Revisiones

5 | Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ \ol. 17 - n° 1 junio-noviembre 2024

Efectos de la bailoterapia sobre variables RSkt

Fernandez

cognitivas en mujeres: una revision *rik Landeros-Ohers

? Lizbeth Morales-Castillejos

Sl St m é tl Ca * Sonia Carrefio-Moreno

® Karla Guadalupe Cholula-
Cordero

! Enfermera Especialista en Administracion en Salud Publica. Facultad  * Doctora en Enfermeria. Facultad de Enfermeria. Universidad 6 Octavio Jiménez-Garza

de Enfermeria. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Nacional de Colombia. Colombia.
Meéxico. ® Licenciada en Enfermeria. Facultad de Enfermeria. Beneméri-

2 Doctor en Ciencias de Enfermeria. Facultad de Enfermeria. ta Universidad Auténoma de Puebla. México.

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. México. § Doctor en Ciencias Médicas. Area Académica de Enfermeria.

3 Maestra en Enfermeria. Area Académica de Enfermeria. Universidad Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. México.

Auténoma del Estado de Hidalgo. México.

E-mail: karen.neira@alumno.buap.mx

Como citar este articulo:
Neira-Fernandez KD, Landeros-Olvera E, Morales-Castillejos L, Carreno-Moreno S, Cholula-Cordero KG, Jiménez-Garza O.
Efectos de la bailoterapia sobre variables cognitivas en mujeres: una revision sistematica. RIdEC 2024; 17(1):42-52.

Fecha de recepcion: 13 de marzo de 2024.
Fecha de aceptacion: 18 de mayo de 2024.

Resumen

Introduccion: el baile como terapia es una alternativa viable a la actividad fisica de la mujer, que ocasiona efectos positivos
sobre su autoconcepto, autoeficacia y autoestima. Sin embargo, los beneficios no son claros en intervenciones de baile bajo
disefios experimentales.

Objetivo: analizar la evidencia disponible de intervenciones de baile que prueben efectos sobre variables cognitivas en
mujeres.

Método: revisidn sistematica de acuerdo con los lineamientos del PRISMA en las bases de datos: Cuiden, PubMed, Scien-
ceDirect, BVS, Cochrane, EBSCO-Host, Scielo, DBpia y CINAHL. Se usaron las palabras claves DeCS/MeSH como estrategia
de busqueda entre los afios 2015 y 2022 en inglés, espaiol, portugués, chino mandarin y coreano. Se seleccionaron disefios
experimentales centrados sobre variables cognitivas en mujeres.

Resultados: se identificaron 3.477 articulos, tras eliminar duplicados y cribar los documentos por titulo-resumen, se in-
cluyeron seis estudios en la revision. Dos articulos corresponden a ensayos clinicos, dos a ensayos pilotos y dos a estudios
cuasiexperimentales. Los tipos de baile variaron entre Zumba, Danza arabe, Danza del vientre y Baile latino. La duracion de
la intervencion oscil6 entre 8-16 semanas, con 2-3 sesiones semanales y una duracion de 60 minutos por sesion. Las inter-
venciones tuvieron cambios significativos en los grupos experimentales en las variables de imagen corporal con danza del
vientre (p=,037), autoeficacia con Baile latino (p=,044), autopercepcion de fuerza fisica con Zumba (p=,003) y autoestima
(p< ,0001).

Conclusion: las intervenciones de baile superiores a ocho semanas causan efectos positivos sobre las variables cognitivas
en mujeres.

Palabras clave: baile; mujeres; autoconcepto; autoestima; autoeficacia.
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Abstract
Effects of dance therapy on cognitive variables in women: a systematic review.

Introduction: dance as therapy is a feasible option for physical activity in women, and causes positive effects on their
self-concept, self-efficacy, and self-esteem. However, benefits are not clear in dance interventions under experimental
designs.

Objective: to analyse the evidence available on dance interventions that demonstrate effects on cognitive variables in
women.

Method: a systematic review according to the PRISMA guidelines in the Cuiden, PubMed, ScienceDirect, BVS, Cochrane,
EBSCO-Host, Scielo, DBpia and CINAHL databases. The DeCS/MeSH key words were used as search strategy between the
years 2025 in 2022, in English, Spanish, Portuguese, Mandarin Chinese and Korean. There was a selection of experimental
designs that focused on cognitive variables in women.

Results: in total, 3,477 articles were identified; after eliminating duplicates and screening documents by title-abstract, six
studies were included in the review. Two articles were clinical trials, two were pilot trials, and two were quasi-experimental
studies. There were various types of dance: Zumba, Arabic Dance, Belly Dance, and Latin Dance. The duration of the interven-
tion ranged between 8 and 16 weeks, with 2-3 weekly sessions and a 60-minute duration by session. The interventions caused
significant changes in the experimental groups in the following variables: Body Image with Belly Dance (p=.037), Self-effi-
cacy with Latin Dance (p=.044), Self-perception of Physical Strength with Zumba (p=.003), and Self-Esteem (p< .0001).

Conclusion: dance interventions for more than 8 weeks cause positive effects on the cognitive variables in women.

Key words: dance; women; self-concept; self-esteem: self-efficacy.

Introduccion

La practica de actividad fisica a través del baile, conocida como bailoterapia, es una alternativa viable, que gana cada vez
mas reconocimiento entre los profesionales de diversas esferas por sus beneficios en el estado fisico y bienestar de las
personas (1). Esta practica tiene sus inicios en el continente europeo; no obstante, se ha venido extendiendo por regiones
como América Latina, dando origen a una terapia con enfoque de aproximacion holistica en procesos de salud o enferme-
dad; su éxito radica en que combina la disciplina, el esfuerzo fisico y la interaccion grupal (2).

Entre los beneficios psicoldgicos del baile se encuentra la mejora en variables cognitivas como la autoexpresion, autocon-
ciencia, autoeficacia, autoestima y autoconcepto (3,4). Revisiones sistematicas de la literatura sobre el tema muestran los
beneficios y efectos del baile en estos aspectos cognitivos, con base principalmente en poblacién con algun trastorno como
el autismo, nifios y adolescentes entre los 6 y 18 afios, adultos con patologias como la fibromialgia, esclerosis multiple,
estrés o ansiedad y adultos mayores (5-8).

Dentro de estas investigaciones, algunos autores presentan los tipos de baile utilizados, donde resaltan el baile contem-
poraneo, tango, hip hop, danza del vientre y baile folclorico; en contraste, otros autores no especifican el tipo de baile.
Otro aspecto que se ve reflejado en las distintas revisiones es la alta variabilidad respecto a la dosis de ingrediente activo,
reconocida como la frecuencia del baile, tiempo por sesion y duracion de la intervencion (9), puesto que las intervenciones
presentan una duracion de entre 2 y 24 semanas, con 1 a 5 sesiones semanales y una duracidon de cada sesion que oscild
entre 30 y 90 minutos. A pesar de la evidencia publicada hasta el momento, un gran porcentaje de los autores de las diver-
sas investigaciones no plantean sus trabajos como ensayos clinicos o los beneficios que presentan no tienen la rigurosidad
metodologica bajo disefios de intervencion o experimentales de acuerdo con los criterios del CONSORT (10).
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Bajo estos resultados, la literatura disponible no muestra suficiente evidencia cientifica sobre programas de baile espe-
cificos para mujeres, en donde se consideren variables cognitivas como el autoconcepto, la autoestima o la autoeficacia;
por lo cual, es importante identificar intervenciones que sean sustentadas sobre los mejores niveles de evidencia cientifica
que muestren el efecto de la bailoterapia en este grupo poblacional. De acuerdo con esto, se plantea el siguiente objetivo:
analizar la evidencia disponible de intervenciones de baile que prueben efectos sobre variables cognitivas en mujeres.

Método

Revision sistematica de acuerdo con los lineamientos de la declaracion del PRISMA (11). La pregunta de investigacion se
establecio siguiendo el formato PICOT-D (12) (Tabla 1): {Qué intervenciones de baile se han realizado como ensayos clini-
cos para evaluar variables cognitivas en mujeres en los ultimos ocho afos?

Tabla 1. Formulacion de pregunta PICOT-D

Acronimo P | C 0 T D
PICOT-D | Poblacion Intervencion Comparacion Resultados (Outcomes) Tiempo Datos
Intervenciones Er??r“ezfarsui:’?ef\(/)gz?c:igson Intervenciones fiables Bases de
Resultado = Mujeres . . para manipular variables | 2015-2022 | datos
de baile con alto nivel de . .
cognitivas electronicas

evidencia en el mundo

La busqueda de informacion se llevo a cabo en las bases de datos Cuiden, PubMed, ScienceDirect, BVS, Cochrane, EBSCO
Host, Scielo, DBpia y CINAHL. Se utilizo una estrategia de busqueda especifica con las palabras claves DeCS/MeSH: Dan-
cing, Women, Self Concept, Self Efficacy, Self perception, Self esteem, Self confidence combinadas a través de operadores
booleanos (13). La estrategia de busqueda fue la siguiente, en espaiol: “((Baile) AND (Mujeres) AND ((Autoconcepto
OR Autoeficacia OR Autoimagen OR Autoestima OR Autoconfianza)))", en inglés: “((Dancing) AND (Women) AND ((Self
Concept) OR (Self Efficacy) OR (self perception) OR (self esteem) OR (self confidence)))". Esta busqueda se realizo por dos
autores de manera independiente. La ultima fecha de busqueda fue el 12 de agosto de 2023.

La busqueda se delimito a los idiomas inglés, espaiiol, portugués, chino mandarin y coreano, con un periodo de publicacion
del afio 2015 al aflo 2022. Solo se incluyeron articulos de revistas indizadas para obtener un cierto estandar de calidad de
los estudios incluidos que garantiza el proceso de revision por pares.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieran con las siguientes caracteristicas: (a) las participantes debian ser mujeres, (b) el
disefio de estudio debia ser experimental, que incluyera un grupo que recibiera una intervencion de baile (que no se com-
binara con otra intervencion), y (c) el resultado debia incluir la evaluacion de variables cognitivas.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los ensayos clinicos en los que el baile era solo una parte de la intervencion, dado que no es posible captar
el efecto inherente de la bailoterapia. También se excluyeron los estudios que realizaban intervenciones de baile etiqueta-
das como “Terapia de Movimiento de Baile” (DMT por sus siglas en inglés), puesto que es un método psicoterapéutico de
movimiento (14,15). Finalmente, se excluyeron estudios que abordaban bailarines profesionales o personas con experiencia
previa.

Procedimiento

Una vez llevada a cabo la estrategia de busqueda en las bases de datos seleccionadas, los resultados fueron combinados
en el software Covidence, en donde se eliminaron las publicaciones duplicadas. Se llevd a cabo una tamizacion inicial de
los articulos entre los investigadores de manera independiente, teniendo en cuenta el titulo y resumen y se seleccionaron
los articulos elegibles para su lectura a texto completo. Los casos de conflicto o discrepancia fueron resueltos mediante
consenso entre los revisores.
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Posteriormente, los articulos a texto completo fueron analizados de acuerdo con los lineamientos del grupo CONSORT para
ensayos clinicos (10) y su extension para estudios piloto (16), lo cual permitio la evaluacion de aspectos metodologicos, asi
como la valoracion de posibles sesgos. Para la evaluacion de la validez interna se emplearon los criterios propuestos por
Hernandez-Sampieri (17).

La extraccion de datos y la evaluacion de la calidad de los estudios se realizo a través del software Covidence en funcién
de las variables: participantes, duracion y caracteristicas de la intervencion y los resultados sobre variables cognitivas.

Resultados

A partir de la busqueda, se recuperaron 3.477 articulos, de los cuales se removieron 54 duplicados, lo cual disminuyo a
un total de 3.423 articulos para ser tamizados por titulo y resumen. Se eliminaron 3.410 articulos que no cumplieron con
los criterios de elegibilidad; fueron elegibles un total de 13 documentos que fueron leidos a texto completo, de los cuales
siete tenian diferentes disefios de estudio o no abordaban las variables de interés; quedando seis articulos incluidos para
el analisis final y sintesis de la informacion (Figura 1).

:§ Articulos identificados en bases de datos Cuiden (n= 0),

3 PubMed (n= 38), ScienceDirect (n= 3.143), BVS (n= 219), Articulos duplicados eliminados
= Cochrane (n= 20), EBSCO host (n= 36), Scielo (n= 1), > (n=54)

5 DBpia (n= 7), CINAHL (n=13)

2 Articulos cribados Eliminados por titulo y
S por titulo y resumen > PreSLiTeln [(n=_33.4319(:3))

g (n= 3.423) or titulo (n= 3.

G Por resumen (n= 12)

=) ’

§ Articulos a texto completo - Articulos a texto completo
= evaluados para su > excluidos (n= 7)

> elegibilidad (n= 13)

: i

é Articulos incluidos en la

2 revision (n= 6)

<

Fuente: elaboracion propia adaptada del PRISMA (11)

Figura 1. Diagrama de flujo de articulos seguin el PRISMA

Caracteristicas generales de los estudios

El 50% de los articulos proviene del Brasil (18-20), el 16,6% de Reino Unido (21), el 16,6% de Corea (22) y el 16,6%
restante de Espafia (23). Con respecto a los disefos, se encuentra que dos de las investigaciones corresponden a ensayos
clinicos controlados (21,22), dos a estudios piloto con disefio clinico no aleatorizado (18,19) y los dos restantes a estudios
cuasiexperimentales, en los cuales solo aplicaron la intervenciéon a un grupo a través de mediciones repetidas de pre- y
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postest y no incluyeron un grupo control (20,23). Con respecto a los tipos de baile, estos variaron entre Zumba (21), Danza
folclorica arabe (20), Danza del vientre (18,19), Danza espafiola (23) y Baile Latino (22). Las condiciones de salud de las
participantes oscilaron desde sanas (21), con cancer de mama (18,19), con obesidad y depresion (22), fibromialgia (23), y
mujeres durante la posmenopausia (20). La duracion de las intervenciones oscild entre seis y 12 semanas, con una dosis
de ingrediente activo de dos a tres sesiones semanales y una duracion de 25 a 60 minutos, con rango de calentamiento
de 10 a 15 minutos. Las intervenciones tuvieron cambios significativos en las mujeres de los grupos experimental en las
variables de imagen corporal (p=,037) (17,18), autoeficacia (p=,044) (22), autopercepcion de fuerza fisica (p=,003) (21),
autoimagen (p< ,0001) y autoestima (p< ,001) (20). Las intervenciones inferiores a ocho semanas no mostraron cambios
significativos sobre el autoconcepto fisico.

En la Tabla 2 se plantea el resumen de los articulos seleccionados con sus principales caracteristicas, con el propdsito de mos-
trar las intervenciones halladas en la literatura para manipular variables cognitivas en mujeres mediante terapias de baile.

Tabla 2. Caracteristicas principales de los articulos

. Base de | Tipo de estudio/ ., Intervenciones/Resumen
Referencia , Duracion . L Resultados
datos/Pais Muestra de investigacion
Boing et PubMed Estudio piloto, 12 semanas de = Analizar la influencia de Las mujeres en el grupo
al., 2018 Brasil ensayo clinico intevencion la danza del vientre en la experimental informaron una
(18) no aleatorizado Dos sesiones calidad de vida, fatiga, sin- | mejora significativa en su au-
Un total de 19 semanales con | tomas depresivos e imagen | topercepcion. Se encontraron
mujeres divididas | una duracion  corporal en mujeres con cambios significativos en la
en dos grupos de 60 minutos | cancer de mama. El GEse | dimension de imagen corporal
GE: 11y GC: 11. sometio a clases de danza | (p=,037). La danza del vientre
Solo ocho muje- del vientre durante 12 puede ser una forma viable de
res terminaron la semanas actividad fisica para las muje-
intervencion (GE: res con cancer de mama
8y GC:11)
Carminatti | Scielo Estudio piloto, 12 semanas de = Analizar la influencia de Se observaron cambios sig-
et al., 2019 | Brasil ensayo clinico intevencion la danza del vientre en nificativos en la mejora de la
(19) no aleatorizado | Dos sesiones la imagen corporal y la imagen corporal en el GE en
Un grupo de 19  semanales con | autoestima de las mujeres | las escalas de estigma corporal
mujeres (54,55 una duracion  durante y después del (p=,017) y transparencia (p=
+ 8,29 afnos) de 60 minutos | tratamiento del cancer de | ,021). En la autoestima no se
divididas en dos mama. Para el GE se rea- encontraron modificaciones.
grupos GE: 8y liz6 una intervencion de El grupo control no presento
GC: 11 clases de danza del vien- cambios
tre. El GC solo mantuvo La danza del vientre mejora la
sus actividades de rutina imagen corporal de las muje-
res después de 12 semanas de
intervencion
Teixeira et | PubMed Ensayo clinico 16 semanas de | Analizar los efectos de la Se encontraron diferencias
al,, 2021 Brasil no aleatorizado  intervencion practica de la danza sobre | estadisticamente significativas
(20) con medidas Tres sesiones la autoimagen/autoestima | después de las 16 semanas
prepost semanales de | en mujeres posmenopau- | frente a la autoestima (p<
Un total de 36 60 minutos sicas. Las variables fueron | ,001) y autoimagen (p< ,0001)
mujeres posme- evaluadas antes y después | La intervencion de baile de
nopausicas (57,4 de las 16 semanas 16 semanas fue efectiva para
+ 4,9 afios) mejorar la autoimagen y la
autoestima de las mujeres
posmenopausicas
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los articulos (continuacion)

. Base de | Tipo de estudio/ L Intervenciones/Resumen
Referencia , Duracion . L Resultados
datos/Pais Muestra de investigacion
Delextrat PubMed Ensayo clinico Ocho semanas | Investigar los efectos de Zumba proporciond cambios
etal, 2015 | Reino aleatorio de intevencion | Zumba en los resultados positivos significativos en
(21) Unido Un total de 44 Tres sesiones fisioldgicos y psicologicos la autopercepcion de fuerza
participantes semanales con | en mujeres sanas fisica (p=,003). No se obser-
voluntarias, una duracion | Se evalud la aptitud car- varon cambios significativos
divididas en dos | de 60 minutos = diovascular, la composicion | en el grupo de control.
grupos GE: 19 corporal, la autopercepcion | Algunos cambios psicold-
GC: 18 fisica y el bienestar psicolo- | gicos se correlacionaron
gico antes e inmediatamen- | significativamente con grasa
te después de ocho semanas | corporal al inicio del estudio
de Zumba y cambios en el estado fisico
Kimetal. | DBpia Ensayo clinico 12 semanas de | Examinar el efecto del baile | Hubo cambios significativos
2015(22) | Corea no aleatorizado | intevencion deportivo sobre la auto- en la autoeficacia fisica para
Un total de 38 Tres sesiones eficacia fisica en mujeres el GE2 (depresion moderada)
mujeres divididas = semanales con | con obesidad con depresion | después del programa depor-
en tres grupos: una duracion posmenopausica. Para los tivo de baile de 12 semanas
GE1 (depre- de 60 minutos | GE, se realizd un programa | (p=,044) en comparacion
sion leve): 9, deportivo de baile. EI GC con antes del ejercicio. No se
GE2 (depresion solo mantuvo sus activida- | observaron cambios signifi-
moderada): 14y des de rutina cativos para el GCy el GE1
GC: 15 (depresion leve)
Chica et EBSCO Ensayo clinico Seis semanas Analizar los efectos de un No se hallaron diferencias
al,, 2020 Host no aleatorizado | de interven- programa de danza espafio- | significativas en inteligencia
(23) Espafia con medidas cion |a sobre diversas variables emocional o autoconcepto,
prepost Dos sesiones psicologicas de mujeres con | pero si sobre variables como
Un total de 43 semanales de | fibromialgia. La interven- el estado de animo, la depre-
mujeres con 60 minutos, cion tuvo una intensidad sion y el nivel de ansiedad
fibromialgia de | 25 minutos baja para un menor impacto | psiquico y somatico
45 a 70 anos efectivos de en los participantes dadas
danza sus caracteristicas. Las
variables fueron evaluadas
antes y después de las seis
semanas
Fuente: elaboracion propia

Resultados de la evaluacion de la calidad

De acuerdo con los datos expuestos, desde el punto de vista metodologico se observa que uno de los estudios realizd
una aleatorizacion de los participantes (21); no obstante, no menciona el método utilizado para generar la distribucion
aleatoria o si se hizo de manera enmascarada o no. Los demas estudios llevaron a cabo un muestreo por conveniencia
(18-20,22,23). En lo que respecta al calculo de la muestra, los autores de dos de los estudios mencionan el calculo de |a
misma, asi como el nivel de significancia, tamano del efecto y poder estadistico (18,20).

En referencia a las variables manipuladas durante las intervenciones, se encontrd que las variables estudiadas son la au-
topercepcion fisica desde las dimensiones de competencia deportiva percibida, atractivo corporal percibido, fuerza fisica
y desarrollo muscular percibidos, nivel percibido de acondicionamiento y autoestima fisico (21); la autoimagen evaluada
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como imagen corporal después del cancer de mama mediante seis subescalas: vulnerabilidad, estigma corporal, limitacion,
preocupaciones corporales, transparencia y problemas en los brazos (19); la autoeficacia fisica definida como la prueba de
la propia capacidad fisica percibida, evaluada a través de dos dimensiones: la Escala de Habilidad Fisica Percibida y la Escala
de Confianza en la Autopresentacion Fisica (22) y finalmente el autoconcepto evaluado en las dimensiones académico/
laboral, social, familiar y fisico (23).

En cuanto a los hallazgos encontrados, diversos autores hallaron diferencias estadisticamente significativas en el grupo
experimental después de haber recibido la intervencion (18,19,21,22). Otros autores destacan que se encontraron cambios
significativos en la medicion postest en mujeres posmenopausicas (20), mientras que no se hallaron estas diferencias en
mujeres con fibromialgia que recibieron una intervencion de seis semanas (23). Con respecto a la autoestima, algunos
autores encontraron cambios importantes y significativos después de una intervencion de 16 semanas (20), mientras que
otros no hallaron diferencias sobre esta variable después de una dosis de 12 semanas (19).

Por otro lado, acerca de la modalidad de la intervencion, diversos estudios realizaron intervenciones grupales de manera
presencial (18-20,22,23), mientras que otros autores diseiaron una intervencion en casa con base en material audiovisual
(21). Con relacion a la duracion, solo se presenta una investigacion en la cual no encontraron diferencias significativas
en ninguna de las variables de interés de esta revision (23); dicho estudio es el Ginico que presentd una duracion menor a
ocho semanas.

De manera general, los estudios presentan coherencia metodoldgica entre el problema de investigacion, el objetivo formu-
lado, el método y las conclusiones; no obstante, en conformidad con los criterios CONSORT, obtuvieron un promedio de
48,8% en la evaluacion de su calidad metodologica, lo cual indica que existen deficiencias en la calidad del reporte de las
investigaciones (24), principalmente en el disefio, aleatorizacion de las mujeres a los grupos de intervencion y control. En
la Tabla 3 se presenta dicho analisis de la calidad metodoldgica de cada articulo incluido en la presente revision.

Tabla 3. Calidad metodoldgica de los articulos

Referencia Crlterlos_ 'de Limitaciones y posibles sesgos Fortalezas
evaluacion
Boing et al, | CONSORT: No desarrolla por completo la variable de autopercepcion | Homogeneidad en la muestra
2018 (18) 62% No se tuvo en cuenta la tasa de desercion antes de la intervencion
No se realizd una aleatorizacion de los participantes
Carminatti et | CONSORT: No se tuvo en cuenta la tasa de desercion Tuvo en cuenta todas las
al,, 2019 (19) | 50% No se realizd una aleatorizacion de los participantes consideraciones éticas, desarro-
No se justifica por qué se llevo a cabo un estudio piloto lla por completo la variable de
autoconcepto
Teixeira et CONSORT: Estudio no aleatorizado, no incluye grupo control, lo que | Guiaron la intervencion de
al., 2021 (20)  57% limita la interpretacion de resultados acuerdo con las recomenda-
ciones de la American Alliance
for Health, Physical Education,
Recreation and Dance battery
Delextrat et~ CONSORT: No realizan un calculo del tamafio muestral Desarrolla por completo la
al., 2015 (21) | 38% No especifican el método utilizado para generar la variable de autopercepcion de
aleatorizacion ni el enmascaramiento fuerza fisica
No consideraron algunas variables confusoras (calidad
del suefio)
Intervencion en casa basada en DVD, lo cual dificulta
supervisar la intervencion
Kim et al. CONSORT: No estiman como se calcul6 el tamafo de la muestra Consideran diversos géneros de
2015 (22) 43% No se llevo a cabo una aleatorizacion de los participantes | musica y especifican muy bien la
Al ser mujeres de un centro especifico de salud, es dificil | intervencion
realizar generalizaciones
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Tabla 3. Calidad metodologica de los articulos (continuacion)

Referencia CI‘ItCI‘IOS. 'de Limitaciones y posibles sesgos Fortalezas
evaluacion
Chicaetal, | CONSORT: Estudio no aleatorizado, no incluye grupo control, lo que | Profundizan en la validez de los
2020 (23) 43% limita la interpretacion de resultados instrumentos. Plantean la aplica-
cion practica de la intervencion

Fuente: elaboracion propia de acuerdo con los criterios CONSORT (10)

Resultados de la evaluacion de la validez interna

Los autores, en su mayoria, no sefialan la amortiguacion o eliminacion de las fuentes de invalidacion interna (17); las
mas comunes son la difusion de tratamientos y la compensacion, las cuales no se vieron amortiguadas en ninguno de los
estudios.

Otras fuentes de invalidacion que resaltan son la inestabilidad del instrumento de medicion, ya que, a pesar de que todos
los estudios mencionan el uso de instrumentos, solo cuatro investigaciones mencionan su validacion (18,19,22,23); para
los dos restantes (20,21), es necesario ir a la fuente primaria para verificar la confiabilidad y validez del instrumento; y la
mortalidad experimental, dado que cinco de los seis estudios no reclutaron suficientes participantes para el experimento,
ni tomaron en consideracion la posibilidad de que algunos abandonaran el estudio; por consecuencia, se desconoce si
aplicaron la intencion de tratamiento cuando hubo pérdida de sujetos (25).

En la Tabla 4 se presenta la puntuacion de cada estudio respecto a los criterios de validez interna; dos de los estudios con-
ducidos presentaron puntajes muy bajos en las fuentes de invalidacion (20,23) dado que carecen de grupo control, por lo
cual pierden validez interna y, por tanto, calidad del experimento.

Tabla 4. Amortiguacion de las fuentes de invalidacion interna

Fuente o amenaza a la validez interna Articulo
Ref. 18 | Ref. 19 | Ref.20 | Ref.21 @ Ref.22 @ Ref. 23

Historia v v X v X v
Maduracion v v v v 4 v
Inestabilidad del instrumento de medicion v v v v v v
Inestabilidad del ambiente experimental v v v X v v
Administracion de pruebas v v X v v X
Instrumentacion v v v v v v
Regresion v v v v v v
Seleccion v v X v v X
Mortalidad experimental X X v X X X
Difusion de tratamientos X X X X X X
Compensacion X X X X X X
Conducta del experimentador v v X v v X
Total 75% 75% 50% 66,6% 66,6% 50%
Fuente: elaboracion propia de acuerdo con los criterios de validez interna (17). Ref: referencia. v': cumple. X: no cumple
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Discusion

El objetivo de la presente revision fue analizar la evidencia disponible de intervenciones de baile que prueben efectos sobre
variables cognitivas en mujeres. A pesar de que ninguno de los autores reporto en el disefio de su intervencion el uso de
listas de cotejo como el CONSORT (10), los seis trabajos seleccionados se consideraron validos en su estructura y contenido

para cumplir con este objetivo. Dada la evidencia publicada, se requieren intervenciones de baile iguales o superiores a
ocho semanas para alcanzar efectos positivos significativos sobre variables cognitivas en mujeres.

De acuerdo con los hallazgos encontrados en esta revision, la mayor parte de los articulos emplearon un disefio de estudio
experimental con la presencia de un grupo control o testigo. Estos resultados concuerdan con otras revisiones similares en
el ambito metodoldgico y tematico (5-8), en las cuales mas del 50% de los estudios incluidos se adhiere a este disefio. Es
importante considerar este aspecto para la interpretacion de resultados, dado que el no tener un grupo control que acttie
como referencia, hace dificil estimar el verdadero efecto de la terapia de baile y mostrar que la intervencion es la unica
responsable de los resultados encontrados (26).

La duracion de la intervencion representa un aspecto clave para el éxito de los resultados; para esta revision se obtuvo
un promedio de 11 semanas de intervencion, esto coincide con los estudios de Chen et al. (5) y Schwender et al. (7), que
encontraron estudios con un promedio de 12 y nueve semanas de intervencion, respectivamente. Para esta revision se en-
contrd que las intervenciones de baile superiores a ocho semanas causan efectos positivos; Schwender et al. (7) muestran
resultados parcialmente similares, dado que hallaron estudios de cuatro y seis semanas de baile con resultados no signi-
ficativos, pero también encontraron una intervencion de cuatro semanas que produjo efectos sobre el autoestima de las
participantes. A partir de ello, se puede pensar que la duracion de la intervencion puede ser un aspecto que puede influir
en los resultados no significativos de una intervencion; sin embargo, se deben considerar otros aspectos como la persona
que brinda la intervencion, la edad de las participantes, frecuencia de la intervencion y el tipo de baile.

Para esta revision fue muy bajo el porcentaje de estudios que aleatorizaron la muestra de estudio. Esto es similar a lo
encontrado por Predovan et al. (6) y Vergara et al. (8), quienes también encontraron que no existié aleatorizacion o no se
menciond en los articulos; esta deficiencia fomenta la presencia de sesgos muestrales, ademas de dificultar la generaliza-
cion y extrapolacion de resultados (17). Por otra parte, el no mencionar el método empleado para la aleatorizacion no da
cumplimiento a los lineamientos CONSORT (10), lo que da origen a posibles limitaciones al no poder garantizar la impar-
cialidad y objetividad de los investigadores en el ensayo (27), y resulta en poca claridad sobre la dosis de baile efectiva.

En la misma secuencia de los sesgos hallados en la revision de los estudios, se encuentra que, ademas del uso de muestreos
no probabilisticos, los principales sesgos se asociaron con las muestras sin calculo previo y la poca amortiguacion de las
fuentes de invalidacion interna. Esto coincide con la revision planteada por Predovan et al. (6), quienes ademas anaden
como sesgos el cegamiento de los participantes y de quien brinda la intervencion y plantean la dificultad para cubrirlos
en intervencion de actividad fisica. Esta deficiencia en los articulos resta precision en los resultados y puede conducir a
conclusiones erroneas, dado que el no emplear una muestra insuficiente impide detectar el efecto esperado (28); de igual
forma el no amortiguar las fuentes de invalidacion interna, ya sea porque no se realizo o porque se omite mencionarlas,
perjudica gravemente el estudio en el ambito ético.

Con respecto a la modalidad de la intervencion, la gran mayoria de los estudios realizaron intervenciones grupales de
manera presencial (18-20,22,23), mientras que otros autores disefiaron una intervencion en casa con base en material
audiovisual (21). A este respecto, Chen et al. (5), Predovan et al. (6), Schwender et al. (7) y Vergara et al. (8) no mencionan
si alguno de sus estudios se llevo a cabo de manera virtual o desde casa, pero por las caracteristicas presentadas parece
que se brindaron de manera presencial. Este aspecto parece ser clave para poder supervisar de manera adecuada la do-
sis de baile correspondiente y generar la interaccion grupal (2) y puede explicar por qué la intervencion dada mediante
herramientas audiovisuales Unicamente obtuvo cambios en la variable de autopercepcion de fuerza fisica y no en otras
variables cognitivas.

Para finalizar, los estudios incluidos en esta revision proporcionan evidencia de los posibles beneficios de la danza en la
salud fisica y mental de diferentes poblaciones, incluyendo mujeres con cancer de mama, fibromialgia, depresion posme-
nopausica y mujeres sanas. Sin embargo, se requieren mas investigaciones con disefios de estudio robustos, con mayor
rigurosidad metodologica para controlar las fuentes de invalidacion interna que se presentan en los estudios experimen-
tales, y asi confirmar estos hallazgos para comprender mejor los mecanismos subyacentes de la danza en estos contextos
especificos.
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El presente trabajo tiene algunas limitaciones, como la heterogeneidad en las poblaciones de estudio de los diferentes
articulos y sus condiciones de salud; de igual forma, algunos de los estudios incluidos en esta revision presentan alto riesgo
de sesgo principalmente por el uso de muestreo no probabilistico o la no presencia de un grupo control, por lo cual los
resultados deben examinarse con reserva.

Conclusiones

La bailoterapia es una forma de actividad fisica novedosa, viable y flexible con grandes beneficios fisioldgicos, cognitivos y
sociales. Las intervenciones de baile que causaron efectos positivos sobre las variables cognitivas en mujeres fueron supe-
riores a ocho semanas, con dos a tres sesiones semanales y una duracion de cada clase de al menos 60 minutos. Estos re-
sultados pueden ser de utilidad para los profesionales de enfermeria interesados en el area de la practica comunitaria, con
énfasis en la practica del baile como una estrategia de promocion de la salud efectiva que aporta evidencia en cuanto a la
mejora de la salud mental. Las dosis de ingrediente activo de baile presentadas en esta revision pueden considerarse como
la base para realizar programas de intervenciones de rol ampliado en enfermeria dentro de diversos grupos comunitarios.
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