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1. RESUMEN

Es de conocimiento general que la intervencion en los estilos de vida saludables es un
punto critico 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 fisica estan basadas principalmente en estudios realizados en
personas sanas, siendo la mayoria de investigaciones en entrenamiento aerébico. Asi
mismo, tales recomendaciones no detallan parametros especificos que requiere una
adecuada prescripcion 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 clinico aleatorizado controlado, cuya poblacidn son pacientes entre 40
y 60 afios con diagndstico de DM-2 que son atendidos por consulta externa del servicio
de endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia (HCH). Se dividiran de manera
aleatoria en un grupo control y otro de intervencion, que se someteran a un programa
de ejercicios de fuerza durante un tiempo de 16 semanas. Se realizara un analisis por

intencidn de tratar incluyendo a todos los sujetos asignados al azar.

Palabras clave: diabetes, fuerza, ejercicio



2. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada por elevados
niveles glucosa en sangre. Los casos de DM-2 continla en aumento, en el afio 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 afio 2030
y 700 millones en el 2045 (1). En el 2021, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), documentd que el 4.9% de personas mayores de 15 afios fueron

diagnosticadas de DM-2, siendo la poblacion femenina la méas afectada (2).

Los ensayos clinicos en las ciencias del deporte muestran suficiente evidencia acerca
de la actividad fisica como piedra angular tanto en los programas preventivos como de
tratamiento de diabetes. El Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes de Estados
Unidos (NDPP, por sus siglas en inglés) demostro que la intervencion en los estilos de
vida, basandose en la restriccion calorica y el aumento de la actividad fisica, redujo la
incidencia de DM-2 en un 58 % en personas con alto riesgo de diabetes (3). Asi mismo,
la American Diabetes Association (ADA) recomienda realizar ejercicio de tipo
aerobico 150 minutos por semana a una intensidad moderada a vigorosa, ademas, de 2

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

La actividad fisica 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
aerdbico como con el de fuerza, siendo més evidentes en un programa de entrenamiento

que incluye ambas modalidades (6).



El control glicémico se debe, en gran parte, al misculo esquelético. Alrededor del 80%
de glucosa ingerida es captada por los miocitos a través de vias dependientes de insulina
(7). Esta hormona se une a su receptor en el sarcolema dando inicio a un complejo de
sefalizaciones intracelulares que terminan en la traslocacion de los transportadores
GLUT+4, facilitando el desplazamiento intracelular de glucosa a favor de su gradiente.
Sin embargo, la insulina no es la tinica capaz de mejorar la captacion de glucosa a nivel
muscular. La contraccion musculoesquelética activa vias de sefalizacion
independientes de insulina que inducen la traslocacion de GLUT-4 a la membrana
celular. Se entiende, entonces, que el transporte de glucosa puede darse por vias
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 sera utilizada
segin las demandas metabolicas celulares. El destino de la glucosa depende de la
intensidad y duracion de la actividad fisica. En un contexto de baja demanda energética,
se almacenard en forma de glucdgeno, mientras que, durante la actividad fisica actuara
como combustible energético, para lo cual se metabolizara por la via glucolitica lactica
o la fosforilacion oxidativa para la produccion 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 musculo a la insulina el principal factor fisiopatolédgico.
La ingesta cal6rica excesiva cronica, el sedentarismo y la obesidad subsiguientes llevan
a un mayor almacenamiento de triglicéridos intramuscular; esto puede provocar un

acumulo de metabolitos tdxicos que producen inflamacién, estrés oxidativo y fibrosis,



lo que interrumpe las sefializaciones intracelulares de insulina, afectando, por ende, la
capacidad muscular de responder a las demandas metabolicas (9). El masculo se adapta
mostrando cambios vasculares, metab6licos y alteraciones en la sefializacion de la
insulina, que influyen negativamente en la captacién de glucosa. Ademas, que el
namero de proteinas GLUT-4 y su traslocacion estimulada por la insulina también se

ven afectados.

Las complicaciones microvasculares también estdn presentes en el musculo
esquelético, y contribuyen en la resistencia a la insulina (10). El endotelio expresa
receptores de insulina que al activarse producen vasodilatacion mediada por el 6xido
nitrico (NO). Estas sefiales se interrumpen con la resistencia a la insulina, resultando
en una produccion deficiente de NO, una inadecuada perfusion y, por lo tanto, menor
suministro de glucosa (11). Asi mismo, las alteraciones a nivel de la matriz extracelular

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

El ejercicio tiene beneficios a corto y largo plazo sobre la absorcion muscular de
glucosa. Se ha demostrado que la capacidad de absorcién 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 fisica puede mantenerse durante
2 a 72 horas, con una menor glicemia estrechamente asociada con la duracion e
intensidad del ejercicio (13). El ejercicio cronico también lleva consigo una mejora en
la sensibilidad a la insulina (14), se ha demostrado que el entrenamiento aerobico
aumenta la proteina transportadora GLUT-4 entre un 20 y 70% (15). El tipo de

entrenamiento, la intensidad y la duracion del mismo son puntos criticos para la



respuesta adaptativa (13). Esté bien establecida la respuesta del masculo esquelético al
entrenamiento aerdbico, pero se sabe poco con respecto al entrenamiento de fuerza,
que al realizarse a una mayor intensidad depende méas del metabolismo glucolitico; las
investigaciones sugieren que los valores de glicemia y la sensibilidad insulinica tienen
una respuesta favorecedora por vias semejantes a los del ejercicio de resistencia. Se ha
demostrado que la intervencion en la actividad fisica, bajo cualquier modalidad de
ejercicio, en personas diabéticas puede aumentar la masa muscular, reducir la HbA1C
tres veces mas en comparacion con un grupo sin ejercicio, ademas de un mejor control
glicémico, una mejor sensibilidad a la insulina, una reduccion serica de lipidos y una

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

Aunque haya suficientes investigaciones que respaldan los beneficios del
entrenamiento fisico, ain falta dilucidar la dosis minima efectiva en funcion de la
frecuencia, intensidad y duracion de un programa de ejercicios; ademas, que las
recomendaciones dadas por diferentes asociaciones de salud, tanto para la prevencion
y tratamiento, son las mismas. La American Collage of Sport Medicine (ACSM) afiade
el entrenamiento de fuerza dentro de sus directrices de prescripcion de ejercicios para
personas con diabetes sin contraindicaciones. Detalla realizar ejercicios de fuerza al
menos 2 dias 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 estan sustentadas en estudios realizados en sujetos saludables y en un
namero limitado de ensayos controlados aleatorizados de ejercicios de fuerza en

personas con DM-2 (17). Contrario a lo recomendado por la ACSM vy la ADA, las



mejoras en la sensibilidad a la insulina se han informado solo cuando el entrenamiento
de fuerza se realizé al menos 3 veces por semana. (19) Un metaanalisis que compard
la eficacia del entrenamiento aerobico 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 cientifica que respalda a la actividad fisica 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 fisica indicadas por el Ministerio de
Salud (MINSA) estdn avocadas principalmente al ejercicio de tipo aerdbico (21); sin
embargo, al ser recomendaciones generales no detallan la manera de como desarrollar
la actividad fisica en funcién a la modalidad de ejercicio, control de intensidad y
duracion de cada sesion de entrenamiento. Es asi que se plantea la pregunta de
investigacion sobre la eficacia del entrenamiento de fuerza sobre el control glucémico
en pacientes con DM-2. La falta de precision al momento de prescribir un adecuado

plan de ejercicio fisico, ya sea aerobico o de fuerza, justifica su investigacion.

3. OBJETIVOS
3.1 General
e Determinar la eficacia del entrenamiento de fuerza sobre la glicemia en
pacientes con DM-2.
3.2 Especificos
e Determinar la dosis minima de entrenamiento de fuerza prescrito para

el manejo de la glicemia en pacientes con DM-2.
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e Conocer las medidas antropométricas de los participantes.
4. MATERIAL Y METODO:

4.1 Disefio del estudio

Ensayo clinico aleatorizado controlado.

4.2 Poblacidn

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

del servicio de endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia.

Criterios de inclusion

e Pacientes entre 40-60 afios de edad diagnosticados de DM-2 seglin los criterios

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

e Hb AIC mayor a 6.5%.

e Reciban solo tratamiento farmacoldgico oral.

e Pacientes inactivos o insuficientemente inactivos definidos como:

o Inactivo: no realiza ninguna actividad moderada o vigorosa mas alla de

sus actividades diarias.

o Insuficientemente inactivo: realiza alguna actividad fisica 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 exclusion

Pacientes que reciban insulina como parte del manejo farmacolégico.

Pacientes con complicaciones agudas o cronicas relacionadas con la diabetes u

otra enfermedad cronica.

Pacientes activos o altamente activos. (22)

Pacientes con restriccion u otra condicion médica que impida la actividad fisica.

4.3 Muestra

Poblacion: pacientes entre 40 y 60 afios con diagnostico de DM-2 que son
atendidos por consulta externa del servicio de endocrinologia del Hospital
Cayetano Heredia (HCH).

Unidad de andlisis: un paciente entre 40 y 60 afios con diagndstico de DM-2
que es atendido por consulta externa del servicio de endocrinologia del HCH.
Tamafio de la muestra: para su célculo se emple6 el programa estadistico
EPIDAT version 4.2. Haciendo uso del modulo de comparacion de medias para
grupos independientes con varianzas distintas. El estudio utilizado como
referencia para su determinacion, fue el realizado por Carmen Cataneda y
colaboradores (23). El tamafio muestral es de 20 personas (el registro y calculo
de los datos se detallan en el anexo 1).

Técnica de muestreo: sera un muestreo aleatorio simple que lo llevara a cabo el

investigador principal, a través del programa EPIDAT version 4.2.
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e Plan de aleatorizacion: se incluira a todos los sujetos que cumplan los criterios

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

aleatorizacion, los participantes deben tener el apto para la actividad fisica

otorgada por un cardiélogo.

4.4 Definicion operacional de variables

Variable Tipo y escala Definicion Valores Forma de
de medicién | operacional registro
Independiente ;I;fnr:g?rri do en Ficha de
Edad Cuantitativa | . . Afios recoleccion
De razon anos a partir del de datos
nacimiento.
Caracteristicas
Independiente | biolégicas que . Ficha de
. . Masculino iy
Sexo Cualitativo | lo definen . recoleccion
- Femenino
Nominal como hombre o de datos
mujer.
Dependiente | Cantidad  de . Ficha de
.. . Kilogramos - ¢
Peso Cuantitativa | masa que tiene (Kg) recoleccién
De razon un individuo. g de datos
Altura de un
Independiente | sujeto desde los . Ficha de
o - Centimetros .
Talla Cuantitativa | talones hasta el (cm) recoleccion
De razon punto mas alto de datos
de la cabeza.
Indice de masa Depen_d|e_nte Razon entre el ) Ficha d_e,
corporal Cuantitativa 0eso y la talla Kg/m recoleccion
De razon ' de datos
Dependiente | Concentracion Ficha de
Glicemia Cuantitativa | de glucosa en mg/dI recoleccion
De razon sangre. de datos
. Dependiente Pr_o me(_j|o de la Ficha de
Hemoglobina o glicemia en los : Iy
e Cuantitativa | % .. Porcentaje recoleccion
glicosilada . altimos 3
De razon meses de datos
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Cualquier

desarrollo
muscular.

. Dependiente | movimiento Inactivo Ficha de
Nivel de litati I fici leccié
actividad fisica | Y@ itativa | corpora Insuficientemente | recoleccion
ordinal producido por inactivo de datos
los musculos.
Ejercicios que
usan la
. Dependiente | resistencia para Ficha de
Entrenamiento o iy Leve -,
de fuerza Cuantitativa la produccion Moderado recoleccion
Ordinal de fuerza vy de datos

4.5 Procedimientos y técnicas

1. Los participantes se reclutaran a través de los datos estadisticos de consulta

externa del servicio de endocrinologia del HCH, se les informara via telefonica

y se hara una breve encuesta sobre su nivel de actividad fisica.

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

(VIDENA) para firmar el consentimiento informado y realizarse una

evaluacion pre participativa, que incluye una historia clinica, un examen fisico

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

3. Aquellos que presenten alguna anormalidad en la evaluacion cardioldgica, solo

podran continuar si lo autoriza un cardiélogo.

4. Los participantes seran divididos aleatoriamente en 2 grupos:

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

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

semana. Duracion 16 semanas. Recibird asesoramiento dietético.
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b. Grupo de intervencion: ejercicio de fuerza leve (<50% RM), 4 tipos de
ejercicios, 2 veces por semana. Duracion 16 semanas. Recibira
asesoramiento dietético.

5. Previo a la aleatorizacion, se realizara lo siguiente

a. Examenes de hemoglobina glicosilada y glucosa basal en ayunas en el
laboratorio del HCH. EI examen se repetira al final del proyecto
(semana 16).

b. Repeticion maxima: definida como la maxima cantidad de peso que
puede cargar una persona manteniendo una técnica adecuada (18). Se
realizard 2 veces en cada maquina y se elegira el valor mas alto. Se
repite a la semana 9 y semana 16.

6. Los entrenamientos se realizaran en gimnasio de la Federacion Peruana de
Levantamiento de Pesas en la VIDENA. Seran supervisados por un preparador
fisico y el autor de la investigacion. Se emplearan 5 maquinas para
fortalecimiento de miembros superiores, inferiores y core. Previo al
entrenamiento se comenzara con ejercicios de calentamiento de 5 a 10 minutos
y culminara con ejercicios de estiramientos del mismo tiempo.

7. Se tomaran valores de glucosa con glucometro Accu-check antes y después de
los entrenamientos para controlar cuadros de hipoglicemia.

8. Todos los datos recolectados se registraran en la ficha de recoleccion de datos
(anexo 3) disefiada en el programa Microsoft Excel version 2019 y los

participantes tendran un cédigo de identificacion.
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9. Se les solicitard a los médicos tratantes, via correo electronico, que la terapia
no se modifique durante 16 semanas, a menos que fuera necesario.

4.6 Aspectos éticos del estudio

El presente documento se regira en base a los principios y lineamientos éticos
internacionales enunciados en la Declaracion de Helsinki. Todos los sujetos que desean
participar en el estudio deberan firmar el consentimiento informado; el registro de datos
personales y los resultados seran confidenciales y de Unico conocimiento por el

investigador principal.

El proyecto de investigacion sera enviado al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruano Cayetano Heredia, a la direccion del Hospital Cayetano Heredia
y al Comité de Etica de la Federacion Deportiva Peruana de Levantamiento de Pesas
para su aprobacion. Asi mismo, se inscribira en el Registro Peruano de Ensayos clinicos

del Instituto Nacional de Salud.
4.7 Plan de andlisis

Se realizard mediante un analisis por intencion de tratar usando el software SPSS
version 29.0. Los resultados con un valor de p < 0.05 se consideraran estadisticamente
significativos. Los valores se mostrardn como media y desviaciones estandar. La
comparacion entre el grupo de intervencion y de control se realizard mediante un
andlisis de regresion lineal. Para medir la efectividad del entrenamiento de fuerza se

realizard ANCOVA en las variables HbA1C y glucosa basal.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
6.1 Presupuesto

Rubros Descripcion Cantidad | Monto (soles)
Copias 40 -
Impresiones 2 -
Lapiceros 5 -
Materiales Laptop 1 -
Balanza 1 -
Tallimetro 1 -
Glucometro Accu-check 1 140.00
Electrocardiograma 20 100.00
Pruebas HbA1C 40 360.00
Glucosa basal 40 200.00
Recurso Preparador fisico 1 3000.00
humano
Total 3800.00

6.2 Cronograma

D
\gag é% §8 | S 88 sg | 85
25| S3| 22 |28 | 88| S8¢%| 88
S o o = o = el | =35 | ccs| 8=
o= 1 82| g2 | 27 | 28 |85F| 1
*2 5T  <T |8 |<t |38 |£3
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: Calculo de tamafio muestral

= Epidat: Programa para analisis epidemioldgico de datos

Archivo Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda

(= 4 mdis (5]

Indice de calculos =: Resultados

[1] Tamarios de muestra. C on de medias

[1] Tamafios de muestra. Comparacién de medias independientes:
Datos:

Varianzas: Distintas
Diferencia de medias a detectar: 0,700
Desviacidn estandar esperada:

Pablacidn 1: 0,500
Poblacidn 2: 0,200
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%) Tamariio de la muestra

Poblacidn 1| Pablacién 2| Total
80,0 7 7 14
85,0] 7| 7| 14|
90,0 8 8 16
85,0] 10 10 20|

Comentarios: para el calculo 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
investigacion

Titulo: “Eficacia de un entrenamiento de fuerza sobre el control glicémico en
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Cayetano Heredia”

Investigador : DI
Institucién  : Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
INTRODUCCION/PROPOSITO

Se le invita a participar en el trabajo de investigacion que busca conocer el efecto que
tiene el ejercicio de fuerza sobre la glicemia en pacientes adultos entre 40 a 60 afios
con diagnodstico 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 fisica
indicadas por el Ministerio de Salud (MINSA) no especifican la manera de cémo
desarrollar la actividad fisica en funcién a la modalidad de ejercicio, control de
intensidad y duracion de cada sesidon de entrenamiento. La falta de precision al
momento de prescribir un adecuado plan de ejercicio fisico justifica su investigacion.
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PROCEDIMIENTOS

1. Atodos los participantes del estudio se les pedira que se apersonen al gimnasio
de la Federacion Peruana de Levantamiento de Pesas de la Villa Deportiva
Nacional (VIDENA) donde se desarrollaran los programas de ejercicio; el uso
de las instalaciones no tendra ningn costo. Como paso inicial, se les realizara
una evaluacion pre participativa a que consiste en una historia clinica, un
examen fisico y una toma de electrocardiograma para definir si se encuentra
apto o no para la actividad fisica.

2. Seran divididos aleatoriamente en 2 grupos:

a. Grupo control: seguird las recomendaciones de la ACSM; ejercicio de
fuerza moderado (50-69% RM), 8 tipos de ejercicios, 3 veces por
semana. Duracion 16 semanas. Recibira asesoramiento dietético.

b. Grupo de intervencion: ejercicio de fuerza leve (<50% RM), 4 tipos de
ejercicios, 2 veces por semana. Duracion 16 semanas. Recibira
asesoramiento dietético.

3. Previo a la aleatorizacion, se realizara lo siguiente

a. Examenes de hemoglobina glicosilada y glucosa basal en ayunas en el
laboratorio del HCH. EIl examen se repetird al final del proyecto
(semana 16). No tendra ningun costo.

b. Repeticion méaxima: definida como la maxima cantidad de peso que
puede cargar una persona manteniendo una técnica adecuada. Se
realizard 2 veces en cada maquina y se elegira el valor mas alto. Se
repite a la semana 9 y semana 16.

4. Seran supervisados por un preparador fisico y el autor de la investigacion. Se
emplearan 5 maquinas para fortalecimiento de miembros superiores, inferiores
y core. Previo al entrenamiento se comenzara con ejercicios de calentamiento
de 5 a 10 minutos y culminara con ejercicios de estiramientos del mismo
tiempo.

5. Se tomaran valores de glucosa con glucometro antes y después de los
entrenamientos para controlar cuadros de hipoglicemia.

6. Los datos obtenidos se registraran en la ficha de recoleccién de datos, la cual
solo tendré acceso el investigador principal.

RIESGOS / INCOMODIDADES

Todos los ejercicios seran supervisados por un preparador fisico que se asegura de la
adecuada técnica de ejecucion de los ejercicios, lo cual reduce el riesgo de lesiones.

BENEFICIOS

Es de conocimiento general que la realizacion de programas de ejercicios produce
mejoras en nuestra salud fisica y mental; ademas, éstos forman parte del tratamiento
no farmacoldgico de la diabetes.
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COSTOS
La participacion en el estudio no generara ningun costo.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

El registro de los participantes sera a través de cddigos que solo el investigador tendra
acceso. Tanto los resultados preliminares o como finales se informaran de manera
personal y confidencial; a los que solo el investigador tiene acceso.

PROBLEMAS O PREGUNTAS

Si surge algun inconveniente que le impide continuar con el estudio estd en toda la
libertad de retirarse cuando lo crea apropiado. Cualquier consulta puede acudir
directamente al investigador o comunicarse via telefonica o por medio del correo
electrénico. 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 Etica de la UPCH llamando al 319 0000 o acudir a la universidad
ubicado en la Av. Honorio Delgado 430 — San Martin de Porres.

CONSENTIMIENTO

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y que, de forma andnima, la
informacion obtenida en esta evaluacion pueda ser utilizada con fines de investigacion.

Estoy satisfecho(a) con la informacion 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 satisfaccion.

Participante (firma) Huella
Nombre
DNI
Investigador (firma) Huella
Nombre
DNI
Lima, de del 2023
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7.3 Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

Cddigo de identificacion:

1. DATOS PERSONALES

Edad del participante: ___ afos. Sexo: Masculino () Femenino ()
Peso: kg Talla:__ cm indice de masa corporal (IMC): _ kg/m?
Nivel de actividad fisica: Insuficientemente inactivo () Inactivo ()

Glucosa: HbA1C:

2. ENTRENAMIENTO DE FUERZA

Ejercicio 1:

Repeticion maxima:

Ejercicio 2:

Repeticion maxima:

Ejercicio 3:
Repeticion maxima:

Intensidad: Intensidad: Intensidad:

N° series: N° series: N° series:

N° repeticiones: N° repeticiones: N° repeticiones:
Frecuencia: Frecuencia: Frecuencia:
Ejercicio 4: Ejercicio 5: Ejercicio 6:

Repeticion maxima:

Repeticion maxima:

Repeticion maxima:

Intensidad: Intensidad: Intensidad:

N° series: N° series: N° series:

N° repeticiones: N° repeticiones: N° repeticiones:
Frecuencia: Frecuencia: Frecuencia:
Ejercicio 7: Ejercicio 8:

Repeticion maxima: Repeticion maxima:

Intensidad: Intensidad:

N° series: N° series:

N° repeticiones: N° repeticiones:

Frecuencia: Frecuencia:
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