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RESUMEN

Introduccién:

El estrés se define como un conjunto de respuestas fisioldgicas desencadenadas
frente a una demanda real o percibida del ambiente, ésta respuesta, esta formada
por el eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal y la rama simpatica del Sistema Nervioso
Autbnomo. En los Ultimos afios ha existido un auge en la aplicacion de técnicas
orientales, como tratamiento alternativo o complementario, a las terapias
convencionales, entre ellos el Kundalini Yoga juega un rol importante para combatir
los sintomas y consecuencia del estrés. Recientemente la practica de yoga se ha
masificado en nuestro pais sin que existan, hasta el momento, estudios de tipo
cientifico que puedan avalar sus beneficios en la poblacién local. El objetivo de este
estudio, es medir, de modo cuantitativo, las niveles de IgA secretora salival a modo
de evaluar un posible cambio a nivel de la inmunidad oral de las personas

practicantes de Kundalini Yoga.

Material y métodos:

Se reclutaron como grupo estudio los asistentes a las clases de Kundalini Yoga en
la facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. EI mismo numero de
personas no practicantes de yoga se reclutd como grupo control. Se incluyeron
individuos sistémicamente sanos de ambos sexos entre 18 y 45 afios de edad,
que asistieran por lo menos al 50% de las clases durante 3 meses para el grupo
estudio; se excluyeron del estudio quienes padecian trastornos de ansiedad o
estrés diagnosticado o estuvieran en tratamiento con corticoides, también aquellos
con enfermedades bucales infecciosas. Las muestras de saliva fueron
recolectadas entre las 12:30 - 14:00 hrs para ambos grupos, y fueron analizadas
utiizando kits comerciales de ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
(ELISA) para IgA. El analisis de datos pre y post tratamiento se realizd mediante el
test t pareado o Wilcoxon dependiendo de la distribucion de los datos. Para

comparar los datos basales y longitudinales de los parametros en estudio entre el



grupo estudio y control se utilizé test t no pareado o test de Mann-Whitney. Se

considero significancia estadistica si p < 0,05.

Resultados:

Al evaluar el efecto inmediato de una clase de yoga en el grupo estudio, se evidencio
un aumento no significativo de IgA tanto en la primera medicion como en la segunda.
Los niveles longitudinales de IgA bajaron significativamente en el grupo estudio y no
significativamente en el control, sin embargo, la concentracion post intervencién es
mayor en el grupo estudio, siendo esta diferencia no es estadisticamente

significativa.
Conclusién:
El practicar Kundalini Yoga provoca un aumento inmediato, no significativo, y una

disminucion significativa longitudinal en los niveles de IgA secretora oral en el grupo

estudio.



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define el estrés como el "conjunto de
reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la accién", es decir, ante
una determinada demanda del ambiente, ocurren un conjunto de procesos
fisiologicos y psicoldgicos, en el organismo, que lo preparan para actuar en

consecuencia y responder a dicha demanda.

En Chile, segun el Ministerio de Salud, 1 de cada 4 chilenos dice sentirse
constantemente estresado, siendo la razon del 30% de licencias médicas. Cuando
éste se prolonga demasiado o se hace crénico, puede dar lugar a graves
enfermedades cardiovasculares e inmunoldgicas, entre otras, asi como también
trastornos de ansiedad y depresion afectando gravemente la calidad de vida de los
individuos. (SESOSO, 2014)

El cuerpo responde a esta demanda mediante la activacion del sistema nervioso
simpatico (SNS), que da lugar a la respuesta inmediata de lucha o huida mediante
catecolaminas, y el eje hipotalamico hipofisiario (HPA) que entrega una respuesta
tardia y sostenida en el tiempo gracias a la secrecion de cortisol. (Yang and Glaser
2002).

En el dltimo tiempo, ha aumentado el interés y participacion de terapias de tipo
complementarias y/o alternativas de origen oriental en la mayoria de la poblacion
Mundial y Chilena. Dentro de ellas, el Yoga es una técnica ancestral de origen indio
gue promueve la salud, principalmente mediante posturas corporales definidas,
control de la respiracion y meditacion, existiendo numerosas publicaciones que
avalan su beneficio frente a las enfermedades como depresion, asma, ansiedad,
trastornos mentales, enfermedades autoinmune, cardiovasculares y cancer. (Descilo
T. etal 2010, Manocha R. et al 2002, Moadel AB. et al 2007)

Sin embargo, hasta el momento, no existen publicaciones que demuestren sus
efectos en la poblacién local y menos aun que involucren especificamente la salud
oral de los individuos. A razén de esto, y del auge que tiene en la actualidad la



practica de Yoga en Chile, es que surge la necesidad de investigar sus efectos en la

poblacion chilena.

Nuestro estudio busca abarcar al ser humano del modo més integral y menos
invasivo posible, para lo cual, se considera tomar muestras de saliva con un
dispositivo especial antes y después de 3 meses de practica regular de Kundalini
Yoga y comparar estos resultados con un grupo control que no practica ningun tipo

de Yoga.

Las muestras serdn analizadas para medir niveles de IgA secretora salival y
determinar si existe algun cambio en la inmunidad oral de las personas, que nos
puedan afirmar que el practicar Kundalini Yoga sirve como herramienta
complementaria para el tratamiento de patologias que estén directamente
relacionadas con alto niveles de estrés como enfermedades cardiovasculares,
hipertension, trastornos del sistema inmunolégico , bruxismo y enfermedad

periodontal, insomnio, depresion, diabetes y enfermedades cronicas en general.



MARCO TEORICO

Estrés

El estrés ha sido conceptualizado durante siglos, pero solo recientemente se ha

definido de forma sistematica y ha sido objeto de investigaciones.

La Segunda Guerra Mundial y la Guerra de Corea representaron un avance en la
investigacion sobre el tema, dada su significacion en el rendimiento durante el
combate. Mas tarde, se reconocié que el estrés representaba un aspecto
inevitable de la vida y que lo que marcaba las diferencias en el funcionamiento
social entre individuos era la forma en que cada uno lo afrontaba. Los avances en
la medicina psicosomatica y conductual, psicologia de la salud e intervencién
clinica aumentaron el interés por el estrés, provocado por los cambios implicitos
en el proceso de envejecimiento, asi como por el entorno fisico y la forma en que
los afecta. Todo ello ha tenido un efecto estimulante en el estudio del estrés y de

las diferencias individuales en las reacciones que provoca. (Murphy 2009)

El estrés se ha definido casi siempre, como un estimulo o como una respuesta.
Las definiciones en que se considera como un estimulo se centran en los
acontecimientos del entorno tales como: desastres naturales, condiciones nocivas
para el organismo, enfermedades o despido laboral. Esta consideracién acepta
gue universalmente existen ciertas situaciones que son estresantes, pero no tiene
en cuenta las diferencias individuales en la evaluacion de tales situaciones. Las
definiciones que consideran al estrés como una respuesta, son las que han
prevalecido en biologia y medicina, y hacen referencia al estado de estrés; en
ellos se habla del individuo como de alguien que esta bajo estrés, como dispuesto
a reaccionar ante el estrés, etc. Ambas definiciones son igualmente limitadas en
cuanto a utilidad, dado que un estimulo se considera estresante sélo en términos
de la respuesta que genera, siendo necesario establecer normas adecuadas que
permitan determinar, de forma especifica, las condiciones bajo las cuales

determinados estimulos resultan estresantes. (Lazarus and Folkman 1984)



El estrés, en términos sencillos, es utilizado para describir las emociones o
reacciones adversas a las experiencias desagradables. Sin embargo, este término
tiene una definicion fisioldgica precisa, y es la de un estado de esfuerzo fisioldgico
0 psicolégico causado por estimulos adversos, que pueden ser de naturaleza
fisicas, mental o emocional, internas o0 externas, que tienden a perturbar el estado
de equilibrio u homeostasis del organismo y crear en el individuo una respuesta
para reestablecer este equilibrio. Por lo tanto, el estrés, puede ser visto como un
proceso que tiene dos componentes: psicologicos vy fisiologicos. (Chrousos, Kino
et al. 2009)

Segun la dltima Encuesta Nacional de Salud, casi el 9% de los chilenos refiere
tener estrés de forma permanente, siendo la region Metropolitana la de mayor
prevalencia con un 11,2%, seguido por quienes habitan en la Region de Arica y
Parinacota (9,8%). Mas atras, en quinto lugar, aparece la de Magallanes, que

presenta una prevalencia de 8,8%, equivalente al promedio del pais.

Estas cifras implican que casi un millbn y medio de personas consideran que
estuvieron sometidas a eventos estresantes de forma constante en los Ultimos

doce meses.

Cuando se desmenuzan los datos de estrés por sexo, las mujeres mas que
duplican las cifras de los hombres. Mientras estos Ultimos registran 5,2% de
prevalencia, las mujeres llegan a 12,1%. Y respecto de los rangos etarios, el grupo
entre los 24 y 44 afios lidera por lejos las cifras. (MINSAL 2009-2010)

El estrés puede dar lugar a la desregulacion del sistema inmune, mediada
principalmente a través de los ejes medulares hipotalamo-hipofisis-suprarrenales y
simpatico-adrenal (Yang and Glaser 2002). En respuesta a una variedad de
estimulos estresantes, se inicia una secuencia de eventos que involucran a ambos
ejes, pero en tiempos distintos, debido a que existe una respuesta inmediata a través
del eje simpatico-adrenal y una respuesta tardia y sostenida mediante el eje

hipotalamo-hipdfisis-suprarrenales. (Chrousos, Kino et al. 2009)



La primera respuesta frente a un hecho estresante es la activacién del sistema
nervioso simpatico (SNS), que actia generando en el individuo una accién de huida
o lucha como respuesta a una estimulo potencialmente dafiino. El estrés activa las
fibras nerviosas del sistema nervioso autbnomo, que inervan los tejidos del sistema
inmune, lo cual, provoca una liberacion de catecolaminas directamente al torrente
sanguineo desde la médula suprarrenal (Lakshmiand Hom-lay 2007). La liberacién
de catecolaminas (norepinefrina y epinefrina) desde la médula suprarrenal, se
traduce en una gama de efectos que actlan en la modulacion de la respuesta
inmune, generando, por ejemplo, una hiperglicemia (al estimular directamente la
produccién de glucosa e interferir con la eliminacion de glucosa desde los tejidos),
una elevacion del ritmo cardiaco y respiratorio, dilatacion de las pupilas, etc. Todos

estos son mecanismos que nos preparan para una reaccion de ataque o huida.

La activacion del eje hipotadlamo-hipofisis-suprarrenal, producto del estrés, produce
un aumento de la concentracion de la hormona liberadora de corticotropina desde el
hipotalamo, que a su vez, actla sobre la hipdfisis, resultando en la liberacion de la
hormona adrenocorticotropina (ACTH). Esta hormona actia sobre la corteza
suprarrenal, la cual, produce vy libera hormonas glucocorticoides (cortisol
predominantemente) hacia la circulacion sanguinea. Los glucocorticoides, producen
una gran variedad de efectos en todo el cuerpo, tales como la supresion de la
respuesta inflamatoria, la modificacion de los perfiles de citoquinas, la elevacion de
los niveles de glucosa en sangre y alteracién de ciertos factores de crecimiento
(Miller and O’Callaghan2002; Takada.Y. et al. 2004)

La evidencia que existe no es clara respecto a la relacion entre el eje hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenal y SNS, encontrandose estudios que indican una fuerte relacion
entre ambos (Vigil, Geary et al. 2010) y otros donde dicha relacion no existe (Nater,
La Marca et al. 2006).



Eje Hipotadlamo-Hipofisis-suprarrenal

En uno de los nucleos del Hipotalamo, el llamado paraventricular (NPV), existen
ciertas neuronas involucradas en la respuesta al estrés, las cuales son responsables
de la regulacion neuroendocrina, autonémica y conductual. Dichas neuronas, por un
lado proyectan a los sitios de control de la respuesta autonémica (SNA) y al sistema
limbico, generado la respuesta de ansiedad. Por otro lado, liberan la neurohormona
CREF (factor de liberaciéon de ACTH o Corticotrofina) al sistema porta que conecta el
hipotadlamo con la adenohipdfisis, estimulando la liberacién de la hormona ACTH al
torrente sanguineo. Esta activa la formacion de glucocorticoides (por ejemplo el
cortisol) en la corteza suprarrenal, configurando de esta forma el eje Hipotalamo-
Hipofisis-Adrenal (HHA).

El cortisol es una hormona esteroidea que interviene en el metabolismo de hidratos
de carbono, proteinas y grasas. Estimula la sintesis de glucosa y también causa la
reduccién moderada del consumo de la misma en las células, elevando la glicemia.

Las neuronas productoras de CRF, también estimulan la liberacion de otras
neurohormonas como las [-endorfinas, que producen analgesia al unirse a
receptores opiaceos en el SNC (Yang and Glaser 2002). Los glucocorticoides B
retroalimentan negativamente a la hipofisis y al hipotalamo a fin de regular la
concentracion de ACTH y CRF respectivamente. Estas hormonas también actian

sobre el hipocampo y el Sistema Inmune (modificando su actividad).

En condiciones normales, este eje tiene ritmos de secrecion circadianos relacionado
con los periodos suefio-vigilia. Las concentraciones de cortisol serdn maximas enla

mafana al despertar, y minimas en la noche a fin de permitir conciliar el suefio.

Sistema Nervioso Simpatico

Las proyecciones del hipotalamo al sistema nervioso simpatico, generan aumento de
la frecuencia cardiaca y respiratoria, dilataciéon de las pupilas, aumento de la
sudoracion e inhibicidon de la motilidad digestiva, asi como la liberacién hacia el

torrente sanguineo de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) por parte de la



médula suprarrenal. Estas hormonas aminas refuerzan la accion del SNA, a la vez
que los glucocorticoides mantienen los niveles de glucosa en sangre para ser

utilizada ante la situacion de emergencia.

A lo largo de la vida la activacion repetitiva o cronica de estos sistemas puede
generar cambios en el funcionamiento o respuesta general del organismo. Se ha
visto que la respuesta al estrés tiene efectos sobre la memoria, atencion y funciones
cognitivas, (Hidalgo et al. 2012, Lupien et al. 2007, Schwabeet al. 2010) sin
embargo, el cdmo repercute en la salud fisica es aun poco clara. El estrés agudo
provoca la redistribuciéon de células inmunes circulantes hacia la piel, tejidos
subcutaneos y nodos linfaticos, (Dhabhar et al. 1995, Dhabharet al. 1997, Fleshner
et al. 2002), aumenta el trafico de leucocitos hacia tejidos infectados o heridos
(Dhabharet al. 1998, Viswanathan et al. 2005) y aumenta respuesta inmune
adaptativa (Cohen et al. 2005, Campisiet al. 2012). Sin embargo, en ausencia de la
necesidad de una respuesta inmune, es decir, ausencia de un agente patégeno, la
respuesta frente a estrés sicosocial no puede ser revertida rapidamente teniendo
efectos perjudiciales para la salud. Numerosos estudios demuestran que bajo estrés
cronico la funcién inmune es disminuida o suprimida haciéndonos mas susceptibles
a ciertas infecciones, entre ellas la periodontitis (Refulio et al. 2013), enfermedades

cardiovasculares y cancer (Cohen et al. 1991).

El porcentaje de poblacion que presenta este trastorno puede ser mas wvulnerable
que el resto a sufrir cierto tipo de enfermedades, ya que el mal incide directamente
sobre las condiciones de salud de las personas. En particular, el estrés se

relaciona con mayor riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Biomarcador de respuesta inmune: IgA secretora salival (IgA-s)

La respuesta inmune representa una cadena de acontecimientos perfectamente
regulados, desencadenados por la presencia de una sustancia antigénica en un
individuo inmunocompetente. Esta respuesta depende de un sistema especializado
productor de inmunoglobulinas o anticuerpos (respuesta inmunolégica humoral o

mediada por anticuerpos).



Las inmunoglobulinas (Ig) representan entre un 10 y 20% de las proteinas totales del
plasma y existen 5 isotipos IgA, IgG, IgM, IgE y IgD. Su estructura basica es similar
en todas las clases, con variaciones propias de cada una y con diferencias
moleculares a determinados niveles, que les confieren la especialidad de reaccionar

con determinado antigeno y no otro.

En condiciones normales, un adulto sintetiza de dos a cuatro gramos diarios de
anticuerpos y cataliza por lo general una cantidad igual. La vida media de cada clase
de Ig es distinta y varia de vente dias para IgG a cuatro a cinco para la IgA y IgM. La
concentracion de Ig dentro del organismo tiene variaciones muy considerables. La
lgG dado su peso molecular de 150.000, pasa facilmente del torrente circulatorio
hacia los tejidos y se encuentra en buenas cantidades en el humor acuoso, en los
liquidos cefalorraquideo, sinovial, amniético, peritoneal, asi como en los liquidos
intersticiales. Por otra parte, en las secreciones como la saliva, las lagrimas, el moco
nasal y traqueo bronquial, los liquidos intestinales, la bilis, la orina, el calostro y la
leche, la Ig mas abundante es la IgA, aunque puede presentarse pequefias
cantidades de IgG. (Rojas and Cano 2001)

lgA‘

IgG \ IgM IgD IgE i\

P ey /N 16D IgE
Ll NG PRI, LW s e
EXTERNAS INTERNAS
Saliva, lagrimas, M. nasal Humor acuoso, L. cefalorraquideo

M. traqueo-bronquial L. sinovial, L. amniético
L. intestinal, bilis, orina L. pleural, L peritoneal

Figura N°1 Proporcion de Ig en secreciones internas y externas (Rojas and
Cano 2001)

De los 5 isotipos de inmunoglobulinas presentes en la sangre, particularmente la
inmunoglobulina A se encuentra presente en secreciones, como saliva, lagrimas,
leche materna, secreciones gastrointestinales, respiratorias y genitourinarias, bajo

una forma especial, con propiedades biolégicas caracteristicas que le permiten
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ejercer sus funciones en el ambiente mucosal y en las secreciones corporales.

La IgA-s estructuralmente se caracteriza por existir en forma polimérica, dos
mondémeros unidos por una cadena polipeptidica (Cadena J), a los cuales, en las
secreciones Y fluidos, se adiciona el denominado Componente Secretor, sintetizado
por células epiteliales: el complejo Inmunoglobulina A-Componente Secretor es
integrado en el fragmento baso lateral de la superficie de la célula epitelial y es
liberado en la porcién apical de las células en la superficie epitelial. (Stites et al.
1998).

A nivel de mucosas y secreciones, la IgA-s cumple un papel critico en los
mecanismos de defensa, ya que su funcion principal reside en su capacidad de
prevenir la adhesion de los agentes infectivos a la superficie epitelial, asi como
también la de impedir la entrada de antigenos hacia la circulacion que podrian

estimular de manera inapropiada el sistema inmunoldgico.

La IgA secretora salival esta presente en distintas concentraciones, y sus niveles a
su vez, disminuyen ante situaciones como el estrés y la desnutricion. En ese sentido,
la deficiencia de IgAs, se ha asociado con un incremento de manifestaciones
atdpicas y autoinmunes, junto a una mayor susceptibilidad a infecciones, sobre todo

en el tracto respiratorio superior. (Conde et al. 2001, Ludviksson et al. 1992)

La mayoria de los estudios se basan en la medicidén de células inmunes y/o sus
mediadores en sangre periférica, sin embargo, recientemente se ha observado que
el aumento en la concentracion de la Inmunoglobulina A (IgA) secretora salival
puede ser un indicador del cambio en la inmunidad oral producido por el estrés
(Campisi et al. 2012).

Debido a una posible relacién entre los niveles de IgAs y el grado de estrés que
pueda percibir una personas, y al hecho de que la variabilidad biolégica de estas
proteinas puede incidir sobre sus concentraciones, originando patrones diferentes
para cada grupo poblacional, se plante6 como objetivo en el presente trabajo,
cuantificar esta proteina en saliva de un grupo estudio que practica Kundalini Yoga

versus un grupo control que no practica. (Fernandez et al. 2010)

11



Yoga

En las dltimas décadas se han desarrollado mdiltiples discusiones acerca de las
estrategias de complementariedad terapéutica en pacientes con enfermedades
diversas, entre ellas, trastornos mentales como el estrés (Sarudiansky and Saizar,
2007). De hecho, al ser un fendbmeno tan difundido, se han discutido y propuesto
numerosas explicaciones particulares, ofrecidas desde el campo médico y
psicoterapéutico hasta de las ciencias sociales. Para hablar de combinacion
terapéutica o de estrategias de complementariedad, es importante entender que una

enfermedad puede ser tratada desde distintos enfoques:

» Biomédico y psicoterapéutico

Y

Medicinas tradicionales

» Medicinas religiosas (nos referimos a las practicas rituales y otras formas
curativas que adquieren significacionen las creencias de las iglesias Catdlica,
Evangélicas, Pentecostales y Afroamericanas)

» Medicinas alternativas (nos referimos a las terapias difundidas especialmente
en las Ultimas décadas y ligadas a la newage, tales como la reflexologia, el
yoga, acupuntura, el reiki)

» El autotratamiento, automedicacion o medicina casera (Sarudiansky and

Saizar, 2007)

La continuidad creciente de los procesos migratorios, de globalizacion y los
frecuentes cambios econdmicos entre las distintas clases sociales, son un rasgo
comun de la poblacién occidental, el cual repercute en todos los ambitos mundiales,
generando un fuerte desarrollo de situaciones (Sarudiansky and Saizar, 2007). Los
profesionales de la salud no han estado ajenos a este intercambio intercultural y han
tenido la obligacion de incorporar dentro de su oferta terapéutica nuevos métodos
que sirven de manera alternativa o complementaria al tratamiento de algunas
enfermedades. En el campo psicoterapéutico, los especialistas sobre el desarrollo
cognitivos, son los profesionales que mas recomiendan estrategias de
complementariedad terapéutica, esencialmente con medicinas alternativas, como por

ejemplo el Yoga. (Sarudiansky and Saizar, 2007)
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En relacion con esta problematica, en el afio 2002, la Organizacion Mundial de la
Salud, ha diferenciado las medicinas tradicionales de las medicinas
alternativas/complementarias. Estas dltimas se refieren a una amplia gama de
practicas que no son parte de la tradicién propia de un pais, 0 que no estan
integradas al sistema de salud dominante. Se habla de medicinas complementarias
cuando el tratamiento se realiza en forma simultanea a un tratamiento biomédico,
mientras que son alternativas cuando el tratamiento terapéutico es el Unico que
realiza el paciente (OMS, 2002).

En el caso del yoga, que es el tema que nos remite, sucede un fendmeno particular.
Encontramos tanto usuarios que lo utilizan para complementar un tratamiento
biomédico, como usuarios que recurren al yoga en forma exclusiva para tratar
problemas de salud (tanto fisico como psicoldgico), en cuyo caso se trataria de una

medicina alternativa.

El tratamiento del estrés puede ser abordado de un enfoque tradicional y/o
alternativa, siendo la medicina convencional el principal método que las personas
eligen para poder tratarse, y donde cada forma de tratamiento, lejos de competir una
con otra, se complementa para mejorar la salud de los individuos. En la medicina
alternativa encontramos practica milenarias como el Tai Chi, la acupuntura y el Yoga
donde tienen en comun trabajar la concentracion mental, la respiracion para lograr el
equilibrio fisico (Wang, Lee et al. 2013, Sharma 2014).

Dentro de estas técnicas ancestrales, la practica de los diferentes tipos de yoga ha
experimentado un aumento en occidente, lo que se puede explicar por los multiples
beneficios para la salud fisica y mental que se le atribuyen, ya sea para prevenir o
tratar enfermedades como la depresion, estrés o enfermedades cardiovasculares

como la hipertension. (Birdee, Legedza et al. 2008).

La palabra “Yoga” proviene del Yug que en sanscrito significa union; se puede decir
gue en principio se refiere a la unién de la dualidad del ser humano: materia y
espiritu, union de la conciencia individual con la conciencia universal. Existen

multiples ramas o corrientes del Yoga que tienen como comun finalidad lograr la
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armonia del individuo.

La evidencia demuestra, que los beneficios de practicar Yoga regularmente,
disminuye la inflamacién y mejora la funcion del sistema inmune, mediante el
aumento de la estimulacion vagal e inhibicidbndel eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal
y el sistema simpatico que se activan durante el estrés (Innes, Bourguignon et al.
2005). Dentro de los diferentes estilos de yoga encontramos el Kundalini Yoga,
también conocido como el yoga de la conciencia, es un sistema completo e integral,
en el cual se trabajan todos los planos del ser humano para equilibrar cuerpo, mente
y espiritu. Es dado a conocer en occidente por el Maestro Yogui Bhajan en 1969,

quien cre6 un legado de sabiduria que guia a miles de seres humanos.

Kundalini Yoga trabaja con diversas técnicas: Kriyas (movimientos dinamicos o
series de posturas denominadas individualmente asanas), Pranayamas (ejercicios
del control de la respiracién), Mudras (posiciones y presiones con los dedos de las
manos que estimulan circuitos cerebrales), Bhandas (contracciones musculares
especificas), Mantras (corriente de sonido que afina y controla la vibracién mental),
Meditacion (procedimiento de limpieza de la mente que nos permite alcanzar un
estado en el cual las ondas cerebrales tienen una frecuencia ritmica que favorecen la
relajacion y calma) y Relajacion (fase donde se integran los efectos producidos por la

kriya, el individuo permanece recostado boca arriba generalmente por 11 minutos).

En la literatura se asocia principalmente a los ejercicios fisicos y de respiracion con
los efectos benéficos a nivel fisico y mental en los practicantes de Yoga. Se ha
descrito que la practica de Yoga se puede emplear de manera complementaria al
tratamiento tradicional en enfermedades como la depresion (Birdee, Legedza et al.
2008, Bershadsky, Trumpfheller et al. 2014, Cramer, Haller et al. 2014), hipertensién
arterial (Cramer, Haller et al. 2014, Cramer, Lauche et al. 2014), enfermedades
musculo esqueléticas, entre otras (Birdee, Legedza et al. 2008); aunque todos los
autores indican que se requiere seguir investigando al respecto para determinar una
relacién directa entre la practica regular de yoga y su efecto en la salud (Qu, Olafsrud
etal. 2013).
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Sin embargo, hasta el momento, no existen publicaciones que demuestren sus
efectos en la poblacién local y menos adn que involucren especificamente la salud
oral de los individuos. A razon de esto y del auge que tiene en la actualidad la
practica de Yoga en Chile es que surge la necesidad de investigar sus efectos, y
sobre todo el efecto que produce esta practica sobre la inmunidad oral de los

individuos.

En base a las evidencias existentes podemos decir que las intervenciones basadas
en técnicas que involucren el cuerpo, mente y espiritu pueden ser una estrategia
para transformar nuestra respuesta frente a situaciones estresantes, constituyéndose
como nuevas herramientas para enfrentar los diversos problemas de salud, tanto a

nivel fisico y mental, incluyendo la salud oral.

Finalmente, en esta investigacion se pretende determinar si la practica regular de
Kundalini Yoga modifica los niveles de la Inmunoglobulina A (IgA) secretora salival a
modo de evaluar un posible cambio en la inmunidad oral. Esto en un futuro, nos
podria hacer pensar en aplicar estos tipos de practicas como terapias
complementarias o preventivas de enfermedades periodontales que han sido
previamente asociadas a estrés, permitiendo contar con una nueva herramienta para

enfrentar la salud oral de una forma mas integral.
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HIPOTESIS

La practica regular de Kundalini Yoga por un periodo de 3 meses aumenta los

niveles Inmunoglobulina A (IgA) secretora en saliva.

OBJETIVOS GENERAL

Determinar los niveles de Inmunoglobulina A secretora oral entre los asistentes a
las clases de Kundalini Yoga, realizadas en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, en un estado previo a la practica (estadio cero) y luego de 3
meses de intervencién (estadio final) y compararlos con un grupo que no practica

ningun tipo de Yoga (grupo control).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar y comparar los niveles de Ig A secretora oral antes y después

de la primera sesion de Yoga en el grupo estudio.

2. Determinar y comparar los niveles de Ig A secretora oral antes y después

de la Ultima sesion de Yoga en el grupo estudio.

3. Determinar y comparar los niveles de Ig A secretora oral en el grupo control

al inicio del estudio y luego de haber transcurridos 3 meses.

4. Comparar los datos obtenidos del grupo estudio con el grupo control antes y

luego de los 3 meses de la intervencién.

5. Comparar los datos obtenidos del grupo estudio antes y luego de los 3

meses de la intervencion.
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MATERIALES Y METODOS

a. Participantes:

Los voluntarios que forman parte del estudio, se reclutaron entre estudiantes,
funcionarios y docentes del campus Norte de la Universidad de Chile que
asistieron a las clases regulares de Kundalini Yoga, que se impartieron dentro de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. El grupo control se recluté
mediante avisos publicos dentro el mismo campus para obtener un grupo similar al
del estudio. A modo de resguardar la identidad de los participantes éstos fueron

codificados por nimeros correlativos.

El tamafo inicial del grupo estudio fue de 26 sujetos, sin embargo, fueron
excluidas 13 personas por asistir irregularmente y/o a menos de la mitad de las
clases, sumado a no alcanzar la muestra minima de saliva de 1 mL; el tamafio
final fue de 13 individuos. En el caso del grupo control el tamafio inicial fue de 20
sujetos, el que se redujo a 13 por obtener menos de 1 ml de saliva en el muestreo
o por falta de muestra final. Entonces el tamafio de la muestra fue de 13 sujetos

para cada grupo (n = 13).

Grupo Estudio 26 13 13

Grupo Control 20 7 13

Tabla N°1: Composicion grupo estudio y control.

b. Criterios de inclusion y exclusiéon

Para el grupo estudio se incluyeron individuos de ambos sexos, entre 18 y 45
afios de edad, sisttmicamente sanos (lo que fue evaluado mediante un
cuestionario de anamnesis general Anexo 2), y que eran novatos 0 principiantes
en la practica de Kundalini Yoga. Se defini6 como principiantes aquellos que
llevaban menos de 1 afio de practica regular ininterrumpida, definiendo a su vez

una practica regular como al menos 2 clases a la semana. Se consideraron dentro

17



del estudio aquellos que asistieron al menos al 50% de las clases, de un total de
30.

Para el grupo control se incluyeron individuos de ambos sexos, entre 18 y 45
afios de edad, sisttmicamente sanos (Anexo 2) y que nunca han practicado
ningun tipo de Yoga.

Para ambos grupos, se excluyeron del estudio quienes padecieron, al momento

del examen clinico:

e Trastornos diagnosticados de ansiedad y/o estrés.

¢ Individuos que consumen corticoides.

e Individuos que presentaron enfermedades infecciosas bucales, tales como
caries, enfermedades periodontales y mucositis.

e Individuos que tuvieron alguna enfermedad autoinmune.

e Practicantes avanzados de Kundalini Yoga.

A todos los participantes se le explicd detalladamente en qué consiste el estudio,
los procedimientos a seguir y el uso posterior de las muestras obtenidas, se le
solicito firmar un consentimiento informado, aprobado por el Comité de ética de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, para participar en el estudio.
(Anexo 1)

c. Intervencion:

Las clases de Kundalini Yoga fueron realizadas por la instructora de Yoga Jocelyn
Garcia Sesnich, certificada por el Kundalini Research Institute (KRI), 2 veces por
semana, los dias martes y jueves de 12:30 a 14:00 hrs (90 minutos), por un
periodo de 3 meses. La estructura de la clase fue de acuerdo a las ensefianzas de
Kundalini Yoga entregadas por el maestro Yogui Bhajan (Bhajan 2006) y avaladas

por Kundalini Research Institute (KRI) de acuerdo al siguiente esquema:

» Sintonizacion (Adi Mantra) y toma de conciencia del cuerpo, tiempo y
espacio.
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» Calentamiento, incluyendo ejercicios basicos de respiracion y suaves

movimientos de preparacion para el cuerpo.
» Serie de posturas especificas (Kriya) segun el tema a tratar.
» Relajacion profunda.

» Meditacion, en la medida de lo posible, en coordinacion con la serie

trabajada o intimamente relacionada.
» Cierre de la clase (entonacién del mantra Eterno Sol).

» Espacio abierto para compartir la experiencia vivida, para formular

preguntas o emitir comentarios.

En cada ejercicio se explicO sus efectos a nivel organico, fisico, emocional y
espiritual, instando a sostenerlos el mayor tiempo posible respetando los limites

personales y sobrepasando las propias limitaciones fisicas o mentales.

Como material de apoyo solo se utiliz6 musica aprobaba por KRI (Bhajan 2006).

d. Obtencién de muestras:

En la primera sesion de yoga los asistentes fueron convocados a participar en el
estudio, disponiendo de una semana para someterse al examen clinico y
cuestionario de anamnesis (Anexo 2). Los participantes que cumplieron con los
requisitos anteriormente expuestos, fueron incluidos en el estudio previa firma del

consentimiento informado (Anexo 1).

El examen clinico oral y cuestionario de anamnesis se realizaron en la misma cita
en la Clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Chile por el Dr. Jorge Gamonal y/o Dr. Mauricio Garrido.



Para el grupo estudio se tomaron 4 muestras de saliva:

Muestras basales

a) Primera muestra, tiempo cero o muestra basal inicial (TO): Se tom¢ al inicio

de la primera clase de Kundalini yoga (12:30 hrs).

b) Segunda muestra 0 muestra basal final (T1): Se tomo al finalizar la primera

clase de Kundalini yoga (14:00 hrs).

Muestras postintervenciéon

a) Tercera muestra 0 muestra inicial post intervencion (T2): Esta muestra fue
recolectada al comienzo de la clase (12:00 hrs), luego de tres meses de

practicar Kundalini yoga.

b) Cuarta muestra o estadio final (T3): Esta muestra fue recolectada al finalizar

la clase (14:00 hrs), luego de tres meses de practicar Kundalini yoga.

Las muestras recogidas tenian como fin determinar el efecto longitudinal o corto
plazo (3 meses), para lo cual se compararon las muestras TO y T2. También se
determiné el efecto inmediato de la practica de yoga, tanto para primera como en
la dltima clase, es decir, se compararon las muestras TO con T1 y T2 con T3
respectivamente.

Para el grupo control se tomaron dos muestras de saliva:

a. Primera muestra, tiempo cero o muestra basal (C0): Se tomd al inicio
de la intervencién, en el mismo horario que TO (12:00 hrs). Con el fin
de poder comparar los resultados.

b. Segunda muestra o muestra final (C1): Esta muestra fue recolectada
3 meses después de CO, en el mismo horario que T2 (12:00 hrs), con

el fin de poder comparar los resultados.
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El grupo control fue previamente convocado y examinado a modo de tomar las

muestras en los mismos dias y horarios que los asistentes a Yoga.

A todos los participantes, tanto del grupo de estudio como el grupo control, se les
pidié no consumir alcohol 12 hrs antes de tomar la muestra, cepillarse los dientes
2 hrs antes de la recoleccion y no ingerir liquidos y/o alimentos dentro de este

periodo a fin de evitar la contaminacion y/o alteracion de la misma.

Se colect6 1 ml de saliva no estimulada utilizando el dispositivo Salivette®
(Sarstedt, Alemania) (ver Figura 1), previo a lo cual los participantes se enjuagaron
la boca con agua potable 10 minutos antes de tomar la muestra (Rohleder, Nater y
cols., 2004).
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Figura N°2 Dispositivo Salivette ®

Posteriormente, las muestras debidamente rotuladas, fueron trasladadas en frio,
hasta el Laboratorio de Biologia Periodontal de la Facultad de Odontologia, donde

se procesaron de inmediato.

e. Procesamiento de las muestras y datos:

Las muestras obtenidas se centrifugaron a 1000xg por 3 minutos a 4°C, al

sobrenadante se le adicionaron un coctel inhibidor de proteasas (Complete mini



EDTA free protease inhibitor cocktail, Roche, Alemania) para asegurar la

conservacion Optima de las mismas.

f. Cuantificacion de parametros en estudio:

La determinacion de los niveles Ig A secretora salival en las muestras obtenidas,
se llevd a cabo utilizando kits comerciales de ensayo por inmunoabsorcion ligado
a enzimas (ELISA), segun indicaciones del fabricante. El kit a utilizar sera: sigA
ELISA Kit, ALPCO USA.

g. Anédlisis de los datos:

La distribucion de los datos se determind mediante test de Shapiro Wilk. El analisis
estadistico se realiz6 mediante pruebas paramétricas o no paramétricas,
dependiendo de la distribucion de los datos obtenidos, con el software Graphpad
Prism 5.0. El analisis de datos no pareados se realiz6 mediante el T test o
Wilcoxon y para el caso de analisis entre los grupos estudio y control se utiliz6 T
test no pareado o test de Mann-Whitney, en ambos casos las pruebas
estadisticas se definen dependiendo de la distribucién de los datos. Se considerd
significacion estadistica cuando p <0,05. Los resultados se presentan en tablas y

graficos.
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RESULTADOS

1. Datos demograficos

Se obtuvieron 26 muestras de saliva para llevar a cabo el estudio. 13 para el grupo
control y 13 para el grupo estudio. A continuacion se tabula la distribucion de las
muestras por edad, género y ocupacion de los participantes dentro de la Universidad.

La distribucién por género y edad es similar en ambos grupos.

Género Grupo Estudio Grupo Control
Masculino 2 3
Femenino 11 10
Total 13 13

TablaN°2: Distribucién por género.

| Edad promedio (afios) Grupo estudio Grupo control
Masculino 245+21 236+1,2
Femenino 25,757 241+29
Total 255+5,2 24+25

TablaN°3: Distribucion por edad en afios, datos expresados en mediana + desviacion
estandar

La distribucion por ocupaciéon es parecida en ambos grupo de estudio, siendo
conformada principalmente por estudiantes universitarios del Campus Norte.

Ocupacion Estudiantes Funcionarios
universitarios campus norte
Grupo estudio 12 1 13
Grupo control 11 2 13

Tabla N°4: Distribucion por ocupacién
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2. Niveles de IgA secretora oral
2.a) Concentracion de IgA basal en los grupos estudio y control

Se evalta mediante Test de normalidad de Shapiro-Wilk los datos obtenidos, dando una
distribucion anormal de los datos, aplicamos entonces test de Mann Whitney para la
estadistica.

Los valores de la concentracion basal inicial del grupo estudio en el tiempo TO fue de
0.960(1.224) mg/ml y la concentracion basal del grupo control en el tiempo CO fue de
1.203(0.687) mg/ml, datos que corresponden a la mediana (recorrido intercuartil),
como se ve en la Figura 2. Al comparar ambas concentraciones basales no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas, p=0.797, por lo tanto la

condicion basal de ambos grupos era similar al comienzo del estudio.

IgA Basal Grupo Control v/s Grupo Estudio
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Figura 3: CO, muestra basal grupo control. TO, muestra basal inicial grupo estudio.
Linea horizontal superior (percentil 75), linea horizontal inferior (percentil 25), linea
horizontal entre estas lineas (mediana). Prueba de Mann Whitney.
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2.b) Concentracion de IgA post intervencion en los grupos estudio y control

Se evalla mediante Test de normalidad de Shapiro-Wilk los datos obtenidos, dando una

distribucion normal de los datos. Se utiliza el T test para la estadistica.

Los valores de la concentracion post intervencion del grupo estudio en el tiempo T2 fue
de 0.933+0.461 mg/ml y la concentracion final del grupo control en el tiempo C1 fue de

0.740+0.287 mg/ml, datos que corresponden al promedio y desviacidén estandar, como
se ve en la Figura 3. Al comparar ambas concentraciones no se encuentran

diferencias estadisticamente significativas, p=0.227 al finalizar el estudio.
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Figura 4: C1, muestra 3 meses grupo control. T2, muestra 3 meses grupo estudio
(antes de la udltima clase). Linea horizontal superior y linea horizontal inferior
corresponden a la desviacion estandar linea horizontal entre estas lineas
corresponde al promedio. Pruebade T test.
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2.c) Efecto Longitudinal en grupo control: Concentracién de IgA basal y
postintervencion.
Se evalta mediante Test de normalidad de Shapiro-Wilk los datos obtenidos, dando una

distribucion normal de los datos. Se aplica el T test pareado para la estadistica.

Los valores del grupo control fueron: basal CO fue de 1.247+0.442 mg/ml y a los 3
meses C1 0.740+0.287 mg/ml, datos que corresponden al promedio y desviacion
estandar, como se ve en la figura 4. Existe una tendencia a la disminucién en la
concentracion de IgA secretora del tiempo CO a C1, pero esta diferencia no alcanza a

ser estadisticamente significativa, p=0.052.
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Figura 5: CO, muestra basal grupo control. C1, muestra 3 meses grupo control. . Linea
horizontal superior y linea horizontal inferior corresponden a la desviacién estandar
lineahorizontal entre estas lineas corresponde al promedio. Prueba de T test pareado.
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2.d) Efecto longitudinal en grupo estudio: Concentracion de IgA basal y post
intervencion
Se evalla mediante Test de normalidad de Shapiro-Wilk los datos obtenidos, dando una

distribucién anormal de los datos. Se utiliza el test pareado de Wilcoxon.

Los valores de la concentracion basal del grupo estudio en el tiempo TO fue de
0.960(1.224) mg/ml y la concentracién post intervencién del grupo estudio en el
tiempo T2 fue de 0.808(0.786) mg/ml, datos que corresponden a la mediana
(recorrido intercuartil), como se ve en la Figura 5. Existe una disminucién en la
concentracion de IgA secretora del tiempo TO a T2, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa.
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Figura6: TO, muestrabasal grupo estudio.T2, muestrapostintervencion grupo estudio.
Linea horizontal superior (percentil 75), linea horizontal inferior (percentil 25), linea

horizontal entre estas lineas (mediana). Prueba de Wilcoxon* p=0.0479.
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2.e) Efecto inmediato basal en el grupo estudio: Concentracién de IgA antes y
después de la primera clase.

Se evalla mediante Test de normalidad de Shapiro-Wilk los datos obtenidos, dando una

distribucién anormal de los datos. Se utiliza el test pareado de Wilcoxon para la

estadistica.

Los valores de la concentracion basal inicial del grupo estudio en el tiempo TO fue de
0.954(1.043) mg/ml y la concentracion basal final del grupo estudio en el tiempo T1fue
de 1.145(1.490) mg/ml, datos que corresponden a la mediana (recorrido intercuartil),
como se ve en la Figura 7.Existe una tendencia al aumento en la concentracion de
lgA secretora del tiempo TO a T1, pero esta diferencia no es estadisticamente

significativa, p=0.176.
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Figura 7: TO, muestra basal inicial grupo estudio. T1, muestra basal final grupo estudio.
Linea horizontal superior (percentil 75), linea horizontal inferior (percentil 25), linea
horizontal entre estas lineas (mediana. Prueba de Wilcoxon.
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2.f) Efecto inmediato post intervencion grupo estudio: Concentracién antes y
después de la ultima clase
Se evalla mediante Test de normalidad de Shapiro-Wilk los datos obtenidos, dando una

distribuciéon anormal de los datos. Se utiliza test pareado de Wilcoxon para la estadistica

Los valores de la concentracion inicial post intervencién del grupo estudio en el tiempo
T2 fue de 0.960(1.224) mg/ml y la concentracién final post intervencién del grupo
estudio en el tiempo T3 fue de 1.165(1.594) mg/ml, datos que corresponden a la
mediana (recorrido intercuartil), como se ve en la Figura 8.Existe una tendencia al
aumento en la concentracion de IgA secretora del tiempo T2 a T3, pero esta diferencia

no es estadisticamente significativa, p=0.0942.
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Figura 8: T2, muestra inicial post intervencién grupo estudio. T3, muestra final post
intervencion grupo estudio. Linea horizontal superior (percentil 75), linea horizontal
inferior (percentil 25), linea horizontal entre estas lineas (mediana). Prueba de Wilcoxon.
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DISCUSION

Hoy en dia estamos viviendo en una sociedad, donde la prevalencia del estrés y las
enfermedades asociada a éste, aumenta dia a dia. Actualmente en Chile, los
trastornos mentales estan liderando las licencias médicas (SESOSO, 2014) y por lo
mismo, se ha observado un creciente interés en la blusqueda de nuevas
herramientas que puedan complementar el tratamiento tradicional de éstas

enfermedades.

El estrés desencadena una serie de reacciones a nivel fisiologico que se ven
repercutidas en la funcién inmune de las personas. En funcion de esto, se eligié
efectuar una cuantificacion de la IgA secretora en saliva, por su importante funcion
en la prevencion de la invasion de microorganismos patdégenos a nivel de las
mucosas, facilitar la opsonizacion y por su gran importancia en la prevencién de
enfermedades alérgica, ya que se une con los antigenos que normalmente se
ingieren en los alimentos o que entran por la via aérea, como el polen y el polvo,
evitado la entrada al sistema circulatorio y por ende, reacciones perjudiciales para el
organismo. (Rojas and Cano 2001)

Estudios reportan que la carencia de IgA puede ser un factor desencadenante de
enfermedades sistémicas y autos inmunes, ya que no existe una barrera que frene
los antigenos provenientes del medio, provocando un aumento de anticuerpos en la

circulacion sanguinea.

También se eligio cuantificar ésta inmunoglobulina, dado que la determinacion de su
concentracion en saliva, constituye un meétodo sencillo que permite evaluar la
inmunidad de las personas, a nivel de las mucosas. Ademas, representa un
parametro de respuesta rapida que tiene como ventaja su facil acceso, por requerir

una muestra de obtencién sencilla y no invasiva (saliva).

La IgA secretora salival esta presente en distintas concentraciones, y sus niveles a
su vez, disminuyen ante situaciones como el estrés y la desnutricion. En ese sentido,
la deficiencia de IgAs, se ha asociado con un incremento de manifestaciones
atopicas y autoinmunes, junto a una mayor susceptibilidad a infecciones, sobre todo

en el tracto respiratorio superior. (Conde et al. 2001, Ludviksson et al. 1992)
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En funcién de lo expresado anteriormente, este estudio evalud el efecto longitudinal
e inmediato del Kundalini Yoga sobre los niveles de IgA secretora oral, para saber si
existe una mejora en la inmunidad de las personas que practican regularmente esta

técnica.

Al analizar los resultados de este estudio, existe una tendencia al aumento, no
estadisticamente significativo, en la concentracion de IgA secretora salival, al
analizar el efecto inmediato de la practica de Kundalini yoga en el grupo estudio.
Tanto para el tiempo TO (concentracion basal inicial grupo estudio) a T1
(concentracion basal final grupo estudio) como para el tiempo T2 (concentracion
inicial post intervencién grupo estudio) y T3 (concentracion final post intervencion
grupo estudio). Datos que nos hacen pensar que el practicar Kundalini Yoga podria
influir de forma inmediata en la inmunidad de las personas. De todas formas, estos
resultados que tienen que ser corroborados por mas estudios que incluyan una

muestra mayor de personas y tiempos de intervencion mas prolongados.

Resultados similares se obtuvieron en el trabajo de investigacién “Efecto de la
practica de Kundalini Yoga sobre niveles de cortisol y alfa amilasa en saliva entre los
asistentes a las clases en la facultad de odontologia” donde la concentracion de
Cortisol, al analizar el efecto inmediato del Yoga, disminuyo significativamente, tanto
en la primera clases (TO/T1) como en la segunda (T2/T3) (Silva C. et al 2014). Datos
que también se vieron reflejados en el estudio de Juster, donde se vieron cambios

significativos en los niveles de cortisol. (Juster, Sindi y cols., 2011).

Estos datos nos podrian acercar a la idea de que la practicar Kundalini Yoga tiene un
efecto inmediato en el aumento de la inmunidad de las personas, y disminuye la
respuesta tardia y sostenida del estrés mediante el eje hipotdlamo-hipdfisis-

suprarrenales (HHA).

Al analizar las concentraciones de IgA secretora salival longitudinalmente, existe una
disminucion significativa entre los tiempos, TO y T2. Ademas hay una disminucion,
no estadisticamente significativa, entre los tiempos TO y T3. Por lo tanto,
longitudinalmente existe una disminucién en la concentracion de IgA secretora salival
en el grupo estudio, contrario a lo que esperabamos. Esto puedo explicarse debido a

que el término de nuestra intervencion coincide con el periodo de examenes
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académicos de los participantes, que los somete a niveles de estrés elevados lo que

se ha visto incide en la respuesta del sistema inmune.

La concentracion de IgA secretora salival en el grupo control, al igual que en el grupo
estudio, disminuye longitudinalmente del tiempo CO (concentracion basal inicial
grupo control) a C1 (concentracion basal final grupo control), siendo esta diferencia

no estadisticamente significativa (P=0,052).

Longitudinalmente existe una disminucion en la concentracion de IgA secretora
salival tanto en el grupo estudio como en el grupo control, que se podria explicar por
la época académica en que se tomaron las muestras, dado que el primer test
(tiempo TO y CO) fue tomado en un periodo de baja exigencia académica y el
segundo fue hecho antes de salir de vacaciones en periodo de examenes y pruebas
finales. La evidencia muestra que sujetos sometidos a examenes aumentan sus

percepciones de estrés. (Pau, Rowland y cols., 2007; Merz y Wolf, 2014).

A pesar de que la concentracion de IgA secretora Oral disminuyé longitudinalmente,
en el estudio de Silva se realizdé una encuesta de estrés percibido a cada persona
gue participd en el estudio. La escala de estrés percibido (EEP), fue desarrollada en
el afio 1983 por Cohen con el fin de medir el grado en que las personas evallan
situaciones estresantes en su vida cotidiana. Este instrumento de auto informe, que
mide el componente subjetivo del estrés, estd compuesto por 14 items con un
formato de respuesta de una escala de cinco puntos (O=nunca, 1=casi nunca, 2=de
vez en cuando, 3=a menudo, 4=muy a menudo). Los resultados de este estudio nos
indican que el estrés percibido disminuyé longitudinalmente y significativamente en el
grupo estudio, como era de esperar, y como también se ha observado en otras
investigaciones donde se aprecia una disminucién del estrés percibido con la
practica de Kundalini Yoga (Granath, Ingvarsson y cols., 2006). También se
evidenciaron bajas de manera longitudinal, en los niveles de estrés percibido en el
grupo control, pero aunque el estrés percibido disminuyd en ambos grupos de
manera longitudinal, tanto en el test basal como en el final se encontraron niveles
menores en el grupo estudio, lo que se condice con la literatura donde al aplicar
herramientas complementarias para el tratamiento del estrés, éste disminuye en los

grupos intervenidos (Michalsen, Grossman y cols., 2005).
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Al comparar ambos grupo estudiados en este trabajo, podemos ver que ambas
concentraciones basales iniciales son muy similares (CO=T0). Mientras que sus
concentraciones al final de la intervencion y medidas en los mismos tiempos, existe
un leve aumento de la concentracion post intervencién inicial del grupo de estudio,
comparado con la concentracion basal final del grupo control (T2<C1), siendo esta

diferencia no estadisticamente significativa.

A pesar que esta diferencia no es estadisticamente significativa, existe una
tendencia al aumento de IgA secretora salival en el grupo estudio en comparacién al
grupo control, luego de practicar por tres meses Kundalini Yoga, lo que podria indicar
que la practica de yoga puede aumentar los niveles de IgA secretora salival y por
ende mejorar la inmunidad de las personas, datos que son confirmados por
numerosas evidencias que han demostrado que practicar Yoga reduce los niveles de
estrés percibido y sentimientos negativos asi como también mejora sintomas
mentales y fisicos. (Michalsen A. et al 2012, Granath J. et al 2006, Kirkwood G. et al
2005, Smith C. et al 2007, Luebbert K. et al 2001, Devi et al 1986, Yoshihara et al
2011).

Estudios recientes avalan el efecto positivo de esta herramienta en el tratamiento del
estrés y por ende, en el sistema inmune (Bussing, Michalsen y cols., 2012). Este
estudio presenta una aproximacion entre la practica de yoga y la inmunidad oral,
donde si bien, se encontraron cambios inmediatos favorables, no se observa un
efecto longitudinal en los niveles de IgA secretora salival. Por ende, son necesarios
mas estudios con criterios de inclusion mas estrictos, mejor manejo de variables,
aumento del nimero de participantes, que permitan dilucidar si la practica de yoga

podria tener incidencia, en el corto plazo, en la inmunidad de las personas.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar esta investigacion podemos concluir:

e Longitudinalmente existe una disminucién significativa de la concentracion de
IgA secretora oral en el grupo estudio.

e Longitudinalmente el grupo control y estudio se comportaron de forma
parecida, disminuyendo las concentraciones de IgA en el tiempo, que puede
deberse a época de alto estrés académico.

e A pesar de que en ambos grupos los niveles de IgA secretora oral disminuyd,
la concentracién en el grupo estudio es mayor al del grupo control luego de
tres meses de practicar Kundalini Yoga, siendo esta diferencia no
estadisticamente significativa.

e El practicar Kundalini Yoga provoca un aumento inmediato, no significativo, en

los niveles de IgA secretora oral en el grupo estudio.

Finalmente podemos concluir que practicar Kundalini Yoga, no genera un cambio
significativo en la inmunidad de la persona en el corto plazo y es necesario de mas
estudios que puedan controlar de mejor forma los factores externos, como por
ejemplo la época de estrés estudiantil y género, asi como también aumentar el

tamafio muestral y tiempo de intervencion.
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ANEXOS
Anexo 1l
Pagina 1/3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Timle dsl EroyECta;

Efecto de la practica de Fundalini Yoga sobre niveles de cortisol, alfa amilasa e Ig A secretora en

zaliva.

Cibjetive de la iovestizacion:

El proposite del presente estudio es determinar si la practica regular de Kundalini Yopa tiene un
efacio sobre niveles de biomarcadores de estres en saliva ¥ sobre inmunidad local a traves de
determinacion de miveles de Iz A secretora.

Personas estudiadas:

Se reclufard como grupo estadio 15 voluntarios eotre los asistentes a las clases regulares de
Eundalini Yopa en la Facultad de Odentelogia, Universidad de Chile. El grupe contrel seran 15
sujetos rechitados volontariamente en campus norte de la Universidad de Chile

Usted ha side invitado a participar del estudie, s embrage, tiene el derecho de rechazar la
incorporacion, retirar sus datos o sbandonar el estadio en cualquier momento, sin que ello afecte,
modifigue o impligue suspension de su asistencia a las clase de Yoga.

Usted come participante del estodio WO recibira retribacien econdmica o material

Examen clinice v toma de la mesira:

5i usted participa del estudio 52 les realizara un examen de salud oral para descartar infeccion v un
cuestionario de anamnesis remata, si ingresan al estadio, & le tomara de una muestra de lml de
saliva con dispositive especial para ello (Salivette™ Sarstedt, Alemamia) En caso de presentar
algana patalogia sera derivado oporfunamerbs.

Para grupo experimental seran 4 muestras: antes v despuss de la primera sesion de Yoga v ambes v
despues de la ulfima sesion (3 meses despuss de la basal) de Yoga

Para el prupe control s2ran 2 muestras: al inicie del estadio v luego de mansourmides 3 mesas.
Siusted es participants del estudio deberd responder un test de estrés percibido una vez iniciado el
estadio ¥ trascumide los 3 meses, lo cual le fomara aproximadaments 10 minates "r— “'*R

Edicidn del Formularie de Comrennmiveto nformado: 13 Enero 2004 :,l DE
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Digina 13
5iusted forma parts del prupe experimental dal estodio debera, ademas, responder un coestionario

cualitative acerca de las clases de voga propiamente tal. Lo cual le tomara aprosimadaments 10
mirtes ¥ 52 realizara posterior a la itima sesion de yoga.

Procedimientn deo laboratorio v desting de las mmestras de saliva;

Laz pmestras de saliva se utlizaran para determinar mediante test de ELISA piveles de cartisol,
alfa amilaza e Iz A secretora. Cualquisr resto sobrante sera desechade de acuerdo a pormas de
biosegoridad vigentes en la Faruliad de Odontolozia.

Duracion de la participacion de las personas en el estudio:
Diespues de realizado ol examen dental ¥ tomada la muestra de saliva basal, se repetira la toma de

mussma de saliva a los 3 meses.

Benaficios por participar en el estodio:

Usted come paricipants %0 recibira beneficios directos por participer en &l ssmadie.

El estudio contribuira a ampliar &l conocimiento sobre efectos de la practica de Eundalind Yoga en
relacion al estres e inmunidad.

Usted come parficipante podm recibir ¥ solicitar, si b desea, informacion de los resultados del
analizis individual ¥ de todo 2l estadio,

Confidencialidad de los datos:

Todos sus seran reservados ¥ solo s regismaran el Ia ficha clinica del pacisote, mantenisndo la
confidencialidad tal como lo esfablece la normativa vigente.

El responsable del Provects de Investigacion 23 BQ) Jecelyn Garda Sesnich, quien mabaja en el
Laboratarie de Biolopia Perodontal, Facultad de Odentwologia, Universidad de Chile v que para tal
efecin se domicila en b calls Sermio Livingstone 943, Independencia, Santiagn.

Usted como participante puede comtactar al mvestizader los dias martss v miercoles de 9:00 a
12:00 brs en el Laboratorio de Biologia Periodontal, Facultad de Odontologia, Universidad de
Chile o hien al mail yozasdombadrmail com wo teléfons 29781815 para cualoquier duda que
deseen aclarar. ey

|-
. \B) _ETICA /S
Eaicidan de! Formulario de Corrennmioes jormada: 15 Enero 2014 '-.'Iu-l':':3~ et
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Instifucia N
La imstifucion patrocinante del Fesponsable del Provecto de Investizacion es la Facultad de
Odentologia de la Universidad de Chile.

Comité Etico Cientifico:

Este provecto ha sido aprobade per el Comité Etico Cientifico de Ia Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chils. Este Comife &5 presidide por la Dra. Mana Anpgelica Torres, quien s2
domicilia en la calle Sergio Livinsstons 043, Independencia. Samtiago. Teléfomo 20781703 o
20TBI 702, e-mail cec fouch@odontolegiauchile cl.

Este Comité &5 mdependients de los mvestizadores v no dene conflictos de interes con la industria
farmacéutica, cosmeética y'o alimentaria.

La persona que acepie partcipar en el presente estudio pusde solicitar una copia del cerfificade de
aprobacion del Provecio smitido por el Comite.

Fairian ded Formulae de Coerennmicas mfemode: 15 Eaoro 2004
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Pagina 473

FORMULARIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaracion del participante:

He comprendido las explicaciones que se me han dade, en un lenguaje clare v sencillo, y el
iovestigador me ha pemmitide realizar fodas las obsemvacionss ¥ [reguofas Decesamas,
resolviendome todas las dudas que le be planteado.

He comprendido que en cualquisr momento ¥ sin necesidad de dar explicacion alguma
puedo revocar el consentimiente gue presto ahera v abandenar la imvestigacion.

Acepto wolinfariamente tomar parts en &l eshadio.

Identificacion del Patici : Identificacite del [ovestizador B hle:
Mombre: Wombre: Jocelyn Garcia Sesnich
Fono: Fono: 207818135
Mail: Mail: yogaodonto/d gmail com
Firma Firma

Fecha de la fimma del participante:

Firma del DHrector de la Clinica Odontologica o de su representants _— 5.
el 1
——
- T
MITE i
o | GE |
Eaicidn del Formulario de Comsenrimicrne fnjrmada: 15 Enero 2014 A LAL



46
Anexo 2

TUniversidad de Chile
Facultad de Odontologia

Ficha Climica de Proyecto de Investizacion

“Efecto de |z practica de Kundalini ¥oga sobre niveles de cortisal, alfa
amilasa & Ig A secretora en saliva entre los asistentes a las clases enla

Facultad de Odontologia™

NoFicha. ..o Fechar ..o

1. Dvatos Personales:

B PP PPP
L T Edad:...ooooooooceenn

Telefomor. ..o

Profesiom W T CIOm: . ..e oo e e e e

Y. Apammpesis Perzonal:

¥ Enfermedades Sistemicas:

0 Metabolicas. 0 Endocrinas. 0 Inmumes

0 Hemartclagicas. O Penales. 0 Hepa'ﬁ:a.s.
0 Cardiovasculares. O Gastrointestinales. 0 Cancer.
{0 Fespiratoriaz. O Virales. 0 Bacterianas.
0 Micoticas. O Wemrologicas. 0 Psiquiatricas.
¥ Medicamentos ¥ matamienta que sizus actualmente:;
IMITE W™
3\ _evea 3]



Bl
51 su respuesta es positiva:
Hace cuanto tiempo: ... menos da 1 afie ... mas de un afo
Cuantas veCes poT Semamna; .. Tver . Zadweces ... 3ajweces

;Realiza algun deporte o actividad Ssica”
..... 5l

51 su raspuesta es positiva:

Hace cuanto tiempo: ... menosde lado ... mas de un afo
Cuantas veces por semama; ... lwver .. ladweoes ... 3a3weces

3. Apampesiz Eemota-
O Metabolicas. ) Endocrinas. O Inmames.
0 Hematologicas. O Remales. 0 Hepaticas.
0 Cardiovasculares. 0 Gastrointestinales. 0 Cancer.
L] iratorias. 0 Virales. (0 Bactenanas.
0 Micoticas, 0 Neurologicas. O Psiquiatricas.

¥ Aniecedentes familiates de enfermedades sistemicas:

4. Apammpesis Odontologica:

F Motivo de consulta:




Ultima focha de vista al denfista ¥ motive:

¥ Habitos de higiene:

#* Hahitos:
O Succion de coimicos.
{0 Bnrxismo.
0 Ingesta de alcohal.
O Omicofagia.
O Interposicion de objetos.
# Fuma: 0 Nao 05

O Menos de 10 cig O Mas de 10 cig.'dia.




& Examen Feriodontal:

« Indice Gingival (Lie v Sillness):

LF]]

11

11

14

Yepstibular

Slaaiml

Palare

IMwinl

Indiice boca complets. ...

1%

11

4

]

15

31

Yepstibular

Slaaiml

Lingesl

IMwinl

Indice de Placa (dicotémica):

1

3

4

[

3

11

11

14

Yok - Sl

Yepstibular

Yoond - wd

Palare

Indiice boca complets. ...

1%

L]

17

4

15

31

Yook - Solaw

Yepstibular

Wopwd - [

Lingesl
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< Perindontograms:
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