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ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las principales enfermedades cronico-degenerativas
que afecta a un nimero cada vez mayor de personas en todos los paises del mundo. Es un
desorden en el sistema enddcrino caracterizado por trastornos metabolicos como
elevacion de la glucosa plasmatica asi como alteraciones en el metabolismo de las
proteinas y los lipidos; en su patogenia estan involucrada la resistencia a la insulina y
tiene un fuerte componente genético. Un organo principalmente relacionado es el
pancreas ya que si no produce insulina suficiente o ésta no es de buena calidad, la glucosa
no se podra metabolizar y quedara a nivel plasmatico provocando dafios a sus drganos
diana. Se manifiesta por presencia de poliuria, polidipsia y polifagia.(1)

El descontrol de esta enfermedad afecta a 6rganos importantes como el corazén, los
riflones, 0jos, y el sistema nervioso central y periférico; las complicaciones agudas se
manifiesta con el sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetosico, hipoglucemia y
cetoacidosis diabética; las complicaciones cronicas se relacionan con alteraciones en la
micro y macrovasculatura asi como el pie diabético. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) “... de 1985 a 1995 la incidencia de
esta enfermedad se ha incrementado de 30 millones de diagnosticados hasta
aproximadamente 135 millones, y se pronostica que para el aio 2025 aproximadamente
300 millones de habitantes en el mundo se encuentren afectados... su prevalencia se
estima en 2-3% de la poblacion mundial, con un incremento de 4 a 5% por afio... se
estima que sera una de las principales causas de muerte y discapacidad...” (1)

“En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la diabetes se sitia en el segundo
lugar dentro de los principales motivos de demanda en la consulta de medicina familiar, y
el primer lugar de consulta de otras especialidades”. (2)

La diabetes mellitus y sus complicaciones acarrean conflictos para la sociedad,
principalmente desde el punto de vista econdmico, ya que el sector salud destina fuertes
cantidades para el tratamiento y control de las complicaciones de la enfermedad como
retinopatia, nefropatia, neuropatia, ello aunado a que conlleva a incapacidades y falta de
productividad. (3)

Actualmente se tiene una clara evidencia que esta enfermedad se relaciona con la
presencia de obesidad, incluso se ha presentado el término “diabesidad”. (4)

La presencia de factores pro-inflamatorios es importante en la progresion de esta
enfermedad asi como las comorbilidades e incluso se le ha ligado con la aparicion de
enfermedades neoplasicas. Se habla de que niveles pequefios de estrés o ansiedad pueden



incrementar los niveles de estas sustancias pro-inflamatorias, por ello el estrés es otro
factor relacionado a esta patologia. (5)

Otro factor que se ha visto implicado en la génesis de la resistencia a la insulina es la
presencia de sustancias del estrés oxidativo ya que inducen dafio endotelial provocando
afeccion a nivel de la macro y microvasculatura. (6)

Los factores psicologicos tienen una gran influencia en el desarrollo de ciertas
enfermedades cronicas, inclusive en ciertos estudios se ha evidenciado que pueden servir
como predictores, uno de estos es el tipo de personalidad; ello va de la mano con el grado
de manejo del estrés con el que se cuente, ya que el estar sometido a procesos estresantes
por periodos prolongados sin tener un adecuado control se ha relacionado con desarrollo o
empeoramiento de signos y sintomas de estas enfermedades. En los ultimos afios, se ha
incrementado el interés de diversas disciplinas por la asociacion entre las patologias y los
factores psicologicos coexistentes. El hecho de saberse diabético desencadena en el
paciente desajustes desde el punto de vista emocional, fisico, social, econdomico y
conductual; del nivel de adaptacion que el paciente tenga hacia estos cambios dependera
su grado de cooperacion para llegar a un adecuado control glucémico y poder asi evitar
complicaciones. (7)

Aunque la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad incurable, existe tratamiento
destinado a su control; dentro de la primera linea se ubica el no farmacoldgico consistente
en control del peso corporal con actividad fisica y dieta balanceada.

El tratamiento de la obesidad a base de dieta baja en carbohidratos genera beneficios a
nivel de triglicéridos, colesterol y resistencia a la insulina; ademas el ejercicio fisico evita
el recuperar los kilogramos perdidos con la dieta, disminuyendo factores pro-
inflamatorios, incrementando la sensibilidad a la insulina y haciendo necesaria la
reduccion de dosis farmacolédgica administrada en pacientes diabéticos tipo 2, mejorando
asi el estilo de vida de estas personas. (1, 3, 4)

Cuando estas medidas no dan resultados positivos para el adecuado control glucémico, se
instauran medidas farmacologicas; dentro de los farmacos hipoglucemiantes orales
utilizados estan las sulfonilureas, biguanidas, inhibidores de la alfa-glucosilasa y
tiazolidinedionas. El tratamiento con insulina se da a aquellos pacientes que aun con las
medidas higiénico dietéticas y dosis altas de antidiabéticos e hipoglucemiantes orales, no
logran las cifras ideales de control glucémico; sin embargo, este tratamiento no esta libre
de efectos secundarios. (1)

Un problema con el tratamiento farmacoldgico, es que el paciente puede experimentar
efectos indeseables con su uso, por ejemplo aumento de peso, astenia, adinamia, acidosis



lactica, diarrea, malestar epigastrico, aumento de niveles de LDL colesterol con
incremento en la aterogénesis, ademds no tienen efectividad Optima para prevenir
complicaciones agudas o cronicas de la enfermedad. El aumento de peso como efecto
secundario es una principal problematica ya que conlleva obesidad con aumento en acidos
grasos libres y posteriormente incremento en la resistencia a la insulina, disfuncion
pancreatica y mayor dafio a 6érganos diana. (1, 4, 6, 8)

Un factor determinante en el control glucémico del paciente diabético, es la cooperacion
del mismo en su autocuidado con monitoreo y apego al tratamiento tanto farmacologico
como no farmacologico. Para que esto se lleve a cabo, el paciente y sus familiares o red
de apoyo deben estar informados adecuadamente acerca de la enfermedad, orientandoles
acerca de las posibles complicaciones y la importancia de identificarlas y evitarlas. Por
ello la educacién en salud para el paciente diabético constituye un pilar fundamental en su
tratamiento, ya que diversos estudios han demostrado que al dar educacion diabetologica
al paciente y sus familiares, se logran disminuir los niveles séricos de glucosa hasta por 1
ano después de la intervencidon, percibiendo una mejor calidad de vida y ademas
disminuyendo los costos que la enfermedad presupone a la sociedad. (6, 9, 10, 11)

El Instituto Mexicano del Seguro Social, desde el afio 2008, se cuenta con el mddulo
DiabetIMSS (Programa Institucional de Atencion al Paciente Diabético), en el cual se da
atencion a estos pacientes, se les otorga una consulta mas personalizada y se combina con
sesiones educativas para ayudarles a mantener niveles saludables de lipidos, glucosa y
tension arterial, ademas de identificar oportunamente complicaciones del padecimiento.

(12)

La Atencion en los modulos DiabetIMSS es otorgada por un grupo multidisciplinario
entre los cudles se encuentran: Médico Familiar, Enfermera General, Trabajadora Social,
Estomatologo, Nutridlogo y Psicélogo. (12)

Algunos de los beneficios de este programa es que propicia el esclarecimiento de dudas
acerca del padecimiento, favorecen la convivencia y el intercambio de experiencias a la
vez que fomentan habitos saludables y la disminucion del estrés. Ello lo podemos
constatar con los siguientes datos: “ Entre 2008 y 2011 se instalaron 101 modulos, al
cierre se alcanzo una productividad de 3.6 pacientes atendidos por hora, el 43% logr6 el
control metabdlico y el porcentaje de referidos a segundo nivel por complicaciones
disminuy6 de 91% en 2009 a 60% en 2011. (12)

Por otro lado, se ha incrementado el uso de terapias alternativas para ayudar al control
glucémico de estos pacientes, dentro de éstas se encuentra la acupuntura, suplementos
alimenticios, masajes, aromaterapia, tés, practica de Yoga, etcétera. (1)



El Yoga como intervencion es un régimen que incluye ejercicios fisicos y espirituales
caracterizados por combinaciones de posturas asi como técnicas de respiracion y
meditacion, y en aquellos fieles seguidores una dieta esencialmente basada en vegetales
como la soya. Su manera de actuar es a nivel del sistema nervioso simpatico, reduciendo
su actividad. Se ha relacionado a su practica con salud mental y reduccion de niveles de
estrés, ademas ha sido estudiado como coadyuvante en el tratamiento de enfermedades
cronico-degenerativas, obteniéndose resultados favorables incluso para la prevencion de
¢éstas y el mejoramiento en pacientes con complicaciones. (1, 5, 13, 14)

Se han realizado estudios acerca del beneficio de la practica del Yoga en pacientes con
enfermedades cronicas como hipertension, asma, obesidad, trastornos psiquiatricos,
Cancer y diabetes mellitus tipo 2, fibromialgia, alzheimer, encontrando como resultado
beneficios en la practica de la Yoga. Como vemos, esta técnica terapéutica ayuda a
disminuir la obesidad, que vimos constituye un factor importante en el desarrollo y
descontrol de la Diabetes Mellitus tipo 2. Otros aspectos que se han estudiado son
respecto a la reduccion de estrés y beneficios a la salud mental, lo cual ayuda a disminuir
la presencia de factores pro-inflamatorios que provoquen mas dafo al organismo del
paciente diabético. (1, 4, 5, 15, 16, 17)

La practica de ejercicios de respiracion en estudios se demostrd que tiene un plus en el
mejoramiento de las funciones cerebrales de los pacientes diabéticos. (18)

En el aspecto fisico, el uso de la terapia con Yoga ha sido efectiva en el tratamiento del
dolor crénico muscular, por ejemplo en el dolor de espalda baja. (19) Por ello nos seria de
gran ayuda si tomamos en cuenta que el paciente diabético acude al consultorio por
dolores cronicos tanto neuropaticos como musculares.

Se han realizado estudios comparativos entre los efectos del Yoga contra la caminata para
la reduccion de la ansiedad y el mal humor relacionado con los niveles de GABA
cerebral, en los cudles se demuestra la efectividad de esta disciplina. (20)

Desde el punto de vista de la nutricion, la ingesta de proteina de soya en los practicantes
de Yoga juega un papel fundamental, ya que se le ha relacionado a este alimento con una
disminucion de cifras de colesterol LDL, triglicéridos y creatinina, asi como aumento en
colesterol HDL. (21)

El area conocida como Medicina Mente-Cuerpo ha tenido un crecimiento importante los
Gltimos afios. Esta combina la medicina tradicional con el modelo moderno promoviendo
asi una mejoria integral en la salud. La influencia del poder de la mente sobre el cuerpo ha
sido estudiada desde la época antigua, y podemos constatar su presencia en aquellos



estudios donde el efecto placebo ha sido benéfico en algunas patologias, ademas existen
enfermedades de origen psicosomatico que merecen nuestra atencion integral. (22)

La meditacién es una factor decisivo en la conexién mente-cuerpo y es uno de los
aspectos a practicar en el Yoga, es la manera de obtener un control en la atencion. Se han
hecho estudios donde se confirman sus efectos benéficos sobre la disminucion del estrés
en sus practicantes. (22)

Algunas posturas de Yoga estan destinadas a equilibrar y restablecer el sistema
inmunolégico lo cual también repercute en la menor secrecion de factores pro-
inflamatorios y consecuentemente menor dafio endotelial. Con la practica del Yoga, los
pacientes presentan un caracter mas positivo en general, lo cual repercute en que lleven un
apego a su tratamiento y cuiden su salud de manera integral. (23)

Aun con la informacidon expuesta, existen otros articulos que no encuentran los mismos
beneficios que los estudios mencionados; sin embargo mencionan aspectos que se deben
de controlar para llevar a cabo un seguimiento y asi poder verificar los verdaderos efectos
de la practica de esta disciplina. (24)

En nuestro medio se han hecho estudios acerca de la eficacia de las intervenciones tipo
educativas para los pacientes con enfermedad crénica, asi como aquellos donde se pone
en practica la actividad fisica de los pacientes; sin embargo, no hay estudios acerca de los
efectos de la practica del Yoga.

Por ello es importante estudiar més a fondo esta técnica para comprobar o descartarla
como técnica terapéutica efectiva para nuestros pacientes, ademas sabemos que al
ayudarlos a tener un adecuado control y evitar complicaciones no solo los estamos
beneficiando a ellos, sino a toda la sociedad.

En este estudio se evaluardn ciertos parametros de importancia como: Estilo de Vida,
apego a tratamiento, percepcion de estrés y conocimientos sobre diabetes mellitus, los
cuales seran evaluados con cuestionarios ya validados en estudios previos:

* IMEVID: Instrumento de Medicion de Estilo de Vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, cuestionario de 25 reactivos (0 a 100 puntos) agrupados en siete
dominios: nutricién (9 reactivos de 0 a 36 puntos), actividad fisica (3 reactivos de 0
al2 puntos), consumo de tabaco (2 reactivos de 0 a 8 puntos), consumo de alcohol (2
reactivos de 0 a 8 puntos), informacion sobre diabetes (2 reactivos de 0 a 8 puntos),
emociones (3 reactivos de 0 al2 puntos), adherencia terapéutica (4 reactivos de 0 a 16
puntos); con tres opciones de respuesta cada uno (0 a 4 puntos). (25) Entre mayor
puntaje mejor estilo de vida:

Buen estilo de vida = 75-100 puntos.



Inadecuado estilo de vida = 0-74 puntos.

Apego a tratamiento: Test de Morisky-Green-Levine, consta de 4 preguntas acerca de
como el paciente toma su medicacion; las posibles respuestas son “Si” y “No” a cada
cuestionamiento y nos permite clasificar a los pacientes como cumplidor si responde
bien a tres o cuatro preguntas (respuestas correctas: 1 no, 2 si, 3 no, 4 no). (26)

Percepcion del estrés: Escala de Estrés Percibido (PSS) del Dr. Sheldon Cohen,
Carnegie Mellon University, fue disefiado para medir el grado en que las situaciones
en la vida se valoran como estresantes. La version corta espafiola consta de 10-items
(PSS-10), utiliza un formato de respuesta tipo Likert con 5 opciones que van del 0
(nunca) a 4 (siempre), los reactivos 4, 5, 6, 7, 9 y 10 se calculan invirtiendo los valores
asignados a la escala. El total de estrés se obtiene sumando los valores de todas las
preguntas puntuando de 0 a 40 puntos; puntuaciones superiores indican un mayor
estrés percibido. (27)

Dos cuestionarios acerca de conocimientos en diabetes mellitus que abarcan:
conocimientos basicos, glucosa en sangre, administracion de insulina, hidratos de
carbono e intercambio de alimentos. Se calificaran los resultados de acuerdo a
porcentaje de conocimiento en una escala del 1 al 100% (0% para quien responda 0
preguntas bien y 100% a quien responda el total de preguntas bien). (28)

Cuestionario de Autoeficacia para actividad fisica: Consta de 3 preguntas principales
relacionadas con la practica de actividad fisica y ejercicio de las cudles se desprenden
una serie de opciones que seran respondidas en una escala del 1 al 10 dependiendo la
capacidad de cada persona para dicha actividad. (29)



Justificacion

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades cronico-degenerativas mas
frecuentes y de dificil control, lo que condiciona complicaciones mas tempranas y graves
con repercusiones econdémicas y sociales importantes. Las intervenciones no
farmacologicas han evidenciado efectos positivos para ayudar al control glucémico,
dentro de ellos el Programa DiabetIMSS ha reportado resultados positivos, asimismo se
comentan los efectos positivos del Yoga pero no ha sido suficientemente documentado,

motivo por lo que es de interés emprender este estudio.



Planteamiento del problema

(Cuadl es la efectividad del programa DiabetIMSS comparado con DiabetIMSS mas Yoga
para lograr el control metabdlico en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar Nimero 66 de Xalapa, Veracruz?



Hipotesis

El Programa DiabetIMSS logra el control metabdlico del 60% de los pacientes diabéticos
tipo 2 en comparacion con el 70% del Programa DiabetIMSS + Yoga en la Unidad de
Medicina Familiar 66 de Xalapa, Ver.



Objetivo General

Comparar la efectividad del Programa DiabetIMSS contra DiabetIMSS mas Yoga para
lograr el control metabolico en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar 66 de Xalapa.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Registrar los valores antropométricos de los pacientes previo y posterior a las
intervenciones.

Identificar el estilo de vida de los diabéticos previo y posterior a las intervenciones.

Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes previo y posterior a las
intervenciones.
Identificar las cifras de hemoglobina glucosilada, perfil de lipidos y azoados en

pacientes diabéticos descontrolados previo y posterior a las intervenciones.



MATERIAL Y METODOS:

Diseiio: Cuasiexperimental (Prospectivo, longitudinal, comparativo, experimental).
Lugar: UMF 66 de Xalapa.
Tiempo: De abril 2012 a diciembre del afio 2013.

Poblacion: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que se encuentren adscritos a la UMF
66 y que pertenezcan a DiabetIMSS.

Muestra: Tamafio de muestra para muestreo por cuotas
Para obtener el tamafio de muestra utilizando la siguiente férmula:
2

= N(p q) Donde D = BZ—
(V=1)D +(pq)

Con un N=517 pacientes se obtuvo el siguiente tamafo de muestra con un nivel de
confianza del 95% utilizando una varianza con un p=0.20 que son los posibles diabéticos
con niveles normales, y q=.80 para los diabéticos con niveles anormales obteniendo un
Zozc/2:1.96 con un error B=.09 obteniendo un total de 66 pacientes repartidos en dos

Z&,

cuotas.
Grupo
Criterio Grupo
DiabetIMSS | Grupo
+ Yoga DiabetIMSS
33 33

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

GRUPO A (Programa de Yoga mas DiabetIMSS)

GRUPO B (Unicamente Programa DiabetIMSS)

Pacientes diabéticos tipo 2

Pacientes diabéticos tipo 2

Se encuentren en el Programa DiabetIMSS

Se encuentren en el Programa DiabetIMSS

Acepten participar en el estudio

Acepten participar en el estudio

Contesten el cuestionario completo

Contesten el cuestionario completo

Les sea facil su traslado a esta UMF

Les sea facil su traslado a esta UMF

No tengan complicaciones graves de la DM2 como
amputacion de miembros pélvicos o mas de 3 ortejos de
los pies, nefropatia diabética KDOQI IV o V, personas
invidentes o con pérdida de la audicion.

No tengan complicaciones graves de la DM2 comc
amputacion de miembros pélvicos o mas de 3 ortejos dc
los pies, nefropatia diabética KDOQI IV o V, persona:
invidentes o con pérdida de la audicion.

Asistentes al programa A

Asistentes al programa B

Tengan edades entre 28 y 75 afios

Tengan edades entre 28 y 75 afios




No tengan artropatias graves o contraindicaciones para
realizar los ejercicios.

Criterios de eliminacion:

* Pacientes en los cuales la practica de cualquiera de las sesiones les provoque
malestar.

* Pacientes que decidan retirarse del estudio.

* Pérdida de sus derechos al IMSS

Programa de trabajo:

Se solicitara el apoyo del grupo de médicos encargados del programa DiabetIMSS y del
personal del Departamento de Trabajo Social para invitar a los pacientes diabéticos
descontrolados a participar en el estudio.

Cada grupo continuard su manejo habitual dentro del Programa DiabetIMSS. Una vez
integrados los grupos se invitara a una reunion general para cada grupo, donde se
expondran los objetivos del programa y se aclararan las dudas existentes, se les aplicara
un cuestionario inicial que incluye caracteristicas sociodemograficas, apego a su
tratamiento, percepcion de su estilo de vida, conocimientos acerca de su enfermedad, asi
como se tomaran las mediciones de peso, talla, cintura y cadera de las realizadas en
DiabetIMSS asi como los resultados de examenes de laboratorio de hemoglobina
glucosilada, lipidos y azoados tomados por dicho Programa.

En el grupo A, aparte de las sesiones de DiabetIMSS, se incluirdn sesiones de Yoga dos
veces por semana, los dias martes y jueves con duracion de 1 hora. Cada modulo se
dividiré para abarcar los siguientes puntos:

Meditacion

Relajacion

Asanas

Dudas, comentarios y motivacion.

El grupo B continuard las sesiones mensuales dentro del Programa DiabetIMSS, a cargo
de los médicos de dicho programa.

Al término de 6 meses se volverdn a medir las variables que se analizaron al principio de
la intervencion para ambos grupos y se realizara la comparacion entre las dos
intervenciones.



TABLAS DE VARIABLES

Edad Tiempo de existencia desde Respuesta a De razén
el nacimiento cuestionario. (Anexo
4..)
Sexo Condicién organica que Respuesta a Femenino Nominal
distingue al macho de la cuestionario. (Anexo Masculino
hembra 4..)
Estado civil De la relacién o interés con ~ Respuesta a Soltero Nominal
respecto a otras personas cuestionario. (Anexo Casado
4..) Unioén libre
Divorciado
Separado
Indice de masa  Resultado de dividir el peso  Medicién de peso y talla, De razén
corporal entre la talla al cuadrado y célculo del indice
realizado en DiabetIMSS
Indice de Resultado de la divisién del =~ Medicién de cintura y De razén
cintura cadera  perimetro de cintura porel cadera, calculo del
de su cadera. indice realizado en
DiabetIMSS
Adherencia al Grado de constancia con Evaluacién de Si Nominal
tratamiento que el paciente sigue las cuestionario de apegoal No
indicaciones terapéuticas. tratamiento. (Anexo 7...)
Control Ubicacion de las cifras de En base a ultimo Si<=7% Nominal
metabdlico glucosa, lipidos y otros resultado de No >de 7%
indicadores metabolicos hemoglobina glucosilada
dentro de parametros
normales.
Tipologia Clasificacion de las familias ~ Respuesta a Moderna, tradicional, rural, Nominal
familiar segun sus caracteristicas de  cuestionario y andlisis urbana, integrada,
desarrollo, demografia, de las respuestas. semiintegrada, desintegrada,
composicién, ocupacion, (Anexo 4...) nuclear, extensa, compuesta.
integracidn.
Tiempo de Cantidad de meses, afios, Respuesta a De razén
evolucién de dias que han trascurrido cuestionario y
Diabético desde que se le realiz6 el corroborado en formato
diagndstico de diabético DiabetIMSS. (Anexo 4...)
hasta el dia de hoy
Indice de Nivel de pobreza que tiene Respuesta a Sin pobreza Ordinal
Pobreza la familia segin sus cuestionario ISPF(Anexo Pobreza baja
Familiar caracteristicas de ndmero 3) Pobreza alta
de hijos dependientes,
escolaridad materna y
hacinamiento.
Complicaciones Efectos perjudiciales de la Exploracidn fisica, Nefropatia diabética, pie Nominal

de la Diabetes

diabetes en los diferentes
organos y sistemas de la

analisis de resultados de
laboratorio.

diabético, retinopatia diabética,

neuropatia diabética...




economia.

Comorbilidad Presencia de dos o mas Respuesta al Hipertensién, Dislipidemia, Nominal
entidades patologicas cuestionario y Cardiopatia, otros.
presentes en el mismo corroborado en
individuo que tienen expediente clinico
relacién de sinergismo
entre ellas
Colesterol Lipido presente en nuestro  Resultado de prueba de De razén
organismo necesario para laboratorio
realizar varias funciones.
Triglicéridos Lipido presente en el Resultado de prueba de De razén
organismo que es una de las laboratorio
principales maneras de
almacenar energia en el
cuerpo
Hemoglobina Cantidad de hemoglobina Resultado de prueba de De razén
glucosilada unida a glucosa presente en laboratorio
sangre.
Tratamiento Indicaciones de Expediente clinico, Glibenclamida, Nominal
farmacolégico = medicamentos otorgadosa  interrogatorio. Metformina,
un paciente para ayudar a Insulina
mejorar su estado clinico. Otros.
Tratamiento Indicaciones de Expediente clinico, Dieta hiposédica, dieta Nominal
dietético alimentacién adecuada, interrogatorio hipocalérica, dieta para
orientada a disminuir el nefrépata
estado patolégico de los
pacientes.
Estilo de vida Comportamientos o Cuestionario IMEVID Buen estilo de vida Nominal
actitudes que desarrollan Inadecuado estilo de vida
las personas
Estrés Percepcidn de estrés Respuesta a De razon
subjetivo concebido por cada ser. Cuestionario Escala de
Estrés Percibido PSS10
del Dr. Sheldon Cohen,
Carnegie Mellon
University (Anexo 6)
Conocimientos Conjunto de datos Respuesta a De razén
sobre DM aprendidos acerca de la Cuestionario

Diabetes

(Anexo 8)




RECURSOS

Humanos
* Investigador principal.

* Asesor metodolégico.

* Asesor estadistico.

* Personal de laboratorio.

* Personal asignado al médulo de DiabetIMSS.
* Licenciado en Trabajo Social

* Asesor en practica de Yoga.

Fisicos
e Aula
* Pizarra
* Proyector
* Bocinas
* Toallas medianas/Tapetes
* Velas
* Equipo de aromaterapia
* Computadora
* Impresora
* Elementos de papeleria
* Formatos de cuestionario.

* Expedientes

Financieros

Todo sera solventado con los recursos del investigador principal.



ETICA

Con base al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, este trabajo de investigacion es experimental y se ubica
dentro de las investigaciones con riesgo minimo debido a que se realizaran
mediciones de peso, talla, cintura, cadera, glucosa plasmatica en ayuno y perfil de
lipidos para determinar las caracteristicas antropométricas y metabolicas de la
poblacién a estudiar. Las complicaciones son minimas debidas, sin mas agentes que
pongan en peligro la vida de los participantes.

Se elabora formato de consentimiento informado (Anexo 9).
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ANEXO 1: PROGRAMA DE YOGA
Cada sesion constara de los siguientes puntos invariablemente:

* Meditacién

* Relajacion

* Asanas

* Dudas, comentarios y motivacion

Dentro del apartado de Asanas, se incluiran las siguientes:

* Postura del cadaver (Savasana)

* Esfinge

* Torsion de Bharadvaja (Bharadvajasana) con una silla

* Triangulo (Trikonasana)

* Triangulo de lado (Parivrtta Trikonasana) con una silla

* Torsion de Marichi III (Marichyasana III) con una silla

* Postura del angulo girado hacia un lado (Parivrtta Parvakonasana)

* Estiramiento de piernas sentado hacia un lado (Parivrtta Dandasana)

* Torsion de Bharadvaja (Bharadvajasana)

* Torsion tumbada con las piernas flexionadas (Jathara Parivartanasa) en
variacion.

* Postura de la verja (Parighasana)

* Postura de las piernas por encima de la pared (Viparita Karani)

* Postura del guerrero I ( Virabhadrasana I)

* Postura de la media luna (Ardha Chandrasana) variacion

* Postura del arbol (Vrksasana) variacion

* Postura de la silla (Utkatasana) variacion

* Postura de la montana (Tadasana)

* Saludo hacia arriba (Urdhva Hastasana)

* Flexion lateral ( Parsvakonasana)

* Brazos de Aguila (Brazos Garudasana)

* Ardha Chandrasana (Postura de la media luna)

* Postura del camello (Ustrasana) variacion

* Postura del loto (Padmasana) preparacion

* Postura del héroe (Virasana)

* Postura sentada del baston (Dandasana)

* Postura sentada y girada del baston (Parivrtta Dandasana)

* Postura tumbada de mano a dedo gordo (Padangusthasana A)

* Postura de la media vela (Viparita karani)

* Postura del nifio (Balasana)

* Postura facil con torsion (Parivritta sukhasana)

* Lasirena (Bharadvajasana)



ANEXO 2: PROGRAMA DIABETIMSS
El curso consta de 12 sesiones que abarcan los siguientes temas:

¢Qué sabes acerca de la diabetes?

Rompe con los mitos acerca de la diabetes

Automonitoreo

Hipoglucemia e hiperglucemia

El plato del bien comer y recomendaciones cualitativas

Conteo de carbohidratos, grasas y lectura de etiquetas

Técnica de modificacidon de conducta: aprende a solucionar tus problemas
Técnica de modificacidon de conducta: prevencidn exitosa de recaidas
. Actividad fisica y diabetes

10. Cuida tus pies, cuida tus dientes, las vacunas y tu salud

11. Tu familia y tu diabetes

12. La sexualidad y la diabetes

©ONOUAWNE

Fuente: Guia Técnica para otorgar Atencién Médica en el Mddulo
de DiabetIMSS a Derechohabientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus, en Unidades de Medicina Familiar. Junio 2009.



ANEXO 3: INDICE SIMPLIFICADO DE POBREZA FAMILIAR:

Indicadores Categorias Puntuacién
Ingreso econédmico familiar < 1 salario minimo 4
1-2 salarios minimos 3
3-4 salarios minimos 2
5-6 salarios minimos 1
7 0 mas salarios minimos 0
Numero de hijos dependientes 3 0 mas hijos 2.5
2 hijos 2
1 hijo 1
Ningun hijo 0
Escolaridad materna Sin instruccién 2.5
Primaria incompleta 2
Primaria completa 1
Post primaria 0
Hacinamiento (nimero de personas por dormitorio 3 0 mds personas 1
1a 2 personas 0

Total




ANEXO 4: CUESTIONARIO TIPO ENTREVISTA

Fecha:
Nombre: Folio:
Numero De Afiliacion:
Direccion:
Edad: ainos
A. Sexo: 1.- Mujer () 2.- Hombre ( )

B. Estado civil:

1-Casado () 2-Soltero () 3-U.Libre( ) 4-Viudo () 5-Separado ( )
C. Escolaridad:

1. Analfabeta ( ) 2.Primaria ( ) 3.Secundaria ( ) 4.Preparatoria( )

5. Técnica () 6. Licenciatura ( )
D. Ocupacién:

1. Labores del hogar ( ) 2.Obrero ( ) 3.Campesino ( ) 4.Empleado ( )
E. Antecedentes en la familia para:

1. Diabetes ( ) 2. Hipertension ( ) 3. Obesidad ( )

4.0tras () Especifique:
F. Afios de evolucidn de diabetes: afios.
G. Tratamientos y tiempo de llevarlos:

Metformina:

Glibenclamida:
Insulina:
Otros:
H. Enfermedades asociadas:
1.-Hipertensién ( )  2.-Dislipemias ( )  3.- Cardiopatia ( ) 4.-Otras ( )

Especifique
I. Hospitalizaciones relacionadas con la diabetes: 1.-Si() 2.No ()
K. Complicaciones presentes:
1. Pie diabético ( ) 2. Nefropatia ( ) 3.Neuropatia ( )
4. Retinopatia ( ) 5. Otras ( ) Especifique

L. indice de pobreza familiar
1. Ingreso econémico familiar
a. Menos de 1 salario minimo 4 d. 5 a6 salarios minimos 1

b. 1a2salarios minimos 3 e. 7 o0 massalarios minimos 0
c. 3 ad4salarios minimos 2
2. Numero de hijos dependientes:
a. Ninguno 0 c. 2 Hijos 2
b. 1 Hijo 1 d. 3 o0 mas hijos 2.5
3. Escolaridad materna:
a. Sininstruccion 2.5 c. Postprimaria O
b. Primaria incompleta 2
4. Hacinamiento: b. 1a2personas 0
a. 3 0 mas personas 1
Numero de asistencias al programa (A/B):
Hemoglobina glucosilada inicial Final_
Colesterol inicial___ Final____
Triglicéridos inicial____ Final ___
IMC inicial Final____

ICC inicial Final



ANEXO 5: CUESTIONARIO IMEVID

..-¢Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias Algunos dias Casi nunca

de la semana
'.-¢Con qué frecuencia come frutas? Todos los dias Algunos dias Casi nunca

de la semana
}.-¢ Cuantas piezas de pan come al dia? 0al 2 3 0 mas
}.-¢ Cudntas tortillas come al dia? 0a3 4ab6 7 0o mas
y.-¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentement
y.-¢Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
’.-¢éCome alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentement
}.-éCome alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentement
).- Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, épide que le Casi nunca Algunas veces Casi siempre

irvan mas?

.0.-éCon qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? (caminar
apido, correr o algun otro)

3 0 mas veces
por semana

1a 2 veces por
semana

Casi nunca

.1.-é¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

.2.-¢Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa Trabajos en Ver televisién
Casa

.3.-éFuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario

4.-éCuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno la5s 6 0 mas

.5.-éBebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas pot
semana

.6.-¢Cudntas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasién? Ninguna la2 3 0mas

.7.-éA cudntas platicas para personas con diabetes ha asistido? 4 0 mas la3 Ninguna

.8.-¢Trata de obtener informacidn sobre la diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

.9.-éSe enoja con facilidad?

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

'0.-éSe siente triste?

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

'1.-¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro?

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

'2.-éHace su mdaximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

'3.-¢Sigue dieta para diabético?

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

'4.-¢ Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina?

Casi nunca

Algunas veces

Frecuentement

'5.-¢Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado?

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca




ANEXO 6 Escala De Estrés Percibido
Autor: Dr. Sheldon Cohen, Carnegie Mellon University

Instrucciones: Las preguntas en esta escala son sobre tus sentimientos, pensamientos y actividades durante
el Ultimo mes, incluyendo el dia de hoy. En el dltimo mes, incluyendo el dia de hoy, con cudnta frecuencia:

1.- ¢ Te has sentido alterado porque han ocurrido eventos inesperados?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3

2.- ¢{Te has sentido incapaz de controlar aspectos importantes de tu vida?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3

3.- ¢{Te has sentido nervioso y “estresado”?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3

4.- iTe has sentido confiado en tu habilidad para manejar tus problemas personales?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3

5.- ¢Has sentido que las cosas suceden como tu quieres a que sean?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3

6.- ¢Has sentido que no puedes manejar las cosas que tienes que hacer?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3

7.- iTe has sentido que puedes controlar los malestares de la vida?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3

8.- éTe has sentido que estas en control de tu vida?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3

9.- ¢Te has sentido con coraje porque las cosas estan fuera de control?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3

10.- ¢Has experimentado dificultades que no puedes sobrellevar?
Nunca 0 A veces 2 Siempre 4
Casi nunca 1 Casi siempre 3



ANEXO 7:

Test de Morisky-Green-Levine
(Adherencia a tratamiento)

. ¢éSe olvida de tomar alguna vez el medicamento? 1.Si
. ¢éEs descuidado con la hora en que debe tomar la medicacion? 1.Si
. Cuando se encuentra bien ¢deja de tomarlos? 1.Si
. Si alguna vez le sientan mal ¢deja de tomarlas? 1.Si

Resultado:

1. Adherente

2. No adherente

2. No

2. No

2. No

2. No



ANEXO 8: Cuestionario Conocimientos DM
Grupo:
Nombre:
Fecha:

1.- En los diabéticos que no siguen correctamente el tratamiento, el azlcar esta:
a. Normal b. Aumentado c. Disminuido d.Nolosé

2.- De las siguientes afirmaciones, seiale cudl le parece a usted la correcta:
a. No es importante que su diabetes esté bien controlada mientras no pierda el
conocimiento
b. Se debe tener azlcar en la orina para estar seguros de no tener el azlcar en sangre
bajo
c. El azdcar alto en sangre mantenido aumentara el nimero de complicaciones por su
diabetes.
d. No sé

3.- La cantidad normal de azlcar en sangre se encuentra entre:
a. 40-60
b. 70-115
c. 140-260
d. No sé

4.- La mantequilla contiene principalmente:
a. Proteinas
b. Azlcar
c. Grasa
d. Minerales y vitaminas
e.No sé

5.- El arroz contiene principalmente:
a. Proteinas
b. Azlcar
c. Grasa
d. Minerales y vitaminas
e.No sé

6.- La presencia de acetona en su orina es:
a. Bueno
b. Malo
c. Se encuentra siempre en los diabéticos
d. No sé

7.- La diabetes produce cambios en varios drganos del cuerpo, ¢En cual de los siguientes no las
produce?

a. Cambios en la vista

b. Cambios en los rifiones

c. Cambios en el pulmén

d. No sé



8.- En un diabético que se aplica insulina y sus analisis de orina demuestran que el azUcar esta
elevado:

a. Debe dejar de aplicarse insulina

b. Debe disminuir la cantidad de insulina que se aplica

c. Debe aumentar la cantidad de insulina que se aplica

d. No sé

9.- Cuando un diabético en tratamiento con insulina esta enfermo y no puede comer:
a. Debe dejar de ponerse insulina
b. Debe continuar poniéndose insulina
c. Debe usar pastillas para el aztcar en lugar de insulina
d. No sé

10.- Si nota que el azucar le ha bajado mucho, debe:
a. Ponerse insulina o tomar una pastilla para el azucar
b. Debe acostarse y descansar
c. Debe tomar inmediatamente azlcar
d. No sé

11.- Cual de los siguientes alimentos puede comer en las cantidades que usted desee sin peligro
de que le aumente su azucar:

a. Manzanas

b. Pepino

c. Carne

d. Miel

e.No sé

12.- La causa de que se produzca una baja de azucar puede ser por:
a. Ponerse demasiada insulina
b. Ponerse poca insulina.
c. Hacer poco ejercicio
d. No sé

13.- Una de las siguientes sustituciones de alimentos no es correcta, ¢ Cual?
a. Un huevo por una chuleta pequeiia
b. Una porcién de pan por la porcién correspondiente de macarrones
c. Un vaso de leche por dos naranjas
d. No sé

14.- Si no le apetece tomar leche para desayunar ¢Con qué otro alimento lo puede sustituir?
a. Comiendo mas pan
b. Comiendo m3s fruta
c.. Comiendo una porcién de queso
d. No sé



ANEXO 9: Cuestionario Conocimientos DM

1.- Las personas diabéticas que no se cuidan viven mas afios
() VERDADERO () FALSO () NO SE

2.- Caminar todos los dias ayuda a controlar la diabetes
() VERDADERO () FALSO () NO SE

3.- Las personas diabéticas no deben tomar azucar
() VERDADERO () FALSO () NO SE

4.- Los dulces tienen mucha grasa
() VERDADERO () FALSO () NO SE

5.- Las personas diabéticas deben comer todo tipo de quesos
() VERDADERO () FALSO () NO SE

6.- La Unica manera de que el azUcar esté controlado es tomando pastillas
() VERDADERO () FALSO () NO SE

7.- Las personas diabéticas deben tomar todo tipo de fruta y verdura
() VERDADERO () FALSO () NO SE

8.- Los diabéticos no deben tomar muchas grasas porque sube el azlcar
() VERDADERO () FALSO () NO SE

9.- El embutido sube mucho el azucar
() VERDADERO () FALSO () NO SE

10.- Los diabéticos no deben tomar meldn
() VERDADERO () FALSO () NO SE



ANEXO 10: Cuestionarios de autoeficacia

u§ JUNTA DE RNDRLUCIA
1. ME SIENTO CAPAZ DE PRACTICAR EJERCICIO FiSICO PROGRAMADO (IR AL

GIMNASIO, DEPORTES DE EQUIPO, CORRER, MONTAR EN BICICLETA...) TRES O MAS
VECES POR SEMANA DURANTE AL MENOS 20 MINUTOS, AUNQUE...

Nada capaz Relativamente Capaz Muy capaz
CONFIANZA (0-10)

Tenga mucho trabajo 012 3 456 7 8 9 10
Tenga que desplazarme 012 3 456 7 8 9 10
Tenga que hacerlo solo/a 012 3 456 7 8 9 10
Esto implique un cambio en mi forma de vivir 012 3 456 7 8 9 10
Tenga problemas economicos 012 3 456 7 8 9 10
No pierda peso 012 3 456 7 8 9 10
Esté deprimido/a 012 3 456 7 8 9 10
No disponga de medio de transporte 012 3 456 7 8 9 10
No me guste 012 3 456 7 8 9 10
Me sienta estresado/a 012 3 456 7 89 10
Haga mal tiempo 012 3 456 7 89 10
Tenga problemas en el trabajo 012 3 456 7 8 9 10
Me apetezca hacer otras cosas 012 3 456 7 8 9 10
Tenga problemas de salud 012 3 4546 7 89 10
Tenga un mal dia 012 3 456 7 89 10

Sumatorio puntuaciones
subescala 1 EFP:
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JUNTA DE RWORLUCIA

2. ME SIENTO CAPAZ DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN MI VIDA DIARIA (IR AL
TRABAJO ANDANDO O EN BICICLETA, SUBIR POR LAS ESCALERAS...), AUNQUE...

Nada capaz Relativamente Muy capaz
capaz
CONFIANZA (0-10)
Me suponga perder mas tiempo 0 23456178 10
Tenga ascensor 0 23456178 10
Haga mal tiempo 0123456178 10
No tenga tiempo 012345678 10
Los demds no me ayuden 0 23456178 10
Padezca alguna molestia fisica 0 2345678 10
Esté de vacaciones 0123456728910
Llegue sudado/a a trabajar 0 23456178 10
Disponga de coche u otro medio de transporte con motor 0 23456178 10

Sumatorio puntuaciones
subescala 2 AVD:
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3. ME SIENTO CAPAZ DE CAMINAR TODOS LOS DIAS...

Nada capaz Relativamente Muy capaz
capaz
CONFIANZA (0-10)
60 minutos 012345678910
90 minutos 012345678910
120 minutos 012345678910
Sumatorio puntuaciones

subescala 3 C:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGAGCION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
w1000 OMORDA (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nomibre del estudio: Efectividad el programa Diabetimss contra Diabetimss mas practica de yoga para el control metabolico de pacientes
diabéticos tipo 2
Parocinador exdterno (& aplica).

Lugar y fecha UMF 66. Xalava, Veracruz. 01 de febrero del 2013.

NOmero de registro.  r-2013-3004-18
Jusshcacin y ﬁm del estudio: Comparar la efectividad de dos técnicas para ayudar al paciente diabético a llevar un adecuado control de sus cifras de glucemi

Procedimientos: Toma de muestras de laboratorio, somatometria y aplicacién de cuestionarios.

Posibles resgos y molesSas Dolor e inflamacion en el sitio de la puncién para toma de muestra sanguinea, infeccién local, incomodidad al realizar posturas de yoga
Posibles beneficios que recibicd al participar
on d “b Contral adernadn de cnc rifrac de oliicnca v ina meinra en en ralidad de vida

Informacidn sobre resultados y allernativas
de tratamiento.

Durante y al término del estudio
Wa\ 0 retiro. se respetaran su decisién en el momento que quiera retirarse del estudio..
Privacidad y confidencialidad. completos

En caso de coleccion de material biolbgico (si apliica):
No sutoriza que se 1ome ks muestra.
Si autorizo que se ome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se 1ome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibiidad de tratamiento médico en derechohabientes: (Si apica)
Beneficios al thrmino del estudio: Adquisicién de conocimientos sobre su enfermedad y técnicas que le ayuden a tener un adecuado control de sus cifras de
glucosa y una mejora en su calidad de vida.
En caso de dudas o adaraciones relacionadas con &l estudio podra dirigirse a.
W RW RMF Milagros Alheli Céspedes Torres
Dra. Issa Gil Alfaro, Lic. en Estadistica Manolo Cerdan Galan, Dra. Dora Luz Diaz Zepeda, Dra. Norely Tolentino Angeles, QC Mario Alberto
Ortiz, LIC TSS Yogan M. Ortiz Ortega
En caso de dudas o adaraciones sobre sus derechos como participants podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuaubtémoc 330 4°piso Bloque "B ™ de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. México, DF., CP 08720. Teléfono (55)

56 27 85 00 extensicn 21230, Correo slectrénico: conjsed® o= gob mx

Nomibxre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene &l consantimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y fima Nombre, direccidn, relacidn y firma




JUSTIFICACION DE AVANCES:

Clases de yoga impartidas desde el 26 de febrero al 29 de agosto
Total de encuestas realizadas 120 de 132 (90.9% del total)
Base de datos elaborado en dos partes:

Datos de encuestas iniciales

Datos de encuestas finales

En proceso resultados

Pendiente andlisis de resultados



