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RESUMEN

Introduccidn: El cancer es un problema de salud a nivel mundial, siendo una de las principales
causas de muerte. Los pacientes oncolégicos requieren una atencién biopsicosocial, que tenga
en cuenta no solo lo fisico, sino también la esfera psicoldgica y la esfera social. Con el paso de
los afios, la percepcién social del cdncer ha ido cambiando, antes se creia que estaba
relacionado con los castigos divinos o un desequilibrio de los humores, pero con el avance de

la tecnologia y los nuevos descubrimientos, es considerada una enfermedad tratable.

Tanto el diagndstico como los tratamientos agresivos influyen en la persona generando estrés,

depresion y ansiedad, lo que provoca peor adherencia al tratamiento y peor calidad de vida.

Se han empezado a emplear terapias no farmacoldgicas como la practica del yoga para reducir

los niveles de depresién en estos pacientes.

Busqueda bibliografica: Para la realizacidn de este proyecto, inicialmente se realizé una
busqueda bibliogréfica consultado diferentes bases de datos como Pubmed, Cinahl, Dialnet y
Sciencedirect, ademds de otras paginas para recopilacion de datos como la OMS. Se han usado
documentos con un margen de 5 afios de antigliedad, en varios idiomas como espafiol e inglés

y empelando criterios de inclusidn y exclusion.

Disefio de investigacion: Este proyecto es un disefio de ensayo clinico en el que se pretende
evaluar la eficacia del yoga en paciente oncoldgicos con depresion. Se va a utilizar una muestra
de 40 pacientes, que participan en sesiones de yoga durante 6 meses y a los cuales, se les

aplica dos pretest y dos postest utilizando dos escalas validadas para la depresion.

Conclusiones: El cancer afecta a la persona en todas sus dimensiones. Este ensayo clinico
pretende demostrar, que el yoga como intervencion no farmacolégica y complementaria al
tratamiento tradicional, disminuye los niveles de depresidn en pacientes con cancer y mejora
la adherencia al tratamiento, generando un mejor bienestar tanto fisico como emocional y

contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: yoga, cancer, depresion, oncologia, emocional, enfermeria
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is a global health problem and one of the leading causes of death. Cancer
patients require biopsychosocial care that considers not only the physical aspects but also the
psychological and social spheres. Over the years, the social perception of cancer has changed.
Previously, it was believed to be related to divine punishment or an imbalance of humors, but
with technological advancements and new discoveries, it is now considered a treatable

disease.

Both the diagnosis and aggressive treatments affect the individual, generating stress,
depression, and anxiety, which leads to poorer treatment adherence and a lower quality of

life.

Non-pharmacological therapies, such as yoga, have begun to be used to reduce depression

levels in these patients.

Literature search: For this project, an initial literature search was conducted using various
databases such as PubMed, CINAHL, Dialnet, and ScienceDirect, as well as other data collection
sites like the WHO website. Documents published within the last five years were used, in

several languages including Spanish and English, and applied inclusion and exclusion criteria.

Research Design: This project is a clinical trial design to evaluate the effectiveness of yoga in
cancer patients with depression. A sample of 40 partients will be used, who will participate in
yoga sessions for 6 months and will be administered two pre-tests and two post-tests using

two validated depression scales.

Conclusions: Cancer affects a person in all dimensions. This clinical trial will demostrate that
yoga, as a non-pharmacological intervention complementary to traditional treatment, reduces
depression levels in cancer patients and improves treatment adherence, generating greater

physical and emotional well-being and contributing to an improved quality of life.

Keywords: yoga, cancer, depression, oncology, emotional, nursing
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1. INTRODUCCION / MARCO TEORICO
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el cdncer como ““un conjunto de
enfermedades que se pueden originar en casi cualquier 6rgano o tejido del cuerpo cuando
células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden

partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos”’. (1)

Segun los datos recogidos por la OMS, es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial. Se estima que
por afio mueren a nivel mundial alrededor de 9 millones personas por cdncer, es decir una de
cada seis. Estas cifras muestran la magnitud del problema de salud publica y el impacto que
tiene en la sociedad. En Espafia, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) estimé que

en 2024 hubo alrededor de 290.000 nuevos casos diagnosticados. (1)

En la atencidén integral del paciente oncoldgico es fundamental no solo incorporar estrategias
dirigidas a un abordaje biomédico, sino que es importante seguir un modelo biopsicosocial,
donde se entienda que la salud no es solo algo biolégico, sino que también influyen factores
psicolégicos y sociales. El cdncer forma parte de una vivencia por parte de los pacientes
oncolégicos que afecta no sélo al organismo, sino también la esfera psicoldgica y social de la
persona. Desde este modelo se busca abordar el malestar emocional de los pacientes y buscar

una mejor adaptacion a la enfermedad. (2)

La percepciodn social del cancer ha ido experimentando cambios importantes a lo largo de la
historia. Hipdcrates en el siglo V a.c pensaba que el cancer se producia por un desequilibrio
entre los “"humores’ del cuerpo (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra). Se creia que la bilis
negra era la causante de los tumores malignos, y en muchas ocasiones se asociaba a castigos
divinos. Entre los siglos XVII y XIX, se empezaron a realizar autopsias, los tratamientos eran
muy limitados como las cirugias sin anestesia o las mastectomias radicales. El cancer se veia
como una enfermedad fatal, sin embargo, con los nuevos avances en tratamientos como la
guimioterapia o terapias dirigidas y la deteccidn precoz en la mayoria de los casos, ademas del
aumento de supervivientes, esta visidon ha ido cambiado y se ha comenzado a ver como una
enfermedad crdnica tratable. Se tiene mas conocimiento sobre los factores que influyen, como
son el consumo de tabaco, radiacidn y estilo de vida. Aunque sigue siendo un tema que no se
habla con total claridad, cada vez es menos tabu; dependiendo del contexto cultural, personal
y social en el que se encuentre la persona. Muchos pacientes que estdn pasando la

enfermedad, e incluso sobrevivientes comparten sus experiencias y vivencias publicamente,
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a través de televisiéon o redes sociales, dando visibilidad a esta enfermedad y tratdndola con

naturalidad. (3, 4)

Tabla 1: Clasificacion del tumor segun estadios
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Estadio 0 El cdncer se encuentra en su fase mas temprana y se encuentra en la
mucosa.

Estadio I, II, I El cdncer crece a través de la pared muscular y a ganglios linfaticos

Estadio IV El cancer se disemina a otras partes del cuerpo (metastasis)

Fuente: Estadificacién del cdncer [Internet]. Cancer.org. [citado el 30 de noviembre de 2025].

Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-

cancer/estadificacion-del-cancer.html

El diagndstico de cancer, los tratamientos agresivos a los que se someten los pacientes y los
efectos secundarios provocan un estrés mantenido que se asocia a un aumento de sintomas
psicoldgicos, entre los que se pueden destacar la depresién y la ansiedad. Ambas destacan por

su frecuencia e impacto en la calidad de vida de las personas. (2)

La OMS define la depresidn o trastorno depresivo como * un estado de animo deprimido o la

pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo””. (5)

Se calcula que el 4% de la poblacidon sufre depresion, el 5,7% de los adultos. A nivel mundial,
esta cifra estaria alrededor de los 332 millones de personas. De los adultos que padecen
depresion, 4.6% son hombres y 6.9% son mujeres, por lo que es mas frecuente en mujeres que
en hombres, en un 1,5%. En pacientes oncolégicos, afecta entre un 5-25%, aunque suele estar

infradiagnosticado. (6)

La depresién en pacientes con cancer no sélo disminuye el bienestar de la persona y la calidad
de vida, sino que también se relaciona con una peor adherencia al tratamiento, mayor dolor,
mas gasto sanitario y en algunas ocasiones, con peor prondstico clinico. Para ello, se han
empezado a utilizar algunas terapias complementarias no farmacoldgicas como el yoga para

proporcionar apoyo psicosocial.

En oncologia, puede manifestarse desde sintomas subclinicos como estado de dnimo bajo o

fatiga, hasta episodios depresivos diagnosticables. Su etiologia es multifactorial:

- Bioldgicos: inflamacidn sistematica y cambios neuroendocrinos.
- Psicoldgicos: miedo a la muerte, pérdida de control.

- Sociales: aislamiento, pérdidas econdmicas.

5
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En la clinica, como se ha mencionado anteriormente, afecta en gran parte a la adherencia al
tratamiento y a una peor calidad de vida, por lo que su identificacién y tratamiento en fases
tempranas son fundamentales y forman parte de la prioridad en la atencidn integral del

paciente. (2, 7)

Varios estudios muestran que en los estadios mas avanzados (llI-1V), es decir, aquellos con
mayor afectaciéon o metdastasis muestran cifras mas altas de depresidn. Esto se produce por

diversos factores psicolégicos como:

- Amenaza vital: hay mayor conciencia del prondstico y de la posibilidad de muerte a
corto plazo genera ansiedad.

- Pérdida de autonomia: la progresion de la enfermedad limita las actividades de la vida
diaria.

- Aislamiento social por la fatiga y la hospitalizacién a largo plazo disminuyen el contacto
social del paciente.

Dolor (8)

La depresién se puede evaluar con uno de los instrumentos mas utilizados como es la Escala de
Depresidn de Beck, en ingles Beck Depression Inventory, que evalla la gravedad de los
sintomas depresivos en adultos. No sirve para diagnosticar, pero puede ser utilizada de forma

complementaria para su evaluacion. (9)

El yoga es una préctica procedente de la India y con miles de afios de evolucidn que se ha ido
adaptando a la forma de vida y a la practica occidental. Esta practica combina técnicas a nivel
fisico con diferentes posturas, técnicas de control respiratorio y meditacion y concentracion,
buscando un equilibrio entre el cuerpo y la mente de la persona. Se han desarrollado
diferentes modalidades de yoga adaptadas a los procesos patoldgicos, como el hatha yoga

suave o el mindfulness-based yoga.
Desde una perspectiva biopsicosocial, el yoga actla en varios niveles:

- Fisico: mejora la flexibilidad, fuerza y gasto energético moderado.

- Neuroendocrino: regulacion del eje hipotalamo-hipodfisis- adrenal y descenso del
cortisol, lo que hace que se modere el estrés.

- Psicoldgico: mejora la atencidn, incrementa la autoeficiencia y regula el estado
emocional. Ademas, participar en programas grupales de yoga contribuye a un

apoyo social.
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No obstante, el yoga no sustituye ningln tratamiento médico contra esta enfermedad, sino

que se utiliza de forma complementaria siendo un tratamiento no farmacolégico.

Esta practica se adapta a las condiciones fisicas de cada paciente y al momento de la
enfermedad en el que se encuentran, es decir, evita posturas o ejercicios que puedan resultar

dafiinos para el paciente.

Ademas, practicar yoga estd asociado con aumentos en los niveles de neurotransmisores
relacionados con el bienestar, como son la serotonina y la dopamina, y con la disminucién de

los marcadores inflamatorios.

En la poblacion oncoldgica, varios estudios concluyeron que la practica del yoga se asocia a un
descenso importante de los sintomas de ansiedad y depresiéon y mejoras en la calidad de vida
de estos pacientes. Favorece la autorregulacion emocional y la percepcion de control sobre si
mismo. Ademas, han mostrado reduccién de sintomas depresivos en pacientes con cancer de

mama después de practicar yoga durante 6-12 semanas. (10-14)

2. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Para llegar a cumplir los objetivos planteados de este disefio de proyecto de investigacion
sobre el efecto de la préctica del yoga sobre la depresién en personas con diagndstico de
cancer, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica de la literatura cientifica donde se ha
buscado informacién cientifica en articulos cientificos actualizados, paginas web cientificas,

guias de priactica clinicas entre los meses de junio del 2025 y noviembre de 2025.

La mayor parte de la informacidn cientifica ha sido extraida de las siguientes bases de datos:
Pubmed, Cinhal, Dialnet y Sciencedirect. También se ha extraido informacién de la pagina web

de la OMS.

Si pasamos estos datos a porcentajes, el grafico con los resultados es el siguiente:
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Grafico 1: Articulos encontrados en bases de datos

PUBMED
19%

CINAHL
6%

SCIENCEDIRECT
63%

Fuente: Elaboracion propia

Aunque hay prioridad y un nimero mds elevado de articulos en espafiol en la revision

bibliografica, se ha encontrado también otros articulos de interés en otros idiomas.
El resultado final fue: documentos en espaiiol y documentos en inglés.

Grafico 2: Idiomas de los documentos

Espaiiol
62%

Fuente: Elaboracion propia
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Es importante mencionar que los articulos utilizados para la realizacidn de este trabajo no
supera ninguno los 5 afios de antigliedad, es decir, la busqueda se ha realizado a partir del afio

2020.

Tabla 2: Nimero de documentos por aiio de publicacion

ANO DE PUBLICACION NUMERO DE ARTICULOS
2025 1 documento

2024 2 documentos

2023 1 documentos

2022 4 documentos

2021 3 documentos

2020 1 documento

Fuente: Elaboracion propia

Para realizar una busqueda mas concreta, se han utilizado palabras clave y operadores

booleanos como AND, OR y NOT. En la siguiente tabla, se muestran los resultados:
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Tabla 3: Bases de datos
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BASE DE DATOS | PALABRAS CLAVE | FILTROS RESULTADOS | RESULTADOS
Y OPERADORES OBTENIDOS | SELECCIONADOS
PUBMED (yoga) AND 5 afios 43
(cancer) Clinical trial
Clinical trial
(neoplasm) AND | 5 afios 32
(yoga) Systematic review 3
(yoga) AND 5 afios 7
(cancer) AND Systematic reviw
(depression)
(beck scale) AND | 5 afios 17
(cancer) Clinical trial
(oncology) AND 1 afio 44
(nursing) Systematic review
(depression) 5 afios 19
AND (Hamilton Systematic review
scale)
(yoga) AND 5 afios Publicacion: | 11
(cancer) yoga therapy today
CINAHL (yoga) AND 5 afios 2 1
(cancer) AND Systematic reviw
(depression)
Cancery 5 afios 17
DIALNET depresion 2
Cancer y yoga 5 afios 27
Cancer and 5 afios 33
SCIENCEDIRECT | depression and 3
yoga

Fuente: Elaboracidn propia

En algunas de las bases de datos, se encontré un elevado numero de articulos, como Pubmed y

Cinahl, por lo que hubo que aplicar criterios de inclusién y exclusién para reducir este

numero.
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Tabla 4: Criterios de inclusidn y exclusion de la busqueda bibliografica
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Documentos cientificos con fecha
inferior a 5 afios de antigliedad
Articulos cientificos relacionados con
el cancery la practica de yoga

Tesis doctorales

Documentos cientificos en otros
idiomas

Ensayos clinicos

Articulos de acceso restringido por
pago

Estudios con poblacién no
oncoldgica

Paginas web no cientificas
(Wikipedia...), blogs

Articulos relacionados con nifios y
adolescentes

Estudios con muestras pequefias

Fuente: Elaboracion propia

3. DISENO DE INVESTIGACION

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresién es un problema de salud mental y una de las comorbilidades psicolégicas mas

frecuentes en pacientes oncoldgicos.

Varios estudios muestran que las intervenciones no farmacoldgicas, como puede ser el yoga,

pueden ayudar a mejorar la calidad de vida y el estado emocional de los enfermos.

3.2 JUSTIFICACION

Con este proyecto de investigacion se pretende contribuir al conocimiento sobre

intervenciones complementarias en oncologia. Si se demuestra que el yoga reduce

significativamente los niveles de depresién, podria incorporarse como parte del tratamiento

integral de estos pacientes.

3.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Evaluar el yoga como intervencidn para disminuir la depresion en

pacientes oncoldgicos.

universidadeuropea.com




Universidad
Europea

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Valorar los niveles de depresion antes y después de practicar yoga.

- Comparar los niveles de depresidn entre paciente activos en yoga y aquellos que no lo
practican.

- Estudiar la relacion entre la frecuencia de la prdctica de yoga y la mejoria en el estado

emocional.

HIPOTESIS: La realizacién constante de yoga contribuye de manera significativa a disminuir la

depresidn en personas con cancer.

3.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION UTILIZANDO LA ESTRATEGIA PICO

P (Paciente): personas diagnosticadas de cancer que tengan sintomas o diagndstico de

depresion.

| (Intervencidn): practica del yoga

- C(Comparacion): atencién habitual sin yoga

O (resultados): disminucion de los sintomas depresivos

Pregunta PICO: ¢Puede el yoga disminuir los sintomas depresivos en pacientes con cancer mas

eficazmente que los cuidados habituales?

3.5 METODOLOGIA
Este tipo de ensayo es un disefio de estudio experimental con grupo no aleatorizado, en el que
se realiza un pretest y postest a todos los participantes del ensayo para evaluar cdmo influye el

yoga en los sintomas depresivos de los pacientes con cancer.

Se utiliza una muestra de 40 personas en total, en las que 20 de ellas conforman el grupo
experimental, es decir, practican yoga, y las otras 20 conforman el grupo control, es decir, no
practican yoga. Para el célculo de dicho tamafio muestral, dado que no existen en la literatura
ensayos prospectivos que permitan estimar la magnitud del efecto del yoga sobre los niveles
de depresion de una forma cuantitativa, se estima una n de 40 pacientes para generar una

experiencia piloto que sirva para un disefio posterior futuro adecuadamente potenciado.
Como criterios de inclusidn para este ensayo, se han establecido:

- Diagnostico confirmado de cancer y que presenten sindrome depresivo.
- No presentar otros trastornos psiquiatricos.

- Mayores de 18 afios.

- Estar en tratamiento con quimioterapia.
12
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- Pacientes con movilidad.
- No haber participado en clases de yoga previamente.

- Consentimiento informado firmado
En cuanto a los criterios de exclusién, podemos incluir:

- Pacientes con discapacidad motora y/o cognitiva.
- Pacientes en cuidados paliativos que estén en situacién de ultimos dias.

- Menores de 18 afios.

3.6 INSTRUMENTOS
Para desarrollar esta investigacion, se van a utilizar dos escalas para evaluar el nivel de
depresion que presentan los pacientes antes y después del ensayo. Encontramos la escala/

inventario de depresion de Beck y la escala de depresién en pacientes con cancer.

e Escala de Beck: esta escala se utiliza para evaluar la intensidad de la depresién. Estd
formada por 21 items relacionados con sintomas o actitudes relacionadas con la

depresion.

Entre estos items encontramos tristeza, pesimismo, sentimientos de fracaso, culpa, fatiga,

pérdida de placer y cambios en el suefio y apetito.

Cada item tiene 4 opciones en las que se evaltia de 0 a 3, siendo 0 ausencia del sintomay 3

sintoma severo. (9)

La puntuacion va en un rango de 0 a 63 puntos, en el que de 0-13 es minimo o normal, 14-19

es leve, 20-28 es moderada y 29-63 es grave. (Anexo 1)

e Escala de depresion de Hamilton: es una herramienta clinica utilizada para valorar y

medir la gravedad de la depresidn en adultos. Es una escala en la que se realiza una
entrevista clinica por un profesional sanitario. Esta escala utiliza la informacién
obtenida durante la entrevista clinica y ademas, se acepta informacién procedente de
otras fuentes externas.

Esta formada por 17 items, cada pregunta tiene entre 3 y 5 respuestas cada una, con
una puntuacion de 0-2 o de 0-4. Su puntuacion total va en el rango de 0 a 52, en el que
0-7 es no deprimido, 8-13 depresion ligera, 14-18 depresion moderada, 19-22

depresion severa y mas de 23 tiene depresién muy severa. (15, Anexo 2)

13
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Para evaluar si la practica de yoga ha sido eficaz hay que comparar las respuestas del pretest y
postest para ver los cambios. Se comparan las respuestas pre y post de ambos cuestionarios.
Se debe observar un descenso en la puntuacion total de cada postest, en relacidn con el
pretest. Para considerar que la préctica del yoga ha sido efectiva, ambos cuestionarios deben
haber bajado minimo 15 puntos cada uno. Para la comparacién de la puntuacion de las
escalas, al tratarse de una variable cuantitativa se empleara la t de Student si los datos siguen
una distribucién normal, o la prueba de Mann-Whitney si no es normal. El analisis se realizard

mediante un software accesible como SPSS, R o Excel.

3.7 PROCEDIMIENTO
Se realizard un estudio de investigacién sobre un grupo reducido de 40 personas para ver la

eficacia del yoga sobre paciente oncoldgicos con cancer.

Este proyecto durara 6 meses aproximadamente, se realizardn 50 sesiones de yoga, donde los

pacientes acudiran a 2 sesiones de 60 minutos cada una a la semana.

El programa se llevard a cabo en el hospital, en sesiones grupales, donde un monitor
especializado en esta practica y con las instrucciones necesarias, y bajo la supervision de la
enfermera de ensayos, realice la clase grupal. El tamafio del grupo sera de 10 personas por

sesidn, permitiendo una atencién mas personalizada y una dindmica de grupo.

Serdn necesarias esterillas, hojas con instrucciones por si fuese necesario y una sala con un

ambiente tranquilo y calido que permita que se lleve a cabo la sesién.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los ensayos deben estar basados en la Declaracién de Helsinki, el Informe de Belmont y
las Buenas Practicas Clinicas. En ellos, se debe respetar la autonomia de la persona,
garantizando que tome decisiones libremente e informadas; beneficencia, no maleficencia 'y

justicia.

Ademas, como base fundamental de la ética en un ensayo clinico, se encuentra el
consentimiento informado, en el cual se debe incluir una explicacion clara y coherente sobre el
propdsito del proyecto, la duracién y posibles beneficios. Es importante detallar los posibles
riesgos que supone participar, tanto fisicos como emocionales o sociales, y la confidencialidad
de los datos de los pacientes. También se debe incluir el derecho que tiene todo participante a

retirarse en cualquier momento del ensayo sin tener ninguna consecuencia.
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Todo ensayo debe ser aprobado por un comité de ética de investigacién antes de iniciarse, en
el que se evalua el riesgo-beneficio del proyecto, los procedimientos y la seguridad del

paciente.

Para este ensayo, antes de iniciarse se presenta ante un comité de ética en el que es necesaria
la aprobacidn del protocolo y el consentimiento informado. Se van a exponer los riesgos y
beneficios esperados para el paciente. Es decir, en cuanto a riesgos se tendran en cuenta el

dolor muscular, fatiga y mareos.

Antes de incluir en el ensayo a los participantes se les va a dar un consentimiento informado
gue tienen que firmar, ademas de recibir toda la informacién de forma oral sobre el ensayo,
los objetivos, riesgo/ beneficio, la duracidén. También se recalcara que es importante que

tengan en cuenta que pueden retirarse del ensayo en cualquier momento sin consecuencias.

(Anexo 3)

4. LIMITACIONES DEL PROYECTO
El ensayo clinico planteado anteriormente tiene una serie de limitaciones que es importante
considerar. En primer lugar, nos encontramos con un ensayo experimental no aleatorio, en el
gue los participantes no se dividieron en grupo experimental y grupo control por azar. Por otro
lado, se presenta un grupo muestral reducido, con un total de 40 participantes, y son

seleccionados en un Unico hospital, por lo que la variabilidad de participantes disminuye.

También nos encontramos con limitaciones del procedimiento, es decir, el nimero de
sesiones, 50 sesiones, y el tiempo del ensayo, 6 meses, es reducido, por lo que, aunque se

pueden evaluar los efectos iniciales y a corto plazo, no deja valorar los efectos a largo plazo.

A pesar de estas limitaciones, el estudio pretende ofrecer informacion util sobre los efectos de

yoga como intervencién no farmacoldgica y adicional al tratamiento tradicional.

5. CONCLUSIONES
En base a los resultados obtenidos anteriormente en la busqueda bibliografica sobre los
efectos del yoga en pacientes oncoldgicos con depresidn, se han investigado como influye el
cancer en las personas, tanto a nivel fisico como psicolégico, y las diferentes formas de

abordarlo.
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En primer lugar, se ha analizado de forma integral el posible efecto de la practica yoga sobre la
depresion en personas con diagnéstico de cancer. A partir de la busqueda bibliografica, se
puede decir que el cancer no sélo afecta al cuerpo, sino también a la esfera mental y social del
enfermo, provocando un gran impacto emocional que puede llevar al desarrollo de sintomas
depresivos. Estos sintomas pueden influir de forma negativa tanto en la calidad de vida del

paciente como en la adherencia al tratamiento y la forma de afrontar la enfermedad.

Los hallazgos de las investigaciones que se han revisado concurren en que las intervenciones
no farmacoldgicas, como el yoga, contribuyen significativamente a un descenso de los niveles
de ansiedad y depresidn en pacientes con cancer. El yoga favorece la relajacidn y percepcién
de bienestar tanto fisico como emocional al integrar cuerpo y mente. Ademas, de reducir los
niveles de cortisol y mejorar el sistema inmunolégico. Todo ello conlleva a un aumento de la

calidad de vida de los pacientes oncolégicos y una mejor adaptacién a el proceso.

En segundo lugar, se encuentra que, desde una perspectiva biopsicosocial, el yoga ofrece
complementariedad a los tratamientos farmacoldgicos convencionales. A nivel fisico, se
encuentra una mejora de movilidad y resistencia, a nivel psicolégico aumenta la autoestima 'y
mejora el estado de animo y a nivel social permite conexidén con otras personas con procesos

similares.

Por otro lado, el disefio de investigacidon propuesto, se basa en un estudio experimental con un
grupo control, en el que se pretende demostrar la eficacia del yoga en la disminucion de la
depresion en enfermos de cancer. Para ello se aplicardn dos escalas, la escala de depresion de
Beck y la escala de depresidon de Hamilton. Ambas son escalas validadas u utilizadas en la

practica clinica, por lo que se aplicardn antes de iniciar las sesiones de yoga y al finalizar.

La enfermeria oncoldgica tiene como objetivo el cuidado integral del paciente, en el que se
debe incluir la esfera mental como parte del proceso terapéutico. Asi, el yoga se incluye como
una intervencién no farmacoldgica segura, accesible y de bajo coste, que puede ser promovida
por personal sanitario para favorecer el bienestar de los pacientes. Podria ser un avance
significativo incluir estas técnicas en atencidn hospitalaria y comunitaria, siguiendo una

modelo de atencidon centrado en el paciente.

Sin embargo, es fundamental seguir investigando sobre el yoga como tratamiento oncolégico a
largo plazo, también dirigido a supervivientes. Se debe tener en cuenta la adaptacién de las

sesiones a las posibilidades fisicas de cada paciente garantizando su seguridad.
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En conclusidn, el yoga representa una alternativa terapéutica de forma complementaria que
puede ser Util para las personas diagnosticadas con cancer. Su practica de forma constante
puede ayudar a reducir los niveles de depresidn y ansiedad, favoreciendo la relajacion y

estabilidad emocional, ademas, de mejorar la adaptacion al proceso oncolégico.

Este trabajo sirve como bases para futuras investigaciones que sigan profundizando en los
beneficios que proporciona esta practica y otras terapias complementarias no farmacoldgicas

en la calidad de vida de las personas con cancer.

17
universidadeuropea.com




Universidad
Europea

6. BIBLIOGRAFIA
1. World Health Organization. Depresidn [Internet]. Ginebra: WHO; [citado 30 de

noviembre de 2025].]. Disponible en: https://www.who.int/es/health-

topics/cancer#ttab=tab 1

2. Miller MJ, Hughes DC, Darby NT, Calderon T, Patel DI, Serra MC, et al. Balance changes
in adult cancer survivors participating in a 16-week therapeutic yoga program. Integr
Cancer Ther [Internet]. 2025;24:15347354241313048. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1177/15347354241313048

3. Asociacién Espafola Contra el Cancer. ¢Es el cancer una enfermedad de hoy?
[Internet]. Blog de la Asociacién Espafola Contra el Cancer. Aecc (Asociacion Espaiiola

Contra el Cancer); 2022. Disponible en: https://blog.contraelcancer.es/exposicion-

semana-de-la-ciencia/

4. ¢Se puede curar el cancer? [Internet]. Cancer.org. Disponible en:

https://www.cancer.org/es/cancer/entendimiento-del-cancer/es-el cancer-una-

enfermedad-curable.html

5. Trastorno depresivo (depresion) [Internet]. Who.int. [citado el 30 de noviembre de

2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/depression

6. Nacional De Salud S, Latorre MA, Fernando J, Montalvo M, Félix M, Garcia M, et al.
Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de salud y consumo de
psicofarmacos y farmacos relacionados a partir de los registros clinicos de atencion
primaria Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria-BDCAP [Internet]. Gob.es.
Disponible en:

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIA

P/Salud mental datos.pdf

7. Barrera MAR, Espinoza JDT. Aspectos psicosociales del sobreviviente de cancer en su
reinsercion a la sociedad. Polo del Conocimiento: Revista cientifico - profesional
[Internet]. 2022 [citado el 30 de noviembre de 2025];7(8):281-303. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9042734

8. Estadificacidn del cancer [Internet]. Cancer.org. [citado el 30 de noviembre de 2025].

Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-

cancer/estadificacion-del-cancer.html

18
universidadeuropea.com



https://www.who.int/es/health-topics/cancer#tab=tab_1
https://www.who.int/es/health-topics/cancer#tab=tab_1
http://dx.doi.org/10.1177/15347354241313048
https://blog.contraelcancer.es/exposicion-semana-de-la-ciencia/
https://blog.contraelcancer.es/exposicion-semana-de-la-ciencia/
https://www.cancer.org/es/cancer/entendimiento-del-cancer/es-el%20cancer-una-enfermedad-curable.html
https://www.cancer.org/es/cancer/entendimiento-del-cancer/es-el%20cancer-una-enfermedad-curable.html
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9042734
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/estadificacion-del-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/estadificacion-del-cancer.html

10.

11.

12.

13.

14.

15.

universidadeuropea.com

Universidad
Europea

Maldonado-Avendafiio N, Castro-Osorio R, Cardona-Gémez P. Propiedades
psicométricas del Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-1I) en poblacién universitaria
colombiana. Rev Colomb Psiquiatr [Internet]. 2023;52:551-9. Disponible en:

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-

propiedades-psicometricas-del-inventario-depresion-S0034745021001499

Liu W, Liu J, Ma L, Chen J. Effect of mindfulness yoga on anxiety and depression in early
breast cancer patients received adjuvant chemotherapy: a randomized clinical trial. J
Cancer Res Clin Oncol [Internet]. 2022;148(9):2549-60. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35788727/

Greaney SK, Amin N, Prudner BC, Compernolle M, Sandell LJ, Tebb SC, et al. Yoga
therapy during chemotherapy for early-stage and locally advanced breast cancer.
Integr Cancer Ther [Internet]. 2022;21:15347354221137285. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36412916/

Sanhueza-Ramirez M, Oyanadel C, Pefate-Castro W. Efectos del yoga en la calidad de
vida de pacientes pediatricos con diagndstico de cancer: un estudio piloto. Analisis y
Modificacién de Conducta [Internet]. 2022;48(178):131-49. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8911342

Bautista-Herndndez MA, Castillo-Real LM, Castro-Gutiérrez MEM, Gijén-Soriano AL,
Argueta-Figueroa L. Terapias complementarias en el manejo integral del paciente con
cancer de cabeza y cuello: una revisidn sistematica exploratoria. Rev Int Acupunt
[Internet]. 2021;15(3):100151. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1887836921000405

Rodriguez Tejada A, Torres Tejera ME. Estrategias no farmacoldgicas en el tratamiento
de la ansiedad. Aten Primaria Pract [Internet]. 2024;6(2):100193. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2605073024000038

Candido RCF, Menezes de Padua CA, Golder S, Junqueira DR. Immediate-release
methylphenidate for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in adults.
Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2021;1(1):CD013011. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/33460048/

19



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-propiedades-psicometricas-del-inventario-depresion-S0034745021001499
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-articulo-propiedades-psicometricas-del-inventario-depresion-S0034745021001499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35788727/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36412916/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8911342
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1887836921000405
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2605073024000038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33460048/

ANEXOS

ANEXO 1: Escala de Beck

Nombre Fecha:

Apelidios

Otros datos Datos del Hospital

Inventario de Depresion de Beck -BDI-

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada una. A continuacion, senale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor como se asentido durante esta Ultima semana, incluido el dia de hoy.
Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de la afirmacion que haya
elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de efectuar su eleccién.

%

0 - No me siento triste

1 - Me siento triste

2 - Me siento triste continuamente

3 - Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

2.

0 - No me siento especialmente desanimado respecto al futuro,

1 - Me siento desanimado respecto al futuro.

2 - Siento que no tengo que esperar nada.

3 - Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no van a mejorar.

3.

0 - No me siento fracasado

1- Creo que he fracasade mas que la mayoria de las personas
2 - Cuanao miro hacla atras veo soio fracaso tras fracaso

3 - Me siento una persona totalmente fracasada

4.

0 - Las cosas me satisfacen tanto como antes

1 - No disfruto de las cosas tanto como antes

2 - Ya no tengo una satisfaccion auténtica de las cosas
3 - Estoy insatisfecho o aburrido de todo
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5.

0 - No me siento especialmente culpable

1 - Me siento culpable en bastantes ocasionas

2 - Me siento culpable en la mayoria de las situaciones
3 - Me siento culpable constantemente

6.

0 - Creo que no estoy siendo castigado
1 - Siento que puedo ser casfigado

2 - Espero ser castigado

3 - Siento que estoy siendo castigado
3 - Quiero gque me castiguen

i.

(0 - No me siento descontento conmigo mismo
1 - Estoy descontento conmigo mismao

2 - Me averglienzo de mi mismo

3 - Me odio

8.

(0 - No me considero peor de cualquier otra persona

1 - Me autocritico por mis debilidades o por mis erores
2 - Continuamente me culpo por mis faltas

3 - Me culpo de todo lo malo gue sucede

9.

0 - Mo tengo ningln pensamiento de suicidio

1 - Aveces pienso en suicidarme pera no lo haria
2 - Desearia suicidarme

3 - Me suicidaria si tuviese la oportunidad

10.

0 - No llore mas de lo que solia

1 - Ahora lloro mas que antes

2 - Lloro confinuaments

3 - Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo ni aungue quiera

1".

0 - No estoy mas irritado de lo normal en mi

1 - Me molesto o irito méas faciimente que antes

2 - Me siento irritado continuamente

3 - No me imito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritanme
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0 - Mo he perdido el interés por los demas

1 - Estoy menos interesado en los demds gque antes

2 - He perdido la mayor parte de mi interés por los demas
3 - He perdido todo el interés por los demas

13.

0 - Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho

1 - Evito tomas decisiones mas que anles

2 - Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes
3 - Ya ma as imposibla tomar decisiones

14.

(0 - Mo creo tener peor aspecto que antes

1 - Estoy preocupado porque parezca mayor o poco atractive

2 - Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspacto que me hacen
parecer poco atractivo

3 - Creo que tengo un aspecto horrible

15.

0 - Trabajo igual que antes

1 - Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo
2 - Tengo que obligarme mucho para hacer algo

3 - Mo puedo hacer nada en absoluto

16.

(0 - Duermo tan bien como siempre

1 - Mo duermo atan bien como antes

2 - Me despierio una o dos horas antes de lo habitual ¥ me resulta dificl volver a dormir
3 - Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir

7.

0 - Mo me siento mas cansado de lo normal

1 - Me canso mas faciimente que antes

2 - Me canso en cuanto hago cualguier cosa

3 - Estoy demasiado cansado para hacer nada

18.

0 - Mi apetito no ha disminuido
1 - Mo tengo tan buen apetito como antes
2 - Aheora tenge muchs manos apetite

3 - He perdido completamente el apetito
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0 - Utimamente he perdido poco peso o ne he perdido nada
1 - He perdido mas de 2 kilos y medio

2 - He perdido mas de 4 kilos

3 - He perdido mas de 7 kilos

Estoy a dieta para adelgazar: si { no

20.

0 - No estoy preccupado por mi salud mas de lo habitual

1 - Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estomago o estrefimiento

2 - Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas

3 - Estoy tan preccupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
Lualyuigr ulia vusa

21.

0 - No he observada ningln cambio recienta an mi interés por el sexo
1 - Estoy menos interesado por el sexo que antes

2 - Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo

3 - He perdido totalmente mi interés por el sexo

Fuente: Inventario de Depresidn de Beck (BDI). Disponible en: https://semdor.es/wp-

content/uploads/2021/01/Inventario-de-depresion-BDI.pdf
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ANEXO 2: Escala de la depresidon de Hamilton

Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepoonado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

Siente gue la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias o de denuncia yfo experimenta aludnaciones visuales de amenaza

FORTEly S

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suiddio o amenazas

Intentos de suicdio {cualguier intento serio)

FOREE T )

Insomnio precoz

Nao tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasian de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

No hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (btrabajos, pasatiempos)
Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecisian y vacilacon)
Disminucidn del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad
Dejd de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

FORTEN S )

Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucion de la actividad motora)

Falabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarse
Incapacidad para expresarse

FOmTEn S ]

Agitacion psicomotora

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse gquieto ni permanecer sentado

Retuerce las manos, se muerde las ufas, se tira de los cabellos, se muerde los labios

FOR el S )
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Ansiedad psigquica

No hay dificultad

Tension subjetiva e imtabilidad

Preocupacidn por pequefas cosas

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
Expresa sus temores sin gue le pregunten

FR T S ]

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;
transpiracion)

Ausente
Ligera
Moderada
Severa
Incapacitante

FORTEN SN ]

Sintomas somaticos gastrointestinales

Ninguno

Pérdida del apetito pero come sin necesidad de gue lo estimulen. Sensacidn de pesadez
en &l abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacian intestinal para sus
sinbomas gastrointestinales

L) R e S

Sintomas somaticos generales

Ninguno 0
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares. 1
Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualguier sintoma bien definido se clasifica en 2 2

Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos menstruales)

Ausente 0
Debil 1
- Grave 2

Hipocondria

- Ausente

- Preocupado de si mismo (corporalmente]

- Preocupado por su salud

- Se lamenta constantemente, solicta ayuda

[T S e ]

Pérdida de peso

- Pérdida de peso inferior a 200 gr. en una semana 0
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana 1
- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana 2

Introspecccion (insight)

Se da cuenta gue esta deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacign, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo

Wk =D

Fuente: Purrifios MJ. ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS).
Medsol.co. Disponible en:

https://medsol.co/informacion/medixen/depresion escala hamilton.pdf
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ANEXO 3: Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he leido v entendido la hoja de informacion que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el provecto y que he

recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones v sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyvecto de Investigacion

titulado “EFECTO DE LA PRACTICA DEL YOGA SOBRE LA DEPRESION EN
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CANCER”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a v con las garantias del Reglamento
General de Proteccidn de Datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que
supone la derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir
loz objetivos especificados en el proyecto.

Madnd. a de de 20
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

Titulo del Proyects: EFECTO DE LA PRACTICA DEL YOGA SOBRE LA
DEPRESION EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE CANCER
Investizador Principal: CARMEN ALONS0 DIAE

Yo

(INombre v apellides en MAYTSCULAS)

Declare que:

* He leido la hoja de informacion que me han facilitade.

» He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.
* He recibido informarcicn adecuada v suficiente per el imvestizador abajo indicado
zobra:

-Los objetivos del estudio v zus procedimientos.

-Los beneficios e nconvenientes del proceso.

-(ue mi participacion es voluntaria y alinusta

- El procedimiente v la finalidad con que se utilizarin mis datos personales v las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-(Cue en cualguier momento puedo revocar mi consentimisnto (sin necesidad de explicar
el motivo y sin que ello afecte a mi atencidn médica) v solicitar la eliminacion de mis
datos personales.

-Oue tengo derecho de accese v rectificacion & mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
51 NO
(marcar lo gque corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continnacidn:

Mombre mvestiZadon ..o e an
Fimma del mvestigador. ...

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

revoco 2] consentimiento de participacion en el proceso, amriba finmade.

Firma y Fecha de la revocacicn

Fuente: Universidad de Cantabria. Ejemplos de Modelo de consentimiento informado.

Disponible en: https://web.unican.es/investigacion/etica/Publishinglmages/comite-de-etica-

de-

proyectos/documentos/Ejemplos%20de%20Modelo%20de%20consentimiento%20informado.

doc
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https://web.unican.es/investigacion/etica/PublishingImages/comite-de-etica-de-proyectos/documentos/Ejemplos%20de%20Modelo%20de%20consentimiento%20informado.doc
https://web.unican.es/investigacion/etica/PublishingImages/comite-de-etica-de-proyectos/documentos/Ejemplos%20de%20Modelo%20de%20consentimiento%20informado.doc
https://web.unican.es/investigacion/etica/PublishingImages/comite-de-etica-de-proyectos/documentos/Ejemplos%20de%20Modelo%20de%20consentimiento%20informado.doc
https://web.unican.es/investigacion/etica/PublishingImages/comite-de-etica-de-proyectos/documentos/Ejemplos%20de%20Modelo%20de%20consentimiento%20informado.doc

