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EFECTOS DE LA PRACTICA DE YOGA SOBRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
LA ANSIEDAD EN ADULTOS

Resumen. El objetivo de este estudio, de tipo transversal, fue establecer los efectos
producidos por la practica de yoga en las variables psicolégicas de inteligencia
emocional y ansiedad. Los instrumentos empleados para ello fueron el TMMS-24 vy el
STAI, respectivamente. Estos instrumentos se le administraron a una muestra de
adultos que asisten frecuentemente a clases de yoga y a un grupo control que no
practica esta actividad. Posteriormente, se procedid a comparar las puntuaciones
obtenidas por cada grupo en la escala de Ansiedad-Estado del STAI y en la de
Reparacion emocional del TMMS-24 con el fin de medir las diferencias encontradas en
ambos grupos y determinar si el yoga es un método eficaz en la mejora de estas
variables. Para ello, se realiz6 un analisis de datos de los resultados mediante el
paquete estadistico SPSS y se establecid que no existian diferencias significativas entre
las puntuaciones obtenidas por ambos grupos para la variable Reparacion emocional,
pero si para la Ansiedad-Estado. En contra de lo esperado, fue el grupo de yoga el que
presento la puntuacion de Ansiedad-Estado mas alta, o que podria deberse a que gente

con alta ansiedad buscar relajarse con el yoga.

Palabras clave. Yoga, ansiedad, inteligencia emocional, beneficios psicoldgicos.

INTRODUCCION

El Yoga (del sanscrito “yuj”, que significa “union) es una disciplina que busca el equilibrio
y la integracién de mente y cuerpo a través de una serie de fundamentos, que incluyen:
reglas morales (yama), disciplina (niyama), posturas fisicas (asanas) y ejercicios de
respiracion (pranayama), retiro de los sentidos (pratyahara), concentracion mental
(dharana), meditacién (dhyana) y un estado de iluminaciéon y concentracion total
(samadhi) (Mota y Sanchez, 2016). En concreto, el tipo de yoga mas practicado en
occidente es Hatha yoga, mas centrado en el componente fisico que en el mental, sobre
todo en las posturas o asanas, pero también en la respiracion, la relajacion y la
meditacion (Paredes, 2016).

El uso del Yoga en el contexto terapéutico comenz6 en 1918 en la India y se
extendio posteriormente a nivel internacional (Ferreira-Vorkapic y Rangé, 2010; Mota y
Sanchez, 2016). Se ha visto que el yoga, practicado con todos sus componentes y sin
romper la unibn mente-cuerpo en la que se fundamenta (Adhia, Nagendra,

&Mahadevan, 2010; Ferreira-Vorkapic y Rangé, 2010; Mota y Sanchez, 2016), aporta



numerosos beneficios tanto a nivel fisico como mental. Asi, por ejemplo, tiene efectos
preventivos y protectores en la diabetes, mejora la calidad del suefio y la inteligencia
emocional, disminuye los niveles de estrés, ansiedad y depresion, etc. (Mota y Sdnchez,
2016). Ademas, cabe tener en cuenta que, practicado en grupo, brinda una red de apoyo
social a los individuos que lo practican (Adhia et al., 2010; Mota y Sanchez, 2016). De

todas estas variables, este trabajo se centrara en inteligencia emocional y ansiedad.

La inteligencia emocional (IE) se puede definir desde dos modelos: el modelo
mixto y el modelo de habilidad (Mayer, Salovey&Caruso, 2000; citado en Fernandez-
Berrocal y Extremera, 2005). El modelo mixto entiende la IE como un conjunto de rasgos
estables de personalidad, competencias socio-emocionales y cognitivas, asi como de
aspectos motivacionales. En este modelo es donde encajaria la teoria de Goleman. El
modelo de habilidad, en contraste, se refiere a la IE como una inteligencia genuina
independiente de los rasgos de personalidad, que ayuda a una mejor adaptacion al
ambiente y alude a como las emociones contribuyen a un mejor razonamiento. Es esta
Ultima perspectiva la que defienden Salovey y Mayer, autores del cuestionario Trait
Meta-MoodScale (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2005). Para ellos, la IE consiste en
un tipo de inteligencia social que implica la habilidad para percibir las emociones de
otros y de uno mismo, distinguir y comprender estas emociones, y emplear esa
informacion para regular los sentimientos, pensamientos y emociones propios
(Salovey& Mayer, 1990; Mayer &Salovey, 1997).

Asimismo, esta Ultima perspectiva concibe la IE como un constructo
multidimensional que consta de 3 procesos diferenciados: Percepcion emocional,
Claridad de sentimientos y Regulacién emocional. La Percepcion se entiende como el
reconocimiento consciente de las emociones propias, la capacidad para identificar qué
es lo que se siente y dotar dichas emociones de una etiqueta verbal. La Comprensién
hace referencia a la integracion de pensamiento y emocién, asi como a la consideracion
de la complejidad de los cambios emocionales. Por ultimo, la Regulacién consiste en el
manejo eficaz de las emociones, tanto positivas como negativas (Espinoza-Venegas,

Sanhueza-Alvarado, Ramirez-Elizondo, y Saez-Carrillo, 2015).

Adhia et al. (2010) estudiaron como un estilo de vida basado en el yoga afecta a
la IE en empleados de una empresa, y observaron que esta disciplina mejoro la IE de
estos, proveyéndolos de una mayor autoconciencia y capacidad de autorregulacion, y
gue una intervencion de este tipo puede servir de ayuda tanto a nivel personal como
profesional. Asimismo, Ganpat&Nagendra (2011) realizaron una evaluacion pre-post a

un grupo de 72 gerentes que paso por un programa de autogestion de tension excesiva



basado en el yoga, y encontraron que se habia producido una mejora en la inteligencia
emocional una vez finalizado el programa. Esta mejoria en la inteligencia emocional
implicaba, de acuerdo con el estudio, una mayor capacidad para equilibrar emocion y
razén, mayor consciencia de los propios sentimientos, asi como de empatia, la
compasion, y la autoestima (Ganpat&Nagendra, 2011). Estos estudiosconfirman,
ademas, que la IE es una habilidad que puede aprenderse (Adhia et al., 2010; Goleman,
2000).

La ansiedad se considera “una respuesta anticipatoria a una amenaza futura”
(APA, 2014; p. 189). EI DSM-V (APA, 2014) habla de una prevalencia anual del trastorno
de ansiedad generalizada en los adultos de Estados Unidos de un 2'9%, y de entre 0’4%
y 3'6% en otros paises, siendo el riesgo de por vida del 0'9%. Es mas comun en paises
desarrollados que en los no desarrollados (APA, 2014). Asimismo, la ansiedad actla
como predictor de otros problemas emocionales, con lo que niveles altos de ansiedad
pueden tener una repercusion negativa considerable en la salud mental (Candel,
Olmedilla, y Blas, 2008). De todo esto se deriva la trascendencia de buscar maneras de
disminuir dichos niveles de ansiedad, o bien de prevenir su aumento. Cabe distinguir,
ademas, entre dos tipos de ansiedad, establecidos por Spielberger, autor del STAI (Ries,
Castafieda, Campos, y Del Castillo, 2012; Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1970). Asi
pues, la ansiedad-estado alude al estado emocional de tensién, nerviosismo y
preocupaciéon que un individuo puede presentar en un determinado momento, siendo
este estado variable en el tiempo. Por otro lado, la ansiedad-rasgo hace referencia a un
rasgo estable de personalidad, con diferencias individuales, de tal manera que cuanto
mayor es este Ultimo tipo en un individuo, mayor es su tendencia a presentar niveles

altos de ansiedad-estado (Ries et al., 2012).

La investigacién acerca de la eficacia del Yoga como tratamiento alternativo de
la ansiedad va en aumento, dada la creciente cifra de trastornos de ansiedad en la
poblacion y el énfasis de esta disciplina sobre el equilibrio mente-cuerpo. Ademas, cabe
recordar que la ansiedad es un continuo, con lo que no solo quienes presentan
trastornos de ansiedad sufren de ella. Por tanto, es importante que todas estas
personas, que pueden ser reticentes a acudir a terapia y/o a hacer uso de medicacion,
puedan recurrir a otro tipo de tratamiento y elegir el que mas se adecua a ellos (Ferreira-
Vorkapic y Rangé, 2010). Aunque Ferreira-Vorkapic y Rangé (2010) concluyen que el
yoga es una forma eficaz y rentable de reducir la ansiedad, exponen la necesidad de
investigar mas profundamente sobre el tema, dadas las limitaciones de algunos de los

estudios analizados.



En consecuencia de lo comentado, se investigan a continuacion los efectos del
yoga sobre la inteligencia emocional y la ansiedad, dada la importancia que se le
atribuye a la primera para tener una vida satisfactoria y afrontar con éxito los retos (Adhia
et al., 2010) y la marcada presencia de la segunda en los problemas de salud mental
actuales (Ferreira-Vorkapic y Rangé, 2010; Kirkwood, Rampes, Tuffey, Richardson, y
Pilkington, 2005). Asi pues, en sintesis, este estudio tiene como objetivo establecer los
efectos producidos por la practica de yoga en las variables psicolégicas de inteligencia

emocional y ansiedad, lo que permitira afiadir evidencia de su eficacia terapéutica.

METODO
Participantes

La muestra empleada estuvo compuesta por un total de 78 participantes, 63 mujeres y
15 hombres. Ademas, se encuentran entre los 24 y los 79 afios (M=48.87; DT=11.61).
La mitad de estos participantes son practicantes de yoga pertenecientes a dos centros
de la ciudad de Elche dedicados a esta disciplina, mientras que la otra mitad son
individuos no-practicantes de yoga que sirven como grupo control. Asi pues, la muestra
experimental esta formada por 39 participantes, 33 mujeres y 6 hombres, con edades
comprendidas entre 28 y 72 afios (M=48.74; DT=3.95).
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Figura 1. Dias a la semana de practica de yoga (porcentajes).

En cuanto al tiempo de préactica, el 63.2% de individuos practican yoga 2 dias a la
semana (Figura 1) y el 52.6% realizan sesiones cuya duracion oscila entre 45 y 60

minutos (Figura 2). La muestra escogida incluye tanto alumnos principiantes como



veteranos. Asi pues, la Figura 3 muestra cuanto tiempo de practica tiene cada

porcentaje de individuos de la muestra.
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Figura 2.Minutos al dia de practica de yoga (porcentajes).
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Figura 3.Meses de practica de yoga (porcentajes).

Instrumentos

A continuacion se describen los dos instrumentos empleados en este estudio: el TMMS-
24 y el STAI.

La variable inteligencia emocional se midi6 mediante el cuestionario TMMS-24
(Trait Meta-MoodScale) (Fernandez-Berrocal, Extremera, & Ramos, 2004), en la version
espafiola reducida del TMMS-48, el cuestionario original elaborado por Salovey, Mayer,
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Goldman, Turvey, y Palfai (1995). Esta versidn se compone de 24 items distribuidos en
tres dimensiones: percepcion emocional, comprension de sentimientos y regulaciéon
emocional. Las respuestas se miden mediante una escala tipo Likert que abarca desde

1 (nada de acuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo).

En cuanto a la fiabilidad de cada dimensién, los valores son: 0.90 para la
percepcién, 0.90 para la comprension y 0.86 para la regulacién. Por otro lado, las
correlaciones test-retest tras 4 semanas son: 0.60 para percepcién, 0.70 para
comprension y 0.83 para regulacion (Fernandez-Berrocal et al., 2004). Por otro lado, el
alfa de Cronbach obtenido por Sanchez, Montafiés, Latorre y Fernandez-Berrocal para
cada una de estas dimensiones fue, respectivamente, 0.86, 0.87 y 0.82.

Para medir la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo se emplea la version
espafola (Seisdedos, 1988) del STAI (State-TraitAnxietylnventory), originalmente
elaborado por Spielberger et al. (1970). Asi pues, el STAI se divide en dos partes, una
para cada tipo de ansiedad. Cada una cuenta con 20 items, con una escala de respuesta

tipo Likert de 0 (nada) a 3 (mucho), y cada parte tiene su propia férmula de correccion.

La fiabilidad test-retest del STAI en su desarrollo inicial oscilaba entre 0.31 y
0.86. El alfa de Cronbach fue desde 0.86 en estudiantes de instituto hasta 0.95 en
reclutas militares (Spielberger, 1983; citado en Julian, 2011). Asimismo, Gil, Ballester,
Gbdmez, Ruiz, y Giménez (2009) comentan los buenos indices de fiabilidad mostrados

por la versién espafiola de Seisdedos (1988).

Procedimiento

Se contacté con dos centros de yoga de Elche encontrados a través de internet.
Mientras que el primero de ellos tiene un enfoque predominantemente mental, el
segundo pone mas énfasis en el plano fisico, y recibe alumnos con esclerosis multiple

a los que ayuda con su condicion.

Se mantuvo una entrevista previa con el duefio de cada centro. En estas
reuniones explicaron en qué se basa el método de sus centros, y cdmo organizan las
clases en funcion del nivel de los alumnos y de sus caracteristicas fisicas.
Posteriormente, se fueron concretando dias en los que acudir al centro a explicar y
entregar los cuestionarios a los alumnos. Ademas, en el caso del segundo centro, la
investigadora acudié a una clase como observadora y a otra como participante para

tener un conocimiento mas practico y profundo del yoga en general y de cémo lo enfoca



este centro en particular. También se publicé un post en la pagina web de este Ultimo

informando a los alumnos de la posibilidad de participar en el estudio.

Analisis de datos

Para el procesamiento estadistico de los datos se ha empleado el SPSS 24 para
Windows. En primer lugar, se obtuvieron los estadisticos descriptivos basicos (medias,
desviaciones, frecuencias, porcentajes, etc.) del grupo experimental con el fin de
conocer sus caracteristicas. Después, se exploraron las correlaciones existentes entre
distintas variables para esta misma muestra y, finalmente, se compararon las medias
del grupo experimental y el grupo control mediante la prueba T de Student para
muestras independientes. El nivel de significacion estadistica asumido para este ultimo
andlisis fue del 5% (p < .05).

RESULTADOS

Se procede a presentar los resultados obtenidos en el estudio. Para empezar, se
comentaran los datos descriptivos de la muestra total, para después pasar a describir el
grupo experimental. Por dltimo, se realizardn las comparaciones pertinentes entre
ambos grupos.

Respecto a la muestra total, tal y como se observa en la Figura 4, solo el 15.4%
de los participantes son fumadores, mientras que mas de la mitad beben café

habitualmente, tal y como se aprecia en la Figura 5.

= No, nunca = No en el ultimo afio No, en mas de un afio Si

Figura 4. Porcentaje de fumadores.



= No =Si

Figura 5. Porcentaje de consumidores de cafe.

Asimismo, la Figura 6 refleja el idéntico porcentaje de individuos con y sin

problemas médicos en ambos grupos, tanto el experimental como el control.
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Figura 6. Porcentaje de participantes con problemas meédicos.

En cuanto al grupo de yoga, conformado por 39 sujetos, los resultados de los
descriptivos indican que el 17.9% de la muestra experimental es fumadora, siendo la
media de cigarrillos consumida de 8.43. Por lo que respecta al consumo de cafeina, el
59% bebe café habitualmente, y la media de tazas de café diarias se situa en 1.05.



Por otro lado, en la Tabla 1 se pueden apreciar los motivos principales por los
gue los alumnos evaluados en la muestra acuden a clases de yoga, siendo el mas
frecuente relajarse, seguido por mejorar el &nimo y aumentar la flexibilidad. Los motivos

elegidos con mas frecuencia son, por tanto, de tipo psicolégico.

Tabla 1.

Motivos de la préactica de yoga.

Respuestas

N Porcentajes

Conocer método 8 5.7%
Tonificar vientre 9 6.4%
Mejorar posturas 19 13.6%
Perder peso 4 2.9%
Relajarse 32 22.9%

Mejorar &nimo 28 20.0%
Rehabilitacion 10 7.1%
Aumentar flexibilidad 25 17.9%
Rendimiento otros deportes 2 1.4%
Otras 3 2.1%

Las puntuaciones directas obtenidas por el grupo experimental en las escalas
administradas se presentan en la Tabla 2 y en la Tabla 3. Se han dividido las
puntuaciones en dos tablas, la Tabla 2 para las mujeres y la Tabla 3 para los hombres,

debido al hecho de que la interpretacion de las escalas varia segun el sexo.

Respecto a las puntuaciones obtenidas por los participantes en el STAI, estas
fueron considerablemente mas altas en la Ansiedad-Estado que en la Ansiedad-Rasgo,
tanto para las mujeres como para los hombres. En la Tabla 6 se puede apreciar que las
mujeres presentan una media de 42.88 en Ansiedad-Estado y de 22.09 en Ansiedad-
Rasgo. Al comprobar los baremos del STAI, se observa que la primera corresponde al
percentil 90, lo que indica que las mujeres del grupo de yoga presentan una Ansiedad-
Estado bastante elevada. En cuanto a la Ansiedad-Rasgo, la media obtenida
corresponde al percentil 40, por lo que se puede afirmar que su nivel de Ansiedad-Rasgo
se encuentra ligeramente por debajo de la media poblacional para esta escala. Los
hombres, por otra parte, tienen una media de 42.50 en Ansiedad-Estado y de 18.33 en
Ansiedad-Rasgo. Asi pues, se sitian en el percentil 96 para la Ansiedad-Estado, lo que
supone una puntuacion bastante extrema por encima de la media. En cambio, en
Ansiedad-Rasgo estan en el percentil 45, es decir que, al igual que las mujeres, estan

algo por debajo de la media.
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En cuanto a las puntuaciones del TMMS-24, estas se interpretan también por
escalas y por sexo. La tabla 2 muestra que la puntuacion obtenida por las mujeres en
Atencion es de 25.42; en Claridad es de 26.55 y, en Reparacion, de 26.82. La Atencion,
por un lado, se encuentra dentro de los valores adecuados (25-35), de la misma forma
gue ocurre con la Claridad (24-34) y la Reparacion (24-34). Por lo que respecta a los
hombres, obtuvieron medias de 19.67 en Atencion; 21.50 en Claridad y 24.50 en
Reparacion. Por tanto, presentan niveles adecuados de Atencién emocional (22-32) y
de Reparacion emocional (24-35), pero necesitan mejorar su Claridad de sentimientos
(<25).

Tabla 2.

Puntuaciones del grupo experimental (mujeres).

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar

STAIE_PD 33 7 58 42.88 12.937
STAIR_PD 33 7 47 22.09 10.640
TMMS_AT 33 16 39 25.42 5.629
TMMS CL 33 10 40 26.55 7.839
TMMS_REP 33 18 40 26.82 5.451

Nota. STAIE_PD: ansiedad-estado. STAIR_PD: ansiedad-rasgo. TMMS_AT: atencion emocional. TMMS_CL:
claridad de sentimientos. TMMS_REP: reparacion emocional.

Tabla 3.

Puntuaciones del grupo experimental (hombres).

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
6

STAIE_PD 26 59 42.50 13.096
STAIR_PD 6 9 31 18.33 8.238
TMMS_ AT 6 13 23 19.67 3.882
TMMS CL 6 17 28 21.50 4.506
TMMS_REP 6 16 29 24.50 4.593

Nota. STAIE_PD: ansiedad-estado. STAIR_PD: ansiedad-rasgo. TMMS_AT: atencion emocional. TMMS_CL:
claridad de sentimientos. TMMS_REP: reparacion emocional.

A continuacion se analizan las correlaciones de distintos datos de caracter
sociodemografico (cigarros, tazas de café y dias de yoga a la semana) con las
puntuaciones obtenidas en las distintas escalas del STAl y el TMMS-24. En primer lugar,
se exploraran las correlaciones de las variables sociodemogréficas con la Ansiedad-
Estado y la Ansiedad-Rasgo, y posteriormente, con la Reparacion emocional, la

Atencion emocional y la Claridad de sentimientos.

Tabla 4.

Correlaciones con la ansiedad.
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Tazas de Dias de Ansiedad Ansiedad

Cigarros )
café Yoga/Semana Estado Rasgo
Correlacion de . "
1 153 -411 494 -.018
) Pearson
Cigarros . )
Sig. (bilateral) .316 .046 .001 .969
N 46 45 24 39 7
Correlacion de
153 1 -.149 .236 .201
Pearson
Tazas de café ] :
Sig. (bilateral) 316 371 .086 370
N 45 61 38 54 22
Correlacion de .
-411 -.149 1 153 -.305
Dias de Pearson
Yoga/Semana  Sig. (bilateral) .046 371 .300 .063
N 24 38 55 48 38

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Asi pues, en la Tabla 4 se muestran las correlaciones de distintas variables con
las puntuaciones del STAI. Destaca la correlacién negativa del nimero de cigarros con
la cantidad de dias a la semana que se practica yoga, que indica que, cuanto mas yoga
se practica, menos cigarrillos se consumen. De forma contraria, la ansiedad estado

correlaciona positivamente con la cantidad de cigarros.

Tabla 5.

Correlaciones con la inteligencia emocional.

Tazas 3 » g .
. Dias de Reparacion ~ Atencion  Claridad de
Cigarros  de ] ] o
Yoga/Semana emocional emocional sentimientos

café
Correlacion . .
1 153 -411 -.137 -.452 -.769
de Pearson
Cigarros Sig.
. .316 .046 404 .309 .043
(bilateral)
N 46 45 24 39 7 7
Correlacion
153 1 -.149 .046 .339 391
de Pearson
Tazas de café Sig.
. 316 371 739 123 .072
(bilateral)
N 45 61 38 54 22 22
Dias de Correlacién R
-4117  -.149 1 -.039 -.040 112

Yoga/Semana de Pearson
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Sig.

. 046 371 792 811 .502
(bilateral)
N 24 38 55 48 38 38
Correlacion - -
-137  .046 -.039 1 408 450
) de Pearson
Reparacion si
ig.
emocional . g 404 739 792 .010 .004
(bilateral)
N 39 54 48 71 39 39
Correlacion - -
-452 339 -.040 408 1 527
de Pearson
Atencién si
ig.
emocional . g .309 123 811 .010 .001
(bilateral)
N 7 22 38 39 39 39
Correlacién . - -
-.769 391 112 450 527 1
de Pearson
Claridad de Si
ig.
sentimientos . g .043 .072 .502 .004 .001
(bilateral)
N 7 22 38 39 39 39

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En el caso de la Tabla 5, pueden verse varias correlaciones significativas
ademas de la ya comentada entre cigarrillos y dias de practica de yoga. Se observa una
correlacion negativa significativa entre el ndmero de cigarros y la claridad de
sentimientos, lo que lleva a plantear que fumar habitualmente pueda dificultar la
autodefinicibn y autocomprension de los sentimientos. Ademas, se aprecian
correlaciones positivas entre las 3 escalas del TMMS-24 (reparacion emocional,

atencién emocional y claridad de sentimientos).

Se procede ahora a explorar las diferencias entre el grupo de yoga y el grupo
control de referencia en la escala de Ansiedad-Estado del STAI y en la de Reparacion
emocional del TMMS-24.

Antes de analizar los resultados de la prueba T de Student para muestras
independientes, se contrasta la hipétesis de homogeneidad de varianzas mediante la
prueba de Levene. Asi pues, en el caso de la escala Ansiedad-Estado del STAI, se
muestra que la probabilidad asociada al estadistico de Levene es >0.05 (p=0.396),
mientras que la Reparacion emocional del TMMS-24 muestra una probabilidad de
p=0.006.
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Una vez hecho esto, se comparan las medias obtenidas por ambos grupos en
las escalas mencionadas, utilizando para ello los datos arrojados por la prueba T de
Student.

En primer lugar, la significacibn asociada al estadistico t para la escala
Reparacion emocional p=0.480. Por tanto, se mantiene la hipotesis nula de igualdad de
medias, y se concluye que no hay diferencias significativas entre la puntuacion del grupo
de yoga y el grupo control en esta escala. Esto también se puede establecer a la vista
de los limites para la diferencia, que para la variable Reparacion emocional estan entre
-4.322 y 2.120 puntos. El estadistico t=-0.685, valor que se encuentra dentro de los

limites, por lo que se mantiene la hipétesis nula.

El mismo procedimiento se sigue para la Ansiedad-Estado. En este caso, la
significacion asociada al estadistico t es de 0.000 y es <0.025, por lo que se rechaza la
hipétesis nula de igualdad de medias y se concluye que existen diferencias significativas
entre las puntuaciones obtenidas por el grupo experimental y el grupo control en esta
variable. De nuevo, esta conclusion también puede alcanzarse mediante los limites
arrojados por la prueba T de Student, que para esta variable van de 17.018 a 28.560.
Puesto que el estadistico t=7.878, este se encuentra fuera de los limites establecidos vy,

en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula.

Una vez comprobado que existe una diferencia significativa entre las medias de
ambos grupos para la variable Ansiedad-Estado, queda por establecer qué grupo tiene
la mayor puntuacién. Para ello, se acude a la Tabla 6, que contiene los estadisticos del
grupo de yoga y el grupo control para las variables comparadas. En la parte inferior
aparecen las puntuaciones obtenidas por cada uno en la escala de Ansiedad-Estado del
STAI, y se puede observar que la media de puntuacién obtenida por el grupo de yoga
es de 42.82, mientras que la del grupo control es de 20.03. Como 42.82<20.03, se puede
afirmar que es el grupo de yoga el que presenta los mayores niveles de Ansiedad-
Estado.

Tabla 6.

Estadisticas de grupo.

N Media Desviacion estandar

TMMS REP yoga 39 26.46 5.340
control 32 27.56 7.691

STAIE_PD yoga 39 42.82 12.787
control 32 20.03 11.267

Nota. TMMS_REP: reparacion emocional. STAIE_PD: ansiedad-estado.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que los practicantes de yoga muestran niveles
significativamente mas altos de ansiedad que los no-practicantes, mientras que no
aparecen diferencias significativas en la dimensién de Reparacidon emocional entre
ambos grupos. Ninguno de estos resultados, pues, coincide con lo encontrado en
estudios previos (Adhia et al, 2010; Ferreira-Vorkapic y Rangé, 2010;
Ganpat&Nagendra, 2011), segun los cuales cabria esperar que el grupo de yoga
presentase mayores niveles de Reparacion emocional y menores niveles de Ansiedad-
Estado.

A pesar de que ninguno de los resultados comentados coincide con lo esperado,
resultan especialmente interesante los hallazgos realizados en referencia a la ansiedad,
dado que estos se contradicen con las conclusiones de Ferreira-Vorkapic y Rangé
(2010). Con todo, si tomamos en consideracién el hecho de que la mayor parte de
sujetos ha elegido como motivo para practicar yoga “relajarse”y“mejorar el animo”, es
posible dar con la explicacion a dicha diferencia. Asi pues, esta podria deberse a que
son aquellas personas con mayores niveles de ansiedad las que se interesan por la
practica de esta disciplina. De ser asi, la diferencia hallada en la Ansiedad-Estado entre
ambas muestras no seria consecuencia de la practica de yoga, sino mas bien al
contrario: serian esos altos niveles de ansiedad los que habrian llevado al grupo

experimental a practicar este tipo de ejercicio.

Por lo que respecta a la Reparacién emocional, cabe considerar que los estudios
comentados en la introduccién de este trabajo (Adhia et al., 2010; Ganpat & Nagendra,
2011) sobre IE guardan varias diferencias con el presente estudio. Para empezar,
ambos pertenecen a paises de habla no-hispana y, ademas, han sido realizados en el
ambito laboral. Por ello, las muestras empleadas en dichos estudios difieren mucho de
la aqui utilizada. Mas aun, se trata de estudios de tipo longitudinal, con evaluacion pre-
post, en los que un grupo de trabajadores pasaba por un programa de yoga, lo que
permitia comparar los cambios en una misma muestra al pasar de no practicar yoga a
haberlo practicado. Si se tienen en cuenta este tipo de diferencias, no es extrafio que

los resultados hallados en este caso hayan sido distintos.

Asimismo, se pueden descartar los problemas médicos como factor influyente
en los resultados, dado que el porcentaje es exactamente el mismo en el grupo de yoga
y en el grupo control. De la misma forma, no se observan grandes diferencias entre los

fumadores y los consumidores de café presentes en ambos grupos.
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Otros datos de interés son los arrojados por las tablas de correlaciones. La
correlacion negativa del nimero de cigarros con la cantidad de dias a la semana que se
practica yoga podria estar indicando que, cuanto mas yoga se practica, menos
necesidad sienten los participantes de fumar. Ademas, la cantidad de cigarros
correlaciona positivamente con la Ansiedad-Estado, lo que es coherente con estudios
como el de Wood, Cano-Vindel, lruarrizaga, & Dongil (2009), donde se habla sobre la
comorbilidad del consumo de tabaco con trastornos de ansiedad, a pesar de que

popularmente se usa como forma de relajacion.

Se han encontrado correlaciones positivas entre las tres escalas del TMMS-24,
lo que constituye un resultado completamente coherente. Si resulta interesante la
correlacion negativa hallada entre el nUmero de cigarros y la claridad de sentimientos,
que plantea la posibilidad de que el tabaco pueda tener un efecto negativo sobre la

capacidad para identificar y comprender las emociones propias.

Como limitaciones de este estudio destaca el tamafio de la muestra experimental
(n=39), que puede no ser representativa de la poblacién. Ademas, al comparar los
resultados con los de otros estudios similares se alcanza la conclusion de que los
estudios longitudinales resultan de mayor utilidad a la hora de comprobar los efectos
psicolégicos de esta disciplina. También es importante tener en cuenta que no se ha

diferenciado entre principiantes y veteranos.

En vista de lo comentado hasta ahora, se propone para investigaciones futuras,
la busqueda de mayores tamafios muestrales y la realizacion de estudios longitudinales
en los que se le aplique un programa basado en la practica de yoga a muestras formadas
por no-practicantes de yoga con el fin de realizar una evaluacion pre-post y medir las
diferencias causadas por este en una misma muestra. Con ello, se eliminarian factores
que parecen haber estado interfiriendo en el presente estudio, dada la elevada
puntuacion de Ansiedad-Estado obtenida por el grupo de yoga. Esto, como se ha
comentado previamente, puede haberse debido a que sean precisamente quienes
sufren de ansiedad quienes buscan la relajaciéon que el yoga puede proporcionar. Este
$esgo, cuyo origen concreto también seria interesante investigar, podria evitarse con un
estudio de tipo longitudinal. Ademas, es importante estudiar los efectos que tiene el
tiempo de practica de esta disciplina sobre la ansiedad, la IE y otras variables

psicolégicas.

Finalmente, aunque no se han obtenido resultados concluyentes que permitan
aportar evidencia de la eficacia terapéutica de la practica de yoga en esta muestra, si

se han obtenido resultados de interés que abren un amplio abanico de posibilidades a
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investigaciones futuras. Aln son escasas las investigaciones espafiolas acerca de esta
disciplina y queda por tanto mucho por saber. No hay que olvidar que los estudios
realizados hasta el momento apuntan a una estrecha relacion del yoga con beneficios
tanto fisicos como psicolégicos, por lo que no se debe subestimar el poder terapéutico

de esta actividad.
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