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Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de un programa de relajación en los síntomas de ansie-
dad y depresión de los pacientes con trastorno mental leve, donde se emplean tres herramientas de yogaterapia
(hatha, somática y movimiento orgánico consciente) en combinación con otras técnicas de relajación y comparar la
efectividad de estas tres herramientas.
Metodología: Estudio analítico cuasiexperimental pre-post longitudinal. Los sujetos del estudio fueron pacientes ≥18
años, derivados por psicología y psiquiatría durante los años 2013-2015. En estos grupos se empleó una de las tres
técnicas de yogaterapia en combinación con otras técnicas de relajación. A todos los participantes se les administró
el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo y el Inventario de depresión de Beck antes y después de la terapia. Se reco-
gieron variables sociodemográficas, motivos de derivación y relacionadas con el programa de relajación.
Resultados: hathaSe han incluido 105 participantes, 23 con , 45 somática, y 37 movimiento orgánico consciente. La
edad media fue de 40,2 ± 9,6 años y el 75,2  % fueron mujeres. La puntuación en el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo, tanto en rasgo como estado, disminuyó significativamente tras el programa de relajación, independientemen-
tede la técnicautilizada(6,7y 9,6puntos, respectivamente).Tambiénseobservó una disminuciónen lapuntuacióndel
InventariodedepresióndeBeckentodas las técnicas,aunque con nosealcanzó lasignificaciónestadística.hatha

Conclusión: El programa de relajación fue efectivo en los síntomas de ansiedad y depresión de los pacientes con
trastorno mental leve, no siendo ninguna de las tres técnicas significativamente más efectiva que otra.
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Abstract

Aim: The aim is to evaluate the effectiveness of a relaxation program on symptoms of anxiety and depression in
patients with mild mental disorders. Three yoga therapy tools somatic and conscious organic movement) are(hatha,

used in combination with other relaxation techniques and to compare the effectiveness of these three tools.
Methodology: Quasi-experimental pre-post longitudinal analytical study. The study subjects were patients ≥18 years
old, referred by psychology and psychiatry during the years 2013-2015. In these groups, one of the three yoga-therapy
techniques was used in combination with other relaxation techniques. All patients were evaluated on the State-Trait
Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory before and after therapy. Sociodemographic variables, reasons
for referral and information related to the relaxation program were collected.
Results: hatha105 patients have been included, 23 with , 45 somatic and 37 conscious organic movements. The mean
age was 40.2±9.6 years and 75.2 % were women. The score of the State-Trait Anxiety Inventory questionnaire, both in
trait and state, decreased significantly after the relaxation program, regardless of the technique used (6.7 and 9.6
points, respectively). A decrease in Beck Depression Inventory score was also observed for all techniques, although
statistical significance was not reached for .hatha

Conclusion: The relaxation program was effective in the reduction of anxiety and depression symptoms of patients
with mild mental disorder. No significant differences were observed between the used techniques.

Keywords: relaxation, yoga therapy, anxiety, depression.
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Introducción

Los trastornos de ansiedad y depresión eran muy pre-
valentes en la población, tanto a nivel nacional como a
nivel mundial, antes de la pandemia del COVID-19,
pero esta ha agravado aún más la situación, incremen-
tado su prevalencia en la población .1-4

La relajación es una de las opciones terapéuticas
más utilizadas contra los síntomas de ansiedad y depre-
sión, debido a su eficacia, efectividad y a la falta de
efectos secundarios indeseables . Es lo que se opone5-7

al estrés cuando este ha perdido su función adaptativa,
pero conserva su función perturbadora. A nivel físico
se define como un estado de ausencia de tensión y, por
lo tanto, presencia de bienestar, y a nivel psíquico,
como un estado de calma mental, paz y tranquilidad,
junto a un estado de lucidez o claridad que dota de
capacidad para vivir el momento presente. Va más allá
del mero tratamiento sintomático de la ansiedad, se
plantea como un método dirigido a la introspección y al
conocimiento personal. La clave para conseguirla
reside en mantener la atención y la focalización soste-
nida y pasiva . Existe una variedad de técnicas para8

inducir la relajación (TR): el entrenamiento autógeno
de Schultz, la relajación muscular progresiva de Jacob-
son, prácticas derivadas de la meditación, el yoga , etc.9

El yoga ha sido definido como un “conjunto de
ejercicios respiratorios, y de control mental, basados
en las prácticas de los yoguis hindúes, utilizados prin-
cipalmente como técnica de relajación” , es la habili-10

dad para dirigir la mente exclusivamente hacia un
objeto y mantener esa dirección sin desviarse . Ayuda11

a las personas a experimentarse a sí mismas, a sentir
sus cuerpos de manera segura y a comenzar a enfrentar
las sensaciones para reconectar el cuerpo y la mente .12

Como herramienta para favorecer la relajación, el
yoga cuenta con numerosos estudios que avalan su
efectividad contra los síntomas de ansiedad y depre-
sión, pero existe heterogeneidad en los sujetos de estu-
dio, en las técnicas empleadas, en los instrumentos de
evaluación y en los resultados obtenidos .13-18

En las sociedades occidentales, la práctica moderna
de yoga se asocia más comúnmente con el yoga,hatha

una forma de yoga que utiliza posturas físicas en com-
binación con prácticas de respiración y/o meditación .13

En el programa de relajación del presente estudio,
llevado a cabo por una enfermera especialista en salud
mental profesora de yoga especializada en yogatera-

pia, se emplea además del citado yoga, otrashatha

técnicas de yogaterapia como la somática y el movi-
miento orgánico consciente (MOC).

La somática consiste en una serie de ejercicios para
reprogramar el sistema sensomotor. Este reacciona
constantemente a las tensiones y traumas cotidianos
con reflejos musculares específicos. Estos reflejos
desencadenados una y otra vez crean contracturas
musculares crónicas que no podemos relajar de forma
voluntaria. Estas contracturas se hacen tan profunda-
mente involuntarias e inconscientes que, finalmente,
ya no podemos recordar cómo movernos con soltura.
El resultado es rigidez, inflamación y disminución de
la capacidad de movimiento. Por lo que el objetivo de
la somática es proporcionar conciencia de las sensacio-
nes, especialmente, de las de los músculos voluntarios,
para así vencer las contracciones reflejas inconscientes
y automáticas .19

El MOC se basa en el contacto con el cuerpo a través
de órdenes motoras, las cuales aumentan la atención
sobre él, y con ello se favorece un estado de calma que
nos permite a su vez un contacto más íntimo con nues-
tro cuerpo, experimentando así una faceta menos física
y más energética, amplia e integradora. Son prácticas
que permiten relacionar todos los sistemas de forma
coherente y ordenada, activando determinadas zonas
corporales. En estos segmentos corporales es donde
con mayor frecuencia se imprimen las memorias emo-
cionales y traumáticas, por lo que ayuda a disolver
tensiones, actitudes negativas y temores, creando en la
persona una percepción sobre sí misma más armónica,
segura y completa, generando experiencias de relaja-
ción, apertura y espaciosidad .20,21

Estas herramientas de yogaterapia se combinan con
otras TR como la respiración, la relajación muscular
progresiva de Jacobson, el entrenamiento autógeno de
Schultz, la visualización o imaginería y la meditación
mantra . Esta combinación hace que nuestro programa8

de relajación sea una intervención novedosa, pues no
se han encontrado estudios publicados donde se unan
ambas técnicas.

Partiendo de esto último y teniendo en cuenta la
heterogeneidad en los estudios de yoga y el aumento de
la prevalencia de los síntomas de ansiedad y depresión
en la población, la presente investigación tiene como
objetivo evaluar la efectividad del programa de relaja-
ción en los síntomas de ansiedad y depresión de los
pacientes con trastorno mental leve, considerando que,
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en este último, la intensidad de los síntomas causa
malestar pero es manejable y producen deterioro leve
en el funcionamiento social o laboral . Además, se22

pretende comparar la efectividad de las tres variedades
de yogaterapia (hatha, somática y MOC).

Material y métodos

Diseño

Estudio analítico cuasiexperimental pre-post longitu-
dinal.

Población de estudio

Se incluyó en el estudio a los pacientes ≥ 18 años que,
tras ser derivados por psicología o psiquiatría de la
unidad de salud mental adultos del hospital La Mancha
Centro, en la entrevista explicativa previa al inicio del
programa de relajación mostraron disponibilidad,
motivación, creencia en las TR, aceptación de formato
grupal e t; además, no padecían ninguna enfer-insigh

medad orgánica grave o incapacitante. En cuanto al
diagnóstico o motivo de derivación, presentaron tras-
tornos de ansiedad, trastornos adaptativos, distimia,
depresión, depresión posparto, trastorno mixto ansio-
so-depresivo, tic, trastorno de síntomas somáticos,
trastornos de la conducta alimentaria y trastorno de la
personalidad.

Quedaron excluidos de este estudio, aquellos
pacientes < 18 años, derivados con consumo activo de
drogas, patología psicótica u otro trastorno mental (en
fase aguda o descompensación), procesos demenciales
y trastorno de la personalidad grave.

La muestra del estudio estuvo formada por los
pacientes que, cumpliendo los criterios anteriormente
descritos, tras entrevista previa con la enfermera que
lleva a cabo el programa, decidieron asistir a los grupos
de relajación durante el periodo comprendido entre
2013-2015.

Se realizaron grupos de pacientes, en los que se
empleó una de las tres técnicas de yogaterapia ( ohatha

somática o MOC) en combinación con otras técnicas
de relajación mental. Cada grupo recibió entre 12-15
sesiones con periodicidad semanal, dependiendo del
calendario, exceptuando vacaciones y festivos. Se
intentó que, en el inicio de los grupos, se incluyera el
máximo número de pacientes, para homogeneizar el
grado de aprendizaje; esto fue posible solo parcialmen-

te, puesto que la derivación al grupo es continua y se
van admitiendo pacientes hasta completar el aforo (15
pacientes), pero solo hasta la 6ª o 7ª sesión, aplazando
la inclusión de pacientes que sean derivados después,
para el siguiente grupo. El número de sesiones de cada
paciente varió desde 5 hasta un máximo de 23, depen-
diendo de la evolución de los síntomas, el aprendizaje
y el manejo de las técnicas, fundamentalmente. Por
último, se estableció como criterio de abandono del
grupo la falta a 3 sesiones de forma injustificada.

Procedimiento

Las sesiones del programa de relajación son impartidas
por una única terapeuta, enfermera especialista en
salud mental, profesora de yoga especializada en yoga-
terapia.

Tienen una duración de 1 h y 30 minutos, priorizan-
do más la relajación física para que la relajación sea
posible, ya que, frecuentemente, el cuerpo expresa lo
que la mente es incapaz de expresar . Se estructuran de23

la siguiente forma:

� En los primeros 15 minutos, se explica el guion de
relajación y las técnicas a realizar ese día.

� En la siguiente hora, se lleva a cabo la relajación
física por medio de una de estas tres técnicas:
ú Series de hatha yoga. Se realiza, en primer lugar,

un calentamiento articular, desde los pies a la
cabeza, para, a continuación, realizar determina-
das posturas corporales (asanas), en las que apa-
recerán: extensión, flexión, apertura lateral,
postura invertida/semiin-vertida, equilibrio y
torsión. Todo ello se realiza atendiendo a la nece-
sidad del paciente, buscando regulaciones con
cojines, sillas, apoyo en pared…, para hacer la
técnica asequible a sus posibilidades. En las pos-
turas más dinámicas se indica siempre que se
acompase el movimiento con la respiración.

ú Somática. Se enfatiza en la concentración en el
ejercicio, hacerlo lentamente para aumentar la
percepción y con el menor esfuerzo posible, orga-
nizándolo en niveles progresivos.

ú MOC. Se utilizó una serie basada en MOC dia-
fragma, por ser el principal músculo respiratorio,
con el objetivo de liberar la respiración, ya que es
esencial por ser un ritmo primario del que depen-
den todos los ritmos del organismo y que influye
en los sistemas de memoria o atención .24,25
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� En los últimos 15 minutos, se realiza la relajación
mental con relajación muscular progresiva de
Jacobson y técnicas estáticas como la visualización
o imaginería, el entrenamiento autógeno de Schultz
o la meditación (mantra) .8

Todas las técnicas se acompañan de respiración; se
trabajaron 2 tipos:

� Depurativa. Se le indica a la persona que inhale, por
la nariz, y exhale, por la nariz o por la boca, aconse-
jando hacerlo por esta última, ya que es una zona que
por su anatomía y fisiología es más sensitiva, por lo
que facilita el mantenimiento de la atención y con-
centración. La idea es ir creando un patrón respirato-
rio que sea cada vez más regular, más profundo,
insistiendo en que una respiración profunda no
puede ser nunca una respiración forzada.

� Diafragmática. Manteniendo la higiene postural
adecuada, se explica previamente las 4 funciones del
diafragma (especialmente la respiratoria) y se les
indica colocar una mano en las últimas costillas,
sentir como la mano se desplaza al inhalar (abrién-
dose el tórax en los 3 ejes) y vuelve a bajar al exhalar,
sin forzar la zona lumbar e intentando mantener
siempre la exhalación un poco más larga.

Se les insiste mucho en que solo si son capaces de
cambiar su patrón respiratorio será posible la relaja-
ción, pues de las 6 es la técnica más importante.

Recogida de datos

Los datos necesarios para la realización del estudio se
extrajeron de la historia clínica y la información pro-
porcionada por los sujetos durante la entrevista previa
al inicio del grupo.

Durante la entrevista, en la que se inicia la relación
terapéutica, por un lado, se les preguntó por las técni-
cas de relajación que habían practicado con anteriori-
dad, sus creencias al respecto, y se les explicó el objeti-
vo de la relajación. Por otro lado, se les dotó de mate-
rial: un audio de yoga , una hoja con recomenda-nidra

ciones para disminuir la ansiedad y un tríptico infor-
mativo con diversas técnicas para favorecer la relaja-
ción. Se les explicó también de forma breve las dife-
rentes técnicas que se emplean en el grupo de relaja-
ción, así como el primer tipo de respiración que se
emplea (depurativa). Por último, se les entregó una
hoja con los horarios y el lugar de realización, incidien-
do en la importancia de la asistencia y puntualidad.

Los sujetos, tanto al inicio como al final de cada
grupo, rellenaron las escalas STAI y BDI-I. Antes de
proporcionárselas, se les explicó de forma oral y escri-
ta (al inicio del inventario) como debían rellenarlas.

Variables

Variables dependientes o variables de estudio:

� Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait
Anxiety Inventory, STAI) .26

� Inventario de depresión de Beck (Beck Depression
Inventory, BDI) .27

Variables independientes:

� Edad.
� Sexo.
� Diagnóstico o motivo de derivación.
� Técnica empleada: , somática y MOC.hatha

Análisis estadístico

Se ha realizado un análisis descriptivo de todas las
variables incluidas en el estudio. Las variables cualita-
tivas se han descrito como frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), mientras que las variables
cuantitativas se han descrito mediante media ± desvia-
ción estándar (DE) o mediana ± rango intercuartílico
(RIC) según la naturaleza de las variables. La normali-
dad de las variables se ha comprobado mediante méto-
dos gráficos (histogramas) y métodos estadísticos (test
de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk).

Para la comparación antes y después, se han utiliza-
do los test de Student para datos apareados o el test det

Wilcoxon para las variables cuantitativas, y la prueba
de McNemar para las variables cualitativas; mientras
que, para la comparación entre técnicas de relajación,
se han utilizado los test deANOVAo el test de Kruskal-
-Wallis para variables cuantitativas y el test de χ para2

variables cualitativas. Todos los cálculos han sido
realizados mediante el programa estadístico SPSS v.18
y se ha tomado un valor de p < 0.05 como estadística-
mente significativo.

Aspectos éticos

El desarrollo del presente estudio se ha realizado
siguiendo la Declaración de Helsinki promulgada por
la Asociación Médica Mundial y ha obtenido la apro-
bación por el Comité de Ética de Investigación con
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Medicamentos (CEIM) de la Gerencia de Atención
Integrada deAlcázar de San Juan.

Se ha asegurado la confidencialidad de la informa-
ción y el anonimato de los datos personales tal y como
dicta la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Protección de Datos Personales y garantía de los dere-
chos digitales.

Resultados

Se han incluido 105 pacientes en nuestro estudio; 23
han realizado , 45, somática, y 37, MOC. Lashatha

características de los pacientes de los tres grupos son
similares; solamente hubo diferencias significativas en
el número de sesiones realizadas, siendo el grupo de
hatha el que más sesiones ha realizado (tabla 1).

27
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Tabla 1: Principales características de los pacientes incluidos en el estudio y comparación según técnica de relajación

DE: Desviación estándar. MOC: Movimiento orgánico consiente

Global Hatha Somática MOC

(n = 105) (n = 23) (n = 45) (n = 37)

40,2 ± 9,6 39,3 ± 8,6 40,1 ± 10,6 40,9 ± 9,1 0,805

Hombre 26 (24,8%) 5 (21,7%) 11 (24,4%) 10 (27%)

Mujer 79 (75,2%) 18 (78,3%) 34 (75,6%) 27 (73%)

88 (83,8%) 19 (82,6%) 37 (82,2%) 32 (86,5%) 0,859

9 ± 3,6 11,6 ± 3,2 8,5 ± 3,4 8,1 ± 3,5 < 0,001Numero de sesiones ± DE

p

Edad media en años ± DE

Género 0,897

Patología Orgánica

Los diagnósticos más frecuentes según el DSM-V

fueron trastornos de ansiedad (62,2 %), trastorno

mixto ansioso-depresivo (15,2 %), trastorno adaptati-

vo (9,5 %), trastornos depresivos (4,8 %), trastorno de

la conducta alimentaria (3,9 %), trastorno de los sínto-

mas somáticos (1,9 %), trastorno obsesivo compulsivo

(1 %) y síndrome de Tourette (1 %).

Puntuación STAI

Finalmente 87 pacientes completaron correctamente la

subescala de STAI Rasgo; la puntuación media global

fue de 37,7 ± 8,9; con un rango de 11-56 antes del inicio

de las sesiones, y disminuyó significativamente

(p < 0,001) hasta 31,3 ± 10,9 después de las misma, lo

que supone una disminución media de -6,7 ± 8,1 pun-

tos (figura 1). Si analizamos estos resultados en base al

tipo de técnica utilizada, se puede observar que todas

las técnicas disminuyen significativamente la puntua-

ción media después de su aplicación [( : 39,4 ± 6,5hatha

vs. 33,4 ± 10,3; p = 0,006), (Somática: 35,3 ± 9,3 vs.

27,6 ± 9,6; p < 0,001), (MOC: 39,4 ± 9,1 vs.

33,4 ± 11,5; p < 0,001), respectivamente]. El 8 % de

estos pacientes mantiene la misma puntuación en su

rasgo de ansiedad antes y después del programa, el

21,8 % aumenta y el 70,1 % disminuye (tabla 2).

82 pacientes completaron la subescala de STAI

Estado; la puntuación media global fue de 34,3 ± 11,2;

con un rango de 6-57 antes del inicio de las sesiones y

disminuyó significativamente (p < 0,001) hasta

25,2 ± 11,2 después de las mismas, lo que supone una

disminución media de -9,6 ± 11 puntos (figura 1). Si

analizamos estos resultados en base al tipo de técnica

utilizada, se puede observar que todas las técnicas

disminuyen significativamente la puntuación media

después de su aplicación [( : 32,1 ± 11 vs.hatha

26,8 ± 12,5; p = 0,022), (Somática: 34,3 ± 10,2 vs.

23,6 ± 9,8; p < 0,001), (MOC: 38,4 ± 10,1 vs.

26,3 ± 10,6; p < 0,001), respectivamente]. El 6,1 % de

estos pacientes mantiene la misma puntuación en su

estado de ansiedad antes y después del programa, el

14,6 %, aumenta, y el 79,3 %, disminuye (tabla 2).

Al comparar las tres técnicas entre sí, observamos

que no existen diferencias significativas en la disminu-

ción de STAI rasgo y estado según técnica.
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Puntuación BDI

En el caso del BDI, 86 pacientes cumplimentaron

dicho cuestionario; la puntuación basal fue de

20,9 ± 9,4 y disminuyó significativamente (p < 0,001)

a 15,3 ± 10,4 después de las sesiones (figura 1).

ARTÍCULO ORIGINALEFECTIVIDAD DE RELAJACIÓN CON YOGATERAPIA EN SÍNTOMAS ANSIOSO-DEPRESIVOS

Según la técnica empleada, se puede observar cómo

las técnicas somáticas y MOC sí producen una dismi-

nución significativa en la puntuación de Beck, mien-

tras que produce una disminución, aunque nohatha

significativamente.

El 5,8 % de estos pacientes mantiene la misma pun-

tuación antes y después, el 17,4 % aumenta y el 76,7 %

disminuye. Al comparar las tres técnicas entre sí, no

existen diferencias significativas (tabla 3).

IDB: Inventario de depresión de Beck. RIC: Rango intercuartílico

Tabla 3: Puntuaciones del Inventario de depresión de Beck antes/después, según técnica de yoga

Antes Después p Antes Después p Antes Después p

24 ± 13 16 ± 23 0,35 17,5 ± 11,2 12,5 ± 12,2 < 0,001 21 ± 16 15 ± 15 < 0,001

Igual

Aumenta

Disminuye

Diferencia de

IDB en porcentaje
0 ± 48,1 32,6 ± 53,8 35,1 ± 29,7

Hatha

(n = 7)

Somática

(n = 42)

MOC

(n = 37)

IDB mediana ± RIC

Diferencia de

mediana IDB ± RIC
0 ± (-8) -5 ± (-10,2) -6 ± (-7)

Diferencia

IDB

1 (14,3 %) 3 (7,1 %) 1 (2,7 %)

3 (42,9 %) 7 (16,7 %) 5 (13,5 %)

3 (42,9 %) 32 (76,2 %) 31 (83,8 %)

Pre Post
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Pre Post
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Figura 1: Puntuaciones antes y después del programa de relajación para los cuestionarios
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo e Inventario de depresión de Beck
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Discusión

Nuestro estudio ha demostrado, por un lado, que el

programa de relajación es efectivo contra los síntomas

de ansiedad y depresión de los pacientes que han parti-

cipado en él, y, por otro lado, que ninguna de las tres

herramientas de yogaterapia ( , somática y MOC)hatha

empleadas ha sido más efectiva que otra.

Respecto a la ansiedad, tanto en el STAI rasgo como

en el estado, los pacientes del grupo de somática mues-

tran una diferencia más significativa antes-después que

los de los otros dos grupos ( y MOC), lo quehatha

puede deberse a que cuenta con un número de sujetos

mayor. Aunque, como hemos dicho anteriormente, las

tres técnicas disminuyen de forma significativa el rasgo

y el estado de ansiedad. En el caso de la depresión, es el

grupo del MOC es el que cuenta con una diferencia más

significativa, siendo el grupo de somática el más

numeroso y el grupo de el más pequeño, lo quehatha

posiblemente ha provocado que no sea significativa la

disminución producida por este último grupo.

En la literatura científica existente hasta el momen-

to, hemos podido comprobar que hay numerosos estu-

dios sobre la efectividad de yoga contra los síntomas de

ansiedad y depresión, y, aunque existe mucha variedad

en cuanto al tipo de técnica empleada (Sudarshan

Kriya yoga, Kundalini yoga, Iyengar, Bikram ),hatha

la mayoría de ellas comparten elementos comunes,

como la respiración, las posturas corporales y la medi-

tación. También hay gran variabilidad en los instru-

mentos de evaluación empleados (escalas de Hamilton

para la depresión/ansiedad, escalas de autoevaluación

de ansiedad/depresión Zung, escala de ansiedad mani-

fiesta de Taylor, BDI-II), en el periodo de implementa-

ción de las técnicas y en los resultados obtenidos, ya

que, aunque en todos los estudios revisados se observa

una disminución de los síntomas, no siempre esta es

significativa .
13,15,17,18,28-34

Respecto a las tres técnicas de yogaterapia emplea-

das en el programa, únicamente hemos encontrado

estudios sobre . En estos se ha visto como unhatha

grupo de pacientes que realizaban yoga obteníanhatha

una reducción mayor de la depresión que el grupo

control, en el que se llevó a cabo psicoeducación, pero

no si lo comparaban con un grupo de tratamiento habi-

tual o control activo . En un metaanálisis del
35

hatha

yoga en la ansiedad, se observó que reducía los sínto-

mas y, cuanto más severos eran estos, más se beneficia-

ban los pacientes, pero concluyeron que eran necesa-

rios estudios de mayor calidad para demostrar clara-

mente los beneficios de esta técnica . En nuestro
16

estudio, yoga ha contado con un mayor númerohatha

de sesiones, pero también con un menor número de

sujetos que completaron las escalas; a pesar de ello se

ha obtenido una reducción significativa en el rasgo y

estado de ansiedad y una disminución, aunque no sig-

nificativa, de la depresión.

Esto último es una de las limitaciones que nos

hemos encontrado a la hora de llevar a cabo la investi-

gación. Al tratarse de escalas autoadministradas, se

han perdido algunos datos, ya que algunos pacientes no

las cumplimentaron correctamente o abandonaron el

programa antes de hacerlo. Otra limitación radica en la

falta de posibilidad de aleatorización y la inexistencia

de un grupo control, por lo que no podremos asegurar

por completo que los cambios sean debidos a la propia

intervención o a factores externos no controlados.

Además, como los sujetos sabían que las escalas serían

utilizadas en esta investigación, pudieron modificar

sus respuestas, y, al cumplimentarlas en varias ocasio-

nes, se pudo generar en sus respuestas una regresión a

la media. Para solventar estas limitaciones en futuras

investigaciones, se puede optar por incorporar escalas

heteroadministradas, grupo control y aleatorización.

A pesar de estas limitaciones, no ha habido variabi-

lidad a la hora de llevar a cabo el programa de relaja-

ción, pues ha sido la misma persona la que ha realizado

todos los grupos, favoreciendo de esta manera la crea-

ción de una relación terapéutica de confianza que ha

podido también influir en los resultados de la investi-

gación. Así mismo, se han empleado escalas para la

evaluación de los síntomas que han sido ampliamente

estudiadas y utilizadas en múltiples investigaciones.

Conclusión

El programa de relajación fue efectivo contra los sínto-

mas de ansiedad y depresión de los pacientes con tras-

torno mental leve, produciendo una disminución signi-

ficativa de sus puntuaciones tanto en el STAI ras-

go/estado como BDI. En cuanto a la comparación de

las tres técnicas de yogaterapia ( , somática yhatha

MOC), no hubo diferencia significativa en relación a

su efectividad.

Este resultado abre la posibilidad a los enfermeros

especialistas en salud mental de utilizar nuevas herra-

mientas en relajación para potenciar el papel del

paciente como agente activo en su autocuidado y en el
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manejo de los síntomas de ansiedad y depresión. Ade-

más, refuerza el hecho de mantener este programa a día

de hoy.
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