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1. RESUMEN  

Es de conocimiento general que la intervención en los estilos de vida saludables es un 

punto crítico en el manejo preventivo y de tratamiento de las personas con diabetes 

mellitus tipo 2 (DM-2). Las recomendaciones generales de diferentes asociaciones 

sobre la actividad física están basadas principalmente en estudios realizados en 

personas sanas, siendo la mayoría de investigaciones en entrenamiento aeróbico. Así 

mismo, tales recomendaciones no detallan parámetros específicos que requiere una 

adecuada prescripción de ejercicios. El objetivo del proyecto es determinar la eficacia 

del entrenamiento de fuerza sobre la glicemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2. Es un ensayo clínico aleatorizado controlado, cuya población son pacientes entre 40 

y 60 años con diagnóstico de DM-2 que son atendidos por consulta externa del servicio 

de endocrinología del Hospital Cayetano Heredia (HCH). Se dividirán de manera 

aleatoria en un grupo control y otro de intervención, que se someterán a un programa 

de ejercicios de fuerza durante un tiempo de 16 semanas. Se realizará un análisis por 

intención de tratar incluyendo a todos los sujetos asignados al azar.  
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2. INTRODUCCIÓN  

La diabetes es una enfermedad crónica no transmisible caracterizada por elevados 

niveles glucosa en sangre. Los casos de DM-2 continúa en aumento, en el año 2019, a 

nivel mundial se registraron 437,9 millones de casos, lo que representa un aumento del 

49% desde 1990 y se estima que los casos aumenten a 578 millones para el año 2030 

y 700 millones en el 2045 (1). En el 2021, el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), documentó que el 4.9% de personas mayores de 15 años fueron 

diagnosticadas de DM-2, siendo la población femenina la más afectada (2). 

Los ensayos clínicos en las ciencias del deporte muestran suficiente evidencia acerca 

de la actividad física como piedra angular tanto en los programas preventivos como de 

tratamiento de diabetes. El Programa Nacional de Prevención de la Diabetes de Estados 

Unidos (NDPP, por sus siglas en inglés) demostró que la intervención en los estilos de 

vida, basándose en la restricción calórica y el aumento de la actividad física, redujo la 

incidencia de DM-2 en un 58 % en personas con alto riesgo de diabetes (3). Así mismo, 

la American Diabetes Association (ADA) recomienda realizar ejercicio de tipo 

aeróbico 150 minutos por semana a una intensidad moderada a vigorosa, además, de 2 

a 3 sesiones de ejercicio de fuerza a la semana (4).  

La actividad física regular mejora el control glicémico, reduce el riesgo de eventos 

cardiovasculares, la mortalidad, contribuye a la pérdida de peso y mejora la calidad de 

vida (5). Los efectos beneficiosos en la salud se presentan tanto con el ejercicio 

aeróbico como con el de fuerza, siendo más evidentes en un programa de entrenamiento 

que incluye ambas modalidades (6).   
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El control glicémico se debe, en gran parte, al músculo esquelético. Alrededor del 80% 

de glucosa ingerida es captada por los miocitos a través de vías dependientes de insulina 

(7). Esta hormona se une a su receptor en el sarcolema dando inicio a un complejo de 

señalizaciones intracelulares que terminan en la traslocación de los transportadores 

GLUT-4, facilitando el desplazamiento intracelular de glucosa a favor de su gradiente.  

Sin embargo, la insulina no es la única capaz de mejorar la captación de glucosa a nivel 

muscular. La contracción musculoesquelética activa vías de señalización 

independientes de insulina que inducen la traslocación de GLUT-4 a la membrana 

celular. Se entiende, entonces, que el transporte de glucosa puede darse por vías 

dependientes e independientes de insulina. La glucosa dentro del miocito es fosforilada 

a glucosa-6-fosfato, en esta forma no puede abandonar la fibra muscular y será utilizada 

según las demandas metabólicas celulares. El destino de la glucosa depende de la 

intensidad y duración de la actividad física. En un contexto de baja demanda energética, 

se almacenará en forma de glucógeno, mientras que, durante la actividad física actuará 

como combustible energético, para lo cual se metabolizará por la vía glucolítica láctica 

o la fosforilación oxidativa para la producción de ATP, dependiendo de la intensidad a 

la que se realice el ejercicio (8).  

En personas diabéticas se ven afectados todos los procesos antes mencionados, siendo 

la capacidad de respuesta del músculo a la insulina el principal factor fisiopatológico. 

La ingesta calórica excesiva crónica, el sedentarismo y la obesidad subsiguientes llevan 

a un mayor almacenamiento de triglicéridos intramuscular; esto puede provocar un 

acúmulo de metabolitos tóxicos que producen inflamación, estrés oxidativo y fibrosis, 
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lo que interrumpe las señalizaciones intracelulares de insulina, afectando, por ende, la 

capacidad muscular de responder a las demandas metabólicas (9). El músculo se adapta 

mostrando cambios vasculares, metabólicos y alteraciones en la señalización de la 

insulina, que influyen negativamente en la captación de glucosa. Además, que el 

número de proteínas GLUT-4 y su traslocación estimulada por la insulina también se 

ven afectados. 

Las complicaciones microvasculares también están presentes en el músculo 

esquelético, y contribuyen en la resistencia a la insulina (10). El endotelio expresa 

receptores de insulina que al activarse producen vasodilatación mediada por el óxido 

nítrico (NO). Estas señales se interrumpen con la resistencia a la insulina, resultando 

en una producción deficiente de NO, una inadecuada perfusión y, por lo tanto, menor 

suministro de glucosa (11). Así mismo, las alteraciones a nivel de la matriz extracelular 

perivascular y del músculo disminuyen la densidad capilar (12). 

El ejercicio tiene beneficios a corto y largo plazo sobre la absorción muscular de 

glucosa. Se ha demostrado que la capacidad de absorción de glucosa en respuesta al 

ejercicio de las personas con DM-2 es igual a los que no tienen la enfermedad. Las 

mejoras en la sensibilidad a la insulina post actividad física puede mantenerse durante 

2 a 72 horas, con una menor glicemia estrechamente asociada con la duración e 

intensidad del ejercicio (13). El ejercicio crónico también lleva consigo una mejora en 

la sensibilidad a la insulina (14), se ha demostrado que el entrenamiento aeróbico 

aumenta la proteína transportadora GLUT-4 entre un 20 y 70% (15). El tipo de 

entrenamiento, la intensidad y la duración del mismo son puntos críticos para la 
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respuesta adaptativa (13). Está bien establecida la respuesta del músculo esquelético al 

entrenamiento aeróbico, pero se sabe poco con respecto al entrenamiento de fuerza, 

que al realizarse a una mayor intensidad depende más del metabolismo glucolítico; las 

investigaciones sugieren que los valores de glicemia y la sensibilidad insulínica tienen 

una respuesta favorecedora por vías semejantes a los del ejercicio de resistencia. Se ha 

demostrado que la intervención en la actividad física, bajo cualquier modalidad de 

ejercicio, en personas diabéticas puede aumentar la masa muscular, reducir la HbA1C 

tres veces más en comparación con un grupo sin ejercicio, además de un mejor control 

glicémico, una mejor sensibilidad a la insulina, una reducción sérica de lípidos y una 

menor presión arterial (8) (16) (17).  

Aunque haya suficientes investigaciones que respaldan los beneficios del 

entrenamiento físico, aún falta dilucidar la dosis mínima efectiva en función de la 

frecuencia, intensidad y duración de un programa de ejercicios; además, que las 

recomendaciones dadas por diferentes asociaciones de salud, tanto para la prevención 

y tratamiento, son las mismas. La American Collage of Sport Medicine (ACSM) añade 

el entrenamiento de fuerza dentro de sus directrices de prescripción de ejercicios para 

personas con diabetes sin contraindicaciones. Detalla realizar ejercicios de fuerza al 

menos 2 días a la semana, a una intensidad moderada a vigorosa; 8 a 10 ejercicios con 

1 a 3 series de 10 a 15 repeticiones (18). Es importante mencionar que tales 

recomendaciones están sustentadas en estudios realizados en sujetos saludables y en un 

número limitado de ensayos controlados aleatorizados de ejercicios de fuerza en 

personas con DM-2 (17). Contrario a lo recomendado por la ACSM y la ADA, las 
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mejoras en la sensibilidad a la insulina se han informado solo cuando el entrenamiento 

de fuerza se realizó al menos 3 veces por semana. (19) Un metaanálisis que comparó 

la eficacia del entrenamiento aeróbico y de fuerza en pacientes con DM-2 no 

encontraron diferencia entre ambas modalidades en el control de la glucemia. (20) 

A pesar que hay suficiente base científica que respalda a la actividad física como pieza 

fundamental en el manejo de la diabetes, en nuestro medio no hay estudios con respecto 

a la respuesta a corto y largo plazo del ejercicio sobre el control de la glucosa en sangre 

en pacientes diabéticos. Las pautas de actividad física indicadas por el Ministerio de 

Salud (MINSA) están avocadas principalmente al ejercicio de tipo aeróbico (21); sin 

embargo, al ser recomendaciones generales no detallan la manera de cómo desarrollar 

la actividad física en función a la modalidad de ejercicio, control de intensidad y 

duración de cada sesión de entrenamiento. Es así que se plantea la pregunta de 

investigación sobre la eficacia del entrenamiento de fuerza sobre el control glucémico 

en pacientes con DM-2. La falta de precisión al momento de prescribir un adecuado 

plan de ejercicio físico, ya sea aeróbico o de fuerza, justifica su investigación.  

3. OBJETIVOS 

3.1 General  

 Determinar la eficacia del entrenamiento de fuerza sobre la glicemia en 

pacientes con DM-2.  

3.2 Específicos  

 Determinar la dosis mínima de entrenamiento de fuerza prescrito para 

el manejo de la glicemia en pacientes con DM-2.  
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 Conocer las medidas antropométricas de los participantes. 

4. MATERIAL Y METODO:  

4.1 Diseño del estudio 

Ensayo clínico aleatorizado controlado. 

4.2 Población 

El grupo de estudio serán pacientes que hayan sido atendidos por consultorio externo 

del servicio de endocrinología del Hospital Cayetano Heredia.  

Criterios de inclusión 

 Pacientes entre 40-60 años de edad diagnosticados de DM-2 según los criterios 

de la American Diabetes Association (ADA). (4) 

 Hb A1C mayor a 6.5%. 

 Reciban solo tratamiento farmacológico oral. 

 Pacientes inactivos o insuficientemente inactivos definidos como: 

o Inactivo: no realiza ninguna actividad moderada o vigorosa más allá de 

sus actividades diarias. 

o Insuficientemente inactivo: realiza alguna actividad física pero no logra 

cumplir los 150 minutos semanales de actividad moderada o los 75 

minutos de actividad vigorosa (22) 
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Criterios de exclusión 

 Pacientes que reciban insulina como parte del manejo farmacológico. 

 Pacientes con complicaciones agudas o crónicas relacionadas con la diabetes u 

otra enfermedad crónica. 

 Pacientes activos o altamente activos. (22) 

 Pacientes con restricción u otra condición médica que impida la actividad física.   

4.3 Muestra 

 Población: pacientes entre 40 y 60 años con diagnóstico de DM-2 que son 

atendidos por consulta externa del servicio de endocrinología del Hospital 

Cayetano Heredia (HCH). 

 Unidad de análisis: un paciente entre 40 y 60 años con diagnóstico de DM-2 

que es atendido por consulta externa del servicio de endocrinología del HCH.  

 Tamaño de la muestra: para su cálculo se empleó el programa estadístico 

EPIDAT versión 4.2. Haciendo uso del módulo de comparación de medias para 

grupos independientes con varianzas distintas. El estudio utilizado como 

referencia para su determinación, fue el realizado por Carmen Cataneda y 

colaboradores (23). El tamaño muestral es de 20 personas (el registro y cálculo 

de los datos se detallan en el anexo 1).  

 Técnica de muestreo: será un muestreo aleatorio simple que lo llevará a cabo el 

investigador principal, a través del programa EPIDAT versión 4.2.    
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 Plan de aleatorización: se incluirá a todos los sujetos que cumplan los criterios 

de inclusión y hayan firmado el consentimiento informado. Previo a la 

aleatorización, los participantes deben tener el apto para la actividad física 

otorgada por un cardiólogo.    

 

4.4 Definición operacional de variables 

Variable 
Tipo y escala 

de medición 

Definición 

operacional 
Valores  

Forma de 

registro 

Edad 

Independiente 

Cuantitativa 

De razón 

Tiempo  

transcurrido en 

años a partir del 

nacimiento. 

Años 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Sexo 

Independiente  

Cualitativo 

Nominal 

Características 

biológicas que 

lo definen 

como hombre o 

mujer. 

Masculino 

Femenino  

Ficha de 

recolección 

de datos 

Peso 

Dependiente  

Cuantitativa 

De razón 

Cantidad de 

masa que tiene 

un individuo. 

Kilogramos 

(Kg) 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Talla 

Independiente 

Cuantitativa 

De razón 

Altura de un 

sujeto desde los 

talones hasta el 

punto más alto 

de la cabeza. 

Centímetros 

(cm) 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Índice de masa 

corporal 

Dependiente  

Cuantitativa 

De razón 

Razón entre el 

peso y la talla. 
Kg/m2 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Glicemia 

Dependiente  

Cuantitativa 

De razón 

Concentración 

de glucosa en 

sangre. 

mg/dl 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Hemoglobina 

glicosilada 

Dependiente  

Cuantitativa 

De razón 

Promedio de la 

glicemia en los 

últimos 3 

meses. 

Porcentaje 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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Nivel de 

actividad física 

Dependiente 

cualitativa 

ordinal 

Cualquier 

movimiento 

corporal 

producido por 

los músculos. 

Inactivo  

Insuficientemente 

inactivo 

 Ficha de 

recolección 

de datos 

Entrenamiento 

de fuerza 

Dependiente 

Cuantitativa 

Ordinal 

Ejercicios que 

usan la 

resistencia para 

la producción 

de fuerza y 

desarrollo 

muscular. 

Leve  

Moderado 

 Ficha de 

recolección 

de datos 

 

4.5 Procedimientos y técnicas 

1. Los participantes se reclutarán a través de los datos estadísticos de consulta 

externa del servicio de endocrinología del HCH, se les informará vía telefónica 

y se hará una breve encuesta sobre su nivel de actividad física.  

2. Las personas seleccionadas, se apersonarán a la Villa Deportiva Nacional 

(VIDENA) para firmar el consentimiento informado y realizarse una 

evaluación pre participativa, que incluye una historia clínica, un examen físico 

y la toma de un electrocardiograma, realizada por el investigador principal.  

3. Aquellos que presenten alguna anormalidad en la evaluación cardiológica, solo 

podrán continuar si lo autoriza un cardiólogo. 

4. Los participantes serán divididos aleatoriamente en 2 grupos: 

a. Grupo control: seguirá las recomendaciones de la ACSM; ejercicio de 

fuerza moderado (50-69% RM), 8 tipos de ejercicios, 3 veces por 

semana. Duración 16 semanas. Recibirá asesoramiento dietético. 
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b. Grupo de intervención: ejercicio de fuerza leve (<50% RM), 4 tipos de 

ejercicios, 2 veces por semana. Duración 16 semanas. Recibirá 

asesoramiento dietético. 

5. Previo a la aleatorización, se realizará lo siguiente 

a. Exámenes de hemoglobina glicosilada y glucosa basal en ayunas en el 

laboratorio del HCH. El examen se repetirá al final del proyecto 

(semana 16). 

b. Repetición máxima: definida como la máxima cantidad de peso que 

puede cargar una persona manteniendo una técnica adecuada (18). Se 

realizará 2 veces en cada máquina y se elegirá el valor más alto. Se 

repite a la semana 9 y semana 16.  

6. Los entrenamientos se realizarán en gimnasio de la Federación Peruana de 

Levantamiento de Pesas en la VIDENA. Serán supervisados por un preparador 

físico y el autor de la investigación. Se emplearán 5 máquinas para 

fortalecimiento de miembros superiores, inferiores y core. Previo al 

entrenamiento se comenzará con ejercicios de calentamiento de 5 a 10 minutos 

y culminará con ejercicios de estiramientos del mismo tiempo. 

7. Se tomarán valores de glucosa con glucómetro Accu-check antes y después de 

los entrenamientos para controlar cuadros de hipoglicemia. 

8. Todos los datos recolectados se registrarán en la ficha de recolección de datos 

(anexo 3) diseñada en el programa Microsoft Excel versión 2019 y los 

participantes tendrán un código de identificación. 
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9. Se les solicitará a los médicos tratantes, vía correo electrónico, que la terapia 

no se modifique durante 16 semanas, a menos que fuera necesario. 

4.6 Aspectos éticos del estudio 

El presente documento se regirá en base a los principios y lineamientos éticos 

internacionales enunciados en la Declaración de Helsinki. Todos los sujetos que desean 

participar en el estudio deberán firmar el consentimiento informado; el registro de datos 

personales y los resultados serán confidenciales y de único conocimiento por el 

investigador principal. 

El proyecto de investigación será enviado al Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruano Cayetano Heredia, a la dirección del Hospital Cayetano Heredia 

y al Comité de Ética de la Federación Deportiva Peruana de Levantamiento de Pesas 

para su aprobación. Así mismo, se inscribirá en el Registro Peruano de Ensayos clínicos 

del Instituto Nacional de Salud.  

4.7 Plan de análisis 

Se realizará mediante un análisis por intención de tratar usando el software SPSS 

versión 29.0. Los resultados con un valor de p < 0.05 se considerarán estadísticamente 

significativos. Los valores se mostrarán como media y desviaciones estándar. La 

comparación entre el grupo de intervención y de control se realizará mediante un 

análisis de regresión lineal. Para medir la efectividad del entrenamiento de fuerza se 

realizará ANCOVA en las variables HbA1C y glucosa basal. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

6.1 Presupuesto 

 

Rubros Descripción Cantidad Monto (soles) 

Materiales 

Copias  40 - 

Impresiones   2 - 

Lapiceros  5 - 

Laptop 1 - 

Balanza  1 - 

Tallímetro  1 - 

Glucómetro Accu-check 1 140.00 

Pruebas 

Electrocardiograma  20 100.00 

HbA1C 40 360.00 

Glucosa basal 40 200.00 

Recurso 

humano 

Preparador físico 
1 3000.00 

         Total  3800.00 

 

 

6.2 Cronograma 
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Marzo 2023 X       

Abril 2023 X       

Mayo 2023 X       

Junio 2023 X       

Julio 2023  X      

Agosto 2023  X      

Setiembre 2023   X     

Octubre 2023    X    

Noviembre 2023    X    

Diciembre 2023    X    

Enero 2024    X    

Febrero 2024     X   

Marzo 2024     X   

Abril 2024      X  

Mayo 2024      X  

Junio 2024       X 
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7. ANEXOS 

7.1 Anexo 1: Cálculo de tamaño muestral 

 

Comentarios: para el cálculo de la muestra se utilizaron valores referenciales del 

estudio “A Randomized Controlled Trial of Resistance Exercise Training to Improve 

Glycemic Control in Older Adults With Type 2 Diabetes” realizado por Carmela 

Castaneda y colaboradores.  

 

7.2 Anexo 2: Consentimiento informado para participar en el estudio de 

investigación  

 

Título: “Eficacia de un entrenamiento de fuerza sobre el control glicémico en 

pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Cayetano Heredia” 

Investigador :  Dr ………………………………. 

Institución : Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) 

INTRODUCCIÓN/PROPÓSITO 

Se le invita a participar en el trabajo de investigación que busca conocer el efecto que 

tiene el ejercicio de fuerza sobre la glicemia en pacientes adultos entre 40 a 60 años 

con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Se sabe que el ejercicio es uno de los 

pilares en el manejo de personas diabéticas, sin embargo, las pautas de actividad física 

indicadas por el Ministerio de Salud (MINSA) no especifican la manera de cómo 

desarrollar la actividad física en función a la modalidad de ejercicio, control de 

intensidad y duración de cada sesión de entrenamiento. La falta de precisión al 

momento de prescribir un adecuado plan de ejercicio físico justifica su investigación. 
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PROCEDIMIENTOS 

1. A todos los participantes del estudio se les pedirá que se apersonen al gimnasio 

de la Federación Peruana de Levantamiento de Pesas de la Villa Deportiva 

Nacional (VIDENA) donde se desarrollarán los programas de ejercicio; el uso 

de las instalaciones no tendrá ningún costo. Como paso inicial, se les realizará 

una evaluación pre participativa a que consiste en una historia clínica, un 

examen físico y una toma de electrocardiograma para definir si se encuentra 

apto o no para la actividad física.  

2. Serán divididos aleatoriamente en 2 grupos: 

a. Grupo control: seguirá las recomendaciones de la ACSM; ejercicio de 

fuerza moderado (50-69% RM), 8 tipos de ejercicios, 3 veces por 

semana. Duración 16 semanas. Recibirá asesoramiento dietético. 

b. Grupo de intervención: ejercicio de fuerza leve (<50% RM), 4 tipos de 

ejercicios, 2 veces por semana. Duración 16 semanas. Recibirá 

asesoramiento dietético. 

3. Previo a la aleatorización, se realizará lo siguiente 

a. Exámenes de hemoglobina glicosilada y glucosa basal en ayunas en el 

laboratorio del HCH. El examen se repetirá al final del proyecto 

(semana 16). No tendrá ningún costo. 

b. Repetición máxima: definida como la máxima cantidad de peso que 

puede cargar una persona manteniendo una técnica adecuada. Se 

realizará 2 veces en cada máquina y se elegirá el valor más alto. Se 

repite a la semana 9 y semana 16.  

4. Serán supervisados por un preparador físico y el autor de la investigación. Se 

emplearán 5 máquinas para fortalecimiento de miembros superiores, inferiores 

y core. Previo al entrenamiento se comenzará con ejercicios de calentamiento 

de 5 a 10 minutos y culminará con ejercicios de estiramientos del mismo 

tiempo. 

5. Se tomarán valores de glucosa con glucómetro antes y después de los 

entrenamientos para controlar cuadros de hipoglicemia. 

6. Los datos obtenidos se registrarán en la ficha de recolección de datos, la cual 

solo tendrá acceso el investigador principal. 

RIESGOS / INCOMODIDADES 

Todos los ejercicios serán supervisados por un preparador físico que se asegura de la 

adecuada técnica de ejecución de los ejercicios, lo cual reduce el riesgo de lesiones. 

BENEFICIOS 

Es de conocimiento general que la realización de programas de ejercicios produce 

mejoras en nuestra salud física y mental; además, éstos forman parte del tratamiento 

no farmacológico de la diabetes.  
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COSTOS 

La participación en el estudio no generará ningún costo.  

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN 

El registro de los participantes será a través de códigos que sólo el investigador tendrá 

acceso. Tanto los resultados preliminares o como finales se informarán de manera 

personal y confidencial; a los que solo el investigador tiene acceso. 

PROBLEMAS O PREGUNTAS 

Si surge algún inconveniente que le impide continuar con el estudio está en toda la 

libertad de retirarse cuando lo crea apropiado. Cualquier consulta puede acudir 

directamente al investigador o comunicarse vía telefónica o por medio del correo 

electrónico. En caso tenga alguna queja sobre la ética del estudio o ha recibido maltrato 

por parte de cualquiera de los integrantes del estudio puede contactarse con el Comité 

Institucional de Ética de la UPCH llamando al 319 0000 o acudir a la universidad 

ubicado en la Av. Honorio Delgado 430 – San Martín de Porres. 

CONSENTIMIENTO  

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y que, de forma anónima, la 

información obtenida en esta evaluación pueda ser utilizada con fines de investigación. 

Estoy satisfecho(a) con la información recibida por el médico tratante, quien lo ha 

hecho en un lenguaje claro y sencillo, me ha dado la oportunidad de preguntar y 

resolver las dudas, y todas ellas han sido resueltas a satisfacción. 

 

 

 

  

Lima,         de           del 2023 

 

Participante  (firma)   Huella   

Nombre  

DNI   

Investigador (firma)    Huella   

Nombre  

DNI    



23 
 

7.3 Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

 

Código de identificación:  

  

1. DATOS PERSONALES  

Edad del participante: ____ años.          Sexo: Masculino (     )  Femenino (     )  

Peso: ______ kg   Talla: _____ cm        Índice de masa corporal (IMC): ____kg/m2  

Nivel de actividad física: Insuficientemente inactivo (    )  Inactivo (     ) 

Glucosa:          HbA1C:  

  

2. ENTRENAMIENTO DE FUERZA   

 

 

 

Ejercicio 1: 

Repetición máxima:  

Intensidad: 

N° series: 

N° repeticiones: 

Frecuencia: 

Ejercicio 4: 

Repetición máxima:  

Intensidad: 

N° series: 

N° repeticiones: 

Frecuencia: 

Ejercicio 7: 

Repetición máxima:  

Intensidad: 

N° series: 

N° repeticiones: 

Frecuencia: 

Ejercicio 2: 

Repetición máxima:  

Intensidad: 

N° series: 

N° repeticiones: 

Frecuencia: 

Ejercicio 3: 

Repetición máxima:  

Intensidad: 

N° series: 

N° repeticiones: 

Frecuencia: 

Ejercicio 5: 

Repetición máxima:  

Intensidad: 

N° series: 

N° repeticiones: 

Frecuencia: 

Ejercicio 6: 

Repetición máxima:  

Intensidad: 

N° series: 

N° repeticiones: 

Frecuencia: 

Ejercicio 8: 

Repetición máxima:  

Intensidad: 

N° series: 

N° repeticiones: 

Frecuencia: 


