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RESUMEN

La salud mental es hoy en dia un tema de prioridad internacional y nacional en materia de salud
publica. Entre las principales afecciones de la salud mental a nivel mundial encontramos la
ansiedad, la depresion y el estrés como las prevalentes, especialmente en adultos jévenes, en
quienes se observa una mayor presencia e impacto de estos trastornos afectivos. La busqueda
cientifica de los ultimos afios por herramientas terapéuticas que combatan estas afecciones, ha
llevado a descubrir una variedad de efectos benéficos en la préctica del yoga. El presente estudio
se propuso investigar los cambios que ocurrian en la ansiedad, depresion, estrés y en el estado de
bienestar psicolégico de adultos jovenes mediante el empleo de un disefio preexperimental en una
muestra de 6 participantes entre 18-25 afios de edad. Los resultados generales del estudio
evidenciaron una disminucion de los sintomas de ansiedad, depresion y estrés de los participantes
asi como también un incremento en su estado del bienestar psicologico reportandose la existencia
cambios significativos. Los contenidos del presente estudio representan un aporte al conocimiento
de los beneficios del yoga en los adultos jovenes y brinda una serie de recomendaciones para el

desarrollo de investigaciones futuras.

Palabras clave: Salud mental, Bienestar Psicologico, Ansiedad, Depresion, Estrés, Yoga, Adultos
jévenes
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INTRODUCCION

Panorama Mundial

La Organizacion Mundial de la Salud en el predmbulo de su constitucion define la salud
mental como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948, p.1). También ha sido definida como un estado de
bienestar que se expresa en la cotidianidad a través de la interaccion y la conducta, en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva, es capaz de hacer una contribucion a su comunidad y de
establecer relaciones significativas (Ley N°1616, 2013).

Globalmente, las enfermedades no transmisibles han aumentado y cada vez ganan mayor
peso en las necesidades mundiales de salud. Entre ellas, las enfermedades mentales aunque cada
vez mas cientifica y popularmente conocidas, presentan en particular grandes retos. Se observa
que la estigmatizacion, la fragmentacion organizacional y la falta de capacitacion de los sistemas
de salud, problematiza la capacidad para evaluar las necesidades, priorizar e intervenir
adecuadamente las enfermedades mentales (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018).

Desde principios del siglo XXI las enfermedades mentales se han considerado cada vez
mas como una prioridad mundial en salud, no solamente por la carga de estas enfermedades sino
también por su costo econdmico estimado entre 2.5 a 8.5 trillones de USD anuales (WorldBank,
2020). Esta necesidad de priorizacion llevo a que fuera incluida en los Objetivos del Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas (OPS, 2018).

Las personas con enfermedad mental suelen ser victimas de la estigmatizacion, sufriendo
discriminacion por parte de otros y afectando en consecuencia su autoestima y adherencia a los

tratamientos, (Ministerio de Salud y proteccion Social [Minsalud], 2015). Ademas, tienen mayor
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dificultad para acceder a los servicios de salud, encuentran mayores barreras cuando intentan
acceder a la educacion o al trabajo y son vulnerables en sus derechos (Minsalud, 2015). Esto
implica adicionalmente pérdida de estado econdmico, al afectar la obtencion de logros académicos
0 posicién laboral, incrementando asi la dependencia financiera y disminuyendo la productividad
laboral, el compromiso social y en ultimas la calidad de la vida. (Minsalud, 2015).

En el mundo aproximadamente 450 millones de personas padecen algun trastorno mental
o del comportamiento, con una distribucion porcentual similar en hombres y mujeres, exceptuando
la depresidn, que es mas comdn en mujeres (Minsalud, 2014). Los trastornos mentales representan
el 12% del total de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), lo cual es una
medida para determinar la carga que genera una enfermedad sobre la duracion del ciclo vital. Por
otro lado, genera una carga del 35% en afios perdidos por discapacidad (APD), una medida que
corresponde a los afios de vida con algun tipo de pérdida de salud de corto o largo plazo, ajustados
por su gravedad (OPS, 2018). En América Latina las enfermedades mentales también son una
causa importante de discapacidad y mortalidad, provocan una quinta parte del total de AVAD y
un tercio del total de APD (Minsalud, 2018).

Los trastornos depresivos y de ansiedad son las enfermedades mentales mas comunes. Son
altamente prevalentes y conducen a pérdidas considerables de la salud y funcionamiento en las
personas afectadas. Los sintomas varian en cuanto a su intensidad, de leves a severos, con
duraciones de semanas, meses e incluso de afios. En comparacidn con otros continentes, América
del Sur tiene mayores proporciones de discapacidad debido a dichas enfermedades. Los trastornos
depresivos representan el 3,4% del total de AVAD, y el 7,8 del total de APD, seguidos por los
trastornos de ansiedad, con el 2,1% y 4,9% respectivamente (OPS, 2018).

A nivel mundial se calcula que el 4,4% de la poblacién sufre algun trastorno depresivo
(OPS, 2017). De esta manera, los trastornos depresivos han sido clasificados por la OMS (2013)
como el principal factor de discapacidad mundial (més del 7,5% de todos los afios vividos con
discapacidad en el 2015) y el principal factor de defunciones por suicidio (OPS, 2017). En el 30%
de los casos se vuelve crénica, y el padecerla aumenta la probabilidad de que se desarrollen otras
enfermedades (Minsalud, 2017a).

En América del Sur, los cinco primeros paises en la tabla clasificatoria de la discapacidad
por depresién son: Paraguay, Brasil, Per, Ecuador y Colombia (OPS, 2018). En este Gltimo pais,

el Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) report6 en el afio 2017 que
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las atenciones por depresion se incrementaron desde el afio 2009 y el diagnostico de depresion
moderada se realiz6 en 36.584 atenciones durante 2015 (Minsalud, 2017b). En este afio se observd
que la mayor proporcion de personas atendidas por depresién moderada o severa correspondio a
mujeres, (70,4%), mientras que el porcentaje de hombres atendidos por este diagndstico fue de
29,6% (Minsalud, 2017a).

El trastorno depresivo se caracteriza por episodios determinados que se presentan durante
al menos dos semanas, en el que se experimenta tristeza, desanimo, fatiga, pérdida de interés o el
placer por casi todas las actividades, alteracion del suefio y el apetito. Se pueden identificar,
también, sentimientos de inutilidad o culpa, falta de concentracién y pensamientos frecuentes de
muerte o ideacion suicida. Dependiendo del nimero de los sintomas, la intensidad de estos y el
grado de discapacidad funcional, el diagndstico de depresion se clasifican en tres niveles de

acuerdo a la descripcion detallada en la tabla 1 (OMS, 2018).

Tabla 1

Clasificacion del Trastorno de Depresion

Gravedad del trastorno Descripcion

Depresion leve “Presentan al menos tres sintomas de depresion al dia en las
Gltimas dos semanas. Los sintomas producen malestar. Los
pacientes desarrollan la mayoria de las actividades, pero con

mayor dificultad.

Depresion moderada Presentan por lo menos cuatro sintomas todos los dias
durante las dltimas dos semanas, con discapacidad marcada
en al menos un area. Pueden presentar ademas sintomas
neurovegetativos, como cambios en el apetito y el peso, falta
de suefio, variacion diurna del estado de animo o pérdida de
libido
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Depresion severa Tienen todas las dificultades anteriores siendo algunos de los
sintomas, de intensidad grave. También pueden mostrar

lentitud del habla y la accion, o ideacion psicética” (p.21).

Nota. Fuente: OMS (2018)

Por otro lado, los trastornos de ansiedad han sido clasificados como el sexto factor de
mayor contribucion a la pérdida de salud sin consecuencias mortales a nivel mundial (OPS, 2017).
Se estima que el numero de personas con ansiedad alrededor del planeta se aproxima a los 264
millones, lo cual equivale al 3,6% de la poblacion humana (OPS, 2017). Al igual que la depresién,
los trastornos de ansiedad son mas comunes en las mujeres que en los hombres (4,6% en contraste
con 2,6%, a nivel mundial). En la regidn de las Américas, se estima que hasta 7,7% de la poblacion
femenina sufre de ansiedad (3,6% de los hombres) (OPS, 2017). En esta region, es el segundo
trastorno mental mas discapacitante. Brasil encabeza la primera posicién (7,5%); todos los paises
sudamericanos, salvo uno, muestran una discapacidad por encima del promedio por paises (4,7%)
entre los cuales se encuentra Colombia con una discapacidad por trastorno de ansiedad de 5,3 %
(OPS, 2018).

La ansiedad se describe como una respuesta anticipatoria a una amenaza futura,
acompafada con sintomas somaéticos de tension, vigilancia en relacion con un peligro futuro y
comportamientos cautelosos o evitativos. Como sensacion o estado emocional normal es una
respuesta adaptativa a maltiples situaciones estresantes de la vida. Es patoldgica cuando se produce
ante estimulos inadecuados o inexistentes, o cuando la intensidad y/o la duracion de la respuesta
supera los limites adaptativos de la persona provocando malestar o deterioro significativo con
sintomas fisicos y psicoldgicos (Téllez et al., 2007).

De acuerdo con los criterios diagndsticos del CIE-11, los pacientes deben presentar al
menos tres de una lista de cinco sintomas de ansiedad en las Gltimas dos semanas. Segun la
gravedad del trastorno se clasifica en tres niveles de acuerdo con la descripcion detallada en la
tabla 2 (OMS, 2018).
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Tabla 2

Clasificacion del Trastorno de Ansiedad

Gravedad del trastorno Descripcion

Ansiedad leve “Presentan tres sintomas continuos de ansiedad que se
prolongan durante dos semanas. Los sintomas producen
malestar. Los pacientes desarrollan la mayoria de las

actividades, pero con mayor dificultad.

Ansiedad moderada Presentan cuatro o cinco sintomas continuos de ansiedad que
se prolongan durante dos semanas. Producen una marcada

discapacidad en al menos un area.

Ansiedad severa Presentan cinco sintomas continuos de ansiedad que se
prolongan durante dos semanas, varios de ellos, de gran
intensidad, produciendo discapacidad grave. También puede

haber agitacion motora” (p.23)

Nota. Fuente: OMS (2018)

Entre los mayores problemas de la salud mundial, encontramos también el estrés cuyo
estudio ha alcanzado gran popularidad en la literatura cientifica (Ticona et al., 2010). Esta
patologia se ha asociado a una gran variedad de efectos negativos sobre la salud y ha sido
considerado como factor epidemioldgico, ya que puede ser un importante generador de diversas
patologias (Berrio y Mazo, 2011). Ha sido definido desde la fisiologia y la bioquimica como una
respuesta que prepara el organismo para la accion (Zufiga, 2014). Desde este punto de vista el
estrés seria una reaccion natural y necesaria para la supervivencia, una respuesta que puede ser

coherente 0 no con las demandas del entorno. También es definida desde las orientaciones
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psicoldgicas y sociales como reacciones desbordadas ante situaciones estresantes, que implican
para el individuo una seria amenaza. De tal manera que cuentan con un factor desencadenante que
da origen a los sintomas clinicos (Zufiga, 2014; Lasprilla, 2017).

Sin embargo, si el estrés se prolonga en el tiempo puede afectar el bienestar general y
causar una variedad de sintomas que incluyen: estado de animo negativo; incapacidad de
experimentar emociones positivas, disociacion; sentido alterado del entorno o de uno mismo,
evitacion; esfuerzo por evitar recuerdos, pensamientos 0 sentimientos angustiosos, intrusion;
recuerdos y/o suefios angustiosos de forma recurrente, alerta; alteracion del suefio, problemas de
concentracion, hipervigilancia y respuestas de sobresalto exageradas (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014).

Los estresores 0 situaciones que causan estrés estan presente en todos los medios y
ambientes, especialmente en el educativo y laboral (Berrio y Mazo, 2011; Ticona et al., 2010).
Ante el estrés académico, los estudiantes se ven enfrentados a exponerse cada vez mas a exigencias
y retos que les demanda el contexto y los cuales requieren del despliegue de todas sus capacidades
de afrontamiento. Entre los efectos provocadores de estrés, tanto internos como externos, en el
ambito educativo resaltan; la competitividad, la carga académica, el exceso de responsabilidad y
la presion familiar, econdmica y social (Ticona et al., 2010).

El estrés relacionado al trabajo “es un patron de reacciones psicologicas, emocionales,
cognitivas y conductuales ante ciertos aspectos extremadamente abrumantes o exigentes en el
contenido, organizacion y ambiente de trabajo” (Houtman et al., 2008, p.1). De esta manera,
cuando las personas no pueden cumplir con dichas demandas aparece el estrés laboral como
resultado, lo cual puede afectar de forma importante la salud del trabajador y el funcionamiento
empresarial (Houtman et al., 2008). En América Latina este fenGmeno se reconoce como una de
las grandes epidemias de la vida laboral moderna, en Colombia es considerado importante en la
legislacion como enfermedad profesional, derivada de trabajos con sobrecarga cuantitativa,
repetitivos etc. (Houtman et al., 2008; Decreto N° 2566, 2009).

Se ha encontrado que entre las practicas que constituyen factores de riesgo para el
desarrollo de estas psicopatologias deteriorantes de la salud mental, se hallan el consumo de
sustancias psicoactivas y/o de alcohol (Minsalud, 2018). Estas practicas afectan la salud mental
al alterar el funcionamiento de circuitos cerebrales que pueden ocasionar el desarrollo de

maultiples trastornos cognitivos, emocionales y comportamentales, entre los que se encuentran la
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depresion, la ansiedad y el estrés (Olive et al., 2020). Por otra parte, la presencia de trastornos
mentales también pueden constituir un factor de riesgo para el desarrollo del abuso en el
consumo de sustancias y modificar consecuentemente el curso del trastorno adictivo,
estableciéndose asi una relacion en ambos sentidos, convirtiéndola en un grave problema de
salud publica (Rivas et al., 2016).

En la actualidad, es conocida la interrelacién entre la ansiedad, depresion y la conducta
adictiva. Se ha encontrado que las personas con sintomatologia afectiva han presentado mayor
probabilidad de consumo: un sujeto con alteraciones tanto ansiosas como depresivas puede
recurrir al consumo de sustancias como medio paliativo (Olive et al., 2020). Asimismo, se ha
encontrado que a mayor exposicion a eventos estresantes mayor es el consumo de sustancias
como el tabaco y el alcohol (Villegas et al., 2014). Los sujetos con alteraciones mentales,
consumidores de sustancias, complican su trastorno de base, modificando los sintomas y
disminuyendo la eficacia del tratamiento (Olive et al., 2020). De la misma forma que las
alteraciones mentales como la depresion y ansiedad pueden empeorar la evolucion de la adicion,
contribuyendo a mantener o recaer en la misma (Olive et al., 2020).

Por otro lado, es habitual que las personas con problemas de dependencia a sustancias padezcan
depresion o ansiedad como enfermedad asociada (Olive et al., 2020; Rivas et al., 2016). En este
sentido cabe sefialar que “la intoxicacion por estimulantes y la abstinencia de depresores, agrava
numerosos trastornos depresivos y ansiosos” (Olive et al., 2020, p. 9). Igualmente en el caso del
estres, los efectos negativos consecuencia de la resaca y la abstinencia implican niveles de
ansiedad lo cual puede considerarse como eventos estresantes en si mismo (Villegas et al.,
2014). También se ha encontrado, que las personas suelen recurrir al consumo de sustancias
como medio para afrontar las situaciones estresantes. Un ejemplo de esta forma de afrontamiento
inefectivo es el consumo de cigarrillos y alcohol “debido a que tanto el etanol contenido en las
bebidas alcohdlicas como el tabaco en los cigarrillos tienen efectos placenteros percibidos como
ansioliticos, y que actian como reforzadores en el establecimiento de la adiccion” (Villegas et
al., 2014, p.42).

Panorama Nacional

En Colombia el estudio de la salud mental es objeto de creciente interés, dado que se
reconoce con mayor frecuencia la carga que generan las enfermedades mentales sobre el bienestar

y salud de la poblacién. Es por esto que se han invertido esfuerzos y recursos en el desarrollo de
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estudios poblacionales sobre la salud mental, entre ellas las encuestas nacionales realizadas por el
Ministerio de Salud en 1993, 1997, 2003 y 2015 (Minsalud, 2017b).

Los resultados de la més reciente Encuesta Nacional de Salud Mental del afio 2015
(ENSM) (Minsalud, 2015), evidencié que el 9,6% de la poblacion adulta entre 18 y 44 afios,
present6 sintomas de algun trastorno mental y la prevalencia de cualquier trastorno mental en los
altimos 12 meses fue del 4%. Los trastornos afectivos se encontraron mas frecuentes en este grupo
etario, con un 2,4%, la depresion y la ansiedad fueron los eventos méas prevalentes (Minsalud,
2015). En la ENSM también se estudio la conducta suicida. En los adultos mayores de 18 afios,
se evidencio que el 7,4% ha tenido una ideacidn suiciday 2,57% intentd suicidarse; esto se presenta
mas en las mujeres que en los hombres (Minsalud, 2015).

Las personas con trastornos mentales presentan tasas elevadas de mortalidad y
discapacidad. En lo que se refiere a la tasa de mortalidad, se ha incrementado en los ultimos afios,
pasando de 0,32 por 100.000 habitantes en 2009 a 1,53 en 2016, casi 5 veces mas en menos de 10
afios. La tasa de afios de vida perdidos por trastornos mentales y del comportamiento también ha
crecido, en 2009 fue de 4,63 por 100.000 habitantes, mientras que, en el 2016, fue de 17,42
(Minsalud, 2018).

Salud mental de Adultos Jovenes

Segun las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
2019), la poblacién de Colombia es de 48,2 millones de habitantes para el afio 2019. De esta cifra
el 16% corresponde a jovenes entre 18 y 26 afios. Actualmente, ha crecido el interés por estudiar
esta poblacidn tras conocer la carga de enfermedad mental que esté afectando a los jovenes. Segln
el Ministerio de Salud (2018) en la Politica Nacional del 2018, se afirma que el 4% de los
colombianos entre 18 y 44 afios reportd haber experimentado, al menos , un trastorno mental en
los ultimos 12 meses, con mayor frecuencia en aquellos que sufrian dos 0 méas enfermedades
cronicas.

Los trastornos afectivos son los mas frecuentes en este grupo etario, la prevalencia de
cualquier trastorno depresivo es de 2,4% y la de ansiedad es de 2,7% (Minsalud, 2017b). La
depresion afecta principalmente a los jovenes, tanto asi que casi 10 millones de los 14,5 millones
de APD por depresion en la region de las Américas corresponden al grupo etario de 15 a 50 afios
(OPS, 2018). En el caso de la depresién se reportan casos desde edades tempranas, entre los 9 y

23 aflos. En la depresidn grave con sintomas psicoticos se observo que hay dos picos de frecuencia
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y uno de estos corresponde a edades entre los 20 a 24 afios, en las cuales se presentan mayor
numero de casos, después hay un descenso progresivo de la frecuencia de la enfermedad
(Minsalud, 2017a).

Dada la relacion entre las enfermedades mentales comunes con el suicidio, se considera
también de importancia critica las cifras alrededor de esta conducta. La Encuesta Nacional de
Salud Mental del 2015, indico que, en las personas mayores de 18 afios, la ideacion suicida fue de
6,5% Yy de intento de suicidio de 2,5% (Minsalud, 2018). En la region de las Américas, el suicidio
es la quinta causa méas importante de AVAD, recayendo principalmente en personas entre 15 a 50
afos (Minsalud, 2018).

La conducta suicida es un tema de relevancia en salud publica, un evento no deseado y
prevenible, que tiene consecuencias devastadoras para el individuo, la familia y la sociedad. Esta
conducta afecta en mayor magnitud a la poblacion joven, entre 15 y 24 afios; para el 2017 en
Colombia el 48,5% de casos reportados ocurrid en esta poblacion, presentandose con mayor
prevalencia en las mujeres que en los hombres a razon de 2 a 1 (Minsalud, 2018).

Por otro lado, es importante tener en cuenta el contexto actual de emergencia sanitaria
causada por la expansion del coronavirus (Covid-19) la cual ha provocado una profunda
conmocion en multiples de los aspectos de la poblacion mundial, incluyendo, la salud fisica 'y
mental (Holmes et al. 2020). Frente a esta problematica, la comunidad cientifica y las instancias
de salud publica internacional han expresado la necesidad de investigar como las condiciones de
pandemia sobre la salud mental (periodos de confinamiento, distanciamiento social,
hiperconsumo de entretenimiento virtual etc.) pueden mitigarse y tratarse en la busqueda por la
preservacion del bienestar social (Holmes et al. 2020; Husky et al., 2020; Torales et al., 2020).

En estas circunstancias de contingencia por la salud publica, se han reportado
incrementos en la presencia de sintomas de ansiedad, depresion y estrés (Holmes et al. 2020;
Husky et al., 2020; Torales et al., 2020) especialmente en adultos jévenes, una poblacién que ha
sido sefialada como vulnerable al desarrollo de estos sintomas afectivos debido a los retos
caracteristicos de su momento en el ciclo vital: transicion a la adultez, dificultades econdémicas,
residencia distante al nucleo familiar etc (Husky et al, 2020).

En relacion a esto, un estudio llevado a cabo por Husky et al (2020) en 191 estudiantes
universitarios franceses, encontro niveles moderados y severos de estrés y ansiedad durante el

periodo de confinamiento llevado a cabo en ese pais entre los meses de marzo y junio. Asi
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mismo, en un reciente sondeo realizado por UNICEF (2020) con 8.444 adolescentes y jovenes de
Latinoamérica y el Caribe a través de U-Report, se encontr6 que el 30% de esta muestra se vio
afectada negativamente en sus emociones y percepcion sobre el futuro debido a las
complicaciones econdmicas causadas por la pandemia. Mé&s aun en una investigacion realizada
en Santiago de Cali Colombia, Varela et al. (2020) encontraron a través de 3.053 encuestas
realizadas virtualmente que el 42% de los encuestados experimentd estrés, el 38% ansiedad, el
26% tristeza, el 19% miedo o panico y el 17% depresion, la mitad de ellos reconocieron que las
medidas impuestas por la pandemia fueron un cambio abrupto para sus planes del afio.
Bienestar psicologico: Concepto y Teoria

Comprender la salud mental como algo més que la ausencia de una enfermedad ha sido un
avance de gran importancia para la inclusion del bienestar psicolégico como un aspecto
fundamental de la salud. Hoy en dia, tal como lo indica la OMS (2013) el bienestar psicoldgico es
considerado uno de los aspectos centrales de la salud y por ello, un tema de principal interés en
materia de investigacion.

El bienestar psicoldgico es un elemento inseparable de la salud en su sentido mas integral
y sus efectos se manifiestan en todas las esferas de la actividad humana. De acuerdo con Garcia y
Gonzéalez (2000) cuando una persona se siente bien, es mas productiva, sociable y creativa, posee
una proyeccién de futuro positiva, infunde felicidad y esta implica capacidad de amar, trabajar,
relacionarse socialmente y controlar el medio. En este sentido, esta demostrada la asociacion entre
algunos estados emocionales y las respuestas de enfrentamiento al estrés de un tipo u otro. Todo
esto explica por si solo la relacion del bienestar con los niveles de salud.

Tradicionalmente, el bienestar psicoldgico (BP) se ha estudiado a partir de dos enfoques:
El primero relaciona fundamentalmente el BP con la felicidad y calidad de vida, y a esta
concepcion se le ha denominado bienestar hedonico, y el segundo, mas ligado al desarrollo
potencial de las capacidades humanas, se le ha denominado bienestar eudaimdnico. Algunos
autores han llamado a la tradicion hedonica el bienestar subjetivo y a la tradicion eudaimonica, el
bienestar psicoldgico (Tov, 2018).

Tomando como base lo anterior, Carol Ryff ha definido el bienestar psicoldgico como “el
desarrollo personal que tiene cada persona en su vida, a partir de la realizacién de proyectos,
acciones y propésitos individuales que se van anclando para el alcance de la felicidad propia”

(Barrera, 2016, p. 25). Tomando como base esta definicion, Ryff propuso una Escala de Bienestar
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Psicoldgico para su medicion compuesto por seis dimensiones: (a) autoaceptacion; (b) relaciones
positivas; (c) autonomia; (d) dominio del entorno; (e) crecimiento personal; y (f) proposito en la
vida (Pineda et al. 2018).

En su version original la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff cuenta con un total de
120 preguntas dirigidas a evaluar las dimensiones del bienestar psicoldgico del participante, sin
embargo, en su version adaptada por Diaz et al. (2006) la escala posee un total de 39 items que
con alto nivel de fiabilidad y validez sigue empleando el mismo modelo de seis dimensiones.

Tanto el bienestar psicoldgico, como la ansiedad, la depresion y el estrés son fenémenos
complejos y multidimensionales, que son influenciados por el impacto de variables sociales y
contextuales. La presencia de sintomatologia depresiva, de estrés y de ansiedad implica cambios
de tipo afectivo (tristeza, desanimo, preocupacion), cognitivo (pensamientos negativos de si
mismo y el mundo, pensamiento anticipado), conductuales (retiro de actividades sociales,
agitacion motora) y fisicos (relacionados con el apetito, patron del suefio y falta de energia), entre
otros. Estas condiciones pueden verse estrechamente relacionadas con las satisfacciones que tienen
las personas con sus propias vidas, con sus formas de percibir, pensar, actuar y sentir (Abello et
al., 2000).

En este sentido, presentar sintomas de los trastornos mentales anteriormente mencionados,
genera un impacto y variacion en el bienestar psicoldgico de quienes los padecen. De acuerdo con
Rossi et al. (2019) los trastornos mentales podrian ser conceptualizados como la pérdida del
bienestar psicoldgico. De aqui surge la principal relevancia de estudiar el bienestar psicolégico en
relacion con el estudio de trastornos mentales como la ansiedad, la depresién y el estrés patoldgico.
Meétodos terapéuticos tradicionales y complementarios

Con relacién a la manera de abordar terapéuticamente los trastornos mentales, es
importante conocer las diferentes aproximaciones que existen para este propoésito. Las formas de
abordaje més comunes o “tradicionales”, hacen referencia a los tratamientos psiquiatricos y
psicoterapéuticos que toman como sus bases del modelo epistemoldgico y metodolégico de la
ciencia; como alternativa a estas aproximaciones, existen hoy en dia diferentes tipos de abordajes
denominados por la literatura como estrategias terapéuticas “alternativas o complementarias”.

Como tendencia general, los trastornos mentales son abordados clinicamente a través de
los métodos tradicionales. El primero de ellos, el tratamiento psiquiatrico, emplea

principalmente el uso de farmacos, agentes neuroquimicos para la reduccion de sintomatologia y
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tratamiento de las enfermedades mentales. EI segundo es la psicoterapia, el cual describe Ponch
y Avila (como se citd en Novelo, 2008) como un conjunto de sistemas teérico-conceptuales
aplicados, que se basan en la comprension de los procesos cognitivos, emocionales, sociales y
del desarrollo del ser humano para facilitar el cambio psicoldgico y alivianar el sufrimiento.
Cabe sefialar que es importante tener en cuenta la adherencia de las personas a sus tratamientos
de salud. Esta ha sido definida por la OMS (2004) como “el grado en el que el comportamiento
de una persona corresponde a las recomendaciones acordadas por el proveedor de salud.”’(p.3) y

se considera una medida oportuna del cumplimiento de los pacientes a sus procesos terapéuticos.

Hablando en particular sobre los tratamientos psicoldgicos para la depresion, existen dos
formas de terapia que han demostrado la mayor eficacia de acuerdo con la literatura. Estos son la
terapia de conducta y la terapia cognitiva de Beck (Pérez y Garcia, 2001). La terapia de conducta
se basa en una concepcién de la depresion en términos de: (a) una disminucion de reforzamiento
positivo a la conducta y/o (b) la inadecuacion de las habilidades sociales del sujeto. Bajo este
concepto se ofrece un planteamiento completo para el abordaje de la depresion, “dispone de una
teoria psicopatoldgica, como de la evaluacion psicodiagnoéstica y del procedimiento terapéutico
correspondiente” (Pérez y Garcia, 2001, p. 4).

La terapia cognitiva de Beck, uno de los abordajes terapéuticos mas empleados en el
tratamiento de la depresion, concibe la depresion en términos de “pensamientos negativos sobre
si, el mundo y el futuro, debido a ciertos esquemas depresdgenos y a errores légicos en el
procesamiento de la informacion” (Pérez y Garcia, 2001, p. 8). Al igual que la terapia de conducta,
la terapia cognitiva de Beck plantea un abordaje completo de la depresion, dispone de una teoria,
evaluacién diagnostica y un procedimiento terapéutico, el cual estd estructurado de 15 a 25
sesiones disefiadas para modificar cogniciones y conductas.

Existen diferentes modalidades de terapias psicolégicas que demuestran eficacia en
términos de reduccidn sintomatica para el trastorno de ansiedad (Gutiérrez et al., 2011). Los
métodos psicodindmicos, cognitivos y conductuales son los que han hecho patente su eficacia para
el tratamiento de los trastornos de ansiedad (Novelo, 2008). El autor Kesselman (2004), ha
propuesto por su parte el modelo de Psicoterapia Integrativa Multidimensional para el tratamiento
de los trastornos de ansiedad, este modelo tiene la caracteristica de incorporar elementos
divergentes entre los diversos métodos psicoterapéuticos (psicoanalitico, cognitivo y conductual),

a esto se debe el nombre “integrativa”.
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De igual manera, la terapia psicologica cognitivo-conductual ha resultado de gran beneficio
para el tratamiento de la ansiedad, centrandose en los conocimientos (cognicion) o
representaciones que la persona tiene de la situacion problema o estresante. Incluye técnicas de
exposicion o desensibilizacion sistematica, reconversion de ideas y afrontamiento, para orientar el
cambio adaptativo necesario en la conducta para controlar la fuente de estrés (Burgos et al., 2006).

Los autores Burgos et al. (2006) plantean que el éxito de los tratamiento de los trastornos
mentales se encuentra en la combinacion de varias estrategias, 0 como es el caso, mediante la
adicion de abordajes terapéuticos complementarias en los tratamientos, algo que también soporta
el Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral (NCCIH, 2016), principal instituto de
investigacion y regulacion de estas estrategias terapéuticas en los Estados Unidos, donde se
estudian y promueven intervenciones de relajacion, mindfulness, yoga, entre otras.

Referente a las técnicas de relajacion, de acuerdo con Burgos et al. (2006) estas logran
reducir los niveles de activacion autonémica, mitigando el aumento de la intensidad y frecuencia
de los efectos de sus efectos estresores y la experiencia psicoldgica desagradable que produce.
Adicionalmente, segiin los mismos autores, las técnicas de relajacion mejoran los ciclos y la
calidad del suefio.

Por otro lado, la meditacién de atencion plena (AP; Mindfulness) se ha descrito como un
tipo de intervencion terapéutica complementaria con alta eficacia en el ambito de la salud,
especialmente en trastornos del estado de animo. Segun la describe Mir0 et al. (2011) la AP
consiste en la intencién sostenida de centrar la atencion en la realidad del momento presente,
aceptando sin juicios y sin dejarse llevar por los pensamientos ni por las reacciones emotivas del
momento.

Otra alternativa de terapia complementaria que en los ultimos afios ha demostrado efectos
benéficos en la ansiedad y la depresion es la Musicoterapia (Jiménez, 2017). A través de la
improvisacion en musicoterapia, se expresan y comunican emociones que contribuyen a la salud
mental reduciendo los niveles de estrés y ansiedad (McDonald y Wilson, 2014).

En este mismo panorama, el yoga ha emergido como una de las herramientas terapéuticas
complementarias méas destacadas de la actualidad, tanto por su amplio rango de empleo en el
tratamiento de diversas condiciones patoldgicas, como por la multitud de beneficios

cardiovasculares, endocrinos, nerviosos y psicologicos que se derivan de su practica. Siendo
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internacionalmente popular como una actividad promotora de salud y bienestar, la practica del
yoga ha proliferado en la poblacion y sus beneficios han causado mayor interés en el mundo.
Yogay salud

La expansion del yoga en el mundo moderno de los tltimos 50 afios ha crecido junto a un
gran interés social e intelectual por sus efectos benéficos sobre la salud. Para ser muestra, desde el
afio 2014, cada dia 21 de junio se celebra alrededor del mundo ’El Dia Internacional del Yoga’’,
un reconocimiento especial de las Naciones Unidas a la contribucion del yoga al bienestar fisico,
mental y social de la humanidad (Organizacién Mundial de las Naciones Unidas, 2014). De esta
manera es comprensible que durante las Ultimas décadas se hayan dirigido numerosos estudios
cientificos para comprender el efecto de su practica y los beneficios que pueda dar al ser humano.
Si se desea conocer mas acerca de la historia y filosofia del yoga (ver Anexo 1).

A la fecha, enero 2021, la investigacion alrededor del yoga ha arrojado amplios
descubrimientos en torno a la variedad de beneficios fisicos y mentales que produce su practica:
beneficios a nivel del sistema cardiaco, endocrino, neuroldgico, en el tratamiento de enfermedades
especificas de caracter somatico y mental, beneficios generales a la salud y a la calidad de vida. A
continuacion, se presentaran los principales hallazgos de estas investigaciones.

A nivel del sistema cardiovascular, maltiples estudios han encontrado que la préctica del
yoga ayuda a reducir de forma significativa la presion sanguinea (Field, 2011; Balaji et al., 2012;
Sengupta, 2012; Maroik et al., 2017), asi como también la variabilidad del ritmo cardiaco
(Balayogi, 2017; Cramer et al., 2015; Field, 2011; Mdckel, 2019; Sengupta, 2012; Yogitha y
Ebnezar, 2014), generando un regulacion cardiovascular beneficiosa para pacientes hipertensos
(Maroik, et al., 2017; Sengupta, 2012).

En el nivel endocrino se ha encontrado que la préctica del yoga resulta en la regeneracién
celular del pancreas (Balaji et al., 2012), la regulacion del sistema hipo-pituitario-adrenérgico
(Sengupta, 2012; Yogitha y Ebnezar, 2014) y en efectos de neuroplasticidad en el eje hipo-
pituitario-pancreatico (Balaji et al., 2012). Se ha encontrado ademés que reduce los niveles de
cortisol (Pascoe et al., 2017) y colesterol (Pascoe et al., 2017) asi como también los niveles de
azlcar en sangre, haciendo del yoga una util herramienta terapéutica para el tratamiento de
pacientes diabéticos (Balaji et al., 2012; Maroik et al., 2017; Thind et al., 2017; Sengupta, 2012;
Vinod, et al., 2016; Yogitha y Ebnezar, 2014).
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A nivel del sistema nervioso, los hallazgos son especialmente llamativos. En primer lugar,
la evidencia de los estudios sugiere que la practica del yoga mejora y equilibra el desempefio del
sistema nervioso autbnomo (Balaji et al., 2012; Sengupta, 2012; Yogitha y Ebnezar, 2014), lo cual
puede explicar los efectos observados en la regulacién del funcionamiento cardiovascular, asi
como también de los factores endocrinos relacionados al estrés. Por otro lado, se ha evidenciado
un mejoramiento en el desempefio de las funciones ejecutivas las cuales son facultades cognitivas
de alto orden que soportan el procesamiento avanzado de la informacion y las habilidades
metacognitivas (De et al., 2016; Gothe et al., 2014; Gothe et al., 2018). Adicionalmente, los
estudios han evidenciado un mejoramiento de la funcién motora (Balaji et al., 2012; Rivest y
Boudrias, 2019), traducida en un mayor dominio corporal y un mejor control motriz resultante de
su practica. A nivel estructural, se ha encontrado que la practica del yoga produce un incremento
de la sustancia gris (SG) en la corteza orbitofrontal derecha, area cerebral relacionada a la
cognicion social, lo cual puede representar mayor potencial para el desarrollo de atributos
psicoldgicos como la empatia y la teoria de la mente (Balaji et al., 2012). Este incremento de SG
también se ha observado en el tdlamo derecho, estructura encargada entre otras cosas de regular
los estimulos que llegan a la corteza cerebral, en el hipocampo izquierdo, estructura relacionada a
la memoria y también en la insula, sector cerebral que se ha relacionado con los estados de
conciencia (Gothe et al., 2018).

En relacion a los efectos del yoga en el tratamiento de enfermedades somaticas, se ha
encontrado que contribuye a la mejoria de problemas relacionados al insomnio (Calderon, 2016;
Ortiz et al., 2018; Park et al., 2015; Yogitha y Ebnezar, 2014), el dolor crénico (Cramer et al.,
2013; Rivest y Boudrias, 2019; Yogitha y Ebnezar, 2014), y la reduccion de la sintomatologia
psicoldgica negativa de pacientes con cancer y Alzheimer (Balaji et al., 2012; Buffart et al., 2012;
Maroik et al., 2017; Sengupta, 2012; Zuo et al., 2016).

Ahora bien, en relacion a los efectos del yoga en el tratamientos de enfermedades o
trastornos mentales particulares, se ha encontrado que la préctica del yoga genera efectos benéficos
en el tratamiento del estrés (Capon et al., 2019; Dol, 2019; Harvey et al., 2020; Lasso y Burbano,
2020; Maroik et al., 2017; Park et al., 2015; Sengupta, 2012; Tiwari, 2016; Yogitha y Ebnezar,
2014), la ansiedad (Field, 2011; Gerber et al., 2018; Hanson, 2016; Maroik et al., 2017; Ortiz et
al., 2018; Park et al., 2015; Quiles, 2015; Sengupta, 2012; Yogitha y Ebnezar, 2014, Zoogman,
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2019) y la depresion (Bridges y Sharma, 2017; Brinsley et al, 2020; Maroik et al., 2017; Ortiz et
al., 2018; Sengupta, 2012; Uebelacker et al., 2010; Velazquez, 2015).

Los estudios han explicado estos efectos a través de dos enfoques: un enfoque biolégico y
un enfoque psicoldgico. A nivel bioldgico Sengupta (2012) y Maroik et al., (2017) explican que
los efectos benéficos son el resultante de la regulacion del sistema nervioso simpatico (SNP) que
produce la practica del yoga, sistema que se encarga de generar la respuesta autonomica al estrés.
También se ha relacionado a la regulacién del eje hipotalamico-pituitario-adrenérgico (HPA) que
dirige la respuesta endocrina mediante la liberacion de hormonas como el cortisol. Por ultimo, se
ha atribuido a la disminucién en la liberacién de agentes como la adrenalina y la noradrenalina.
Por otro lado, a nivel psicoldgico, los estudios sefialan que los efectos pueden estar relacionados a
diversos factores, entre ellos, la mejoria de la calidad del suefio (Calderdn, 2016; Ortiz et al., 2018;
Park et al., 2015; Yogitha y Ebnezar, 2014), el aumento de la relajacion (Ortiz et al., 2018;
Sengupta, 2012), la respuesta adaptativa a estimulos estresores (Ortiz et al., 2018) y también a la
mejoria de la salud mental como resultado del incremento en la satisfaccion personal (Maroik et
al., 2017).

Desde la mirada psicolégica, Mello y Souza (2019) explica que la practica del yoga
contribuye a la reduccion de estrés y ansiedad logrando que el practicante aprenda a observar y
reconocer sus propios estados mentales, emocionales y cognitivos, desde una actitud ecuanime
caracterizada por la ausencia de perturbacion mental. La persona a través de la practica del yoga
experimenta y se sitGa cada vez mas en el aqui y en el ahora, evitando divagar en pensamientos
rumiativos sobre acontecimientos pasados y/o futuros que le son fuente de estrés o ansiedad. La
practica del yoga permite entonces contemplar lo que surge en la mente (pensamientos, emociones,
sensaciones agradables o desagradables) sin juicios auto-punitivos ni apegos, solo observandolos
y siendo consciente de su naturaleza transitoria. De esta manera se explica como las personas
logran romper el habito de juzgar y evaluar desadaptativamente sus pensamientos y emociones a
través de la practica del yoga (Amutio et al., 2015).

Adicionalmente, se ha explicado que las personas que practican yoga tienden a reconocer
las propias capacidades y limitaciones, tanto fisicas como mentales, de una manera mas
autocompasiva, lo que sirve de recurso psicoldgico frente a efectos estresores internos o externos.
De esta manera, el yoga facilita la respuesta adaptativa a los problemas y el uso de estrategias de

afrontamiento adecuadas, resultando también en el incremento del esfuerzo dedicado y en la



26

persistencia hacia el logro de metas. Es asi como la practica del yoga contribuye al afrontamiento
de dificultades y a la reestructuracion de las creencias de ineficacia o incompetencia que produce
la depresion (Amutio et al., 2015).

Al igual que en el caso del estrés y la ansiedad, los estudios del yoga en la depresion
también han empleado los enfoques bioldgico y psicoldgico para la explicacion de sus efectos. A
nivel bioldgico, Uebelacker et al. (2010) exponen que la regulacion del SNP y el eje HPA son
también mecanismos que contribuyen a la mitigacion de los sintomas depresivos, mediante la
disminucion de la respuesta autonémica y endocrina relacionada al malestar. Desde la mirada
psicoldgica el incremento en la calidad del suefio también se ha considerado un mecanismo que
produce la disminucion de los sintomas depresivos (Uebelacker et al., 2010). Adicionalmente se
ha relacionado la mejora de la percepcidn de apoyo social (Harvey et al., 2020), el incremento del
autocuidado (Ortiz et al., 2018), el incremento de la autocompasion, la reduccion de la
insatisfaccion corporal (Harvey et al., 2020) y la promocion de un pensamiento emocional méas
adaptativo (Ortiz et al., 2018; Uebelacker et al., 2010) como mecanismos del yoga que contribuyen
a la disminucion de la sintomatologia depresiva.

En la depresion, al igual que en la ansiedad, el pensamiento rumiativo se considera una
caracteristica central. De acuerdo con Tovar (2018) es comUn que la persona constantemente se
distraiga pensando o recordando eventos del pasado, imaginando como habrian sido las cosas si
tal o cual situacion hubiera sido diferente, sin llegar a una conclusion satisfactoria. En relacion con
ello se explica que el yoga fomenta el autoconocimiento y la comprension de los propios estados
mentales, de tal manera que las emociones negativas que subyacen al estado deprimido logran ser
identificadas con mayor facilidad, abriendo paso a la recuperacion y estabilizacion emocional
(Rosello, Zayas y Lora, 2016).

En linea con lo anterior, hay otros estudios que han mostrado evidencias de que la practica
del yoga es efectiva en la reduccion de los sintomas negativos del &nimo (Buffart et al., 2012;
Sengupta, 2012; Yogitha y Ebnezar, 2014), asi como también favorable para pacientes en
tratamientos de adiccion (Brito, 2010), produciendo sensacion de bienestar, formas de
pensamiento mas adaptativas y menor reactividad a estimulos estresores.

Con relacion a los efectos del yoga sobre el estado general de la salud mental, los estudios
declaran que su practica promueve efectivamente tanto la percepcion mejorada de calidad de vida
(Cramer et al., 2019; Gerber et al., 2018; Maroik et al., 2017; Park et al., 2015, 2020 ; Quiles et
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al., 2015; Sengupta, 2012; Simarro, 2016) como la autosatisfaccion personal (Dol, 2019; Park et
al., 2015). A nivel fisico se ha encontrado que la practica del yoga incrementa el equilibrio y la
flexibilidad (Field, 2011; Quintero et al., 2011), mejora la respiracion (Balaji et al., 2012;
Sengupta, 2012; Tiwari, 2016) y regula el peso corporal (Balaji et al., 2012; Cramer et al., 2019;
Maroik et al., 2017; Sengupta, 2012).

Para finalizar, se anuncian algunas relaciones que los estudios han sefialado entre ciertas
practicas del yoga, cdmo las asanas (posturas yoguicas) o el pranayama (técnicas de respiracion),
y los efectos fisiologicos y/o psicoldgicos que de su practica derivan. Esto debido a que se han
observado efectos diferenciales segun los tipos de practica yoguica que se promueven en las
intervenciones. Una primera relacion que se ha indicado es que la frecuencia con la que se practica
el yoga resulta ser predictor de los beneficios que de ella se pueden derivar (Park et al., 2015). Se
ha sefialado adicionalmente que el mejoramiento de las capacidades fisicas de los participantes
como lo son la flexibilidad y la resistencia muscular (Cramer et al., 2019; Maroik et al., 2017) se
deben en particular a la realizacion de asanas, lo cual concuerda con la naturaleza fisicamente
activa de su practica. Por otro lado, se ha asociado la practica del pranayama con la disminucion
de la ansiedad de los participantes (Hanson, 2016; Maroik et al., 2017; McCall, 2013) lo cual
podria explicarse teniendo en cuenta el efecto meditativo centrado en el aqui y en el ahora sefialado
por Mello y Souza (2019) que produce el control consciente de la respiracion y la modulacion del
sistema nervioso autdbnomo (Sengupta, 2012; Maroik, 2017). Finalmente se ha indicado que el
estudio de la filosofia yoguica produce en los participantes la adopcion de estilos de vida
saludables (Cramer et al., 2019), lo cual se explica a partir de la constante ensefianza de la filosofia
ybguica acerca de la importancia del autocuidado y la basqueda activa por el desarrollo personal,
familiar y comunitario en favor de una vida plena y positiva.

Brecha de Conocimiento

Es de reconocer que la investigacion cientifica acerca del yoga ha realizado grandes
avances en el descubrimiento de sus efectos beneficos sobre la salud, asi como también en la
comprension de los mecanismos bioldgicos y psicologicos que pueden explicarlos. Sin embargo,
los estudios aun sefialan brechas de conocimiento que no han sido satisfechas y las cuales requieren
mayor investigacion en la bdsqueda por un mayor entendimiento de las potencialidades y

aplicaciones terapéuticas del yoga en la salud.
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En primer lugar, los estudios sobre el yoga llevados a cabo hasta el momento presente han
planteado en su mayoria intervenciones ya sea de una Unica sesion, para medir los efectos
inmediatos de su préctica sobre variables de interés (ej: estrés), o superiores a dos meses de
duracion, dirigidos a investigar los efectos del yoga tras una préctica prolongada y continua de sus
ejercicios. De tal manera, ain hoy dia no se han desarrollado estudios que evallen los efectos de
un programa de yoga de duracién corta a media (entre 1 y 2 meses de practica), para observar y
comprender asi el alcance de sus efectos sobre la salud fisica y mental.

En segundo lugar, las investigaciones que se han realizado a nivel internacional se han
concentrado en el estudio de los efectos de la practica del yoga sobre la adultez media y la adultez
mayor, habiendo solo unos pocos estudios dedicados a la evaluacion de los efectos del yoga sobre
los adultos jovenes. Observando particularmente las investigaciones realizadas en esta poblacion,
encontramos un unico estudio dedicado a analizar el impacto de la practica del yoga sobre la
ansiedad y la depresion, este fue llevado a cabo en México por Ortiz et al. (2018) sobre una muestra
de estudiantes universitarios. Por otro lado, con relacion al estudio del yoga sobre el estrés de
adultos jovenes encontramos unicamente 3 estudios; el primero de ellos realizado en Per( por
Mufioz (2018), el segundo realizo en Corea del Sur por Dol (2019) y el tercero en Colombia por
Lasso y Burbano (2020),

Con el propoésito de conocer los efectos de un programa de Hatha yoga en el estrés
percibido de estudiantes universitarios Mufioz (2018) llevo a cabo un estudio piloto de corte cuasi
experimental con mediciones pre-durante-post en dos grupos (control y experimental) utilizando
como instrumento de medicion la Escala de Estrés Percibido (EEP-14) . La muestra del estudio
estuvo constituida por 20 participantes quienes fueron distribuidos equitativamente en ambos
grupos. El grupo experimental fue puesto a participar en una sesién de yoga semanal durante un
periodo de 6 semanas, por otro lado, el grupo control asistié a sesiones de imagineria guiada bajo
la misma frecuencia y duracion. Los resultados del estudio demostraron una disminucion
significativa del estrés en el grupo experimental comparado con el grupo control al finalizar las
sesiones de ambos programas de intervencion (p=0.021).

El estudio realizado por Dol (2019) tuvo cémo objetivo el evaluar los efectos del yoga
sobre el estrés y la autoestima de estudiantes universitarios a través de un disefio con medidas pre-
post en una muestra de 40 participantes, divididos equitativamente en un grupo de intervencion y

un grupo control. El programa de intervencion desarrollado en el estudio se llevo a cabo a lo largo
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de dos meses y consistio en la asistencia a sesiones de yoga de una hora de duracién dos veces por
semana. Las variables del estudio fueron evaluadas mediante los instrumentos de Visual Analog
Scale en el caso del estrés y la Self-Esteem Scale de Rosenberg para la autoestima. Los resultados
del estudio mostraron una disminucion significativa de los niveles de estrés del grupo de
intervencion comparado al grupo control (p<0.000), asimismo el grupo de intervencién mostré un
incremento significativo en su autoestima en comparacién al grupo control (p<0.000).

Lasso y Burbano (2020) desarrollaron un ensayo clinico controlado aleatorizado que
durante 12 meses estudio el impacto del Hatha Yoga en el estrés académico y la autocompasion
de 29 estudiantes de medicina, distribuidos en un grupo intervencion (practica de Hatha Yoga) y
un grupo control (teoria de Hatha Yoga), a través de la Lista de Indicadores de Vulnerabilidad al
Estrés, el Cuestionario de Estrés Académico en la Universidad y la Escala de Autocompasion. Los
resultados del estudio demostraron una reduccion del estrés académico de los
participantes(p=0.015) en especial en la dimension dificultades interpersonales con un indicador
de significancia de p=0.009, de otro lado se observé una tendencia al aumento en la
autocompasion, aungue esta no fue estadisticamente significativa (p=0.246).

En los tres estudios encontrados se obtuvieron resultados positivos en relacion a los efectos
benéficos del yoga sobre el estrés de los participantes, mostrando en los tres casos una disminucion
significativa de sus niveles, sin embargo, la recomendacion de estos estudios es continuar
desarrollando investigaciones en el area para lograr un entendimiento pleno y certero de las
potencialidades terapéuticas de yoga sobre la salud mental, particularmente en relacion a variables
cémo lo es el bienestar psicoldgico, la regulacion emocional o el desempefio de los procesos
cognitivos basicos.

En tercer lugar, se encuentra que en Colombia no se ha desarrollado hasta el momento
ningun estudio que evalue los efectos de un programa de yoga sobre el bienestar psicolégico, la
ansiedad o la depresion de adultos jovenes. En Colombia los estudios que se han desarrollado
alrededor del yoga incluyen investigaciones en adultos mayores pacientes de Alzheimer (Quintero
et al., 2011: Rodriguez et al., 2017), en jovenes y adultos medios en relacién a la disminucion de
conductas violentas (Quifiones et al., 2018), y en nifios en el impacto del yoga en su desarrollo
socioemocional (Velasquez et al., 2015). De tal manera, aunque existe un antecedente a nivel
nacional sobre los beneficios del yoga sobre el estrés académico (Lasso y Burbano, 2020), escasean
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aun en el pais investigaciones que evalten los cambios producidos por el yoga en la de ansiedad,
depresion y estrés y el estado del bienestar psicologico de adultos jovenes.

Coémo ultima brecha de conocimiento y en coherencia al actual panorama de la salud
mundial, se observa que hasta la fecha no se ha adelantado ninguna investigacion que estudie los
efectos terapéuticos del yoga bajo el empleo de la modalidad virtual. Siendo conscientes de las
nuevas condiciones de interaccion social y la necesidad de adoptar progresivamente la virtualidad
como un medio para enfrentar la pandemia Covid-19, se muestra ain mas critico y relevante
desarrollar estudios que exploren los efectos beneficios de las estrategias terapéuticas
complementarias haciendo uso de medios virtuales para la intervencion.

Naturaleza del estudio: Pregunta problema, objetivos e hipotesis

Una vez contemplado el panorama de la salud mental internacional y nacional, el estado
de la salud mental de los adultos jovenes en Colombia y los resultados de los diversos estudios
sobre el yoga asi como su ciencia y su filosofia, el presente estudio de investigacion se plantea la
siguiente pregunta problema:

¢ Qué cambios ocurren en los sintomas de ansiedad, depresion y estrés y en el estado de
bienestar psicologico de adultos jovenes tras participar en un programa virtual de yoga?

Dicha pregunta problema fundamenta el estudio y, se propone como objetivo general de la
investigacion evaluar los cambios en la ansiedad, depresion y estrés y el estado de bienestar
psicoldgico de adultos jovenes antes y después de participar en un programa virtual de yoga.

Para cumplir este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:
1) Describir los sintomas de ansiedad y depresion, de estrés y el estado de bienestar psicoldgico
de los participantes antes y después del programa virtual de yoga, y 2) Determinar si hay cambios
significativos en la ansiedad, depresion y estres y en el bienestar psicologico de los participantes
posterior al programa virtual de yoga.

Como hipétesis se plantean dos: La primera hipétesis es que los sintomas de ansiedad,
depresion y estrés de los participantes disminuiran posterior al programa virtual de yoga y la
segunda es que el estado de bienestar psicologico de los participantes incrementara.
Justificacion

En Colombia, se ha establecido un marco politico-legislativo para la gestion y promocién
de la salud mental reconociendo la vital importancia de promover el bienestar integral de la

poblacion y su calidad de vida. Dicho marco esta consagrado principalmente en las disposiciones
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de la Ley 1616 (Congreso de la Republica, 2013), el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021
(Minsalud, 2012) y la Politica Nacional de Salud Mental (Minsalud, 2018) donde la salud mental
queda constituida como: un tema de prioridad nacional, un derecho fundamental, una obligacion
de la salud puablica, un bien de interés comin y componente esencial del bienestar general
(Minsalud, 2015).

Reconociendo la importancia y pertinencia de estas indicaciones legislativas promulgadas
por las instituciones responsables de la salud en Colombia, la presente investigacion se presenta
como un esfuerzo de valor cientifico y social que pretende contribuir a la salud mental de la
poblacion mediante el estudio del yoga, una estrategia terapéutica que ha despertado creciente
interés en la investigacién cientifica de la ultima década sobre el tratamiento de condiciones
patoldgicas fisicas y mentales.

La relevancia de estudiar el yoga como estrategia terapéutica en el tratamiento de los
sintomas de estrés, ansiedad y depresion, se refuerza contemplando los informes de la OMS
(2004), OPS (2017) y el Minsalud (2015), donde estas psicopatologias se identifican como las mas
prevalentes y necesarias de intervenir en términos de salud publica, tanto por la gravedad de su
carga en afos de vida perdidos como por el nimero de casos a nivel mundial y nacional.

De esta manera la relevancia social del presente estudio se justifica sobre la necesidad real
y critica de estudiar y desarrollar estrategias terapéuticas que prevengan, mitiguen y traten la
presencia de trastornos mentales y sus efectos concomitantes, que fortalezcan y potencialicen las
capacidades humanas fisicas y psicoldgicas, promuevan estilos de vida saludable y generen
bienestar psicoldgico como factores de proteccion de la calidad de vida y reduzcan el numero de
afos de vida perdidos por discapacidad (APD).

Respecto a la importancia de tener como foco de estudio a los adultos jovenes, se sefiala
en primer lugar que la Organizacion Panamericana de la Salud (2018) ha identificado esta
poblacién como una de las mas afectadas por los sintomas del estrés, la ansiedad y la depresion,
siendo por ende una de las poblaciones més necesarias a intervenir en términos de salud mental.
Areas de la Psicologia

Ha de sefialarse que, en razon de los intereses sociales de la presente investigacion, en
términos de su busqueda por contribuir a la salud mental publica mediante el estudio de una
estrategia terapéutica como lo es el yoga, esta se alinea a la Psicologia de la Salud tom&ndola como

su enfoque tedrico-practico.
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La Psicologia de la Salud se interesa evidentemente en el estudio de la salud, pero también
de las enfermedades y las practicas sanitarias. Es una disciplina en crecimiento que adopta e integra
modelos tedricos y técnicos de la psicologia social, la psicologia clinica y la psicologia cognitiva
en un esfuerzo por comprender y favorecer la calidad de vida humana en materia de la salud. Esto
lo hace no solamente desde un enfoque unilateral, ni tampoco desde una propuesta lineal, sino
desde una perspectiva global y multidimensional que parte de un modelo biopsicosocial. (Morrison
y Bennett, 2008)

Segun Morrison y Bennett (2008) la Psicologia de la Salud tiene como objetivos: la
promocion y mantenimiento de la salud; la mejora de los sistemas de atencién sanitaria; la
prevencion y tratamiento de las enfermedades y la comprension de sus causas, agravantes y
factores de riesgo/vulnerabilidad; teniendo en cuenta factores biologicos, psicoldgicos y sociales
en la etiologia, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades.

Uno de los ejes fundamentales de esta disciplina, y tal vez aquel que la hace especialmente
destacable, es el énfasis en el valor de la prevencion de las enfermedades y la promocion de las
conductas saludables. Referente a esto, la Psicologia de la Salud ha sefialado la vital importancia
de las diversas practicas o estilos de vida saludable en la poblacion, como el ejercicio fisico, la
alimentacién balanceada y el buen suefio como herramientas esenciales para el logro de la salud

publica y el bienestar de la poblacion (Morrison y Bennett, 2008).
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METODO

Enfoque

La investigacion parte de un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por tomar la
medicion y la comprobacion experimental como medios para construir conocimiento. Utiliza la
recoleccion de datos, la medicion numerica mediante instrumentos y el analisis estadistico. Su
objetivo es describir, predecir y explicar estableciendo pautas comportamiento y construyendo
teorias. La investigacion cuantitativa es entonces un conjunto de procesos sistematicos, criticos y
empiricos que se aplican en el estudio de un fendmeno o problema (Hernandez et al., 2014).
Disefio

El disefio del estudio fue preexperimental con mediciones pre-post. Este tipo de disefio se
describe como aquel en el que no hay grupo de comparacion y en el que es posible que actien
fuentes de invalidacion interna, el grado de control suele ser minimo y no se considera conveniente
para establecer relaciones de causalidad, aunque bien puede cumplir fines exploratorios y/o
descriptivos (Hernandez et al. 2014). En la presente investigacion se emplearon instrumentos
estandarizados para la medicion de las variables de interés y se ejercid un control sobre algunas
variables extrafias que podrian haber afectado los resultados del mismo.
Variables

En la tabla nmero 3 se enuncian las variables primarias y secundarias que hicieron parte
del estudio junto a su definicion conceptual, el instrumento que se emple6 para su medicién y sus
indicadores o subescalas internas. El presente estudio toma la ansiedad como su medida primaria
y principal foco de analisis, mientras que las variables de depresién, estrés y bienestar psicoldgico

fueron seleccionadas como medidas secundarias.
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Variable

Definicion Conceptual Definicion Operacional

Indicadores

Ansiedad

La Escala de Ansiedad de
Hamilton (HAM-A)
(Hamilton, 1959).
(Tamizaje)

La ansiedad es una
respuesta anticipatoria a
una amenaza futura,
acomparfiada con
sintomas somaticos de
tension, vigilancia con
relacion a un peligro
futuroy

comportamientos

cautelosos o evitativos. 1988). (Evaluacion Pre-
Es patoldgica cuando se
Post)
produce ante estimulos
inadecuados o

inexistentes, o cuando la

intensidad y/o la
duracion de la respuesta

supera los limites
adaptativos de la persona

(Téllez et al., 2007).

El Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) (Beck et al.,

Subescala psiquica,
items: (1, 2, 3,4, 5, 6,
14) Subescala
somatica, items: (7, 8,
9,10, 11, 12, 13)

Factores cognitivo-
afectivos, items: (4, 5,
8,9, 10, 14, 16, 17).
Factores sométicos,
items: (1, 2, 3,6, 7,
11,12, 13, 15, 18, 19,
20, 21)



Depresion

La depresion es un
trastorno mental
recurrente,
frecuentemente cronico,
que se caracteriza por la
presencia de tristeza, la
pérdida de interés o del
placer en casi todas las
actividades, baja
autoestima, sentimientos
de inutilidad o culpa,
trastornos del suefio y/o
del apetito, sensacién de
cansancio, falta de
concentracion, dificultad
para tomar decisiones y
pensamientos frecuentes
de muerte o ideacion
suicida (CIE-11, 2018).

PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire - 9)
(Kroenke et el., 2001).
(Tamizaje)

El inventario de depresion
de Beck (Beck Depression
Inventory BDI-I1) (Beck et

al., 1996). (Evaluacion
Pre-Post)

35

Compuesto por 9 items
que evallan la
gravedad del trastorno
de depresion a través
de los criterios del
DSM-IV.

Factores cognitivo-
afectivos, items: (1, 2,
3,4,5,6,7,8,9, 10,
11,12, 13,14,15y
17). Factor somatico,
items:(16, 18, 19, 20y
21).



Estrés Es una reaccion La escala de estrés
desbordada ante percibido (EEP-10).
situaciones traumaticas o (Cohen et al., 1983).
estresantes como un (Tamizaje y Evaluacion
factor desencadenante Pre-Post)
que da origen a los
sintomas clinicos dentro
de un contexto de miedo
y la ansiedad
(Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2014).
Bienestar “Se conceptualiza el Escala de Bienestar
Psicologico Bienestar Psicologico

Psicologico de Ryff (EBP)
(Ryff, 1989). (Evaluacion
Pre-Post)

como el desarrollo
personal que tiene cada
persona en su vida, a
partir de la realizacion de
proyectos, acciones y
propdsitos individuales
que se van anclando para
el alcance de la felicidad
propia” (Barrera, 2016,
p. 25).

36

Consta de 10 items:
(Afectado,
Incapacidad,
Nerviosismo,
Seguridad, Cosas van
bien, No afrontar,
Controlar dificultades,
Todo bajo control,
Enfado, Acumulacion
de dificultades).

Autoaceptacion,
items:(1, 7, 8, 11, 17,
25, 34)
Relaciones positivas
con otras personas,
(2,13,
16, 18, 23, 31, 38).
Autonomia: (3, 5, 10,
15, 27). Dominio del
entorno:(6, 19, 26, 29,
32, 36, 39). Propdsito
en lavida: (9, 12, 14,
20, 22, 28, 33, 35).

Crecimiento

items:

personal:(4, 21, 24, 30,

37).
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Instrumentos

Con el propésito de dar mayor orden y claridad en su presentacion, la totalidad de
instrumentos que fueron usados en el estudio han sido organizados en dos grupos:

Instrumentos usados durante el tamizaje: Escala de Ansiedad de Hamilton (HAMA), The
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), la Escala de estrés percibido (EEP-10), The Drug
Substance Abuse Test (DAST-10),CAGE (acrénimo de Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener).

Instrumentos de evaluacion pre y post: que corresponden al Inventario de Ansiedad de Beck
(BAL), el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1), la Escala de estrés percibido (EEP-10) y la
Escala de Bienestar de Ryff (EBP).

Ansiedad

La Escala de Ansiedad de Hamilton (HAMA) (Hamilton, 1959). Es un instrumento
conformado por 14 pardmetros disefiado para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad en
adultos, adolescentes y nifios. Mide la ansiedad en dos categorias, psiquica y somética, y tarda
entre 15 a 20 minutos en completar la entrevista y calificar los resultados. La calificacion se hace
a traves de una escala tipo Likert de 5 puntos, que varia de 0 (no presente) a 4 (grave). El puntaje
total se obtiene de la suma de la puntuacion de los 14 parametros con un rango que va de 0 a 56
puntos. Donde 14-17 indica ansiedad leve, 18-24 ansiedad moderada y 25-30 ansiedad grave.
Cuenta con un coeficiente alpha entre 0.88 - 0.89 (Ver anexo 4)

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck et al., 1988). Instrumento de auto-reporte,
conformado por 21 reactivos, el cual mide una dimension general de la ansiedad compuesta de dos
factores relacionados, afectivos-cognitivos y somaticos. Al aplicarse, se pide a los participantes
que indi-quen cuanto han sido afectados por una serie de sintomas durante la Gltima semana. La
calificacion se hace a través de una escala tipo Likert de 4 puntos, que va desde 0 a 3, donde 0
significa la ausencia del sintoma y 3 su severidad maxima. La puntuacion total se obtiene de la
suma de cada uno de los reactivos, con un rango que va de 0 a 63 puntos. Donde 0-7 indica ansiedad
minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad moderada y 26-63 ansiedad severa. Cuenta con un
coeficiente Alpha de 0.88 (Ver anexo 5)

Sanz y Navarro (2003) realizaron un estudio donde determinaron las propiedades
psicométricas del Inventario de Ansiedad de Beck en poblacién funcional de estudiantes
universitarios. Para ello aplicaron el instrumento en una muestra de 590 participantes

(Medag=21,9, DT=3,8), conformada por 141 hombres y 449 mujeres. Las puntuaciones totales
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oscilaron entre 1-54 con una media de 9,56 y su desviacion estandar de 7,85. El analisis de la
consistencia interna del instrumento arrojé un coeficiente alfa de 0.88.

Sanz et al. (2012) llevaron a cabo el estudio de las propiedades psicométricas del
Inventario de Ansiedad de Beck en poblacion disfuncional. Para cumplir este objetivo aplicaron
el instrumento a una muestra de 307 pacientes psicopatoldgicos (Medad=31,5, DT=12), 196 de los
cuales eran mujeres. Las puntuaciones totales oscilaron entre entre 0 y 59, con una media de 17,4
y una desviacion estandar de 11,3. El analisis de la consistencia interna del instrumento arrojé un
coeficiente alfa de 0.9.

Depresion

El cuestionario Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001) es un
instrumento de autodiligenciamiento que consta de 9 items para evaluar la gravedad de la
depresion. Al aplicarse, se pide a los participantes que indiquen qué tan seguido se han visto
afectados por una serie de sintomas durante las Gltimas dos semanas, con 4 opciones de respuesta
como: 0 (ningun dia), 1 (varios dias), 2 (méas de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias). Para
la interpretacion de los resultados, se califican los sintomas en depresion minima (0-4), depresion
leve (5-9), depresion moderada (10-14), depresion moderadamente severa (15-19) y depresion
severa (20-27). Cuenta con un coeficiente Alpha entre 0.86 - 0.89 (Ver anexo 2)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) (Beck et al.,, 1996). Instrumento de
autodiligenciamiento, conformado por 21 items, el cual mide una dimension general de los
sintomas depresivos, compuesta de dos factores relacionados: afectivos-cognitivos y somaticos.
Al aplicarse, se pide a los participantes que elijan el item que mejor describa como se ha sentido
en las ultimas dos semanas. La calificacion se realiza a través de una escala tipo Likert de de 4
puntos, que va desde O hasta 3, la puntuacion total se obtiene de la suma de los 21 elementos,
siendo 0 el puntaje minimo y 63 el madximo. Donde 0-13 indica depresion minima, 14-19 depresion
leve, 20-28 depresion moderada y superior a 29 depresién grave. Cuenta con un coeficiente Alpha
de 0.89 (Ver anexo 3)

La adaptacidn espafiola de la segunda versién Inventario de Depresion de Beck fue llevada
a cabo por Sanz, Perdigén y Vazquez (2003), quienes determinaron las propiedades psicométricas
del instrumento en poblacién funcional. El estudio contd con 470 personas (28,3% con edades
entre los 18-29 afos), 247 de las cuales eran mujeres. Las puntuaciones totales del BDI-I1 oscilaron
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entre 0 y 43, con una media de 9,4 y una desviacion igual a 7,7. El anélisis de la consistencia
interna del instrumento arrojo un coeficiente alfa de 0.87.

Sanz et al. (2005) desarrollaron un estudio para determinar las propiedades psicométricas
de la segunda version del Inventario de Depresion de Beck en poblacion disfuncional. Para cumplir
este propasito aplicaron el instrumento a 305 pacientes psicopatologicos (Medad=31,8 afios, DT=
11,7), 227 de los cuales eran mujeres. Las puntuaciones totales en el BDI-II oscilaron entre 0y 51,
con una media de 22,1y una desviacion igual a 11,5. El analisis de la consistencia interna del BDI-
Il arrojé un coeficiente alfa de 0,89.

Estrés

La Escala de estrés percibido (EEP-10) (Cohen et al., 1983) sera utilizado tanto en el
proceso de tamizaje como en la evaluacion pre y post del programa. Incluye 10 items o preguntas
dirigidas a explorar el nivel de estrés percibido durante el ltimo mes. Los items se presentan en
un formato de escala tipo Likert de 5 puntos: (O=nunca, 1=casi nunca, 2= de vez en cuando,
3=muchas veces y 4=siempre). No obstante, los items 4, 5, 7 y 8 califican de forma invertida. Con
un rango total de puntuacién de 0 a 40 puntos. Donde 0-13 indica un nivel de estrés leve, 14-26 un
nivel de estres moderado y 26-49 un nivel de estrés severo. En el cual, a mayor puntuacion en la
escala, mayor estrés percibido del evaluado. Cuenta con un coeficiente alpha de 0.65 (Ver anexo
6)

Remor (2006) realiz6 el estudio de las propiedades psicométricas de la version espafiola de
la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) en poblacion funcional. Para ello el instrumento fue
aplicado a una muestra de 440 participantes (Medad=31,7, DT=9,9), 240 de los cuales eran mujeres.
Las puntuaciones totales del EEP-10 oscilaron entre 1 y 34, con una media de 17,6 y una
desviacion igual a 6,7. El analisis de la consistencia interna del instrumento arrojo un coeficiente
alfa de 0.82.

La Escala de bienestar de Ryff (EBP) (Ryff, 1989) es un instrumento conformado por 39
items, el cual evalla seis dimensiones: Autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas,
autonomia, dominio del entorno, proposito en la vida y crecimiento personal. con un formato de
respuesta con puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de
acuerdo) y con un rango total de puntuacion de 0-234pt, donde <116pt indica un estado de
bienestar psicoldgico bajo, 117-149pt moderado, 141-175pt alto y >176pt elevado. Cuenta con un

coeficiente alpha de 0.93 (Ver anexo 7)



40

En Colombia, Pineda et al (2018) realizaron un estudio para determinar las propiedades
psicométricas de la Escala de Ryff en poblacion funcional de adultos jovenes. El estudio conté con
una muestra de 727 participantes (Medads=22.5, DT=5.49), 413 de los cuales eran mujeres. Las
puntuaciones totales de la escala resultaron en una media de 28,5 y una desviacion igual a 3,87. El
analisis de la consistencia interna del instrumento arrojé un coeficiente alfa general de 0.93, con
una oscilacién entre 0.60 y 0.82 para sus dimensiones individuales.

Consumo de sustancias psicoactivas

Debido a la interrelacién entre consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y psicopatologia
expuesta por la revision de la literatura previa, se considero necesario ejercer un control sobre estas
variables extrafias para minimizar su influencia en los resultados del estudio.

La medicion de los comportamientos de consumo de sustancias psicoactivas (SPA) como
parte de la evaluacion del criterio de exclusion C, se llev6 a cabo mediante el instrumento Drug
Abuse Substance Test (DAST-10) (Skinner, 1982), una herramienta de uso internacional que ha
sido sugerida por el Ministerio de salud como para la caracterizacién inicial o tamizaje de adultos.
El DAST-10 fue disefiado para aplicarse en gran variedad de escenarios y proporciona una
medicion rapida sobre el consumo de SPA. EIl cuestionario posee 10 reactivos o preguntas que
caracterizan los comportamientos de consumo de una persona en 4 categorias: Abstemio, Consumo
de riesgo, Abuso y Dependencia. El cuestionario es de facil comprension y puede presentarse en
formato de aplicacion. (Ver anexo 8)

Consumo de alcohol

Por otro lado la medicion de los comportamientos de consumo de alcohol como parte del
criterio de exclusion D, se llevé a cabo mediante el cuestionario CAGE (Cut down, Annoyed,
Guilty, Early morning drink, por sus siglas en inglés) (Ewing, 1984). Este cuestionario es una de
las escalas mas conocidas y ampliamente utilizadas en la evaluacion de patrones de consumo de
alcohol. El instrumento consta tan solo de 4 preguntas y estas pueden ser presentadas por un
entrevistador o autoaplicadas por la persona evaluada. Si la persona responde afirmativamente a 2
preguntas o mas el instrumento califica un posible problema de consumo. (Ver anexo 9)
Participantes

El presente estudio contd con una muestra de 6 individuos entre 18 y 25 afios. En la tabla
4 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los participantes que hicieron parte del

estudio.
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Tabla 4
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Participante Sexo Edad Ocupacion Lugar de Residencia
P1 Hombre 24 Emprendedor Cali
P2 Hombre 24 Estudiante Cali
Universitario
P3 Mujer 21 Estudiante Bucaramanga
Universitaria
P4 Mujer 23 Emprendedora Cali
P5 Mujer 20 Estudiante Cali
Universitaria
P6 Mujer 24 Estudiante Cali

Universitaria
Nota: Datos obtenidos en la encuesta de tamizaje

Criterios de inclusion/exclusion

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta para la seleccion de los participantes fueron:
(@) que tuvieran edades entre los 18 y 25 afios y (b) que presentaran un nivel de puntuacién entre
leve a moderado en el instrumento de tamizaje HAMA.

Los criterios de exclusién fueron: (a) estar en un proceso de terapia psicologica y/o psiquiatrica
(con o sin farmacos) o haber asistido a terapia psicoldgica y/o psiquiatrica (con o sin farmacos) en
los Gltimos 6 meses, (b) presentar antecedentes clinicos de caréacter neurolégico (c) presentar abuso
o dependencia de sustancias psicoactivas segun el instrumento DAST-10, d) presentar problemas
de consumo de alcohol segun el instrumento CAGE vy (e) practicar yoga mas de dos veces a la
semana durante los Gltimos seis meses

Procedimiento

El desarrollo procedimental de la investigacion se llevé a cabo en cinco fases:

Primera fase: Muestreo

Primer mes.

Semanas 1 y 2: Proceso de busqueda de participantes. Para ello se emple6 una doble
estrategia de divulgacion y publicitacion del estudio en las redes sociales: La primera de ellas fue
un muestreo bola de nieve o cadena a través de Whatsapp dirigida a contactar con potenciales
participantes dentro de un circulo social cercano y la segunda, un muestreo virtual u online a través
de Facebook e Instagram dirigido a contactar potenciales participantes dentro un circulo social

mas grande.
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En el muestreo bola de nieve se contactaron posibles participantes que cumplieran con las
caracteristicas definidas por el presente estudio dentro del circulo social cercano a los
investigadores (universidad, grupos sociales etc). Para llevar a cabo el muestreo virtual se publicd
una convocatoria a publico abierto a través de las redes sociales (Facebook e Instagram) mediante
un flyer informativo de la investigacion que fue divulgado en muros, paginas y grupos virtuales
donde se espero6 encontrar participantes con las caracteristicas deseadas (Anexo 10).

Los participantes que tenian la intencién de hacer parte del programa de investigacion
completaron y enviaron un formato de encuesta en linea donde se les solicitd brindar (previo
consentimiento informado) la siguiente informacion personal: (a) nombre y apellidos (b) fecha de
nacimiento (c) nimero de contacto (d) correo y (e) ocupacion. En el formato los aspirantes también
tuvieron que responder las siguientes preguntas: (a) ¢ Tiene usted las condiciones técnicas para
participar del programa (Internet, equipo movil, computador portatil o de mesa, con cdmara y
micréfono)? (b) ¢ Asiste o ha asistido a un proceso psicoterapéutico o a un tratamiento psiquiatrico
en los ultimos 6 meses? (c) ¢Sufre alguna enfermedad de caracter neuroldgico (epilepsia,
parkinson, acv etc.)? (d) ¢Sufre o ha sufrido recientemente alguna lesion muscular u ésea que le
impida realizar actividad fisica?

Finalmente, los candidatos respondieron y completaron los instrumentos de tamizaje de la
investigacion cuyo proposito fue el de permitir la identificacion de aquellos que presentaban
niveles leves a moderados de ansiedad, depresion y/o estrés en correspondencia al criterio de
inclusién B del estudio. Estos instrumentos fueron presentados en un formato virtual, como anexos
del formulario en compafiia del consentimiento informado (Anexo 11). El envio del formulario
por parte de los candidatos se asumia como su postulacién al programa y su informacion contenida
era integrada a la base de datos del estudio para el posterior proceso de seleccion.

Se recibieron un total de 47 solicitudes de candidatos interesados en hacer parte del estudio.
De estas 47 solicitudes, 10 fueron inmediatamente descartadas debido a que presentaban
informacion duplicada, incompleta, o errada. De esta manera, fueron 37 las solicitudes aceptadas
por el grupo investigador para pasar a la revision de cumplimiento de los criterios de inclusion del
estudio.

Como resultado de esta revision, 12 candidatos fueron descartados porque incumplian los
criterios del estudio: siete candidatos debido a que se encontraban asistiendo un proceso

terapéutico o psiquiatrico, uno debido a que presentaba consumo de riesgo segun el instrumento
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CAGE (3 pt), dos debido a que presentaban un nivel de ansiedad severo (>24 pt) segun el
instrumento HAMA y dos candidatos debido a que incumplian dos o més de los criterios anteriores.

A los 25 candidatos que cumplian todos los criterios para hacer parte del estudio se les
envio un correo electronico informando su condicion de preseleccion para ser participes de él,
junto a las fechas y horarios en los cuales iban a ser ofrecidas las sesiones del programa de yoga.
En respuesta a este correo, 12 participantes expresaron tener dificultad con el horario para asistir
al programa, mientras que 13 candidatos confirmaron la asistencia a las sesiones y su deseo de
participar.

Semana 3: Una vez realizado el proceso de seleccidn, se procedio a contactar los candidatos
finales via telefonica para acordar con ellos una cita de entrevista (via ZOOM) para la semana
siguiente.

Segunda fase: Evaluacién pre

Semana 4: Durante esa semana se llevaron a cabo las entrevistas a los participantes que
habian sido seleccionados para el programa. Se corroboraron alli las respuestas suministradas en
el formulario a fin de asegurar el cumplimiento de los criterios de inclusion/exclusion y se
realizaron dos preguntas complementarias que permitieron obtener informacion adicional de cada
uno de los participantes. Estas preguntas fueron: (a)¢En qué ciudad reside actualmente? y (b) ¢ Con
quien habita en su hogar?. Posterior a ello se pasd a la firma del consentimiento informado
(formato virtual, ver Anexo 12) y se les brindo a los participantes informacidn técnica sobre el
programa de yoga (numero, duracion y contenido de las sesiones, fechas y horarios, indumentaria
que podrian necesitar etc.). Finalmente, le fueron aplicados a los participantes los instrumentos de
evaluacion previos al inicio del programa de intervencion.

Tercera fase: Intervencion
Segundo mes.
El programa de intervencion del estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
e Duracion total: 1 mes
e Frecuencia de sesiones: 2 por semana (para un total de 8 sesiones)
e Duracion de cada sesion: 1:30h
e Tipo o modalidad de participacion: Virtual (via ZOOM)
Descripcién general de las sesiones:

Saludo-Bienvenida (5min)
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Cada sesidn inicio con un recibimiento calido y cordial de los participantes. El profesor/a
les daba la bienvenida y los invitaba a preparar su espacio de préctica para la sesion. Una vez se
encontraban dispuestos para el comienzo de la préactica, el profesor los guiaba mediante sus
instrucciones hacia una toma de conciencia mental y corporal, estableciendo un ambiente de calma
y relajacién propicio para las practicas de la sesion. Registro fotografico (Ver Anexo 14).

o Primer momento (20min): Inicio de préactica, Ejercicios de Pranayama

Una vez se habia establecido el ambiente inicial de meditacidn, el profesor proseguia a
instruir la realizacion de los ejercicios de pranayama (técnicas de respiracion yoguica). En primer
lugar el profesor guiaba a los estudiantes hacia una respiracion profunda y consciente, instruyendo
los momentos de inhalacion, retencidn y exhalacion. Posteriormente los guiaba en la realizacién
de las técnicas pranayama particulares de la sesion.

o Segundo momento: (40min): Préctica de Asanas

Concluidos los ejercicios iniciales de pranayama, el profesor daba inicio a la préactica de
asanas o “posturas yoguicas”. En primer lugar instruia algunos ejercicios de acondicionamiento
muscular y posteriormente transitaba de forma gradual a la realizacion de las asanas propiamente
dichas. Las asanas se concatenaban en series que involucran posturas de pie, sentadas, acostadas e
invertidas. Dado que los participantes eran novicios en la practica del yoga, en el programa no se
instruyeron posturas complejas propias de practicantes avanzados.

o Tercer momento (20min): Relajacion y Nidra

Al ir finalizando la préctica de asanas, el profesor gradualmente llevaba a los participantes
a través de posturas de descanso (sentadas o acostadas) hasta llegar finalmente a la posicién de
descanso total (nidra), completamente acostados boca arriba en relajacion. Dispuestos asi, el
profesor los invitaba a cerrar los ojos, guiandolos hacia un momento de plena relajacion y
descanso.

o Cierre (5 min)

Transcurrido un tiempo considerable de descanso, de manera gentil el profesor los invitaba
a incorporarse lentamente, recostandose primero sobre un lado del cuerpo y luego asumiendo una
posicion sentada. Una vez todos se encontraban dispuestos en posicion sentada, el profesor les
agradecia a todos por su participacion, recibia de vuelta el agradecimiento de los participantes y

daba asi cierre a la sesion.
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Componentes o practicas yoguicas del programa:

Asana: Cuyo significado es “lugar o asiento’’ refiere a la serie de posturas corporales que
tienen por objetivo mejorar la condicion fisica; flexibilidad, tono y fuerza muscular, al tiempo que
la sincronia mente-cuerpo.

Pranayama: Compuesta internamente de dos palabras: prana “aire vital’’ y ayama “expansion”,
refiere a las técnicas yoguicas para el control consciente y voluntario de la entrada y salida de aire
del sistema respiratorio. EI propdésito de la practica del pranayama es regular la activacion fisica y
mental por medio de la respiracion consensuada, asi como también llegar a estados de flujo mental
cada vez més estables concentrados.

Nidra: Etimoldgicamente “suefio o descanso” se refiere al momento de relajacion o descanso
total que se alcanza al culmen de la préctica de yoga. El propdsito de nidra es entrar gradualmente
a un estado de completa relajacion mediante el cese del movimiento corporal y mental.
Consideraciones del programa

El programa se llevo a cabo en su totalidad de manera virtual, dadas las condiciones de
aislamiento social preventivo ordenadas por el Gobierno Nacional de Colombia en razon a la
pandemia de Covid-19.

El programa siguio los lineamientos e indicaciones para la préactica de asanas y pranayamas
que se describen en el manual de la Bhakti-yoga School “Yogendra Ashram’’, centro de practica
yoguica con sedes en Colombia y Perd, ubicado al oriente de la ciudad de Cali (Via Cristo Rey) y
certificado por la I'YTA (Asociacion Internacional de Profesores de Yoga) para la ensefianza y la
practica del yoga. El profesor de yoga que estuvo a cargo de las sesiones del programa es un
instructor certificado por la IYTA y director del Academia de Yoga “Yoga Veda”, poseedor de
mas de 10 afios en la ensefianza del yoga. Previo al inicio del programa, se inform¢é al profesor
sobre el objetivo y la naturaleza del estudio, solicitando el seguimiento estricto de la estructura del
programa para cada una de las sesiones tal y coémo fueron descritas con anterioridad.

Los momentos de las sesiones y sus practicas yodguicas constituyen las experiencias de
yoga habituales que se viven en Bhakti-yoga School "Yogendra ashram” y la Academia de Yoga
"Yoga Veda". Adicionalmente, una vez cumplidas las ocho sesiones iniciales del programa, se
llevé a cabo una sesion de clausura junto a los participantes, con el propdsito de cerrar
adecuadamente la intervencion realizada, esto bajo los mismos pardmetros y caracteristicas de las

sesiones anteriores.
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Todas las sesiones del programa fueron supervisadas por el equipo investigador, para
asegurar que la préactica transcurriera segun los lineamientos descritos anteriormente. Se llevo a
cabo el registro de asistencia de los participantes y se soluciond cualquier dificultad técnica que
surgid durante su desarrollo (problemas de conexion, audio, imagen etc.)

Cuarta fase: Evaluacién post

Tercer mes.

Semana 1: Durante esta semana se llevaron a cabo las pruebas post de los participantes.
Esta se realiz6 a través de una cita via ZOOM, bajo las mismas condiciones y por los mismos
evaluadores que realizaron las pruebas pre. Adicional a los instrumentos iniciales se aplicé una
adaptacion de un instrumento de adherencia, como una forma de tener un registro interno del
cumplimiento y disposicion de los participantes, asi como para conocer su valoracion respecto a
los aspectos logisticos del programa de yoga (Anexo 13). Los datos y documentos obtenidos a lo
largo del programa como producto de ambas entrevistas fueron conservados por el equipo
investigador para el posterior proceso de analisis.

Quinta fase: Analisis.

Una vez concluida la cuarta fase del estudio, el grupo investigador creo una base de datos
en el programa SPSS versién 23 con la edad, sexo, ocupacion, medidas pre-post de ansiedad,
depresion, estrés y bienestar psicoldgico de todos los participantes que completaron al menos un
75% de asistencia en el programa de yoga, es decir los seis participantes que constituyeron la
muestra final del estudio. Los siete participantes que hacian parte de la muestra inicial del estudio,
desertaron del programa o no contaron con el nivel de participacién minima en las sesiones para
hacer parte del analisis de resultados (véase Anexo 13).

Para responder al primer objetivo del estudio se emplearon técnicas usuales de estadistica
descriptiva entre las que se incluyeron: tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y de
dispersion.

Para el cumplimiento del segundo objetivo del estudio, se empleo una técnicas inferencial
de estadistica no paramétrica, apropiada para el analisis de datos sin distribucién normal: la prueba

de rangos de Wilcoxon (1945) para realizar comparaciones interindividuales.
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Consideraciones éticas del estudio

El presente estudio de investigacion se ajusta a los principios legales y éticos establecidos
por la Ley 1090 (Ley °1090, 2006) y la Resolucion 008430 (Ministerio de Salud, 1993). La Ley
1090 de 2006 reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia: “los profesionales de la
psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan basarse en principios
éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los
participantes” (Articulo 50, p. 17), donde ademas “’el psicologo abordaréd la investigacion con
pleno conocimiento de las normas legales y de los estdndares profesionales que regulan la conducta
de la investigacion con participantes humanos’’ (Articulo 2, p. 4). Por otra parte, la Resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud (1993) establece: “en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar” (Articulo 5, p. 2).

Se clasifica la presente investigacion como una intervencion de riesgo minimo, segun el
articulo 11 de esta resolucion, dado que los procesos de recoleccidn, experimentacion y analisis
de informacién no representan factores que modifiqguen o alteren perjudicialmente los
componentes psicoldgicos, fisiologicos o sociales de los participantes. Como medidas de seguridad
para evitar el posible riesgo ético derivado de la participacion en el programa, se tomaran las
siguientes precauciones: Los participantes debieron firmar consentimientos para la participacién
en la investigacion (Ver anexo 11 y 12). Todos aquellos posibles candidatos al programa que
presentaron puntuaciones altas en alguno de los instrumentos de tamizaje (ansiedad, estrés o
depresion, consumo de SPA o alcohol) se les recomendd acudir a servicios de atencion psicoldgica.
Durante todo el proceso de la investigacion se aseguré la confidencialidad de la informacion de
los participantes, teniendo manejo de esta exclusivamente el grupo investigador. A los
participantes finales del programa se les explicd con detalle en qué consistird su participacion,
respondiendo a todas sus inquietudes, preguntas o sefialamientos. Una vez reportaron haber
comprendido toda la informacion y estar de acuerdo, se les presentd los consentimientos
informados que certificaron su voluntad de participacidn y acuerdo con los procedimientos. Se les
informo6 a los participantes que tenian el derecho de retirarse o negarse a participar si asi lo
deseaban en cualquier momento del estudio. Por Gltimo, se les informd que los datos obtenidos en
el curso del programa se mantendrian en estricta confidencialidad asi como también que el

documento final de la investigacion les seria compartido.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de los participantes a nivel grupal. En
respuesta al primer objetivo del estudio se describen los cambios mas comunes que se
presentaron en los sintomas de cada una de las variables. En respuesta del segundo objetivo del
estudio se determina la existencia de cambios estadisticamente significativos. En la tabla 5 se

muestra de forma resumida los hallazgos respecto a las puntuaciones totales.

Tabla 5
Puntuaciones grupales
Instrumento Pre Post p<0,05
BAI 15 [24-10] 6,5 [8-5] 0,027
BDI-2 16,5 [29-12] 6 [8,4] 0,028

EEP-10 20,5 [22-18] 13 [15-10] 0,028
EPB 121[141-119] 127,5[149-125] 0,046
Nota: Los puntajes pre y post corresponden a la Mediana y el [RI1Q]

Los resultados del instrumento BAI indicaron un nivel de ansiedad leve para el grupo en el
momento de las mediciones pre. Dicho nivel de ansiedad se redujo a un nivel de ansiedad
minimo al momento de la medicion post. Los items que mostraron mayor frecuencia de cambio
en la variable de ansiedad fueron: 4. Incapaz de relajarse, 5. Con temor a que ocurra lo peor, 9.
Atemorizado o asustado, 10. Nervioso, 13. Inquieto o inseguro, 14. Con miedo a perder el
control y 16.Con temor a morir, los cuales corresponden a la dimension de factores afectivo-
cognitivos excepto el item #13 el cual corresponde a los factores somaticos.

Por otro lado, los resultados del instrumento BDI-II en las mediciones pre mostraron un

nivel de depresion leve. Este nivel de depresion se redujo a un nivel minimo al momento de la
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medicion post. Al analizar los cambios a nivel de los items, se encontré que los sintomas
relacionados a los factores afectivo-cognitivo, fueron los que mayor frecuencia de cambio
presentaron, los cuales corresponden a: 2. Pesimismo, 3. Fracaso, 4. Autocritica 7.
Disconformidad con uno mismo, 13. Indecision”, 14. Desvalorizacion e 17. Irritabilidad.

En cuanto a los resultados del instrumento EEP-10 en las mediciones pre evidenciaron un
nivel de estrés moderado. Dicho nivel de estrés se redujo a un nivel de estrés leve en la medicion
post. Los items con mayor frecuencia de cambio en la variable de estrés, fueron los siguientes: 3.
¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?, 4. ;Con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas personales?, 5. ¢ Con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?, 8. ¢ Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo
control? y 10. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas?.

Respecto al instrumento de EBP se evidencio en el grupo un nivel de bienestar
psicoldgico moderado al momento de la medicion pre. El bienestar psicoldgico del grupo se
mantuvo en un nivel moderado al momento de la medicidn post. Los items con mayor frecuencia
de cambio en la variable de Bienestar Psicoldgico, fueron los siguientes: 16. En general, siento
que soy responsable de la situacion en la que vivo, 18. Mis objetivos en la vida han sido mas una
fuente de satisfaccion que de frustracion para mi, 31. En su mayor parte, me siento orgulloso de
quien soy y la vida que llevo, 37. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona, 38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y
crecimiento y 39. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces

para cambiarla.
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DISCUSION

El presente estudio sobre el yoga fue llevado a cabo con el animo de responder a la
pregunta: ;Qué cambios ocurren en los sintomas de ansiedad, depresion y estrés y el estado de
bienestar psicoldgico de adultos jovenes después de participar en un programa virtual de yoga?
Como una respuesta a la necesidad de estudiar estrategias terapéuticas que prevengan, mitiguen y
traten la presencia de trastornos mentales en los adultos jovenes, asi como también que
fortalezcan el bienestar psicolégico y que promuevan en ellos estilos de vida saludable como
factores de proteccion de la calidad de vida.

La importancia de tener como foco de estudio a los adultos jovenes, se hace visible en el
informe que realiza la Organizacion Panamericana de la Salud (2018) en el cual se identifico a
esta poblacion como una de las mas afectadas por los sintomas de la ansiedad, la depresion y el
estrés, siendo por ello una de las poblaciones mas necesarias a intervenir en términos de salud
mental. Por otro lado, evidenciando que aunque la literatura cientifica ha estudiado los beneficios
de la practica de yoga, tanto en poblacion infantil, como en adultos medios y mayores, ain son
poco conocidos los posibles beneficios de su uso en los adultos jovenes.

Para tal propdsito, la presente investigacion se propuso como objetivo principal evaluar
los sintomas de ansiedad, depresién y estrés y el estado de bienestar psicoldgico de adultos
jévenes antes y después de participar en un programa virtual de yoga, teniendo como objetivos
especificos (1) Describir los sintomas de ansiedad y depresion, de estrés y el estado de bienestar
psicoldgico de los participantes antes y después del programa virtual de yoga, y (2) Determinar si
hay cambios significativos en la ansiedad, depresion, estrés y el bienestar psicoldgico de los

participantes posterior al programa virtual de yoga.
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La discusion de los resultados del estudio con relacidn a estos objetivos se desarrollara
continuacion analizando los hallazgos en cada una de las variables a nivel grupal, encontrado
puntos de semejanza y diferencia entre las puntuaciones totales y parciales en los dos momentos
de medicion, estableciendo un dialogo entre los hallazgos de estudios anteriores y los resultados
del presente estudio y desarrollando una comprension tedrica de los mismos a través de los
mecanismos del yoga propuestos en la literatura. Posteriormente se anunciaran las
consideraciones contextuales y limitaciones metodoldgicas a tener en cuenta para la
interpretacion de los resultados del presente estudio y se dardn a conocer algunas
recomendaciones para el desarrollo de futuros proyectos de investigacion. Finalmente se
brindaran las conclusiones del estudio realizado.

Ansiedad

La medicion inicial del grupo mediante la prueba BAI tuvo como mediana un nivel de
ansiedad leve, manteniéndose en el mismo nivel aunque con una reduccion en su puntuacion al
momento de la medicion post. Tres de los participantes presentaban niveles de ansiedad leve previo
al programa de yoga, mientras que los tres participantes restantes reportaron un nivel de ansiedad
moderado. Se observd, que al momento de la medicion post las puntuaciones de todos los
participantes habian disminuido y el cambio observado en el grupo era estadisticamente
significativo.

Los resultados observados en el presente estudio tienen una concordancia con los reportes
hechos por otras investigaciones como Cramer et al. (2017), Zoogman et al. (2019), Hanson
(2016), Gerber et al. (2018) y Ortiz et al. (2018), quienes identificaron en sus analisis de resultados
cambios positivos en los sintomas de ansiedad de sus participantes como efectos de las
intervenciones con yoga. Cabe sefialar que estos estudios emplearon una metodologia investigativa
diferente a la del presente estudio que es de tipo preexperimental, ademas de contar con otro tipo
de poblaciones cdmo lo son adultos medios y/o mayores por lo cual solo es posible tomar sus
reportes cdbmo una referencia antecedente a la comprension de los resultados observados del
presente estudio. Esto también debido a que las propias limitaciones del presente estudio impiden
una generalizacion o fundamentacion de sus resultados en los resultados de investigaciones
previas.

Al tratar de comprender los cambios observados en los participantes del estudio, se halla
que Sengupta (2012), McCall (2013) y Hanson (2016) coinciden en sefialar a las técnicas de
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pranayama cémo los principales los mecanismos del yoga que pueden llegar a explicar sus
beneficios sobre los sintomas de ansiedad de las personas. Al respecto McCall (2013) muestra en
su revision como numerosos estudios han tratado de explicar el efecto de las técnicas de pranayama
sobre la ansiedad a través de su vinculo con la modulacién del sistema nervioso simpatico y el eje
hipo-pituitario-adrenico, los cuales se relacionan con las respuestas autonomas y endocrinas del
organismo respectivamente. Por otro lado, desde el enfoque psicoldgico Melloy Souza (2019) han
tratado de explicar que los efectos benéficos del yoga se deben a el efecto meditativo centrado en
el aqui y en el ahora, mientras que Ortiz et al. (2018) y Dol (2019) lo atribuyen a su efectividad
para producir estados de relajacion o descanso. De tal manera, estas investigaciones proponen
diversos mecanismos que podrian ayudar a entender los cambios favorables que se observan en
los participantes de este estudio y otros en sus sintomas de ansiedad después de participar en
programas de yoga

Depresion

Al momento de la medicidn post se evidencio una disminucién en las puntuaciones de todos
los participantes, en comparacion a los resultados obtenidos en las mediciones iniciales. Los
resultados de la medicion pre indicaron que dos de los seis participantes presentaban un nivel de
depresion severo, dos un nivel leve y dos en un nivel minimo. Al momento de la medicidn post se
evidencio una disminucion en las puntuaciones de todos los participantes, en comparacion a los
resultados obtenidos en las mediciones iniciales, encontrandose que este cambio habia sido
estadisticamente significativo.

Este cambio observado en los participantes del estudio presenta una concordancia con los
reportes hechos por otras investigaciones como Uebelacker et al. (2010), Bridges y Sharma
(2017), Capon et al. (2019), los cuales identificaron en sus analisis de resultados cambios
estadisticamente significativos en la reduccion de los sintomas depresivos como efecto de la
practica de yoga. Cabe sefialar de igual manera que estos estudios emplearon una metodologia
investigativa distinta a la del presente estudio por lo cual la semejanza entre sus resultados sélo
puede tomarse cémo un hallazgo a considerar en la comprensién de los resultados encontrados.

Para explicar los cambios favorables que se han observado en los sintomas depresivos en
las personas como resultado de intervenciones con yoga, han sido propuestos diversos mecanismos
cémo mediadores de tales efectos. Segun Amutio et al. (2015), la practica de yoga promueve la

observacion de los propios estados mentales sin juicios punitivos ni de valor, solo en una
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contemplacion consciente de su naturaleza transitoria. En tal sentido, cobmo es sefialado por Tovar
(2018) la practica del yoga contribuye mediante el reconocimiento de los propios estados mentales
y emocionales a romper con el hdbito de juzgary hacer valoraciones desadaptativas caracteristico
del estado depresivo. Adicionalmente Uebelacker (2010), indica que el yoga contribuye a la
disminucion de los sintomas depresivos mediante la promocion de una activacion comportamental
basada en el autocuidado y el sentido de realizacion personal, minimizando la inercia, inactividad
y otros comportamientos negativos que refuerzan el estado depresivo. Sobre estas variadas
propuestas Capon et al. (2019) expone que los mecanismos del yoga son multifacéticos y suelen
estar interconectados, debido a la naturaleza holistica de la practica yoguica que incorpora en si
misma diversos componentes como las asanas, el pranayama y el nidra. De tal manera, los efectos
del yoga en los sintomas de la depresion podrian deberse no a la influencia de un dnico mecanismo
0 préctica si no de la combinacion de estos en un programa completo de yoga. Teniendo esto en
cuenta la combinacion de las diferentes practicas del yoga pueden generar una activacion
comportamental positiva de autocuidado en los participantes y una contemplacion de sus propios
estados mentales favorable para su salud mental, libre de juicios punitivos y valoraciones
desadaptativas de los participantes, caracteristicas principales del estado depresivo es frecuente
encontrar sentimientos de inutilidad o culpa y la tendencia a realizar evaluaciones negativas sobre
si mismo y el entorno (OMS, 2018).

Estrés

En cuanto a la medicion de los participantes en la prueba EEP-10 se evidencio un cambio
de moderado a leve en la mediana grupal después del programa. Cinco de ellos presentaban niveles
moderados de estrés y uno nivel leve previo al programa de yoga; se observd, que al momento de
la medicidn post las puntuaciones de todos los participantes habian disminuido encontrandose que
dos de ellos habian reducido su nivel de estrés moderado a un nivel leve. Estos cambios observados
a nivel grupal demostraron ser estadisticamente significativos.

El anélisis de estos resultados encontrados en el estudio tienen similitud con los resultados
de investigaciones previas como la de Dol (2019), Harvey et al. (2020), Hanson (2016), Ortiz et
al. (2018) y Lasso y Burbano (2020), en los que se mostraron cambios en cuanto al nivel de estrés
y reduccion significativa en los sintomas al participar en intervenciones con yoga.

Respecto a los mecanismos que podrian responder a los beneficios del yoga en la

disminucion del estrés, se encuentra que en la literatura se ha establecido una vinculacién entre los
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técnicas de respiracién pranayama con las reducciones de esta sintomatologia. Sobre esto,
investigadores como Ferrerira-Vorkapic y Range (2010), Sengupta (2012) y Gard et al. (2014)
afirman que el pranayama al incrementar la relajacion y las emociones positivas pueden producir
un impacto sobre el estrés. Investigaciones més recientes como la de Riley y Parl (2015), Ortiz et
al. (2018) y Harvey et al. (2020) han reforzado este vinculo entre la préctica del pranayama y la
reduccion del estrés afiadiendo que su practica produce estados de relajacion y desconexion con el
entorno mediante el control consciente de la respiracion que sitta a los participantes en el aqui y
ahora. Adicionalmente Ortiz et al. (2018) y Dol (2019) han establecido una vinculacion entre el
nidra o el momento de relajacion total con la reduccion de los sintomas del estrés, explicando que
las personas logran entrar a través de su practica en un estado de calma y tranquilidad que mitiga
la carga de los estimulos estresores.

Bienestar psicoldgico

La medicién inicial de los participantes en la EBP evidencio que dos de ellos presentaban
estados de bienestar psicoldgico bajo, tres de ellos estados de bienestar psicolégico moderado y
uno de ellos un estado de bienestar psicoldgico alto previo al programa de yoga. Al momento de
la medicion post, se encontrd que cinco participantes habian aumentado sus puntuaciones totales
de bienestar psicolégico, dos de ellos pasando de un estado bajo a uno moderado. Por otro lado,
se observo que uno de los participantes habia presentado una disminucion en su puntuacion total
de bienestar psicologico pasando incluso de un estado moderado a uno bajo. Al analizar
estadisticamente los cambios observados a nivel grupal se observé que estos habian sido
significativos.

Siendo limitada la cantidad de literatura cientifica sobre el yoga en el bienestar
psicoldgico, existen pocos antecedentes con los cuales comparar los resultados del presente
estudio. Varias de las investigaciones encontradas en la revision literaria de este estudio
corresponden a investigaciones de corte cualitativo o disefios cuantitativos de escasa rigurosidad,
ellos no fueron tomados en cuenta como antecedentes apropiados para la presente discusion.
Consideraciones

Si bien es cierto que los participantes del programa presentaron multiples cambios
positivos en sus sintomas de ansiedad, depresion, estrés y en su estado de bienestar psicoldgico,
no es posible vincularlos tnicamente al programa de yoga dada las limitaciones presentadas por

el disefio metodolégico del estudio, las cuales impiden establecer una relacién de causalidad y



55

disminuyen su capacidad de generalizacion y/o replicabilidad de resultados. Se debe por tanto
considerar que los cambios observados en los participantes pudieron haberse visto influidos por
factores externos al programa, como lo son cambios o eventos positivos en circunstancias
personales, econdmicas y/o familiares durante el periodo de intervencion, de tal manera que al
momento de la medicion post este impacto se viera reflejado en el resultado final. Entre ellos, se
considera que la adaptacion de los participantes a la contingencia por Covid-19 pudo haber
jugado un papel importante en los resultados de las mediciones post, habiendo promovido en
ellos una cultura de autocuidado, tanto en los habitos higiénicos como en su habilidad para
desarrollar estrategias para la preservacion su salud fisica y mental influyendo asi mismo en los
resultados del programa.

Limitaciones y recomendaciones

A continuacion, se expondran las principales limitaciones del estudio, asi como también
las recomendaciones que el equipo investigador propone para el desarrollo de investigaciones
futuras sobre el yoga:

En primer lugar, una de las mayores limitaciones del presente estudio fue el reducido
tamafio de muestra que pudo tomarse para su desarrollo, lo cual disminuye la capacidad de
generalizacion de sus resultados y conclusiones. Se recomienda por tanto, con el objetivo de
incrementar la validez y confiabilidad en los resultados de futuras investigaciones, que se
procure aumentar el tamafio muestral para determinar con mayor rigor y significancia los
resultados que se obtengan. Un segundo aspecto limitante del presente estudio fue la ausencia de
un grupo control en su propuesta metodoldgica, con el cual hubiera sido posible comparar los
resultados encontrados en el grupo experimental, el tamafio del efecto de los resultados del
estudio y de esta manera determinar con mayor precision la correspondencia o no de los cambios
entre las puntuaciones de los participantes y su participacion en el programa. Un tercer limitante
a sefalar fue la variabilidad en los niveles de las variables que presentaron los participantes al
momento de la medicidn pre. Aungue su homogeneidad inicial entre niveles leves y moderados
fue confirmada mediante los instrumentos de tamizaje, al momento de la medicién pre estos
niveles habian cambiado, encontrandonos con algunos participantes en niveles severos o
minimos en distintas variables. Esta disparidad generd confusion en la interpretacion de los

resultados del estudio.
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Por otro lado, es importante traer a cuenta la experiencia de la virtualidad obtenida a
través del desarrollo del presente estudio, la cual, tuvo facetas positivas como negativas tanto
para el disefio metodolégico de la intervencion como para la investigacién en general. Por un
lado, gracias a la virtualidad, fue posible que adultos jovenes de diferentes ciudades del pais
tuvieran la oportunidad de participar en un programa de yoga, como fue el ofrecido por el
presente estudio desde la seguridad y comodidad de sus casas durante periodo de confinamiento
preventivo por Covid-19, que fue realmente apreciado por los participantes. Por otro lado, llevar
a cabo una intervencion de modalidad virtual representa un gran reto para el control de variables
extrafias y otros posibles inconvenientes en el desarrollo de intervenciones, como lo son
ocasionales fallas técnicas en los dispositivos de comunicacion (teléfonos inteligentes o
computadores), en la red de internet de los participantes y/o posibles factores de distraccion o
perturbacion en los espacios de practica de los participantes que son dificilmente controlables.
De tal manera la experiencia del presente estudio revela facetas tanto favorables como
desfavorables en el desarrollo de investigaciones en medio de la modalidad virtual.

Como recomendaciones para el desarrollo de investigaciones futuras, se sugiere: (a) la
posibilidad de llevar a cabo estudios sobre el yoga que analicen y comparen los efectos
diferenciales de programas de intervencion con yoga de diversas intensidades horarias (tiempo
por sesion y/o frecuencia de sesiones por semana). También se recomienda (b) el desarrollo de
estudios que investiguen los efectos individuales de las diversas practicas yoguicas: tales como
lo son las asanas, técnicas de pranayama o el descanso total nidra, planteando programas de yoga
con diferentes grupos de intervencion que hagan uso exclusivo de solo una Unica practica, esto
con el proposito de establecer diferencias entre los beneficios individuales de estas précticas
yoguicas sobre distintas variables de interés. Otra recomendacion brindada como resultado del
presente estudio es que (c) futuras investigaciones midan y evalten los efectos del yoga sobre el
bienestar subjetivo u heddnico en reemplazo del bienestar psicolégico o eudaiménico. La
experiencia obtenida a través del presente estudio nos ensefia que el bienestar psicolédgico
constituye un constructo o rasgo complejo y multidimensional que se ve mediado por maltiples
factores personales, familiares y culturales a lo largo del ciclo vital, lo cual hace que
dificilmente puede ser influido a un cambio significativo por efecto Unico y exclusivo de un
programa de intervencion corta. Por tanto se recomienda a futuros investigadores encaminar sus

estudios a la investigacion del yoga sobre el bienestar hedonico el cual por sus caracteristicas
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tedricas puede ser mas susceptible al cambio y por ende al estudio en intervenciones de corto
plazo. Adicionalmente se brinda cdmo dltima recomendacion (d) investigar los efectos de la

practica de yoga en participantes que estén asistiendo a una tratamiento psicoterapéutico y/o
psiquiatrico debido a que esto permitiria contrastar los beneficios del yoga en personas que
reciben tratamiento y personas que no, ayudando asi a conocer su utilidad cémo estrategia
terapéutica complementaria.

Conclusiones del estudio

Finalmente, el grupo investigador del estudio presenta la siguientes conclusiones:

- Los adultos jévenes han sido identificados en la literatura cientifica y en los informes de salud
publica como uno de los grupos poblacionales con mayor prevalencia de trastornos afectivos.

- La literatura cientifica sobre el yoga ha reportado distintos efectos benéficos de su practica en
la salud de distintos grupos poblacionales incentivado la propuesta de estudios en el campo de la
salud mental.

- La presente investigacion tuvo como proposito conocer qué cambios ocurrian en la ansiedad,
depresion, estrés y bienestar psicologico de adultos jovenes tras participar en un programa virtual
de yoga con el &nimo de conocer sus potencialidades en esta poblacion.

- Aunque presentando diversas limitaciones metodoldgicas los resultados del presente estudio
demostraron la existencia de cambios positivos en las variables de estudio, sugiriendo
potenciales beneficios del yoga en salud mental de adultos jovenes.

- El estudio constituye una de las primeras investigaciones a nivel nacional sobre el yoga en esta
poblacion y espera contribuir con sus resultados y recomendaciones al desarrollo de una linea de

investigacion para futuros estudios en esta area.
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ANEXOS

Anexo 1. Yoga: Historia y filosofia original
La palabra yoga, originaria de las antiguas escrituras védicas, deriva de la raiz sanscrita
71 "Yug" cuyo significado es "unir o vincular con lo divino" (Prabhupada, 1973; Tirtha, 2001,

Narayan, 2008). En su comprensién original, la palabra yoga se refiere a aquella disciplina o
proceso de autorrealizacion a través del cual se logra un estado de conciencia superior (caitanya),
involucra el cuerpo (deha) la mente (mana) y el espiritu (atma) y procura la unién y armonia
interna en la basqueda por la vinculacion espiritual (bhakti) con la divinidad (bhagavat)
(Prabhupada, 1972).

El origen de esta practica milenaria remonta a mas de 5000 mil afios en el pasado, a la
antigua civilizacion védica, ubicada entre los sagrados rios Sarasvati, Ganges y Yamuna, en la
actual India. Esta civilizacion descrita por arque6logos e historiadores como avanzada en cultura,
saber y tecnologia (Osborn, 2010; Oak, 2003; Sengupta, 2012) ha sido llamada la madre del
conocimiento (Paramadvaiti, 2009:2012; Prabhupada, 1972) por sus contribuciones fundamentales
al desarrollo del lenguaje (Briggs, 1985; Danielou, 2003; Oak, 2003), la matematica (Osborn,
2010), la medicina (Caldecott, 2006; Svami, 2005) , el arte (Oak, 2003) y la filosofia (Narayan,
2008; Prabhupada, 1973; Tirtha; 2001), se ha descrito a esta antigua sabiduria védica como la
madre del conocimiento (Prabhupada, 1972; Paramadvaiti, 2009; 2012).

El origen del conocimiento védico, es aun incierto hoy en dia, pues su aparicion se pierde
en los albores de la edad antigiedad (Osborn, 2010; Oak, 2003). Arqueologos e historiadores de
la India han dividido a partir de reconstrucciones arqueoldgicas y escriturales la historia de la
Cultura Védica en dos periodos. El primero ‘pre escritural’’ se ubica y se extiende entre los
3000 afos a. C hacia la antiguedad sin definir su comienzo: en dicho periodo el conocimiento
védico se transmitia de maestros a discipulos a través de la tradicion oral sin haberse manifiesto
primeramente en forma escrita, el segundo el periodo, se prolonga desde los afios 3000 a. C
hacia el presente y marca la aparicion de los primeros los textos védicos escritos por Sri Krsna
Dvaipayana o también llamado Vyasadeva, el autor de los Vedas.

La palabra sanscrita az veda del cual se origina el nombre de la Cultura védicay los Vedas,

traduce en nuestro idioma ‘’conocimiento divino’’, un saber de existencia perenne, universal y

bienaventurada para todas las entidades vivientes (Prabhupada, 1972). El Rig Veda escrito por Sri
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Vyasadeva, es el mas antiguo de los textos vedicos. Después del Rig-Veda, Vyasadeva extendio
la literatura vedica, afiadiendo el Sama-Veda, el Yayur-Veda, el Atharva-Veda, asi como tambien
muchas obras mas que enriquecieron la vastedad de la literatura vedica (Prabhupada, 1972). Otros
antiguos sabios como Parashara y Jaimini, ampliaron y detallaron las diferentes disciplinas del
conocimiento védico (upavedas), entre ellas: la matematica, la astronomia, la medicina, la lengua,
el arte entre otras (Prabhupada, 1972).

La descripcion la practica espiritual del yoga encuentra su mas extensa expresion en el
Srimad Bhagavatam, obra donde se la describe como un arbol divino cuyas ramas corresponden a
los diversos senderos de la autorrealizacion y sus frutos a los diversos conocimientos del universo.
Las principales ramas de este arbol del yoga son: karma-yoga (el sendero de la accion), jiiana-yoga
(el sendero del conocimiento), astanga-yoga (el sendero de la perfeccion) y bhakti-yoga, (el
sendero de la devocion) cada una con sus particularidades filosoficas, técnicas y tradiciones
(Prabhupada, 1972). Uno de los mas prolificos y reconocidos expositores del yoga en la
modernidad, Narayan (2017), dice al respecto lo siguiente:’’los Vedas proporcionan un
conocimiento cientifico y detallado del ser, asi como también ancestrales y acreditadas técnicas
para la iluminacion. A tales técnicas se las han agrupado bajo el término yoga’’.

Entre estas ramas o senderos de autorrealizacion descritas por los vedas, el astanga-yoga,
descrito por Patafijali en los Yoga-sutras (300 b.c) es uno de los que méas se ha expandido en el
mundo y la cultura universal. De este, se deriva el ain mas conocido hatha-yoga que fue expuesto
por Svatmarama en su Hatha-yoga-pradipika (1400 d.c aprox). Etimoldgicamente, hatha viene de

las raices sénscritas g ha “’sol’’ y 3 tha “’luna’’ que refieren a los polos positivos y negativos

presentes en cada aspecto del universo (masculino-femenino, energia cinetica-energia potencial,
blanco-negro). En esta disciplina se hace un énfasis especial en la prosecucion de la armonia
interna y externa mediante la practica cuerpo-mente (Paramadvaiti, 2009; 2012). Su practica se
concentra en las 4 primeras ramas del astanga-yoga: yama (regulaciones morales), niyama
(préacticas o habitos), asana (posturas fisicas) y pranayama (control de la respiracion). Su propdsito,
es promover el desarrollo del autoconocimiento y el autocontrol en la busqueda por la salud, el

bienestar y el avance espiritual (Paramadvaiti, 2009).



Anexo 2. Cuestionario Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE-9
(PHQ-9)

Mas da

Durante |as dltimas 2 semanas, ;qué tan seguido le han B miltad casl
afectado cualquiera de los siguientes problemas? Varkea delog  todos los
(Marque con una e para indicar su respuesfs) Para nada dias dizs dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 1] 1 2 3
2. Se ha sentide decaido(a), deprimidola), o sin esperanzas 1] 1 2 3
3. Dificultad para dormmir o permanecer domida(a), o ha 0 1 5 3
dommido demasiado
4. Se ha sentide cansado{a) o con poca energia [1] 1 2 3
3. Con poco apetito o ha comido en exceso 1] 1 2 3
6. 5e ha sentide mal con usted misma{a) — o gue es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismaola) o con 1] 1 2 3
su familia
7. Ha tenide dificultad para concentrarse en cosas tales como 0 1 2 q
leer el peniodico o ver television
8. ;5e ha estado mowiende o hablando tan lento que ofras
personas podrian notario?, o por el contrario — ha estado 0 i 5 3
tan inquieta{a) o agitado(a). gque se ha estado moviendo
miucho mas de le normal
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurtido 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FioR oFFICE comiba __I0__ + + +
=Total Score:

Si usted marcd cualquiera de estos problemas, ;qué tan dificil fue hacer su trabajo, las tareas del
hogar o llevarse bien con ofras personas debido a tales problemas?

Para nada Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
m] O O m]
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Anexo 3. Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)

- 3
MNombre:......oooooeeveeeee Estado Civil L Edad-.............. Sexo.....
Ocupacion ... .Educacion:.........._..__.__.. Fecha: ...

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por faver, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Tuego elija uno de cada grupo. el que mejor
describa el mode como se ha senfide las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con wn circulo el mimero comespondiente al emmciade elegido 51 warios
emuncizdos de im mismo grupo le parecen ignalmente apropiades, marque el mimero mas
alto. Venfique que no haya elegide mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetita)

1. Tristeza
0 Mo me siento friste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento riste todo el tempo.
3 Me siento tan tmiste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

!-\.l

Pesimismo

(0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi future que lo que solia estarlo.
2No espero que las cosas fincionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi future y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
(0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hublera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Sienfo que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
{0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfrato.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo ny poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfutar.

% Sentimientos de Culpa
(0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas gque he hecho o que deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno misme.

(0 Siento acerca de mi lo mismo que sienmpre.
1He perdido la confianza en md mizmo.

2 Estoy decepeionado conmige mismo.

3 No me gusto a mi misme.

8. Awutocritica
0 No me cntico ni me culpe més de lo habitual
1 Estoy mas crifice conmige mismo de lo que solia estarlo
2Me cnitico 2 mi nusmo por todos DS errores
3 Me culpo a mi misme por todo lo male que sucede.

9, Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matamme.
1 He tenido pensamientos de matame, pero no lo hara
2 Quermia matarme
3 Me mataria s1 fuviera la oporhmidad de hacerlo.

10, Llanto
0 No loro més de lo que solia hacerlo.
1 Llore més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequetiez.
3 Siento ganas de lorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mds mguieto o tenso gue lo habitual
1 Me siento mas inquiete o tense que lo habitnal.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento ¢
haciendo algo.

1T Pérdida de Interés
0 No he perdido el interds en ofras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en ofras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en ofras personas o cosas.
3 e es difici] interesarme por algo.

13. Indecision



0 Tomo mis propias decisiones tan bien como sienmpre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro nmcha mas dificnltad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualgquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 Mo me considere a mi mismo tan valieso y il como solia consideranme
2 Me siento menos valioso cuande me comparo con ofros.
3 Siento gque no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como sienupre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengp suficiente energia para hacer demasiado
1. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
(No he experimentade ningim cambio en mis habitos de suefio.
1*, Duemo un poce mas que lo habitual.
1b. Duermo un poce menos que lo habrnal.
2a Duermo mmchoe més que lo habitual.
k. Duerme micho menos gue lo habitaal
3. Duemo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano v no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 Mo estoy tan irmitable que lo habitual.
1 Estoy mas mmitable que lo habrtual.
2 Estoy nmcho més imitable que lo habitual.
3 Estoy imitable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
(Mo he experimentade ningim cambio en mi apetito.
1* Mi apetito es un poco menor que 1o habitual.
1b. Mi apetito es 1m poce muayer que lo habitual.
2a. M apetito es mucho menor que antes.
Jb_ M apefito es muchoe mayor que lo habitual
3* . No tengo apetito en absoluto.
3b. Chuero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 Mo puedo concentrarme tan bien como habitnalmente
2 Me es difici] mantener la mente en algo por muche tiempe.
3 Encuentro que no pusdo concentramme en nada.
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20, Cansancio o Fatiga
[} No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigade o cansado para hacer nmchas de las cosas que selia
hacer.
3 Estoy demasiade fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningim cambic reciente en nu interes por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy nucho menos interesado en el sexo.
3 He perdide completamente el mterés en el sexo.

Puntaje Total:




Anexo 4. Escala de Ansiedad de Hamilton (HAMA)

EscaLA DE VALORACION DE HAMILTON

PARA LA ANSIEDAD

FECHAS

ANSIEDAD:
Preccupacionas, temoras, aprensian, imtablidad

TENSION
Sensaciin de tension, fatigablidad, incapacidad de relajarsa, tendencla a sobne-
saltarse, tendencla al loro, trémuio, tembioroso, inguistud.

TEMORES
De la oscunidad, desconocidos, 13 soledad, animales grandes, atc.

TRASTORMOS DEL SUERD
Dificultad de concllar &l suano, Intamupcion ded sueno, sueno nsatifactono, can-
sancio al despertarse, ensuanos, pesadilas. Bmones nociumos.

TRASTORMNOS INTELECTIVOS
Dificultad Ge concentracion, debiidad de: memoria.

DEPRESION:
Falta dia ntares, INsatislaccion an |25 dVersiones, opnmidn, despenar prematy-
ro, humor diumo osclianie.

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (MUSCULAR)
Dolores musculares, rigider muscular, sacudidas musculares, comvulsiones cionk
cas, cruji de dientes, voz vacllants.

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (SENSORIALES):
Aodfenos, wision borosa, oleadas de calor y frio, sensacion de dablidad, hormi-
Quess.

SINTOMAS CARDIOVASCULARES
Taquicardla, palpitaciones, dolones tordcicos, latidos vasoulares, semsackin oe
desmayo, sensackin de paro cardiaco.

10

SINTOMAS RESPIRATORIOS
Opresiin o constriccion tordcica, sensaciin de anogo, suspiros, disnea.

SINTOMAS GASTROINTESTIMALES
DHflcultad para tragar, venlosidades, dispepsia, borborigmos, movimientos intes-
tinales, dlarmea, perdida de peso, constipacion.

12

SINTOMAS GENITOURINARIOS
Miccion frecuente, micclon IMpenosa, amenomes, menomaglas, rgidez, eyacula-
Citin precor, rastomos de & ereccion, Impotencla.
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Anexo 5. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el cuestionano hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada wmo de los items

atentamente, & indique cuanto le ha afectado en la dltima semana incliyende hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Torpe o enfumecido.
Acalorado.

Con temblor en las plemas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurma lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazdn fuertes v acelerados.

Inestable.
Atemonzado o asustado.

Nermvioso.

Con sensacion de blogueo.
Con temblores en las manoes.
Inquieto, mmseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

7 Conmiedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Comn sudores, frios o calientes.

En

bhsoluto Levemente Aoderadamente Severamente

En \
beolato Levemente Moderadamente Severamente

En \
bhsoluto Levemente Aoderadamente Severamente
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Anexo 6. La escala de estrés percibido (EEP-10)

Muy a
L L e

1. ¢Con 3u€- frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?

2. ;Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas 0 ] 2 3 M
importantes en su vida?
3. ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0 1 7 3 4
4. ;Con qué frecuencia ha estado sequro sobre su capacidad para 4 3 2 1 o
manejar sus problemas personales?
5. (Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 4 3 1 il 0
&. (Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas 0 ] 2 3 s
que tenla que hacer?
7. (Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? 4 El 1 i 0
8. ;Con gué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? 4 3 2 1 0
9. ;Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que e han 0 ] 2 3 M
ocurrido estaban fuera de su control?
10. ¢ Con qué frecuenda ha sentido que las dificultades se acumulan 0 ] 2 3 4

tanto que no puede superarlas?



Anexo 7. Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (EBP)

ESCALA BP DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

EDAD: SEXO: FEMENING [ ) MASCULING { }

A continuacion se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted se comporta, siente y actla. Mo existe
respuesta comecta o incomecta. Responda con sincerdad. Su respuesta puede determinarle marcando una equis
()

@ g EU L g
i SIEE R R EEAREIRE
ltems IR R EEREIERIBE
Eﬁ"_"idﬁ_ﬁzidﬁﬁi;qﬂ

b I'-r,; =

1 .Cuande repaso la histona de mu vida estoy contente con come
han resultado las cosas

2. A memudo me siento solo porgue tengo pocos amigos Inbmos
CON QUIENes compartll s Preccupaclones

3 Mo tengo miedo de expresar ous opmiones, incluse cuande son
opuestas a las opimones de la mavoria de la pente

4. Me preccupa como ofra gente evalua las elecciones que he
hecho en nu vida

3. Me resulta difieil dinigir ow vida hacia un canuno que me
satisfaga

& Dhsfruto haciendo planes para el future ¥ trabajar para hacerlos
realidad

7 En general, me slento segurc v posifive CONMIZO IS
3. Mo tengo muchas personas que quieran escucharme cuands
nacesito hablar

9. Tiendo a preccuparme sobre lo que otra gente plensa de mi

10. Me juzzo por lo que vo creo gue es importante, no por los
valores que ofros plensan que son Importantes

11 He z1do capaz de construir un hogar ¥ un modo de vida a oa
gusto

12 S0y una persena activa al realizar los proyectos gue propuse
para mi mismao

13. 51 tusiera la opormmmdad, bay muchas cosas de mi mismo que
cambiaria
14 Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

15. Tiendo a estar influenciade por la gente con fuertes
convicsiones

16 En general siento gque sov responsable de la siuacion en la
que vive

17 Me ziento bien cuando pienso en lo que be hecho en el pasado
v lo gue esperc hacer en el future

18 Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaceion que de frustracion para mi
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19 Me gusta la mayor parte de los aspectes de mu personalidad

20. Me parece que la mavor parte de las personas tienen mas
AMIZos que Yo

21 .Tengo confianzs en nus opimones mncluso 51 son contrarizs al
consenso genemal

22, Las demandas de la vida diana a menudo me depnmen

23 Tengo clara la direccion v el objetivo de mi vida

24 En general, con el hempo siento que sigo aprendiendo mas
sobre oy msmo

25. En muchos aspectos, me siento decepionado de mis logros en
lavida

26. No ke expernnmentado muchas relaciones cercanas v de
conflanza

27. Es difical para pu expresar pus proplas opimones en asuntos
polémicos

28. Sov bastante bueno manejando mmchas de ms
respensabilidades en la vida diania

29. No tengo claro que es lo que mtento consegmr en la vida

30. Hace nmcho tempo que deje de intentar hacer gprandes
IDE]OTas ¢ CAmbIos en I vida

31 .En su mayor parte, me siente orgulloso de quien sov v lawida
que llevo

32 5é que puedo confiar en mus ammgoes, ¥ ellos saben que pueden
conflar en mi

33. A menudo cambio mus decisiones 51 mas amugos o oo faouha
estan en desacuerdo

34. No quero mientar nuevas formas de hacer las cosas; m wvida
esta bien como esta

35. Pienso que e Importants tenser nUevas eXperienciis que
desafien lo que uno plensa sobre 51 nusmo v sobre el onmde

36. Cuando prenso en ello, realmente con los afies no be mejorado
mmcho como persona

37 .Tengo la sensacion de que con el hempo me be desarollado
mucho come persona

3% Para ma, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
cambio y crecimiento

319 51 me sintvera mfehz con mi situacon de vida dania los pasos
mas eficaces para cambiarla
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Anexo 8 Drug Abuse Substance Test (DAST-10)

Cuestionario de prueba de deteccidn de drogas (DAST-10, por
sus siglas en inglés)

CDebido a que el uso de drogas puede afectar su salud, necesitamos hacerle algunas
preguntas scbre su uso de las drogas. 5i se siente incomede al completar este formulario,
higaselo saber a su proveedor de salud.

En los siguientes enunciados, "abuso de drogas" se refiere a:

1. Usar medicamentos con receta médica o de venta libre excediéndose de |as instrucciones, y

2. Cualquier uso de drogas que no sea uso médico.

Las distintas clases de drogas puedean incluir:

__Metanfetaminas |velocidad) __cannabis (marihuana, tiesto)
__Solventes [solvente de pintura) __Tranquilizantes [Valiurm)
__Barbituricos __Cocaina

__Estimulantes {velocidad) __Alucinogenos [LSD)

__Marcoticos (hercina)

recuerde que las preguntas no incluyen bebidas alcohdlicas.

Marque con un "si° o "No" las siguientes preguntas:

1. {Ha utilizade drogas que no s2an las que se requieren por razones N s
meédicas?
2. éAbusa de mas de una droga a la vez? Mo Si
3. ¢No puede dejar de usar drogas cuando quiere? Mo si
4. ¢Alguna vez ha tenido desvanecimientos o escenas retrospectivas N <
comao resultado del uso de drogas?
5. ¢Alguna vez se siente mal o culpable por usar drogas? Mo Si
&. £5u comyuge (o padres) se queja alguna vez por su participacion con N s
las drogas?
7. ¢éHa abandonado a su familia por su uso de las drogas? Mo Si
8. {Ha participado en actividades ilegales para obtener drogas? Mo si
9. ¢alguna vez ha experimentado sintomas de retraimiento (se ha Na =
sentido enferma) cuando dejd de tomar drogas?
10. éHa tenido problemas médicos como resultade de su uso de las
drogas (por ejemplo, pérdida de memoria, hapatitis, Mo Si
convulsiones, sangrado) *convulsions, bleeding)?
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Anexo 9 Cut down, Annoyed, Guilty, Early morning drink (CAGE)

Generalidades del tema

El cuestionario CAGE se usa para comprobar la existencia de un
trastorno por consumo de alcohol en adultos. No se usa para
diagnosticar la enfermedad, sino solo para indicar si pudiera existir un
problema.

El cuestionario CAGE comprende cuatro preguntas que se relacionan
con su consumo de alcohol:

« ;Alguna vez ha sentido que deberia reducir (C ut down) su
consumo de alcohol?

« ;Se siente molesto (A nnoyed) cuando lo critican por beber?

« ;Alguna vez se siente culpable (G uilty) por beber?

« ;Alguna vez toma alcohol por la mafiana temprano (E arly-morning
drink) para arrancar el dia o para curar la resaca ("un clavo saca
otro clavo™)?

Si usted responde "si”, "a veces” o "a menudo” a 2 o mas de las
preguntas, usted podria tener un problema con el alcohol. Si cree que
usted o algln ser querido tiene un trastorno por el consumo de
alcohol, hable con un profesional de la salud. Podria ser necesaria una
evaluacion adicional realizada por un consejero capacitado en
trastornos por el consumo de alcohol.



Anexo 10 Flyer de convocatoria

Pontificia Universidad &
5 JAVERIANA a"
Cali e L2

% |nvestigacisn de trabajo
de grado Academia

‘Yoga Veda"

\’l
¢TE GUSTARIA
PARTICIPAR EN UN

PROGRAMA VIRTUAL
DE YOGAR®

TOTALMENTE GRATIS

Beneficios del yoga

-Mejora el funcionamiento del sistema cardiaco
Incrementa la capacidad cardiorespiratoria
-Mejora el funcionamiento del sistema nervioso
auténomo
Reduce el estrés yayuda en eltratamiento de la
ansiedad y la depresion

-Debes tener entre 18 y 25 anos
Completar formulario de convocatoria

DURACION DE 1 MES &
2 VECES POR SEMANA

> — =

INSTRUCTOR
GOURA AVATARA DAS . '@
Escribenos

3116733369-3156648508-3186303030
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Anexo 11 Consentimiento Informado Tamizaje

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE

Esamado(a) partcipante
Mhmhﬂo&@ﬂ[l@wdmmmwu
estudiantes LAURA DUQUE ROZO, JULEN OSORIO BOLANOS y ALEXANDRA MUNOZ
mm-hmwwmmmmmuma
cabo la wovessigacion “Evaluacica de w Programa de Intervencioa con Yoga sobre ¢l Bieestar
y la sintomatologia de Estrés, Ansiedad y Depresion de Adultos emsrgenses”. que tene como
objetivo general Evaluar los efectos de un programa de intervencion con yoga sobre el bienestar
y los sintomas de esweés, ansiedad y depresion de adultos emergentes.

La parncipacion e la mvestgacion cousta de respooder la s puiente encuesta:

MQMFMMAM&MW\M s realizara una

mqmmmmmmm&mxmd,nmm

informacion personal gue Do con ts datos personales,

Cmamp Debe responder a los sigwentes insqumentos de medicica, PHQ-S
Health Quastionnaire-9), Escala de Ansiedad de Hamulion (HAMA), Escala de esés

pauuo(mmm 10 (Drug Substance Abuse Test), CAGE e [PAQ (International

Physical Actvity Questioanaire) Estos cuestionanos se encuentran anexados a la encuesta

online y tendra uma Gwracion maams de 30 mimwos.

Despues de los resuitados obsensdos de La encuesta y sl cunple con Jos critenios de seleccion Jo

invitaremnos & conminur en o] proceso.

Antes de aceptar o rechazar su parscipacion en la mvestigacion, debe de tener en cuenta lo

slnmente
* La decision de parncipar en la investizacion es completamente PERSONAL LIBRE y
VOLUNTARIA
* Sus datos personales v Ia informacion obtenida scn completamente CONFIDENCIALES, por
¢l contrano, se utilizara wa CODIGO PSEUDONIMO para idennificario.
* En el ganscurso del esmdio usted podra SOLICITAR mformacion actalizada sobre el nusmo.
* En &l oanscurso del estudio usted podra RETIRARSE en coalquier momento, agradeciendo
que os informe las sus razones.
* En ol ganscurso del estudio nosotros podremos retiramos en cualquuer momento, v le
OUESIras razones.

mmmmxmwum

* NO tendra que hacer uwm 22510 6CODOMNCO Aurante su pATCIpacion

La investigacion se enmarca en Jos artculos 2, 3, 10, 15,17, 23, 24, 20, 36, 45, 46,47, 48, 49,
50y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del ato 2006, eu&od:pord(‘mg!sodeb
RmﬁcmWn&&kxmbuewRummmﬁua
aspectos Clentificos, tecmicos y administranvos para la invesngacion en psicologia, y los
aroculos 5, 8, 10, 11,12, 14, lSy!édlthwhtmNo 008430&1993«@&!01
aspectos eticos de la investzacicn en seres humanos en areas de la salud.
Slcmknqnmhyddumm:mdewpmmmel
www W\uhﬁythWQ

fplica
Health Questionnaire-9), Escala de Ansiedad de Hamulton (HIAMA), Escala de estrés percibedo
(EEP-10), DAST-10 (Drug Substance Abuse Test), CAGE e IPAQ (International Physical

Actwvity Questioanaire).
Yo, , idennficado con
cC daclaro que be sido informado(a) de Jos objetivos, Snes del

presente estucdio a realizar por estudiantes de la PooniSicia Universidad Javeriana Cali Y
obrando en forma AUTONOMA Y CONSCIENTE, ACEPTO la parucipecion en esta
ivesnzacion. Se fimma a los dias del mes del a0 20



Acepto volumtwiamente prtcipar de ls mvestpacion 5T Mo acepio:

Fecha v ciadad:

Furena:

Cheenacione.

Ivetigadores principales:

Lnza Dugue Fozo
Extudiante de Puicologa
C.C. 1088340160

Tel: 3116733380

Alexandrs Musioz Orezs
Esmdizmee de Pucologia
C.C 1144085545
Tel: 3156648508

Jualen Osone
Esmudiase de puicologia
C.C. 1034301627

Tal: 3188303030

Beatriz Mudoz
Drizectora de TG

Calle 18 M.® 118-250 Cali, Colombia
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Anexo 12 Consentimiento Informado Intervencion

CONSENTIMIENTO INFORMADO INTERVENCION

Estimado(a) participante
Mhmgnmw&&adolampwdbcmmmsmm
estudiantes LAURA DUQUE ROZO. JULEN OSORIO BOLANOS y ALEXANDRA MUNOZ
ORTEGA, pertenecientes a la Pontficia Universidad Javenana Seccional Cali, estan llevando a
cabo la imvestigacion “Evaluacion de w Programa de Intervencion con Yoga sobre el Bienestar
¥ la sintomatologia de Estrés, Anciedad y Depresion de Adultos emergentes™. que Gens como
objetivo general Evaluar los efectos de un programa de infervencion con yoga sobre el bienestar
¥ los sintomas de estrés, ansiadad y depresion de adultos emergentes.

Su participacion consists en estar en las sizuientss actividades:

Entrevista semiestructurada. Estara a cargo por uno de los estudiantes de psicolomia de la
xmmﬁmmseﬂumaobopauﬁo&mplﬂﬁmnvnﬂ&
Muhﬂg\ﬂﬂmhmwm”dm
Mcmmmmymdemhscnymmn
realizara la presentacion completa del programa de yoga, exphicando detalladamente en que
comsiste, las condiciones para la practica de yoga y el contenido de las sesiopes. Finalmente el
partncipante responders 3 los cuestionarios que comesponden 3 las medidas “pre” de la
investigacion, Jos cusles son: El inventario de Depresion de Beck (BDI). La escala de Ansiadad
de Hanulton (BAT), La escala de estrés percibido (EEP-10) y 1a Escala de de Ryff para el bienestar
psicologico. Importante tener en cuenta que una vez finaliza e programa de intervencion, también
se aplicaran los msTumentos previamente mencionados como medida “post™ de la imvestgacion.
M‘&mhqum&wpmdeSwhmmm
se Devaran ca cabo 2 sesiones por semsns o una duracion cads uma de 1 hora y medis
aproxamadamente.

Antes de aceptar o rechazar su partcipacion en la imvestngacion, debe de tener en cuanta lo

sigmente:
* La decision de parncipar ea la investizacion es completamente PERSONAL LIBRE y
VOLUNTARIA
'mMMthMmcwmsm
€l conrano, se unlizara w CODIGOPSEUDONIMO para idennficarlo.
* En el ranscurso del esmdio usted podra SOLICITAR mformacion acualizada sobre &l musmo.
* En el mansaurso del estadio usted podra RETIRARSE en cualquier momento, agradeciendo
que nos informe las sus razones.
* En &l ransourso del esmadio nosotros podremos retiramos en cualquier momento, ¥ le
explicaremos Duesas razones.

* NO recibira ningun beneficio €Contmuyco por su PArtCIpacion.
* NO tendra que hacer un 2asto econdnuco durante su parmucipacion.

La investgacion se enmarca n los armculos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49,
50y 52 de la Ley 1090 del 06 de sepnembre de! afio 2006, establecida por &l Congreso de la
w&cmww&lmmm“mmmmma
upoaosom& mynhmumumhmmpoouupucdm los
aroculos 5, 8, 10, 11, 12,14, lSdenhRnohoouNo 008430 de 1993 que regula de los
2SPECTos €0cos de 1 investigacion en seres humanos e areas de la salud

Si considera que po Ay dudas n preguntas acerca de su parnicipacion, puede fimar el
sigweate Consentiuento Informado. W\&M)‘Wlam“ma
pleno uso de mis capacidades, mamifiesto ny parncipacion ea la tnvestgacicn. Ea tal seando, Ia
firma del consenninuento informado inplica AMOCIZICION para comestar [oventanio de Depresion
de Beck (Beck Depression Iaventory BDI), el Ioventanio de Ansiedad de Beck (BAT), Ia Excala
de esmes perabido (EEP-10) y 1a Escala de Bienestay de Ry# v parncipar del programa de yoga.
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Yo, , idemsificade com.
cC declazo que be sido miormaadola) de los objetvos, Soes del
presents ssnadia 3 realizer por esnadiantes de la Ponnficias Univerodsd Tavenans Cali Y
cbrando en forma AUTCROMA ¥ CONSCIENTE, ACEFTO la participacion en esta
imvesnzacion Se frmaalos diss  delmes del st 20

Acepto vohmerismente participas de la ivesdgacion 51 Noacepwo:
Fecha v ciudad

Firma:

Obsaracione.

L N scivales:

Laura Duaque Rozo
Estadianme & Pucolopa
C.C. 1088340150

Tel: 3116733359

Alenandra Mudicz Omtega
Esmadhance de Pacologia
CC 1144085545
Tel: 3156648508

Julen Osonio i
Estdianze de psicologia
C.C. 1054301827

Tel: 3186305030

Heamiz Mmoz

Directora de TG

Pomnficis Universidad Javeniana Seocional Cabi - Colomibia
Calle 18 1.7 118-230 Cali, Colombia
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Anexo 13. Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no farmacol6gicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular

ANEXD
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEMN EN LA ADHERENCIA A
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS ¥ NO FARMACOLOGICOS EN PACIENTES CON
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

VERSION 4
Mo, Fecha:
Mombre: Edad:
Direccidn:
Teléfono:
INSTRUCCIONES

A continuaciin encuentra usted una serbe de ilems que expresan aspectos o experiencias que inflayen en que usted
cumpla con los tratamientos que le formuala el médico para su condieidn de salud actual v en que usted siga las reco-
mendaclones que el personal de salud le hace sobre cambios en sus pricticas de la vida diaria para esvitar
complicaciones.

Marque por faver para cada flem con una sola X en la eolumna que carresponde a la freceencio con que scurre
cada evento en su siwacion en partbeular.

Factores influyentes Nunca | A weces | Siempre

I dimension
Factores sociosconomicos

1. Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender ks necesidades
‘hdzicas (alimentacian, salud, viviends, sdueacéan.

z  Puede costearse los medicamentos.

‘Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de la consalta.

4 Loz cambhics #n La dista == b= dificultan debido al alto costo de los alimentos
recomendados.

5 Puwede leer la informacitn escrita sohre el manejo de sn enfermedad.

& Cuoenta con el apovo de su familia o personas allegadas para cumplir s
tratamiemnta.

II dimensién

Factores relacionados con ef proveedor: sistema y equipo de salud

7. Las personas que |o atienden responden a sus inquistudes v dificultades eon
respecto  su tratamiento.

B Seda roenta que su médien controla =i esti siguiendn & tratamiento por las
preguntas que be hace.

G Recibe informaritn sobre los beneficios de los medicamentos ordenados por
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA & TRATAMIENTOS EN PACIENTES CON FACTORES DE EIESGO CARDIOVASOULAR

Factores Iinfluyentes Nunca Awveces | Slempre

. Recibe orlentackn sobre La forma de ajustar los horardos de los medicamentos
de acuerdo con sus actividades diarias.

1. En el caso que usted fallara en su tratamiento, so médico y enfermera
entenderfan sus motivos.

12, El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que so familia o
usted entienden.

11 El médico y la enfermera le kan explicado qué resultados va a temer en su
salud con el tratambento que s le estd dando.

14. Le parece que el médioo y usted enineiden en la esperanza de mejoria con el
tratambento v los cambios que esti haclendo en sus hidbitos.

111 dimensién
Factores relacionados con la terapla

15 Las diversas ocupachones que thene dentro v foera del hogar le dificultan seguir
el tratambento.

16, Las distancias de su sasa o trabajo a los consultorios le dificultan el
cumplimbento de sus citas.

17.  Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la
cantidad, los horarios v ka relacidn con kas comidas.

18, Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento.
1. Anterbormente ha presentado dificultades para cumplic su tratambento.
0. Cree gue hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de camblar.

v dimensiGn
Factores relacionados con el paciente

21.  Estd convencdo que el tratamibento es beneficioso y por eso sigue tomdndolo.
o2, He interesa por conocer sobre su condbeldn de sabod v la forma de cubdarse.
o3, Cree que es importante seguir su tratamiento pars mejorar su salud.

24,  Cree que usted es el responsable de seguir el culdado de s salud.

Con el objetivo de obtener una medida de la adherencia de los participantes al programa
de yoga, el presente estudio optd por emplear una modificacién del Instrumento para evaluar los
factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (Ortiz, 2010), debido a que no se
encontrd un instrumento en la literatura adecuado para emplear en el marco de una investigacion
sobre el yoga como la llevada a cabo. Este instrumento en su version original cuenta con 24
items que evaltan cuatro dimensiones: factores socioeconémicos, factores relacionados con el
proveedor: sistema y equipo de salud, factores relacionados con la terapia y factores relacionados
con el paciente. Las opciones de respuesta son 1 (nunca), 2 (a veces) y 3 (siempre). Dado que en
el estudio no se hizo ninguna intervencion farmacoldgica, se realizaron algunos cambios en el

instrumento de manera que se ajustara a las caracteristicas de la intervencion realizada en el
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presente estudio.

Estos cambios fueron los siguientes. Se omitieron 7 items (2, 4, 5, 9, 10, 13y 14) ya que
estos se relacionan con el costo y beneficios de los medicamentos, el acceso a la informacién
sobre el manejo de la enfermedad y los resultados que se va a tener en la salud una vez termine el
tratamiento médico; por otro lado 3 items se dejaron intactos (1, 15y 17) y 14 items se
modificaron, en la dimensidn de factores socioeconémicos se ajustaron los items (3 y 6)
cambiando las palabras consulta y tratamiento por sesiones y programa de yoga, en la dimension
factores relacionados con el proveedor, sistema y equipo de salud se modificaron los items (7, 8,
11y 12) cambiando las palabras de médico y enfermera por equipo interventor; en la dimensién
de factores relacionados con la terapia, se ajustaron los items (15, 16, 17, 18, 19 y 20) ajustando
las palabras citas y tratamiento por sesiones y programa, asi como también, en el item 17 se
cambio la pregunta de “tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a
la cantidad, los horarios y la relacion con las comidas” por “;tuvo dificultades para recordar los
horarios de las sesiones?” y el item 20 ;cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar” por “;considerar que las posturas y ejercicios fueron dificiles de realizar?”
y en la dimension de factores relacionados con el paciente se modificaron los items (21 y 23) en

el que se cambio la palabra tratamiento por programa.

Resultados de participantes desertores

Cinco de los siete participantes que desertaron del estudio, respondieron al instrumento
de adherencia del programa manifestando haberse retirado del mismo debido a: (a) factores
socioecondmicos tales como disponibilidad econémica para atender a sus necesidades basicas de
alimentacion y/o vivienda, ausencia de apoyo familiar, dificultades en recursos técnicos para
atender las sesiones de yoga; y (b) factores relacionados con el programa, como lo fueron
algunos inconvenientes para presentarse a las sesiones del programa debido a responsabilidades
personales, largas distancias a recorrer desde sus lugares de trabajo hasta su lugar de préactica y/o

la complejidad percibida de los ejercicios propuestos para las sesiones.



Anexo 14 Evidencias fotograficas de las sesiones

Primer momento: Ejercicios de Pranayama
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Segundo momento: Practica de Asanas
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Tercer momento: Relajacion y Nidra
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