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INFLUENCIA DEL BAILE EN VARIABLES PSICOFISIOLOGICAS EN MADRES DE
HI1JOS CON DISCAPACIDAD

Palabras clave: Baile, Estrés parental, VFC, Madres de hijos con discapacidad.

Resumen: Objetivo. Analizar la influencia que tiene el baile sobre las variables
psicofisiologicas en madres de hijos con discapacidad. Métodos. Se evaluaron a 21 madres de
hijos con discapacidad intelectual que tienen inscrito al menos a un hijo a un Centro de Atencién
Mudltiple (CAM) en el municipio de Guasave, se distribuyeron 9 en el grupo experimental y 12
en el grupo control. Se llevo a cabo una intervencion de baile con una estructura de 4 sesiones
a la semana, con una duracion de 45 minutos, durante 8 semanas, solo el grupo experimental
participd de la intervencion. También se llevaron a cabo mediciones en ambos grupos, se evaluo
el estrés parental mediante el indice de Estrés parental version corta (PSI-SF) por sus siglas en
inglés y la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) a través del sensor Polar H10. Todas
las evaluaciones se llevaron a cabo en dos momentos el primero previo a la intervencion y el
segundo posterior a la misma. Se llevo a cabo un pilotaje que tuvo como proposito probar el
protocolo e identificar los componentes mas importantes para la facilitacion de la intervencion.
Resultados: El grupo experimental mostré diferencia significativa en las tres subescalas y en el
estrés total en la evaluacion posterior, angustia parental U = 3, P <.001, interaccion disfuncional
padre hijo U = 0.00, P <.001, hijo dificil U = 4.0, P <.001, estrés total U = 1.0, P <.001. La
RMSSD y SDNN alcanzaron la significancia estadistica en la evaluacion posterior del grupo
experimental (19) 4.33, p = .01, SDNN t (19) 3.04, p = .007. Discusién: EIl baile puede ser una
opcion de actividad fisica para disminuir el estrés e incrementar la VFC en madres de hijos con

discapacidad.



INFLUENCE OF DANCE ON PSYCHOPHYSIOLOGICAL VARIABLES IN
MOTHERS OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Keywords: Dance, Parental stress, HRV, Mothers of children with disabilities.

Abstract: Objective. To analyze the influence that dancing has on psychophysiological
variables in mothers of children with disabilities. Methods. Twenty-one mothers of children
with intellectual disabilities who have enrolled at least one child in a Multiple Attention Center
(CAM) in the municipality of Guasave were evaluated, 9 were distributed in the experimental
group and 12 in the control group. A dance intervention was carried out with a structure of 4
sessions a week, lasting 45 minutes, for 8 weeks, only the experimental group participated in
the intervention. Measurements were also carried out in both groups; parental stress was
evaluated using the short version Parental Stress Index (PSI-SF) and the Heart Rate Variability
(HRV) through the Polar H10 sensor. All evaluations were carried out in two moments, the first
before the intervention and the second after it. A piloting was carried out with the purpose of
testing the protocol and identifying the most important components for facilitating the
intervention. Results: The experimental group showed a significant difference in the three
subscales and in the total stress in the subsequent evaluation parental distress U = 3, P <.001,
dysfunctional parent-child interaction U = 0.00, P <.001, difficult child U = 4.0, P <.001, total
stress U = 1.0, P <.001. The RMSSD and SDNN reached statistical significance in the
subsequent evaluation of the experimental group (19) 4.33, p = .01, SDNN t (19) 3.04, p = .007.
Discussion: Dancing can be an option of physical activity to reduce stress and increase HRV in

mothers of children with disabilities.



Contenido

T Yoo [0 ol [0 o TSP POTPORPOURPTPRPOPN 1
Planteamiento del ProbIBMA ..o e 3
JUSTITICACTON. ... bbbttt bbbt e st b e bt bbb b e e 4
Preguntas de INVESTIJACION ..........ccuiiiiiiiieeei ettt 5
(@ 0T TRy oo =T 4T | S 7
ODJELIVOS ESPECTTICOS. .. v iuviiiieieitesee sttt st et e st e ae e sa e be e b e saeeteentesreennenre e 7
L [T 010 1 (1] SR 7

Capitulo 1 FUNAAMENTOS TEOTICOS. . .euvverrrreitesertesesieiesestes st sb ettt sb et e bbbt st b b b e sees et eb e b e e 8
X Y/ o F= Vo I 1Yo RSSO 8
Antecedentes historicos del Daile............cooiiiiiii 10

ElDaile PAra 1@ SAIUA ........c.ooiiiie ettt b e et be e sreans 11
El baile como actividad fisica en madres de hijos con discapacidad .............c.cccccevvviiiviiiiinennenne. 13
DISCAPACIUAM ...ttt bbb bbbt bbbt bttt b bt bbb e e 14
Discapacidad INEIECTUAL ............ccuiiiiiiiieeee s 16
Caracteristicas de las madres de hijos con discapacidad.............cccccevevieniiiiiiiieevne e 16
Centros de atenCioN MUILIPIE..........ccv i s sreees 17
MOdelo DIOPSICOSOCIAL ..ot 18
ST 1[0 Mor= T go [To)V = T o] ] - ST 20
INAICAAOreS CardiOVASCUIAIES.......cviierierieieeieeie sttt sttt et e e eeneas 21
Variabilidad de la freCUENCIa CArTIACA .......cveveriericiiice e e 22
e OSSP 25
Estrés parental en madres de hijos con discapacidad ..............ccccveviviiiiineicnericce e 26
F N g (=Tot<T o (=] ] (-SSP 29

Capitulo 2. Marco MEtOOIOGICO. ........ccviiiiieiececte ettt st s resbe e sbeebeeneesre e 34
D T=T o PSR 34
PODIACION PArtiCIPANTE.......c..cviiiiiieiiieieee bbb 34
LI Ua Lo [0 1oL A | OSSR 34
(0] YT (=] - Tod o] g oty =] o= SRS 36
BT = o] 1= OSSR 37

EStIES PArENTAL ........c.veieeiceiciecie ettt re e r e ens 37
Variabilidad de la Frecuencia CardiaCa............ccucvveueieiieriesierieiieece et 37

[y goTer=T0 [0 0111 01 (o FRTTRTTUTRTT TR RRRRRTRRR 38



EValUaCiOn de [8S VariabIS........cooiieeiii ittt sttt sttt e s e et e s ettt e seaba e e e sasraeeessnrenes 41

Evaluacion del EStréS Parental ............ccooeieieieieiiii et 41
EVAlUACION 08 Ta VFC ...ttt et e et st saenne e enes 41
ANALISIS BSTAAISTICOS ....vevveeeieeiieiee sttt bbbt e et et e b e bbb e enes 43
Capitulo 3. RESUIAAOS.........ccueiiiiiiieee ettt ettt e se e st eeteebeeteesbesteenaestesreeneenes 44
ESTIES PAFENTAL.........cuiieieiiiei bbbttt et 44
RV RS PSP 46
CapItUIO 4. DISCUSIONES.......veeuveiieeieeieste st et e steste e et e s et e s teeteestesbeeste st e sbease e s estesbeesseseessestessaeseesteateaseesrens 51
(OF: T o1 (U] [0 ST O] Tod [V ] o] - PSS 53
T = Tod o] TSP PSSRSSN 53
Futuras [ineas de INVESLIGACION............ciiiiiiiiei et 54
Referencias DibIIOGrATICAS. ... ..o e 55
AINEXOS. ettt ettt ettt ettt e e e e e e e b e b bttt e e e e e e e e e bb et et te e e et e e e e b hetheeeeeeeeaa e eee e e nnnrraaeeeaeeas 76
Lista de tablas

Tabla 1. Porcentaje de las caracteristicas sociodemograficas de las

PAITICIPANTES .....veeve ettt e e e ae et e e s e s be e te e s tesae e teeneeareebeeneeaneesreennenres 36
Tabla 2. Evaluacion € INSTTUMENTOS...........ccuiiiiiieieieie e 38
Tabla 3. Correlacion entre las variables de estrés parental y VFC .........ccccooeveiiiieciciiieneen, 48
Lista de figuras

Figura 1. Diversidad de actividad fiSICa ..........cccccevvviiieii i 09
Figura 2. EI Daile 8N MUJETES. .. ..ooiiiiiiiiciiiee e 13
Figura 3. Modelo DIOPSICOSOCIAL........cc.oiiiiiiiiieieiee e 19
Figura 4. INtervalo RR ......cviiice e 23
Figura 5. Funciones del Sistema Nervioso AUtONOMO ............cceeieiieiieiie s 24
Figura 6. Dominio de tiempo, RMSSD a partir del Polar H10............ccoovviiieiineniienen, 25

Figura 7. Cuestionario del estrés parental VErsion COrta............cooovrvrerereeinienenenesesienns 27



Figura 8. Grupo experimental

.............................................................................................. 35
Figura 9. Estrategia eXperimental .............cooiiiiiiiicc e 39
Figura 10. Sesion de baile individual ...........cccooeiiiiiiiieieeee e 40
Figura 11. Guia préctica para el uso de las aplicaciones polar beat y Elite HRV................ 42
Figura 12. Comportamiento del estrés por subescalas. .. ......c.ccooereiieiiiiniineineseeesee 46
Figura 13. RMSSD y SDNN previo y posterior a la intervencion ..........c.ccceceevevveveseene. 47
Figura 14. Comportamiento del estrés por subescalas, prueba piloto ............ccccccevveierienen. 49

Figura 15. RMSSD y SDNN previo y posterior a la intervencidn, prueba piloto............... 50



Introduccion

La promocién del baile como una opcion de actividad fisica se encamina a una
intervencion social, que busca mejorar la salud colectiva (Duran et al., 2017). Ya que existe
evidencia sobre la relacion tan estrecha entre los beneficios que otorga el baile a la salud fisica
y mental (Ali et al., 2017; Belardinelli et al., 2008; Marin et al., 2019; Zhang et al., 2019).
Dichos beneficios son el resultado de los movimientos corporales que derivan del baile, y que
estimulan la coordinacién motora y la flexibilidad, mejorando significativamente la capacidad
fisioldgica (Boing et al., 2017). Esta forma de actividad fisica esta teniendo gran aceptacion en
comparacion a otras formas de actividad fisica (Kiepe et al.,2012). Porque brinda la oportunidad
de disfrutar, de interactuar y de mantener la constancia en la practica, ademas de disminuir los

riesgos en la salud (Fong et al., 2018).

Tras las consideraciones histéricas de Herminia Pégola (2016), dentro de las
comunidades primitivas, el baile fue visto como un vinculo para comprender y dirigir los ritmos
del universo, en la mayoria de las culturas, segin la autora el baile desempefié un papel en los

rituales de curacion y también se reconocio su capacidad para promover el vinculo social.

A finales del siglo X1X, en Suiza se encamina un movimiento de reforma que se prolonga
a principios del siglo XX y tiene como prop6sito generar una contracultura, en este periodo
cobra interés el movimiento ritmico curativo de Rudolf Von Laban (1879-1958), y se
reconstruye los habitos de movimiento del cuerpo considerando el baile y la gimnasia, la
nutricion adquiere una modalidad vegetariana y resulta una transformacion del concepto de
medicina natural, este movimiento se convierte en un regenerador social que busca la salud a

través de la naturaleza (Korenjak, 2018).

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el 2018, reportaron que las enfermedades no trasmisibles
(ENT), estan causando la muerte de 41 millones de personas cada afio en el mundo, lo que
equivale al 71% de la poblacion, aproximadamente 15 millones son consideradas muertes
prematuras, de las cuales el 85% suceden en paises de ingresos bajos y medianos. En la Region

de las Américas, son 5,5 millones las muertes por ENT cada afio, de las cuales casi la mitad



ocurren antes de los 70 afios. Asi mismo estos organismos estiman que las ENT estan generando

estrés y patologias de tipo cardiovascular en las personas en todo el mundo.

Esta documentado que la inactividad fisica y la exposicion constante a estresores son
causa ENT (Rojas et al., 2016). Una VFC baja es un evento que se considera de riesgo para la
salud (Singh et al., 2018), entre muchos otros. Estos indicadores son responsables de favorecer
la presencia de diferentes patologias, al mismo tiempo permiten el diagnostico y brindan la
oportunidad de intervenir de manera oportuna (Forouzanfar et al., 2016).

El concepto de estrés se refiere a todo aquel evento que genere agobio en el individuo
(Romy Reznick, 2015). La relacién entre padres e hijos da origen a un ndcleo familiar funcional
y armonico, en condiciones naturales, sin embargo, cuando la labor y responsabilidad de los
padres excede ante las demandas y necesidades de cuidados y atencién de los hijos, aparecen
niveles de estrés elevados (Pérez y Santelices, 2016).

El estrés parental Sepa et al., (2004), lo definen como una reaccion emocional
desagradable de los padres hacia la demanda que representa la crianza de los hijos. Sumando a
lo anterior la existencia de una condicion de discapacidad en el hijo altera el panorama,
principalmente en las mamas quienes presentan un mayor nivel de estrés en la crianza del hijo

en relacion con el padre (Vera, 2011).

Se sabe que el Sistema Nervioso Auténomo (SNA) controla las funciones viscerales del
cuerpo casi en su totalidad, regula la presion arterial, el peristaltismo, las secreciones gastricas,
pancredticas y biliares, el vaciamiento urinario, la diaforesis, la temperatura corporal y otras,
ademas de responder con rapidez e intensidad para hacer variar las funciones viscerales (Hall,
2015).

El SNA trabaja bajo el antagonismo del Sistema Simpético encargado de preparar al
organismo para luchar (SS) y del Sistema Parasimpatico (SP) que mantiene al organismo en un
estado de relajacion, de tal manera que la regulacion que se da entre ambos sistemas otorga una
armonia fisioldgica al cuerpo, sin embargo al ser sometido a eventos cambiantes que generan
estrés de manera prolongada y constante, sobre viene una falta de regulacion del SP en
comparacion con el SS permaneciendo el organismo en un estado de alerta constante (Dennis et
al., 2014).



La regulacion cardiovascular, se lleva a cabo mediante el sistema nervioso autonomo, el
cual trabaja a traves de sus dos ramas simpatica y parasimpatica, de esta manera inervan el
corazon y la musculatura lisa que conforman a vasos sanguineos, la estimulacion simpética
genera un aumento en la fisiologia cardiovascular, mientras que la estimulacion de los nervios
parasimpaticos origina un antagonismo de esas funciones cardiovasculares, que dan como

resultado una disminucién del ritmo y gasto cardiaco (McCraty y Shaffer, 2015).

La exposicion a diferentes estresores de tipo social y otros, pueden ser factores que
condicionan la salud principalmente a nivel cardiovascular (Donna, 2019). De manera que los
estimulos, asi como la respuesta a ellos determinara el funcionamiento y la autoregulacién del

sistema cardiovascular, mediante la via autbnoma o neuroenddcrina (Ginty et al., 2017).

La VFC es considerada una medida de la funcion neurocardiaca que refleja la manera
de trabajar de forma simultanea del cerebro y el corazdn mediante el sistema nervioso autbnomo,
la asimetria en los intervalos de tiempo entre un latido y otro es una forma de adaptacion a los

eventos fisioldgicos, mediante los centros reguladores (McCraty, 2015).

Para analizar las variables de la VFC existen tres métodos el dominio de tiempo, dominio
de frecuencia y métodos no lineales (Task Force, 1996). El primer método refleja la actividad
parasimpatica, comprende pardmetros de la raiz cuadrada de la media de la diferencia al
cuadrado entre latidos sucesivos (RMSSD), y representa la variacion de la VFC a corto plazo
(Buchheit et al., 2008). Comprende también a la desviacién estandar de los intervalos entre
pulsaciones normales (SDNN), la desviacion estandar de la media de la duracién de los
intervalos R-R en ciclos de cinco minutos, es un indicador del cambio positivo que ejerce la
actividad fisica sobre la VFC (Felber et al., 2008). La RMSSD es util y apropiada debido a que
detecta adaptaciones fisioldgicas (Buchheit, 2014; Haddad et al., 2011).

Planteamiento del problema

Como planteamiento del problema se menciona que la condicién de discapacidad, en
cualquier integrante de la familia, pero en especial de un hijo, es una constante que genera un
estado de estreés permanente mayormente en la madre quien adquiere el rol de cuidadora (Huerta
y Rivera, 2017). Esta ampliamente estudiado que el estrés estd asociado con el proceso de la

inflamacidn, condicidn que es considerada como factor de riesgo cardiovascular (Dennis et al.,



2017). También lo es la ausencia o disminucion en la actividad fisica que deriva del cuidado y
las atenciones a la condicién de discapacidad (Farrugia et al., 2018). Es de considerar entonces
la predisposicion al estrés parental y a un incremento del riesgo cardiovascular en las madres de

hijos con discapacidad (Tsai, 2003).

Segun La Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT, 2014) la mujer dedica 26.6
horas a la semana en atencion de cuidados especiales a condicién de enfermedades o
discapacidad de algun miembro de la familia. EI gobierno mexicano ve la necesidad de generar
politicas publicas, con el proposito de otorgar un derecho de apoyo a personas que presenten

algdn tipo de discapacidad.

Aunque las politicas publicas propuestas en la actualidad son pocas, para garantizar el
derecho a la atencién y cuidado como eje principal de orden universal. A nivel nacional el
derecho a brindar atencidn y cuidados o bien a recibirlos, esta establecido en una serie de normas
que ampara la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, no obstante, una gran
parte de esta serie de normas establecidas forman parte de instituciones mediante programas de
proteccién social y otros programas de bienestar, sin embargo, son pocos los beneficiados
debido a que la seguridad social en México se segmenta a las prestaciones con base en la
afiliacién laboral (Villa, 2019). Quedando desprotegidas las personas que prestan servicios no

remunerados que en su mayoria son mujeres cuidadoras, madres de familia y amas de casa.

En la actualidad es importante el estudio y el entendimiento del estrés parental y de la
disminucion de la VFC al que estan expuestas las madres que tienen hijos con discapacidad.
Ello con la finalidad de implementar estrategias para la prevencion y para mejorar las
condiciones de bienestar biopsicosocial y disminuir la prevalencia de diferentes enfermedades
(Ojay Titze, 2011). Mediante intervenciones no farmacoldgicas como cambios de habitos de
alimentacion y actividad fisica (Rojas et al., 2016). Asi mismo, lograr disminuir los indices de
morbimortalidad de las enfermedades no trasmisibles en grupos vulnerables (Bauman et al.,
2012).

Justificacion

La justificacion de este estudio radica en considerar la falta de informacion suficiente

sobre la influencia del baile en variables psicofisioldgicas. De ahi que se precisa desarrollar



investigacion a través de métodos objetivos y no invasivos que den cuenta del impacto del baile
en el bienestar fisico y psicologico en madres que atienden hijos con discapacidad intelectual.
Por lo que la préctica de baile de manera constante deber& condicionar un incremento en la
esperanza de vida y enlentecimiento en la aparicién de enfermedades cronicas (Durén et al.,
2017). Considerando los cuidados a la condicion de discapacidad y como consecuencia el estrés
parental y el riesgo de enfermedad (Palacios y Pinzon, 2017). El baile tendria altas expectativas
para disminuir el estrés parental (Fernandez et al., 2019). Y el riesgo cardiovascular (Ginty et
al., 2017).

En la actualidad es poca la informacion que existe sobre la influencia que tiene el baile
sobre variables psicofisioldgicas en madres de hijos con discapacidad intelectual, por lo cual
consideramos pertinente generar mas datos, que sirvan a investigaciones futuras para
implementar el baile como una opcion para disminuir las condiciones de riesgo en el bienestar
biopsicosocial, a través de intervenciones que tomen en cuenta las necesidades y caracteristicas

de estos grupos vulnerables.

Preguntas de investigacion

Por lo anterior nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion:
¢Cbémo sera el nivel de estrés parental en madres de hijos con discapacidad?
¢Cudl sera el comportamiento de la VFC en madres de hijos con discapacidad?

¢Cudl seré la influencia del baile sobre el estrés parental y la VFC en madres de hijos con

discapacidad?

El presente estudio tiene un disefio cuasi experimental, descriptivo correlacional. La
seleccion de la muestra fue por conveniencia, ya que eran las mamas que contaban con acceso
a internet y un dispositivo movil, las participantes fueron distribuidas en dos grupos, 9 en el
grupo experimental y 12 en el grupo control. La invitacion se llevd a cabo de manera
domiciliaria, a través de mensajes de texto y videollamadas, donde se informd sobre el estudio

y los derechos que tenian como participantes antes de otorgar su consentimiento por escrito.



Posteriormente el dia 17 de septiembre da inicio el protocolo experimental el cual consto
de evaluaciones previas y evaluaciones posteriores a ambos grupos, y solo el grupo experimental

participo de la intervencion de baile durante 8 semanas y concluye el 7 de noviembre de 2021.

Para el procesamiento de los datos se llevaron a cabo andlisis estadisticos utilizando
pruebas paramétricas para el tratamiento de los datos de la VFC, mientras que para los datos del
estrés parental se utilizaron pruebas no paramétricas, debido a la distribucién que tuvieron los

datos.

A continuacion, se hace una breve alusion de los capitulos que integran el documento
de tesis. En el primero, se abordan los fundamentos tedricos que guardan relacién con la
problematica y los objetivos de este estudio, como la actividad fisica, antecedentes historicos
del baile, el baile para la salud, el baile como actividad fisica en madres de hijos con
discapacidad, el concepto de discapacidad intelectual, las caracteristicas de las madres de hijos
con discapacidad, los centros de atencion multiple, el modelo biopsicosocial, la salud
cardiovascular, indicadores cardiovasculares, la variabilidad de la frecuencia cardiaca, el
concepto de estrés, el estrés parental en madres de hijos con discapacidad, y el estado del arte.

El capitulo 2 lo conforman el disefio de estudio, poblacion participante, tamafio
muestral, consideraciones éticas, las definiciones de las variables, procedimientos que se
Ilevaron a cabo para la recoleccion de datos, asi como para la implementacion de la intervencion,

la manera en que las variables fueron medidas y finalmente el tratamiento de los datos.

En el capitulo 3 se presentan los resultados, de acuerdo con los objetivos planteados,
primero describir el nivel de estrés parental, previo y posterior a la intervencion de baile en el
grupo experimental y en el grupo control, para continuar con describir el comportamiento de la
VFC previo y posterior a la intervencién de baile en el grupo experimental y en el grupo control,
finalmente determinar si existe relacion al contrastar los parametros de estrés parental y VFC
en el grupo experimental al finalizar la intervencion de baile en madres de hijos con

discapacidad.

El capitulo 4 incluye las discusiones, abordando cada uno de los resultados mas

relevantes de acuerdo con cada uno de los objetivos especificos del estudio. Comentando los



hallazgos en la influencia del baile sobre el estrés parental y VFC a través de la evaluacion

previas y posteriores.

Finalmente, en el capitulo 5 se exponen las conclusiones de la investigacion de

acuerdocon el cumplimiento de los objetivos especificos.

Objetivo general

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion se planted el siguiente objetivo
general: Analizar la influencia que tiene el baile sobre las variables psicofisiologicas, en madres

de hijos con discapacidad. Para lograr este objetivo se plantearon tres objetivos especificos.

Objetivos especificos

Describir el nivel de estrés parental, previo y posterior a la intervencion de baile en el grupo
experimental y en el grupo control.
Describir el comportamiento de la VFC previo y posterior a la intervencion de baile en el grupo
experimental y en el grupo control.
Determinar si existe relacion al contrastar los pardmetros de estrés parental y VFC en madres

de hijos con discapacidad intelectual posterior a la intervencién de baile.

También nos planteamos el siguiente objetivo metodoldgico: Aplicar prueba piloto para

valorar ajustes necesarios que permitan abordar la investigacion con garantia de precision.
Con lo anterior nos planteamos la siguiente hipotesis:
Hipotesis

H1 El baile influye positivamente para disminuir el estrés parental e incrementar la VFC

en madres de hijos con discapacidad.



Capitulo 1 Fundamentos Teoricos

Actividad fisica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como “cualquier

movimiento corporal que realizan los musculos esqueléticos y que requiere de un gasto
energético, como las actividades de trabajo, juego, tareas domésticas y actividades recreativas”.
Los efectos de la actividad fisica dependen de tres factores importantes, de la frecuencia con
que se realice, del tiempo de duracion y de la intensidad a la que se lleve a cabo la actividad
fisica (Moreno-Eutimio et al., 2014).

Segun la OMS los adultos de 18 a 64 afios deben realizar alrededor de 150 minutos de
actividad fisica moderada a la semana o 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, la
actividad fisica consiste en actividades recreativas, paseos a pie, en bicicleta, actividades
ocupacionales, tareas domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados, ya sea en familia
0 conocidos. La intensidad de la actividad fisica es el nivel de esfuerzo para ejecutar los
movimientos, uno de los indicadores de la intensidad de la actividad fisica es la frecuencia
cardiaca (Buchheit, 2013).

La frecuencia cardiaca (FC) determinara el nivel de intensidad de la actividad fisica
considerando de 55-60% de la FC maxima intensidad moderada, de 60-75% de la FC méxima
intensidad media y de 75-85% de la FC maxima intensidad elevada, se recomienda que la
intensidad de la actividad fisica se incremente de manera paulatina, con la intencién de que el

organismo se adapte (Subirats et al., 2012).

Las recomendaciones de actividad fisica pretenden disminuir la prevalencia de
enfermedades, a partir de la prevencion, con el objetivo de mejorar en gran medida las
condiciones de salud a nivel social (Ojay Titze, 2011). Muchos autores comentan los beneficios
de la actividad fisica como terapia alternativa, en diferentes estados patoldgicos sean de tipo

fisico o psicoldgico (Duran et al., 2017; Ojay Titze, 2011; Stults-Kolehmainen y Sinha, 2013).

Esta documentado que la calidad de vida se ve favorecida por la actividad fisica, ya sea
a traves de la intervencion social o a manera de intervencion (Duran et al., 2017). Fong et al.
(2018) demostraron que la actividad fisica cuenta con diferentes alternativas mediante las cuales
se puede obtener efectos positivos en la salud, las diferentes opciones representan una

oportunidad de bienestar y salud. Ver figura 1. Las diferentes dimensiones a nivel personal,



como la aceptacion positiva y la competencia personal se relacionan con la actividad fisica
(Chacdn-Cuberos et al., 2017).

Figura 1

Diversidad de Actividad Fisica

Nota. Diferentes formas de actividad fisica. Reproducido de Directrices de la OMS sobre actividad fisica y

comportamientos sedentarios, de Organizacién Mundial de la Salud, 2020, CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Stults-Kolehmainen y Sinha (2014) sefialan que diferentes situaciones de estrés
interfieren de manera negativa sobre diferentes aspectos incluyendo la actividad fisica, este
hecho puede desencadenar un estado de sedentarismo. Se esta buscando inculcar una cultura

sana a nivel mundial, a fin de mejorar las condiciones de salud en las personas en todo el mundo,



utilizando estrategias para adoptar a la actividad fisica como una forma de vida (Ritten et al.,
2018).

La morbimortalidad en la poblacion se puede predecir mediante la actividad fisica
(Toledo, 2015). Por lo que las intervenciones deben buscar promover a la actividad fisica como
una manera preventiva hacia diferentes estados de enfermedad (Oja y Titze, 2011). Por lo que
resulta importante que la practica constante de actividad fisica a nivel social, puede
desencadenar una disminucién en la aparicion de enfermedades cronicas y un aumento en la
supervivencia (Duran et al., 2017). Los cambios y modificaciones en los habitos, incluyendo la
practica de actividad fisica constante, transforman el funcionamiento a nivel organico, sistémico

y celular, permitiendo un mejor funcionamiento (Stults-Kolehmainen y Sinha, 2014).

Antecedentes historicos del baile

Tras las consideraciones histéricas de Herminia Pagola (2016), dentro de las
comunidades primitivas, el baile fue visto como un vinculo para comprender y dirigir los ritmos
del universo, en la mayoria de las culturas segun la autora el baile desempefi6é un papel en los

rituales de curacion y también se reconocid su capacidad para promover el vinculo social.

La supervivencia del ser humano sea ha dado gracias a los procesos adaptativos,
favorecidos por los diferentes sistemas que lo conforman, incluyendo al sistema locomotor
responsable de los movimientos corporales, asi también la actividad fisica ha evolucionado
donde los movimientos corporales dieron origen a expresiones organizadas, generando la
diversidad de actividades fisicas, deportivas y recreacionales, que hoy en dia realiza el hombre
(Luarte, 2016).

La funcién del sistema locomotor es el movimiento corporal y este es una caracteristica
importante del hombre (Altuve, 2016). EI movimiento forma parte de la transformacion que ha
presentado la actividad fisica a lo largo del tiempo, donde el hombre ha podido modificar estilos
de vida, para mejorar diferentes aspectos de su vida, tanto en el ambito deportivo como en la
salud (Toledo, 2015).

Con la invasion Napolednica a Alemania, a principios del siglo XIX Friedrich Ludwig

Jahn con la intencion de formar una nueva cultura nacionalista con un estigma en disciplina y
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forma fisica, da origen por primera vez a un programa gque conjuga el movimiento, el ritmo, la

acrobacia y la concentracion mezclando antiguos bailes alemanes (Kant, 2016).

A finales del siglo X1X, en Suiza se encamina un movimiento de reforma que se prolonga
a principios del siglo XX y tiene como prop6sito generar una contracultura, en este periodo
cobra interés el movimiento ritmico curativo de Rudolf Von Laban (1879-1958), y se
reconstruye los habitos de movimiento del cuerpo considerando el baile y la gimnasia, la
nutricion adquiere una modalidad vegetariana y resulta una transformacion del concepto de
medicina natural, este movimiento se convierte en un regenerador social que busca la salud a

través de la naturaleza (Korenjak, 2018).

En los afios 90°s el bailarin venezolano Pedro Moreno propone el baile como una medida
para mejorar la salud y la condicion fisica, generando gran aceptacion por su naturaleza
recreativa, dando origen a la terapia de baile, un género que mezcla el baile y la gimnasia (Pérez-
Acosta et al., 2012).

El baile para la salud

Historicamente se ha visto como el baile conforma un ritual relacionado entre otras cosas
a promover la salud y el bienestar de las sociedades, al expresar creencias e ideas y al
incrementar la aptitud fisica (Ward, 2008). Tanto la aptitud anaer6bica como la resistencia
muscular se pueden incrementar por efecto del baile (Angioi et al., 2009). Esto se logra gracias
a los movimientos corporales que se suscitan durante el baile (Bernardi et al., 2017). Por lo que
muchos consideran que el baile es una modalidad de actividad fisica que ofrece beneficios a la
salud (Burkhardt y Brennan, 2012).

El baile como terapia se puede definir como la interaccion psicoterapeutica de los
movimientos corporales, que busca la rehabilitacion a través de la expresion corporal
organizando las emociones y buscando una integracion holistica, es considerada una expresién
humanizadora, debido a que genera emociones positivas (Pulser, 2019). Diferentes estudios han

mostrado que las intervenciones de terapia de baile tienen efecto positivo sobre los
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biomarcadores sanguineos, la funcion musculoesquelética y la composicion corporal,

conduciendo a un balance en el organismo (Fong et al., 2017).

La fusion de movimiento y de musica da lugar a reacciones placenteras que
desencadenan respuestas fisiologicas sobre la funcion del sistema parasimpatico (Bernardi et
al., 2017). Por su parte el estrés mantiene una relacion estrecha con la desregulacion de este
sistema (Dennis et al., 2014). En ese sentido el baile tiende a mantener una activacion del
sistema simpético atenuada, con la consiguiente activacion parasimpética, manteniendo esta
relacién de antagonismo fisioldgico (Lee et al., 2009). Investigaciones resientes se estan
enfocando al estudio de la viabilidad del baile como terapia innovadora para tratar diversos
problemas de salud, dando soporte a la idea de que la terapia de baile rehabilita y mejora la
funcion corporal (Demers y McKinley, 2015; Serrano-Guzman et al., 2016; Fernandez et al.,
2019).

En una intervencion grupal de terapia de baile, se examinaron los cambios a corto y largo
plazo en personas que sufren estrés, se observd mejoria significativa en el estado de salud
(Bréauninger, 2012). Por lo que se puede decir que los movimientos que derivan del baile son un
escaparate para enfrentar emociones negativas (Bernardi et al., 2017). Y considerando que las
intervenciones tienden a ser divertidas y tienen la caracteristica de entusiasmar e involucrar a
diferentes grupos sociales (Burkhardt et al., 2012). Este tipo de intervenciones esta relacionado
con el género femenino despertando el interés en la investigacion clinica (Muro y Artero, 2017).

Ver figura 2.

A medida que el baile genera mas aceptacion como manejo terapéutico para mejorar la
salud en mujeres, es conveniente valorar el impacto del baile sobre diferentes contextos
(Connolly et al., 2011).
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Figura 2

El Baile en Mujeres

T

Nota. El baile como actividad fisica. Adaptado de Directrices de la OMS sobre actividad fisica y comportamientos
sedentarios, de Organizacion Mundial de la Salud, 2020, CC BY-NC-SA 3.0 IGO

El baile como actividad fisica en madres de hijos con discapacidad

Las madres de hijos con discapacidad son un marco donde la promocién de la salud debe
ir encaminada a contribuir con el bienestar y con la salud, a partir de las intervenciones de baile
(Quiroga et al., 2010). En un estudio piloto, que buscaba la viabilidad para la implementacion
de una intervencién de baile en madres de hijos con discapacidad, se observé una reduccion en
el estrés percibido y satisfaccion con la terapia, el estudio concluy6 que la terapia de baile es

viable en madres mexicanas que tienen nifios con discapacidad (Fernandez et al., 2019).

Son muchos los estudios que hablan sobre el beneficio del baile en diferentes situaciones
de salud fisicay psicolédgica cada vez son mas los profesionales de la salud que estan recurriendo
a las terapias no farmacologicas buscando mejorar la calidad de vida de las personas

implementando el baile como terapia (Ali et al., 2017; Dos Santos et al., 2017).
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En la actualidad se empieza a implementar el baile como una forma de actividad fisica
en madres de hijos con discapacidad, logrando gran aceptacion y adherencia, pero sobre todo
beneficios positivos en la salud fisica y psicoldgica, donde los resultados muestran una
disminucion al estrés, sin embargo, aun falta enriquecer de conocimiento esta area poco
estudiada (Aithal et al., 2019; Fernandez et al., 2019).

Discapacidad

La discapacidad es una condicion que afecta a las personas independientemente de la
edad, que puede ser de origen congénita o adquirida, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) la define “como un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion”. Mas de mil millones de personas presentaban
algan tipo de discapacidad en el 2011, en el mundo, lo cual representa el 15% de la poblacién
afectada, segin estudios esta cifra ird& modificandose, con tendencia al aumento, debido al
crecimiento de la poblacién, los avances de la medicina, al uso de la tecnologia en todos los

aspectos de la vida y al proceso de envejecimiento (OMS, 2011).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el 2014 existian 7.1
millones de personas con discapacidad, en México. De los cuales, 3.8 millones eran mujeres,
correspondiendo un 6.2 por ciento de mujeres con discapacidad, solamente un poco méas abajo
se encuentra la poblacion masculina, con 3.3 millones y un porcentaje 5.7. Del porcentaje total
de mexicanos afectados por algun tipo de discapacidad las nifias, nifios y adolescentes hasta la
edad de 14 afios, representan el 8.8 por ciento, el 9.4 por ciento son jovenes de 15 a 29 afios, el
34.4 por ciento son adultos de 30 a 59 afios y el 47.4 por ciento son adultos mayores de 60 afios
o0 més (INEGI, 2014).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(ENADID) en el 2018, la prevalencia de discapacidad es de 7.3% en nifios en edades
comprendidas de 0-14 (ENADID, 2018). Por su parte El Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) en coordinacion con el INEGI, mediante la Encuesta Laboral y de

Corresponsabilidad Social (ELCOS) 2012 demostraron que en nuestro pais las mujeres son las
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responsables de brindar atencién y cuidados a los integrantes de la familia que lo requieran, ya

sea por una discapacidad congénita o secundaria a alguna lesién o enfermedad (ELCOS, 2012).

Un nifio crece y adquiere experiencias en un contexto formado principalmente por el
entorno familiar, cuando existe un problema de discapacidad esta, representa un reto para la
familia, de tal manera que las dindmicas familiares deben estar encaminadas a enfrentar de

manera positiva los obstaculos que conlleva la discapacidad (Gardiner et al., 2019).

La condicién de discapacidad de un hijo genera un estado de estrés permanente
mayormente en la madre quien adquiere el rol de cuidadora (Huerta y Rivera, 2017). Se puede
considerar la posibilidad de desarrollar estrés parental y una alta predisposicion de riesgo

cardiovascular en las madres de hijos con discapacidad (Tsai, 2003).

Segun La Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT, 2014) la mujer dedica 26.6
horas a la semana en atencion de cuidados especiales a condicién de enfermedades o
discapacidad de algin miembro de la familia. El gobierno mexicano ha reconocido la necesidad
de asumir una responsabilidad sobre los cuidados como un derecho y ejercerlo en politicas

publicas.

Aunque las politicas pablicas en la actualidad son pocas, para garantizar el derecho a la
atencion y cuidado como eje principal de orden universal. A nivel nacional el derecho a brindar
atencion y cuidados o bien a recibirlos, esta establecido en una serie de normas que ampara la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, no obstante, una gran parte de esta serie
de normas establecidas forman parte de instituciones mediante programas de proteccion social
y otros programas de bienestar, sin embargo, son pocos los beneficiados debido a que la
seguridad social en México se segmenta a las prestaciones con base en la afiliacion laboral
(Villa, 2019). Quedando desprotegidas las personas que prestan servicios no remunerados que

en su mayoria son mujeres cuidadoras, madres de familia y amas de casa.
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Discapacidad Intelectual

En el pasado se utilizo el término retraso mental para definir a las personas que
presentaban problemas para interactuar y llevar a efecto las funciones en la vida cotidiana, en la
actualidad a la discapacidad intelectual se define como una condicion multidimensional del
funcionamiento humano como todas las actividades vitales de un individuo, estructuras y

funciones corporales, actividades personales y participacion (Wehmeyer et al., 2008).

El diagnostico clinico de la discapacidad intelectual se basa en tres criterios: 1)
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual, 2) limitaciones significativas en la
conducta adaptativa que se manifiestan en las habilidades conceptuales, sociales y practicas y
3) inicia antes de la mayoria de edad (Luckasson et al.,2004). La discapacidad intelectual se
reconoce como las limitaciones en el funcionamiento mental originadas por dafio a nivel

estructural y funcional (Wehmeyer et al., 2008).

Mufioz y Marin (2005) mencionan experiencias obtenidas de padres de hijos
diagnosticados con discapacidad intelectual como la negacion de la expresion de la carga
emocional que sienten los padres después del diagnostico, escasa ayuda a los padres, no se toma
en cuenta al cuidador que presenta con frecuencia problemas fisicos y psicoldgicos, también

ausencia de protocolos preventivos para el binomio.
Caracteristicas de las madres de hijos con discapacidad.

Muchas mamas se adaptan y se ajustan a la condicién de discapacidad del hijo, sin
embargo, este hecho no supone que estén conformes, mas bien toda la vida lamentan las
limitaciones y las caracteristicas de la discapacidad, pero también expresaran carifio y
disfrutaran al hijo, mas siempre tendran presente la condicién de discapacidad (Villavicencio-
Aguilar et al., 2018).

En un estudio que valord variables que permiten a las familias que tienen un hijo con
discapacidad ajustarse positivamente a la adversidad, se utilizaron diferentes cuestionarios
psicolégicos y en todos se observé que la madre presenta un mayor nivel de estrés en la crianza

del hijo con discapacidad en relacion con el padre (Vera, 2011).

El impacto de la discapacidad de un hijo se refleja en la falta de actividad fisica tanto

en el hijo y como en la misma mama por ignorancia, por miedo o por estrés (Ayvazoglu et al.,
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2015). También se sabe que las madres que no estan resueltas al diagnostico de discapacidad
del hijo presentan mas factores de riesgo en comparacion con las madres resueltas (Krstic¢a et
al., 2015). Y presentan con frecuencia sintomas de carga psicoldgica, estrés parental, entre otros
(Hegde et al., 2020).

Centros de atencion multiple

La UNESCO (1948) sefiala que las mujeres y los hombres tienen derecho a la educacion,
este es un derecho cultural bésico, le proporciona al ciudadano empoderamiento y le brinda la
capacidad de adaptarse a los cambios sociales, la educacion es fundamental para la inclusion y
el desarrollo, debido a que una poblacion educada influye positivamente en diferentes areas del

desarrollo social.

En México (2018) la Ley General de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, de la
Ley de prestacion de servicios para la atencién, cuidado y desarrollo integral infantil, sufre
reformas en diversas disposiciones, donde se ve favorecida la inclusion principalmente de nifios

y adultos con discapacidad.

Se expide la Ley General de Educacion (2019), y en el Capitulo VIII de la educacion
inclusiva, hace referencia a incluir en el proceso educativo a todas aquellas personas, nifios,
nifias y adultos que presenten algun tipo de discapacidad, eliminando cualquier tipo de préactica

0 barrera que impida la inclusién.

La educacion inclusiva surge a partir de que desaparecen las escuelas de educacion
especial, en 1993 surgen los Centros de Atencion Multiple (CAM), actualmente representan un
espacio para la integracion educativa la cual es una modalidad de la Educacion Basica con
servicios educativos escolarizados y de apoyo, donde se ofrece atencion educativa en los
diferentes niveles educativos desde educacion inicial hasta secundaria, ademas de Formacion
para la Vida y el Trabajo, dirigido a personas que presentan alguna condicién de discapacidad
desde los primeros afios de vida hasta la edad adulta, en apoyo a la inclusién se establece la ley
que aprueba el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad 2014-2018.
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Modelo biopsicosocial

En 1977 George Engel propone el modelo biopsicosocial, el cual representa al hombre
como un todo y pretende integrarlo de manera holistica en las tres esferas, la bioldgica,
psicoldgica y social, este modelo busca generar planes de accion en el &rea médica para mejorar
las condiciones de atencion y manejo a los pacientes. En la época de Engel el modelo dominante
de enfermedad era el biomédico, donde no se incluian los aspectos psicologicos y sociales, los
cuales carecian de relevancia para el origen de enfermedad, Unicamente se consideraba
importante la fisiopatogenia (Engel, 1977). ElI modelo biopsicosocial coloca como actor
principal a la mujer con hijos con discapacidad, a su familia y su contexto social. Como se

aprecia en la figura 3.
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Figura 3

Modelo Biopsicosocial

MODELO BIOPSICOSOCIAL PROPUESTO POR ENGEL EN 1977

Factores
psicologicos

Factores Factores
sociales biologicos

La sobrecarga y el estrés en las mamas cuidadoras se ve influenciado por el apoyo
social, por lo que la ayuda a estos grupos seria muy conveniente y preventivo (Ferraz et al.,
2015). Debido a que la falta de apoyo social pudiera delimitar el estado de salud en las mamas
(Chong, 2012). De tal manera que la interrelacion que se genera entre los aspectos biologicos,
psicolégicos y sociales, permite comprender la incidencia y origen de algunas enfermedades en

las mujeres que atienden hijos con discapacidad intelectual (Engel, 1977).

El apoyo social permite el bienestar de las mujeres cuidadoras, la sensacion de ayuda

origina una disminucion en el estrés, asociado a las necesidades que representa el cuidado a las
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limitaciones del hijo (Cramm y Nieboer, 2011). Es de esperarse entonces que los aspectos
biopsicosociales forman parte esencial del proceso salud enfermedad de las mamas de hijos con
discapacidad (Chong, 2012).

Salud cardiovascular

La OMS define a la salud “con un completo bienestar biopsicosocial y no solo la
ausencia de enfermedad”. La salud cardiovascular es secundaria a un equilibrio hemodinamico

que brinda una armonia fisiolégica y da origen a un bienestar biopsicosocial.

La regulacion cardiovascular, se lleva a cabo mediante el sistema nervioso auténomo, el
cual trabaja a través de sus dos ramas simpatica y parasimpatica, de esta manera inervan el
corazén y la musculatura lisa que conforman a vasos sanguineos, la estimulacion simpatica
genera un aumento en la fisiologia cardiovascular, mientras que la estimulacién de los nervios

parasimpaticos antagoniza ese aumento (McCraty y Shaffer, 2015).

Para que el organismo pueda mantener una homeostasis es necesario ajustes fisiologicos
que permitan la adaptacion frente a los diferentes estresores en la vida cotidiana, sin embargo
cuando el estrés permanece de manera prolongada y se vuelve una constante, el sistema
simpatico se sobre activa y puede ocasionar modificaciones fisiopatoldgicas en la musculatura

cardiaca y lisa, dando origen a trastornos cardiovasculares (Ginty et al, 2017).

Gracias a un estudio que inicié en Framingham Massachusetts en 1948, hoy se sabe que
existen factores de riesgo para la incidencia de trastornos cardiovasculares.La
hipercolesterolemia, hipertension, obesidad y la falta de actividad fisica son algunos
condicionantes de trastornos cardiovasculares (O’Donnell y Elosua, 2008). La exposicion a
diferentes estresores de tipo social y otros, pueden ser factores que condicionan la salud
principalmente a nivel cardiovascular (Donna, 2019). En un estudio transversal de cinco afios
se asociaron los comportamientos de salud y el afecto positivo en pacientes con enfermedad

coronaria (Sin etal., 2015).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo, lo que
supone la necesidad de disminuir los indices de morbimortalidad, a partir de estrategias que
favorezcan la salud en la poblacién, considerando el bienestar biopsicosocial para evitar factores

de riesgo que pudieran dar origen a trastornos cardiovasculares (Castellano et al., 2014). En ese
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sentido la fisiologia cardiovascular y la manera de como responde ante estresores esta en
relacién con los estimulos y a la propia regulacion del sistema cardiovascular ya sea por la via

neuroenddcrina y autdbnoma (Ginty et al, 2017).

Los nuevos estilos de vida estan dando origen a una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, la era tecnoldgica esta modificando conductas y habitos desencadenando un
sedentarismo colectivo (Morales et al., 2017). La actividad fisica ocasiona regeneracion del
miocardio, protege al corazdn, evita la acumulacion de placas de ateroma en el endotelio capilar,
lo que representa un beneficio para la funcion cardiovascular (Fiuza-Luces et al., 2018). Este
beneficio se origina a partir del movimiento corporal que genera un gasto de energia y una

adaptacion fisiologica (Merom et al., 2016).
Indicadores Cardiovasculares

Los indicadores cardiovasculares son elementos que pueden ser medibles, surgen a partir
de una alteracién en el sistema cardiovascular, que interviene y forma parte de la causa de la
enfermedad, asi mismo predice la prevalencia de dicha enfermedad y el riesgo (Forouzanfar et
al., 2016). Los indicadores actian como factores predictivos, que pueden ayudar a disminuir
este tipo de eventos a partir de la prevencion y manejo terapéutico oportunos y disminuir los
indices de mortalidad a temprana edad (O’Donnell y Elosua, 2008).

41 millones de personas mueren al afio a causa de las enfermedades no transmisibles
(ENT), este niamero de defunciones corresponde al 71% de todas las muertes a nivel mundial.
De las cuales15 millones pertenecen al grupo de edad de 30 y 69 afios, siendo las enfermedades
cardiovasculares las responsables principales de las defunciones, ocasionando una cifra 17,9

millones de mujeres cada afio (OMS, 2018).

Algunos habitos como la ingesta alta en grasas y carbohidratos, la exposicion constante
a estresores y el sedentarismo son causa ENT (Rojas et al., 2016). El indice de Masa Corporal
(IMC) alto y algunas exposiciones ocupacionales, también son factores de riesgo (Forouzanfar
et al., 2016), la circunferencia de cintura (Vidal et al., 2015), las cifras elevadas de presion
arterial (Orte, 2010), una VFC baja (Singh et al., 2018). La trigliceridemia e hipercolesterolemia
(Soca et al.,, 2017). Estos indicadores permiten hacer diagnosticos tempranos para una

intervencion médica adecuada (Forouzanfar et al., 2016). Por consiguiente, la deteccién

21



oportuna, las intervenciones farmacologicas y otras, los cuidados y modificaciones en los
habitos de alimentacion y actividad fisica, son componentes que ayudaran a disminuir la

morbimortalidad de este tipo de enfermedades (Rojas et al., 2016).
Variabilidad de la frecuencia cardiaca

La VFC también la llaman “tacograma de los intervalos RR” 0 “variabilidad del periodo
cardiaco” y hace referencia al estudio de las variaciones en el intervalo de tiempo entre un latido
cardiaco consecutivo a otro, se inicid su uso en obstetricia desde 1965 para determinar el
sufrimiento fetal a partir de algunos patrones en las variaciones de la frecuencia cardiaca fetal
después de cada contraccion (Gutiérrez y Araya, 2002).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca se genera a partir del estudio de la frecuencia
cardiaca (FC) a manera de un indicador fisiologico para la evaluacion del organismo cuando
estd siendo sometido a un esfuerzo (Bouzas et al., 2010). Es considerada una medida de la
funcién entre el SNA'y el corazon, las modificaciones en los intervalos de tiempo entre un latido
y otro, es un mecanismo de control de los sistemas reguladores que permiten adaptarse a los
retos fisiologicos y psicologicos cambiantes (McCraty, 2015). La medicion de la VFC es el
registro de la variacion de los intervalos de tiempo entre los latidos del corazédn (Intervalos RR).

Como se muestra en la figura 4.
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Figura 4

Intervalos RR
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El Sistema Nervioso Autonomo (SNA) trabaja bajo el antagonismo del Sistema
Simpético (SS) y Sistema Parasimpatico (SP), la regulacion entre ambos sistemas provee de
estabilidad fisioldgica al organismo (Dennis et al., 2014). Las percepciones o estimulos influyen
en el estado emocional, esta condicidn da origen a un estado de estrés, que va a desencadenar
una disminucion de la VFC (Krause-Utz et al., 2018). La figura 5 muestra las funciones del
SNA. La enfermedad coronaria y un estado depresivo comparten la misma fisiopatologia, por
lo que ambas condiciones presentan una disminucion de la VFC (Gentili et al., 2017). Mientras
que el aumento de la VFC se relaciona con emociones positivas y adaptabilidad (Duarte y Pinto-
Gouveia, 2017). Por lo que se puede considerar a esta medicidén una herramienta de gran valor

para diagnosticar estrés (Kiviniemi et al., 2010).
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Figura 5

Funciones del Sistema Nervioso Auténomo

Funciones del sistema nervioso auténomo
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Nota. Efectos simpaticos y parasimpaticos. Reproducido de sistema nervioso autonomo de Elsevier Connect. 2018.

El organismo mantiene su estabilidad fisiol6gica a partir de los mecanismos adaptativos
gue se echan a andar en situaciones de estrés, con el propdsito de lograr la supervivencia, sin
embargo, existen muchas causas que no permiten que se logre la homeostasis interna, uno de
los principales motivos es cuando se somete al cuerpo a estresores en episodios frecuentes y de
manera prolongada, dando como resultado cambios fisiopatologicos a nivel del corazon y vasos

sanguineos (Ginty et al., 2017).

Para analizar las variables de la VFC existe tres métodos el dominio de tiempo, dominio
de frecuencia y métodos no lineales (Task Force, 1996). El primer método refleja la actividad
parasimpatica, comprende parametros de la raiz cuadrada de la media de la diferencia al
cuadrado entre latidos sucesivos (RMSSD), y representa la variacion de la VFC a corto plazo
(Buchheit et al., 2008). Como se aprecia en la figura 6. Comprende también a la desviacion
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estandar de los intervalos entre pulsaciones normales (SDNN), la desviacion estandar de la
media de la duracion de los intervalos R-R en ciclos de cinco minutos, es un indicador del
cambio positivo que ejerce la actividad fisica sobre la VFC (Felber et al., 2008). Y el porcentaje
de intervalos que difieren por méas de 50 milisegundos del intervalo precedente (pNN50)
(Roncancio, 2010; Task Force, 1996; Tian et al., 2015; Tsuji et al., 1994). La RMSSD es util y
apropiada debido a que detecta adaptaciones fisiologicas y se facilita la interpretacion de los
datos (Buchheit, 2014; Haddad et al., 2011).

Figura 6

Dominio de Tiempo, RMSSD, a Partir del Polar H10

T

0.1F ‘ 1
Wl e KUV PRT PP oy |
ll.-_“ r]“'.f”“'-ﬁ n-,‘l{"l‘ﬁ' 'Hf;h(‘hh‘l 'W‘ .u L‘Je I‘mh/ Ir'f .‘.“ ~“ﬁ ),'1 kh{ ?Yﬁ "‘i']‘ 'A'T’,‘ﬂ;“ j ‘m,.‘]‘ h,,{[l" t H “ !]‘ “ f’lxﬁ | “f‘

0.1F

RR (s)
o

" 1 L
00:01:40 00:03:20 00 05 00 00:06:40 00:08:20 00 10 00
Time (h:min:s)

Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values Parasympathetic Nervous System (PNS)

Mean RR RMSSD SD1

Parasympathetic tone (recovery) Sympathetic tone (stress)
PNS Index = -1.50 SNS Index = 2.08 669 ms 28.4 ms 34.4%
_25% 60 [0 2280 PNS Index = -1.50

- ¢
;

[ Sympathetic Nervous System (SNS)
A Mean HR  Stress index D2

90 bpm 12.9 65 6%
SNS Index = 2.08

711 |
S5 4 3 2 4 0 1 2 3 4 5:-3 4 3 2 1
HIGH |

Estrés

El estrés condiciona modificaciones a nivel organico para lograr la adaptacion mediante
la regulacion fisiologica, la respuesta al estrés se da mediante dos vias una involucra la respuesta
simpatica o parasimpatica, y la otra se da mediante estructuras supra espinales como el sistema
limbico, la corteza cerebral y el hipotalamo (Rodriguez-Fernandez et al., 2013). Cualquier
percepcién que aqueje a las personas, el organismo las interpreta como una forma de estrés

(Rom y Reznick, 2015). La adaptacion cronica al estrés consiste en una respuesta fisiologica

25



disminuida como consecuencia a una respuesta adelantada ante sefiales de alarma (Burchfield,
1979).

Estrés parental en madres de hijos con discapacidad

El estrés parental Sepa, Frodi y Ludvigsson (2004), lo definen como una reaccion
emocional desagradable de los padres hacia la demanda que representa la crianza de los hijos.
Para otros representa la respuesta agobiada a los cuidados y atencion que representan para el
padre o la madre la crianza de los hijos en condiciones de discapacidad o sin discapacidad
(Tokunaga et al., 2019). La relacion padres hijos conforma la union, la armonia y el
funcionamiento del nacleo familiar, sin embargo, cuando el padre o la madre se sienten
sobrepasados frente a las demandas de cuidados y atencion de los hijos, se presentan altos
niveles de estrés, que impacta de manera negativa en la calidad de los cuidados hacia los hijos
(Pérez y Santelices, 2016).

El estrés parental se puede evaluar mediante diferentes escalas, una de las mas
utilizadas y validadas en diferentes poblaciones internacionales es el Parenting Stress Index PSI-
FS (por sus siglas en inglés) elaborada por Richard R. Abidin (1992), se basa en la teoria de
que el estrés total que experimenta un padre es una relacion entre las caracteristicas del padre,
del hijo y de las funciones de ser padre, por lo que permite identificar la paternidad disfuncional,
comportamientos andmalos en padres y en hijos (Abidin, 1992). Existe una version corta
adaptada al espafiol que deriva directamente de la version completa consta de 36 elementos que
forman parte de la version original, el nivel de lectura es de quinto grado lo que permite su facil
entendimiento al ser aplicado a padres en edades comprendidas entre los 18 a 60 afios (Diaz-
Herrero et al., 2010). Figura 7.
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Figura 7

Cuestionario de Estrés Parental version Corta

CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL (Abidin)

Este cuestionario conticne 36 preguntas. Lee con detenimiento cada una de cllas
centrando la atencion sobre tu hijo y lo que te preocupa de ¢l y de tu vida. Por favor,

rodea con un circulo la respuesta que mejor represente tu opinion.

1. A menudo tengo la sensacion de que no puedo manejar bien las cosas.

Totalmente De acuerdo No estoy En desacuerdo Totalmente en
de acuerdo Seguro desacuerdo

Estoy entregando mucho de mi vida para cubrir las necesidades que

siempre esperé para mi hijo.

Nota. PSI SF adaptada al espafiol. Adaptada de Estructura factorial y consistencia interna de la versién espafiola
del Parenting Stress Index-Short Form.2010 (www.psicothema.com) CODEN PSOTEG

El PSI-FS se puede aplicar a padres de hijos con diferentes grados de discapacidad
intelectual y abarca un amplio rango de edades y brinda una puntuacion de estrés total de tres
escalas: angustia de los padres, interaccion disfuncional padre-hijo e hijo dificil (Jenaro y
Gutiérrez-Bermejo, 2015). Evalua el estrés que sufren los padres, secundario al cuidado diario
de los hijos, ya sea por las caracteristicas propias de los padres, por las conductas de los hijos o
por diferentes condiciones situacionales (Diaz-Herrero et al., 2010).

Esta escala la conforman 36 items y consta de tres subescalas, cada una de ellas esta
conformada por 12 elementos clasificados de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo), las tres subescalas que lo componen son: Angustia parental (AP), determina el
malestar que experimenta la mama en su rol, que estd provocado por factores personales y
directamente relacionados con el ejercicio de las funciones derivadas de este rol. Interaccion
Disfuncional Padres-Hijo (IDP-H), consiste en la percepcion que la mama tiene del grado en
gue su hijo o hija satisface o no las expectativas que tenia. Hijo Dificil (HD), valora como
percibe la mama la facilidad o dificultad de controlar a sus hijos en funcion de su conducta
(Abidin ,1992).

27



La suma de las tres subescalas proporciona la puntuacion final del estrés total (Pérez-
Lopez, 2012). De 15 y 80 puntos se considera estrés tipico. Las puntuaciones de estrés alto
oscilan entre 81y 84 (para IDP-H) y 89 (para las demas subescalas). Una puntuacion por encima
de 85 (para IDP-H) y por encima de 90 (para todas las demas subescalas), se considera estrés
clinicamente significativo (Abidin ,1992). Los valores altos en las subescalas y el valor total
representan mayores niveles de estrés (Reitman et al., 2002). Este instrumento permite realizar
evaluaciones en padres con el propdsito de determinar las conductas parentales (Jenaro y
Gutiérrez-Bermejo, 2015).
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Antecedentes

La inactividad fisica es uno de los principales desafios de salud mundial y se asocia con
efectos adversos relacionados con el control del peso, la funcion fisica y la calidad de vida. Con
el objetivo de revisar sistematicamente la literatura sobre la efectividad de las intervenciones
estructuradas de baile, en comparacion con los programas estructurados de ejercicios, sobre las
medidas de resultado de salud fisica. Se llevo a cabo busquedas en siete bases de datos desde
los registros mas antiguos hasta el 4 de agosto de 2017. Se incluyeron en el estudio
intervenciones de baile que duraban mas de 4 semanas que incluian resultados de salud fisica y
tenian un grupo estructurado de comparacion de ejercicios. De 11 434 estudios identificados,
28 (tamafio de la muestra total de 1276 participantes) cumplieron con los criterios de
inclusion. Se compararon una variedad de géneros de baile e intervenciones de ejercicios
estructurados. Los metaanalisis mostraron que las intervenciones de baile mejoraron
significativamente la composicién corporal, los biomarcadores sanguineos y la funcion
musculoesquelética. El efecto de cualquiera de las intervenciones sobre la funcion
cardiovascular y la movilidad auto percibida fue equivalente. Se concluyd que el baile
estructurado de cualquier género es igual y ocasionalmente mas efectivo que otros tipos de
ejercicio estructurado para mejorar diferentes indicadores de salud. El baile representa una

alternativa de ejercicio segura y eficaz (Fong et al., 2018).

En Corea se llevo a cabo un estudio, que tuvo como objetivo examinar los aspectos
multidimensionales del estrés parental y su impacto en la satisfaccion con la vida, las
participantes fueron 242 madres de nifios con discapacidades que fueron invitadas a través de
escuelas especiales en un area urbana de clase media en Corea. Las participantes completaron
medidas de tres tipos de estrés parental (angustia de los padres, interaccion disfuncional entre
padres e hijos y nifio dificil), satisfaccion con la vida y orientacion religiosa. Dos subescalas de
estrés de crianza (es decir, angustia de los padres y nifio dificil) tuvieron asociaciones negativas
con la satisfaccion con la vida. La orientacion religiosa intrinseca debilito la relacion entre la
angustia de los padres y la satisfaccion con la vida, especialmente entre las personas que tenian
niveles moderados y altos de orientacion religiosa intrinseca. Estos hallazgos indican la
existencia de asociaciones diferenciales entre el tipo de estrés parental y la satisfaccién con la

vida en madres coreanas de nifios con discapacidades (You et al., 2018).
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Con el objetivo de evaluar la capacidad predictiva de las medidas antropomeétricas en la
identificacion de riesgo cardiovascular en pacientes ancianos, se llevd a cabo un estudio
transversal con 349 ancianos. El riesgo cardiovascular se calcul6 utilizando la relacion entre los
niveles de triglicéridos y los niveles de colesterol HDL. Las variables antropométricas medidas
fueron la circunferencia de la cintura, el indice de masa corporal. Se analizaron los niveles de
triglicéridos y colesterol HDL. Finalmente se concluyé que todos los indices antropométricos
pueden usarse para predecir el riesgo cardiovascular, sin embargo, en las mujeres la
circunferencia de la cintura més pequefia y la altura de la cintura, fueron las mejores medidas

antropométricas (Vidal et al., 2015).

En el 2020 se llevo a cabo una investigacion que tuvo como objetivo evaluar la precision
de la aplicacion para teléfonos inteligentes (app) HRV Expert (CardioMood) y el sensor Polar
H10 para registrar los intervalos RR en comparacion con el electrocardiograma (ECG). Un total
de 31 corredores recreativos masculinos (edad 36 afios) se ofrecieron como voluntarios para este
estudio. Los intervalos RR se registraron simultaneamente mediante la aplicacion del teléfono
inteligente y el ECG durante 5 minutos para analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca
tanto en posicion supina como sentada. indices en el dominio del tiempo (frecuencia cardiaca,
RR medio, DE de los intervalos RR, recuento de intervalos RR normales sucesivos que difieren
en mas de 50 ms, porcentaje de intervalos RR normales sucesivos que difieren en méas de 50 ms
y raiz cuadrada media de las diferencias sucesivas entre intervalos RR normales), indices en el
dominio de la frecuencia (baja frecuencia, baja frecuencia normalizada, alta frecuencia, alta
frecuencia normalizada, relacion de baja frecuencia a alta frecuencia y muy baja frecuencia).
Los resultados mostraron alta similitud con un valor de p que variaba entre .97 y 1.0 en ambas
posiciones. El coeficiente de correlacion de los indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca
fue perfecto (r = 1,0; p = 0,00) para todas las variables. El error constante, el error estdndar de
estimacion y los limites de concordancia entre el ECG y la aplicacion del teléfono inteligente se
consideraron pequefios. La conclusién fue que la aplicacion del teléfono inteligente y el sensor
Polar H10 brindan un excelente cumplimiento del ECG para todas las variables en el dominio
del tiempo, el dominio de la frecuencia y los indices no lineales, independientemente de la
posicién evaluada. Por lo tanto, la aplicacion para teléfonos inteligentes reemplaza el ECG para
cualquier andlisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca en los corredores (Pereira et al.,
2020).
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Se llevo a cabo una revision donde se resumio la fisiologia de la VFC y se describid las
tecnologias disponibles para la monitorizacion de la VFC. Recientemente, la disponibilidad de
sistemas de monitorizacion de la frecuencia cardiaca (FC) disponibles comercialmente ha tenido
importantes implicaciones en la salud cardiovascular y permite la monitorizacion ambulatoria
en una escala que no se puede lograr con los diagndsticos cardiacos tradicionales. Existen en el
mercado una amplia gama de dispositivos médicos y de acondicionamiento fisico ambulatorios
que utilizan sensores para detectar los latidos del corazon. Estos se han basado en sensores para
la auscultacion, medicion de la presion arterial, oximetria de pulso, fotopletismografia y ECG.
El dispositivo de ECG puede considerar el ECG completo o solo el punto de referencia del
complejo QRS. Actualmente no hay estudios clinicos que utilicen auscultacién ambulatoria u
oximetria de pulso para estudios de VVFC, pero son posibles. En uso clinico desde 1970, los
registradores de ECG Holter han evolucionado incorporando avances en amplificadores
electronicos, procesadores, memoria de estado solido, baterias y comunicaciones inalambricas.
Otros avances han incluido registradores adhesivos de ECG de una sola derivacion,
registradores de bucle implantables, accesorios para teléfonos inteligentes y dispositivos
portatiles, incluidos relojes y bandas para el pecho o la mufieca. Dada la tendencia reciente hacia
la incorporacion de la evaluacion de la salud en dispositivos portatiles y otras tecnologias
moviles, se estan realizando esfuerzos para establecer la validez de estos dispositivos para las
mediciones de la VFC. Si bien los dispositivos de ECG ambulatorio de multiples derivaciones
han servido como el estandar de oro, multiples dispositivos alternativos, principalmente basados
en ECG de derivacion unica 'y PPG, son méas convenientes y practicos para medir los parametros
de la VFC. Se debe continuar estudiando su validez, particularmente en cohortes que necesitan
estratificacion de riesgo, y se deben tomar decisiones sobre qué mediciones son las mas precisas
y reproducibles (Singh et al., 2018).

Se llevd a cabo un estudio para determinar hasta qué punto la latencia de la medicion
tiene importancia para la precision de la frecuencia cardiaca (FC) medida por los dispositivos
portatiles durante las actividades fisicas. El Polar H10 (PL) se utiliz6 como medida de criterio.
El Polar H10 es un instrumento de medida valida y fiable de la FC en comparacion con el ECG

de 12 derivaciones estandar de oro y se recomienda como el estandar de oro para medir la FC
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durante actividades intensas con movimientos corporales fuertes. Utiliza una correa para el
pecho, con un transmisor incorporado, que detecta los complejos QRS con una resolucion de 1
ms una vez por segundo. Treinta participantes (15 mujeres) de 18 a 50 afios (media 24,8, 6,3 SD
afios) con un peso que oscilaba entre 53 y 87 kg (media 70,5, 9,4 SD kg) participaron en este
estudio transversal. Los participantes completaron tres condiciones de ejercicio submaximas;
andar en bicicleta, caminar / correr en cinta y movimientos rapidos del brazo. Durante los
ejercicios, la FC se midi6 simultaneamente con el Polar H10 (PL), el Apple Watch 2 (AW) y el
Garmin Forerunner 235 (GF). La latencia de la medicidén afectd significativamente la
discrepancia en las medidas de HR y la latencia de la medicion tuvo en cuenta 15% (GF) y 2%
(AW) de la discrepancia explicada en HR entre la medida de criterio PL y GF y AW. Sin
embargo, los hallazgos también mostraron que la magnitud de la latencia de la medicion de la
frecuencia cardiaca diferia notablemente entre los dos dispositivos portatiles y la latencia de la
medicion fue mucho mayor. El presente estudio proporciona la primera evaluacién integral de
la magnitud y la importancia de la latencia de medicion de dispositivos portatiles sobre la
discrepancia de la frecuencia cardiaca. Segun los hallazgos del presente estudio, la latencia de
la medicion contribuyé significativamente a la discrepancia en las medidas de HR. En
consecuencia, la latencia de la medicion afecto significativamente la precision de las medidas
de FC tanto para el AW como para el GF, aunque la magnitud de la latencia diferia notablemente
entre los dispositivos. La evidencia de este estudio también mostré que el AW produjo medidas
de FC equivalentes a la medida de criterio PL que sugiere que el AW puede usarse con fines

recreativos, clinicos y de investigacion (Stgve et al., 2020).

En un estudio cuasiexperimental que considerd una muestra probabilistica aleatorizada
con un total de 37 mujeres con fibromialgia se implement6 un programa de danza terapéutica
(n=18) vy ejercicio fisico (n=19). El cual tuvo como objetivo establecer el efecto de la danza
terapéutica y el ejercicio fisico sobre la sintomatologia y el nimero de puntos dolorosos en
mujeres con fibromialgia. La intervencion fue por 3 meses/ de 2 sesiones por semana/ 60
minutos por sesion. Segun los resultados la danza y el ejercicio fisico disminuyeron
significativamente el nimero de puntos dolorosos. Este estudio concluyé que la danza y el
ejercicio fisico tienen un efecto benéfico en la salud fisica y psicoldgica en las mujeres con
fibromialgia (Marin et al., 2018).

32



Se llevo a cabo en la India un estudio en una escuela de educacion especial en el 2017,
la muestra incluy6 12 mujeres con hijos con Trastornos de Espectro Autista (TEA), con edades
de 28 a 35 aflos (edad media: 29,6 afos). Se formaron dos grupos experimental y control, se
realizaron pruebas previas y posteriores, la intervencion consistid en 6 sesiones. Para medir el
indice de Estrés Parental se utilizo (PSI-SF). Se observo en las pruebas las previas y posteriores
una disminucién en las puntuaciones de estres parental después de la intervencion de baile. Se
concluye que la psicoterapia de baile puede dar soporte emocional a las madres de nifios con
discapacidad para hacer frente al estrés parental (Aithal et al., 2019).

El propdsito de este estudio piloto fue examinar (a) la viabilidad de implementar la
intervencion de baile, (b) la satisfaccion de las madres con la intervencion y (c) los cambios en
el nivel de estrés experimentados por las madres al completar la intervencion. intervencion.
Método: Se utiliz6 un disefio pretest-postest de un grupo. La intervencion de baile de salsa se
realiz6 en nueve sesiones de 60 minutos, dos veces por semana en Veracruz, México. La muestra
incluyd a 14 madres de nifios con discapacidad. El nivel de estrés se midio con el Cuestionario
de Estrés Percibido validado. La viabilidad de la implementacién de la intervencion se mantuvo
haciendo que el intervencionista siguiera el manual del intervencionista. La satisfaccion se
evalu6 mediante la escala de satisfaccion con la terapia y el terapeuta. Los resultados arrojan
que la intervencién fue factible ya que todos los participantes completaron las sesiones de
intervencion. Informaron alta satisfaccion (100%) con la intervencién y el intervencionista. En
la prueba posterior, los participantes mostraron niveles reducidos de estrés (p = .028). Con
relacion a los resultados la intervencion de danza es prometedora para reducir los niveles de
estrés de las mujeres y vale la pena un mayor desarrollo para beneficiar a las mujeres mexicanas
gue cuidan a nifios con discapacidades del desarrollo y que experimentan estrés (Fernandez et
al., 2019).
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Capitulo 2. Marco metodoldgico

Disefio

El enfoque fue cuantitativo; porque se midieron magnitudes numéricas; el problema se
fundamentd tedricamente y se planted una hipotesis; el alcance fue descriptivo, ya que se
estudiaron y describieron caracteristicas del objeto; también fue correlacional, porque se
estableci el grado de asociacion entre las variables; el disefio fue cuasi experimental porque los

sujetos no se asignaron al azar (Hernandez et al.,2014).
Poblacion Participante

La unidad de muestreo estuvo representada por las madres de hijos con discapacidad. La
poblacién la conformaron 127 mamas que tenian adscritos a sus hijos en un Centro de Atencidn
Multiple del Municipio de Guasave. La rama de la categorizacion de la muestra fue no
probabilistica, porque se llevd a cabo una eleccion de casos de madres de nifios con discapacidad
intelectual. Y el muestreo de seleccidn de los elementos se llevo a cabo por conveniencia, porque

fueron los casos disponibles a los que se tuvo acceso (Hernandez et al.,2014).
Tamafo Muestral

Se evaluaron a 21 mamas mayores de edad, que tenian por lo menos a un hijo con
discapacidad intelectual, inscrito en un Centro de Atencion Multiple (CAM) en el Municipio de
Guasave. Figura 8. La distribucion se llevé a cabo de la siguiente manera 9 sujetos en el grupo

experimental y 12 en el grupo control. Bajo los siguientes criterios:
Se incluyeron

v A madres de hijos con discapacidad intelectual.

v" Mayor de edad.

v" Encargada principal de los cuidados del hijo.

v" Con hijo inscrito a un Centro de Atencion Mdltiple.

v Con acceso a un dispositivo mévil conectado a internet
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v Firmar un consentimiento informado para la participacion en la investigacion.

Se excluyeron

o A quienes no quisieron participar en el estudio.
o Embarazadas.
Figura 8

Grupo experimental

& 29¢ Despejado

La informacion sociodemografica de los sujetos de estudio se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1

Porcentaje de las Caracteristicas Sociodemogréaficas de las Participantes

Caracteristicas %

Escolaridad Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura

Porcentaje 14.3 33.3 33.3 19

Ocupacion  Amade casa Comerciante  Jornalera Estilista Maestra
Porcentaje 57.1 14.3 9.5 4.8 14.3
Estado civil Casada Soltera Divorciada

Porcentaje 76.2 19 4.8

Nota. Sujetos evaluados 21.

Consideraciones éticas

Con la intencion de llevar a efecto la investigacion, se tomaron las siguientes
consideraciones éticas con base en el Reglamento General de Salud, en materia de los aspectos
éticos en la investigacion de los seres humanos (SSA, 1987-2014), el cual, conforme al articulo
tercero, fraccion I, tal intervencidn aportara conocimiento empirico en el tema de la influencia
del baile sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca en madres de hijos con discapacidad.

Se inform6 a las participantes sobre los beneficios y posibles riesgos sobre la
intervencion de baile de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (1983) y la declaracion de Helsinki (Asociacién Médica Mundial,
2017). Todas aceptaron de manera voluntaria y firmaron la carta de consentimiento informado,
en el entendido que podian abandonar el estudio en cualquier momento, sin recibir sancién
alguna o que dicha decision les ocasionara repercusiones posteriores.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de

Occidente.
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Variables

Estrés Parental

El estrés parental representa la respuesta agobiada a los cuidados y atencion que
representan para la madre la crianza de los hijos en condicion de discapacidad, es una variable

continua.

Se midi6 a través del indice de Estrés Parental (PSI-SF), por sus siglas en inglés
(Parenting Stress Index-Short Form), el cual es un instrumento que consta de 36 elementos que
forman parte de la version original. Ver tabla 2. El PSI - SF brinda una puntuacion de estrés
total de tres escalas: angustia de los padres, interaccidn disfuncional padre-hijo e hijo dificil. Se
trata de una medida de autoinforme, que se evalué mediante una escala tipo Likert de 5 puntos
donde 1 = totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= no estoy seguro, 4= de acuerdo,
5= totalmente de acuerdo., se basa en la teoria de que el estrés total que experimenta un padre
es una relacion entre las caracteristicas del padre, del hijo y de las funciones de ser padre, por
lo que permite identificar la paternidad disfuncional, comportamientos andmalos en padres y en
hijos.

El PSI-SF ha sido validado para determinar la conducta parental en diferentes
poblaciones en el mundo, en américa latina se valoré con una poblacion chilena de bajos
ingresos, es considerado un instrumento Gtil para profesionales de la salud e investigadores
(Aracena et al., 2016).

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Es el estudio de las variaciones en un intervalo de tiempo entre un latido cardiaco y otro,
en las madres de hijos con discapacidad. La VFC es una variable continua y la escala de

intervalos se utiliz6 para medirla.

Para llevar a cabo la medicion de la VFC en esta investigacion se utiliz6 el sensor de
frecuencia cardiaca Polar H10 considerado un instrumento validado (Gilgen et al., 2019). Ver
tabla 2. Se dispuso de la aplicacion Elite HRV para los dispositivos mdviles, que presenta la

ventaja de ser gratuita y estar validada, mediante esta aplicacion las participantes recogieron los
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datos de manera particular (Perrotta et al., 2017). Los intervalos R-R que se obtuvieron se
enviaron al software para que se generaran los datos que se necesitan, ese software informatico

fue Kubios HRV el cual esté validado y es gratuito (Tarvainen et al., 2014).

La VFC estd compuesta por diferentes variables y se analiza en los dominios de
frecuencia y tiempo; los indices del dominio de tiempo que se emplearon en esta investigacion
fue la Raiz cuadrada media de las diferencias entre latidos sucesivos (RMSSD), también se
incluyé a la desviacion estandar de los intervalos entre pulsaciones normales (SDNN),
(Roncancio, 2010). Se utilizaron los indices de dominio de tiempo tomando a la RMSSD como

indicador de la actividad parasimpatica sobre el sistema cardiovascular.

Tabla 2

Evaluacién e Instrumentos

Evaluacién Instrumento Espacio
Estrés Parental PSI-SF Casa de la participante
VFC Polar H10 Casa de la participante

Nota. PSI-SF= Parenting Stress Index-Short Form, VFC=Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca.
Procedimiento

Para realizar las acciones para el cumplimiento de los objetivos de la presente
investigacion, que conlleva la aplicacion de los instrumentos en la medicion del estrés parental
y la VFC. Se invit6 a través de mensajes de texto y Ilamadas de teléfono a las madres de hijos
con discapacidad intelectual que cumplian con los criterios. Se les explico en lenguaje claro las
caracteristicas del protocolo. Una vez que aceptaron firmaron la carta de consentimiento
informado, y se dio inicio con las primeras evaluaciones, posteriormente se establece la
intervencion con una duracion de 8 semanas y finalmente se llevé a cabo el segundo momento
de evaluacion. Este mismo procedimiento se llevé a cabo para el pilotaje donde la intervencién

tuvo una duracién de tres semanas.
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El protocolo experimental igual que el pilotaje consistié en dos etapas de evaluacion, la
primera se llevo a cabo previa a la intervencion de baile, donde se evalud el estrés parental y la
VFC, posterior a la intervencion se llevd a cabo la segunda evaluacion de los mismos
parametros (figura 9).

Figura 9

Estrategia Experimental

PROTOCOLO
EXPERIMENTAL

Evaluacion posterior
Semana 9

Baile
Semana 1-8
Evaluacion previa
Semana 0
‘ r
H§ — cont*® | ESTRES PARENTAL
spisF

VFC
Polar H 10 ‘

El programa de actividad fisica fue disefiado por una Licenciada en ciencias del
gjercicio, con maestria en actividad fisica y deporte en gestion deportiva. La maestra estaba a
cargo del programa de actividad fisica para la salud perteneciente a la Universidad Autdbnoma

de Nuevo Leon, durante el periodo 2019-2020, que por motivos de la pandemia se detuvo.

De la misma manera que en el pilotaje la intervencion fue de caracter individual y a
domicilio mediante un video grabado en memoria flash, se considera esta modalidad por las
condiciones sanitarias de confinamiento a raiz de la pandemia por Covid-19. La intensidad de

la sesion se midid con el sensor (Polar H10) el cual fue programado de manera individual.
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Las sesiones de baile combinaron diferentes géneros. Se dividieron en tres momentos:
Calentamiento y activacién con movimientos de miembros pélvicos y desplazamientos
laterales, anteriores y posteriores, estiramientos de miembros toracicos y cuello (10 min), la
parte intermedia o principal en esta parte se trabajo a intensidad moderada, con movimientos
ritmicos de todo el cuerpo (40 min) y la parte de recuperacion, mediante movimientos ligeros
(10 min).

La intervencion dio inicio el dia 17 de septiembre de 2021, se trabajé con el video 1
durante dos semanas del 17 al 24 de septiembre, con el video nimero 2 se trabajé del 27 de
septiembre al 8 de octubre, con el video 3 del 11 al 22 de octubre y finalmente con el video 4
se trabajo del 25 de octubre hasta finalizar la intervencion el 7 de noviembre de 2021. Figura
10.

Figura 10

Sesion de Baile Individual en el Domicilio
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Evaluacion de las VVariables

La evaluacion de las variables en el pilotaje se realizé de la misma manera que en el

protocolo experimental, como a continuacion se describen.
Evaluacion del Estrés Parental

Para la evaluacion del estrés parental se aplicd la PSI-FS, el investigador principal
acudié al domicilio de las participantes para que dieran respuestas a las preguntas y apoyar en
caso de dudas, se utilizé un formato de papel y lapiz, el tiempo para contestarlo fue de 10 a 15
min. Se realiz6 una evaluacion previa a la intervencion y una segunda evaluacion al concluir
las 8 semanas de intervencion. Se valoraron tres subescalas con 12 items para cada una de ellas,
para evaluar el estrés que experimentan en el ejercicio de la maternidad. La suma de las tres

subescalas proporciond la puntuacién final del estrés total (Pérez-Lépez, 2012).
Evaluacion de la VFC

La evaluacién de la VFC previo a la intervencion, se llevé a cabo durante cuatro dias
consecutivos en el domicilio particular, se capacité de manera individual a través de mensajes
de texto, videollamadas y se otorgd una guia digital practica, para el uso de las aplicaciones
Polar Beat y Elite HRV, la primera para monitorear la actividad fisica y la frecuencia cardiaca

y la segunda para el monitoreo de la VFC. Figura 11.

Se otorg6 un dispositivo Polar H10 a cada participante, el cual de acuerdo con la guia se
colocé a nivel de la apofisis xifoides del esternon, previa humidificacion con agua y sujeto a la
banda elastica Polar Pro, en posicion sentado durante 10 minutos (Pereira et al., 2016). Se
conectd a un teléfono inteligente para transferir datos via Bluetooth®, mediante la aplicacién
Elite HRV que permite ver los datos en el dispositivo de recepcion, luego los datos se exportaron
al investigador principal en forma de block de notas, para el analisis posterior mediante el
software informatico Kubios version 3.4.2 (Kubios HRV Analysis Software). La evaluacion
posterior a la intervencion se llevo a cabo con las mismas caracteristicas que la evaluacion

previa, en ambos grupos.
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Figura 11

Guia Practica para el Uso de las Aplicaciones Polar Beat y Elite HRV.

1. GUIA PARA EL USO DE LA APLICACION POLAR BEAT

Esta aplicacion se utilizara para medir la intensidad de baile. Se busca en la respectiva tienda de
aplicaciones de su smartphone sea app store en dispositivos apple o en play store en dispositivos
Android, se buscara con el nombre de polar beat, y a continuacion se procedera a descargar.

Una vez descargada la aplicacion se procederd a abrirla, la aplicaci6n realizara un pequefio
cuestionario, como su estatura y peso, puede pedirle su correo electrénico, cualquier duda.

Se humedecer4 la banda eléstica y se colocara por debajo de las mamas, el dispositivo donde dice
“Polar” deberd quedar centrado entre las dos mamas.

-~

-

En el teléfono se abrird la aplicacién descargada (POLAR BEAT) se hard click en la esquina superior
izquierda a un simbolo de 3 rayas blancas (1), posteriormente le mostrara mas informacion, a
continuacién le daré click a la opcién ajustes donde est la imagen de un engrane (2),
posteriormente apareceran una serie de opciones |a que nos importa es la que dice sensor HR (3),
al dar click nos pedira activar el bluetooth de nuestro celular (lo activaremos), nos mostrara el ID o
cédigo del sensor polar H10 (4) que se esta utilizando (solo se mostrara cuando se tenga puesta la
banday el sensor se activara para poder conectarse al celular).

Si da continuar le aparecerd la siguiente pantallay asf o dejara hasta terminar el baile, una vez
concluido pausara para detener el registro.

¥ apareceré la pantalla con el registro de los datos que se midieron.

Luego se indicara el tipo de actividad fisica, en este caso serd baile

Seleccionar deports

T

an

Hara click en continuar para dar inicio al registro de datos, o en caso de que desee detener hard
click en pausa o alto

2. GUIA PARA EL USO DE LA APLICACION HRV ELITE

Esta aplicacién se utilizaré para medir durante 4 dias consecutivos la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, pasare a dejarle la banda un dia antes de iniciar las mediciones. Por las mafianas al
despertar antes de hacer nada se sentara, humedecera la banda y se la colocara (ver imagen) en el
pecho, luego abriré la aplicacién HRV ELITE, permanecer en silencioy tranquila durante 10
minutos. A continuacién lea cuidadosamente las siguientes indicaciones:

Se busca en la respectiva tienda de aplicaciones de su smartphone sea app store en dispositivos
apple o en play store en dispositivos Android, se buscara con el nombre de HRV ELITE, y a
continuacién se procederd a descargar.

Al abrir la aplicacion les pedir que inicien sesién con una cuenta de correo electrénico (de
preferencia de gmail de Google).

Configurar el dispositivo polar, activar previamente el bluetooth del teléfono, se colocara la banda
previamente deberd ser humedecida con agua, se situaré por debajo de las mamas, el dispositivo

donde dice “Polar” deberé quedar centrado entre las dos mamas, luego en la pantalla de inicio de
la aplicacién dar click al circulo que se encuentra en la esquina superior derecha
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Anadlisis estadisticos

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) por sus siglas en inglés, version 21. Se llevé a cabo estadistica descriptiva para
describir la puntuacion de los sujetos de estudio con relacion a las variables de estrés parental y
VFC, los resultados se expresaron como medias + DE con intervalos de confianza de 95%. Para
conocer si los datos se ajustaban a una distribucion normal se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk
debido al numero de la muestra < 50 (Scanlan et al., 2014).

Los valores del estrés parental no presentaron una distribucion normal. Para describir el
nivel de estrés parental, se eligio la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, mediante la
cual se realizé un anélisis comparativo de las diferencias entre grupos. Mientras que la prueba
de Wilcoxon se empled para describir el nivel de estrés parental, previo y posterior a la

intervencién de baile.

Por su parte los valores de la VFC si presentaron una distribucion normal. Para describir
el comportamiento de la VFC previo y posterior a la intervencion de baile en los dos grupos de
estudio, se utilizé la prueba t para muestras relacionadas y para muestras independientes.
También se llevo a cabo la prueba de correlacion de Spearman.

La significancia de todos los parametros se establecié en p < .05.
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Capitulo 3. Resultados.

Las 21 madres que fueron invitadas a participar en este estudio aceptaron y fueron
constantes en la intervencion. Todas eran mamas de un nifio con discapacidad intelectual, con
una edad promedio de 9.48 + 1.43 afios. El promedio de edad de la muestra de estudio fue de

33.86 + 4.54 afos. Se obtuvo una tasa de participacion del 100%.

A continuacion, se presentan los analisis descriptivos e inferenciales de cada grupo de
estudio de las variables que se contemplaron para este estudio, con el proposito de lograr el
objetivo general que fue analizar la influencia que tiene el baile sobre las variables
psicofisioldgicas, en madres de hijos con discapacidad. Mediante los tres objetivos especificos

que se plantearon.
Estrés parental

Para alcanzar el primer objetivo de describir el nivel de estrés parental, previo y
posterior a la intervencion de baile en el grupo experimental y en el grupo control, se observaron
los valores de las medias y la DE en ambos grupos de estudio. El grupo experimental tuvo
puntuaciones medias mas altas en la evaluacion previa en las tres subescalas: Angustia parental
(M = 43.44 ; DE = 6.94), interaccion disfuncional padre e hijo (M = 39.22 ; DE = 6.64) e hijo
dificil (M = 38.66; DE = 7.41), obteniendo una media alta del estrés parental total (M = 121.33;
DE = 19.03) con relaciéon a la evaluacion posterior (M = 76.22; DE = 17.61), donde se
obtuvieron medias mas bajas en las tres subescalas angustia parental (M = 23.66; DE = 7.43),
interaccion disfuncional padre e hijo (M = 28.44; DE = 2.69) e hijo dificil (M = 24.11; DE =
8.03).

Las participantes del grupo control tuvieron una puntuacion media alta en la evaluacion
previa del estrés parental total (M = 122.75; DE = 13.98) y una puntuacién media més alta en la
evaluacion posterior (M = 129; DE = 10.02).

Al realizar la comparacion de los grupos experimental y control se encontraron
diferencias significativas en las tres subescalas y en el estrés total en la evaluacion posterior,

angustia parental U = 3, P <.001, interacciéon disfuncional padre hijo U = 0.00, P < .001, hijo
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dificil U =4.0, P <.001, estrés total U = 1.0, P <.001. En donde el grupo experimental presentd
menores niveles de estrés parental en la evaluacion posterior a la intervencién con relacion al

grupo control.

En la prueba de muestra relacionadas en el grupo experimental encontramos diferencias
estadisticamente significativas en el estrés parental, donde los valores de la evaluacion posterior
fueron mas bajos en las tres subescalas angustia parental (Mdn=20;Rango=22), Interaccion
disfuncional padre hijo (Mdn=28;Rango=9), Hijo dificil (Mdn=21;24) y estrés total
(Mdn=69;Rango=51), en relacion con la evaluacion previa de angustia parental
(Mdn=44;Rango=20), Interaccion disfuncional padre hijo (Mdn=40;Rango=24), Hijo dificil
(Mdn=40;Rango=21) y estreés total (Mdn=126;Rango=64) Z=-2.54, P <.011.

Por su parte el grupo control en la evaluacion posterior presentd diferencias
estadisticamente significativas del estrés parental, mostré valores mas altos en las tres
subescalas angustia parental (Mdn=42.50;Rango=13), Interaccion disfuncional padre hijo
(Mdn=42;Rango=12), Hijo dificil (Mdn=44;Rango=13) y estrés total (Mdn=128.50;Rango=33)
en comparacion con la evaluacién previa de angustia parental (Mdn=40.50;Rango=16),
Interaccion disfuncional padre hijo (Mdn=39;Rango=20), Hijo dificil (Mdn=41;Rango=22) y
estrés total (Mdn=120.50;Rango=43) Z=-2.76, P <.006. Figura 12.
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Figura 12

Comportamiento del Estrés por Subescalas y Total del Estrés Parental Previo y Posterior a la

Intervencion de Baile en los Grupos Experimental y Control.
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Nota. Pre = previo, post = posterior.

VFC

El segundo objetivo fue describir el comportamiento de la VFC previo y posterior a la
intervencion de baile en el grupo experimental y en el grupo control. Se observaron los valores
de las medias y la DE en ambos grupos de estudio. Se tuvo una puntuacion media de la
RMSSD mas alta en la evaluacion posterior en el grupo experimental (M = 50.06; DE =
15.89) que en el grupo control (M = 27.53; DE = 7.52), en contraste con la evaluacion previa
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del grupo experimental (M= 36.00; DE = 17.45) y grupo control (M = 34.00; DE = 19.80). Por
su parte la SDNN obtuvo una media mas alta en el grupo experimental en la evaluacion
posterior (M = 46.59; DE = 13.19) que el grupo control (M = 32.84; DE = 7.37), en relacion
con la evaluacion previa del grupo experimental (M = 36.47; DE = 13.20) y grupo control (M
=37.07; DE = 13.91).

El resultado que se obtuvo en la comparacion de muestras independientes el grupo
experimental mostro diferencias estadisticamente significativas en la evaluacion posterior
donde la RMSSD fue mayor que en el grupo control t (19 4.33, p = .01. Lo mismo sucedié con
la SDNN t (19)3.04, p = .007. Figura 13.

Figura 13

RMSSD y SDNN Previo y Posterior a la Intervencion en los Grupos Experimental y Control.

RMSSD SDNN
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Nota. RMSSD = Raiz cuadrada media de las diferencias entre latidos sucesivos, SDNN = Desviacion estandar de

los intervalos entre pulsaciones normales, pre = previo, post = posterior.

Para cumplir con el tercer objetivo de determinar si existe relacién al contrastar los
parametros de estrés parental y VFC en madres de hijos con discapacidad intelectual posterior
a la intervencidn de baile, se llevo a cabo la prueba de correlacion de Spearman,
encontrandose una relacion estadisticamente significativa, los resultados de la correlacion

entre las variables de estrés total y RMSSD como indicador de actividad parasimpatica,
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presentaron una correlacion negativa considerable con un valor de rhoqg) = -.715, p=.01. Ver
tabla 3.

Tabla 3

Correlacion entre las Variables de Estrés Parental y VFC

Variable RMSSD SDNN
AP -.678 -.555
IDPH -.723 -.569
HD -.662 -.555
ET - 715 -.571

Nota. AP = Angustia parental, IDPH = Interaccion disfuncional padre-hijo, HD = Hijo dificil, ET = Estreés total.

Para cumplir con el objetivo metodolégico se realizé una prueba piloto donde el grupo
experimental tuvo puntuaciones medias mas altas en la evaluacion previa en las tres
subescalas: Angustia parental (M = 41.40; DE =6.19), interaccion disfuncional padre e hijo (M
= 37.80; DE = 3.27) e hijo dificil (M = 35.80; DE = 11.49), obteniendo una media alta del
estrés parental total (M = 115.00; DE = 16.95) con relacion a la evaluacion posterior (M =
104.80; DE = 18.78), donde se obtuvieron medias méas bajas en las tres subescalas angustia
parental (M = 35.20; DE = 6.53), interaccidon disfuncional padre e hijo (M = 34.60; DE = 3.04)
e hijo dificil (M = 35.00; DE = 10.24). Sin embargo, no hubo un cambio estadisticamente
significativo en los niveles de estrés parental t =.901, p = .856.

Las participantes del grupo control tuvieron una puntuacién media alta en la evaluacion
previa del estrés parental total (M = 86.00; DE = 26.18) y una puntuacién media mas alta en la
evaluacion posterior (M = 91.20; DE = 25.13). Figura 14

48



Figura 14

Comportamiento del Estrés por Subescalas y Total del Estrés Parental Previo y Posterior a la

Intervencion de Baile en los Grupos Experimental y Control, en la prueba piloto.
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Nota. Pre = previo, post = posterior.

La puntuacion media de la RMSSD fue més alta en la evaluacion posterior en ambos
grupos, experimental (M = 43.14; DE = 20.79) y control (M = 40.68; DE = 12.39), en relacién
con la evaluacion previa, experimental (M= 34.21; DE = 14.54) y control (M = 38.55; DE =
20.38). La RMSSD mostré diferencia, pero sin alcanzar la significancia estadistica, t= -2.304,

p=.083. Mientras que la SDNN obtuvo una media maés alta en el grupo experimental en la
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evaluacion posterior (M = 42.42; DE = 7.88) con relacion al grupo control (M = 37.82; DE =
4.25). La SDNN fue estadisticamente significativa t= - 4.198, p=.014. Figura 15.

Figura 15

RMSSD y SDNN Previo y Posterior a la Intervencién en los Grupos Experimental y Control,

en la prueba piloto.
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Capitulo 4. Discusiones.

Giannotti et al, (2021) encontraron que los niveles de estrés parental tienen relacion con
la gravedad de la discapacidad, debido a que la evaluacion de los padres de hijos con
discapacidad intelectual mostraba mayor nivel de estrés parental. Lo cual comparte relacion con
los resultados de este estudio donde se observd alto nivel de estrés parental frente a la

discapacidad intelectual del hijo.

El estrés cronico sobre estimula al sistema nervioso simpatico se manifiesta mediante el
incremento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, generando una serie de mecanismos
fisiopatolégicos a nivel del corazdn, vasos sanguineos y endotelio capilar dando origen a las

enfermedades cardiovasculares (Rozanski et al., 1999).

Este estudio sugiere que la atencion y cuidados que brinda la madre a la condicion de
discapacidad intelectual de un hijo puede dar origen a niveles altos de estrés parental esto
concuerda con los niveles de estrés parental reportados en otros estudios (Aithal et al., 2019;
Fernandez et al., 2019., Tokunaga et al., 2019).

Quiroga et al, (2010) encontré que mas del 70% de los sujetos que participaron en una
intervencion de baile, presentaban efectos positivos en el area emocional disminuyendo la
irritabilidad, la angustia y la molestia, con una significancia mayor en la mujer con respecto al

hombre, lo cual da sustento a la poblacion que particip6 en este estudio.

El baile desarrolla un vinculo con aspectos socioculturales que favorecen la salud fisica
y mental, desde esta perspectiva son convenientes los enfoques preventivos para la salud en
poblaciones vulnerables (Sheppard y Broughton, 2020).

El baile en casa como una opcion de actividad fisica puede favorecer la disminucion del
estrés parental y el incremento de la VFC, de acuerdo con estudios previos en los que programas
de actividad fisica mejoraron la salud fisica y mental de los pacientes (Ali et al., 2017; Burkhardt
& Brennan, 2012; Demers & McKinley, 2015; Dos Santos et al., 2017; Romero et al., 2016;
Safiudo et al., 2010; Serrano-Guzman et al., 2016; Thayer et al., 2009).

Los resultados del estrés parental en la evaluacion posterior del grupo experimental
muestran una disminucion a diferencia del grupo control. Este hallazgo es semejante a los

resultados de estudios previos que apoyan la intervencion de baile como una forma de actividad
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fisica que genera un efecto positivo para disminuir el estrés parental (Aithal et al., 2019;
Ferndndez et al., 2019).

Diferentes estudios realizados en personas adultas sefialan que la actividad fisica
mediante programas de ejercicio aerobico con sesiones semanales frecuentes por mas de cuatro
semanas incrementa la SDNN y la RMSSD (Eggenberger et al., 2020; Pagkalos et al., 2008).
Esto tiene relacion con los resultados de la RMSSD y SDNN en este estudio, los cuales
presentaron un incremento estadisticamente significativo en el grupo experimental después de

ocho semanas de intervencion.

El baile como una forma de actividad fisica también ejerce un efecto positivo para
incrementar la VFC. Los resultados de la RMSSD y SDNN en la prueba de muestras
independientes fueron estadisticamente significativos en el grupo experimental en comparacion
al grupo control. Este hallazgo es consistente con los resultados de estudios que apoyan un efecto
positivo de las intervenciones de actividad fisica para aumentar la VFC (Ramirez-Vélez et al.,
2020; Tseng-Hau et al., 2020).

Debido al confinamiento derivado de la pandemia por Covid-19, las mediciones se
realizaron en el domicilio y no se pudo tener control del ruido, de la luz y del horario de medicién

de la VFC, por lo que es necesario llevar a cabo estudios de seguimiento.

La intervencion de baile en el domicilio es viable y merece un mayor desarrollo y
evaluacion para beneficiar a las madres de hijos con discapacidad que tengan dificultad para
salir de casa.

De acuerdo con los resultados las ocho semanas de intervencion pueden generar cambios
psicoldgicos y fisiologicos, lo cual se relaciona con los resultados de estudios donde se reportan
efectos significativos en la salud fisica y mental, después de cuatro semanas de baile (Donath et
al., 2014; Hackney & Earhart, 2010; Serrano-Guzman et al., 2016).

Los resultados del pilotaje apoyan la evaluacién del estrés parental y de la VFC antes y
después de una intervencion de baile. Sin embargo se requiere de investigaciones futuras con
muestras mas grandes, para determinar la eficacia de las intervenciones de baile en la
disminucion del estrés parental y el aumento de la VFC en madres que atienden hijos con

discapacidad intelectual.
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Capitulo 5. Conclusiones.

El pilotaje concluyé que el baile puede tener un efecto positivo sobre el estrés parental
y VFC.

En conclusion, los hallazgos de este estudio muestran que el estrés parental es una
constante en madres que atienden hijos con discapacidad intelectual, lo que permite sugerir que
la atencidn y cuidados que brinda la mama al hijo en condicion de discapacidad origina en su
organismo un desequilibrio psicofisiolégico que requiere ser atendido mediante diferentes

formas apoyo e intervencion.

En segundo término concluimos que el baile es una forma de actividad fisica
prometedora para disminuir el estrés parental, debido a su naturaleza divertida, a si mismo si se
practica de manera constante promueve un balance autonémico de predominio parasimpatico,

favoreciendo de manera positiva al sistema cardiovascular, al incrementar la VFC.

Por altimo seria conveniente a través de los departamentos de prevencion en las
diferentes instituciones de salud, incorporar programas de baile en casa en estos grupos
vulnerables, estableciendo rutinas de manera permanente y corroborar el efecto preventivo y

terapéutico a largo plazo.

Limitaciones

Una de las limitaciones del estudio fue que existe poca informacién sobre estudios
realizados con Polar H10 en el baile, lo que dificulta realizar comparaciones debido a que los
trabajos son con poblaciones diferentes, utilizando otros instrumentos para recolectar los datos

en condiciones diferentes.

Debido a la pandemia y las restricciones sanitarias de la misma, no se pudo llevar a cabo
el baile en grupo y de manera presencial como inicialmente se tenia planeado, lo que hubiera

permitido una interaccién entre las participantes en un contexto totalmente diferente.

Por la misma razon sefialada anteriormente, no fue posible tener un control de las
mediciones de la VFC, debido a que estas se llevaron a cabo por cada una de las participantes,
en el domicilio y por las caracteristicas de las atenciones que brindan a los hijos no se tuvo

control del horario de las mediciones.
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Otro inconveniente fue la poca cantidad de participantes, debido a que uno de los
criterios de inclusion indispensable, por las caracteristicas del estudio, fue el contar con un
teléfono maévil y acceso a internet, en ese sentido la mayoria de las mamaés que llevan a sus hijos

a un CAM, son personas de bajos recursos que no cuentan con tal tecnologia.
Futuras lineas de investigacion

Con base en los resultados del presente estudio, hemos podido observar la importancia
del baile para mejorar aspectos psicolégicos y fisioldgicos en madres que atienden hijos con
discapacidad intelectual. Considerando la poblacion estudiada, en el futuro las investigaciones
deben dirigirse a otros grupos vulnerables con caracteristicas similares para poder tener datos
mas fiables del trabajo que se esta haciendo con las intervenciones de baile en poblacion

vulnerable.

Otro punto que podria ser interesante es conocer la composicion corporal de las
participantes, asi como indicadores bioquimicos, para evaluar si esos aspectos pueden
modificarse con el baile y si generan un impacto positivo en las variables psicofisioldgicas

estudiadas en estos grupos vulnerables.
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| UAdeO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Organizacién Deportiva
Universidad Auténoma de Occidente

CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA MADRES DE HIJOS CON DISCAPACIDAD
Protocolo de investigacion

TITULO DEL ESTUDIO: “INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN VARIABLES
PSICOFISIOLOGICAS EN MADRES DE HIJOS CON DISCAPACIDAD”. Se le hace una invitacién a
participar de esta investigacion. Antes de decidirse, puede externar las dudas que tenga. Si hubiera
algunas palabras que no entienda, por favor me pregunta con confianza para explicarle. Si tiene

preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi con toda confianza.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Lucia Leyva Camacho, Universidad Auténoma de Occidente,

lucialeyvac@hotmail.com, teléfono (687) 9383673. Doctorado modalidad especial Universidad

Autdénoma de Nuevo Ledn.

Nombre del participante (mama)

Fecha de nacimiento: /]

Dia Mes Afo
Se le extiende una invitacidn a participar en el proyecto de investigacidn titulado “INFLUENCIA DE LA
ACTIVIDAD FiSICA SOBRE VARIABLES PSICOFISIOLOGICAS EN MADRES DE HIJOS CON DISCAPACIDAD”.
El proyecto tiene como objetivo analizar la influencia que tiene el baile sobre el estrés parental y el
riesgo cardiovascular en madres de hijos con discapacidad. La participacidn de las mamas residira en
participar como voluntarias para mediciones, el llenado del cuestionario y formar parte de la

intervencién de baile.

1. Descripcion de la intervencion
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Esta investigacidén incluird la aplicacion de cuestionarios y determinacién de algunos
indicadores cardiovasculares (Variabilidad de la frecuencia cardiaca y examen de laboratorio)
y una intervencién de baile.

Antes de iniciar y al finalizar el protocolo de baile, se realizaran valoracién tanto invasivas, como
no invasivas. La intervencidn comenzara con la obtencién de muestras sanguineas basales de
los sujetos para la obtencidon de parametros como colesterol total, lipoproteinas de alta
densidad, lipoproteinas de baja densidad, lipoproteinas de muy baja densidad, y relacidn
colesterol/lipoproteinas de alta densidad, también mediciones de variabilidad de la frecuencia
cardiaca y responder un cuestionario. Posteriormente se aplicara el protocolo de baile a
domicilio, en secciones por localidad a través de un video con una duracién de 60 minutos tres
veces por semana y al finalizar la intervencién, se volveran a realizar las tomas de sangre, de
variabilidad de la frecuencia cardiaca y se respondera el cuestionario.

Participacion

Se esta invitando a todas las madres de hijos con discapacidad que tengan inscritos a sus hijos
en un Centro de Atencion Multiple, en el municipio de Guasave. La participacién es totalmente
voluntaria y sin remuneracion, asi mismo, no conllevard ningln costo para el participante. Es
decision del sujeto si acepta o no participar de esta investigacién, asi como, en caso de aceptar
también es libre de abandonar la investigacidén en cualquier momento

sin que esta decisidn le genere conflictos, asi mismo todos sus derechos seran respetados. Al
término de la investigacidn se le hara entrega de un informe de manera individual al

participante. Toda informacién suministrada para los registros es totalmente confidencial.

Confidencialidad

De acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, los registros obtenidos mientras usted esta en este estudio, como los llamados
datos personales y demads datos, asi como los registros de variables de estudio y de salud

relacionados, permaneceran con cardcter estrictamente confidencial en todo momento.

Su uso sera exclusivo para el propdsito de esta investigacion. No se compartiran sus datos

personales a terceros. Al firmar la forma de consentimiento usted acuerda proporcionar el

acceso a sus datos para el estudio actual. Los datos obtenidos se manejaran de manera
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confidencial, los datos publicables seran en funcién de porcentajes y nimeros, por lo que sus

nombres no seran revelados fuera del equipo de trabajo que llevan a cabo la investigacién.

Si usted se retira del estudio, el Investigador Principal ya no podra seguir recabando sus
datos, pero se podrdn procesar los datos obtenidos. Usted tiene derecho al acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicion a la divulgacidn de sus datos. Para ejercer este derecho
Ud. debera contactar al Investigador Principal o al Comité de Bioética quienes le comunicaran
los procedimientos, requisitos y plazos a seguir.
Firmas
He leido o me han leido la informacién proporcionada y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo
gue tengo el derecho de retirarme de la investigacidon en cualquier momento sin que existan
repercusiones que me afecten en ninguna manera. Firmando esta forma de consentimiento, certifico
gue toda la informacién que yo he dado, incluyendo los datos sociodemograficos, es verdaderay

correcta hasta donde es de mi conocimiento.

Estoy en el entendido de que recibiré una copia de esta forma de consentimiento firmada.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha (dia/mes/afio)

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio)

Numero de teléfono

79



Testigo 1 Testigo 2

Nombre del investigador con letra molde, quien leyd el presente consentimiento informado

Firma de COPIA RECIBIDA, de quien firma este Consentimiento Informado
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Asunto: Dictamen del comité de bioética de la UAdeO
APROBADO

Los Mochis, Sinaloa; a 30 de octubre de 2020.
Dra. Blanca Rocio Rangel Colmenero
Investigador Principal
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Titulo del Proyecto: Influencia del baile sobre variables psicofisiolégicas en madres de hijos con
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Le informamos que su proyecto de investigacion ha sido evaluado por el Comité de Bioética de la

Universidad Auténoma de Occidente y las observaciones acerca de los documentos presentados se
muestran a continuacion:
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INDICE DE ESTRES PARENTAL: VERSION CORTA (PSI-FS)

Instrucciones:
Al contestar las siguientes preguntas piense en lo que mas le preocupa de su nifio o nifia.

En cada una de las siguientes preguntas favor de indicar la respuesta que mejor describa sus sentimientos.
Si no encuentra una repuesta que exactamente describa sus sentimientos, indique la que mas se parezca a
cllos. DEBE RESPONDER DE ACUERDO A LA PRIMERA REACCION QUE TENGA DESPUES DE
LEER CADA PREGUNTA.

Las posibles respuestas son:

MD=Muy en desacuerdo D=En desacuerdo NS=No estoy segura A=De Acuerdo
MA=Muy de Acuerdo

Ejemplo:  Me gusta ir al cine. MD D NS A MA

(Para esta pregunta, si a veces le gusta ir al cine, haga un circulo alrededor de la letra A. Si se equivocod
marque la respuesta equivocada con una X y haga un circulo alrededor de la respuesta correcta)

MD=Muy en desacuerdo D=En desacuerdo NS=No estoy segura A=De Acuerdo MA=Muy
de Acuerdo

2. Me encuentro renunciando, mas de lo que yo esperaba, a mi vida para MD D
poder satisfacer las necesidades de mis hijos.

4. Desde que tuve a este hijo, no he podido hacer cosas nuevas y diferentes.  MD D

6. No estoy contento/a con la ropa que me compré la Gltima vez.
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8. El haber tenido un hijo ha causado mas problemas de lo que yo esperaba ~ MD D
en mi relacion con mi conyuge o pareja.

10. Cuando voy a alguna fiesta, generalmente pienso que no me divertiré

12. No disfruto de las cosas que antes si disfrutaba.

14. Cuando hago algo por mi hijo, siento que ¢l no agradece mis esfuerzos. MD D NS A MA

16. Algunas veces siento que no le simpatizo a mi hijo y que no desea mi MD D NS A MA
cercania.

18. Mi hijo parece no aprender tan rapido como los demas nifios.

20. Mi hijo no puede hacer tanto como yo esperaba.

22. Siento que yo so; 1 2 3 4 5
. Muy buen/a padre/madre.

Mejor que el promedio de los/las padres/madres.

Como uno/a del promedio.

Una persona que tiene alguna dificultad siendo

padre/madre.

No muy bueno/a siendo padre/madre.

P B

i
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24. Algunas veces mi hijo hace cosas para molestarme, tan solo por maldad. =~ MD D NS A MA

26. Mi hijo generalmente despierta de mal humor. MD D NS A MA

28. En comparacion al nifio comun, a mi hijo se le dificulta bastante MD D NS A MA
acostumbrarse a los cambios en los horarios o a cambios en la casa.

30. Al estar jugando, mi hijo casi no rie, ni levemente.

32. Encuentro que pedirle a mi hijo hacer o dejar de hacer algo es:
(Elija una de las siguientes respuestas)

Mucho mas facil de lo que yo esperaba.
Algo mas facil de lo que yo esperaba.
Igual a lo que yo esperaba.

Algo mas dificil de lo que you esperaba.
Mucho mas dificil de lo que yo esperaba.

s by et

34. Alguna de las cosas que hace mi hijo realmente me molestan mucho.

36. Mi hijo exige mas de mi que lo que exigen la mayoria de los nifios.

84



