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RESUMEN
Introduccion: El yoga es una practica milenaria que incluye posturas fisicas, técnicas de
respiracion y meditacion ha demostrado ser una terapia complementaria efectiva en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. La combinacion de asanas (posturas), pranayama

(técnicas de respiracion) y meditacion no solo ayuda a mejorar el control de la glucosa en la
sangre, sino que también aumenta la sensibilidad a la insulina y mejora la calidad de vida de
los pacientes. Estudios recientes han confirmado que la practica regular de yoga puede
reducir los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y glucosa en ayunas, optimizar la
sensibilidad a la insulina y disminuir los niveles de estrés, todos ellos factores cruciales en
la gestion de la diabetes. Los pacientes que incluyen el yoga en su rutina diaria reportan una
notable mejoria en su bienestar fisico y mental.

Objetivo: Describir los efectos del yoga como tratamiento complementario en el control
glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Método: Se realiz6 una busqueda bibliografica, mediante la recopilaciéon de articulos
cientificos que corresponden a ensayos clinicos, de manera que se obtuvo la informacion
necesaria del Yoga en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Bajo los parametros de la
escala de PEDro. Ademas, se determinaron palabras clave como,” yoga”, “diabetes mellitus
tipo 2” “terapia complementaria”, “control glucémico”, “sensibilidad a la insulina”, “calidad
de vida” “yoga AND diabetes™,” “yoga OR diabetes” “tipos de diabetes”. Y se utilizaron los
operadores booleanos como AND, OR y NOT.

Resultados: Para determinar el resultado se recopild 25 articulos para la investigacion
bibliografica documental mostraron que los grupos que practicaron yoga regularmente
presentaron una disminucidn significativa en los niveles de HbAlc y glucosa en ayunas en
comparacion con el grupo de control. Ademas, observaron una mejora en la sensibilidad a la
insulina y una mayor percepcion de bienestar y calidad de vida en el grupo que practicéd
yoga.

Conclusiones: El yoga puede ser una terapia complementaria efectiva para el manejo de la
diabetes mellitus tipo 2. La inclusion de esta practica en el tratamiento complementario
puede mejorar significativamente el control glucémico y la calidad de vida de los pacientes.
Palabras Clave: Yoga, diabetes mellitus tipo 2, terapia complementaria, control glucémico,

sensibilidad a la insulina, calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction: Yoga is an age-old practice that includes physical postures, breathing
techniques, and meditation and has proven to be an effective adjunctive therapy in treating
type 2 diabetes mellitus. Combining asanas (postures), pranayama (breathing techniques),
and meditation helps improve blood glucose control, increases insulin sensitivity, and
improves patients' quality of life. Recent studies have confirmed that regular yoga practice
can reduce glycosylated hemoglobin (HbAlc) and fasting glucose levels, optimize insulin
sensitivity, and decrease stress levels, which are crucial factors in diabetes management.
Patients who include yoga in their daily routine report a marked improvement in their
physical and mental well-being.

Objective: To describe the effects of yoga as a complementary treatment in the glycemic
control of patients with type 2 diabetes mellitus.

Method: A bibliographic search was carried out by collecting scientific articles
corresponding to clinical trials to obtain the necessary information on yoga in treating type 2
diabetes mellitus under the parameters of the PEDro scale. In addition, keywords were
determined as, "yoga," "diabetes mellitus type 2," "complementary therapy," "glycemic
control," "insulin sensitivity," "quality of life," "yoga AND diabetes," ™ yoga OR diabetes'
'types of diabetes.' Boolean operators such as AND, OR and NOT were also used.

Results: To determine the outcome, 25 articles were collected for documentary literature
research that showed that the groups who practiced yoga regularly significantly decreased
HbA 1c and fasting glucose levels compared to the control group. In addition, they observed
an improvement in insulin sensitivity and a greater perception of well-being and quality of
life in the group that practiced yoga.

Conclusions: Yoga can be an effective adjunctive therapy for managing type 2 diabetes
mellitus. The inclusion of this practice in complementary treatment can significantly improve
glycemic control and quality of life of patients.

Keywords: Yoga, type 2 diabetes mellitus, complementary therapy, glycemic control,
insulin sensitivity, quality of life.
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CUTIOPALA LEON
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Reviewed by:
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CAPITULO L. INTRODUCCION

La OMS en el afio 2023, menciona que la diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) es una enfermedad
metabolica crénica no trasmisible que se caracteriza por la hiperglucemia cronica y la
alteracion del metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, lo que puede ocasionar
dafios graves en diversos drganos y sistemas del cuerpo. La afeccion, que aqueja a millones
de personas a nivel global, encuentra su origen en una combinacion de factores, entre los
que destacan una nutricion inadecuada, la ingesta de alimentos y bebidas con altos
contenidos de quimicos, y estilos de vida sedentarios que prevalecen tanto en nifios como en

adultos (1).

Las estimaciones recientes de la Federacion Internacional de Diabetes reportan una
prevalencia de diabetes del 9,3%, lo que indica 463 millones de adultos de 20 a 79 afos que
padecen la enfermedad en todo el mundo. China fue el pais que registré un mayor niumero
de adultos con diabetes a nivel mundial, con 140,9 millones de afectados, la India ocupa el
segundo lugar como capital de la diabetes, con 77 millones de adultos con diabetes. Para
2030, la India continuara en la lista superior, con un nimero estimado de 101 millones de

personas con diabetes mellitus tipo 2 (1).

En América Latina, se estima que alrededor del 9,7% de la poblaciéon adulta de la region
padece esta enfermedad, lo que equivale a mas de 50 millones de personas. Entre los paises
con mayor prevalencia estan: Belice (17%), Uruguay (15%), Trinidad y Tobago (14%),
Barbados (13%) y Argentina (12%) y los paises con menor prevalencia: Ecuador (5%),
Nicaragua (4%) y Haiti (4%) (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que
la diabetes es responsable de ceguera, insuficiencia renal, infartos cardiacos, derrames
cerebrales, tuberculosis y amputaciones de miembros inferiores. Un control glucémico

deficiente incrementa las complicaciones y la mortalidad prematura (1).

Si bien el tratamiento médico convencional con farmacos puede ayudar a controlar la glucosa
en sangre, existe una necesidad de alternativas que complementen este enfoque y brinden
una mayor calidad de vida a los pacientes. La Asociacion Estadounidense de Diabetes
recomienda que las terapias para la diabetes se deben adaptar a las preferencias, prondsticos

y comorbilidades de cada paciente (2).

El yoga es una disciplina antigua con un enfoque general del cuerpo y la mente; se ha
convertido en una necesidad especifica de nuestro tiempo, pues procura claves,

prescripciones, métodos y técnicas para el autoperfeccionamiento. Mas alld de ser una
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simple actividad fisica, el yoga ofrece una alternativa complementaria para la rehabilitacion

y el bienestar integral del paciente (3).

Se presenta como una terapia complementaria para el tratamiento de la DM2, a base de
ejercicios: fisicos, de respiracion, posturas y meditacion para reducir el estrés, la ansiedad
ya que estos son factores que pueden afectar negativamente el control glucémico. ;Cuales
son los beneficios del yoga como terapia complementaria en la regulacion de los niveles de

glucosa en sangre en pacientes con diabetes mellitus tipo 27 (4).

El enfoque es util para el control glucémico en pacientes con DM2. Algunos estudios han
demostrado que el yoga puede mejorar la sensibilidad a la insulina, reducir los niveles de
HbA 1c. Aunque muchos investigadores conceptualizan al yoga como una forma fisica, otros
sostienen que el yoga es una intervencion holistica que incorpora posturas corporales
(asanas) técnicas de respiracion (pranayamas), meditacion, limpieza nutricion, modificacion

de actitudes y comportamientos y disciplina mental (5).

La investigacion tiene como objetivo describir los efectos del yoga como tratamiento
complementario en el control glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. A través

de estudios clinicos aleatorios.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Diabetes
La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica no transmisible,
caracterizada por la hiperglucemia crénica y la alteraciéon de procesos metabodlicos de los
carbohidratos, lipidos y proteinas. Esto produce defectos multiorganicos que incluyen la
insulinoresistencia en el musculo y tejido adiposo, con un progresivo deterioro de la funcién
y dafio estructural de las células beta pancreaticas. La DM2 representa actualmente un
problema de Salud Publica; debido al nimero creciente de personas que la padecen, junto a
las complicaciones y discapacidad que se puede desarrollar, causando cambios individuales
lo que representa un alto costo social y econdmico para el paciente, la familia y el Estado
2.1.2 Epidemiologia de la diabetes
Se estima que en Latinoamérica 62 millones de personas viven con diabetes mellitus (DM)
tipo 2. Esta cifra se ha triplicado en la Region desde 1980 y se estima que alcanzara la cifra
de 109 millones en 2040. La prevalencia ha aumentado mas rapidamente en los paises de
ingresos bajos y medios que en los de ingresos altos (1).
La diabetes mellitus (DM) es un problema creciente de salud para el mundo. Este es un
problema de salud mundial del que nuestra regién no estd exenta. Se sefiala que hay
globalmente de 340 a 536 millones de personas con DM, y que alrededor del 2040, se espera

que estas cifras se incrementen de 536 a 821 millones (1).

2.1.3 Factores de riesgo de la diabetes
Los factores de riesgo para la DM2 incluyen (1):

e Edad: a mayor edad, mayor riesgo de desarrollar diabetes, especialmente tipo 2. A
partir de los 45 afios, el riesgo aumenta considerablemente.

e Obesidad: el sobrepeso y la obesidad abdominal, son factores de riesgo importantes
para la diabetes tipo 2. El exceso de grasa corporal genera resistencia a la insulina,
lo que dificulta que el cuerpo controle los niveles de azucar en sangre.

e Historia familiar de DM: tener familiares cercanos con diabetes, como padres,
hermanos o hijos, aumenta significativamente el riesgo de desarrollarla. Esto se debe
a la predisposicion genética a la enfermedad.

e Raza o etnia: ciertas razas y etnias tienen un mayor riesgo de diabetes tipo 2. Por
ejemplo, los afrodescendientes, los hispanos/latinos, los indigenas americanos y

algunos grupos asiaticos tienen mayor prevalencia de la enfermedad.
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2.14

2.1.5

Sindrome metabolico: el sindrome metabdlico es un conjunto de condiciones que
incluye obesidad abdominal, presion arterial alta, colesterol y niveles altos de azucar
en sangre. Estas condiciones juntas, aumentan considerablemente el riesgo de
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas.

Inactividad fisica: la falta de actividad fisica regular aumenta el riesgo de diabetes
tipo 2. El ejercicio ayuda a controlar el peso, mejorar la sensibilidad a la insulina y
reducir los niveles de azacar en sangre.

Dieta poco saludable: una dieta rica en alimentos procesados, azlicares refinados,
grasas saturadas y carnes rojas aumenta el riesgo de diabetes tipo 2. Una dieta
saludable rica en frutas, verduras, cereales integrales y proteinas magras ayuda a

prevenir la enfermedad.

Clasificacion de la diabetes

DM tipo 1: es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunitario ataca y
destruye las células beta del pancreas, que son las células responsables de producir
insulina.

DM tipo 2: es la forma mas comtin de DM. Se caracteriza por una resistencia a la
insulina y una disfuncién de las células beta.

DM gestacional: es la resistencia a la insulina durante el embarazo, generalmente en
el segundo o tercer trimestre de embarazo a pesar de que suele desaparecer después

del parto, pero aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro (7).

Fisiopatologia de la diabetes

La via de las pentosas fosfato es una ruta metabdlica que convierte la glucosa-6-fosfato en

ribosa-5-fosfato, el aziicar utilizado en la sintesis de nucledtidos y acidos nucleicos. También

produce NADPH, un agente reductor importante.

2.1.6

Mecanismo

La via de las pentosas fosfato se divide en dos fases:

Fase oxidativa: en esta fase, la glucosa-6-fosfato se oxida para producir NADPH y
CO2.

Fase no oxidativa: en esta fase, la glucosa-6-fosfato se convierte en ribosa-5-fosfato
y otros monosacaridos (8).

La via de las pentosas fosfato es importante para las siguientes funciones celulares:
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e Sintesis de nucledtidos y acidos nucleicos: La ribosa-5-fosfato es un precursor de los
nucledtidos, que son los componentes basicos de los acidos nucleicos, como el ADN
y el ARN (8).

e Producciéon de NADPH: El NADPH es un agente reductor importante que se utiliza
en una variedad de reacciones celulares, como la biosintesis de lipidos, la sintesis de

proteinas y la reparacion del ADN (8).

2.1.7 Complicaciones cronicas de la diabetes

Existen varias complicaciones como nefropatia (problemas renales), neuropatia, el pie
diabético (amputacion), retinopatia (ceguera), enfermedad isquémica del corazon ademas de
causar ACV (9).

2.2 El yoga

El término "yoga" proviene de la palabra sanscrita "yuj" o "yugo", que significa "unir" o
"equilibrar”. Se desarrolld6 como una practica espiritual hace miles de afios; hoy en dia, la
mayoria de las personas en el occidente que practican yoga lo hacen como ejercicio o para

reducir el estrés (10).

El yoga se origind tanto en la India como en el Oriente, es basicamente un método de
mejoramiento humano que despierta un creciente e intenso interés en la actualidad entre los
occidentales debido a prescripciones, métodos, técnicas para el autoperfeccionamiento, el
bienestar integral y la evolucion de la conciencia ayudando como complemento del

tratamiento farmacolédgico en el control de la glucemia en la diabetes de tipo2 (11).

Los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos lo definen como un tipo de
medicina complementaria y alternativa, es una practica que conecta el cuerpo la respiracion
y la mente que utiliza posturas fisicas, ejercicios de respiracion y meditacion para mejorar
la salud general. El yoga se debe realizar 3 veces por semana, cada sesion tiene una duracion

de 30 minutos con 5 repeticiones de cada postura, por un periodo de 3 meses a 1 afo (12).
2.2.1 En qué se basa el yoga

El Yoga se basa en la filosofia Samkhya, que distingue entre dos realidades: Purusha (el
alma) y Prakriti (la materia). El objetivo del yoga es alcanzar la liberacion del ciclo de

nacimiento y muerte (samsara) mediante la uniéon de Purusha y Prakriti.

18



Las distintas escuelas de yoga tienen diferentes énfasis filosoficos, pero todas comparten la
idea de que la mente y el cuerpo estan conectados, y que la transformacion de uno puede
llevar a la transformacién del otro (13).

2.2.2 Tipo de ejercicios del yoga

Muchos estudios han demostrado que el yoga es una excelente opcion para ayudar a combatir
la diabetes. Puede reducir y controlar los niveles altos de azucar en la sangre. No solo reduce
el control glucémico, también mejora la calidad de vida general. La idea es ayudar a regular
las hormonas del estrés, ya que esto ayudara tanto con la presion arterial como con los niveles

de glucosa en la sangre (13).

2.2.3 Asana (las posturas)

Los asanas son determinadas posturas que el cuerpo adopta para ejercer una beneficiosa
influencia sobre todos sus organos y glandulas, sobre el sistema neuromuscular y funciones
muy diversas como también las energias para armonizar la funcion mental (3).

[lustracion 1. Postura del saltamontes

Fuente: (3)

e En decubito prono, el paciente posiciona el mentoén en contacto con el suelo. Los
brazos en extension bilateralmente, con las manos en supinacion, sosteniendo los
muslos.

e Se le pide al paciente aplicar presion vigorosa con las manos y los brazos contra el
suelo, que eleve las piernas en el aire lo mas alto posible, manteniéndolas juntas y
en extension.

e Evitar cualquier esfuerzo excesivo. La postura se mantendra durante 20 segundos,
con una repeticion de tres veces y con descansos de 10 segundos entre cada

repeticion (3).
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[lustracion 2. Postura del arco

Fuente: (3)

Individuo en dectbito prono, flexiona rodillas, sostiene los tobillos con las manos para
elevarse del suelo, con la extension de brazos arqueara el cuerpo tanto como sea posible,
impulsando las piernas hacia atrds y permitiendo que todo el peso del cuerpo quede sobre

el abdomen.

Las piernas juntas con una ligera abduccion y la cabeza hacia atrds. Debe mantener la
postura durante 20 segundos, con una repeticion de tres veces y con un descanso de 10

segundos (3).

Ilustracion 3. Postura de la cobra

Fuente: (3)

e Individuo en decubito prono, con las piernas y el antebrazo en extension. Se le
solicita que eleve lentamente el tronco con la fuerza de los musculos abdominales y
dorsales; colocara las palmas de las manos en el suelo, aproximadamente alineada a
los hombros.

e Realizard una extension del tronco, evitando que el abdomen se separe del suelo.

e Losbrazos en flexion y la cabeza recta hacia atras. Evitard que las piernas se separen.
Mantener la postura durante 30 segundos, con 2 repeticiones y regresar a la posicion

inicial con lentitud (3).
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Tlustracion 4. Postura del arado

Fuente: (3)

El paciente, en decubito supino con las piernas aducidas, aplicando presion con
las palmas de las manos contra el suelo.

Elevard las piernas junto con el tronco, llevando los pies desde el suelo por
encima de la cabeza, manteniendo las piernas en extension.

Colocaré los brazos debajo del cuello para proporcionar soporte a la columna
cervical y regulara la respiracion. El retorno a la posicion inicial deberd
realizarse de manera lenta y segura. La postura debe mantenerse durante 45
segundos, con dos repeticiones y un descanso de 10 segundos entre cada una
(3).

[lustracion 5. Postura de la vela

Fuente: (3)

Individuo en dectbito supino, con los miembros superiores e inferiores
aducidos.

Elevara las extremidades inferiores hacia el aire. Se realiza una elevacion de
la pelvis y la columna.

Flexionar los codos y apoyar las manos en la region lumbar, asegurando que
el cuerpo mantenga una alineacion recta desde el cuello hasta los pies, con la
mandibula en contacto con el torax. Esta postura debe mantenerse durante 1
minuto, realizandose una sola vez, y posteriormente se debe descender de

manera lenta y controlada (3).
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[lustracién 6. Postura de la pinza

Fuente: (3)

Paciente deberd estar en sedestacion con extension de piernas, brazos y tronco
en el suelo.

Se le ordena al paciente que realice:

Inclinacién lenta del tronco tanto como le sea posible, sin flexionar las rodillas,
colocando las manos en la planta de los pies o en los tobillos, con aproximacion
del rostro hacia las piernas.

Con la practica necesaria ira cada dia aproximando mas a los muslos el pecho
y el estdbmago.

Regulara la respiracion tanto en inhalacion como en exhalacion y debera
mantener la postura durante 1 minuto. Repetir 2 veces con un descanso de 30

segundos, luego retornara a la posicion inicial lentamente y relajarse (3).

[lustracion 7. Postura de la torsion

Fuente: (3)

Individuo en sedestacion con las piernas juntas en extension.

Flexionar la rodilla derecha desplazandola por encima de la pierna contralateral
y colocar el pie junto a la cara externa del muslo izquierdo.

El pie deberd permanecer paralelo al muslo sobre el suelo, realizard una
rotacion de tronco a la derecha y formaré una presa con el brazo izquierdo la
pierna contralateral.

Mantener la postura durante 45 segundos, realizar 2 repeticiones y retornar a la

posicion inicial despacio (3).
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[lustracion 8. Postura del triangulo

Fuente: (3)

e Paciente en bipedestacion, con las piernas en abduccion alineados con el
hombro, realizara una flexion de tronco.

e Se solicitara realizar una inclinacién del tronco hacia la derecha con el brazo
dominante y contralateral sujetar el tobillo en extension formando una linea
vertical, finalmente, girard la cabeza hacia el lado derecho mantendra la

postura durante 50 segundos, y se repetird la postura 2 veces alternado (3).

2.2.4 Pranayama (la respiracion)

El yoga busca trabajar con el pranayama por sus diversos patrones de inhalacion y exhalacion
para lograr el bienestar fisico, mental y emocional. Es la fuerza vital, el impulso de vida, el
halito o aliento. Anima todo lo que existe y rige las funciones fisicas, psicosomaticas y

mentales del ser humano. Su control permite dominar la mente y regula la respiracion (14).

2.2.4.1 Respiracion del fuelle
Individuo en sedestacion en contacto con el suelo, con el tronco y la cabeza erguidos. Debe
inhalar profundamente por la nariz, llenando el abdomen, y exhalar de manera répida para
reiniciar el ciclo respiratorio de forma inmediata. Las respiraciones deben ser rapidas, pero
no profundas, cuando empiece a sentirse fatigado, efectuara una respiracion alternada por
una y otra fosa nasal y asi habra concluido con la técnica de fuelle. Se debera realizar durante
1-2 minutos de acuerdo con la capacidad y funcion pulmonar del paciente, esto va en
aumento conforme a la tolerancia del paciente (3).
2.2.4.2 Respiracion toracica
La respiracion tordcica, también conocida como respiracion costal, es una técnica de yoga
que se enfoca en expandir la caja tordcica y aumentar la capacidad pulmonar.

e Individuo en sedestacion en contacto con el suelo.

e Cerrara los ojos y colocara las manos sobre el torax.

¢ Inhalara lentamente, expandiendo la caja tordcica y sentir como las manos se elevan.
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Exhale lentamente, contrayendo la caja tordcica y sintiendo como las manos
descienden.
Continta durante 5-10 minutos, concentrandose en la expansion y contraccion de la

caja toracica (3).

2.2.4.3 Respiracion abdominal

Paciente en sedestacion en contacto con el suelo.

Cerraréd los 0jos y colocara las manos sobre el diafragma.

Inhalara lentamente por la nariz, fijard las manos en el abdomen y observara
como se eleva el abdomen.

Exhalara lentamente realizando una contraccion del abdomen, colocara la
mano sobre el abdomen haciéndose consciente que este debe descender.
Continuara durante 5-10 minutos, concentrandose en el movimiento del

abdomen durante la respiracion (3).

2.2.4.4 Respiracion alterna (Nadi Shodhana)

Individuo, en posicidon sedente sobre el suelo, ocluye una de sus fosas nasales con el pulgar

e inhala a través de la fosa nasal opuesta. Posteriormente, repite el procedimiento en el lado

contralateral. Alterna la respiracion por las fosas nasales durante un periodo de 5 a 10

minutos (3).

2.2.5 Dhyana (meditacion)

Es una practica de yoga que se enfoca en calmar la mente y enfocar la atencion.

Individuo en sedestacion en una posicion comoda en el suelo con las piernas
entrecruzadas con la columna vertebral recta.

Debera cerrar los 0jos y concentrarse en la respiracion.

Si la mente divaga, regrese suavemente a una respiracion natural.

Continua durante 5-10 minutos.

Se puede utilizar diferentes tipos de visualizaciones, como imaginar un lugar

tranquilo o una imagen pacifica (3).

2.2.6 Contraindicaciones

Contraindicaciones especificas para la diabetes tipo 2:
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e Hipoglucemia: si toma medicamentos para la diabetes que controla su nivel de azlicar
en la sangre, es importante informar al instructor antes de realizar el yoga, se
recomienda tener bocaditos para aumentar la glucosa en caso de ser necesario (15).

e Retinopatia diabética: evitar posturas invertidas para disminuir la presion de los ojos
(15).

e Nefropatia diabética: evitar las posturas de flexion hacia adelante para prevenir

lesiones en los rifiones (15).

2.3 Elyoga en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
El Yoga se ha convertido en una practica complementaria cada vez mas popular para el
manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Diversos estudios han demostrado que el
Yoga puede ofrecer una serie de beneficios como: (4).
Control del azicar en sangre:
e Mejora la sensibilidad a la insulina.
e Facilita la absorcion de glucosa por las células.
e Reduce los niveles de HbAlc (4).
Reduccion del estrés:
e Disminuye el cortisol (hormona que aumenta la resistencia a la insulina).
e Efectivo para reducir el estrés y la ansiedad.
e Técnicas de respiracion, meditacion y movimiento (16).
Disminucion del peso corporal:
e Combinacion de actividad fisica y control mental.
e Ayuda a la pérdida de peso (5).
Mejora de la calidad del suefio:
e Técnicas de relajacion y respiracion.

e Megjora la calidad del suefio (17).

2.3.1 Laimportancia del yoga en la diabetes mellitus tipo 2

El yoga es una forma de vida que busca el equilibrio entre los aspectos fisicos, psicologicos,
mentales y emocionales de la persona. Se diferencia de otros ejercicios fisicos porque
enfatiza en la respiracion, la atencion plena y el mantenimiento de la postura.

En las comunidades occidentales, el término "yoga" suele referirse a la practica del "hatha

yoga", que incluye asanas (posturas fisicas), pranayama (técnicas de control de la
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respiracion), dhyana (meditacion) y relajacion. Esta antigua filosofia, arraigada en la cultura
india, también incluye orientacion nutricional y de estilo de vida (13).

Ademas de la practica fisica, muchos cursos de yoga también incluyen sesiones tedricas,
acompanadas de consejos sobre estilo de vida que ayudan a los participantes a mejorar su
calidad de vida. Ademas, se estan realizando investigaciones sobre los posibles beneficios
del yoga para la salud, como la reduccion del estrés, la mejora de la flexibilidad y la funcion

cardiaca y la reduccion del riesgo de enfermedades cronicas (13).
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue documental analitico, lo que permitio relatar toda la
informacion de manera sistematizada de los conceptos, efectos y la aplicacion del yoga como
técnica. Ayudo a la realizacion del proyecto de investigacion. Con la busqueda en diferentes
fuentes, estudios clinicos aleatorios, articulos cientificos, vinculados al tema: “Yoga como
terapia complementaria en el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2” la
informacion fue recopilada de: SciElo, PubMed, ReesearchGate.

Se recopilaron 25 articulos cientificos que permitieron obtener informaciéon importante y
necesaria para la elaboracion del trabajo de investigacion que sean articulos valorados por
la escala de PEDro, tomando en cuenta los de mayor calidad cientifica para el desarrollo de
la tesis investigativa.

3.2. Tipo de investigacion

El trabajo fue de tipo bibliografico documental, se realizd6 mediante la recopilacion de
articulos cientificos que corresponden a ensayos clinicos, de manera que se obtuvo la
informacion necesaria de cémo el yoga es usado como tratamiento complementario en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Bajo los parametros de la escala de PEDro.

3.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, considerando que resultd 1til al momento de
obtener informacidn objetiva y precisa del tema especifico en el andlisis del yoga y su
intervencion en pacientes con DM2.

3.4. Poblacion de estudios.

La poblacion de estudio consistio en 25 articulos cientificos publicados en diferentes bases
de datos cientificos relacionados al yoga como terapia complementaria en el tratamiento de
pacientes diabéticos. Validados mediante la escala de PEDro, herramienta que permite

evaluar la calidad metodoldgica de los articulos cientificos.
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3.5. Método de la investigacion

El método de investigacién empleado fue inductivo, debido a que el andlisis inici6 con el
tema principal que resalto la importancia de esta tematica en los documentos seleccionados
y se integré la informacion recopilada. Se llevé a cabo un analisis de los datos seleccionados

mediante una busqueda relacionada con las dos variables de estudio de la investigacion.

3.6. Criterios inclusion

e Estudios clinicos aleatorios.

e Articulos entre el afio 2014 y 2024.

e Articulos cientificos en espafiol y en inglés.

e Articulos con valoracion de la escala de PEDro, igual o mayor a 6.
3.7. Criterios de exclusion

e Articulos anteriores al 2014.

e Articulos con una baja valoracion de PEDro.

e Articulos cientificos de dificil acceso.
3.8. Relacion con el tiempo
El estudio fue retrospectivo, podria decirse que la informacion obtenida fueron de hechos
que ya sucedieron y comprenden desde el afio 2014 al 2023, mismos que sustentan el tema
de investigacion.
3.9. Técnicas de recoleccion de datos.
Se establecieron estrategias de busqueda para obtener informacion cientifica. Se
determinaron palabras clave “como,” yoga”, ‘“diabetes mellitus tipo 2” “terapia
complementaria”, “control glucémico”, “sensibilidad a la insulina”, “glycemic control”,
“calidad de vida” “yoga AND diabetes”,” “yoga OR diabetes” “tipos de diabetes”. Ademas,

se utilizaron los operadores booleanos como AND y OR.
3.10. Método de analisis y procesamiento de datos

Después de seleccionar los articulos cientificos relevantes sobre el tema, se cre6 un diagrama
de flujo. Luego, cada articulo fue evaluado utilizando la escala de PEDro, que consta de 11
elementos. Se otorgd un punto por cada criterio que cumplia, con calificaciones que iban de
0a10. Luego se determin6 que una puntuacion menor a 6 indicaria una calidad metodolégica
insuficiente. Segun los criterios, una puntuacion de 4 a 5 puntos se clasifica como calidad
regular, de 6 a 8 puntos como buena calidad, y de 9 a 10 puntos como excelente calidad.

Posteriormente, se analiz6 cada articulo en relacion con los grupos y la intervencion, y luego
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se examinaron los resultados obtenidos de cada uno. A continuacién, se llevo a cabo una

discusion sobre los resultados analizados.
3.11. Enfoque de la investigacion

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo para investigar la eficacia del yoga como terapia
complementaria en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, se utilizaron ensayos
clinicos aleatorizados para cuantificar el impacto del yoga en los niveles de glucosa en sangre,
hemoglobina glucosilada, y otros marcadores de salud metabolica en individuos

diagnosticados con diabetes tipo 2.
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Identificacién

Tabla 1.Diagrama de flujo

Registros identificados a través de PubMed,
ResearchGate
(n=70)

Atticulos excluidos por estar duplicados
(n=10)

Filtrado

Registro después de eliminar duplicados
(n=60)

Atticulos excluidos por falta de variables de estudio
(n=10)

Preanalisis

Registro después de eliminar articulos por
variables de estudio
(n=50)

Articulos excluidos por ser anteriores al 2014
(n=2)

Incluidos

Registro después de eliminar articulos por afio
(n=48)

Atticulos excluidos por obtener una puntuacion
menora 6 en la escala de PEDRo
(0=23)

l

Articulos seleccionados para la investigacion que
cumplen con los pardmetros establecidos
(n=25)
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Para la valoracion de los articulos mediante la escala de PEDro, se utiliz6 25 ensayos controlados aleatorizados que cumplan con los pardmetros

establecidos y cuya sumatoria de como resultado un minimo de 7 puntos sobre 10 (Tabla 2)

Tabla 2. Articulos valorados por la Escala PEDRo.

AUTORES

TEMA ORIGINAL

TEMA TRADUCIDO

BASESDE  VALORACION
CIENTIFICA SEGUN PEDro

1 (35)

2 (18)

3 (19)

Diabetic yoga protocol improves
glycemic, anthropometric and lipid
levels in high-risk individuals for
diabetes: a randomized controlled

trial from Northern India

Effects of yoga versus sham yoga

on oxidative stress, glycemic
status, and anthropometry in type 2
diabetes mellitus: a single-blinded

randomized pilot study

A yoga intervention for type 2
diabetes risk reduction: a pilot

randomized controlled trial

El protocolo de yoga para

diabéticos mejora los niveles
glucémicos, antropométricos y de
lipidos en personas con alto riesgo
de diabetes: un ensayo controlado
aleatorio del norte de la India
Efectos del yoga versus el yoga
simulado sobre el estrés oxidativo,
el estado

glucémico y la

antropometria en la diabetes
mellitus tipo 2: un estudio piloto
aleatorio, simple ciego

Una intervencion de yoga para la
reduccion del riesgo de diabetes
tipo 2: un ensayo piloto controlado

aleatorio

PubMed 8

PubMed 8

PubMed 8
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6

(20)

21)

(22)

(23)

Yoga programme for type 2
diabetes prevention (YOGA-DP)
among high-risk people in India: a
multicenter feasibility randomized

controlled trial

Effects of 12 weeks practice of
yoga on heart rate variability in
males with type 2 diabetes
receiving oral antidiabetic drugs: a

randomized control trial

Effectiveness of  Yoga-based
Exercise Program Compared to
Usual Care, in Improving HbAlc
in Individuals with Type 2
Diabetes: A Randomized Control
Trial

The effects of mindfulness eating

and yoga exercise on blood sugar

Programa de yoga para la
prevencion de la diabetes tipo 2
(YOGA-DP) entre personas de alto
riesgo en la India: un ensayo
controlado aleatorio de viabilidad
multicéntrico

Efectos de la practica de yoga
durante 12 semanas sobre la
variabilidad de la frecuencia
cardiaca en hombres con diabetes
tipo 2 que reciben farmacos
antidiabéticos orales: un ensayo de
control aleatorio

Efectividad del programa de
ejercicios basado en yoga en
comparacion con la atencidén
habitual para mejorar la HbAlc en
personas con diabetes tipo 2: un
ensayo de control aleatorio

Los efectos de la alimentacion

consciente y el ejercicio de yoga

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
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10

11

(17)

24)

(25)

(14)

levels of pregnant women with

gestational diabetes mellitus

Effect of yoga and exercise on
glycemic control and psychosocial
parameters in type 2 diabetes
mellitus: a randomized controlled
study

Effects of yoga-based program on
glycosylated hemoglobin level
serum lipid profile in community
dwelling elderly subjects with
chronic type 2 diabetes mellitus: a

randomized controlled trial

Effect of a yoga intervention on

hypertensive diabetic patients

Utilization of 3-month yoga
program for adults at high risk for
type 2 diabetes: a pilot study

sobre los niveles de azlicar en
sangre de mujeres embarazadas con
diabetes mellitus gestacional

Efecto del yoga y el ejercicio
sobre el control glucémico y los
pardmetros psicosociales en la
diabetes mellitus tipo 2: un estudio
controlado aleatorio

Efectos del programa basado en
yoga sobre el perfil de lipidos
séricos del nivel de hemoglobina
glicosilada en sujetos ancianos que
viven en la comunidad con diabetes
mellitus cronica tipo 2: un ensayo
controlado aleatorio

Efecto de una intervencion de
yoga en pacientes diabéticos
hipertensos

Utilizacion de un programa de

yoga de 3 meses para adultos con

PubMed

PubMed

ResearchGate

PubMed
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12

13

14

(26)

(6)

(11)

One-year  intensive lifestyle
intervention and improvements in
health-related quality of life and
mental health in persons with type

2 diabetes

Feasibility of yoga as a

complementary  therapy  for
patients with type 2 diabetes: the
Healthy Active and in Control
(HA1C) study [with consumer
summary |

A randomized controlled trial of
the effect of yoga and peer support
on glycaemic outcomes in women

with type 2 diabetes mellitus: a
feasibility study

alto riesgo de diabetes tipo 2: un
estudio piloto

Intervencion intensiva de un afio
en el estilo de vida y mejoras en la
calidad de vida relacionada con la
salud y la salud mental en personas
con diabetes tipo 2: un andlisis
secundario del ensayo controlado
aleatorio U-TURN

Viabilidad del yoga como terapia
complementaria para pacientes con
diabetes tipo 2: el estudio Healthy
Active and in Control (HA1C)

Un ensayo controlado aleatorio
sobre el efecto del yoga y el apoyo
de pares sobre los resultados
glucémicos en mujeres con diabetes
mellitus tipo 2: un estudio de

viabilidad

7
PubMed

6
PubMed

6
PubMed
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15

16

17

18

27)

(16)

(28)

(29)

Effects of yoga and aerobic
exercise on wellbeing in physically
inactive older adults: randomized
controlled trial (FitForAge) [with

consumer summary|

Treating major depression with
yoga: A prospective, randomized,

controlled pilot trial

Adapted yoga to improve physical
function and health-related quality
of life in physically inactive older
adults: a randomised controlled

pilot trial

Yoga is as good as stretching-
strengthening exercises in
improving  functional fitness
outcomes:  results from a

randomized controlled trial

Efectos del yoga y el ejercicio
aerobico sobre el bienestar de
adultos  mayores  fisicamente
inactivos:  ensayo  controlado
aleatorio (FitForAge) [con resumen
para el consumidor]

Tratamiento de la depresion
mayor con yoga: un ensayo piloto
prospectivo, aleatorizado y
controlado

Yoga adaptado para mejorar la
funcion fisica y la calidad de vida
relacionada con la salud en adultos
mayores fisicamente inactivos: un
ensayo piloto controlado
aleatorizado

El yoga es tan bueno como los
gjercicios de estiramiento y
fortalecimiento para mejorar los

resultados de la condicion fisica

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
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19

20

21

22

(30)

(31

(10)

(32)

Effect of yoga-based lifestyle and
dietary modification in overweight
individuals with sleep apnea: a
randomized controlled trial
(ELISA) [with consumer
summary |

Yoga for Risk Reduction of
Metabolic  Syndrome: Patient-
Reported Outcomes from a
Randomized Controlled Pilot
Study

Effects of body-oriented yoga: a
RCT study for patients with major

depressive disorder

Randomized controlled trial of a
12-week yoga-based (including
diet) lifestyle versus dietary

intervention on cardio-metabolic

funcional: resultados de un ensayo
controlado aleatorio

Efecto del estilo de vida basado
en el yoga y la modificacion de la
dieta en personas con sobrepeso y
apnea del suefio: un ensayo
controlado aleatorio (ELISA) [con
resumen para el consumidor]

Yoga para la reduccion del
riesgo del sindrome metabdlico:
resultados informados por los
pacientes de un estudio piloto
controlado aleatorio

Efectos del yoga orientado al
cuerpo: un estudio ECA para
pacientes con trastorno depresivo
mayor

Ensayo controlado aleatorio de
un estilo de vida basado en yoga
(incluida la dieta) de 12 semanas

versus intervencion dietética sobre

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
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23

24

25

(12)

(4)

(33)

risk factors and continuous risk
score in Indian adults with

metabolic syndrome

Efficacy of yoga Asana and gym
ball exercises in the management
of primary dysmenorrhea: a single-
blind, two group, pretest-posttest,
randomized controlled trial

Yoga as a Complementary
Therapy for Adults with Type 2
Diabetes: Design and Rationale of
the Healthy, Active, and in Control
(HA1C) Study

The effect of talk test-based
aerobic exercise on pulmonary
functions and quality of life among

adults with type 2 diabetes mellitus

factores de riesgo
cardiometabdlicos y puntuacion de
riesgo continuo en adultos indios
con sindrome metabolico

Eficacia de los asanas de yoga y los
ejercicios con pelota de gimnasia en
el tratamiento de la dismenorrea
primaria: un ensayo controlado
aleatorio, simple ciego, de dos
grupos, preprueba y posprueba

Yoga como terapia
complementaria para adultos con
diabetes tipo 2: disefio 'y
justificacion del estudio saludable,
activo y en control (HA1C)

Efecto del ejercicio aerdbico
basado en pruebas de conversacion
sobre las funciones pulmonares y la
calidad de vida en adultos con

diabetes mellitus tipo 2.

6
ResearchGate
7
PubMed
7
PubMed
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 3.Yoga como terapia complementaria en el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

N° AUTORES TITULO TIPO DE ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS

1 (5) Diabetic yoga protocol Ensayo clinico Grupo 1: Intervencion de Los resultados
improves glycemic, aleatorizado caracteristicas  protocolo de yoga demostraron la
anthropometric and de grupo de para diabéticos: eficacia de la
lipid levels in high control =91 realizaron una intervencion del
risk  individuals for Grupo 2: secuencia completa protocolo de yoga para

diabetes: a randomized.

controlled trial from

Northern India

intervencion de
protocolo  de
yoga
diabéticos=93

para

de oracion, posturas
yoguicas, técnicas
de respiraciéon y
meditacion durante
3 meses cada sesion
de 60 minutos.
Grupo de control:
Se comparo los
efectos del
protocolo del yoga

sin intervencion.

diabéticos mejorando
la circunferencia de la
cintura en una
poblacion de diabetes
de alto riesgo. En
comparacion con el
grupo de control de la
lista de espera no hubo

cambios relativo.
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2

(18)

Effects of yoga versus
sham yoga on oxidative
stress, glycemic status,
and anthropometry in
type 2 diabetes mellitus:
a single-blinded

randomized pilot study

Ensayo

aleatorizado

clinico 40 participantes

fueron

asignados  al
azar  grupol:
para recibir el
yoga (n = 20)
grupo 2: yoga
simulado (n =

20)

El grupo de yoga
participd en
sesiones de yoga
durante 60 minutos,
3 veces por semana.

Contenido de la

Sesion:

Posturas: Se
incluyeron una
variedad de

posturas de yoga
(asanas),
(pranayama).
Grupo 2: yoga
simulado: participo
en sesiones de 60
minutos, 3 veces

por Semana, Ppcero

estas sesiones
consistieron en
ejercicios de

Los resultados del

yoga y el yoga
simulado tuvieron
efectos idénticos sobre
el estrés oxidativo, el
estado glucémico y la
antropometria en la
diabetes mellitus tipo
2. Los niveles de
glutation reducido
mejoraron Unicamente
en el grupo que realizod

el yoga.
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(19)

A yoga intervention for
type 2 diabetes risk
reduction: a  pilot
randomized controlled

trial

Ensayo

aleatorizado

clinico

40 participantes
grupol: yoga (n
= 21), grupo 2:
control de
caminata (n =

20)

estiramiento y

técnicas que no
tenian los
componentes
especificos del
yoga.

Uso del yoga para
controlar la diabetes
tipo 2. Participaron
en la intervencion
de yoga asistieron a
sesiones de yoga de

60 minutos, 3 veces

por semana. Se
incluyeron una
variedad de
posturas de yoga
(asanas),
(pranayama).

Los resultados tanto el
grupo de intervencion
de yoga como el grupo
de control de caminata

lograron superar los

objetivos de
reclutamiento,
retencion y
adherencia, ademas
observaron una
disminucién

significativa del peso,
el indice de masa

corporal y la
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4

(20)

Yoga programme for
type 2 diabetes
prevention (YOGA-DP)
among high-risk people
in India: a multicenter

feasibility randomized

controlled trial

Ensayo

aleatorizado

clinico 64 participantes
Grupo  yoga-

prevencion

diabetes: (n =

32)

Grupo de

control: (n =

32)

Grupo 2: control: El
grupo control
asistio a sesiones de
estiramiento

durante 60 minutos,

3 veces por semana

incluida la
caminata.

Grupo yoga-
prevencion

diabetes: Programa
estructurado de 24
semanas de
educacion y
ejercicio sobre el
estilo de vida
basado en yoga.

Grupo de control:
Folleto con

consejos rutinarios

circunferencia de la

cintura en el grupo de

yoga.
Los resultados
demostraron, la

efectividad de 1la
intervencion del
programa de yoga para
prevenir la diabetes
tipo 2, no solo en
India, sino también en

otros paises.
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21)

(22)

Effects of 12 weeks Ensayo

practice of yoga on aleatorizado

heart rate variability in

males with

type 2

diabetes receiving oral

antidiabetic

drugs: a

randomized control trial

Effectiveness

Yoga-based

of Ensayo

Exercise aleatorizado

clinico 80 hombres

Grupo de
estudio:

programa  de
yoga de 12
semanas  con
asanas y
pranayama: (n

= 40)

Grupo de
control sin
yoga: (n = 40)

clinico 81 individuos

sobre el estilo de
vida para prevenir
la diabetes tipo 2.
Grupo de estudio:
programa de yoga
de 12 semanas con
asanas y
pranayama.

Grupo control: sin
protocolo de yoga
con la condicion
normal sin

intervencion.

Grupo El programa

de ejercicios basado

Los resultados de la
practica de  yoga
durante 12 semanas
produjeron mejoras de
la salud cardiovascular
y  reduciendo los
riesgos cardio
metabolicos en
pacientes con diabetes
tipo 2. También se
redujo los riesgos
cardiovasculares  en
los pacientes que
recibieron
medicamentos
antidiabéticos

Los resultados del

programa de ejercicios
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(23)

Program Compared to
Usual Care, in
Improving HbAIc in
Individuals with Type 2
Diabetes: A
Randomized  Control

Trial

The effects
mindfulness eating and
yoga exercise on blood

sugar levels of pregnant

of Ensayo

aleatorizado

clinico

Grupo
programa

ejercicios

el

de

basado en yoga

(n=40).
Grupo
atencion
habitual:
41)

180
embarazadas
Grupo

intervencion

(n=90)

de

(n=

mujeres

de

en yoga:
Participaron en un
programa de yoga
que incluia asanas
(posturas de yoga),
kriyas (practicas de

limpieza),
pranayama
(ejercicios de
respiracion) y
meditacion.

Grupo de atencion
habitual:
Recibieron
asesoramiento
dietético

El grupo de
intervencion recibiod
un programa de
alimentacion

consciente y

basado en  yoga
demostraron una
reduccion

clinicamente relevante
de la hemoglobina

glicosilada.

Los resultados de la
intervencion: en los
participantes  indico
una reduccion de la

glucemia: de las
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(17)

women with gestational

diabetes mellitus

Effect of yoga and Ensayo
exercise on glycemic aleatorizado
control and
psychosocial

parameters in type 2
diabetes mellitus: a
randomized controlled

study

clinico

Grupo

de

control (n=90)

112

participantes

Grupo de yoga:

(n=56)
Grupo
ejercicio:

(n=56)

de

ejercicio de yoga de
8 semanas. El grupo

de control recibio

solo la atencion
estindar para la
diabetes.

El grupo de yoga

recibi6 un programa

de yoga
estructurado  que
incluia asanas,
pranayama y
meditacion.

El grupo de

ejercicio recibio un

programa de
egjercicio
estructurado de
intensidad
moderada.

mujeres en el grupo de

intervencion.

Los resultados del
estudio mostraron que
el yoga condujo a una

mayor reduccion en

los niveles de
hemoglobina
glucosilada en

comparacion con el

ejercicio. El yoga
también condujo
reducciones

significativas en la
ansiedad y la
depresion mejord la

calidad de vida en
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9

24)

Effects of yoga-based Ensayo

program
glycosylated
hemoglobin level serum
lipid profile in
community  dwelling
elderly subjects with
chronic type 2 diabetes

mellitus: a randomized

controlled trial

on aleatorizado

clinico

60 ancianos
Grupo de yoga
(n=30):

Grupo de
control (n=30):

Grupo de yoga:
Practicaron  yoga
durante 6 dias a la
semana durante 12
semanas.

Las sesiones de
yoga incluian:
Asanas  (posturas
fisicas)
personalizadas
Pranayama
(ejercicios de
respiracion).

La duracién de las
sesiones fue de 45-
60 minutos por dia.
Grupo de control:
Recibieron

asesoramiento y

comparacion con el
gjercicio.

Los resultados
preliminares indican
que el programa de
yoga de 12 semanas
fue aceptable y
beneficioso para la
poblacion de adultos
mayores. con diabetes
tipo 2. Ademas, el
Grupo de yoga: indico
una disminucion en:
Hemoglobina
glicosilada, glucosa en
ayunas,

Colesterol total
Triglicéridos,
Lipoproteinas de baja

densidad y un
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10

(25)

Effect of a yoga Ensayo clinico
intervention on aleatorizado
hypertensive  diabetic

patients

100 diabéticos
hipertensos tipo
2

Grupo
experimental
que  practico
yoga: (n=52)
Grupo de
control: (n=48)

folletos educativos
sobre estilo de vida
saludable y
ejercicio regular

durante un mes.

Grupo experimental

que practico yoga

en el programa
incluy6:

Asanas  (posturas
fisicas)

Ejercicios de

respiracion durante
3 meses.
Grupo de control:

no realizd yoga.

aumento significativo
en:

Lipoproteinas de Alta
Densidad.

Grupo de control: los
resultados  indicaron
reducciones en los
parametros medidos,
pero no significativas.
Los resultados del
grupo  experimental
que practicO yoga
durante 3  meses
presentaron una
disminucion

significativa en:

Presion arterial
sistolica

Presion arterial
diastolica.
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11

(14)

Utilization of 3-month Ensayo

yoga program for adults

at high risk for type 2

diabetes: a pilot study

aleatorizado

clinico 23 adultos
Grupo de
intervencion de
yoga: (n=12)
Grupo de
control
(educacion
general para la

salud): (n=11)

Grupo de
Intervencion de
Yoga: participd en
un programa de
yoga estilo Vinyasa
de 12 semanas las
sesiones grupales se
realizaron dos veces
por semana.

Grupo de Control

(Educacion General

para la  Salud):
recibieron
materiales de

educacion  general
para la salud sobre
los factores de
riesgos y consejos
de alimentacion
saludable para Ila

prevencion de la

Los resultados en el
grupo de yoga
experimentaron
mejoras significativas
en:

Peso corporal

Presion arterial
sistolica

Presion arterial
diastolica

Niveles de insulina
Colesterol total
Triglicéridos
Autoeficacia en el
ejercicio
Grupo de control:
indicaron un leve
aumento (no
significativo) de Ila
presion arterial

sistolica y diastélica y
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12

(26)

One-year intensive Ensayo

lifestyle  intervention aleatorizado
and improvements in
health-related quality of
life and mental health in
persons with type 2

diabetes

clinico 23 participantes

Grupo
intervencion:
(n=12)
Grupo
control
(atencion
estandar):

(n=11)

de

de

diabetes Tipo 2
enviados por correo
cada 2 semanas

durante 12 semanas.

Grupo de
intervencion: un
programa de yoga o
una nueva
medicacion.

Grupo de control:
Este grupo no
recibe la
intervencion se
utiliza como punto
de comparacion
para evaluar los
efectos de la
intervencion.

Grupo de placebo:

Este grupo recibe

sin cambios en la
glucosa en ayunas o

postprandial.

En los resultados de
los participantes en el
grupo de intervencion
intensivo del
programa de yoga
lograron una mejora
significativa en la
calidad de vida
relacionada con la
salud fisica, en
comparacion con el
grupo de atencion

estandar.
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13

(6)

Feasibility of yoga as a Ensayo
complementary therapy aleatorizado
for patients with type 2

diabetes: the Healthy

Active and in Control

(HA1C) study [with

consumer summary |

clinico 48 participantes

Grupo de yoga

(n=24)
Grupo

ejercicio

estandar:

(n=24)

de

una sustancia
inactiva, de una
pastilla de azicar se
utiliza para

controlar el efecto

placebo.
Grupo de yoga:
Recibi6 dos

sesiones de yoga
Iyengar por semana
durante 12 semanas.
Grupo de ejercicio
estandar:  Realiz6
un programa de
caminata

supervisada dos

VveCes por Sscémana

durante 12 semanas.

El resultado indico la
satisfaccion del
programa fue alta en
ambos  grupos. El
grupo del yoga mostro
una reduccion
significativamente
mayor en la
Hemoglobina
glicosilada a los 6
meses en comparacion
con el grupo de
ejercicio una

disminuciéon de la

Hemoglobina
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14

(11)

A randomized Ensayo
controlled trial of the aleatorizado
effect of yoga and peer

support on glycaemic

outcomes in women
with type 2 diabetes
mellitus: a feasibility

study

clinico

124
participantes
mujeres

Grupo de yoga
(n=41)

Grupo de
apoyo de pares:
(n=41)

Grupo control:

(n=42)

1. Grupo de yoga:
recibieron dos
sesiones de yoga
por semana durante
3 meses.

2. Grupo de apoyo
de pares: recibieron
visitas semanales y
llamadas

telefonicas de
mentores

capacitados que
brindaron  apoyo
para el manejo de la
diabetes.

3. Grupo control:
recibieron atencion

estandar para la

diabetes.

glicosilada a largo
plazo.

Los resultados en la
intervencion
combinada de yoga y
apoyo entre

indicaron una

pares

reduccion significativa

en los niveles de
hemoglobina
glicosilada en

comparacion con el
grupo de control.
Indicaron haber tenido
mejoras en la calidad
de vida, el bienestar
emocional y la
reduccion del estrés. Y
se observaron cambios

positivos en la

adherencia a  los
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15

(27)

Effects of yoga and Ensayo

aerobic exercise on aleatorizado
wellbeing in physically
inactive older adults:
randomized controlled
trial (FitForAge) [with

consumer summary |

clinico

120 adultos
Grupo
yoga: (n=60)
Grupo
ejercicio
aerobico:

(n=60)

de

de

Yoga: Clases
semanales que
incluian  posturas,
respiracion y
meditacion.

Ejercicio Aerdbico:
Clases de
entrenamiento
cardiovascular de
intensidad
moderada,

varias

realizadas

VECES por s€mana.

habitos de vida
saludables.
Los resultados

indicaron que los 2
grupos, yoga y
egjercicio aerdbico,
mostraron mejoras en
el bienestar general y
la calidad de vida en
comparacion con el
grupo de control.

Reportd mayores
mejoras en la
reduccion de la

ansiedad y el estrés.

En el egjercicio
aerdbico  mostraron
mejoras en la

capacidad fisica y la
resistencia

cardiovascular.
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16

(16)

Treating major
depression with yoga: A
prospective,

randomized, controlled

pilot trial

Ensayo

aleatorizado

clinico 36 adultos
participantes
Grupo de yoga
(n=18)

Grupo control:

(n=18)

Grupo de yoga: Las
sesiones de yoga
incluyeron posturas
fisicas suaves
(asanas),
respiracion
controlada
(pranayama) y
técnicas de
relajacion.

Grupo control: La
educacion  grupal
sobre atencion

plena se centr6 en

técnicas para
mejorar la
conciencia del

momento presente y
la aceptacion de
pensamientos y

emociones.

Los resultados de la
intervencion con yoga
mostraron una
reduccion significativa
en los sintomas de
depresion en
comparacion con el
grupo de control.
Reportaron mejoras en
el bienestar
emocional, niveles de
ansiedad, la calidad de

vida, y estrés en el

grupo de yoga.
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17

(28)

Adapted  yoga  to Ensayo
improve physical aleatorizado
function and health-

related quality of life in
physically inactive
older adults: a
randomised controlled

pilot trial

clinico 52

adultos
participantes
Grupo de
intervencion de
yoga adaptado:
(n=25)

Grupo de
control: (n=25)
No recibio la
intervencion de
yoga,
continuando
con su rutina

habitual.

Grupo de yoga: El
programa de yoga
adaptado se centrd

en posturas suaves

(asanas),
respiracion
controlada
(pranayama),
técnicas de
relajacion y
ejercicios para
mejorar el

equilibrio y la
flexibilidad.

Grupo de control:
No recibi6 la
intervencion de
yoga, continuando
con su rutina

habitual.

Los resultados
indicaron que, en la
funcion fisica, si bien
no hubo diferencias
significativas medida
a través de pruebas de
desempefio fisico en
los 3 meses, el grupo
de yoga mostr6 una
tendencia hacia la
mejora en  algunas

areas entre ellas, la

calidad de vida.
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18

(29)

Yoga is as good as
stretching-

strengthening exercises
in improving functional
fitness outcomes:
results from a
randomized controlled

trial

Ensayo

aleatorizado

clinico

118 adultos
participantes
Grupo de yoga
(n=61)

Grupo de
estiramiento y

fortalecimiento

(n=57)

Grupo de yoga: Las
sesiones de Hatha
yoga se enfocaron

en posturas fisicas

(asanas),
respiracion
controlada
(pranayama) y
relajacion. El
programa fue
adaptado para

personas mayores.

Grupo de
estiramiento y
fortalecimiento:

Realiz6 ejercicios
de estiramiento
estatico para
mejorar la
flexibilidad y
ejercicios de

Los resultados
indicaron que el yoga
mejord la
funcionalidad y 1la
condicién fisica de

manera similar a los

ejercicios de
estiramiento y
fortalecimiento.
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19

(30)

Effect of yoga-based Ensayo

lifestyle and dietary aleatorizado

modification in
overweight individuals
with sleep apnea: a
randomized controlled
trial (ELISA) [with

consumer summary |

clinico 37 pacientes
Grupo de
intervencion
(n=18)
Grupo control

(n=19)

fortalecimiento
muscular con pesos
ligeros o bandas de
resistencia.

Grupo de
intervencion:
Recibid sesiones de
yoga especialmente
disefiadas para la
apnea del suefio
ademas de
asesoramiento
sobre modificacion

de la dieta india

saludable y
gjercicio  regular.
Grupo control:
Recibio solo
asesoramiento

sobre modificacion

de la dieta india

En los resultados
indicaron que el peso
corporal:  No  se
observaron diferencias
entre  los  grupos
después de un afio.

Por lo tanto, sugiere
que el yoga podria ser
beneficioso para un
subgrupo de personas

con apnea del suefo.
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20

31

Risk
Reduction of Metabolic

Yoga for
Syndrome: Patient-
Reported Outcomes
from a Randomized

Controlled Pilot Study

Ensayo

aleatorizado

clinico 66 participantes
Grupo de yoga
(n=34).
Grupo control
de educacion
sobre la salud

(n=33).

saludable y
gjercicio  regular

(atencidn estandar).

Grupo de yoga: Las
sesiones de yoga se
centraron en:
Asanas  (posturas
fisicas) adaptadas
para personas con
riesgo metabolico y
Pranayama
(respiracion
controlada).

Grupo control de

educacion sobre
salud: recibio
informacidon sobre

la dieta, el ejercicio,
la gestion del estrés

y otros factores de

Los resultados del
grupo de yoga
mostraron mejoras
mayores en  dos
aspectos de la calidad
de vida como en
realizar las actividades
de la vida diaria y la
percepcion general de
salud. En cambio, en el
grupo de control, que
recibid unicamente
educacion sobre salud,
no mostré cambios en

la calidad de vida.
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(10)

Effects of body-oriented Ensayo
yoga: a RCT study for aleatorizado

patients with major

depressive disorder

clinico 83 participantes
Grupo de yoga:
(n=42)
Grupo de

control: (n=41)

riesgo del sindrome
metabdlico.

Grupo de yoga: que
implica una serie
secuencial de
posturas.  Practica
de posturas de yoga
(asanas).

Ejercicios de
respiracion
(pranayama).
Grupo de control:
los  participantes
continuaron con su
tratamiento  actual
para la depresion,
que podia incluir
medicamentos,
terapia 0  una
combinacion de

ambos.

Los resultados
indicaron que el grupo
de yoga mostr6 una
reduccion mayor en
los puntajes de
depresion en
comparacion con el
grupo de control, con
un efecto mas fuerte en
las primeras 6

s€émanas.
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22

(32)

Randomized controlled
trial of a 12-week yoga-
based (including diet)
lifestyle versus dietary
intervention on cardio-
metabolic risk factors
and continuous risk
score in Indian adults
with metabolic

syndrome

Ensayo

aleatorizado

clinico 260
participantes
Grupo de estilo
de vida basado
en yoga: (n =
130)
Grupo de
intervencion
dietética: (n =

130)

No recibieron
ninguna
intervencion de
yoga.

Grupo de estilo de
vida basado en yoga
en lo siguiente:

Asanas (posturas de

yoga)

Pranayama
(ejercicios de
respiracion)
Técnicas de
meditacion y

modificaciones en

la dieta

Grupo de
intervencion
dietética: Recibid
orientacion
especifica sobre

Los resultados de la
intervencion basada en
yoga y dieta resultaron

en una mejora en

varios factores de
riesgo cardio
metabdlico en

comparacion con la
intervencion solo de
dieta. mostraron
reducciones mas
grandes en el indice de
masa corporal,
circunferencia de la
cintura, presion

arterial, niveles de
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24

(12)

(4)

Efficacy of yoga Asana
and gym ball exercises
in the management of
primary dysmenorrhea:
a single-blind, two
group, pretest-posttest,

randomized controlled

trial
Yoga as a
Complementary

Ensayo

aleatorizado

Ensayo

aleatorizado

clinico 30 participantes

Grupo Asanas:
(n=15)
Grupo Balon

suizo: (n=15)

clinico 91 participantes

cambios en la
alimentacion  para
controlar el
sindrome
metabdlico.

Grupo A (Asana):
Este  grupo  se
concentr6 en la
practica de Asanas
de yoga.

Grupo B (Balén
suizo): Este grupo
se  enfoco en
ejercicios con balon

suizo.

Sesiones de Yoga:

estructuradas  que

glucosa en ayunas y

colesterol.

El  resultado  del
estudio sefialo que
tanto el yoga como los
ejercicios  posturales
asanas con pelota de
gimnasio fueron
efectivos en la gestion
de la dismenorrea
primaria, reduciendo
la intensidad del dolor
menstrual y
mejorando la calidad
de vida relacionada
con la salud.

El resultado de 1la

practica de yoga como
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Therapy for Adults with
Type 2  Diabetes:
Design and Rationale of
the Healthy, Active, and
in Control (HAIC)
Study

Grupo de
Sesiones de
Yoga: (n=45)
Grupo Estilo de
Vida (n=46)

incorporaron
posturas  (asanas),
ejercicios de
respiracion
(pranayama).
Ademas, recibieron
instrucciones y
materiales  (como
folletos y videos)
para practicar yoga
en casa Grupo
Estilo de Vida:
recibieron
educacion sobre el
estilo de vida,
sesiones educativas
mensuales sobre el
manejo de la
diabetes, la
nutricion y el

gjercicio fisico.

terapia

complementaria para
adultos con diabetes
tipo 2 en el control
glucémico, la calidad y

la disminucién de la

necesidad de
medicamentos
antidiabéticos en

comparacion con el
grupo de control.
Ademas, mejord en la
flexibilidad, la fuerza
muscular y el bienestar

general.
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25

(33)

The effect of talk test-
based aerobic exercise
on pulmonary functions
and quality of life
among adults with type

2 diabetes mellitus

Ensayo

aleatorizado

clinico 80 pacientes

Grupo de
Sesiones de
Ejercicio:
(n=40)

Grupo
Intensidad del
Ejercicio(n=40)

Grupo de Sesiones
de Ejercicio:
recibieron

ejercicios aerdbicos

Grupo supervisado

Intensidad del
Ejercicio: La
intensidad del
gjercicio fue
ajustada
individualmente

utilizando el test de

conversacion.

Los resultados sobre el
efecto del ejercicio
aerébico basado en el
test de conversacion
en las  funciones
pulmonares 'y la
calidad de wvida de
adultos con diabetes
tipo 2 indicd mejoras
en las  funciones
pulmonares y en la
calidad de vida en
comparacion con el
grupo de control.
Especificamente, hubo
una mejora en la
capacidad vital
forzada, puntuaciones
de calidad de vida
relacionadas con la

salud fisica y mental.
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4.2 Discusion

El andlisis del yoga como terapia complementaria en el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 ha incrementado reconocimiento debido a sus multiples beneficios. Investigaciones
recientes han revelado resultados alentadores en el manejo de esta enfermedad cronica. El
estudio de Herpreet (4) demostr6 que los pacientes con diabetes tipo 2 que practicaban yoga
de manera regular experimentaron mejoras significativas en los niveles de glucosa en sangre
y en la sensibilidad a la insulina. Asimismo, Sudha (16) encontr6 que el yoga puede
disminuir los marcadores de estrés y mejorar el bienestar psicoldgico lo que influyd

positivamente en el control glucémico.

Los beneficios aportados se atribuyen a la combinacién Unica de componentes fisicos y
mentales presentes en el yoga. Las posturas fisicas (asanas) mejoran la circulacion y la
funcion del pancreas, mientras que las técnicas de respiracion (pranayama) y la meditacion
ayudan a equilibrar el sistema nervioso autonomo reduciendo la respuesta al estrés.
Shreelaxmi (18) refiere que la reduccion del estrés es particularmente crucial para los
pacientes con diabetes tipo 2, ya que el estrés cronico puede elevar los niveles de glucosa en

la sangre y aumentar la resistencia a la insulina.

No obstante, es fundamental reconocer que el yoga debe ser considerado como una terapia
complementaria y no como un sustituto del tratamiento médico convencional. La integracion
del yoga en el manejo de la diabetes tipo 2 debe ser supervisada por profesionales de la salud
para asegurar su seguridad y efectividad. Youngwanichseth (23) enfatiza que, aunque el yoga
ofrece multiples beneficios, es esencial que los pacientes continien con sus tratamientos
médicos prescritos y adopten un enfoque integral que incluya la dieta, ejercicio y medicacion

segun el estado de salud del paciente.

Navneet (5) encontrd diferencias entre el grupo control y experimental comparando
ejercicio de fuerza y yoga demostrando que este tltimo era superior en sus resultados para
disminuir la necesidad de medicamentos hipoglucemiantes orales, disminuir las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y aumentar el HDL, lo que sugiere un beneficio
asociado con el yoga. El estudio de Shreelaxmi (18) sugiere que el yoga puede tener efectos

adicionales en el sistema antioxidante que no se replican con una practica simulada del yoga.
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Los estudios de McDermott (19) y Chattopadhyay (20) abordaron la efectividad del yoga en
la mejora de la salud fisica, pero con enfoques ligeramente diferentes. En el primer estudio
compararon la intervencioén de yoga con una caminata controlada y los resultados mostraron
que en ambos grupos lograron altos niveles de reclutamiento, retencion y adherencia. Sin
embargo, en el grupo de yoga se destaco una reduccion significativa de peso, indice de masa
corporal y circunferencia de la cintura, lo que sugiri6é que el yoga puede ser mas eficaz en la
mejora de estos indicadores fisicos en comparacion con la caminata. Por otro lado, el
segundo autor se enfocO en la efectividad de un programa de yoga especifico para la

prevencion de la diabetes tipo 2, no solo en India sino también en otros paises.

El estudio clinico de Murugesan (21) demostr6 que la practica del yoga durante 12 semanas
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 les ayudd a mejorar la salud cardiovascular y redujo
los riesgos cardio metabolicos. En cambio, Gupta (22) revelé que al practicar el yoga
regularmente hubo una reduccion significativa de los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c), un marcador clave para el control de la glucosa a largo plazo en personas con

DM2.

No obstante, Youngwanichseth (23) puntualiza que el yoga puede tener un impacto positivo
diferencial segtn el género, lo que podria indicar una mayor sensibilidad al tratamiento entre
las mujeres. Asimismo, Vijay (17) expuso los resultados de su estudio donde se mostré una
mayor reduccion de los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) con la practica del yoga
en comparacion con el ejercicio fisico, ademas de resaltar efectos favorables a nivel

emocional y psicoldgico.

Los autores Vaishali (24) senalaron después de su intervencidon una reduccion significativa
en la hemoglobina glicosilada, glucosa en ayunas, colesterol total, triglicéridos y
lipoproteinas de baja densidad. El estudio de Shantakumari (25) indicé en sus resultados una
disminucién en la presion arterial sistolica y diastélica, asi como en los valores de glucemia

en ayunas, tras tres meses de practica de yoga.

Yang (14) expuso que los pacientes, tras la practica de yoga, experimentaron un leve
aumento no significativo en la presion arterial y no presentd cambios en los niveles de
glucosa en ayunas o postprandial, lo que sugiere que el yoga tuvo un impacto directo y
positivo en la salud metabolica y cardiovascular de los participantes. Pero McDonald (26)
indicé que el yoga, no solo tiene un impacto positivo en los marcadores fisiologicos, sino

también en la percepcion general del bienestar fisico.
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De igual manera Bock (6) expuso que simultdneamente los pacientes experimentaron altos
niveles de satisfaccion con los programas de yoga ademas de una reduccion significativa en
los niveles de HbAlc a los 6 meses en comparacion con el grupo de ejercicio, por lo tanto,
el yoga puede ser mas efectivo a largo plazo para el control glucémico. En cambio, Aswathy
(11) expuso que una intervencion combinada de yoga con ejercicio convencional no solo
mejord los marcadores metabodlicos, sino que también tuvo un impacto positivo en la calidad

de vida, el bienestar emocional y la reduccion del estrés.

Del mismo modo Welford (27) concluyé que, tanto el grupo de yoga como el de ejercicio
aerdbico, mejoran la ansiedad, el estrés, el bienestar general. Los autores Sudha (16) se
centraron en la intervencion del yoga como una ayuda en la reduccion significativa en los
sintomas de depresion y niveles de ansiedad, ademds que tienen un impacto positivo mas

profundo en la salud mental de los pacientes.

Los autores Tew Ga (28) y Gothe (29) presentaron después de sus intervenciones al yoga
como terapia complementaria para ayudar a mejorar las condicones de vida sin cambios
significativos en el desempefio fisico; ambos estudios demostraron que la técnica tiene un
impacto positivo en la salud fisica, aunque su efectividad puede variar en funcion de cada

enfoque del estudio.

Sin embargo, Gupta (30) manifiesta que el yoga podria ser particularmente beneficioso para
un subgrupo especifico de personas, como aquellas con apnea del suefio, lo que sugiere que
sus efectos pueden variar segin las condiciones individuales y particularidad de cada
individuo. Sohl (31) Destaca en el impacto positivo del yoga en el estilo de vida relacionada
con la salud. Por consiguiente, Bieber (10) sugiridé que el yoga puede ser particularmente
efectivo para mejorar el estado de &nimo y reducir los sintomas de depresion a corto plazo.
Por otra parte, Yaday (32) indica que el yoga cuando se combina con una dieta saludable
puede ofrecer beneficios adicionales sobre la intervencion dietética solo en el manejo de

riesgos cardiometabdlicos.

Del mismo modo, Veena (12) Herpreet (4) y Saini (33) observaron que el ejercicio aerdbico,
medido a través del test de conversacion, tuvo un efecto positivo en las funciones pulmonares
y en el bienestar personal en adultos con diabetes tipo 2, asi como en las puntuaciones de
calidad de vida relacionadas con la salud fisica y mental. Estos hallazgos subrayan la
importancia de integrar diversas formas del ejercicio en el manejo de diferentes condiciones

de salud para mejorar el bienestar general.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no trasmisible que actualmente es una
epidemia global, si bien es cierto que ciertas razas y etnias presentan una mayor prevalencia
de DM2, es fundamental considerar también todos los grupos etarios, por lo tanto, se requiere
una atencién inmediata e integral. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
menciona que las estadisticas son alarmantes, ya que para el afio 2035 los pacientes se van a

triplicar, elevando asi los costos a nivel sanitarios.

El yoga se presenta como una terapia complementaria prometedora para el manejo de la
diabetes mellitus tipo 2. Los estudios han demostraron que la practica regular de yoga puede
mejorar el control glucémico, aumentar la sensibilidad a la insulina y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Ademads, la reduccion del estrés y la mejora del bienestar mental y

fisico son beneficios adicionales que hacen del yoga una intervencion holistica valiosa.

Para maximizar los beneficios del yoga en el manejo de la diabetes, es crucial que esta
practica se integre a los tratamientos médicos convencionales y que los pacientes reciban
orientacion adecuada de profesionales capacitados. Se deberian realizar mas estudios
experimentales para ayudar a comprobar la eficacia de los tratamientos alternativos en

diferentes tipos de pacientes, grupos etarios y diferentes condiciones socioecondmicas.
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5.2 Recomendaciones

Los programas de actividad fisica para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 deben tener
una dosificacion adecuada de ejercicio aerdbico y de fuerza que incluyen yoga ya que la
evidencia ha demostrado excelentes resultados en niveles de quimica sanguinea y

psicoldgicos en los pacientes.

Educacioén a la comunidad sobre los beneficios y la practica, ya que el yoga no solo puede
ser practicado por pacientes jovenes, sino que también se puede adaptar a cada paciente

seglin su condicion fisica y necesidad.

Utilizar recursos de la biblioteca universitaria proporcionados en la pagina web institucional

para acceder a fuentes de investigacion verificadas.
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ANEXOS

Escala PEDro-Espariol

. Losentenios de eleceion fueron especiticados mo Qs 0 donde:

2. Los sujetos fueron asignados al axzar a los grupos (en un estudio cneado,
los sujetos fueron distibui dos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) m Qs 0 donde:
3. La asignacion fue oculta mo O =i 0 donde:
4. Los grupos fueron similares al ineio en relacidan a los indicadores de

pronostico mis importantes mo Qs 0 donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados m O =i 0 donde:
6. Todos los tempeutas que administraron la terapia fueron cegados mo Qs 0 donde:

7. Todos loz evalundares que midieran al menos un resultadao elave fueran

cegados m O si 0 donde:

£. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtemdas de
miis del §5% de los sujetos inicial mente asignidos a los grupos mo O =i 0 donde:

9. Sepresentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cumdo esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tmtar”  no O s 0 donde:

1. Los msultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menas un resultado clave mi O si 0 donde:

11. El estudio propomiona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultadn clave mo O =i 0 donde:

La escals PEDyo esth basada en la liga Delphi desarmollada por Verhagen y colabomadoses en ¢ Depanamento de
Epidemiclogia, Universidad de Massiricht {Verfergen AP er af (1998). The Delphn fie: o erireria e o gquediny
CENNE e T u_,lr remetewmised elinical Irur.[v_,l'ur t.'mrdm'mrx SNNTEHNING e VEws dﬂ'r\fuwd J.'?_'.' .Dr.rp.fri oot Joserad
af Cliridcad Epilermiodogy, 51012123541 En sy mayor pane, la lista ead basada en el consenso de experios y no en
datos empiricos. Dos lens gue no formaban pane de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro {ilens 8 y
10y, Conferme se obengan més datos empiricos, serd peaible “ponderar™ los flems de la escala, de modo que la
puniuacidn en la escala PEDvo refleje la imponancia de cada tem individual én la escala.

El propdsiio de la escala PED o es ayadar a los psuarios de la bases de daios PEDro a identificar con rapidez cuales
di los ensayos clinicos aleatorios (. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez intema {criterios 249) y
suficiente informacidn estadisica para hacer que sus resuliados sean imerpretables {orierios 10-11). Un crikerio
adicienal {criierio 1) que se relaciona con la validez externa (¢ peneralizabilidsd™ o “aplicabilidad™ del ensayoe) ha
side retenido de fomm que la lisia Delphi estd completa, pero este oriterio no se wlilizard para ol cdloulo de la
puntuacidn de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDmo no deberf utilizase como una medida de la “validez™ de las conclisionss de un esmdio. En
eapecial, avisamos a los wuanies de la escala PEDvo que los eamdics que muestsan efecws de iratamiento
significatives y que puntden alie en la escala PEDvo, no necesaramente proporc ionan evidencia de que el irstamienio
es clinicamente idtil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efocio del tratamienio five lo
suficieniemente elevade como para ser considerado clinicamente relevanie, ai sus efecios posilivos superan a los
megalived y il el tratamieno es costo-efective. La escala no deberfa wilizarse para compasar b “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de b terapia, bdsicamente porque no es posible complic con odos ks fems de la
escaly en algunas freas de la préctica de la fisiclerapia.

[tima modificacion ¢ 2 | de juniode 1999, Traduccidn al espaiol ¢1 30 de diciembre de 2012
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