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RESUMEN

La atencion sostenida es el dominio cognitivo por medio del cual mantenemos
nuestro estado de alerta ante acontecimientos que se suceden lenta o
rapidamente durante un periodo prolongado de tiempo, a pesar de la frustracion y
el aburrimiento, y es mediada por las cortezas frontal y parietal derechas. Mientras
que el autocontrol se refiere a la capacidad para alterar una respuesta con el fin de
cumplir objetivos a largo plazo o adherirse a valores morales y expectativas
sociales y esta sumamente relacionada con la corteza prefrontal. Diversos
estudios han demostrado la eficacia de la practica del deporte en la mejoria de los
procesos cognoscitivos, en particular las investigaciones en practicantes de yoga
sugieren que la actividad de la corteza prefontal dorsolateral y orbitofrontal,
aumenta conforme avanza la experiencia en la practica del yoga, lo cual puede
impactar en los procesos cognoscitivos asociados a estas areas cerebrales. El
principal objetivo de la presente investigacion fue conocer si existian beneficios de
la practica de Hatha Yoga en la atencién sostenida y en el autocontrol de yoguis
expertos y yoguis principiantes, comparados con adultos sedentarios. Participaron
48 hombres y mujeres de 25 a 35 afios de edad, divididos en tres grupos segun el
nivel de experiencia que tuvieran practicando Hatha Yoga (yoguis expertos, yoguis
principiantes y adultos sedentarios) para posteriormente ser evaluados y
comparados con las tareas de atencidén sostenida y de inhibicibn conductual. A
pesar de no encontrar mejoria en la atencién sostenida como consecuencia de la
practica de yoga, los resultados sugieren que esta practica es capaz de impactar
favorablemente en la capacidad de autocontrol y reducir los niveles de ansiedad
en personas adultas clinicamente sanas, por lo tanto, se sugiere que esta
disciplina pude mejorar el bienestar fisico y mental de quienes lo practican.



Capitulo 1. Antecedentes

1.1. La préactica de yoga

La civilizacion India ha producido una gran variedad de sistemas de creencias y
practicas espirituales. Entre estas se encuentra el yoga, creado no como una
religibn, sino como un medio para explorar el mundo exterior e interior, para
alcanzar la sabiduria y el conocimiento de los textos sagrados de la India: los
Vedas, Upanishads y Shastras. La palabra sanscrita "yoga" viene de la raiz yug o
yugo que significa unién. Sin embargo, la palabra "Yoga" ha llegado a utilizarse
para describir una disciplina que une cuerpo, mente y alma, cuya meta final es la
auto realizacion (Garfinkel & Schumacher, 2000).

El yoga es un sistema espiritual y aunque existen varios tipos de ésta el objetivo
es el mismo, que la persona logre el equilibrio mental, fisico y emocional a través
de la combinacion de ejercicios de respiracion (pranayama), posturas fisicas
(asanas), meditacion y relajacion. En este sistema la persona asume una serie de
posturas fijas para estirar y tonificar los masculos, y para mantener la columna
vertebral y las articulaciones flexibles. Algunos sugieren que esto también masajea
los 6rganos internos y estimula glandulas. Ademas, las asanas de yoga se
realizan generalmente con ejercicios de respiracion que aumentan el flujo de
oxigeno al cerebro. Hay diversos tipos y estilos de yoga que incluyen la practica
de asanas, por ejemplo, el Hatha Yoga que es considerado el méas relajante;
Ashtanga Yoga, también conocido como Power Yoga, es una serie programada de

posturas; Vinyasa Yoga se caracteriza por movimientos que fluyen de manera mas



libre; lyengar Yoga requiere mantener por mas tiempo las asanas e incluye
algunas que son muy vigorosas como el parado de cabeza; el Bikram Yoga se

practica en cuartos con una temperatura muy elevada (Field, 2011).

El Hatha Yoga es uno de los tipos de yoga mas conocidos y el de mayor
importancia para esta investigacion. La palabra “Hatha” puede dividirse en dos: ha
(sol) y tha (luna) y su interpretacion comun es: la unién de los pares opuestos. El
Hatha Yoga fue desarrollado como un medio para la meditacion: preparando al
cuerpo y al sistema nervioso para un estado de calma mediante la resistencia y
fuerza fisica desarrolladas por las asanas y las técnicas de pranayama (Garfinkel

& Schumacher, 2000).

De acuerdo con el Hatha Yoga, la mente y el cuerpo estan intimamente
relacionados. En esta practica, las posturas fisicas y los ejercicios de respiracion
mejoran la fuerza muscular, la flexibilidad, la circulacion de la sangre y la
absorcion de oxigeno, asi como el perfil hormonal. Ademas, la relajacion y la
meditacion ayudan a estabilizar el sistema nervioso autonomo tendiendo a
estimular la division parasimpatica. La disciplina de Hatha Yoga es considerada
una de las mejores practicas para lograr la reduccion del estrés y la relajacion,
quienes lo practican reportan varios beneficios, como ser mas resistentes ante
condiciones de estrés (Cozzi, Ferrari, Fontanarosa, Lotti, Noci, Noci, Valoriani &

Vanni, 2014).

Es a través de la préactica de Hatha Yoga que la mayoria de los occidentales se

introducen a este sistema. Por ello, mucha gente cree que el yoga Unicamente



trata de la practica de asanas y no son conscientes de la totalidad de este sistema

gue puede ser adoptado como un estilo de vida (Garfinkel & Schumacher, 2000).

Actualmente, el yoga es considerado como una practica importante que modifica
la salud y el comportamiento para lograr un estado de bienestar fisico y mental, y
se considera una alternativa prometedora para intervenir en una variedad de
dificultades sociales, emocionales, de comportamiento, y académicas (Bray,

Kehle, Peck & Theodore, 2005).

El término "yoga" en las siguientes investigaciones es usado en su definicibn mas
amplia, incluyendo todos sus tipos y los principales componentes que forman este

sistema.

1.2. Condiciones psicolégicas Y fisioldgicas de la practica de Yoga

Diversos estudios han demostrado que el yoga puede mejorar condiciones
psicologicas, por ejemplo, esta practica ha demostrado ser efectiva aliviando
sintomas de depresion y ansiedad en poblaciones sanas y psiquiatricas. Por
ejemplo, para conocer estos efectos Bilderbeck, Brazil, Farias, Jakobowitz y
Wikholm (2013) trabajaron con presos reclutados en diferentes cérceles de Gran
Bretafia. Estos presos fueron divididos de manera aleatoria en dos grupos, uno de
los cuales fue sometido a un médulo de yoga donde se les impartié una sesion
semanal de yoga, mientras que el otro grupo no tomé estas clases. Antes y

después del periodo de intervencion se recolectaron medidas del estado de animo



y de los niveles de estrés y ansiedad de cada uno de los participantes por medio
de un auto-informe. Se encontré que el grupo de yoga mostré un aumento en el
bienestar subjetivo y una reduccion en el nivel de estrés y ansiedad en
comparacion con los participantes del grupo control. Por lo tanto, el yoga puede
ser eficaz para mejorar el bienestar subjetivo y la salud mental dentro de la
poblacion reclusa, un hallazgo importante dado las altas tasas de morbilidad
psicoldgica en este tipo de grupos y la necesidad de programas de intervencion

efectivos y econémicos.

En otros estudios como el de Alikhajeh, Marefat y Peymanzad (2011) se ha
encontrado que la practica de yoga tiene un efecto positivo y significativo en la
depresion y en los estados de ansiedad en adictos en periodo de rehabilitacion.
Los participantes de este estudio fueron divididos aleatoriamente en dos grupos:
un grupo experimental y un grupo control. El grupo experimental tomo6 sesiones de
60 minutos de yoga una vez por semana durante 5 semanas, mientras que el
grupo control no recibio estas sesiones. Ambos grupos fueron evaluados antes y
después de la intervencion de yoga con un cuestionario de informacién personal,
las Escalas de Ansiedad y Depresion de Beck-2 y el Test Spielberg. Se encontro
una reduccion significativa en los niveles de ansiedad y depresion del grupo

experimental en comparacion con el grupo control.

Estos resultados pueden deberse a los efectos positivos que el yoga tiene en
distintas partes del cuerpo, especialmente en el sistema nervioso, en el sistema

respiratorio y en distintas glandulas que liberan hormonas antidepresivas como la



Serotonina, Dopamina y Norepinefrina, las cuales pueden disminuir la ansiedad. El
yoga también tiene un efecto en las hormonas Adrenalina y Epinefrina,
disminuyendo su secrecion y por lo tanto disminuyendo la depresion y los estados
de ansiedad (Alikhajeh, Marefat & Peymanzad, 2011). De hecho, los patrones de
respiracion lenta que estimulan al nervio vago, similares a los que se utilizan en
yoga, han demostrado incrementar los niveles de Prolactina, Dopamina,
Norepinefrina y Serotonina. Estas practicas de respiracion lenta utilizadas en yoga
también han demostrado afectar el ritmo cardiaco y disminuir la presion
sanguinea, a través de una mayor capacidad de respuesta eferente del sistema
nervioso autonomo parasimpatico. Ademas de la respiracién lenta, los otros
componentes del yoga como son la relajacion, la meditacién y las posturas fisicas
pueden influenciar las vias cerebrales en areas limbicas y corticales involucradas
en la regulacion del estado de animo, influyendo en la respuesta eferente del

sistema nervioso autonomo parasimpatico (Goehler, Kinser & Taylor, 2012).

Es pequefio el numero de estudios que investigan los efectos del yoga en la
guimica del cerebro; aun asi, practicar las posturas fisicas de yoga ha demostrado
incrementar los niveles de GABA, un neurotransmisor cerebral que puede tener
efectos anti-depresivos y ansioliticos. (Goehler, Kinser & Taylor, 2012). Existe una
correlacion negativa entre la actividad del acido gamma-aminobutirico (GABA) y la
ansiedad; niveles bajos de GABA o de receptores GABA se asocian con niveles
mayores de ansiedad (Hamblin, Krishnakumar & Lakshmanan, 2015). Se ha
propuesto que la practica de yoga corrige la hipoactividad del sistema nervioso

parasimpatico y del sistema GABAérgico en parte a través de la estimulaciéon del



nervio vago. El trastorno de estrés postraumatico, la depresion, la epilepsia y el
dolor crénico son ejemplos de condiciones que son exacerbadas por el estrés y
por una hipoactividad del sistema nervioso parasimpatico y del sistema
GABAérgico, y que responden a agentes farmacoldgicos que incrementan la
actividad del sistema GABAEérgico, pero que también mejoran con intervenciones
basadas en yoga. Se propone que a medida que las intervenciones basadas en
yoga ayudan a que el sistema nervioso parasimpatico y el sistema GABAEérgico
regresen a un equilibrio 6ptimo, mejoran la funcion de las regiones cerebrales que
regulan la respuesta a la amenaza, como la percepcion de amenaza, la
interocepcion, el procesamiento de miedo y la regulacion de las emociones. Por lo
tanto, un incremento en la actividad del sistema GABAérgico asociado a la
practica de yoga disminuiria los niveles de ansiedad y estrés (Brown, Ciraulo,

Gerbarg, Saper & Streeter, 2012).

Los efectos de la practica de yoga pueden ser inmediatos pues se ha observado
gue al finalizar una clase de yoga existe un decremento en los niveles de ansiedad
y que 2 meses de yoga pueden conducir a una disminucion de la depresion. En
cuanto a los sindromes de dolor, una sesion semanal de yoga durante 12
semanas logra reducir el dolor de espalda en adultos con dolor lumbar crénico; en
personas con migrafa, la intensidad y la frecuencia de los dolores de cabeza, las
puntuaciones de ansiedad y depresion y el uso de la medicacion disminuyen
después de 3 meses de sesiones semanales de yoga,; sesiones semanales de 90
minutos durante 2 meses disminuye el dolor y mejora las funciones fisicas en

personas con osteoartritis; adultos con artritis reumatoide después de seguir un



programa de dos sesiones de yoga a la semana durante 6 semanas reportaron
mejoras significativas en el dolor y la discapacidad. En lo referente a
enfermedades de la arteria coronaria, se ha encontrado que el yoga es eficaz en
pacientes con hipertension leve a moderada que tras practicar una hora diaria
durante 3 meses la presion sanguinea, la glucosa en sangre, colesterol y
triglicéridos se muestran disminuidos. Otros estudios con pacientes diabéticos
encontraron que tras la practica de yoga durante 30-40 minutos diarios durante 40
dias los niveles de glucosa en sangre disminuyeron, al igual que la frecuencia
cardiaca y la presion arterial sistélica y diastolica. Ademas, se ha encontrado que
6 meses de la practica de yoga reduce las alteraciones de suefio en adultos

mayores (Field, 2011).

Una explicacion a los efectos anteriormente mencionados es propuesta por Field
(2010), quien describe que la practica de yoga es una especie de auto-masaje que
estimula los receptores de presion debajo de la piel, que a su vez, conduce al
mejoramiento de la actividad vagal y a la reduccion de cortisol. Se espera que
estos cambios fisioldgicos y bioquimicos vayan acompafiados de una disminucién
en la depresion y un menor numero de sindromes de dolor y problemas

inmunoldgicos.

Otras investigaciones han reportado que la practica de yoga, ademas de mejorar
las funciones fisiolégicas ya mencionadas, es capaz de mejorar dominios
cognitivos como la concentracion, el autocontrol, las funciones ejecutivas, la

memoria, la conciencia corporal y reduce el estrés (Arasappa, Gangadhar,



Hariprasad, Srinath & Varambally, 2013; Bray, Kehle, Peck & Theodore, 2005). De
estos dominios cognitivos mencionados, aquellos de interés para la presente
investigacion son la atencion sostenida y el autocontrol, por lo que se revisan a

continuacion.

1.3. La atencion sostenida y su relacion con el yoga

Prestar atencion consiste en focalizar selectivamente nuestra conciencia, filtrando
y desechando informacién no deseada; como un proceso emergente desde
diversos mecanismos neuronales manejando el constante fluir de la informacién
sensorial y trabajando para resolver la competencia entre los estimulos para su
procesamiento en paralelo, temporizar las respuestas apropiadas y controlar la
conducta (Estévez-Gonzalez, Garcia-Sanchez & Junqué, 1996). Los sistemas
atencionales y de alerta son componentes necesarios para todos los aspectos
cognitivos, incluyendo la memoria y el lenguaje (Dehen, Flegal, Haas, Kishiyama,

Kraemer, Lawrence, Leyva, Oken & Zajdel, 2006).

La complejidad conceptual, neuroanatémica y neurofuncional de la atencién hace
gue no pueda ser reducida a una simple definicién, ni estar ligada a una Unica
estructura anatdbmica o explorada con una prueba Unica. La atencion es el
resultado de una red de conexiones corticales y subcorticales de predominio
derecho, posiblemente a través de vias noradrenérgicas (Estévez-Gonzalez,

Garcia-Sanchez & Junqué, 1996).
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Desde un punto de vista neurofuncional, la atencion es una funcién cerebral
regulada por tres sistemas entrelazados: de alerta o arousal, de atencion posterior
0 perceptiva y de atencion anterior o atencidon supervisora. El primero,
suministrador del tono atencional, dependiente de la integridad del sistema
reticular mesencefalico y de sus influencias subcorticales y corticales. El segundo
sistema, que nos permitiria ser selectivos con la informacién prioritaria, dependeria
de la integridad de zonas de la corteza parietal posterior derecho y sus conexiones
corticales y subcorticales. Por ultimo, el tercer sistema, regulador de la direccién y
el objetivo de la atencion o atencion deliberada, estaria integrado por zonas del
cingulo anterior, prefrontales laterales y el nucleo caudado del neoestriado

(Estévez-Gonzalez, Garcia-Sanchez & Junqué, 1996).

La atencion se ha dividido en, al menos, nueve tipos. El tipo de atencidon de interés
para la presente investigacion es la atencion sostenida (AS) o capacidad
atencional o concentracion o vigilancia, uno de los dominios cognitivos mas
basicos (Estévez-Gonzalez, Garcia-Sanchez y Junqué, 1996) y por el cual
mantenemos nuestro estado de alerta a acontecimientos que se suceden lenta o
rapidamente durante un periodo prolongado de tiempo, a pesar de la frustracion y
el aburrimiento (Diwadkar, Keshavan, Murphy, Radwan, Rajan, Pruitt, Segel &
Zajac-Benitez, 2010). La capacidad para estudiar o escuchar una lectura durante
un amplio periodo de tiempo son ejemplos de la AS (Hongasandra & Sham, 2013).
La AS esta estrechamente asociada a dificultad de la tarea o la complejidad, es
decir, con el esfuerzo mental de la tarea en cuestion (Bhatt, Nagendra & Rangan,

2009).
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Estudios de imagen cerebral muestran que las zonas activadas en tareas de
atencion sostenida corresponden a las siguientes zonas del hemisferio derecho:
orbitofrontal lateral, frontal dorsolateral (areas 9 y 46 de Brodmann), ganglios
basales, talamo y corteza parietal (Estévez-Gonzéalez, Garcia-Sanchez & Junqué,
1996). El dafio en la corteza prefrontal derecha se ha asociado con una pobre
atencion sostenida (Hongasandra & Sham, 2013). Los lobulos frontales y en
concreto la corteza prefrontal (CPF) es la ultima zona del cerebro en alcanzar la
madurez completa y esto ocurre alrededor de los 22 afios de edad (Flores &

Ostrosky, 2012).

Es posible que las habilidades atencionales mas generales mejoren con la practica
de yoga debido a que ésta hace hincapié en el conocimiento del cuerpo y consiste
en centrar la atencion en la respiracion y en musculos o partes del cuerpo

especificos (Dehen et al, 2006).

Algunos estudios han reportado que la préactica del Yoga ayuda a mejorar la
atencion, por ejemplo, Kaur, Nagendra & Sham (2013) investigaron este efecto en
nifas adolescentes pertenecientes a sectores marginados que cursaban la
escuela secundaria y preparatoria. Todas las participantes entraron a un programa
de yoga por 5 dias. Antes y después de la intervencion se les aplicé una Escala de
Autoestima de Rosenberg y, para medir su concentracion una tarea de
cancelacion de digitos conocida como el Test D2. Los resultados mostraron
diferencias significativas en el mejoramiento en la atencion y en la autoestima de

las participantes, confirmando que incluso un programa de yoga a corto plazo
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puede mejorar dichas habilidades en estudiantes mejorando asi su salud mental y

rendimiento académico.

Otros estudios de este tipo como el de Hongasandra y Sham (2013), en el cual a
estudiantes de licenciatura se les aplico el Test de Vigilancia de Digitos para
evaluar su AS antes y después de tomar un programa de yoga de 21 dias, se
encontré un mejoramiento en la AS. Este tipo de estudios sefialan la importancia
de esta practica para mejorar el rendimiento académico. También existen estudios
de imagen cerebral que sugieren que la practica de yoga puede mejorar el
funcionamiento cerebral en estudiantes universitarios, conduciéndolos a un mejor

desempeiio mental (Ramarao, Selvi & Sham, 2013).

Hallazgos similares se han encontrado con poblaciones estudiantiles de nivel
bésico. Bhatt, Nagendra & Rangan (2009) compararon el efecto de un Sistema
Educativo Moderno (MES) y un Sistema Educativo Gurukula (GES) en la AS en
nifios de primaria durante un afio escolar. Para medir la AS se aplicé el Test de
Cancelacion de Letras al inicio y final del afio escolar. La escuela con GES utilizé
un programa educativo con practicas de yoga integradas, incluyendo posturas
(asanas), respiracion regulada voluntariamente (pranayama), meditacion (dhyana)
y recitacion de mantras (japa), mientras que la MES utilizé un programa educativo
convencional que incluye ejercicio fisico, deportes, rompecabezas matematicos,
musica y rezos. Los resultados de este estudio indican un incremento significativo
en la AS para el grupo de GES después del afio académico, mientras que este

incremento en el grupo MES no alcanzo la significancia.
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Esto concuerda con otros estudios donde sugieren que los efectos del yoga son
distintos a los que producen otros ejercicios fisicos como son los de resistencia.
En estudios con adultos sedentarios se ha encontrado que cada una de estas
practicas abarca diferentes aspectos de la salud mental; mientras que el yoga
disminuye la fatiga y mejora el autoestima y la calidad de vida, los ejercicios de
resistencia mejoran la propia imagen corporal (Agbuga, Bas Aslan, Taspinar &

Taspinar, 2014).

Ademas, se ha reportado que una reduccion en los estados de ansiedad puede
mejorar la ejecucion en tareas que requieren AS, y que los efectos del yoga para
reducir la ansiedad pueden contribuir a dichos resultados (Hongasandra & Sham,

2013).

Lo anterior va de la mano con la propuesta de un mecanismo que subyace al
mejoramiento de la AS, el cual explica que estos hallazgos podrian estar
relacionados con el hecho de que coordinar los movimientos del cuerpo y el
estiramiento, en combinacion con una respiracion profunda mejora la circulacion
del cuerpo. Esto resulta en la liberacion de tension y en un incremento de los
niveles de sangre y oxigeno a través de todo el cuerpo, lo cual afecta el sistema
nervioso central y auténomo. El sistema nervioso autbnomo, que regula
principalmente la actividad involuntaria como los latidos del corazén y la
respiracion, se compone de los sistemas simpatico y parasimpatico. A pesar de
gue estos sistemas controlan generalmente los mismos musculos y glandulas,

trabaja de manera opuesta el uno del otro. El sistema simpatico utiliza energia
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almacenada y prepara al cuerpo para la respuesta de “pelea o huida”
incrementando el ritmo cardiaco y los niveles de azucar en la sangre. En
contraste, la division parasimpatica conserva energia y se activa en una situacion
relajada. Las actividades de esta division incluyen un decremento en la taza
cardiaca y en la actividad del sistema digestivo. En esencia, el proceso del yoga
desactiva la division simpatica y estimula al sistema parasimpatico resultando en
una sensacion de calma, balance emocional, tranquilidad, y un aumento en la

concentracion (Bray, Kehle, Peck & Theodore, 2005).

Otra explicacion relacionada con lo anterior es propuesta por Gard, Noggle, Park,
Vago & Wilson en 2014. Sugieren que el yoga promueve un incremento en la
inhibicion de las respuestas simpaticas a través del nervio vago. El yoga podria
facilitar un incremento en la actividad del nervio vago y su habilidad para transmitir
informacion aferente sobre el estado de los 6rganos del cuerpo hacia el sistema
nervioso central, lo cual esta relacionado con una mayor flexibilidad conductual en
un ambiente cambiante. Las pausas después de una inhalacién profunda podrian
resultar en la excitacion de baroreceptores en los pulmones, proporcionando
retroalimentacion al nervio vago y facilitando el incremento en su actividad. A su
vez, la estimulacion de los baroreceptores podria alterar la funcion de otras areas
del sistema activador reticular ascendente, dando como resultado una sensacion
de estabilidad mental. La regulacion en la respiracion podria también activar al
hipocampo, hipotdlamo y amigdala, lo cual mejoraria la funcion autbnoma. Por
otra parte, las posturas que involucran cambios biomecanicos particulares en la

posicién del cuerpo, tedéricamente podrian alterar la ventilacion pulmonar, el
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intercambio de gases y la funcion cardiovascular. Se ha sugerido que las fuerzas
mecanicas del cuerpo al empujar contra si mismo podrian estimular el eje

hipotalamico-pituitario-adrenal, similar a como lo haria un masaje.

1.4. El autocontrol y su relacién con el yoga

El autocontrol y las funciones que le regulan son otras de las capacidades
cognitivas a las que el yoga ha demostrado favorecer (Bilderbeck, Brazil, Farias,

Jakobowitz & Wikholm, 2013).

El autocontrol se define como la capacidad para alterar una respuesta con el fin de
cumplir objetivos a largo plazo o adherirse a valores morales y expectativas
sociales; incluye la regulacion emocional, la moderaciéon y el control del
comportamiento. Los factores que contribuyen de manera importante al
autocontrol son constructos psicolégicos como el enfoque conductual, la inhibiciéon
del comportamiento y la impulsividad. El auto-control se relaciona con la ejecucion
de los comportamientos deseados y la inhibicion de los comportamientos no
deseados a través de multiples dominios de comportamiento. (Hamilton, Potenza

& Sinha, 2014).

La corteza prefrontal,(CPF) especificamente la corteza orbitofrontal, la corteza
cingulada anterior, la corteza prefrontal medial, la corteza dorsal prefrontal y la
corteza lateral ventral prefrontal, estan implicadas en los procesos de auto-

regulacion incluyendo la regulacion emocional (Denson, DeWall & Finkel, 2012).
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Factores como el estrés disminuyen la capacidad de autocontrol como Hamilton,
Potenza y Sinha (2014) lo demuestran en un estudio con hombres y mujeres a
guienes les aplicaron diversas escalas para medir y relacionar su nivel de estrés e
impulsividad y su capacidad de autocontrol e inhibicion. La exposicion a
circunstancias estresantes durante la infancia también puede influenciar en su
desarrollo. Las respuestas fisiologicas ante estresores pueden alterar las vias de
motivacion del cerebro, como aquellas relacionadas con la corteza prefrontal
media, region implicada en el autocontrol y la inhibicion de impulsos. (Hamilton,

Potenza & Sinha, 2014).

Una pobre capacidad de autocontrol puede ocasionar problemas criticos como
hipertension, ataques cardiacos y relaciones interpersonales destruidas, entre
otras (Doshi & Jogsan, 2012). Las fallas en esta capacidad también estan
implicadas en los comportamientos de adiccion. Estar constantemente bajo
situaciones estresantes puede generar alteraciones neurobiolégicas que
promueven la disminucién del autocontrol, especialmente entre las personas con
mayor impulsividad, lo que podria conducir a personas con altos niveles de estrés
a tener conductas adictivas. Entender los factores psicolégicos que influyen el
autocontrol es critico para la salud de la poblacion en general, debido al papel de
la disminucién del autocontrol en una amplia gama de conductas potencialmente
adictivas, incluyendo el abuso de drogas, comer en exceso, el juego patoldgico,

problemas con el alcohol y el tabaquismo (Hamilton, Potenza & Sinha, 2014).
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Debido a que el yoga brinda un cambio positivo en la actitud y el comportamiento,
ademas de beneficiar algunas capacidades mentales, también puede mejorar el
autocontrol. Un ejemplo es la investigacion de Breuner, Brown, Carei y Fyfe-
Johnson (2010) que estudi6 el efecto del yoga en adolescentes y adultos jévenes
con desordenes alimenticios. Los participantes se dividieron de manera aleatoria
en dos grupos: uno estuvo bajo cuidado estandar para desordenes alimenticios y
el otro bajo un programa de yoga (una sesion de 60 minutos dos veces por
semana durante dos meses) combinado con el mismo cuidado estandar. Para
evaluar ambos grupos se aplico el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, el
Inventario de Depresion de Beck, el Examen de Trastornos de la Alimentacion
antes, al finalizar y un mes posterior a la intervencién. Un cuestionario de
Preocupacion por los Alimentos se aplico al grupo que se encontraba bajo el
programa de yoga al terminar cada sesion. Los resultados mostraron que el grupo
de yoga tuvo una mayor disminucion en los sintomas del trastorno alimentario,
especificamente, las puntuaciones del Examen de Trastornos de la Alimentacion
disminuyeron con el tiempo, mientras que el grupo sin yoga mostré cierta
disminucién inicial, pero volvié a los niveles basales en la semana 12. Estos
hallazgos sugieren que el yoga funciona como terapia para los Desérdenes
Alimenticios en adolescentes y adultos jovenes, ya que la preocupacién por la

comida disminuye de manera inmediata después de las sesiones de yoga.

Los programas de yoga también son potencialmente eficaces para el tratamiento
del Trastorno por Atracén, se ha visto que después de seguir un programa de

yoga de 12 semanas las personas con este trastorno muestran una disminucién
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significativa de atracones y un incremento en la actividad fisica. La posible
explicacion de la anterior serie de resultados relacionados con la ingesta
compulsiva es que la conciencia del momento presente desarrollado a traves de la
practica de yoga tiene el potencial para tratar de manera efectiva los atracones y
la percepcidon subjetiva que la persona tiene sobre esta conducta (McGartland,

Mclvera & O’Halloran, 2009).

El yoga, como se ha mencionado a lo largo de esta revision, ya se ha aplicado
como un modelo terapéutico para una amplia gama de condiciones fisicas y
psicolégicas, pero es importante mencionar que ésta practica lleva al modelo
terapéutico un paso mas alla, al introducir un movimiento fisico que se adapta
facilmente a una poblacién con sobrepeso. Se ha encontrado que el yoga tiene un
impacto benéfico en el autocontrol y en el peso de mujeres obesas, incluso
después de practicar yoga diariamente durante so6lo 10 dias (Doshi & Jogsan,

2012).

El yoga se ha asociado con la inhibicibn conductual, por lo tanto, esta préactica
podria tener implicaciones en la regulacion de comportamientos desinhibidos y
problematicos, incluyendo la agresion reactiva y el abuso de sustancias, los cuales
estan relacionados con el comportamiento antisocial y criminal. Se ha encontrado
gue la préactica de yoga ayuda a los presos a inhibir respuestas desfavorables y a
aumentar su atencion sostenida y su capacidad de control cognitivo (Bilderbeck,

Brazil, Farias, Jakobowitz & Wikholm, 2013).
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Estudios con adolescentes en riesgo han demostrado que los programas de yoga
les ayudan a incrementar su capacidad de resiliencia, concentracion, autocontrol y
auto-percepcion. Uno de estas investigaciones es la de Bose y Ramadoss (2010)
en la que jovenes de 16 y 17 afios de edad de sexo femenino y masculino
pertenecientes al Centro de Justicia Juvenil de Alameda Country tomaron
sesiones diarias de yoga de 60 minutos durante 18 meses. Se evalué a los
participantes antes y después de la intervencion con la Escala de Estrés Percibido
y la Escala de Autocontrol de Tangney. Los resultados mostraron una mejora en
la resistencia al estrés, el autocontrol y la auto-conciencia. Este tipo de resultados
son importantes para el ambito de la educacion y prevencion de la violencia en

este tipo de poblacion.

Por otra parte, una reciente exploracion de las bases neurales de los efectos del
yoga en la cognicion y la emocion (Froeliger, Garland, Modlin & McClernon, 2012)
informd que los practicantes de yoga mostraron una reactividad menor en la
corteza prefrontal dorsolateral derecha cuando se les presentan estimulos
afectivos negativos, en comparacion con un grupo control. Este dltimo estudio
sugiere que el yoga tiene una serie de beneficios psicologicos, como lo es el
mejoramiento de estrategias ejecutivas frontales que estan implicadas en la

regulacion del control de la conducta.

Diversos hallazgos apoyan la practica de yoga como terapia complementaria para
tratar y prevenir comportamientos adictivos, debido a que esta practica puede ser

usada para romper el ciclo de estrés y emociones negativas al crear un sentido de
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auto-conciencia, autocontrol y auto-realizacion (Greeson & Khanna, 2013), por
ejemplo, en estudios para dejar de fumar se ha visto que la practica de yoga
mejora la deliberacion cognitiva, necesaria para tomar decisiones efectivas y evitar
fumar en situaciones tentadoras (Becker, Bock, Carmody, Dunsiger, Fava,

Gaskins, Gidron, Jennings, Marcus, Rosen & Thind, 2014).

Una explicacion a lo anteriormente mencionado sobre yoga y autocontrol, es el
Modelo de red de sistemas del yoga para optimizar la capacidad de auto
regulacion propuesto por Gard, Noggle, Park, Vago y Wilson en 2014 (Figura 1).
Este modelo propone una explicacion de cémo la practica de yoga facilita la
retroalimentacion bidireccional, y mejora la integracion y eficiencia de redes
cerebrales de alto nivel (ejemplo, la red ejecutiva central y la red de control fronto-
parietal) y redes de bajo nivel (ejemplo, sistema autonomo, el complejo vagal, la
red estriato-palidal-tdlamo-cortical) junto con informacion interoceptiva
(vicerosomatica, musculoesquelética, cardiaca, respiratoria y sensorial periférica).
Este modelo sefiala que los elementos principales de la practica de yoga
(recuadros azules) son los principios éticos, la meditacién, las técnicas de
respiracion y las posturas. Propone que la aplicacion de estos elementos en
dominios cognitivos, emocionales, conductuales y autonédmicos en un contexto de
estrés fisico y emocional, puede generalizarse a retos similares que ocurren
diariamente fuera del tapete. Propone que, de manera conjunta, los elementos del
yoga mejoran la eficiencia, la retroalimentacion vy la integraciéon (+ lineas negras)
entre las redes cerebrales de alto y bajo nivel, asi como el flujo de informacién

interoceptiva, como la informacion propioceptiva, vestibular, cardiovascular,



21

pulmonar y musculoesquelética, en un contexto de estrés. Haciendo un énfasis en
la entrada de informacion interoceptiva y de procesos bottom-up, dicha integracion
facilita la inhibicion (lineas rojas) de formas cognitivas, emocionales vy
conductuales maladaptativas. La eficiencia mejora la interaccion y la flexibilidad
entre los sistemas cerebrales y corporales para comunicar la salida de informacion
conductual. El modelo propone que los elementos del yoga involucran procesos de
regulacion relacionados con distintas redes cerebrales (recuadros amarillos).
Conforme se domina la practica de yoga, los procesos de auto-regulacion se
vuelven mas automatizados y requieren menor esfuerzo para iniciar cuando son
necesarios, y finalizan mas rapido cuando ya no se les necesita. Las redes
cerebrales relacionadas con la auto-regulacién que propone el modelo son: una
red ejecutiva central mantiene los mecanismos top-down de control atencional y
de memoria de trabajo, permitiendo el monitoreo del comportamiento dirigido hacia
una meta, seguido de autocorreccion si es necesario; una red de control fronto-
parietal mantiene el monitoreo ejecutivo, metaconciencia, reevaluacion, y la
respuesta de mecanismos de inhibicién; una red de cognicibn moral mantiene los
ajusten en la motivacion e intencién relacionados con el comportamiento prosocial
y de auto-cuidado; una red dorsal de atencion ayuda a mantener la orientaciéon
atencional; la comunicacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) con las
redes vagales eferentes del tronco encefalico mantiene el control parasimpatico y
la homeostasis a través de los sistemas; la red estriato-palidal-tdlamo-cortical es
responsable de facilitar la extincién del aprendizaje y de la reconsolidacion de

habitos maladaptativos para crear conductas adaptativas (las lineas punteadas
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representan redes nuevas y adaptativas como respuesta ante situaciones de
estrés). Finalmente, hay una mejora en los procesos de prediccion y correccion de

errores, lo cual mantiene una capacidad de autocontrol 6ptima.

A pesar de los hallazgos encontrados hasta ahora, acerca de los efectos de la
practica de yoga en diversas condiciones cognitivas y psicolégicas, la mayoria de
los estudios son pilotos o Unicamente utilizan escalas para medir dichas
condiciones. Por esta razdén es importante realizar futuras investigaciones
aleatorizadas y  controladas que utilicen medidas  cuantitativas.
Consecuentemente, en la presente investigacion se utilizaron pruebas
neuropsicolégicas para conocer y medir si existen cambios, especificamente, en la
atencion sostenida y en la capacidad de autocontrol de poblaciones con distinto

nivel de experiencia practicando yoga.
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Figura 1. Modelo de red de sistemas del yoga para optimizar la capacidad de auto
regulacion. ElI modelo propone cémo la practica de yoga facilita Ila
retroalimentacion bidireccional, y mejora la integracion y eficiencia de redes
cerebrales de alto y bajo nivel, asi como el flujo de informacion interoceptiva.
Adaptado de “Potential self-regulatory mechanisms of yoga for psychological
health” por Gard, T., Noggle, J. J., Park, C. L., Vago, D. R. & Wilson, A., 2014,
Frontiers in Human Neuroscience 8, p 6.
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Capitulo 2.

2.1. Planteamiento del problema

Se ha comprobado que la practica de yoga mejora diversas condiciones
psicoldgicas vy fisioldgicas como las habilidades atencionales, especificamente la
concentracion, la memoria, las funciones ejecutivas, el autocontrol, la autoestima y
la capacidad de resiliencia. Aunado a esto, dicha practica puede disminuir el nivel
de estrés, ansiedad y depresion, los sindromes de dolor crénico, las alteraciones

de suefio y los sintomas de enfermedades coronarias.

Estos efectos pueden ocurrir incluso desde la primera sesion en quienes lo
practican, desde nifios hasta adultos mayores, tanto en poblaciones sanas como
psiquiatricas. Sin embargo, es necesario profundizar en el conocimiento y en los
estudios que ya existen sobre ésta practica debido a que existe un limitado
namero de estudios aleatorizados y controlados que utilizan medidas cuantitativas

y estos a menudo tienen un nimero pequefo de participantes.

2.2. Justificacion

En México existe una gran demanda de tratamientos o terapias complementarias
innovadoras, eficaces y de bajo costo para beneficiar la salud mental y fisica de
los distintos sectores de la poblacion. Futuros estudios controlados sobre la
practica del yoga podrian beneficiar las funciones cognitivas y fisiologicas de la

poblacién en general. Por lo tanto, esta investigacion pretende estudiar y comparar
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los efectos del yoga en la atencion sostenida y en el autocontrol de tres distintos

grupos: yoguis expertos, yoguis principiantes y adultos sedentarios.

2.3. Objetivo general

Conocer si existen cambios en la atencién sostenida y en la capacidad de
autocontrol de yoguis expertos y yoguis principiantes comparados con adultos

sedentarios.

2.3.1. Objetivos especificos

Conocer si existen cambios en la atencion sostenida de yoguis expertos y yoguis

principiantes comparados con adultos sedentarios.

Conocer si existen cambios en la capacidad de autocontrol de yoguis expertos y

yoguis principiantes comparados con adultos sedentarios.

Conocer si existe alguna relacion entre los cambios en el desempefio cognitivo en

las tareas de atencion y de autocontrol, y el tiempo que se tiene practicando yoga.

2.4. Hipotesis

Los yoguis expertos tendran un mejor desempefio en las tareas que requieren
atencion sostenida en comparacion con los yoguis principiantes y los adultos

sedentarios.
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Los yoguis expertos tendran un mejor desempeiio en las tareas de autocontrol en

comparacion que los yoguis principiantes y los adultos sedentarios.

A mayor nivel de experiencia se tenga en la practica de yoga, mejor seréa el

desempefio cognitivo en las tareas de atencion y autocontrol.

2.5. Variables

2.5.1. Variable Dependiente:

Atencidén sostenida

Definicion conceptual: dominio cognitivo por medio del cual mantenemos nuestro
estado de alerta ante acontecimientos que se suceden lenta o rapidamente
durante un periodo prolongado de tiempo, a pesar de la frustracién y el

aburrimiento (Estévez-Gonzalez, Garcia-Sanchez & Junqué, 1996).

Definicion operacional: se medird con el puntaje neto obtenido en las tareas de
Deteccion de digitos y Series sucesivas pertenecientes al Neuropsi Atencién vy

Memoria. A mayor puntaje, mejor desempefio.

Autocontrol

Definicién conceptual: capacidad para alterar una respuesta con el fin de cumplir
objetivos a largo plazo o adherirse a valores morales y expectativas sociales

(Hamilton, Potenza & Sinha, 2014).
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Definicion operacional: se midié con el puntaje neto obtenido en las tareas de
Efecto Stroop Forma A y Efecto Stroop Forma B pertenecientes a la Bateria

Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales.

2.5.2. Variable Independiente:

Préactica de hatha yoga

Definicibn conceptual: sistema espiritual con un enfoque mente-cuerpo cuyo
objetivo es que la persona logre el equilibrio mental, fisico y emocional a través de
la combinacion de ejercicios de estiramiento y posturas fisicas con una respiracion

profunda y meditacion (Field, 2011).

Definicibn operacional: se midié segun el tiempo que los participantes tengan
practicando hatha yoga. Los yoguis expertos tendran 2-4 afios de préctica, los
yoguis principiantes tendran 2-6 meses de préctica, y los adultos sedentarios no

habran practicado yoga ni ninguiin deporte o ejercicio fisico en los ultimos afos.

2.6. Disefno estadistico

Se trata de un estudio de tipo transversal, correlacional, comparativo y descriptivo.
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2.7. Método

2.7.1. Participantes

Se reclutaron 48 personas (hombres y mujeres) de 25 a 37 afios de edad y se
dividieron en tres grupos segun el tiempo que llevaban practicando Hatha Yoga

para posteriormente ser evaluados y comparados.

El primer grupo estuvo formado por 16 Yoguis expertos, mujeres y hombres
adultos con una edad de 25 a 35 afios que habian practicado Hatha Yoga durante
5 a 16 afios, en sesiones diarias de 60 minutos por lo menos. Estas personas
estaban certificadas como maestros en Hatha Yoga y no practicaban ningun otro
deporte o ejercicio fisico. Fueron reclutadas en la escuela Yoga Inbound de

Coyoacan.

El segundo grupo estuvo formado por 16 Yoguis principiantes, mujeres y hombres
adultos con una edad de 25 a 35 afios que habian practicado Hatha Yoga durante
3 a 14 meses, en sesiones de 60 minutos por lo menos una o dos veces por
semana. No practicaban ningun otro deporte o ejercicio fisico. Fueron reclutadas

en la escuela Yoga Inbound de Coyoacan.

El tercer grupo estuvo formado por 16 adultos sedentarios, mujeres y hombres que

no habian practicado yoga o algun deporte/ejercicio fisico en los ultimos afios.



29

2.7.2. Criterios de inclusion:

-Los participantes tenian una edad de 25 a 37 afios y contaban con estudios

universitarios.

-Los yoguis expertos habian practicado Hatha Yoga durante 60 a 192 meses, en

sesiones diarias de 60 minutos por lo menos.

-Los yoguis principiantes habian practicado Hatha Yoga durante 3 a 14 meses, en

sesiones de 60 minutos por lo menos, una o dos veces por semana.

-Los yoguis expertos y los principiantes no practicaban ningun otro deporte o

ejercicio fisico.

-Las participantes de sexo femenino se encontraban en la fase de ovulacion (dia

14 — 16) de su periodo menstrual.

Criterios de exclusion:

-Ningun participante estaba bajo tratamiento psicofarmacologico.

-Ningun participante habia sido diagnosticado con Esquizofrenia, Mal de
Parkinson, Epilepsia, Enfermedad de Alzheimer, Depresion o Trastorno

generalizado de Ansiedad.
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2.7.3. Instrumentos

Historia clinica: se aplico con el fin de conocer los datos generales de cada
participante e identificar aquellos que pudieran sesgar los resultados de la

investigacion.

BAI o Inventario de Ansiedad de Beck (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez,
Loperena & Varela, 1998): se aplico con el fin de descartar que los participantes
presentaran Trastorno generalizado de Ansiedad.

BDI-Il o Inventario de Depresion de Beck Il (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez,
Loperena, Varela & 1998): se aplico con el fin de descartar que los participantes
presentaran Depresion.

Neuropsi Atencion y Memoria (Ostrosky et al, 2007): se utilizaron las tareas de
Deteccion de digitos y Series sucesivas para evaluar los componentes de la

atencién sostenida de los participantes. Estas tareas se llevaron a cabo con lapiz y

papel.

BANFE o Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales
(Flores, Lozano & Ostrosky, 2008): se utilizaron las tareas de Efecto Stroop Forma
Ay Efecto Stroop Forma B para evaluar el autocontrol de los participantes a partir
de los mecanismos de inhibiciébn de respuesta. Estas tareas se llevaron a cabo

con lapiz y papel.
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2.7.4. Procedimiento

La investigacion const6 de dos sesiones. En la primera sesion se les entreg6 a los
48 participantes (16 por cada grupo) un Consentimiento Informado. Una vez que
aceptaron participar, se les aplicé una breve Historia Clinica, el Inventario de
Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresion de Beck Il. Posteriormente se
analizaron los datos y resultados obtenidos con dichos instrumentos para
descartar a los participantes que se encontraran bajo tratamiento
psicofarmacolégico o que hubiesen sido diagnosticados con Enfermedad de
Parkinson, Enfermedad de Alzheimer, Epilepsia o Esquizofrenia. Los participantes
gue cumplieron con los criterios de exclusion, fueron descartados y se reclutaron
nuevos participantes para completar la muestra de 16 sujetos pertenecientes a

cada uno de los grupos.

En la segunda sesion se aplicaron las tareas de Deteccion de digitos y Series
sucesivas pertenecientes al Neuropsi Atencion y Memoria y las tareas de Efecto
Stroop Forma A y Efecto Stroop Forma B pertenecientes a la Bateria
Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales a los participantes

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

2.8. Andlisis Estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico con el paquete estadistico SPSS version 21 y

GraphPad Prisma version 5. Se obtuvo la estadistica descriptiva de las variables
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demograficas y de las variables cognitivas, utilizando las pruebas Kruskal-Wallis y
ANOVA de un factor para comparar el desempefio cognitivo entre los grupos
(yoguis expertos, yoguis principiantes y adultos sedentarios). Se utilizé la prueba
de normalidad D’Agostino-Pearson para conocer la distribucion de los datos, el
test de Levene para comprobar la homogeneidad de varianzas entre los distintos
grupos, Yy la prueba post-hoc Bonferroni (p< 0.05) para conocer las diferencias

entre los grupos.

Para comparar los grupos de yoguis expertos y yoguis principiantes se utilizé la
prueba Correlacién de Spearman para conocer el grado de relaciéon entre los
cambios en el desempefio cognitivo y el tiempo que se ha practicado yoga. Para
comparar los niveles de ansiedad y depresion segun el nivel de experiencia en

yoga de los tres grupos se uso la prueba Kruskal-Wallis.
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Capitulo 3. Resultados

3.1. Datos cuantitativos

La muestra estuvo integrada por 48 personas, los cuales estuvieron divididos en 3
grupos de la siguiente manera: yoguis expertos, de los cuales 50% fueron del sexo
femenino (n=8) y 50% masculino (n=8) cuya edad promedio fue de 31.5, con un
rango de edad de 24 a 37 afios y con una practica de yoga de 60 a 192 meses
(x=98.25); yoguis principiantes, de los cuales 50% fueron del sexo femenino (n=8)
y 50% masculino (n=8) cuya edad promedio fue de 30.25, con un rango de edad
de 26 a 37 afios y con una practica de yoga constante de 3 a 14 meses (¥=9.5); y
adultos sedentarios, de los cuales 50% fueron del sexo femenino (n=8) y 50%
masculino (n=8) cuya edad promedio fue de 26.375, con un rango de edad de 25 a
34 afos y quienes no habian practicado yoga en los ultimos 12 meses 0 en
ninguna ocasion anterior. Todos los participantes contaban con estudios de

licenciatura y/o maestria (Tabla 1).

Se encontraron diferencias significativas entre las edades de los yoguis expertos y
los adultos sedentarios (p=0.0023) y entre los yoguis principiantes y los adultos

sedentarios (p=0.002), pero no entre yoguis expertos y yoguis principiantes.

Para comparar los niveles de ansiedad y depresién segun el nivel de experiencia
en yoga de los tres grupos, se realizd una prueba Kruskal-Wallis. A pesar de que
los distintos grupos de participantes se encontraban en los niveles minimo y leve

de ansiedad, se encontraron diferencias significativas (H=9.82, p=0.0073) entre los
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grupos. Los yoguis principiantes presentan un puntaje mas elevado (x=5.06),

seguidos por los adultos sedentarios (= 3.87), mientras que los yoguis expertos

son quienes tienen un menor puntaje (¥=2.18). Para el Inventario de Depresién de

Beck no se encontraron diferencias significativas entre grupos (Tabla 2).

Tabla 1. Datos demograficos de los tres grupos

(Yoguis expertos, yoguis principiantes y adultos sedentarios)

. Yoguis Adultos
Yoguis expertos o .
principiantes sedentarios
Edad (%) 315 30.25 26.37
Hombres n=8, 50% n=8, 50% n=8, 50%
Sexo Mujeres n=8, 50% n=8, 50% n=8, 50%
Hombres diestros n=8 diestros n=8 diestros n=8
: zurdos n=0 zurdos n=0 zurdos n=0
Lateralidad - - .
Mujeres diestras n=8 diestras n=8 diestras n=8
zurdas n=0 zurdas n=0 zurdas n=0
o Meses 60 a 192 3al4 0
Experiencia
practicando 7 98.95 95 0
yoga
X media

Tabla 2. Comparacion de los niveles de ansiedad y depresion entre los grupos.

Yoguis Yoguis Adultos [y
expertos principiantes sedentarios g P
i ¥=5.12 ¥=5.25 ¥=4.81
Nivel de * gy * 2 |038| 082
Depresion D.E.=2.22 D.E.=3.21 D.E.=2.34
i ¥=2.18 t=5.06 ¥=3.87
Nivel de * ¥ * 2 | 9.82|0.0073
Ansiedad D.E.=2.56 D.E.=3.17 D.E.=2.09

#: media; D.E: desviacion estandar; gl: grados de libertad; x% chi cuadrado; H: Kruskal-
Wallis; p: significancia
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Con la prueba post-hoc de Dunn’s se encontraron diferencias significativas
(p=0.0066) en los niveles de ansiedad Unicamente entre los yoguis expertos y

yoguis principiantes (Figura 2).

Ansiedad

Nivel de ansiedad

0 T T
A. Sedentarios Y. Principiantes Y. Expertos

Figura 2. Niveles de ansiedad y depresién entre grupos

Para conocer la distribucion de los datos obtenidos con las pruebas cognitivas se
utilizé la prueba de normalidad D’Agostino-Pearson. Se encontrd una distribucion
normal para los datos pertenecientes a la tarea de Stroop Forma A, mientras que
los datos pertenecientes a las pruebas de Deteccion de Digitos, Series Sucesivas

y Stroop Forma B no demostraron tener una distribucion normal.

Se realiz6 una prueba de andlisis de varianza de una via (ANOVA) para comparar
el efecto de la practica de yoga en el desempefio cognitivo de los tres grupos

(yoguis expertos, yoguis principiantes y adultos sedentarios) en el test Stroop
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Forma A (autocontrol). La prueba ANOVA (Tabla 3) indico que existen diferencias
significativas segun el nivel de experiencia en yoga en los puntajes obtenidos en

las pruebas de autocontrol de Stroop Forma A (F (2, 45=7.647; p=0.0014).

Tabla 3. Desempefio en la tarea Stroop Forma A entre los grupos.

gl

Inter- | Intra- F p
grupos | grupos

Yoguis Yoguis Adultos
expertos | principiantes | sedentarios

Prueba

SWOOp | = 8350, | £=82.00, | #=81.50,
Forma 2 45 7.64 | 0.0014
| DE=0.73| DE=163 | DE=189

x: media; D.E: desviacion estandar; gl: grados de libertad; F: ANOVA; p: significancia

La comparacién post-hoc Bonferroni (p< 0.05) (Tabla 4 y Figura 3), mostré que
existian diferencias significativas en el puntaje de la prueba de autocontrol Stroop
Forma A entre yoguis expertos y adultos sedentarios (p=0.005) y entre yoguis

expertos y yoguis principiantes (p=0.022).

Tabla 4. Comparacion en la tarea Stroop Forma A entre yoguis expertos y
principiantes y grupo control

Expertos VS
Adultos Yoguis
sedentarios principiantes
0 Stroop 0.005 0.022
Forma A

p: significancia
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Figura 3. Se muestran las puntuaciones de la tarea Stroop forma A de los
yoguis expertos y novatos, asi como del grupo sedentario.

En la prueba Stroop Forma A los yoguis expertos tuvieron un mayor puntaje
(x=83.50), seguidos por los yoguis principiantes (¥=82), y con un menor puntaje
los adultos sedentarios (¥=81.50). En la prueba Stroop Forma B ocurre lo mismo
con los resultados, el mayor puntaje fue obtenido por los yoguis expertos
(¥=83.88), seguidos por los yoguis principiantes (¥=83.38), y en ultimo lugar esta el

puntaje obtenido por los adultos sedentarios (¥=83.13).

Para comparar el efecto de la practica de yoga en el desempefio cognitivo de los
tres grupos (yoguis expertos, yoguis principiantes y adultos sedentarios) en las
pruebas cognitivas de Deteccion de digitos, Series sucesivas y Stroop Forma B se

utilizé una prueba Kruskal Wallis. No se encontraron diferen