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RESUMEN

Factores ambientales y psicosociales pueden ser interpretados de manera
individual como estresantes y generar efectos adversos en la salud, dependiendo
tanto de las caracteristicas de los estimulos como de las reacciones de cada
individuo. Cuando estas reacciones al estrés no son controladas adecuadamente
exceden la capacidad fisica y mental, produciendo efectos principalmente en la
funcion mental, el sistema inmune y la funcion cardiovascular. El estrés se considera
actualmente un factor de riesgo de interés para la salud publica mundial, por su
efecto sobre la morbilidad y mortalidad en personas que lo manifiestan.

En Colombia, existe poca evidencia de las ventajas que se tiene con la practica
regular de ejercicio para el manejo de los sintomas del estrés. Este estudio
involucré un grupo de individuos con alto estrés percibido, los cuales fueron
intervenidos con sesiones de ejercicio que combinan Aerorumba y yoga, para
evaluar los cambios de la practica de estas modalidades de ejercicio aerdbico en la
percepcion del estrés, en la variabilidad cardiaca, en el recuento leucocitario, y la
calidad de vida relacionada con la salud, con el propdésito de establecer si ambas
técnicas pueden ser una alternativa y utilizarse como enfoque terapéutico para el
manejo de las respuestas fisicas y mentales del organismo al estrés crénico
percibido.



INTRODUCCION

El estrés es un fenbmeno que actualmente alcanza gran magnitud e intensidad,
hasta el punto de convertirse en un problema de salud publica mundial (APA, 2011).
Hace mas de 30 afios, la Oficina de Cirugia General de los EE.UU. declar6é que
cuando el estrés alcanza proporciones excesivas, los cambios psicolégicos pueden
ser tan dramaticos que pueden generar graves consecuencias en la salud tanto
mental como fisica (U.S. Public Health Service, 1979; Everly G. Lating J. A., 2002).
Esto puede atribuirse a aquellos factores ambientales y psicosociales que pueden
ser interpretados de manera individual como estresantes y asi generar efectos
adversos, dependiendo tanto de las caracteristicas de los estimulos como de las
reacciones fisicas y mentales de cada individuo en particular (Anderson NB, Belar
CD., 2015). Cuando las reacciones al estrés no son controladas adecuadamente,
exceden la capacidad individual, produciendo efectos de caracter multifactorial en
la funcién mental, el sistema inmune y la funcién cardiovascular (Von Kanel R.,
2012), los cuales pueden manifestarse como ansiedad, depresion, fatiga, insomnio,
hipertension e incluso generar patrones de comportamiento, como el tabaquismo,
el sedentarismo y otras conductas negativas (Arnetz BB, Ekman R., 2006; Sharma
M., 2014), que influyen en el desarrollo de diferentes enfermedades (Cohen S,
Kessler RC., et al., 1997). Colombia no es ajena a esta realidad, en la que el
trastorno de ansiedad esta presente en un 19,3% de la poblacién colombiana,
siendo una prevalencia apreciable en comparacion a otras alteraciones fisicas y
mentales (Estudio Nacional de Salud Mental Colombia 2003).

El estrés es considerado un factor de riesgo modificable y puede ser intervenido
mediante terapias que integran elementos bioldgicos, psicolégicos y sociales, las
cuales incluyen la adopcion de un régimen regular de ejercicio fisico y mental, como
el baile y el yoga. Numerosos estudios evidencian sus beneficios, con importantes
implicaciones en el control autbnomo de la respuesta cardiovascular, el
acondicionamiento fisico, la respuesta inmunoldgica y la salud mental (Alderman
B.L., etal., 2007; Babyak, M., et al. 2000; Blumenthal, J. A. 2011). El ejercicio fisico
moderado, como el baile y la danza, es utilizado como estrategia para reducir la
respuesta simpatica al estrés y para disminuir los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular (Dhabhar, F. S. 2014; Rohleder, N. 2014), al contrarrestar la
respuesta bioldgica y psicolégica a factores estresantes (Hamer M. et al., 2006), de
esta manera impacta positiva y significativamente la calidad de vida (Crews y
Landers, 1987; Hamer, 2006). De igual manera, la practica regular del yoga también
es utilizada como parte del tratamiento del estrés y de algunos sintomas
cardiovasculares, (Pulido, J.A.F., 2009; Whelton, S.P. et al., 2002; Satyapriya M., et
al., 2009) como también en la modificacion de los factores de riesgo (Li AW.,



Goldsmith C.A., 2012; Cramer H. et al., 2014; Hegde, S. V. 2011, Pulido, J.A.F.,
2009), considerandose por lo tanto una intervencidbn complementaria para
participantes sanos y para pacientes con mayor riesgo de padecer enfermedad
(Cramer Et al (2014). No obstante, los estudios que comparan el efecto del yoga y
del ejercicio parecen indicar que, en las poblaciones de sanos y enfermos, el yoga
puede ser tan eficaz 0 mejor que el ejercicio en la consecucion de la mejora de una
variedad de medidas de resultado relacionadas con la salud, excepto las relativas a
la aptitud fisica (Ross A. et al., 2010).

A la luz de los hallazgos sobre las respuestas del organismo al estrés percibido, y
basados en la poca informacion que existe en Colombia sobre el efecto de las
intervenciones en esta condicion, este estudio evalué el cambio de algunas de las
variables que han sido estudiadas y relacionadas con el estado fisiopatoldgico, en
el sistema cardiovascular, estas son: la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la
cual se considera un parametro importante para la adaptabilidad al medio ambiente
y a las condiciones sociales (Thayer J. F. et al., 2012). Del mismo modo, se evalua
la respuesta leucocitaria del sistema inmune (Heidt et al., 2014a) y la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud. Teniendo en cuenta estrategias de ejercicio que han
sido estudiadas de forma independiente, en este estudio se exploro el efecto de la
practica regular de ejercicio aerdbico (baile) y yoga en una misma sesion, para el
manejo del estrés crénico percibido.

En la primera parte del documento, se presenta el desarrollo del marco conceptual
en el que se expone para su comprension, el estrés percibido desde una perspectiva
biolégica y el efecto que este tiene sobre la salud cuando este estado se presenta
de manera cronica. Posteriormente, se desarrolla por capitulos la metodologia
utilizada en esta investigacion para responder a sus objetivos, teniendo en cuenta
las consideraciones éticas y las limitaciones del estudio; se finaliza con la exposicién
y el andlisis de los resultados, la discusion de los hallazgos encontrados y las
conclusiones.



1 REFERENTE CONCEPTUAL

El estrés es un término complejo utilizado cominmente para referirse a las
manifestaciones orgénicas inespecificas y automaticas, que aparecen cuando un
individuo se encuentra frente a situaciones relacionadas con el ritmo de vida, y que
demandan una respuesta bien sea para enfrentarlas y superarlas o para adaptarse.
Anualmente, se incrementan las manifestaciones de estrés asociados a distintos
factores que pueden tener su origen en el aumento de las demandas sociales,
culturales, econémicas, politicas y ambientales (Anderson et al., 2011). Cuando el
estrés alcanza proporciones excesivas, puede generar alteraciones tan dramaticas
gue generan graves consecuencias en la salud tanto mental como fisica (Everly &
lating, 2012), alterando la capacidad para gestionar pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demas (APA, 2012). El estrés ha sido
reconocido desde hace mas de 30 afios por la Oficina de Cirugia General de los
EE.UU (U.S. Public Health Service, 1979), y es considerado un factor de riesgo
comun a los trastornos mentales pero también a otras enfermedades no
transmisibles (Asamblea Mundial de la Salud, 2013).

En Colombia, la Politica Nacional de Salud Mental revela una alta prevalencia y el
aumento de la incidencia de alteraciones en la salud mental de la poblacion, por
multiples factores relacionados con la transicion de la salud de los colombianos
(Torres Y., et al., 2013). Segun el Estudio Nacional de Salud Mental, los trastornos
de ansiedad son los de mayor prevalencia (Villa. & Gomez., 2003; ),
incrementandose de 9,6% y 15,1% para el afio 1993 y 1997 respectivamente, hasta
un 19,3% para el afio 2003 (Posada J., et al., 2006; Ministerio de la Proteccién
Social, 2003). El hallazgo para enfermedades mentales en 2015 muestra que, en
los adultos, una de cada 25 personas tiene algun trastorno mental y nueve de cada
100 los han padecido en toda la vida (MINSALUD, 2015), en los cuales las mas
prevalentes son el trastorno depresivo mayor, los trastornos afectivos y de ansiedad,
con mas del 50,5 % de las personas reportando algun sintoma (irritabilidad,
dificultad para dormir, etc.), siendo mas frecuentes en las mujeres (58,7 %) que en
los hombres (39,0%).Tendencia que se mantiene cuando se observa el estudio
realizado en 2003, donde se encontrd6 mas frecuencia de estas alteraciones en
mujeres (21.8%) de la Region Pacifica y Bogotd D.C, ciudades con mayor
prevalencia (22.0% y 21.7% respectivamente) (Posada J., et al., 2006; Ministerio de
la Proteccion Social, 2003)(MINSALUD, 2015).

Estos hallazgos son significativos desde el punto de vista clinico y de salud publica,
debido a que el estrés crénico, a largo plazo, podria contribuir a las principales



causas de morbilidad, que para el afio 2020 seran las enfermedades no
transmisibles como la depresion mayor unipolar y la enfermedad cardiovascular
(Mathers y Loncar, 2006; Murray y Lopez, 1997)(Anderson et al., 2011). Esta ultima
es la principal causa de morbi-mortalidad en el mundo y en Colombia (Instituto
Nacional de Salud, 2013). Se considera que un alto estrés es equivalente al
aumento en 50mg/dl de colesterol LDL, o0 a un aumento de 2,7mmHg de la presion
sistélicay de 1,4 mmHg de la presion diastolica, 0 a un aumento de 5 cigarrillos mas
por dia, lo que incrementa en 27% el riesgo de enfermedad coronaria (Backé, et
al., 2012; Richardson et al. 2012; World Health Organization, 2013; American
Psychological Asociation 2012).

La vida actual no estd necesariamente asociada a una mejor calidad de vida. El
aumento de la frecuencia y velocidad de los cambios, la inseguridad constante, el
exceso de informacién, el desempleo o el multiempleo, los cambios en la estructura
familiar, la pérdida de motivaciones, lealtades y valores, sefialan los multiples
factores estresantes a los cuales las personas pueden enfrentarse (Schwartzmann,
2003). Un alto nivel de estrés influye en la salud mediante el efecto directo sobre el
funcionamiento fisiolégico, el reconocimiento de sintomas, la bdsqueda de atencion
médica, la generacion de conductas saludables y no saludables (Gaviria M, et al.,
2007), lo que conlleva a generar riesgo para el desarrollo de enfermedad, y con esto
afectar la salud y el bienestar, conceptos relacionados con la calidad de vida (APA,
2011; Cozzo & Reich, 2016).

Teniendo en cuenta la definicion de salud de la Organizacion Mundial de Salud
(1947) como «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» (OMS, 1972), y
reconociendo el estrés cronico como un factor de riesgo, que altera no solo el
bienestar fisico sino también el mental, y que contribuye a la exacerbacién de
diferentes tipos de enfermedad, debe considerarse como un problema de salud
publica, que amerita planes de tratamiento en los sectores publico y privado
(Asamblea Mundial de la Salud, 2013).

1.1 Definicion de Estrés

El término estrés se introdujo por primera vez en las ciencias de la salud en 1926
por el fisiblogo canadiense Hans Selye para referirse a "la respuesta no especifica
del cuerpo a cualquier demanda” (Selye, 1976). La caracteristica de la respuesta,
fisica y/o mental, guarda una relacibn importante con el tiempo en que se
manifiesta. En este sentido, se reconoce el estrés aqudo como un proceso de corto




plazo, que inicia con un estimulo, fisico o psicolégico, y puede durar un periodo de
minutos a horas (Dhabhar FS. 2014) (McVicar, Ravalier, & Greenwood, 2014;
Smyth, Zawadzki, & Gerin, 2013). La activacion transitoria de los sistemas
fisiologicos causa respuestas biologicas que facilitan la capacidad del organismo
para enfrentarse al desafio amenazante, reasignando prioridades y recursos
bioldgicos para la activacion de la respuesta de “lucha o huida” (Smyth et al., 2013)
(Canon, 1914). En este sentido, el estrés agudo es una respuesta natural, que no
estd implicada en el desarrollo de enfermedades, y que al contrario, permite
manejar situaciones adversas, superarlas y buscar adaptaciones de supervivencia
con mejores herramientas.

La respuesta generada por estrés agudo trae consigo distinciones que son de
caracter positivo, conocido como “eustrés” (Selye, 1974), cuando se consigue
superar la amenaza y lograr la adaptacion, es decir, cuando el organismo es capaz
de regresar a niveles de homeostasis para conservar la estabilidad de las variables
reguladoras orgénicas en un rango aceptable, como sefial de que la respuesta al
estrés agudo ha finalizado (Dhabhar FS. 2014). Por el contrario, la respuesta es de
caracter negativo, “distrés”, si la respuesta bioldgica al estrés persiste ocasionando
mala adaptacion y por consiguiente aumentando el riesgo de enfermedad por la
activacion prolongada de los sistemas fisioldgicos sensibles a este estado.

El estrés cronico, definido como aquel gue persiste durante varias horas al dia,
semanas 0 meses (Dhabhar FS. 2014, McEwen BS., 1997). Un determinado
ambiente o estimulo estresante puede causar activaciones repetidas de los
sistemas fisiolégicos, poca o muy lenta adaptacion y dificultad para retornar a la
homeostasis 0 al estado base previo (McVicar et al., 2014; Smyth et al., 2013); bajo
estas condiciones, esta respuesta natural de supervivencia se convierte en una
causa de alteracion del estado de salud, incrementando el riesgo de enfermedad
(Dimsdale, 2008; Greca, n.d.; Hollon, Burgeno, & Phillips, 2015). En la figura 1, se
esquematizan ambas expresiones del estrés, agudo y cronico.
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Figura 1. Modelo conceptual del estrés agudo y crénico.



Existen distintos enfoques que intentan explicar el estrés y sus posibles efectos en
el individuo. Estos son desde (1) el estimulo, el enfoqgue medioambiental que
relaciona el estrés con experiencias surgidas en el ambiente que rodea al individuo
y asociadas con demandas adaptativas; Desde (2) la respuesta, el enfoque
bioldgico que se centra en la activacion de los sistemas fisiologicos sensibles a las
demandas fisicas y psicologicas; y por ultimo, desde (3) la interaccion entre el
estimulo y la respuesta, el enfoque psicolégico que se relaciona con la interpretacion
o0 percepcion individual de cada persona para hacer frente a las demandas
impuestas (Rout R. U., Rout K. J. 2002; Cohen et al., 1997). Estos enfoques
coinciden en que “el estrés es un proceso por medio del cual las demandas se
imponen o exceden la capacidad adaptativa de un organismo, resultando en
respuestas bioldgicas y psicolégicas que pueden colocar a las personas en
riesgo de enfermedad” (Cohen et al., 1997).

Los investigadores explican el estrés como una combinacion de estos enfoques
(Lazarus R.S., Launier, R. 1978; Cohen et al., 1997). Por ejemplo, el “modelo
transaccional” (Lazarus & Folkman, 1984) es de tipo cognitivo y se basa en la
evaluacion psicologica de las demandas que un individuo realiza sobre el medio, su
capacidad para enfrentarlas, y el aprendizaje que surge para enfrentar nuevamente
una situacion. Otros investigadores se ocupan del efecto del estrés sobre los
sistemas bioldgicos, y explican por qué las respuestas repetidas de estrés agudo
pueden conducir a un mayor riesgo de enfermedad (McVicar et al., 2014). Selye
(1976) describe el “Sindrome de Adaptacion General” como la respuesta biolégica
relacionada con la activacion del Sistema Nervioso Simpéatico (SNS) y la evaluacion
psicoldgica realizada al factor de estrés. McEwen (1998) propone el concepto de
"carga alostatica" para referirse al "desgaste psicofisiologico” que se produce
mientras que diferentes sistemas biologicos trabajan para mantenerse en equilibrio
(alostasis) en respuesta a las demandas internas o externas a factores de estrés
cronicos (Dhabhar FS., 2014) (Korte, et al., 2005).



1.2 Perspectiva biolégica del estrés

1.2.1 Respuesta bioldgica al estrés

En general, la duracién de la respuesta biologica por el estrés agudo o las
alteraciones sistémicas por el estrés cronico generan mecanismos celulares
asociados (McVicar, 2013, Dhabhar FS., 2014) que influyen en la patogénesis de
la enfermedad fisica, dado por el aumento de estados afectivos negativos, como la
ansiedad y la depresion, los cuales a su vez exacerban procesos bioldgicos
sensibles o patrones de comportamiento que pueden aumentar la carga alostatica,
para mantener las variables fisioldgicas en un rango dinAmico aceptable por los
sistemas endocrino y SNA (Chovatiya & Medzhitov, 2014) (Dahbhar, 2014), a nivel
organico general, en los compartimentos de los tejidos y dentro de las células
individuales (Rozanski et. al.,2005).

En la via biol6gica que une las emociones y la enfermedad, las hormonas liberadas
del sistema medular Simpatico-Adrenal (SAM) y del eje Adrenocortical
Hipotaldmico-Pituitario (HPA) son usualmente las mas discutidas y asociadas a
experiencias estresantes, las cuales participan en la activacion de los sistemas
psico-neuroldgicos, inmunolégicos y endocrinos. Estas incluyen: hormona
liberadora de corticotropina (CRH), cortisol, vasopresina, epinefrina, norepinefrina,
hormona del crecimiento, prolactina, y opiaceos naturales como betaendorfina y
encefalina liberados en el cerebro (H. S. Kim & Yosipovitch, 2013; McVicar et al.,
2014; Mucio-ramirez, 2007). El aumento de estas hormonas ha sido implicado en la
patogénesis de la enfermedad cardiovascular y de enfermedades del sistema
inmune, incluyendo el cancer, enfermedades infecciosas y autoinmunes (Dhabhar,
2014; Sanchez et. al, 2008). Los mediadores primarios de la respuesta al estrés se
resumen en la figura 2.

El sistema limbico es un componente primitivo del sistema nervioso central (SNC)
que tiene relacién con mecanismos de supervivencia del individuo y de la especie,
recibe aferencias de todos los sistemas sensoriales y también de areas de
asociacién compleja a nivel cortical y taldmico. En particular, se le relaciona con
procesos de reconocimiento de las emociones positivas y negativas (Greca, n.d.,
2005; McVicar et al., 2014); La amigdala es un componente central de la memoria
emocional, de la acumulacién de experiencias y del comportamiento reactivo en el
aprendizaje del miedo, ansiedad y otras emociones (Greca, 2005); proyecta
numerosas eferencias que son reguladas por sistemas serotoninérgicos y
dopaminérgicos que se activan alternativamente en relacidbn con los distintos
estimulos, y producen respuestas conductuales, motoras, autonOmicas Yy



endocrinas. Est4 asociada con la activacion de centros simpaticos en el tallo
cerebral y con la liberacion de la hormona corticotropina (CRH), que estimula el eje
HPA y permite la liberacion de cortisol a la sangre. De esta manera, un proceso de
retroalimentacion opera desde la cognicion hasta la respuesta biologica (Gold,
2014; McVicar et al., 2014).

La respuesta hormonal del eje HPA, Sindrome de Adaptacion general (GAS) (Selye,
1956), contribuye en la respuesta al estrés, con una reaccion generalizada del
organismo para adaptarse. En ésta, cuando un estimulo estresante es percibido y
evaluado por la corteza prefrontal (Thayer, J. F., et al. 2012), envia informacién a la
amigdala y, finalmente al hipotalamo, donde secreta la CRH, que estimula la
hipdfisis para liberar la hormona adrenocorticotropina (ACTH) en el flujo sanguineo,
gue estimula la corteza adrenal para secretar glucocorticoides (cortisona y cortisol)
y adrenalina a la circulacion. Este mecanismo biolégico mantiene el estado de alerta
en los individuos. (Cuevas, S. G., & Gutiérrez, E. J. C. 2012; Rout R. U., Rout K. J.
2002). Posteriormente, se genera una etapa de resistencia, en la cual la liberacion
de corticosteroides continua alta pero estable, y el individuo puede adaptarse
totalmente al estimulo estresor mejorando o desapareciendo los sintomas. Si el
estimulo es tan severo que agota las defensas somaticas, la glandula pituitaria
anterior y la corteza adrenal pierden su capacidad para secretar hormonas y el
organismo no es capaz de adaptarse. Los sintomas reaparecen y aquellos érganos
vulnerables pueden afectarse (Rout R. U., Rout K. J. 2002, Cohen et al., 1997).

La activacién del SAM y su impacto biolégico sobre las reacciones del organismo
han sido descritos en el sindrome de “lucha o huida” propuesta por Walter Cannon
en 1915. la respuesta es mediada por la secrecion de epinefrina y norepinefrina a
través de la medula adrenal y/o las terminaciones nerviosas simpaticas, las cuales
regulan todas las funciones corporales necesarias para responder adecuadamente,
generando cambios en frecuencia y contractilidad cardiaca, presion arterial,
ventilacion pulmonar, sudoracién, y metabolismo de la glucosa, reduccion en el
tiempo de coagulacion sanguinea, movilizacion de células sanguineas via traccion
del bazo y disminucion de la actividad gastrointestinal. Esta respuesta masiva es un
mecanismo primitivo de supervivencia, que en algunos individuos puede ser
disparada espontaneamente, con minima provocacion o con recuerdos de
situaciones estresantes (Smyth et al., 2013). Sin embargo, las neuronas simpaticas
tiene propiedades celulares que son variables, permitiendo al sistema simpatico
producir distintos efectos sobre objetivos con diferentes funciones (Boron y
Boulpaep, 2017).
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Figura 2. Impacto del estrés sobre los sistemas respondientes.
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1.2.2 Evaluacion biolégica del estrés

El efecto negativo que el estrés cronico puede desempefiar en la vida de los
individuos y las reacciones psicofisioldgicas dadas por las hormonas liberadas, que
pueden inducir cambios en casi todas las células y tejidos (Selye, H. 2013), pueden
ser evaluados con distintas variables fisioldgicas que informan acerca de la
presencia de un estado de afecto negativo como el estrés crénico (Dhabhar FS.,
2014).

El sistema Cardiovascular es altamente sensible a los cambios del estado
emocional y conductual, dada la respuesta inmediata y continua de este sistema a
situaciones de reposo y de suefio, periodos de actividad moderada y severa. El
sistema nervioso autonomo (SNA), a través de la modulacion entre la influencia del
Sistema Nervioso Simpético (SNS) y el Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP),
influye en la FC intrinseca generada por el nodo sinoauricular (nodo SA), figura 3,
(Virtanen, r. et al., 2003). En general, ambas influencias estan activas, sin embargo,
en estado de reposo la influencia principal depende del predominio parasimpatico,
que retarda la FC, para favorecer la conservacion de energia.

La modulacion vagal del corazon es sensible a las experiencias de estrés
persistente, independientemente de la edad, del género, de la tasa respiratoria o de
la condicion cardiorrespiratoria. La frecuencia cardiaca (FC) y su Variabilidad (VFC)
son indicadores del funcionamiento del sistema nervioso autonomo y de la
reactividad cardiaca a factores de estrés (Huang et al., 2013). Distintos estudios
relacionan negativamente un mayor nivel de estrés y la disminucion de la VFC,
(Yusuf et al., 2004)(Task Force, 1996; Hynynen et al., 2011), lo que conlleva la
recuperacion insuficiente de la respuesta cardiovascular (Taelman et al., 2008) y
endocrina a factores de estrés (Task Force, 1996).

El sistema inmune, y su respuesta inmunoprotectiva, inmunopatolégica e
inmunoregulatoria/inhibitoria (Dhabhar, 2014), también responde al estrés cronico
(Rohleder N., 2014), para eliminar el factor de estrés, es decir, la fuente de
perturbacion y en dltima instancia para devolver el sistema al estado homeostético
(Chovatiya R., Medzhitov R. 2014, Rohleder N., 2014). La magnitud y la duracion
del aumento de las hormonas del estrés pueden tener efectos significativos en la
distribucion y funcién de células inmunes (Dhabhar FS., 2014), mostrando
aumentos transitorios de citoquinas proinflamatorias de la inmunidad natural e
innata, circulantes en personas con altos niveles de estrés percibido (Brydon L., et
al., 2008).
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Figura 3. Efecto de la SNA sobre la HR intrinseca. El tiempo de respuesta cardiaca a la estimulacion
simpatica es relativamente lento, tarda 5 segundos para aumentar la FC después de la aparicién de
la estimulacion simpética y casi 30 segundos para alcanzar su nivel maximo estable. El tiempo de
respuesta cardiaca a la estimulacion parasimpatica se tarda s6lo uno o dos latidos del corazén antes
de desacelerar a su minimo proporcional al nivel de estimulacién (tomado de medicore, 2010)

1.3 El ejercicio Fisico aerobico y el yoga como estrategia para el manejo y
control del estrés.

El estrés causado por situaciones especificas puede ser manejado adecuadamente
en la practica rutinaria a partir de cambios en el estilo de vida; y aunque actualmente
se esta muy familiarizado con el termino estrés y las intervenciones para su manejo,
como ejercicio fisico, yoga, musica relajante, actividades placenteras y otras
intervenciones psicoldgicas, aun se subestima el potencial eficaz de tales técnicas.
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En Colombia, son muchas las intervenciones que se han realizado con el fin de
disminuir los posibles efectos que el estrés pueda tener sobre el organismo,
utilizando, entre otras, el yoga y el ejercicio fisico (Pulido, J.A.F., 2009; Parra M.A.,
Guerrero C., 2015). La evidencia sugiere que el ejercicio aerébico moderado puede
modificar los factores de riesgo primario y secundario, incluyendo factores
psicosociales (Lawlor DA, et al. 2001; Rozanski A. et al. 2005), mediante la
reduccion de los efectos negativos del estrés psicolégico cronico o por atenuacion
de la reactividad cardiovascular aguda al estrés que puede ser perjudicial cuando
se ha elevado a niveles excesivos (Alderman BL., et al, 2007).

Existe un consenso general de que el ejercicio aerdbico, y la adaptacion fisiolégica
gue genera, ejerce una reducciéon de los valores de Frecuencia Cardiaca basal y
durante las pruebas de estrés mental (Costin A., et al. 2013), y por ende mayor
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (Hautala et al., 2010), asociada con una
mejor respuesta a las demandas del ambiente y mayor recuperacion de los sistemas
fisiologicos después del estrés en respuesta al estrés fisico y psicolégico (Huang et
al., 2013). Curiosamente, el ejercicio aerébico agudo, de alta y baja intensidad,
resulta también en atenuacion de la reactividad cardiovascular y mejora la
frecuencia cardiaca de recuperacion al estrés psicolégico, en comparacién con
controles sedentarios (Alderman BL., et al, 2007; Hamer M. et al., 2006). Una mayor
aptitud fisica se asocia con una menor respuesta de citoquinas inflamatorias al
estrés (Dhabhar FS., 2014) y una reduccién menos pronunciada en la VFC, esto
puede ser uno de los mecanismos por los que una buena aptitud fisica confiere
proteccién contra riesgo cardiovascular (Hamer M., Steptoe A., 2006). Por lo tanto,
la practica de ejercicio aerdbico es crucial para las intervenciones psicosociales que
buscan el riesgo de enfermedad.

Existen un sin nimero de estudios que buscan establecer bajo qué condiciones la
practica de ejercicio aerdbico puede reducir las respuestas simpaticas al estrés y
generar las menores respuestas cardiovasculares, y asi limitar la exposicion a
excitacion parasimpatica fisiopatologica repetida (Crews y Landers, 1987), es decir,
que el efecto amortiguador del ejercicio aerobico a factores de estrés puede
depender de la dosis de ejercicio (Alderman BL., et al, 2007). En este sentido, el
ejercicio aerobico moderado, definido como ejercicio de intensidad de 65% del
consumo maximo de oxigeno (o hasta un 75 % de la Frecuencia Cardiaca de
Reserva, FCR) y el ejercicio vigoroso (intensidad mayor a 75% de la FCR)
demostraron atenuacién significativa post ejercicio de la reactividad cardiovascular
relacionada con el estrés (Hamer M. et al., 2006).
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La duracion de la sesion de ejercicio aerdbico interactia con la intensidad para
resultar en beneficios fisiol6gicos y psicoldgicos. Se recomienda una duracion entre
20 y 60 minutos de ejercicio aerdbico continuo para obtener resultados positivos
sobre el estado psicoldgico. A menor intensidad del ejercicio, se recomienda que la
sesion este entre 30 minutos y mas; de manera inversa, a mayor intensidad la sesion
puede hasta 20 minutos (ACSM, 2013). Una duracidon mayor a 75 minutos o una
intensidad mayor al 70% del VO2 max probablemente disminuiria los benéficos
psicoldgicos; este efecto opuesto seria probablemente ocasionado por una baja
condicién aerbbica, conllevando a un mayor malestar fisiolégico y perceptivo
durante el ejercicio, y por la activacion de procesos anaerébicos (Reed J., Ones D.,
2006). Por consiguiente, el ejercicio aerdbico moderado permitiria mas facilmente
la adherencia al ejercicio, lo que conlleva a obtener los beneficios fisiologicos y
psicoldgicos asociados a la practica regular del ejercicio.

El yoga es una antigua disciplina diseflada para traer el equilibrio y la salud a las
dimensiones fisica, mental, emocional y espiritual de la persona. Se recomienda
como terapia alternativa o complementaria para el manejo del estrés por sus
beneficios mentales y fisicos, aunque estos no han sido rigurosamente estudiados
en nuestra poblacion. En Colombia, la modalidad mas comun de yoga practicado
es el Hatha-Yoga, en cuyas sesiones se combina el movimiento fisico (asanas) y
los ejercicios respiratorios (pranayamas). Estudios de la OMS sobre medicina
tradicional, revelan que el 40% de la poblacion Colombiana recurre a la Medicina
Alternativa Complementaria. Esta cifra, s6lo nos da una leve idea de un fendmeno
social que evidentemente esta tomando cada vez mas fuerza, y que precisa de un
estudio (Pulido, 2009).

La investigacion del rol del yoga en ciertas enfermedades y su efecto en la mejoria
de la salud en general es creciente. La evidencia cientifica apoya la creencia de que
el yoga pueden mejorar la salud fisica y mental a través de la regulaciéon del eje HPA
y el SNS (Ross A. et al., 2010). Con la practica de yoga se ha reportado disminucion
de la reactividad cardiovascular, con disminucion de la FC (Hegde SV., 2011) y
reduccion en la VFC de baja frecuencia (Ross A. et al.,, 2010). Los valores
reportados de estrés percibido posterior a la intervencion con yoga ha reportado
mejoria significativa (Li A., Goldsmith CA., 2012; Sharma M., 2014; Hartfiel, N.,et
al., 2012). A pesar de los resultados positivos de la practica de yoga que se han
reportado en distintos estudios se recomiendan mas estudios con un disefio de
estudio apropiado antes de sugerir el yoga como una opcion de tratamiento para
aliviar la ansiedad y el estrés (Li A., Goldsmith CA., 2012).
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2 OJETIVO GENERAL

Estudiar el efecto de una intervencion con ejercicio aerébico combinado con yoga
en la percepcion de estrés, la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, la
Variabilidad Cardiaca y una variable del sistema inmune en un grupo de sujetos con
condiciones de estrés cronico, vinculados a una Institucion de Educacion Superior.

Nota: Los objetivos especificos se presentan en resultados, para dar respuesta a
cada uno de estos.

3 METODOLOGIA GENERAL

3.1 Tipo de Estudio

Este es un Ensayo controlado no aleatorizado tipo pretest-postest en el que se
valoran los efectos de la intervencion con ejercicio aerobico y yoga (Ortiz Z., 2014,
Manterola C., Otzen T. 2015).

3.2 Tamano de la muestra

Para esta investigacion, en que la poblacién estaba cautiva, no fue apropiado hacer
un calculo formal de tamafio de muestra pues no se contd con la manera de
controlar las condiciones del error tipo Il. La poblacién pertenecié a una Institucién
de Educacion Superior de caracter publico, ubicada en la ciudad de Santiago de
Cali, de la cual se seleccion6 la muestra por conveniencia, dependiendo de la
disponibilidad de tiempo gue los participantes tuvieran para estar en la intervencion.
El tamafio de muestra para el estudio fue de n=44 sujetos (n=22 para el grupo de
intervencidn y el grupo control respectivamente), vinculados a la Facultad de Salud
de la institucion, en calidad de estudiantes, docentes y funcionarios, que cumplieron
con los criterios de inclusion, figura 4.

3.3 Criterios de Seleccion

3.3.1 Criterios de Inclusion

e Estar vinculados en calidad de docente, funcionario o estudiante de la facultad
de salud de la universidad del valle.

e Edad entre 18-58 afios.

e Realizar test PSS-10 y obtener puntuacion >18 puntos (Heidt et al., 2014a).

e Indice de Masa corporal >16 hasta 30 kg/m2 (segun criterios de la Organizacion
Mundial de Salud).

e Sin diagnostico de enfermedad.

16



e Sin tratamiento farmacoldgico (ejemplo: antihipertensivos, antiarritmicos,
neurolépticos, o antidepresivos).

¢ Sin hébitos como tabaquismo o alcoholismo.

e Con nivel de actividad fisica bajo.

e Aceptar ser participes del estudio y firmar el consentimiento informado.

3.3.2 Criterios de Exclusién

e Alteraciones fisiopatoldgicas que impidan el desarrollo de la actividad fisica.

e Manifestacion de Enfermedades crénicas como Hipertension, diabetes,
desordenes endocrinos, enfermedades neuroldgicas u otras, durante el
desarrollo del estudio.

e Indice de Masa corporal <16 o0 >30 (Organizacion Mundial de Salud).

¢ Inicio del h&bito de fumar o de la ingestion de alcohol o de alguna medicacion
como: antihipertensivos, antiarritmicos, neurolépticos, o antidepresivos.

e Sujetos que se ausenten mas del 12% del total de la intervencion.

e No aceptar ser participes del estudio.

e No estar vinculado a la Facultad de Salud

3.4 Variables, indicadores y operacionalizacion
Se distinguen las siguientes variables:

PE: Percepcion del Estrés (Variable independiente cuantitativa).

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud (Variable dependiente
cuantitativa).

Y: participacién en la actividad de Yoga (Variable independiente cualitativa)

A: participacion en la actividad de Aerorumba (Variable independiente cualitativa)
VC: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (Variable dependiente cuantitativa)

SI: Formula Leucocitaria (Variable dependiente cuantitativa)

Tabla 1. Definicion de Variables, Indicadores y Operacionalizacion.

Variables Tipo de | Indicador Operacionalizacién
Independientes indicador
Practica de Yoga | Indicador 12 sesiones de Tres sesiones semanales de
de ejercicio Yoga, con intensidad del
Proceso* 60% de la Frecuencia
Cardiaca de Reserva,
durante 30 min.
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Practica de Indicador | 12 sesiones de Tres sesiones grupales de
ejercicio aerébico | de ejercicio Aerorumba de 30 min con
moderado Proceso* intensidad entre 60% y 75%
de la Frecuencia Cardiaca
de Reserva.
Variables
Dependientes
Percepcion del Indicador | - Total de Encuesta PSS-10 para
Estrés (PE). de evaluaciones evaluar el estrés percibido,
Impacto ** | realizadas (escala que se califica de 0-40
PSS 10) por grupo puntos con la escala
- Magnitud del cambio | (Anexo2)
del puntaje por grupo,
entre el antes y
después de la
intervencion
Variabilidad de la | Indicador | Magnitud del cambio Medicién y calculo de las
Frecuencia de de: variables de VFC con un
Cardiaca (VFC). Impacto ** | -Variables del tiempo | electrocardiograma,
de la VFC: SDNN, registrado durante 5
RMSSD minutos.
-Variables de
Frecuencia: HF, LF.
Leucograma Indicador | Magnitud del cambio En muestras sanguineas se
de de Leucocitos: analizara el porcentaje y la
Impacto Neutréfilos, Linfocitos, | distribucion leucocitaria.
o Monocitos en sangre.
Calidad de vida Indicador | Magnitud del cambio Encuesta de CVRS, que se
relacionada con la | de del puntaje en los califica de 0-100 puntos
salud Impacto componentes sumario | (Anexo4)

*%

fisico y mental por
grupo, antes y
después de la
intervencion.

*Se refiere al seguimiento de la realizacién de las actividades programadas, respecto a los recursos
materiales, personal y/o presupuesto (DANE, 2012).
**Mide los cambios o modificaciones positivas o negativas que se han producido en la poblacién
objeto del estudio como consecuencia de la ejecucion del plan (DANE, 2008).
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3.5 Procedimientos

Seleccidén de los participantes

En la fase inicial del estudio, y previa autorizacion institucional, se envio la
prueba de percepcion del estrés -PSS 10 (anexo 2) (Cohen S., et al. 1983) a los
estudiantes, docentes y funcionarios vinculados a la facultad de salud de la
universidad del valle; Un total de 540 personas, respondieron la prueba, Figura
4.

Esta prueba se utiliz6 como Tamizaje para seleccionar a aquellos participantes
cuyo puntaje fuera igual o superior a 18 puntos. Estos fueron convocados a una
reunién para presentarles el proyecto de investigacion e invitarlos a participar.
El investigador principal se encarg6 de explicar los procedimientos relacionados
con la seleccion de los participantes, el registro de datos, la toma de muestras y
la intervencidén con ejercicio fisico. Se les manifestd que su participacion era
voluntaria, que la informacién seria manejada de manera confidencial, sin ser
divulgada, y que tenia la libertad de retirarse del estudio en el momento que lo
considerara necesario. Esta informaciéon fue incluida en el acta de
consentimiento informado (anexo 1), la cual fue entregada y firmada por aquellos
participantes que aceptaron patrticipar.

Participacion y evaluacion

En la segunda fase del estudio, a los sujetos que firmaron el consentimiento
informado se le realizaron los siguientes procedimientos, figura 4.

Informacion sociodemografica y clinica. Esta informacion se obtuvo a través de
la Historia clinica y el examen fisico (anexo 3) realizado por un meédico
deportdlogo. A partir de esta informacion, se evaluaron otros criterios de
inclusion necesarios para continuar con la participacion en el estudio. También
se realizaron mediciones relacionadas con la valoracién antropométrica (IMC,
talla, peso, perimetro de cintura), toma y registro de signos vitales (Presion
arterial, FC de reposo).

Después de obtener esta informacién, los sujetos seleccionados para el estudio
se distribuyeron en el grupo de intervencion y de control teniendo en cuenta el
tiempo disponible para realizar ejercicio fisico. Aquellos que tenian tiempo de
realizar ejercicio conformaron el grupo de intervencion (n=22) y aquellos que
no, formaron el grupo control (n=22).
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La intervencién con ejercicio tuvo una duracion de 8 semanas, con sesiones de
una hora y media (1 hr 30 min), 60 min para el ejercicio fisico (baile) y 30 min
para yoga, tres veces por semana. Se realizaron en instalaciones adecuadas
para la practica de ejercicio, en la sede San Fernando de la Universidad del
Valle.

Protocolo de intervencion con ejercicio aerébico moderado baile- Aerorumba.

Cada sesion de ejercicio se realiz6 durante 60 minutos, 3 veces/semana. El
protocolo incluyé 10 min de calentamiento, 45 min de ejercicio aerdbico tipo
baile-Aerorumba, y 5 min de estiramiento. En cada sesion, se utilizaron distintos
ritmos de baile para mantener una intensidad entre el 60%- 70% de la frecuencia
cardiaca maxima de reserva (Karvonen, J., Vuorimaa, T., 1988), que es la
diferencia entre el valor maximo de la frecuencia cardiaca y el de la frecuencia
en reposo (Billat, V. 2002). Este control se realiz6 mediante sensores polar FT4,
gue se colocaban a cada participante en cada sesion. Las sesiones fueron
guiadas por un bailarin profesional.

Protocolo de intervencién con ejercicio Yoga

La préactica de yoga se disefi6 para promover la relajacion. Cada sesion de Yoga
se realiz6 durante 30 minutos, 3 veces/semana. El protocolo incluy6 dos técnicas
de yoga: Asanas, que consisten en posturas fisicas no forzadas realizadas de
pie, en decubito dorsal, posturas en flexion anterior y rotaciones, combinadas
con control respiratorio y Pranayama (técnicas de respiracion), que consiste en
cuatro partes para cada ciclo respiratorio (1. Inhalacion, 2. Retencion de la
Respiracion tras la inhalacion, 3. Exhalacion y 4. Retencion de la Respiracion
tras la exhalacion) (Rawlinson, I. 1987). Estas actividades fueron desarrolladas
por especialista en yoga.
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Figura 4. Flujograma del proceso metodolégico general
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e Parala medicion de las variables, como se describe en la figura 4, la recoleccion
de los datos se realiz6 al inicio del estudio y 8 semanas después, en los sujetos
gue completaron entre 19 y 24 sesiones de intervencion con ejercicio y en los
sujetos control quienes no realizaron ejercicio. Las variables medidas fueron:
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC), Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS), hemograma. Esta informacion fue recolectada por personal
calificado. Los seleccionados se citaron en horas de la mafiana al laboratorio de
Fisiologia del ejercicio del departamento de ciencias fisiologicas de la facultad
de salud, ubicado en el tercer piso del edificio 116 de la sede San Fernando de
la Universidad del Valle.

Las pruebas, los materiales e instrumentos utilizados para las mediciones de cada
variable estan descritos con méas detalle en cada uno de los siguientes capitulos, en
los que ademas se exponen los objetivos, los resultados y la discusion.

3.6 Recoleccion y Procesamiento de los datos

Todos los datos del estudio se recolectaron por personal calificado. Con los datos
obtenidos para cada variable, se realiz6 la base de datos con un software gratuito
(Open Office) de hoja de calculo, la cual se revisé y se hicieron las respectivas
correcciones para garantizar consistencia interna, teniendo en cuenta que las
discrepancias entre los archivos de datos se corregian usando el formato de
recoleccion de datos original como referencia. La informacion se guardaba en medio
magnético por duplicado.

3.7 Analisis estadistico de los datos

Este es un ensayo controlado no aleatorizado que tiene dos mediciones de las
variables resultado, una medida de base y otra posterior a la intervencién en dos
grupos de estudio, uno de intervencion con ejercicio aerébico moderado (baile) y
otro de control, por lo tanto implica un estudio con datos pareados.

Se utilizé6 método de inferencia bayesiana para el andlisis de los datos, teniendo
en cuenta que el objetivo en esta metodologia es analizar adecuadamente la
informacion con la que se cuenta, incluyendo la subjetiva, y decidir razonablemente
la mejor forma de actuar. Este método permitié hacer el analisis de los datos de este
estudio, en el que la muestra resultd de utilizar un muestreo no probabilistico y por
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conveniencia, y con un tamafio de muestra pequefio, por lo tanto, no presentaba las
condiciones requeridas para asegurar validez en el andlisis con los métodos
estadisticos clasicos.

La Metodologia Bayesiana trasciende la estadistica clasica porque amplia su
contexto de la probabilidad relacionada con la frecuencia relativa de un suceso a
largo plazo, a una probabilidad relacionada con el grado de conviccion personal
acerca de que un suceso ocurra. Al aceptar el manejo subjetivo de la probabilidad
con el método Bayesiano, es posible emitir juicios de probabilidad sobre una
hipotesis y expresar por esta via su grado de conviccion al respecto. Tiene como

) / Pr datos] * PrH ,

datos
H

punto central el teorema de Bayes: Pr (H/datos)= [Pr(

donde Pr (H) es la Probabilidad previa de una Hipétesis que se transforma a una
probabilidad posterior, Pr (H/datos), luego de introducida la evidencia que aportan
los datos. Entonces, luego de observados los datos, el teorema devuelve una nueva
distribuciéon en la que la percepcion probabilistica original es actualizada por la
evidencia de los datos. Basados en el hecho de que con la muestra obtenida (n=22),
se podia asegurar permutabilidad en las mediciones de los individuos, requisito
necesario para usar los procedimientos de la estadistica bayesiana(Cuevas R.,
2015).

En primer lugar, para llevar a cabo este analisis, se debe calcular la diferencia entre
las mediciones iniciales y las obtenidas ocho semanas después. Estas diferencias
se representaron por A;,; para el grupo de intervenidos y A.,,: para el grupo de
control, y se asumié que dichas diferencias tendrian distribucion normal. En
segundo lugar, se quiso saber la probabilidad de la diferencia en cada grupo, por
lo tanto se planted la prueba de hipétesis, en la cual la Hipétesis nula H, indica que
no hay cambio en las mediciones iniciales y las obtenidas ocho semanas después,
esto es H,: A;~Normal(0,5?), tanto en el grupo intervenido (i = int) como en el
grupo control (i =cont). La hipotesis alternativa indica que si hay un cambio en estas
mediciones, es decir, H,:A;~Normal(us,0?) con p, > 0 (Para indicar un cambio
positivo). Para contrastar la H, frente a la H,, se calculé la probabilidad a posterior de
cada una de las hipoétesis usando la cadena de Markov Monte Carlo y asi saber cual
era la hipétesis mas probable. Si hubiera efecto de la intervencién, se diria que los
datos apoyan la H, frente a la H,, es decir que: si P (H,|x) < P (H,|x) , Y, dado que
P (Ho)=1-P (HJ), entonces se puede decir que lo anterior es equivalente a P (H,|x) >
0.5.

Adicionalmente, se quiso conocer si ambos grupos (Intervenidos y control)
presentan diferencias entre ellos; por lo tanto, se plantearon las siguientes hipotesis,
La hipétesis nula H,, en la cual se asume que tienen la misma distribucién, por ende
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Hy:Ajpe= Acone, Y la hipOtesis alterna H, en la que se asume que tienen
distribuciones diferentes, es decir, H,: A,:> A, Para contrastar la H, frente a la
H,, se obtienen muestras de las distribuciones a posteriori mediante una cadena de
Markov Monte Carlo (MCMC) y se calcula la diferencia de ambas muestras, los
resultados de estas diferencias pueden mostrar que los datos apoyan la H, (Frente
aH,)siP(Hyx)>» 0.5.

Para llevar a cabo las pruebas de hipotesis, se establecio que las distribuciones de
probabilidad previa de las diferencias Aint para el grupo de intervenidos y Acont para
el grupo de control de cada parametro eran normales, y se debe establecer la
distribucién previa para u y o2, de las diferencias. Dado que en la hipétesis nula se
asume que la media de las diferencias es cero, el hiperparametro de la distribucion
a priori para este parametro tomara dicho valor, es decir, u~Normal (0,62) . Ahora
bien, la distribucion a priori para el pardmetro o2 sera una distribucion Gamma-
Invertido (a, ) con los hiperparametros a = 0.001 y g = 0.001. La cual, segun
Spiegelhalter et al. (1994), en los casos donde se tenga poca informacion para
construir los hiperparametros de una distribucion previa, se pueden utilizar
distribuciones no informativas, debido a que proporcionan gran variabilidad.

El valor del hiperpardmetro of se obtuvo luego de hacer el nimero de
permutaciones posibles de los signos de las diferencias de ambos grupos, para no
alterar la magnitud de las mismas. Dado que el numero de permutaciones posibles
es elevado, se optd por hacer 1.000.000 de permutaciones, valor que se considera
suficientemente grande. Para cada permutaciéon se calculé la media, luego con el
vector de medias se obtuvo una estimacion de la varianza, la cual sera considerada
el valor del hiperparametro of. En la tabla 2, se muestran los Hiperparametros para
las distribuciones previas descritas.

Tabla 2. Hiperparametros de la distribucion previa seleccionada para las variables de
PSS, CVRS, VFC y Leucograma

u~Normal(po, 03)

Variable Uo ol
PSS10 0.000 2.243
CS_Fisico 0.000 1.714
CS_Mental 0.000 0.886
SDRR 0.000 6.862
RMSSD 0.000 7.585
LF 0.000 10206.580
HF 0.000 30946.910
Leucocitos 0.000 0.115
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Neutréfilos 0.000 0.088

Linfocitos 0.000 0.007
Monocitos 0.000 0.001
Eosinofilos 0.000 0.000
Basodfilos 0.000 0.000

3.8 Consideraciones éticas

La propuesta de investigacion fue sometida para su aprobaciéon al Comité
Institucional de Revisién de Etica Humana (CIREH) de la Universidad del Valle. La
informacion acerca de los objetivos, riesgos minimos, beneficios y procedimientos
del estudio se explicaron ampliamente a los participantes del estudio. El investigador
responsable aclaré las dudas que se manifestaron. Los procedimientos del estudio
solo se iniciaron cuando el comité de ética aprobd todos los protocolos del estudio.
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado (Anexo 1) antes de ser
incluidos en el estudio, y autorizaron la utilizacién de las muestras recolectadas.

Este estudio cumplié con todas las disposiciones de la Declaracién de Helsinki, las
normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion en salud
contempladas en la “resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud”, y de
acuerdo con el articulo 11, este se clasifica como investigacion con riesgo
minimo.

La intervencion que se realizd con ejercicio de intensidad moderada se hizo en
personas saludables, a las cuales se les evalué con un examen médico antes de
iniciar. La mayoria de los participantes no practicaban ejercicio fisico regularmente,
por lo tanto, pueden presentar cambios como fatiga aguda, dolor muscular
(contracturas), dolor articular y palpitaciones fuertes. Estas situaciones se
presentaron con baja frecuencia dado que la intensidad de la intervencion no fue
alta desde el inicio sino que se fue realizando en forma incremental, ademas, las
sesiones de ejercicio fueron dirigidas por personal calificado, quienes suspendian
la actividad cuando se presentaba algun cambio que asi lo ameritara. Los
instructores de ejercicio aerdbico y de yoga daban las indicaciones durante la
intervencion, permitiendo que los sujetos realizaran los ejercicios gradualmente
para disminuir los riesgos. No se presentaron alteraciones durante o después de la
intervencién con ejercicio o con el Yoga, que hubieran requerido el contacto del
servicio de salud al cual los participantes debian estar afiliados.
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La informacién registrada se incluydo en bases de datos digitales de acceso
controlado con clave de acceso, cuyo uso era restringido y asequible solamente al
investigador principal, de esta manera se protegié y se mantuvo la correspondiente
confidencialidad de la informacién. Para evitar vulnerar la identidad de las personas
gue participaron en la investigacion, a cada uno de ellos se les asigné un cédigo al
inicio del estudio; sus datos personales, caracteristicas clinicas y los resultados de
la intervencion son tratados de acuerdo a la normativa vigente de proteccion de los
pacientes en estudios cientificos. Todos los datos recopilados para la realizacion de
este estudio podran ser utilizados con fines de investigacion solamente.

26



4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO

Mediante un muestreo no probabilistico y por conveniencia, se seleccionaron a 44
individuos, de los cuales 22 fueron escogidos, por conveniencia, para el grupo de
intervencion y 22 para el grupo de control (Individuos a los cuales no se les aplicaria
la intervencion con ejercicio aerdbico combinado con yoga). Las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacidn seleccionada se presentan en la tabla 3.

Se observa que el grupo de intervencion conté con la participacion de 13 mujeres
(59.09%) y 9 hombres (40.91%) con edades promedio 29.4 (18 a 56) afios y 21.8
(19 a 29) afos, respectivamente. La proporcion de estudiantes fue marcadamente
mayor (81.8%) entre los seleccionados; el 9.09% fueron docentes y Funcionarios,
respectivamente. Este grupo se encontré entre los estratos 2y 6, siendo el de mayor
proporcién el estrato 4 (40.91%). la mayoria del grupo eran solteros (86.36%); el
90.9% no tenian hijos, tan solo dos personas reportaron tener (1 o 2) hijos.

El grupo de control lo conformaron 12 mujeres (54.54%) y 10 hombres (45.46%) con
edad promedio de 25.8 (18 a 48) afios y 29.8 (19 a 48) afios, respectivamente. Este
grupo presentd mayor proporcion de estudiantes (68.18%) entre los seleccionados,
seguido de funcionarios (27.7%), representados por 6 individuos y solo 1 docente
(4.6%). La distribucion segun estrato socioecondmico del grupo fue: estrato 3
(45.45%), estrato 2 (36,36%), y estrato 4 (18.18%). La mayoria del grupo eran
solteros (77.3%) y no tenian hijos (77.3%), tan solo 5 personas indicaron tener 1 o
2 hijos.

Con respecto a las caracteristicas clinicas (tabla 4), el grupo intervenido con
ejercicio presenté un indice de masa corporal (IMC) promedio de 23.5 kg/m? en
mujeres, y de 22.4 kg/m? en hombres. La distribuciéon de los sujetos, segun el
indicador antropométrico del IMC, indicé que la mayor proporcion se clasific6 como
normopeso, 69.2% en mujeres y 44.4% en hombres. Segun los valores de perimetro
abdominal, se observd un promedio para las mujeres de 73.5 cm y para los
hombres 79.7 cm, esto es clasificado segun la OMS como riesgo cardiovascular
bajo si es menor a 88 y 102 cm para mujeres y hombres, respectivamente; los
hallazgos para los signos vitales fueron normales (Tension arterial y la Frecuencia
cardiaca).
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Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas del grupo control y de intervencién con
ejercicio aerébico moderado (baile) y yoga.

Grupo intervencién Grupo Control

Género M/H (%) 59.09 40.91 54.54 45.46
Rango Edad 18-56 19-29 18-48 19-48
(afos)
Edad 29.4+13.3 | 21.8+3.2 25.8+8.4 | 29.8+10.9
(media/afos)*

| Ocupacién (%)
Estudiante 81.82 68.18
Docente 9.09 4.55
Funcionario 9.09 27.27

| Estrato (%)
1 000 |-
2 31.82 36.36
3 18.18 45.45
4 40.91 18.18
5 9.09 | e
[ 2 Y [ i

| Estado Civil (%)
Soltero 86.36 77.27
Casado 4.55 9.09
Unionlibre | | === 9.09
Separado 9.09 4.55

| Hijos (%)
Si 9.09 22.72
No 90.91 77.28

* Los valores representan media £ SD

En el grupo de control, se observaron caracteristicas similares. Estos sujetos
presentaron un indice de masa corporal (IMC) promedio de 22.75 kg/m? en mujeres
y de 23.4 kg/m? en hombres. La distribuciéon de los sujetos, segun el indicador
antropométrico del IMC, indic6 que la mayor proporcion se clasific6 como
normopeso, 45% en mujeres y 70% en hombres, seguido de sobrepeso, 16%y 20%
en mujeres y hombres, respectivamente. Segun los valores de perimetro abdominal,
se observo un promedio para las mujeres de 78.5 cm y para los hombres 83.1cm,
lo cual corresponde a un riesgo cardiovascular bajo; los hallazgos para los signos

vitales fueron normales para la Tension arterial y la Frecuencia cardiaca.
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Con respecto al examen fisico, ninguno de los sujetos refirid algun antecedente
médico y/o patoldgico y fueron clasificados como Al, segun la escala de la
AHA/ACSM!, que corresponde a mujeres < de 55 afios y hombres <de 45 afios
(ACSM, 2013) sin riesgo cardiovascular; esto significa, por lo tanto, que los
participantes de los dos grupos no presentd condiciones patolégicas, y ademas,
que los del grupo de la intervencién no tenian riesgo con la practica del ejercicio.
Estos resultados fueron reafirmados con el resultado del cuestionario par-q & you?,
(aplicado durante la anamnesis realizada por el médico deportélogo), segun el cual
ninguno de los sujetos presentaba restriccion para realizar ejercicio fisico, a pesar
de quedar clasificados en un nivel de actividad fisica bajo (menos de 150 minutos a
la semana de actividad fisica moderada) o de inactividad (menos de 10 minutos de
actividad fisica semanal) (ACSM, 2013).

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los grupos de estudio.

Grupo intervencion Grupo Control
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Antropometria*

IMC (Kg/m?) media + SD 23.5+£3.5 22.4+4.2 22.7+2.4 23.4+3.2
Bajo peso (%) 7.7 22.2 8.3 10.0
Normopeso (%) 69.2 44.4 45.0 70.0
Sobrepeso (%) 15.4 11.1 16.7 20.0
Obesidad (%) 7.7 i e s
Perimetro abdominal 73.5+8.8 79.7£11.5 | 78.549.1 83.1+10.6
(cm)*

Riesgo bajo (%) 76.9 88.9 58.3 80.0
Riesgo medio (%) 154 11.1 25.0 20.0
Riesgo alto (%) 7.7 | - 16.7 |-
Signos vitales

Tension arterial (mmHQg)*

Sistolica 104.0+14.5 | 103.7+11.8 | 104.2+13.3 | 114.4+13.4
Diastolica 65.5+£9.4 60.8+5.4 71.1+ 10.3 | 67.248.1

Frecuencia cardiaca
Reposo * (ppm)

76.5+86 |60.7+9.1 |70.7+10.6 |67.6+16.3

Examen fisico
Revisién por sistemas**

Negativo | Negativo

1 American Heart Asociation/ American College of Sport Medicine
2 Creado por el British Columbia Ministry of health y el departament of national health & welfare. PAR-Q
Validation report, British Columbia Ministry of Health, mayo, 1978.
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Riesgo cardiovascular
(AHAJ/ACSM)***

Al

Al

Restriccidn para la
actividad fisica ( Par-q &
you)

Negativa

Negativa

Nivel de actividad fisica-
IPAQ (%)

Inactivo

86.36

95.45

bajo

13.63

4.5

* Los valores representan media £ SD. **Negativo, no refiere alteraciones en los sistemas.
***Clasificacion del riesgo cardiovascular AHA/ACSM. Al (Hombre <45, Mujer<55, sin factor de

riesgo).
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4.2 PERCEPCION DE ESTRES Y EJERCICIO AEROBICO MODERADO
(BAILE) COMBINADO CON YOGA.

4.2.1 Objetivo Especifico

e Evaluar la percepcion del estrés psicosocial, mediante la prueba PSS10
(perceived stress scale 10), antes y después de la intervencion con ejercicio
aerobico moderado (baile) y yoga.

4.2.2 Descripcion de la prueba PPSS10

La PSS10 es un cuestionario autoaplicado de una sola dimensién que mide el grado
en el que los individuos aprecian las situaciones en su vida como estresantes, y
evallua el grado en el cual las personas consideran que la vida es impredecible,
incontrolable, o sobrecargada, explorando sentimientos y pensamientos durante el
altimo mes, y que los recursos disponibles son escasos para enfrentar la situacion
(Campo-Arias A., et al., 2009; Remor E., 2006)

El instrumento es una escala de 10 preguntas (PSS-10), cuatro de los cuales son
preguntas que reflejan una actitud positiva ante una situacion [4, 5, 7, 8], mientras
que las otras seis reflejan una actitud negativa [1, 2, 3, 6, 9, 10], cada pregunta tiene
cinco opciones de respuesta (tipo Likert):

e Las respuestas a las preguntas negativas se califican: nunca =0; casi nunca =1;
de vez en cuando =2; a menudo =3; muy a menudo =4.

e Lasrespuestas alas preguntas positivas reciben puntuacién invertida: nunca =4;
casi nunca =3; de vez en cuando =2; a menudo =1; muy a menudo =0

e La sumatoria de todas las respuestas produce la puntuacion total de la escala,
con un rango entre 0 y 40 puntos.

e Entre mayor sea la puntuacion, mayor es el estrés percibido.

Respecto a su interpretacion, los autores indican que la escala no es un instrumento
diagnéstico y por este motivo no cuenta con un punto de corte. Solamente se
pueden realizar comparaciones entre personas de la misma muestra, idealmente
para muestras comunitarias (Cohen, Williamson, 1988).
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4.2.3 Procedimientos

e Enla parte inicial de la investigacion, y previa autorizacion institucional, se envio
la prueba de percepcidén del estrés -PSS 10(Cohen S., et al. 1983), como
tamizaje, a los sujetos vinculados a la facultad de salud de la institucion. Para
esto se utilizo la plataforma formularios de google la cual es de acceso gratuito,
y también se repartieron formatos impresos en las dependencias de la facultad.
Las respuestas del PSS10 (Anexo 2) se recopilaron de forma automatica y
ordenada.

e Se seleccionaron aquellos participantes cuya puntuacién fue igual o superior a
18 puntos (Heidt et al., 2014; Hynynen et al., 2011), figura 5.

e Luego de cumplir los otros criterios de inclusion y firmar el consentimiento, los
participantes se distribuyeron segun el tiempo disponible en el grupo de
intervencién y en el grupo de control.

e Durante ochos semanas, el grupo de intervencién realizo ejercicio aerdbico
moderado (60%-70% de la FC de reserva) combinado con yoga mientras el
grupo control no realizé baile ni yoga.

¢ Finalizando las ocho semanas, tanto al grupo control como al de intervencién
con ejercicio aerdbico y yoga, se les repitio la PSS10 con el fin de evaluar el
efecto de la intervencion en la magnitud de esta variable

4.2.4 Analisis de datos

Para determinar el cambio en las mediciones iniciales y finales de la PSS10, con los
datos obtenidos en cada grupo, se calcul6 la diferencia asi:

Ai: PSSlOinCial - PSSlOfinah

Con respecto a los resultados obtenidos en la PSS10, se considera que hay un
cambio favorable (Efecto de la intervencion) si los A; (i=intervenidos (int) o
i=controles (cont)) son positivos. El resto del analisis se hizo utilizando el método de
inferencia bayesiana conforme se describe en metodologia general (seccién 2.7)

425 Resultados

En el analisis exploratorio de los datos, se encontré que ambos grupos presentaron
rangos similares, sin embargo, el grupo de intervencion presenta un valor atipico
negativo, el cual corresponde a un individuo que luego de la intervencién presenté
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aumento en la PSS10. Adicionalmente, un sujeto obtuvo una disminucion maxima
de 26 unidades en la PSS10, luego de 8 semanas.

En general, se observa disminucién del valor medio de la variable en el grupo control
y en el grupo intervenido después de ocho semanas de ejercicio aerobico
combinado con yoga, por lo cual, en ambos grupos el cambio fue positivo. Tabla 5
y figura 5.

Tabla 5. Puntajes de la PSS10, antes y después de 8 semanas, para el total de sujetos del
grupo de intervencion y el grupo control.

Intervenidos  Percepcién de estrés Controles Percepcidn de estrés
Cddigo PSS1 PSS10  Ainicial- Coédigo  PSS10 PSS10 A inicial-
0 pre post final pre post final
A08T 30 17 13 AO6R 21 24 -3
A70V 27 14 13 A21N 20 10 10
A94M 24 13 11 A29N 31 24 7
A95D 20 10 10 A51L 24 16 8
DO02M 22 14 8 A52A 19 15 4
D37T 26 10 16 D97A 22 14 8
D68A 23 17 6 E35S 27 22 5
D77C 27 11 16 162A 20 17 3
D91S 27 5 22 JOOM 21 25 -4
E99G 22 8 14 J47S 23 22 1
133M 29 18 11 J72A 19 15 4
J57R 26 15 11 J741 25 24 1
J64E 29 3 26 J75A 19 19 0
K68C 25 15 10 JI96R 23 26 -3
K86P 24 31 -7 L8OM 22 22 0
L48T 21 12 9 L82M 24 26 -2
M55R 18 12 6 M11G 26 23 3
M93P 28 14 14 M64B 26 22 4
M94R 28 19 9 N68C 23 14 9
N39T 29 14 15 R23R 27 16 11
S27G 20 13 7 SO8H 19 8 11
S74R 23 18 5 S96A 18 12 6
MEDIA* 24.9 13.8 114 MEDIA 22.7 18.9 3.8
SD* 3.4 5.6 6.5 SD 3.3 54 4.6

PSS 10, escala percepcion de estrés. *Promedio (media) y desviacion estandar (SD) de
las mediciones iniciales y finales, y de su diferencia para cada grupo, control (n=22) y de
intervencion (n=22).
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Figura 5. Comparacion de las diferencias de PSS10 en el grupo de intervenidos y control

Al realizar el andlisis de estos resultados con el método bayesiano, se encontr6 una
probabilidad del 100% para que la media de las diferencias, entre las mediciones
iniciales y finales obtenidas para la PSS10, sea mayor a cero (P(H,|x) > 0.5), tanto
para el grupo de intervencion como para el de control, es decir, es equivalente a un
cambio positivo para la variable. Tabla 6.

Al comparar la diferencia del grupo intervenido con la diferencia del grupo control,
se observa una probabilidad del 100% de hallar diferencias en la PSS10 con la
practica del protocolo de baile y yoga, dado que la diferencia de las mediciones del
grupo de intervencion es mayor que la del grupo control.

Tabla 6. Resultados de la distribucion posterior bayesiana para las diferencias de PSS10

E(w) RC P(Hg|x)

Grupo de intervencion 10.823 10.33 11.32 1.0000
Grupo de control 3.6823 3.227 4.137 1.0000
Comparacion de 7.1290 6.351 7.881 1.0000

ambos grupos

E: Esperanza; RC: Region de Credibilidad; P: Probabilidad
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4.2.6 Discusion

En este estudio, se examino la percepcion del estrés en individuos sanos, entre 18
y 58 afos, quienes no presentaban enfermedades y tenian diferentes ocupaciones.
Se dividieron en dos grupos, uno “intervenido” con ejercicio fisico aerdbico (baile)
combinado con yoga, quienes realizaron tres sesiones por semana, de una hora 'y
media cada una, y otro grupo de “control” que no realizaban ningun tipo de ejercicio
fisico. Este estudio tiene limitaciones que deben ser consideradas cuando se
interpreten los resultados; una de ellas fue que la muestra no se seleccion6
aleatoriamente sino por conveniencia, pero al tener grupo control, se clasificé como
un estudio cuasiexperimental controlado. La otra limitacion se debe al limitado
tamafo de la muestra, sin embargo, se utilizé el método bayesiano util y adecuado
para hacer el analisis estadistico a pesar de estas limitaciones.

En este estudio, se examiné el efecto de una intervencion con un protocolo de
ejercicio fisico combinado de baile y yoga, mediante la encuesta de estrés percibido,
PSS10, en la poblacién de docentes, funcionarios y estudiantes de la facultad de
salud de una Universidad publica. Varias publicaciones reportan los efectos
benéficos de la actividad fisica y el Yoga en el estrés pero de manera independiente.
Cualquiera de las dos actividades influyen en la regulaciéon de la actividad
simpatico-vagal,, favoreciendo la actividad del SNP en reposo (Batista et al., 2015),
y de este manera el sistema regulador del SNA se vuelve més equilibrado y flexible,
lo cual contribuye a reducir la carga alostatica y a promover por lo tanto una
considerable mejoria en la salud.

El baile como actividad fisca regular se ha descrito en la rehabilitacion de distintas
condiciones mentales y para contrarrestar el estrés. Las caracteristicas que siempre
se han resaltado en esta actividad son el acondicionamiento fisico y el estado de
placer que genera, las cuales se han asociado con disminucion del estrés (Ross &
Thomas, 2010). El yoga es una actividad que tiene como componentes la actividad
fisica y la meditacion en forma integrada, se ha asociado historicamente como una
practica con fundamentacion filosofica con la cual se puede lograr control emocional
y relajaciéon. Dadas las propiedades de estas dos actividades, en este estudio se
quiso evaluar el efecto en el estrés crénico de un protocolo que incluia baile y yoga
en una misma sesion.

De la estrategia de medicion del estrés crénico, se puede afirmar que aunque fue
un autoreporte que permitia captar aspectos subjetivos de los participantes, esta
Escala de Estrés Percibido o Perceived Stress Scale (PSS) desarrollada por Cohen
et al., (1983) y utilizada para determinar el grado en el cual un individuo evalla las
situaciones de su vida como estresantes, durante el ultimo mes (Cohen, Kamarck,
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& Mermelstein, 1983), es una prueba psicométrica que permite cuantificar la
magnitud del estrés adecuadamente con satisfactoria consistencia interna segun
estudios con diferentes grupos poblacionales (Campo, Bustos & Romero, 2009;
Salguedo, Carrascal & Monterrosa, 2013), ademas su validez ha sido demostrada
en distintos grupos e idiomas en los que se ha confirmado que es una prueba facil
y rapida de entender (Remor E., 2006; Campo-Arias, A., 2009; Smith, K. J., 2014),
todo lo cual favorece su uso en la préactica clinica y en la investigacion.

En relacion a los resultados obtenidos, la proporcion de estudiantes fue
marcadamente mayor (81.8%) entre los seleccionados, acorde con algunas
publicaciones en que la poblacion entre 18- 33 afios son los que presentan mayor
riesgo de presentar estrés cronico (APA., 2011). Con la prueba de percepcion al
estrés, se encontrd que los participantes de este estudio ingresaron con un puntaje
medio de la PSS10 >25, considerado en otros estudios como de alta percepcién de
estrés (Heidt et al., 2014; Hynynen et al., 2011). Se encontrd, ademas, que el valor
positivo de las diferencias en cada uno de los dos grupos, permite rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipétesis alternativa, con una probabilidad de 1, puesto
que la P(H,|x)>>0.5; esto implica que hubo una disminucién importante de la
percepcion del estrés en la segunda medicion para los dos grupos, teniendo en
cuenta los puntajes iniciales de la PSS10, los cuales fueron similares en ambos
grupos. Sin embargo, al comparar la diferencia obtenida del grupo intervenido con
la diferencia obtenida del grupo control, se encontré que fue mayor la del
intervenido, rechazandose por lo tanto la hipétesis nula de esta comparacion y
aceptandose la alternativa con una Probabilidad de 1.0, es decir, P(H,|x) > 0.5.
Esto significa, que la intervencion con el protocolo combinado de baile y Yoga, tuvo
un efecto determinante en la disminucién de la percepcion del estrés por encima de
los otros factores que pudieran estar presentes en el grupo control y que
contribuyeron en esta disminucion.

Estos resultados son inéditos, teniendo en cuenta el disefio de protocolo de ejercicio
gue utilizé baile y yoga en la misma sesion, para el manejo del estrés crénico. Sin
embargo, la inferencia de estos resultados puede ser solamente para el grupo de
participantes del estudio debido a que la muestra fue seleccionada por
conveniencia, lo cual no asegura representatividad de la poblacién que en nuestro
caso fue la de la facultad de salud de una Institucién publica.

Los resultados de este estudio estan en consonancia con estudios anteriores, que
sugieren que el realizar mayor ejercicio fisico favorece las mejores respuestas
fisiologicas al estrés diario (Hamer, 2012). En linea con esta observacion, Kouvonen
et al. (2013) encontrg, en un seguimiento de 6-8 afios, que el aumento del estres,
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relacionado con el trabajo, estaba asociado, aunque débilmente, con la disminucion
del nivel de actividad fisica. El ejercicio se ha asociado con menor estrés subjetivo,
pues hay hallazgos en numerosas poblaciones que al realizar mas ejercicio tienen
menores tasas de depresidn, afectividad negativa y ansiedad (Stults-Kolehmainen
& Sinha, 2014), estados que pueden desencadenarse a partir del estrés. Aunque
se presentan similitudes entre las respuestas centrales y periféricas al ejercicio y al
estres (T. K. Kim & Han, 2016), entre las cuales esta la de la reactividad
cardiovascular, la reactividad cardiaca post-ejercicio se considera saludable,
ademas, la préactica adecuada del ejercicio fisico es controlable, mientras que la
condicion de estrés crénico no es controlada ni en intensidad ni en duracion, por lo
tanto, produce alteraciones en distintos sistemas fisiolégicos, y se ha reportado
como perjudicial para la salud.

La intensidad del ejercicio tiene un papel importante (Reed & Ones, 2006). La
practica a una intensidad moderada disminuye el nivel de estrés percibido en
comparaciéon con aquellos que no realizan ejercicio (Stults-Kolehmainen & Sinha,
2014). Un metaanalisis sobre la relaciéon del estado de afecto y el ejercicio concluye
que la intensidad leve y moderada produce gran efecto en estados afectivos
positivos (Reed & Ones, 2006). Otro estudio evalud la asociacion del nivel de
actividad fisica con el estrés subjetivo, utilizando la escala PSS10; en éste se
observé que un mayor nivel de actividad fisica estd asociado con menor estrés
subjetivo y una mayor recuperacion (Fohr et al., 2015), aunque no reporta el tipo de
ejercicio, la frecuencia y la duracién, y ademas no era una intervencion combinada.

Los estudios que han utilizado las mismas estrategias de este estudio, ejercicio
aerdbico moderado y yoga para disminuir la percepcion y las respuestas al estrés,
las han utilizado de manera independiente para evaluar el efecto de cada
intervencién en la percepcion del estrés y la funcidn fisica, encontrando que ambas
estrategias disminuyen la percepcion del estrés, sin embargo, con utilizar solo la
practica del yoga, se encuentran cambios principalmente en la funcion mental, y en
menor medida en la funcion relacionada con el sistema cardiovascular e inmune
(Lindahl et al., 2016; Ross & Thomas, 2010; Smith, 2003). Distintos estudios
evidencian que el yoga puede mejorar la salud fisica y mental a través de la
regulacion del eje HPA y el SNS y su efectos sobre la reactividad cardiovascular y
la FC (Hedge et al., 2011; Ross & Thomas, 2010), sin embargo, su mayor efecto
esta en la mejoria de los sintomas de estrés mental como irritabilidad, cansancio,
incapacidad para relajarse, concentrarse o dormir, entre otras (APA, 2011; Batista
et al., 2015; Ross & Thomas, 2010). En contraste, el ejercicio aerébico mejora
variables relacionadas con los mecanismos bioldgicos implicados principalmente en
enfermedades cardiovasculares, como la funcion endotelial vascular y el control
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autonomico cardiaco (Hamer et al., 2006; Ross & Thomas, 2010), con alguna
mejoria en la funcion psicosocial, incluyendo menos angustia emocional y menores
niveles de depresion (Blumenthal et al., 2005). Uno de los hallazgos de este estudio
es que la intervencion de baile y yoga en la misma sesion, segun el protocolo
disefiado para este estudio, pudo disminuir la respuesta subjetiva implicita en la
encuesta de estrés percibido de la poblacion estudiada.
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4.3 EFECTO DEL EJERCICIO AEROBICO (BAILE) COMBINADO CON YOGA
EN LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA (VFC) EN
SUJETOS QUE SE PERCIBEN ESTRESADOS.

4.3.1 Objetivo especifico

Evaluar el efecto de la intervencion con ejercicio aerdbico y yoga en la variabilidad cardiaca,
mediante el calculo del segmento R-R del electrocardiograma, en sujetos con estrés
cronico.

4.3.2 Descripcion de la variable

La VFC se define como el grado de fluctuacion en la longitud de los intervalos entre
latidos cardiacos; es decir, es la variacion del tiempo (en milisegundos) entre dos
latidos consecutivos (Task Force et al.,, 1996), figura 6. Su valor refleja la
regularidad de los latidos del corazon, denominados intervalos R-R, y su utilidad
esta dada por ser un parametro para la medicion de la actividad neurovegetativa y
de la funcion del SNA. El aumento relativo de la actividad simpatica hace que el
tiempo entre los latidos cardiacos sea mas corto y el aumento relativo de la
influencia parasimpéatica hace que el intervalo entre los latidos se haga mas largo

La VFC describe la capacidad del organismo, en especial del aparato
cardiovascular, para cambiar el intervalo temporal latido a latido, dependiendo de la
intensidad de carga de trabajo, en un intento de alcanzar un estado éptimo para dar
respuesta a las demandas cambiantes considerando todos los estimulos internos y
externos (Rodas & Pedret, 2008).

.859 seg 793 s 796 s

Figura 6. Variacion de la FC latido- latido. A partir del electrocardiograma, se calcula el
intervalo entre picos R-R y se expresa la VFC en segundos y la FC en latidos por minuto
(bpm). A mayor regularidad de los intervalos R-R, la VFC disminuye (y viceversa) (adaptado
de Medicore, 2010; Rodas & Pedret, 2008)
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Su origen resulta de la interaccion entre el SNA y el ritmo intrinseco del nodo
sinuatrial del sistema cardiovascular (Kleiger, R. E., 2005; Thayer JF. Et al. 2012).
La habilidad del SNA y el nodo sinuatrial para responder dinamica y apropiadamente
a los cambios en el medioambiente, como resultado de factores que modulan el
influjo cardiaco, figura 7, (Medicore, 2010; Saul, 1990) resulta en incrementos de la
VFC y esto se relaciona con buena salud cardiaca y adaptacion al estrés fisico y
psiquico (Dhabhar, F. S., 2014; Rodas, G., et al., 2008); en contraste, la disminucién
de la VFC indica principalmente que la frecuencia cardiaca es mondtonamente
regular, una menor capacidad de regulacion del SNA o en la respuesta del nodo
sinuatrial para hacer frente a los factores de estrés interno y externo, recuperarse
en el momento adecuado, resistir la enfermedad y/o mantener la homeostasis del
organismo (Routledge, F. S., 2010). .

(Alta Frecuencia)

WMWY

PARASIMPATICO

Respiracion ——
Presidn arterial ——
Salidas cardiacas —— SNC
Termorregulacion —— >
S.Renina-Angiotensind—— Baroreceptores

Nervios Aferentes| |,

Oftras influencias——

S
SIMPATICO Corazén

(Baja Frecuencia)

Figura 7. Factores que modulan el influjo autonémico cardiaco. La VFC se debe a la accion
sinérgica de las dos ramas del sistema nervioso autbnomo, que actian en equilibrio
influenciados por parametros neuronales, mecanicos, humorales y otros parametros
cardiovasculares (adapatado de medicore, 2010)

La evaluacion de la VFC refleja la variacion entre las ondas R-R de latidos cardiacos
consecutivos, en el ritmo sinusal normal del ECG (electrocardiograma) (Rodas G.
et al., 2008) durante un intervalo de tiempo que puede ir desde 5 min hasta 24 horas
maximo. La potencia total de 5 minutos refleja principalmente el nivel de actividad
nerviosa autondmica, con sus ramas simpatica y parasimpatica, mientras que la
potencia total de 24h incluye, ademas de la actividad del SNA, los efectos
hormonales y el ritmo circadiano.
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Una vez es recogida la secuencia del ciclo cardiaco en el electrocardiograma (ECG),
los datos registrados son digitalizados con un software que realiza una seleccion de
los intervalos RR normales, eliminando los RR de latidos anormales y, a veces,
detectando y corrigiendo errores de registro (Migliaro, E., et al. 2005; Rodas, G., et
al., 2008). Posteriormente, el software remuestrea la serie RR de intervalos
irregulares, a instantes de tiempo regulares, mediante un algoritmo de interpolacion
lineal. A partir de estas mediciones se calculan los diferentes parametros del
dominio del tiempo y del dominio de frecuencia de la VFC; aquellos utilizados para
este estudio estan relacionados con el seguimiento de la influencia del estrésy del
ejercicio fisico sobre el SNA (Rodas & Pedret, 2008; Thayer et al., 2012), y se
presentan a continuacion. para mayor informacién de otras variables del dominio
del tiempo se puede consultar task force (Gallo, Farbiarz, & Alvarez, 1999;
Medicore, 2010; Rodas & Pedret, 2008; Task Force, 1996)

4.3.2.1 Parametros del dominio temporal (Task Force, 1996)

Sus parametros resultan del andlisis estadistico y matematico de los intervalos RR

o NN normales del ECG en el tiempo; por medio de promedios y desviaciones

estandar. Estos se pueden dividir en dos clases:

- Aquellos que se derivan de mediciones directas de los intervalos RR o la
frecuencia cardiaca instantanea:

o SDNN (ms): es la desviacion estandar de todos los intervalos RR, es
decir, la raiz cuadrada de su varianza. Una varianza es matematicamente
equivalente a la potencia total del analisis espectral, porque refleja todos
los componentes ciclicos de la variabilidad en las series registradas de
intervalos NN. Su valor es mas alto cuando la duracion del registro es
mas larga. Por lo tanto, en la practica deben compararse los valores de
SDNN derivados del registro NN de igual longitud. Registros de 24 horas
refleja el flujo de todos los factores que contribuyen a la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, incluyendo las oscilaciones lentas que se cree que
reflejan la capacidad intrinseca del coraz6n para responder a las
influencias hormonales.

- Aquellos que se derivan de las diferencias entre intervalos RR:

o RMSSD (ms): es la Raiz cuadrada del promedio de la suma de las
diferencias al cuadrado, entre intervalos RR adyacentes. En registros
cortos, estima las variaciones de alta frecuencia en la FC. Se utiliza para
observar la influencia del SNP sobre el sistema cardiovascular. Se asocia
directamente a la variabilidad a corto plazo. La disminucion de su valor,
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por debajo de 10 ms, acompafada de valores bajos de SDNN, por debajo
de 20 ms, se relaciona con alto riesgo de desarrollar enfermedad
cardiaca. También esta estrechamente relacionado con el el componente
de alta frecuencia del espectro de potencia (potencia HF), y reflejan la
influencia vagal sobre el corazén.

4.3.2.2 Parametros del dominio de frecuencia (espectro de potencia) (Task
Force, 1996)

Estos se obtienen a partir de diversos algoritmos de transformaciéon matemética,
habitualmente la Transformada de Fourier (Medicore, 2010), que permite
descomponer la energia (potencia) de la sefial RR en diferentes componentes
frecuenciales (Rodas & Pedret, 2008). Cada componente espectral se correlaciona
con los diferentes componentes del sistema nervioso autbnomo. De esta forma, la
mayor parte de la potencia de la sefial se encuentra en un margen de 0 a 0,4 Hz,
en la cual las influencias parasimpaticas estdn presentes en todo el rango de
frecuencias del espectro de potencia de la FC, mientras que las influencias
simpaticas influyen en aproximadamente 0,15 Hz (Saul, 1990)Task Force, 1996), la
interpretacion de esta informacion depende del sistema que se va a analizar. Estos
parametros se clasifican como:

— LF (baja frecuencia): los rangos de frecuencia se sitian entre 0,04 y 0,15 Hz. Es
la zona mas controvertida en su interpretacion, ya que puede atribuirse a
influencias del SNS y/o a las del SNP. Se considera que en registros a largo
plazo proporciona mas informacién sobre la actividad del SNS. Las influencias
del SNP se dan cuando existe una frecuencia respiratoria baja (inferior a 7
ciclos/min.).

— HF (alta frecuencia): Los rangos de frecuencia se sitian entre 0,15 y 0,4 Hz.
Esta relacionada principalmente con la actividad del SNP y tiene un efecto
relacionado con la relajacion sobre la FC. La banda de frecuencia definida para
este parametro generalmente abarca el rango de frecuencia correspondiente a
la frecuencia de la respiracion normal. Se correlaciona altamente con la medida
basada en el dominio del tiempo de RMSSD (Saul, 1990; Thayer et al., 2012).

- Proporcion LF/HF; Su valor oscila entre 1.0-2.0 (Ratio LF [ms2])/HF [ms2]) y
estima la influencia vagal (relacionada con la relajacion y las HF) y la simpatica
(relacionada con el stress y las LF) y el equilibrio entre estos dos componentes.
Se utiliza la proporcion LF/HF para estimar de manera mas efectiva la actividad
del SNS.

42



4.3.3 Procedimientos

Para la determinacion de la VFC, se dieron las siguientes recomendaciones a los
sujetos seleccionados, quienes aceptaron por consentimiento la participacion en la
investigacion:

¢ No haber ingerido alimentos, por lo menos, durante 2 horas previas a la prueba.

¢ No haber ingerido bebidas estimulantes (cafeina, guarana, etc.) ni sustancias
psicoactivas el dia que se va a realizar la prueba.

¢ No haber realizado actividad fisica intensa el dia que se va a realizar la prueba.

¢ No haber fumado cigarrillo, por lo menos, durante 2 horas previas a la prueba

Para el registro del ECG se utilizo:

e Computador con software Chart Ver. 5.0 o0 mayor.

e PowerLab (con bioamplificador) referencia ML865 (ADInstruments)

e Cable aislado de cinco derivaciones para el bioamplificador y latiguillos (Cable
del paciente)

e Tres electrodos tipo placa.

e Gel para electrodos.

e Camilla

El dia de la prueba, se citd en las horas de la mafiana en el Laboratorio de Fisiologia
del ejercicio del Departamento de Ciencias Fisiolégicas de la Universidad del Valle.
Se ubicaron en un cuarto sin estimulos sonoros o visuales nocivos y con
temperatura controlada.

El laboratorio donde se realizaron las mediciones cumple con las condiciones
requeridas, con una temperatura entre 18°C y 25°C. El sujeto permanece en
decubito supino por quince (15) minutos, que seran registrados en el ECG, de los
cuales 10 minutos son para lograr un estado de reposo, y 5 minutos finales para la
valoracion de la VFC, con un ritmo respiratorio libre (Task Force, 1996).

El registro se realiz6 en la derivacién DIl en el plano frontal, con los electrodos de
registro en el brazo derecho (-) y en la pierna izquierda (+), y el electrodo de
referencia en la pierna derecha, figura 8.
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Lead Il

Figura 8. Disposicion de los electrodos en la derivacion Il para el registro de ECG

La determinacién de la VFC se realizd con el programa PowerLab® 26T
(ADInstruments, Castle Hill, Australia), de alta fidelidad utilizado para la
monitorizacion multimodal de biosefiales, en actividades de investigacion y
docencia.

La sefial analégica, proveniente de un individuo, viaja hasta un amplificador, desde
donde se conduce a una interface donde es convertida a sefial digital, para
transferirse al computador donde queda registrada y almacenada. Para el analisis
de la sefial, se utilizé6 LabChart® de software version 8.1., figura 9. La Configuracion
del Canal para el registro del ECG, incluy6: tasa de muestreo de 1000/s; banda
piezoeléctrica, rango de 20 mV; sefal de ECG, rango de 1 mV; Filtro de banda de
paso bajo 50 Hz.

Los valores experimentales de las variables de tiempo (SDNN; SDRRM) y de las
variables de frecuencia (TP; LF; LFn.u; HF; HFn.u; LF/HF) de la VFC obtenidas con
el Labchart se llevaron a una base de datos, con la cual se realizaron el analisis
estadistico.

Finalizando las ocho semanas, tanto para el grupo control como para el de
intervencion con ejercicio aerobico y yoga, se repitié el procedimiento con el fin de
evaluar los cambios que se podrian presentar en los diferentes parametros de la
variabilidad cardiaca durante el tiempo de intervencion.
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(8 HRV Demo: HRV Report P== ¥on

GENERAL FREQUENCY-DOMAIN
Analysis Start Block 1.0s VLF Band 0-004 Hz
Analysis End Block 1. 15.00 LF Band 004-015Hz
Total Included Beats 946 HF Band 015-045H2
Included Normal Beats 946 e e oy
Included Ectopic Beats 0 _— ool M vl s D
Total 1856
TIME-DOMAIN VLF 536 1 28 89
Average RR Wi ms LF 1202 64 76 9107
Median RR U ms
SDRR 4216 ms HF 1016 5477 7.701
SDARR 7206 m
g LF/MF 1183
CVRR 0.04466
Average Rate 63.69 BPM
D Rat 863 BPM
. Sl NONLINEAR
SDSD 2648 ms
RMSSD 2846 ms SD1 20 14 ms
PRR50 4017 % SD2 56 12 ms

Figura 9. Ventana de visualizacion de resultados de VFC del Labchart. Se agrupan en
analisis generales de dominio temporal y de dominio de frecuencia.

4.3.4 Anélisis de datos

Como se dijo previamente, se utilizo estadistica de inferencia bayesiana para el
analisis de los datos, (Ver metodologia general). Con respecto a los resultados
obtenidos en VFC, se considera que hay un cambio favorable (Efecto de la
intervencion) si los 4; , (i=intervenidos (int) o controles (cont)) son positivos; por lo
tanto, las diferencias son calculadas como medicion final menos medicion inicial
para todas las variables de la VFC.
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435 Resultados

4.3.5.1 Variables del dominio de tiempo de la VFC

SDNN (desviacion estandar de todos los intervalos RR)

Con el andlisis exploratorio de los datos, se observé un aumento del valor de este
parametro en el grupo intervenido, ocho semanas después. Por el contrario, en el
grupo control la SDNN disminuyé. Ambos grupos presentaron rangos similares para
la variable. Antes de la intervencion, la media de los datos obtenidos en ambos
grupos fue similar. Ocho semanas después, el cambio del grupo que realizd
ejercicio es positivo, en contraste con el cambio del grupo que no realiz6 ejercicio,
el cual fue negativo, Tabla 7.

Tabla 7. Medidas obtenidas en la SDNN.

Grupo intervencién Grupo control
VFC Pre Post X de las pre post X de las
diferencias diferencias*

*

SDNN (ms) 45.3#19.5 50.3+18.8 5.08 +18.7 49.3+18.0 46.0+14.6 -3.33+15.71
47+ 10

Rangos 15.1-780 26.7-85.6  ---------m---- 17.6- 75.6 245-83.2  ------m-meme-

* Promedio de las diferencias, de la medicion inicial y final para cada grupo (n=22). Los
valores representan media + SD.

El analisis de estos resultados mediante distribucion posterior y la prueba de
hipotesis bayesiana, mostré una probabilidad de 1, (P(H,|x) > 0.5), para que la
media de las diferencias dentro del grupo de intervencién sea mayor cero, Tabla 8;
es decir, hay una posibilidad del 100% de hallar diferencias en la SDNN, cuando se
realiza baile y yoga, mientras que en el grupo control no hay probabilidad de hallar
diferencias entre las mediciones iniciales y finales obtenidas para esta variable de
la VFC. Por otro lado, cuando se comparan las diferencias de las mediciones, entre
ambos grupos, se encontré una alta probabilidad para que la diferencia obtenida
en la SDNN, del grupo de intervencion, siempre sea positiva, en comparacion con
la diferencia obtenida en un grupo control, quienes no realizaron ejercicio.

46



Tabla 8. Resultados de la distribucién posterior bayesiana para las diferencias de SDNN

E(w) RC (95%) P(H,|x)
Grupo de intervencion 4.927 4.043 5.812 1.000
Grupo de control -3.255 -4.035 -2.480 0.000
Comparacion entre grupos 8.029 6.488 9.555 1.000

E: Esperanza; RC: Region de Credibilidad; P: Probabilidad

RMSSD (Raiz cuadrada del promedio de la suma de las diferencias al cuadrado,
entre intervalos RR adyacentes)

Se encontré un aumento ligero del valor de la variable de la VFC, en el grupo
intervenido, después de la intervencion con ejercicio, Tabla 9. Mientras que en el
grupo control disminuy6 ligeramente, cuando se evalué ocho semanas después.
También se observa que el grupo de intervencién presenta menor rango de
variacion que el grupo de control, debido a que éste Ultimo present6 un valor atipico
que corresponde a un sujeto quien registré 103.70 ms. La media de las diferencias
de los datos obtenidos (A;=final-inicial) en ambos grupos, muestra que el cambio del
grupo que realizé ejercicio es positivo (4.80 £17.2), mientras que el cambio del grupo
gue no realiz6 ejercicio fue negativo, (-4.03+19.04).

Tabla 9. Medidas obtenidas en la RMSS.

Grupo intervencién Grupo control
VFC Pre Post X de las pre post X de las
diferencias diferencias
* *
RMSSD 46.6+24.2 51.4+23.0 4.80%17.2 50.0+257 46.0+21.6 -4.03+19.0
(ms)
42 + 15
Rangos 13.3-99.5 224 —-954  --eeeeeeeeee- 11.2- 94.2 17.7- 103.2 -

*Promedio de las diferencias, de la medicién inicial y final para cada grupo (n=22). Los
valores representan media £ SD.

El analisis, luego de la distribucion posterior bayesiana, muestra que hay una
posibilidad del 100% de hallar diferencias en la RMSSD con 8 semanas de baile y
yoga en la misma sesion, mientras que dentro del grupo de control no hay
posibilidad de que exista diferencias en las mediciones iniciales y finales obtenidas
para la RMSSD, Tabla 10; Adicionalmente, cuando se comparan las diferencias de
las mediciones entre ambos grupos, se observa que existe una alta probabilidad de
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que las diferencias en la RMSSD sean mas positivas si se realiza baile y yoga,
versus si no se realiza ningun tipo de ejercicio.

Tabla 10. Resultados de la distribucidn posterior bayesiana para las diferencias de RMSSD.

E(w) RC (95%) P(H,|x)
Grupo de intervencion 4.6862 3.855 5.517 1.000
Grupo de control -3.9166 -4.816 -3.022 0.000
Comparacioén entre grupos 8.4347 6.8269 10.030 1.000

E: Esperanza; RC: Region de Credibilidad; P: Probabilidad

4.3.5.2 Variables del dominio de frecuencia de la VFC (poder espectral)

LF (potencia de Baja Frecuencia)

Los resultados obtenidos en cada grupo estan desde el inicio por debajo del valor
de referencia, y ocho semanas después, en el grupo de intervencion con ejercicio,
aumenta el valor de LF, mas esto no se presenta en el grupo control, Tabla 11. La
media de las diferencias (A;=final-inicial) del grupo de intervencion es positivo,
contrario al grupo control.

Tabla 11. Medidas obtenidas en la LF.

Grupo intervencién Grupo control
VEC Pre Post X de las pre post X de las
diferencias diferencias
* *
LF (ms?) 981+ 988+ 7.05 + 850.7+ 668.5+ -182.1
1170 £ 416 797.4 677 777.1 565.8 377.4 1547.5
Rangos 2171 - 200.1- @ ------------ 517.9- 721.2- e
3168 2676 9740 9892

*Promedio de las diferencias entre la medicion inicial y final de cada grupo (n=22). Los
valores representan media £ SD.

El resultado obtenido, luego de realizar la distribucién posterior bayesiana, muestra
gue existe una posibilidad del 65.98% de hallar diferencias en el valor de la LF, con
la practica de baile y yoga en la misma sesion; mientras que en el grupo control no
existe posibilidad de hallar diferencias para la LF, Tabla 12. Adicionalmente, cuando
se comparan las diferencias de las mediciones de la LF, obtenidas en el grupo de
intervencion versus las obtenidas en el grupo control, se observa que existe una alta
probabilidad, (P(H.|x > 0.5)) para que la diferencia en la LF sea positiva, en
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aquellos que realicen baile y yoga en la misma sesién, en comparacion con aquellos
gue no realizan ejercicio fisico.

Tabla 12. Resultados de la distribucion posterior bayesiana para las diferencias de LF.

E(p) RC (95%) P(H,|x)
Grupo de intervencion 6.884 -25.821 39.414 0.6598
Grupo de control -179.631 -187.40 -156.597 0.000
Comparacion entre 181.600 125.597 237.002 1.000

grupos
E: Esperanza; RC: Region de Credibilidad; P: Probabilidad

HF (potencia de Alta Frecuencia)

El promedio de las diferencias de las mediciones finales e iniciales, indica que no
hubo efecto sobre la variable ni con la intervencién, ni en los controles (su valor es
negativo), Tabla 13. Sin embargo, esta diferencia negativa es menor en el grupo
que realiz6 ejercicio en comparacion con el grupo control. Esta observacion es
realizada para los resultados intragrupos.

Tabla 13. Medidas obtenidas de la HF

Grupo intervencién Grupo control
X de las X de las
VFC Pre Post . . pre post diferencias
diferencias* .
HF (ms?) 1661.6+ 1558.7+ -102.9+ 1678.2 1379.2+ -298.97+
975 + 203 1418.4 1141.8 1276 + 1455.6 1074.52

1480.2

*Promedio de las diferencias en las medicion inicial y final de cada uno de los sujetos (n=22).
Los valores representan media + SD.

El resultado de la distribucidn posterior bayesiana, muestra que no existe posibilidad
de hallar diferencias en el valor de la HF, ni en el grupo que realiz6 baile y yoga, ni
en el grupo control, Tabla 14. Cual comparar las diferencias de las mediciones,
entre ambos grupos, se observa que existe una alta probabilidad de que la
diferencia del grupo de intervencion sea mas positiva en comparacion con el grupo
de control.
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Tabla 14. Resultados de la distribucion posterior bayesiana para las diferencias de HF

E(ﬂ) RC (95%) P(Hal.X')
Intervencion -1.9008 -2.589 -1.216 0.000
Control -4.774 -5.755 -3.799 0.000
Intervencion Vs Control 2.877 1.231 4.476 1.000

E: Esperanza; RC: Region de Credibilidad; P: Probabilidad

4.3.6 Discusion

En este estudio, se examino la modulacién autondmica cardiaca, a través de la VFC,
en individuos sanos que se percibian estresados (escala de estrés percibido PSS10)
y pertenecian respectivamente a un grupo “intervenido” con ejercicio fisico aerdbico
combinado con yoga, y a otro de “control” que no realizaban ningun tipo de ejercicio
fisico. A pesar de las limitaciones referidas previamente de este disefio
experimental, es importante tener en cuenta que el analisis adecuado de la VFC
permite el estudio de la actividad del Sistema Nervioso Autdbnomo en el corazén de
una manera no invasiva, practica y reproducible y es un biomarcador potencial para
evaluar el riesgo de ECV y de estrés psicosocial por su gran relacion con la
regulacion emocional (Thayer JF. Et al. 2012), todo lo cual favorece la validez del
analisis de esta variable. Por otro lado, es importante saber el tiempo de registro del
electrocardiograma que se utilice, pues de ello dependen los valores de referencia
gue se utilicen para evaluar los resultados. En este estudio, se realizé un registro
de 5 min (Task Force, 1996).

Los hallazgos muestran que los valores promedio, pre y post, de la mayoria de los
componentes con los cuales se evaluo la VFC estuvieron dentro del rango normal
correspondiente, tanto para el grupo intervenido como para el grupo control; estos
hallazgos fueron contrarios a los reportados en otros estudios (Bagri et al., 2016;
Borchini et al., 2014; Fohr et al., 2016; Tonello et al., 2014). El parametro HF tuvo
valores promedio que no estuvieron dentro del rango (tabla 13), esto puede ser
porque los registros de VFC en sujetos mas jévenes, muestran valores mas altos
(Nunan, Sandercock, & Brodie, 2010).

Una observacion importante de este estudio es que, varios de estos promedios
presentaron alta probabilidad de incremento en los sujetos que realizaron ejercicio
(P(H,|x) » 0.5), mientras que los promedios de los individuos que no realizaron
ejercicio, disminuyeron, aunque la mayoria de los valores promedio de los
componentes de la VFC estuvieron en el rango normal. A continuacion, se analiza
lo sucedido con algunos componentes. Un aspecto importante a tener en cuenta en
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este andlisis es la gran variabilidad de algunos de los promedios (desviacién
estandar) y la limitacién del tamafio de muestra.

Las variables del dominio del tiempo, SDNN y RMSSD, mostraron cambios positivos
cuando se comparé mediante la prueba bayesiana el grupo intervenido con ejercicio
aerObico combinado con yoga frente al grupo control, cumpliéndose asi la
P(H,|x) > 0.5, Resultados que sugieren que el ejercicio contribuyé al cambio.

La SDNN es un parametro muy representativo de la VFC para evaluar la influencia
simpatica y vagal sobre la VFC, su valor de referencia es 47+ 10ms. Un bajo valor
de SDNN implica baja VFC o disminucién de la complejidad dinamica del SNS y
SNP para mantener la homeostasis frente a los desafios ambientales internos y
externos, lo cual se asocia significativamente con: intervalos RR mas cortos, mayor
estrés, peor tolerancia al ejercicio y una variedad de enfermedades cronicas y
trastornos del comportamiento (Task Force, 1996; Kleiger, Stein & Bigger, 2005).

En este estudio, algunos individuos de ambos grupos tuvieron un valor de SDNN
menor a 20 ms de SDNN considerada de muy baja VFC, pero una proporcion mayor
de individuos tuvieron valores cercanos a 50ms de SDNN (Nunan et al., 2010;
Sotelo, 2000; Task Force, 1996), considerado como normal Alto de VFC, sin
embargo, al hacer ajuste de la SDNN por edad, que en este estudio oscilé entre
26.3 + 10.9 y 27.6 + 9.6 afios para el grupo de intervencién y el grupo control,
respectivamente, se encontré que los valores medios de SDNN estuvieron entre 41-
47 ms consideradas como valores bajos normales (Sotelo, 2000; (Manlio, 2008;
Medicore, 2010), por lo tanto la funcién reguladora del ANS y la habilidad de hacer
frente a las demandas del ambiente estan dentro de lo normal. Estos resultados son
concordantes con los de otro estudio en el que las edades oscilan entre 37 y 43
afios (Hynynen et al., 2011).

A pesar de estos hallazgos, se encontro, con la prueba bayesiana, que con una
probabilidad de 1, (P(H,|x) » 0.5), los valores de la SDNN, cuando se interviene
con baile y yoga, cambian al compararlos con el cambio del grupo que no hizo
ejercicio (tabla 8). Estos hallazgos difieren con estudios realizados por otros autores
en los que no se encuentra marcada asociacion entre la SDNN vy el ejercicio fisico
(Hautala et al., 2010).En otro estudio, la SDNN se redujo significativamente pero
con sesiones de yoga y meditacién solamente (Tonello et al., 2014).

La RMSSD es un parametro de la VFC asociado a la influencia del SNP sobre la
actividad eléctrica del corazon. Valores <20ms, cuando se acompafan con la SDNN
<20 ms, se considera baja VFC, es decir, menor influencia vagal sobre el corazén y
mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiaca (Task Force, 1996). Los valores

51



de RMSSD de algunos individuos obtenidos en ambos grupos oscilaron desde
valores cercanos a 10 ms, considerados muy baja VFC, pero la mayoria de
individuos tuvo valores cercanos a 50ms, considerados normal Alta VFC(Nunan et
al., 2010; Orsila et al., 2008); por lo tanto, el valor promedio de la RMSSD también
estuvo en el rango normal, al igual que la SDNN. Estos hallazgos indican que, estas
variables del dominio del tiempo ajustadas por edad, no se afectaron de manera
importante con el estrés, por lo tanto que la funcion reguladora de SNP sobre la
actividad cardiaca en esta muestra de individuos que se perciben estresados es
normal. Estos hallazgos difieren con los reportados en otros estudios, en los que la
RMSSD se correlacioné de manera negativa en sujetos con estrés (Uusitalo et al.,
2011). Sin embargo, Hynynen y cols., reportan valores normales de RMSSD en
sujetos con alto y bajo estrés (Hynynen et al., 2011), hallazgos similares a los
reportados en este estudio.

A pesar de estos hallazgos, se encontr6 una probabiidad de 1,
(P(H4|x) > 0.5), para que los valores de la RMSSD cambien cuando se interviene
con baile y yoga, y que este cambio sea mas positivo al compararlos con el grupo
gue no hizo ejercicio (tabla 10). Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por
otros estudios en los cuales el ejercicio ligero dinamico alter6 significativamente los
valores absolutos de SDNN y RMSSD (Weippert et al., 2015), mejorando la
actividad vagal sobre el corazon; aquellos que realizaron actividad fisica
presentaron el indice RMSSD mas alto durante las horas de vigilia, de suefio y de
recuperacion, junto con un porcentaje de estrés mas bajo durante el dia y durante
las horas de trabajo (Fohr et al., 2015); por el contrario, otros reportes difieren con
los hallazgos de este estudio, puesto que la RMSSD se redujo en los sujetos con
mas adherencia al ejercicio fisico (Cheema et al., 2013; Jones et al., 2016), aunque
la intervencion solo se realizé con yoga, (Posadzki et al., 2015).

Las variables del dominio de la frecuencia (espectro de la potencia) también se
encontraban dentro de los valores normales esperados para la media de edad de
los grupos (26.3 £ 10.9y 27.6 £ 9.6, intervencion y control, respectivamente).

Los hallazgos iniciales de ambos grupos estaban por debajo del valor de referencia,
luego del periodo de intervencion solo aumenta el valor del grupo intervenido
(tablall). Al analizar con la prueba Bayesiana se encontré solo una posibilidad del
65.98% de hallar diferencias en la LF con la practica de ejercicio, es decir, de
encontrar valores positivos de cambio entre las mediciones iniciales y finales, (tabla
12). Todo esto estaria indicando que la intervencion permitié incrementar la LF, en
presencia de todos los factores que la puedan afectar, que seria la que mostraria el
efecto mas especificamente por el ejercicio, sin embargo se vio que en ambas
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situaciones, el grupo control disminuyé mucho mas, es decir, que el ejercicio de
alguna forma impidié una mayor caida de esta variable que implicaria una mayor
actividad del sistema simpatico en la actividad cardiaca.

Los resultados iniciales de la HF, muestran valores por encima del valor de
referencia, y posterior al periodo de intervencion disminuyen. La diferencia entre las
mediciones iniciales y las realizadas ocho semanas después, se encontrd valores
positivos en ambos grupos, sobre todo en el control (tabla 13). Sin embargo, cabe
destacar que, al analizar con la prueba Bayesiana, se encontr6é una posibilidad del
100% de hallar diferencias mas positivas en la HF al realizar ocho semanas de baile
y yoga versus si no se realiza ningun tipo de ejercicio, (tabla 14). Esto puede indicar
gue para observar cambios en la HF requiere mas tiempo de intervencion y no es
suficiente con tan solo ocho semanas. Los individuos de ambos grupos, presentaron
una VFC adecuada desde el inicio, con valores aumentados para la HF en relacion
a su edad. La disminucion del valor de la HF en ambos grupos, estaria mostrando
la actividad de algun factor diferente al ejercicio, que favorecia esta disminucion.

53



4.4 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS) Y EJERCICIO
AEROBICO MODERADO (BAILE) Y YOGA, EN SUJETOS QUE SE
PERCIBEN ESTRESADOS.

4.4.1 Objetivo Especifico

Evaluar la calidad de vida de sujetos que se perciben estresados, antes y después
de la intervencion.

4.4.2 Descripcion de la variable

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se promueve
como método de validacion de resultados terapéuticos, tanto individuales como
poblacionales, para la deteccidon de efectos con repercusion en las decisiones
clinicas, para mediciones de salud de poblaciones y para proveer informacion para
decisiones politicas (Marti C et al., 2009). Su propdésito es monitorear la salud de la
poblacién, evaluar el efecto de las politicas sociales y de salud, focalizar los
recursos con relacion a las necesidades, diagnostico de la naturaleza, severidad y
pronéstico de una enfermedad y evaluar los efectos de un tratamiento. Algunos
autores proponen la utilizacién de la CVRS como un indicador de resultado en los
disefios de investigacién clinica (Urzta M, 2010).

4.4.3 Procedimientos

e Los sujetos que firmaron el consentimiento informado respondieron el
cuestionario genérico de Salud SF-12e¢ (Ware JE Jr, Kosinski M, Keller SD.,
1996), que es un cuestionario ampliamente utilizado debido a su simplicidad y
corto tiempo de aplicacion, para evaluar la CVRS, con el propdsito de conocer
la percepcién de cada individuo sobre su salud y bienestar.

e El cuestionario SF Contiene 12 preguntas, cuyas respuestas tienen una escala
de 0 a 100, en la que el puntaje mas alto indica mejor CVRS. Estas recogen
medidas sobre el estado funcional y emocional de la persona, evaluando 8
dimensiones: salud general, funcién fisica, rol fisico, dolor, vitalidad, rol
emocional, funcién social y salud mental.

e A continuacion, se estandarizan las ocho dimensiones para obtener las
puntuaciones de las medidas de los componentes sumario fisico (CSF) y mental
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(CSM), basado en normas poblacionales de referencia, de acuerdo con los
parametros establecidos por los autores del instrumento.

e Elvalorde las variables de calidad de vida obtenidas con la SF12 se consignaron
en una base de datos, con la cual se realizaron los analisis.

4.4.4 Analisis de datos

Se utiliz6 método de inferencia bayesiana para el andlisis de los datos, (Ver
metodologia general). Con respecto a los resultados obtenidos en la CVRS, se
considera que hay un cambio favorable (Efecto de la intervencion) si los A;
(i=intervenidos, i=controles), son positivos; por lo tanto, las diferencias son
calculadas como A;= CSFfing — CSFiniciar, Para los componente sumario fisico y
mental.

445 Resultados

En el analisis exploratorio de los datos, se observa que ambos grupos presentaron
un valor promedio similar, para el CSF y CSM, considerados como bueno segun el
valor de referencia, al inicio del estudio y 8 semanas después, (Tabla 15). Al
comparar el promedio de las diferencias, se observa que en ambos grupos el
cambio es positivo para el CSM, sin embargo esta diferencia es mayor en el grupo
que realizé ejercicio, por lo tanto, se espera que haya un efecto de la intervencion
sobre esta variable. La media de las diferencias en el CSF muestra un cambio
positivo en el grupo intervenido, mientras que en el grupo control no se observé un
cambio.

Tabla 15. Medidas obtenidas en la CVRS.

Grupo intervencién Grupo control
Pre Post X de las pre post X de las
diferencias* diferencias*
CVRS
CSF50+£10 54.2+74 555+50 1.2+7.2 523+ 7.6 51.0+6.9 -1.3%7.5
CSM50+10 43.1+52 442+49 1.2+6.5 42.7£ 6.3 43.6£7.8 0.919.2

Los valores representan media = SD. CVRS, calidad de vida relacionada con la salud. CSF,
componente sumario fisico. CSM, componente sumario mental. *Promedio de las
diferencias en las mediciones iniciales y finales (n=22)
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El analisis de estos resultados mediante distribucidon posterior bayesiana para el
CSM (Tabla 16) muestra una probabilidad de 1,(P(H,|x) > 0.5), de hallar diferencias
tanto en el grupo de intervencion como en el de control, ambos presentaron un valor
positivo después de 8 semanas. Adicionalmente, al comparar las diferencias de las
mediciones de la CSM entre ambos grupos, se observa que hay una baja
probabilidad de que las diferencias en esta variable sean mayores con la practica
de ejercicio, la region de credibilidad (RC) contiene el valor de cero, lo que da mayor
evidencia al hecho de que no haya diferencias entre los grupos. Estos resultados
son similares para el CSM, Tabla 17.

Tabla 16. Resultados de la distribucion posterior bayesiana para las diferencias de CSM

E(w) RC (95%) P(H,|x)
Grupo de intervencion 1.085 0.6035 1.568 1.000
Grupo de control 1.461 0.9912 1.933 1.000
Comparacion entre grupos -0.363 -1.149 0.4016 0.1698

E: Esperanza; RC: Rango Confianza; P: Probabilidad

Tabla 17. Resultados de la distribucién posterior bayesiana para las diferencias de CSF

E(p) RC (95%) P(H,|x)
Grupo de intervencion 1.1819 0.6752 1.688 1.000
Grupo de control 2.9780 2.4069 3.550 1.000
Comparacion entre grupos -1.7837 -2.7200 -0.8690 0.000

E: Esperanza; RC: Region de Credibilidad; P: Probabilidad

4.4.6 Discusion

La Calidad de Vida constituye el marco conceptual en el que los temas relacionados
con la salud pueden ser revisados positivamente y de forma holistica, integrando la
salud perceptual, en sus componentes fisicos, psiquicos y sociales. La
Organizacion Mundial de la Salud, a través del grupo de calidad de vida (WHOQOL
Group), define calidad de vida como la “percepcion del individuo de su posicion en
la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (Whoqol Group,
1995). Se considera que la calidad de vida es un proceso dinamico y cambiante
que incluye interacciones continuas entre el individuo y su medio ambiente
(Schwartzmann, 2003), que requiere de un periodo de adaptacion a las actividades
cotidianas, la conservacion del estado funcional, la percepcion de la calidad de vida
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en sus diferentes dimensiones, y la ausencia de trastornos psicoldgicos y
emociones negativas (Alpi & Quiceno, 2012).

En la calidad de vida es importante el bienestar del componente fisico (CSF), del
componente mental (CSM) y el social (Peird, 2000; Ruiz & Pardo, 2005), no solo a
la ausencia de enfermedad (Whoqol Group, 1995). La CVRS puede utilizarse para
medir el impacto del estrés sobre el conjunto de dimensiones que son importantes
para las personas. La informacion que se deriva de su estudio es un insumo
importante para la formulacion de objetivos, de guias y de politicas en busqueda de
mejorar el cuidado de la salud, y es especialmente beneficiosa para describir el
impacto del estrés en la vida de las personas que se perciben en esta situacion, y
para la evaluacion de la efectividad de los tratamientos; también permite reconocer
los mecanismos que inciden negativamente en la CVRS del paciente y asi realizar
intervenciones psicosociales que promuevan el mayor bienestar posible.

Aungue es claro que el estrés cronico pueden influir en la salud mediante estados
de &nimo negativos, especialmente si son intensos y/o prolongados, que se asocian
con un mayor efecto negativo sobre la salud (Gaviri et al., 2007), los hallazgos de
este estudio para esta variable muestran que el alto estrés percibido (valor promedio
>25 puntos en la PSS10) por los participantes del estudio, no afectd en gran medida
su calidad de vida. Los valores se mantuvieron sin cambios, tanto para el
componente fisico como el componente mental, tabla 15. Sin embargo, el andlisis
de la distribucion posterior para el CSM, muestran cambios positivos en ambos
grupos, con un 16.9% de posibilidad de que el cambio en el grupo intervenido sea
mayor al compararlo con el grupo de control, sin embargo esta probabilidad es muy
baja, teniendo en cuenta que la probabilidad es mas probable si es >>0.5, es decir,
P (Hg|x) > 0.5. a pesar de lo anterior, los resultados sugieren que los individuos
que fueron intervenidos con el baile combinado con yoga, presentaron respuestas
mas positivas respecto al componente de salud mental de la encuesta de calidad
de vida. Este resultado fue similar a un estudio realizado en empleados publicos
(Martinez & Calvo, 2014) quienes realizaban ejercicio fisico regular y que
presentaron una percepcion mas positiva de su CVRS, en aspectos relacionados
con el CSM. El efecto del ejercicio fisico también ha sido objeto de diversos estudios
gue lo relacionan con la calidad de vida. Sesiones de ejercicio de quince minutos,
durante tres meses, puede contribuir a mejorar la calidad de vida en trabajadores,
principalmente en la dimension estado general de salud y en aspectos relacionados
con la CSM (Curiacos & Curiacos, 2009). Incluso 6 semanas de ejercicio fisico
demostré mejorar el aspecto fisico y mental de la calidad de vida en sujetos con
enfermedad cronica (Huisinga et al., 2011). En contraste, en este estudio, se obtuvo
cambios positivos del CSF para ambos grupos, pero las comparaciones entre estos
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no mostraron diferencias (tabla 17), por lo tanto, se acepta la hipétesis nula:
Hy: Ajpe= Acone, €S decir, no hubo influencia de la practica del ejercicio combinado
sobre la CSF.

Para estudios posteriores, seria conveniente utilizar la evaluacion de la calidad de
vida relacionada con la salud, y su relacion con el estrés cronico, teniendo en cuenta
no solo los componentes sumarios fisico y mental, sino también las puntuaciones
de sus ocho dimensiones, tanto en esta poblacion como en otras similares a la
estudiada, para asi poder establecer comparaciones que nos permitan estudiar de
manera mas clara el impacto del estrés cronico sobre la calidad de vida en sujetos
sanos, que se perciben con estrés cronico.
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4.5 EFECTO DEL EJERCICIO AEROBICO (BAILE) COMBINADO
CON YOGA EN EL RECUENTO DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS EN SUJETOS QUE SE PERCIBEN
ESTRESADOS.

4.5.1 Objetivo especifico

Evaluar el cambio del recuento diferencial de leucocitos mediante el analisis del
extendido de sangre periférica antes y después de la intervencion.

4.5.2 Descripcion de la variable

La capacidad de respuesta inmune de un individuo puede evaluarse por pruebas in
vivo o in vitro, que incluye evaluacion de la respuesta mediada por células o factores
solubles tanto de la inmunidad innata como la adaptativa. Su eleccién dependera
de la razén por la cual se decide evaluar la competencia inmunoldgica (Rugeles, M.
T., 2004). El extendido de sangre periférica es un analisis sencillo para evaluar las
células de la inmunidad innata, que permite establecer el porcentaje y el nUmero
absoluto (cuando se complementa con el recuento de leucocitos totales) de las
subpoblaciones mas importantes de leucocitos en sangre periférica. Este analisis
aporta informacién sobre alteraciones cuantitativas y cualitativas en las células de
la inmunidad innata, que pueden ser de origen primario o asociadas a distintos
sindromes de inmunodeficiencia (Rugeles, M. T., 2004), incluso asociado a
cambios fisiologicos relacionados con el estrés crénico (Gomez, J. V. 2000).

45.3 Procedimientos

Para la determinacion del cambio en el recuento leucocitario, se citdé a los sujetos
seleccionados para el estudio, en las horas de la mafiana en el Laboratorio de
Fisiologia del ejercicio del Departamento de Ciencias Fisiologicas de la Universidad
del Valle.

Se recolectaron 10 ml de sangre, obtenida a través de puncion periférica al inicio y
al final de la fase de intervencion, acorde con los estandares internacionales y las
buenas practicas de laboratorio, y sin haber realizado ningun tipo de ejercicio fisico
24 horas antes de la toma.
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Los parametros cuantitativos se determinaron por instrumentacion béasica, y los
parametros cualitativos y el recuento diferencial de leucocitos se derivaron del
estudio del extendido de sangre periférica realizado por profesionales con
capacitacion validada (Campuzano M, G. 2008). La toma y el andlisis de la muestra
se realizaron en ANGEL laboratorios S.A., que cumple con todos los requisitos para
este tipo de procedimientos.

Los riesgos relacionados con la puncién venosa para la extraccion de la muestra
sanguinea fueron explicados a los participantes (sangrado, desmayo o0 sensacion
de mareo, hematoma, infeccion, punciones multiples para localizar las venas) en el
consentimiento informado, sin embargo estos son consideraciones de riesgo
minimo, que seran solventadas, en caso de presentarse por el personal del
laboratorio.

Los valores de los leucocitos totales asi como el recuento diferencial de neutréfilos,
linfocitos y monocitos, obtenidas con el hemograma se llevaron a una base de datos,
con la cual se realizaron los andlisis.

Finalizando las ocho semanas, tanto para el grupo control como para el de
intervencidn con ejercicio aerébico y yoga, se repitié el procedimiento con el fin de
evaluar los cambios que se podrian presentar en esta variable.

454 Analisis de datos

Se utiliz6 método de inferencia bayesiana para el andlisis de los datos, (Ver
metodologia general). Con respecto a los resultados obtenidos en el leucograma,
se considera que hay un cambio favorable (Efecto de la intervencion) si los A; con
i=intervenidos (int), controles (cont) son positivos; Por lo tanto, las diferencias son
calculadas como A;= Leucocitos inicial — Leucocitos final, tanto en intragrupos como
en entregrupos.

455 Resultados

En el recuento de leucocitos, se encontré disminucién importante del conteo de
leucocitos totales en el grupo intervenido, mientras que en el grupo control esa
disminucién fue minima. Después de 8 semanas de ejercicio, en el grupo
intervenido, la mayor disminucion fue en neutrdfilos, mientras que los monocitos y
linfocitos, se mantuvieron sin cambios en ambos grupos, Tabla 18. Los hallazgos

60



descritos se ratifican al encontrar que el promedio de las diferencias en el grupo
intervenido es mayor que cero en leucocitos y neutrofilos.

Tabla 18. Medidas obtenidas en el leucograma.

Grupo intervencion Grupo control
Pre Post X de las pre post X de las
diferencias* diferencias*

Leucograma
Leucocitos (x10%/yL_1) 81+ 7.1% 1.0+2.4 81+ 79+ 0.2+1.9
4.0-12.0 3.5 2.1 1.7 2.3
Neutrofilos (x103yL 1) 49+ 4.1+ 0.8+2.1 50+ 49+ 0.0£1.7
2.0-8.0 3.1 1.8 1.4 1.8
Monocitos (x103/yL_1) 05+ 04z 0.2 +0.7 05+ 05% 0.2+0.4
0.12-1.20 0.2 0.1 0.1 0.2
Linfocitos (x10%/yL_1) 26+ 24+ 0.1+0.2 25+ 23+% 0.0 0.2
0.80-7.00 0.7 0.7 0.7 0.6

Los valores representan media = SD. *Promedio de las diferencias en las mediciones
iniciales y finales de cada grupo (n=22)

El resultado de las distribucion posterior bayesiana, tabla 19, muestran una alta
probabilidad de hallar diferencias en las mediciones de Leucocitos (99.98%) y
Neutréfilos (99.76%), cuando se realiza baile y yoga en la misma sesion.
Adicionalmente, se encontré que hay un 97.5% y un 97.1% de posibilidad de que
las diferencias sean mayores cuando se realiza baile y yoga, a diferencia del grupo
control. Por el contrario, segun las regiones de credibilidad y la probabilidad
posterior, para las variables Linfocitos y Monocitos, no hay alta evidencia de
cambios entre grupos de las mediciones iniciales y las finales.

Tabla 19. Resultados de la distribucién a posteriori para las diferencias de leucocitos en
sangre.

E(n) RC (95%) P(H,|x)
Leucocitos Grupo de intervencion 0.684 0.324 1.048 0.999
Grupo de control 0.166 -0.192 0.523 0.821
Comparacion de ambos grupos 0.515 0.001 1.023 0.975
Neutréfilos Grupo de intervencion 0.518 0.174 0.865 0.998
Grupo de control 0.024 -0.316 0.366  0.559
Comparacion de ambos grupos 0.491 -0.019 0.984 0.971
Linfocitos  Grupo de intervencion 0.024 -0.131 0.179 0.623

61



Grupo de control 0.023 -0.316 0.366 0.559
Comparacion de ambos grupos -0.002 -0.228 0.219 0.489
Monocitos  Grupo de intervencion 0.0033 -0.054 0.060 0.547
Grupo de control 0.0036 -0.053 0.061 0.552
Comparacion de ambos grupos -0.0001 -0.083 0.081 0.496
E: Esperanza; RC: Rango Confianza; P: Probabilidad més probable P(H,|x) >>0.5

456 Discusioén

Para evaluar el impacto del ejercicio combinado en el sistema inmune de individuos
con estrés cronico, se analizaron muestras sanguineas de 44 sujetos, entre 18 y 58
afos, que se percibian estresados (promedio inicial >25 puntos en la PSS10),
vinculados a la facultad de salud de una universidad publica. Se dividieron en dos
grupos, uno “intervenido” con ejercicio fisico aerébico (baile) combinado con yoga,
quienes realizaron tres sesiones por semana, durante una hora y media, y otro de
“control” que no realizaban ningun tipo de ejercicio fisico.

Al comparar los resultados del grupo intervenido y el grupo control, se encontré un
cambio positivo en el grupo que realizé ejercicio, es decir, una disminucién de los
leucocitos en sangre, principalmente de neutrdfilos, tabla 19, con lo cual se rechaza
la hipétesis nula frente a la hip6tesis alternativa, probabilidad P(H,|x) >>0.5. El
cambio positivo encontrado puede significar que la practica de ejercicio fisico regular
puede atenuar la respuesta leucocitaria inducida por estrés cronico. Sin embargo,
un estudio realizado en médicos residentes observé una disminucion en la
produccion de leucocitos inducido por estrés, después de siete dias de descanso
de sus labores en cuidados intensivos, sin la practica de ejercicio (Heidt et al.,
2014a).

Se ha sugerido que los neutroéfilos podrian contra-regular la respuesta inmune innata
aguda al ejercicio extenuante, para evitar la inflamacién excesiva. En particular, este
mecanismo puede contribuir al cambio de un entorno proinflamatorio a uno anti-
inflamatorio después del ejercicio agudo (Neubauer et al., 2013). En nuestro estudio,
el recuento diferencial de leucocitos mostré mayor disminucion en neutrofilos, sin
cambios en los monocitos y linfocitos, ocho semanas post ejercicio, contrario a lo
reportado por Heidt et al. (2014). Se reconoce el papel potencial de los neutrofilos
en la regulacion de la inflamacion sistémica inicial y la homeostasis inmune en
respuesta al ejercicio.
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El estrés percibido también puede tener efecto sobre la respuesta del sistema
inmune relacionada con un aumento en los niveles de leucocitos inflamatorios en
humanos (Heidt T. et al., 2014; Dhabhar F.S., 2014). La evidencia de estudios en
humanos sugiere que las citoquinas son sensibles al estrés psicolédgico; se han
observado aumentos transitorios en la inflamacion sistémica como respuesta al
estrés agudo o cronico psicosocial, con respuestas mas grandes entre las personas
gue reportan estados o condiciones psicosociales adversas como depresion o baja
autoestima (Rohleder N., 2014). También se ha reportado niveles elevados de
citoquinas proinflamatorias circulantes en personas con altos niveles de estrés
percibido (Brydon L., et al., 2008), una situacion que puede influir negativamente en
la prognosis de enfermedades crénicas (Heidt et al. 2014; Dimsdale, J. E. 2008).

Los hallazgos de este estudio sugieren que el ejercicio puede ser un mecanismo
con el cual pueden amortiguarse la respuesta inflamatoria al estrés cronico. Una
mayor aptitud fisica se asocia con una menor respuesta de citoquinas inflamatorias
al estrés (Dhabhar FS., 2014), esto puede ser uno de los factores por los que una
buena aptitud fisica confiere proteccion contra las enfermedades cronicas (Hamer
M., Steptoe A., 2006). Esto podria tener importantes implicaciones para comprender
el efecto antiinflamatorio y promotor de la salud de la practica de ejercicio fisico
moderado regular (Neubauer et al., 2013).
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5 CONCLUSIONES

El nivel de percepcion del estrés cronico hallado en esta muestra, antes de la
intervencion, (valor promedio >25 puntos) es considerado como alto en distintas
investigaciones que utilizan la misma prueba (Hautala et al., 2010; Heidt et al.,
2014b; Hynynen et al., 2011), situacién que puede tener un gran impacto en la salud
fisica y mental, y en ocasiones puede afectar la calidad de vida.

El protocolo de ejercicio aerébico moderado combinado con yoga contribuyé de
manera importante en la disminucién de la percepcion del estrés subjetivo en una
poblacién seleccionada por tamizaje del area de salud de una universidad publica.
La practica regular de ejercicio aerobico y de yoga (3 veces/semana, intensidad
moderada) puede proporcionar un amortiguador para los factores de estrés. Las
actividades de este tipo deben ser propuestas con el objetivo de aprovechar sus
propiedades moderadoras de la respuesta fisica y mental al estrés.

Aunque el estrés se asocia con la disminucion de la VFC, los hallazgos reportados
en este estudio no mostraron una disminucion importante de los componentes de la
VFC en reposo, examinada en personas adultas sanas que se perciben con estrés
cronico. Con los resultados obtenidos, esta muestra de sujetos sanos con estrés
aun presenta una adecuada respuesta coordinada del SNS y SNP a las demandas
del ambiente.

En este estudio, se encontré alta probabilidad de hallar cambios en algunos
pardmetros de la VFC, mediadas tanto simpética como parasimpaticamente,
mientras que otros parametros no mejoraron. Hasta ahora, este es el primer estudio
gue examiné el efecto del yoga combinado con ejercicio aerébico moderado (baile)
sobre la VFC en sujetos sanos con estrés cronico percibido en Colombia. Sin
embargo, basandonos en evidencias anteriores, asumimos que los hallazgos en
este estudio permiten hacer un acercamiento sobre el efecto del ejercicio fisico
combinado con yoga como modulador del efecto del estrés, utilizando las medidas
tradicionales de VFC. Sin embargo, los resultados sugieren cautela al sacar
conclusiones basadas en el analisis a corto plazo de la VFC, con solo 8 semanas
de intervencion con ejercicio fisico.

Otro factor importante para tener en cuenta es que aun no se han realizado
investigaciones exhaustivas de todos los indices de VFC en grandes poblaciones
normales y en poblacion con estrés, algunos de los valores normales se han
obtenido a partir de estudios que implicaron un nimero pequefio de sujetos. Por lo
tanto, los valores deben considerarse como aproximados y no deben basarse en
ellos conclusiones clinicas definitivas. El ajuste de los limites normales para la edad,
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el sexo y el medio ambiente también presenta limitadas fuentes de datos (Nunan et
al., 2010; Task Force, 1996). Sin duda, se necesitan mas estudios con poblaciones
de estudio més amplias, tanto en sujetos normales como en sujetos con estrés, y
mas estudios de seguimiento (Féhr et al., 2015).

Evaluar la CVRS puede contribuir a establecer nuevos modos de abordaje en el
seguimiento de enfermedades y de intervenciones psicosociales. Por otra parte, es
inevitable aceptar la dificultad de medir integralmente un fenébmeno tan multicausal
como es la autoevaluacion de la percepcion individual de la calidad de vida, tratando
de generar una base empirica, que permita pasar de un discurso genérico a datos
gue provean evidencia cientifica de adecuada calidad (Peir6, 2000). El uso de la
CVRS puede ser (til en la practica clinica cotidiana, como indicador de la calidad de
las intervenciones.

La evidencia actual apoya el aumento de los marcadores de inflamacion sistémica
entre las personas que experimentan estrés psicoldgico o social crénica (Rohleder
N., 2014). Aunque la mayoria de los organismos son resistente al estrés, a menudo
se requiere la exposicion prolongada al estrés cronico para romper los sistemas
fisiol6gicos; entre mas se experimenta el estrés cronico, mayor sera la posibilidad
de estar bajo efectos perjudiciales para la salud. Las condiciones psicosociales que
caen en el &mbito de estrés crénico parecen asociarse con la inflamacion cronica
de bajo grado, por lo tanto, esta se destaca como un proceso biolégico prometedor
para investigar la asociacion entre el estrés y la enfermedad.

Cuando se realiza regularmente y con moderacion, el ejercicio puede ser un
factor importante para la mejoria del efecto deletéreo en la salud del estrés crénico
debido al aumento de la carga alostatica. En general, hay un numero limitado de
estudios que han utilizado el ejercicio aérobico moderado combinado con yoga, en
una misma sesion, para evaluar el efecto del estrés sobre la VFC, el sistema inmune
y la calidad de vida, lo que genera dificultad al comparar los presentes hallazgos
con los obtenidos en estudios que difieren en el tiempo, la frecuencia, la duracion
y la intensidad del ejercicio, condiciones que dificultan la interpretacion de los
resultados (Cheema et al., 2013; Jones et al., 2016). Las intervenciones con
ejercicio a corto plazo, entre 8 y 12 semanas, en que los posibles cambios que se
pueden encontrar en la capacidad fisica individual son usualmente modestos,
sugiere que un corto periodo de entrenamiento puede no ser suficiente para inducir
el tipo de adaptaciones fisioldgicas de tipo crénico requeridas (M. Hamer, 2012).

Es importante entonces identificar el tipo, la intensidad, la duracién y la frecuencia
del ejercicio, y las condiciones en que deben ser realizados, con el fin de reducir
efectivamente la carga generada por el estrés cronico en diferentes poblaciones,
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teniendo en cuenta que los aspectos fisicos y psicosociales del ejercicio se
corresponden con factores como la aptitud, la capacidad, el temperamento y la
personalidad del sujeto que lo realiza.

(Tovar, 2015). En el caso de esta investigacion, el uso de este método permitid
encontrar ciertas relaciones entre el estrés y las variables fisioldgicas, dado la
facilidad de poder usar al maximo los datos reportados. Es una alternativa confiable
para realizar el analisis de datos de los proyectos de investigacion en las diferentes
areas de la salud.
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Efecto de un programa de Ejercicio Aerébico combinado con Yoga
en el Comportamiento e algunas variables del Estrés Croénico.

Universidad
del Valle

ANEXO 1. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. INFORMACION DEL ESTUDIO

A través de la encuesta de percepcién y de la evaluacién de los criterios de inclusiéon usted esta
siendo invitado para participar en este estudio de investigacion cuyo objetivo es determinar si el
entrenamiento aerodbico y el yoga producen cambios en el organismo, especificamente en la
variabilidad cardiaca (VC) y la respuesta inmune (Sl) y la calidad de vida. Los resultados obtenidos
con esta investigacion seran expuestos en un documento que sera publicado como Proyecto de
Investigacion de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, que se titula “Efecto de un
programa de ejercicio aerébico combinado con yoga en el comportamiento de algunas variables del
estrés cronico”, en el que participaran aproximadamente 30 personas.

¢COmo es mi participacion en el estudio?

e Una vez seleccionado a este estudio, usted debe leer y aprobar su participacion por medio de
este documento que se denomina consentimiento informado.

e Si acepta participar, a usted se le realizaran varias encuestas que incluyen preguntas
relacionadas con su percepcion de estrés, su salud y con su calidad de vida. Cada una de estas
pruebas duraran aproximadamente 15 minutos y seran realizadas por una fisioterapeuta.

e Al mismo tiempo, se le realizara un examen médico general que durara aproximadamente 20
minutos y un electrocardiograma (15 minutos), a cargo de un médico deportélogo y una
fisioterapeuta. Se tomara una muestra sanguinea (10 minutos) a cargo de un laboratorista
especializado. Todas las pruebas y las encuestas se repetiran al final del estudio por el mismo
personal.

e Todas estas pruebas seran registradas y tomadas en el laboratorio de Fisiologia del ejercicio del
departamento de ciencias fisiol6gicas de la facultad de salud, ubicado en el tercer piso del edificio
116 de la sede san Fernando de la Universidad del Valle.

e Los datos y/o la informacién recolectada podrian ser utilizados nuevamente en estudios similares
futuros, previa aprobacion del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

e La participacion en el programa de ejercicio y yoga consiste en asistir tres veces a la semana a
las sesiones que incluyen 60 minutos de Aerorumba, y 30 minutos de yoga, durante dos meses.
Estas actividades consisten en bailar diferentes ritmos, y en un segundo tiempo, realizar
posturas corporales de bajo impacto y ejercicios de respiracion desde los lineamientos del Yoga.

e La responsabilidad adquirida una vez se acepte la participacion es cumplir con el tiempo y las
actividades desarrolladas en las sesiones, las cuales son importantes para que se puedan
generar las adaptaciones que se esperan con esta intervencion.

e Su participacion en el estudio culminaria si en algin momento no puede continuar por decision
propia, o porque excede el limite de inasistencia establecido por el grupo investigador

e Su participacion en el estudio también puede culminar si se presenta alguno de los siguientes
criterios de exclusion:

o Alteraciones fisiopatolégicas que impidan el desarrollo de la actividad fisica

o Enfermedades cronicas como Hipertension, diabetes, desordenes endocrinos,
enfermedades neurolégicas u otras.

o Indice de Masa corporal <16 o0 >30 (Organizacion Mundial de Salud).

o Inicio del habito de fumar o de la ingestion de alcohol o de alguna medicacién como:
antihipertensivos, antiarritmicos, neurolépticos, o antidepresivos.

¢, Cudles son los riesgos y beneficios del tratamiento o de los procedimientos?

Esta investigacion se clasifica con riesgo minimo porque es una intervencion de intensidad moderada
que se realizara en personas saludables, a las cuales se les realizara un examen médico antes de
iniciar, sin embargo, dado que son personas que no practican actividad fisica regular pueden tener
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el riesgo de presentar cambios como fatiga aguda, dolor muscular (contracturas), dolor articular y
palpitaciones fuertes. Estas situaciones deberan presentarse con baja frecuencia porque la
intensidad de la intervenciéon no es alta y se ira realizando en forma incremental, ademas, las
sesiones de ejercicio seran dirigidas por profesionales del deporte, quienes suspenderan la actividad
en el individuo que presente alglin cambio que asi lo amerite.

En caso de presentarse alguna alteracion durante o después de la intervencién con ejercicio o con
el Yoga que requiera de evaluacion médica, usted debe contactar el servicio de salud al cual se
encuentre afiliado, puesto que no seria asumido por las investigadoras del estudio.

Su participacion en el estudio le permitira tener evaluacién médica antes y al finalizar la totalidad de
las intervenciones, ademas, podra conocer los efectos de la intervencién al final de ésta, y lo més
importante es que tendra la oportunidad de conocer algunas estrategias de ejercicio que realizadas
cotidianamente podrian producir cambios en su calidad de vida. Vale la pena sin embargo aclarar
que por ser esta una actividad de investigacién con caracter académico, usted no recibira ninguna
compensacion econdmica por participar en este estudio, pero la comunidad cientifica agradecera su
participacion por el conocimiento cientifico que se generara y beneficiara en el futuro a otras
personas.

.., Qué costos tienen mi participaciéon en el estudio?

Su participacién en este estudio es absolutamente voluntaria y no tendra ningun costo. Todas las
pruebas fisicas y las valoraciones que se le realicen serdn pagadas con recursos propios del estudio.

Confidencialidad

La informacion generada por este estudio es estrictamente confidencial, se mantendra su privacidad
y no seréa identificado en ninguna publicacién. Su historia clinica y datos personales podra ser
revisada con fines de garantizar la veracidad de la informacion sélo por personal autorizado para tal
fin. Si llegase a tener alguna duda podréa contactar a:

- Al Comité Institucional de Revisién de Etica Humana de la Universidad del Valle al teléfono: 572
5185677 Fax: 572 5185684

Usted recibira una copia del presente consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO
2. DECLARACION DEL PARTICIPANTE

2.1 Se me ha informado que el procedimiento sera realizado por la investigadora estudiante de
posgrado de la Maestria en Ciencias Béasicas de la Universidad del Valle: Lorena Obregén, con
la asesoria de la Docente Blanca Salazar.

2.2 Se me ha explicado y he entendido la naturaleza y proposito del procedimiento que me
realizaran, el cual consistira en realizar unas sesiones de ejercicio de una hora y media. Asi
mismo, comprendo los riesgos y complicaciones mas importantes del mismo que son: fatiga
aguda, dolor muscular (contracturas), dolor articular y palpitaciones fuertes.

2.3 Se me ha informado que durante la realizacion del estudio se me realizardn pruebas médicas y
psicolégicas que seran realizadas por profesionales calificados, y que se contard con los
elementos necesarios para cualquier emergencia.

2.4 Se me han aclarado todas las dudas con respecto al procedimiento a realizar. En caso de tener
alguna inquietud acerca del estudio o desee informacién, puedo comunicarme con las
investigadoras encargadas del mismo
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2.5 Comprendo la naturaleza de mi condicién de Salud.

2.6 Se me ha informado que en cualquier momento puedo dejar de participar en la realizacién de
este estudio.

2.7 Se me ha informado que mi identidad no sera revelada al publicar o dar a conocer los resultados
del estudio en que estoy participando.

2.8 Se me ha informado que los datos y/o la informacion recolectada puede ser utilizada en estudios
similares futuros, previa aprobacion del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

2.9 Se me ha informado que los resultados de dicho procedimiento seran expuestos en un estudio
gue sera publicado como trabajo de investigacion de la Facultad de Salud de la Universidad del
Valle, Asi mismo se me informara acerca de los resultados obtenidos.

Declaro que soy mayor de edad y me encuentro el pleno uso de mis capacidades mentales y
no actué bajo presion de ninguna indole. Autorizo al investigador y a los asistentes para
desarrollar el procedimiento descrito arriba y todos los procedimientos complementarios que
sean necesarios y exonero de cualquier responsabilidad alos investigadores, ala universidad
del Valle y a la institucién de salud donde laboro en caso de presentarse complicaciones
derivadas de mi actual estado de salud o por razén de los procedimientos realizados.

He leido este consentimiento y he recibido una copia del mismo. Estoy de acuerdo en este
estudio. Como prueba de lo anterior firmo en conformidad.

Documento de Identidad

Fecha
Nombre del Participante Direccién
Firma del Participante Teléfono del Testigo 1
Documento de Identidad
Fecha
Direccion Nombre del Testigo 2
Teléfono del participante Firma del Testigo 2
Documento de Identidad
Nombre del Testigo 1 Fecha_
Firma del Testigo 1 Direccion

Teléfono del Testigo 2

Declaro que se me respeten las siguientes condiciones (si no hay escriba ninguna)

3. DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES.
Hemos informado acerca del propésito y naturaleza del procedimiento descrito anteriormente, de sus
posibles riesgos y la utilizacion de los resultados del mismo.

Nombre del Investigador Firma del Investigador Documento de Identidad

Fecha
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ANEXO 2. ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO PSS 10

CODIGO INTERNO EDAD GENERO

PUNTAJE (entre 0-40)

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO
) De
PSS10 EN EL ULTIMO MES Nunca | 3% | vezen A Muy a
nunca menudo | menudo
cuando

1 £Con qué frecuencia ha estado afectado por algo 0 1 5 3 4
que ha ocurrido inesperadamente?

5 £Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de 0 1 5 3 4
controlar Ifas cosas impohrtantes 3n su vida?
£Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o

3 estresado? 0 ! 2 3 N
&¢Con qué frecuencia ha estado seguro sobre

4 su capacidad para manejar sus problemas 4 3 2 1 0
personales?
£Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le

5 van bicnlen? q 4 3 2 ! 0

6 iCon qué frecuencia ha sentido que no podia 0 1 5 3 4
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
&éCon qué frecuencia ha podido controlar las

7 dificultades de su vida? 4 3 2 ! 0
&¢Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo

8 bajo cctlmtrol? 9 4 3 2 1 0
£Con qué frecuencia ha estado enfadado porque

9 las cosas que le han ocurrido estaban fuera de 0 1 2 3 4
su control?
&éCon qué frecuencia ha sentido que las

10 dificultades se acumulan tanto que no puede 0 1 2 3 4
superarlas?

Nota: Entre mayor puntaje, mayor es el estrés percibido

Fuente: Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of
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ANEXO 3. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE INFORMACION Y EVALUACION INICIAL

Caracterizacion de sociodemografica y clinica

Cédigo interno:

EPS:

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Fecha de diligenciamiento: / /
Al.Edad: __ afos. Sesién: Hora inicio hora final
A2.Sexo: 1) Hombre __ 2) Mujer _____ Pausas:#, Hora, duracion:____
A4. Estado civil: .
A7. Profesion / Ocupacion:
A8. NUumero de hijos:
B. ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos
B1. Enfermedades Metabdlicas: 1) Si___ 2) No___; Cual
B2. Enfermedades Cardiovasculares: 1) Si__ 2) No___; Cual

B3. Enfermedad Endocrina: 1) Si___ 2) No___; Cual

B4. Enfermedad Neuroldgica: 1) Si_ 2) No___; Cual

Farmacoldgicos

B5. ¢En la actualidad consume algiin medicamento, vitamina o suplemento?

Cual Frecuencia, Hace cuanto

Cual Frecuencia Hace cuanto

Habitos
B6. Tabaquismo: Fumador (fuma actualmente): Si__ No___ . Desde hace cuanto ___ Cigarrillos /dia____
Ex - Fumador (Dej6 de fumar): Si___ No___. Cuantos afios fumé?____ Cigarrillos/dia____

B7. Bebidas Alcohdlicas Si_ No____

B8.Otros: 1) Si_ 2) No___; Cual ; Frecuencia
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C. ANTECEDENTES FAMILIARES

Efecto de un programa de Ejercicio Aerébico combinado con Yoga
en el Comportamiento e algunas variables del Estrés Croénico.

C1. Tienen algun familiar: madre, padre, hermano(as), tios(as), abuelos(as) que haya padecido o padezca:

Lipidos elevados:
Enfermedad cardiovascular:
Enfermedad cerebro-vascular:
Diabetes tipo II:

Hipertension Arterial:
Obesidad:

Otros:

1)Si__ 2)No____ . Especificar:
1)Si_ 2)No____ . Especificar:
1)Si__ 2)No____ . Especificar:
1)Si_ 2)No___ . Especificar:
1)Si_ 2)No___ . Especificar:
1)Si_ 2)No___ . Especificar:

D. ACTIVIDAD FiSICA: Si__ No___ ¢Hace cuanto tiempo?:

E. INFORMACION ARTROPOMETRICA

El. Peso: kg. E2.Talla: metros. E3. IMC:

F. CARDIOPULMONARES

En reposo inicial

FC: TAS: . TAD:

FC méx. (220-edad) FC ejercicio
RITMOS: tipo

Salsa: regueton:

En reposo final

FC: TAS:

Frecuencia semanal?

kg/m2.E5. Perimetro abdominal: cm.

. TAD:

FC respiratorio

salsa choque bachata

Otros

FUENTE: Figueroa, F. N., Morales, J., Melgarejo, A., Forero, J., Gabriel, M., Ledn, J. A., ... & Salazar, B. C. (2011).
Characterization of patients with pre-diabetes in first-level health care service institutions Cali, Colombia. Colombia

Médica,42(1), 98-106.
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ANEXO 4. ENCUESTA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS- 12)

Esta encuesta le pide sus opiniones acerca de su salud. Esta informacion permitird saber como se
siente y qué tan bien puede hacer usted sus actividades normales. jGracias por contestar estas
preguntas!

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor marque con una la casilla que mejor describa
Su respuesta.

oEn general, usted diria que su salud es:
1 2 3 4 5

4 4O O 4d 4

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

—C
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢Je limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto? 1 ) 3
Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoco limita nada
eEsfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D D D
€ subir varios pisos por la escalera | | a

9

—8
Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 9
Si No
o(;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? | |
eg,Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas? D D
—0
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—
Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1 2
. , , Si No
eg,leo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun D D
problema emocional?
eg,No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algun problema
emocional?

QDurante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domesticas)?

1 2 3 4 5
EI J U J U
o Nada Un poco Regular Bastante Mucho

—
Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 dltimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 udltimas

semanas ;cuanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Siempre Casi Muchas  Algunas Solo Nunca
siempre veces veces  algunavez

Q ...se sintio calmado y tranquilo? D D D D D D
@ ..luvo mucha energia? D D D D D D
@ .se sintio desanimado y triste? (] d d | | d

]

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
4 4O a 4 du
Siempre Casi Algunas Solo Nunca

siempre veces algunavez

Fuente. Ware Jr, J. E., Kosinski, M., & Keller, S. D. (1996). A 12-ltem Short-Form Health Survey:
construction of scales and preliminary tests of reliability and validity. Medical care, 34(3), 220-233
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