UNIVERSITAS
Miguel Herndindez

Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
Trabajo Fin de Grado
Curso Académico 2020/ 2021

Convocatoria de septiembre

Modalidad: Revisién Bibliografica.

Titulo: Efectos de la practica de yoga en personas mayores de 60 afios con presencia de
signos y sintomas de depresién.

Autor: Sergio Ortin Forte

Tutora: Maria Antonia Parra Rizo.

Elche, 10 de septiembre de 2021.



INDICE

RESUMEN: ..ottt ettt ettt es ettt seasss s et et ete s et esess s s esesetetenesnananes 3
CONTEXTUALIZACION ...ttt 4
PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA) .....cvcvevveiiececececeeieveeevee e 9
REVISION BIBLIOGRAFICA ......ocvovvviiieecececeeeeaete oot essas s se s 10
DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt a sttt b bt s s b s s e 13
PROPUESTA DE INTERVENCION.........covieieieieieeiereteteteseeeeesesessesaeaesesesese s sesnans 15
REFERENGaS=——= N S A K NEOE. NBEB=—2  E.1%......... 16



1. Resumen:

El yoga es una disciplina antigua tradicional de la india, mediante la que se obtiene la unificacion
del cuerpoy lamente, por medio de postura fisicas (asana), control de la respiracion (pranaiama)
y meditacién (dhiana) entre otros. El objetivo de este estudio consiste en analizar los beneficios
psicoldgicos que brinda el yoga a aquellas personas mayores que presentan signos y sintomas
de depresidn que podemos encontrar en los diferentes estudios, diferentes ensayos en los que
los resultados de la practica de yoga muestran mejoras en los niveles de depresidn, ansiedad y
niveles de fuerza.

Palabras clave: personas mayores, depresién, yoga, efectos, elder, elderly, effects, depression,
old person, old age, aging



2. Contextualizacion

Gracias al progreso en los servicios de proteccidon de la salud, la esperanza de vida ha
aumentado, con esto se ha producido un mayor envejecimiento de la poblacién, este
envejecimiento se asocia a con una mayor incidencia de enfermedades fisicas y mentales, entre
las que estd la depresidn. La INE plantea que en 2068 se puede llegar a mas de 14 millones de
personas mayores, alcanzando un 29.4% de total de la poblacién (tabla 1). En la vejez
encontramos un mayor numero de mujeres que hombres, superando en torno a un 32% a los
hombres. Nacen mas hombres que mujeres y se mantienen por encima hasta que la mayor
mortalidad diferencial masculina con el paso de los afios acaba con esa diferencia (tabla 2).
Encontramos el mayor nimero de personas mayor en las zonas urbanas, en Madrid y Barcelona
viven un millén de personas, muchas mas que los que podemos ver en los 5877 municipios
rurales. En cambio, el envejecimiento (la proporcion de personas mayores respecto del total) es
mayor en las zonas rurales (tabla 3). En la esperanza de vida se refleja las condiciones sanitarias
y socioecondmicas del pais. En el 2019 la esperanza de vida de las mujeres en Espafia de 86.22
afios y en los hombres de 80.86 afios, pero segun la ultima actualizacion de la INE en su nota de
prensa del 22 de septiembre de 2020, se prevé una reduccién de 0,8 afios en las mujeres y 0,9
afios en los hombres a consecuencia de los efectos de la COVID-19. Este descenso se recuperara
en el 2021.
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Nota: Datos de la evolucidn de la poblacidn espafiola +65 entre los afios 1900-2018
(reales) y del 2028-2068 (proyecciones).

Fuente: Perez, J., Abellan, A., Aceituno, P y Ramiro, D. (2020).



Tabla 2
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Nota: Datos de la poblacion por sexo y edad (2021), Rojo mujeres y Azul hombres.
Fuente: INE. Estadistica del Padrén Continuo, Edad (afio a afio), TOTAL, Sexo.
Tabla 3
pa . alo ab 0 y ontale
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TOTAL 8.131 47.026.208 | 7.364.092 157 30.604.923 65,1 9.057.193 19,3
Rural 5.877 2.699.277 296.799 11,0 1.631.898 60,5 770.580 28,5
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101 - 500 2645 658.384 56.508 8,6 383.806 58,3 218.070 33,1
501 - 1.000 1.003 721.203 81.314 11,3 438.140 60,8 201.749 28,0
1.001 - 2.000 877 1.242.862 155.473 12,5 767.374 61,7 320.015 257
Intermedio 1.501 6.866.177 1.074.941 15,7 4.427.867 64,5 1.363.369 19,9
2,001 - 5.000 952 3.000.351 447505 14,9 1.912.172 63,7 640.674 214
5.001 - 10.00 549 3.865.826 627.436 16,2 2.515.695 65,1 722.695 18,7
Urbano 753 37.460.754 | 5.992.352 16,0 24.545.158 65,5 6.923.244 18,5
10.001-20.0d 340 4.787.781 796.323 16,6 3.128.832 65,4 862.626 18,0
20.001-50.00 265 7.765.329 1.314.491 16,9 5.146.107 66,3 1.304.731 16,8
50.001 - 100. 85 6.075.765 1.035.629 17,0 4.012.834 66,0 1.027.302 16,9
100.001 - 50 57 11.196.460 | 1.743.518 15,6 7.280.413 65,0 2.172.529 19,4
>500.000 6 7.635.419 1.102.391 14,4 4.976.972 65,2 1.556.056 20,4

Nota: Poblacién por grupo de edad y tamafio municipal, 2019.

Fuente: Perez, J., Abellan, A., Aceituno, P y Ramiro, D. (2020).




Tabla 4
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Nota: Esperanza de Vida al Nacimiento segln sexo (2019) Rojo mujeres y Azul hombres.

Fuente: INE. Indicadores Demograficos Basicos, Total Nacional, Sexo.

La investigacion se encuentra enmarcada en un Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
de Salud, bienestar y salud publica con el objetivo de garantizar una vida sana y promover el
bienestar a todas las edades, por parte de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas.

La depresién mayor es una enfermedad comun que condiciona la funcién psicosocial y
reduce la calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasificé la depresidon mayor
como la tercera causa principal de la carga mundial de morbilidad, y se estima que la
enfermedad ocupara el primer lugar en 2030. De hecho, debido a sus multiples manifestaciones,
curso y prondstico impredecibles, su deteccién, diagndstico y manejo a menudo plantean
desafios para los médicos, y su respuesta al tratamiento también es diferente. (OMS, 2020).

La depresidn mayor es comun, una de cada cinco personas experimenta un episodio en
algin momento de su vida. En atencion primaria podemos encontrar que uno de cada diez
pacientes presenta sintomas depresivos, sin embargo, la prevalencia de depresidon es mayor en
atencién secundaria (Malhi y Mann, 2018). Aunque los factores sociales y culturales
desempefian un papel en el desarrollo de la depresidn, los factores gendmicos y otros factores
biolégicos subyacentes también puedan provocar esta enfermedad. (Malhi y Mann, 2018). El
primer evento depresivo puede darse entre la adolescencia y los 40 afios, no obstante, el 40%
se da antes de los 20 afos. La incidencia de depresidn en mujeres es casi el doble que en
hombres, y entre hombres y mujeres, se observa un pico de prevalencia en la segunda y tercera
décadas de la vida, mas tarde uno en la quinta y sexta décadas se puede ver otro pico pero de
menor intensidad. La brecha de género en la depresion se piensa que es debida a la
susceptibilidad (bioldgica y psicoldgica) y factores ambientales. (Malhi y Mann, 2018).

La prevalencia es mayor en las zonas rurales que en las urbanas, se encontré relacione
entre la depresién divorcio, viudez, soledad y bajo nivel de instruccién (Calderdn, 2018). Se
asocia los sintomas depresivos con la alteraciéon de la marcha, también se relaciona la
dependencia con la depresion. Encontramos ciertas evidencias de que el deterioro cognitivo se
relaciona con la depresidn, al igual que el insomnio y el aislamiento social (Calderén, 2018).

El desarrollo de la depresion suele ser episddica, entre estos episodios los pacientes se
sienten bien, pero la enfermedad es impredecible, por lo que no se sabe cuanto dura un
episodio, el nimero de episodios que se producen y el patrdon con el que aparecen varian (Malhi
y Mann, 2018) La mayoria de los pacientes se recuperan en 12 meses, cuando esto sucede se



haba de recuperacién estable a largo plazo, cuanto mayor es el tiempo del episodio mas dificil
es la recuperacién (Malhi y Mann, 2018).

En el manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) se recogen
los siguientes sintomas: sentimiento de tristeza, desesperanza, inutilidad y culpa; baja
autoestima; pensamientos negativos centrados en el suicidio; déficit cognitivo afectando la
motivacion, la atencidn selectiva, la memoria episddica y de trabajo y una menor capacidad de
pensamientos reflexivos; irritabilidad, disforia y anhedonia. Cuando coexisten al menos cinco de
los sintomas anteriores y duran al menos dos semanas, se puede confirmar el diagndstico.
(Cruzblanca, Lupercio, Collas, et al., 2016).

La depresion mayor se vincula con otras enfermedades médicas como seria la diabetes,
hipertension o enfermedades cardiacas, empeorando estas enfermedades provocando una
mayor morbilidad y mortalidad, la consecuencia mds grave que se encuentra en el trastorno
depresivo mayor es el suicidio (Fava, @stergaard y Cassano, 2017). Se encuentra diferentes
subtipos de depresidn mayor, en los que podemos ver la depresion ansiosa, donde aparecen
sintomas como la inquietud, la tensidn, la excesiva preocupaciéon o miedo frente a la angustia,
este uno del subtipo mas frecuente, depresion mixta, se encuentran sintomas de la depresiony
sintomas de danimo elevado, aumento de energia, elevacién de riesgo y una disminucion de la
necesidad de dormir, en estos casos los pacientes pueden sufrir trastorno bipolar | o Il
Depresién melancélica, presentan alto niveles de depresién y una pérdida de respuestas
normales ante las experiencias positivas, el estado de dnimo empeora por las mafianas, culpa
excesiva despertar precoz, baja de peso y atraso psicomotor. Depresidn atipica, presenta alta
capacidad de respuesta emocional, unida de sensibilidad al rechazo, hipersomnia, hiperfagia y
debilidad fisica severa. Depresion psicotica ademas de depresion estos pacientes también
padecen de delios o alucinaciones, los sintomas generalmente son congruentes con el estado
de animo, pero también se dan casos incongruentes, puede acompafarse de una alteracién
cognitiva. Depresidn catatdénica, muestra irregularidades en el movimiento y de la conducta
provocado la alteracidn del estado mental, se observa estupor, alteracién postural, movimientos
repetidos sin propdsito, ecolalia y ecopraxia. Depresidn del periparto, se inicia en el parto o en
las 4 semanas precedentes al parto, son frecuentes manifestaciones psicéticas, cambios en el
estado de animo, llanto espontaneo, insomnio y desinterés por el nifio. Depresién estacional,
suele producirse en los meses de otofio e invierno, es mas frecuente en latitudes altas, se cree
gue un factor etioldgico importante es la falta de luz del dia.

Se ha demostrado que la jubilacion interviene en la conducta de las personas, provocando
un aumento de peso (Chung, Domino y Stearns, 2009), una mayor ingesta de consumo de
alcohol (Zins et al. 2011) y un dafio sobre la salud mental (Olesen, Rod, Madsen, Bonde, y
Rugulies, 2015). Las personas que se prejubilan pueden presentar sintomas como la depresion,
ansiedad y el estrés (Lee y Smith, 2009). A medida que disminuye el apoyo social en las personas
mayores, podemos ver una mayor aparicion de los sintomas relacionados con la depresion.
(Wahyuni. 2019). Con el paso de una vida activa a un estilo de vida mds sedentario se muestra
una asociacion significativa con la depresién (katon et al., 2008).

La actividad fisica en una conducta modificable de la salud que se identifica como un
método de prevencion de la salud (Barbour y Blumenthal, 2005). La actividad fisica presenta
numerosos beneficios a nivel fisioldgico y fisicos, con el entrenamiento aerdbico se encuentran
evidencias de que a intensidades medias-altas mejora Vo2 mas en los adultos mayores, se
observa mejor control glucémico, presentan una menor frecuencia cardiaca en reposo, los
aumentos de la presién arterial son menores, mejor accion de la insulina y disminucion de la
concentracién plasmatica de lipidos. Con los diferentes entrenamientos de fuerza se consigue
una mejora de la fuerza y la potencia muscular en los mayores, con intensidad medias altas
vemos mejoras en la composicién corporal. Con el fortalecimiento de musculatura se puede
mejorar la movilidad, reducir la postura cifética y con entrenamiento de alta intensidad mejora
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la densidad mineral dsea. (Galloza, Castillo y Micheo, 2017). La Actividad fisica ayuda en la
detencion del deterioro cognitivo en las personas mayores, contribuye a un mejor estado
emocional, mejora en la relacién social, que son factores que tienen que ver con la calidad de
vida es estas personas. (Castro-Jiménez y Galvis-Fajardo, 2018).

Se descubrié que a causa de la actividad fisica se producen mejora en relaciéon con los
sintomas de la depresion, dependiendo de la intensidad, el tiempo y la actividad fisica
practicada. Se encontraron respuestas a los sintomas de la depresion parecidos en las
caracteristicas de los participantes, tanto en la edad y el género (Craft y Perna, 2004). En los
diferentes niveles de gravedad de la depresidon encontramos mejoras tanto con ejercicio ligero,
moderado o vigoro.

El origen del yoga viene de la india en la que se realizan una serie de postura y técnicas
respiratorias, existen diferentes formas de entender y practicar el yoga, por lo que encontramos
multitud de escuelas con formas diferentes de impartirla. (Sivaramakrishnan et al., 2019).

Patanjali estructura el yoga en 8 parte: yamas, nyamas , asana, pranayama, pratyahara,
dharana, dhyana y samadhi. Los yamas simboliza la no violencia, compromiso con la verdad,
honestidad, moderacién carnal y desapego. Nyamas busca la purificacién, la satisfaccidn, el
esfuerzo propio, el aprendizaje y la entrega a dios. La unidn de yamas y nyamas simboliza un
codigo ético que tiene como objetivo eliminar la interferencia mental y emocional de los
profesionales y guiarlos a vivir una vida ética. Asana corresponden a una postura corporal
estable y cdmoda, en la que el esfuerzo se relaja gradualmente. Pranayama se relaciona con el
control de la respiracién. Pratyahara es la liberacidon de la actividad sensorial, dharana es la
concentracién y dhyana la meditacion, estas 3 se adentran en el desarrollo de la atencidn y la
precepcion interna, y acaba con samadhi que significa la inmersiéon en el nivel mds profundo de
conciencia. (Daleprane, Costa, Bresciani y Zandonade, 2021).

En occidente el mas comun es el Hatha Yoga, compuesta por asanas y pranayama, en la
que se busca el equilibrio entre mente y cuerpo. (Sivaramakrishnan et al. 2019).

Se pretende utilizar el yoga como un posible reductor de los sintomas de depresién, del que
sabemos que podemos obtener mejoras a niveles de funciones fisicas como la mejora del
equilibro, la fuerza de extremidades inferiores y la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo
(Sivaramakrishnan et al. 2019) Se pretende central el tema en el yoga por la bisqueda de mejora
de fuerza, flexibilidad y equilibro mediante la relajacion y meditacién. (Sivaramakrishnan et al.
2019).

El objetivo principal de este trabajo se basa en una revisidn bibliografica actual de los
efetos que la practica del yoga puede tener en la depresién mayor de las personas mayores para
la posterior realizacién de un programa de intervencion, con la ayuda de los estudios analizados
en el presente estudio.



3. Procedimiento de revision (metodologia)

La metodologia realizada en la investigacidon se ha estructurado en funcién de las
directrices de la declaraciéon PRISMA (Moher et al., (2009) y Urrutia y Bonfill (2013).

Seguidamente se presenta el proceso llevado a cabo mediante su organizacidn en tres
puntos diferenciados:

La busqueda bibliografica se realizé entre los meses de enero-febrero de 2021 Para
Ilevarla a cabo, se utilizaron varias fuentes documentales. Se recopilé toda la informacidn sobre
la depresién y los efectos que produce la actividad fisica y el yoga sobre ella. Para ello se realizd
una busqueda en diferentes bases de datos: “Pubmed”, “Scopus”, “Dialnet”, “ScienceDirect” y
un buscador especializado en bibliografia académica-cientifica “Google Scholar”. Estas bases de
datos fueron seleccionadas por su alto contenido en publicaciones de dicho ambito y la cantidad
de estudios publicados en linea con nuestra tematica.

Por tanto, los criterios de inclusidn para la seleccién de articulos que se revisaran
durante el proceso de busqueda son los siguientes (Tabla 5):

Tabla 5. Criterios de inclusion de articulos.

La muestra debe pertenecer a personas mayores de 60 afios.
Debe ser articulos cientificos.
El articulo debe estar relacionado con el yoga, la depresién y personas mayores.

La fecha de publicacidn posterior al 2015 inclusive.

Por otro lado, los criterios de exclusién para los articulos de eliminacién de etiquetas se
detallan a continuacion (Tabla 6):

Tabla 6. Criterios de exclusion de articulos.
La muestra pertenece a personas menores de 60 afios.
No es un articulo cientifico.
El articulo no esta relacionado con el yoga, la depresidn y las personas mayores.

La fecha de publicacidon es anterior al 2015.

La busqueda se llevo a cabo directamente de acuerdo con los criterios de exclusién
previamente propuestos y se obtuvieron un total de 9 articulos validos. Obteniendo 3 de
Science direct, 3 de Pubmed y 3 de Google scholar. (tabla 7)



Tabla 7. Numero de articulos seleccionados segun base de datos utilizada.

Science direct

Pubmed

Google Scholar

3

4. Revision bibliografica

Tabla 1. Articulos representativos objetivo de estudio de la presente revision bibliografica.

Autor y afio

Objetivo

Método

Instrumentos

Conclusiones

Choudhary, A,,

Comprobar los

120 adultos mayores

Ensayo controlado

La préctica del yoga

Pathak, A., efectos producidos de edades aleatorizado, para puede proporcionar

Manickam, P., por el yoga sobre comprendidas entre medirladepresionse mejoras sobre la salud

Purohit, M., diferentes aspectos 60y 80 afos. utilizard la escala de mental.

Rajasekhar, T. D., de la salud. depresion geriatrica.

Dhoble, P., Sharma,

A, Suliya, J.,

Apsingekar, D.,

Patil, V., Jaiswal, A.,

Gwarikar, S., Osth,

J., Jirwe, M., Diwan,

V. K., Hallgren, M.,

Mahadik, V., &

Diwan, V. (2019)

Lee, K. C., Tang, W. Comprobar la 9 adultos mayores con método descriptivo El yoga consciente

K., & Bressington, eficacia del yoga edad superior a 65 cualitativo y andlisis puede ser eficaz para

D. (2019) consciente en afos de contenido tratar la depresion en
personas mayores inductivo. personas mayores.

con depresion
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Tew, G. A, Evaluar la 52 adultos mayores Ensayo piloto El yoga adaptado
Howsam, J., Hardy, utilizacién del yoga conunaedadmediade controlado parece factible para la
M., & Bissell, L. adaptado para 74,8 afos aleatorizado mejora del bienestar
(2017) sobre la funcidn mental.
fisica y calidad de
vida.
Choi, M. J., & Examinar los 33 participantes en el Ensayo controlado Se comprueba una
Sohng, K. Y. (2018). efectos producidos grupo de ejercicioy 30 aleatorizado por mejora tanto en los
en la fuerza, calidad en el grupo control, conglomerados niveles de fuerza como
de suefio y con una edad de mas en los sintomas de
depresion de 65 afos. depresion.
mediante un
programa de yoga
sentado en suelo.
Wahbeh, H., & Se pretende medir 30 adultos mayores Ensayo controlado ElI iRest presenta
Nelson, M. (2019). si se producen con sintomas de aleatorizado mejoras en los
beneficios el iRest depresion. ancianos con sintomas
(yoga nidra) en de depresion.
ancianos con
sintomas de
depresion.
Wetherell, J. L., Comprobar si es 103 adultos mayores Ensayo controlado Presenta mejoras
Hershey, T., posible mejorar el de 65 afios o mas aleatorizado. mediante la
Hickman, S., Tate, rendimiento intervencion de
S. R., Dixon, D., cognitivo y atencién plena en los

Bower, E.S., &
Lenze, E. J. (2017).

resultados clinicos
a través de una
intervencion de
atencion plena.

resultados clinicos
como la preocupacion
y la depresidn.

Ramanathan, M.,
Bhavanani, A. B., &
Trakroo, M. (2017)

Probar la eficacia
del yoga en
ancianas reclusas
en un hospicio.

40 mujeres mayores,
edad media del grupo
experimental es de
68,9 afios y 68,2 en el
grupo control.

Escala de calificacién
de ansiedad de
Hamilton (HAM-A), la
escala de calificacion
de depresién de
Hamilton (HAM-D) y

la escala de
autoestima de
Rosenberg (RSES).

Se recomiendo el uso
del yoga, ya que puede
permitir una mejora de
la salud mental.
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Brenes, G. A,, Registrar la eficacia 500 individuos Ensayo de Los pacientes que
Divers, J., Miller, M. de la terapia mayores de 60 anos, preferenciay ensayo muestran preferencias
E., & Danhauer, S. cognitiva- 250 en ensayo de aleatorizado, realizan en la seleccion de
C. (2018). conductual con el preferencia y 250 en encuestas y intervencién muestran
yoga para la mejora ensayo aleatorizado. cuestionarios. Para mejoras de los
de la preocupacion, medir la depresion se sintomas de
ansiedad y el suefio utiliza el PROMIS. depresion.
en la vejez a través
de la preferencia de
intervencion.
Yagli, N. V., & Observar los 20 mujeres mayores Ensayo de control La utilizaciéon del yoga
Ulger, 0. (2015) posibles efectos del de entre 65 y 70 afos aleatorizado. La es beneficiosa para la
yoga que aparecen en tratamiento contra depresion fue disminucion de Ia
enlacalidad devida el cancer. medida por el depresion.
de las personas. inventario de

Depresién de Beck.
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5. Discusion

El objetivo del presente trabajo consistid en la realizacidn de una revisién bibliografica
sobre las publicaciones cientificas sobre los efectos producidos por el yoga en personas mayores
gue presentan signos y sintomas de depresion. Este analisis utiliza diferentes bases de datos,
como PubMed, scopus, sciencedirect o Google Academic, donde se seleccionaron 9
investigaciones publicadas a partir del 2015, todos los articulos seleccionados estan en inglés,
ya que todas las bases de datos empleadas son de habla inglesa. La mayor parte de los estudios
son ensayos controlados, lo que provoca que la muestra fuera reduciéndose a lo largo del
tiempo, ya que iban abandonando el estudio por diversos motivos.

En primer lugar, con respecto a los beneficios que se pueden obtener con la practica de
yoga de adultos mayores, Choi y Sohng, (2018) aseguran que existe mejoras en la fuerza de
agarre, del codo, de la muiieca dominante y la flexibilidad del hombro, observando igualmente
mejoras de fuerza a nivel general en el estudio de Lee, Tang y Bressington. (2019) también se
encuentra mejoras en los niveles de depresidon, destacando en el estudio de Lee et al. (2019)
mediante la practica del yoga con personas del mismos nivel, construian una nueva amistad y
desarrollaban su confianza con mayor facilidad, mejorando su capacidad comunicativa y relacidn
social, que estan relacionadas con vivir con depresidn, lo que confirma los hallazgos de estudios
anteriores que nos dicen que el yoga puede producir un descenso de los niveles medios de
depresion. Aunque la regulacién del suefio en Choi y Sohng, (2018) es un punto clave en las
personas con sintomas depresivos, lograr una mejoria en la calidad del suefio, no se encontré
una diferencia significativa entre ambos grupos cuando aparecia la pareja en la relacion de la
calidad del suefio. El principal problema que se puede encontrar en este estudio es que el 90%
de la muestra son mujeres, complicando la generalizacion de los efectos en los hombres.
Mientras que la principal limitacién del estudio de Lee et al. (2019) se debia al pequefio numero
de participantes que les fue imposible aumentar a mas de 9.

En el ensayo piloto de Tew, Howsam, Hardy y Bissell (2017) evaluando la funcién fisica y
calidad de vida de adultos mayores, tras la finalizacidn del estudio se encontré con mejoras del
estado de salud y bienestar mental, aparecio en algunos participantes un pequefio dolor lumbar
en las dos primeras sesiones, pero este problema despareciod en las siguientes sesiones.

En segundo lugar, tenemos un par de ensayos controlados, en el que se habla de adultos
mayores que padecen estrés y dificultades neurocognitivas de Wetherell et al. (2017) y gracias
a la actividad de atencién plena presenta mejoras en los resultados de preocupacién vy
depresion, incluso con esta intervencidén los participantes con niveles basales altos de cortisol
obtenian una reduccidon mayor de estos niveles. En el segundo ensayo de Brenes et al. (2018)
compara la terapia cognitivo-conductual y el yoga observando resultados similares en el estrés,
ansiedad y depresidén, pero también buscan informacion sobre la importancia de la eleccién de
la intervencién ya que puede afectar a los resultados.

La comparacion del yoga vy el ejercicio ligero investigada por Choudhary et al. (2019) se
contemplan mejoras en el bienestar y la salud mental, pudiendo desembocar en reducciones
significativas en los niveles de depresion, dolor y calidad de suefio, aumentando la condiciéon
fisica.

La viabilidad y aceptacién de un programa a través de iRest fue desarrollado por Wahbeh
y Nelson (2019) donde se ha podido conocer que tras 6 semanas en el grupo de iRest se produce
una reduccién de los sintomas de depresidn, también se encontraron mejoras tanto en la calidad
del suefio como en la mejora del dolor. El estudio no tenia el poder estadistico suficiente para
encontrar diferencias definitivas entre los grupos, y es que la gran parte de muestra son mujeres.
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Segun Ramanathan et al. (2017) gracias al yoga se produce una reduccion de la depresion,
la ansiedad y mejora la autoestima de aquellas ancianas que vivian en un hospicio, puede
achacarse a cambios en los neurotransmisores centrales como por ejemplo el dcido gamma
aminobutirico mas el aumento del tono parasimpatico y una disminucién de la actividad
simpatoadrenal.

En una muestra de mujeres con cancer Yagli y Ulger (2015) registraron que mediante un
programa de yoga o ejercicio la calidad de vida aumentaba, mejorando los valores obtenidos en
las puntuaciones al finalizar el estudio, las puntuaciones entre grupos eran similares por lo que
podemos saber que el yoga nos ayuda a reducir los niveles de depresidn, dolor, fatiga y
aumentar la calidad de vida.

Hemos podido comprobar mediante el yoga se consiguen mejoras, ya no solo a nivel
mental, reduciendo los niveles de depresién, ansiedad y estrés, sino también se consigue
mejoras a nivel fisico y estructural, mejorando la fuerza y la flexibilidad, mejorando la calidad de
vida de los participantes.

Si bien es cierto, que ha avanzo la investigacion del yoga sobre la mejora de los sintomas
de depresidn, considero que aun queda mucho por investigar en este campo, ya que aparecen
limitaciones en las investigaciones, como pueden ser el tamafio de la muestra, lo que puede
impedir generalizar mas alla de los sujetos que han participado en los estudios, incluso vemos
estudios donde la muestra es muy superior en la participacién femenina que en la masculina,
por lo que seria interesante indagar mas en la participaciéon de los hombres con sintomas de
depresion en actividades de yoga.

Como implicaciones practicas de este trabajo radica en la posibilidad de crear un
programa de yoga estructurado con unos ejercicios, volumen e intensidad fija basado en
evidencias cientificas con la finalidad de lograr una reduccién de los sintomas depresivos en
personas mayores.

En definitiva, con esta revision podemos concluir que el yoga es, sin duda, una actividad
gue aporta muchos beneficios tanto a nivel mental como fisico en las personas adultas mayores,
siendo un complemento ideal para tratar a personas con sintomas depresivos u otros tipos de
patologias, ayudando a mejorar la calidad de vida de los usuarios que lo practican, ya que
realizando dicha actividad con constancia aparecen beneficios a nivel psicoldgico y fisico.
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6. Propuesta de intervencién

Una vez revisado los articulos de las diferentes bases de datos, el siguiente disefio de la
propuesta de intervencién tiene como objetivo llenar los vacios, como la falta de estandarizacién
de los elementos del plan de intervencidn, y fortalecer el trabajo sobre los aspectos positivos
encontrados en el plan de intervencion.

Para lograr una estandarizacion en el tiempo, frecuencia y duracién de la propuesta de
intervencion del yoga, se va a utilizar el estudio de Manicor et al (2015) que tenia como objetivo
documentar recomendaciones de intervencién de yoga basadas en consenso de 24 profesores
de yoga para reducir la depresion y la ansiedad.

Vamos a plantear sesiones de una duracidn 45 minutos, realizando 5 sesiones por semana,
durante un periodo de 10 semanas, realizando ejercicios combinando la regulacién de la
respiracion, ya que la respiracion diafragmdtica abdominal es esencial, la coordinacion de los
movimientos de la postura con la respiracidon ya que es de gran importancia, la relajacién y la
meditacién, que son los 4 aspectos mas importantes del yoga para conseguir una reduccion de
niveles de depresion.

Realizaran evaluaciones tanto de la depresion mediante el inventario de depresién de
Beck, realizando una evaluacion antes de comenzar la actividad, otra medicién a mitad y una
ultima tras la finalizacion de la actividad.

Se evitara ciertos enfoques y técnicas que no se recomiendan con personas que padecen
depresion, no realizaran técnicas de respiracién rdpida, la meditacidn si un enfoque especifico
también se evitard y cuando la motivacion de los participantes es baja o no se encuentran con
poca energia no se realizaran posturas fatigantes y muy fuertes.

Se pretende intentar que las sesiones de yoga vayan mas lejos de la clase, inculcando unos
valores, actitudes y comportamiento positivo, para lograr transmitir un estilo de vida saludable
a su dia a dia.

Trabajar la socializacién y la amistad tanto fuera como dentro de las sesiones con la
finalidad de crear nuevas amistades aumentando la confianza de los usuarios.

El objetivo principal de esta propuesta de intervencién consiste en mejorar los niveles de
depresion de las personas mayores aprovechando los beneficios del yoga, con la ayuda de la
socializacién, la mejora de los niveles de fuerza y equilibrio, aumentando su calidad de vida y
una mayor independencia.
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