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Resumen

Introduccién. La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que ha ido
en aumento en nuestra poblacién en los Gltimos afios, por lo que corresponde un
problema de salud actual. Sus manifestaciones clinicas son conocidas, y conllevan
a alteraciones fisiologicas en diversos sistemas. Uno de los métodos de control de
esta enfermedad es el ejercicio, donde se encuentran diversas modalidades como lo
es el High Intensity Interval Training (HIIT). Sin embargo la aplicacion de esta
intervencién generan dudas en algunos investigadores respecto a los beneficios
que entrega y a la seguridad de su aplicacion en pacientes diabéticos en relacion al

riesgo de lesiones musculo esqueléticas.

Objetivo. Determinar si el entrenamiento intervalico de alta intensidad es un

predisponente de lesion musculo esquelético en pacientes con diabetes mellitus t2.

Disefio del estudio. Estudio de cohorte prospectivo.

Método. Se seguiran dos grupos, personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que
realicen HIIT y personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que se controlen con

farmacos, por el periodo de un afio en los CESFAM de la provincia de Cautin.

Evaluacion. Se realizardn evaluaciones de calidad de vida, fuerza prensil,
percepcion del esfuerzo entre otros al inicio del estudio, 3 meses después y 1 afio
posterior a la segunda evaluacion. Se utilizaran instrumentos como el IPAQ, SF-36

y escala de Borg.

Proyecciones. Se espera como resultado que el grupo HIIT tenga una mayor

cantidad de lesiones que el grupo farmacoldgico.



Palabras claves. Diabetes Mellitus tipo 2, High Intensity Interval Training, lesion

musculo esquelética.

Summary

Introduction. Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease which has been
spreading through our population in the last few years, which makes it a current
health issue.lts clinical manifestations are well known and bring about
physiological alterations in various systems. One of the control methods for this
disease is exercise, which can include many variations such as High Intensity
Interval Training (HIIT). Nevertheless, the application of this intervention
generates doubt in some researchers with respect to the give benefits and safety of

application in patients in the diabetic population due to musculoskeletal injuries

Objective. Determine if high intensity interval treatment predisposes

musculoskeletal injuries in patients with type 2 mellitus diabetes.
Design of Study. Study the prospective cohort.

Method. Two groups of patients type 2 Diabetes Mellitus patients will be
followed, one will realize HIIT while the second group will rely solely on

pharmaceuticals, during the span of one year in the CESFAM provided by Cautin.

Evaluation. Evaluations will be realized at the beginning of the study, at 3
months, at 1 year after a second evaluation. Instruments like the IPAQ, the SF-36,

and the Borg scale.



Projections. As a result, the HIIT group is expected to have more lesions than the

pharmacological group.

Key Words. Type 2 Mellitus Diabetes, High Intensity Interval Training,

musculoskeletal injury.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

A medida que la ciencia ha ido avanzado, se han ido descubriendo
soluciones a diferentes enfermedades que por mucho tiempo fueron devastadoras
para la humanidad, de esta manera las enfermedades que antes provocaban una

gran mortalidad hoy dia se puede decir que ya estan bajo control.

Sin embargo, factores actuales como la inactividad fisica, una mala
alimentacion, estilos de vidas sedentarias, estrés laboral, etc. han hecho que
nuestra sociedad actual enfrente enfermedades y morbilidades que hace muchos
afios atras tenian una prevalencia muy baja, como lo son la diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, dislipidemia, etc. Esto ha
traido como consecuencia un cambio en las politicas de la salud publica de los
paises que han tenido que ver cdmo prevenir, diagnosticar y tratar a estas
enfermedades y sus factores de riesgo que por sus caracteristicas, cronicas,

implican un costo econémico elevado.

Es aqui donde aparece el ejercicio fisico, una herramienta terapéutica que
ha demostrado con evidencia actual que es una medida eficaz para prevenir y
controlar a estas patologias y sus factores de riesgo, permitiendo ser una opcion de
primera linea, y un complemento para el tratamiento médico farmacoldgico,

permitiendo en algunos casos incluso, disminuir el uso de farmacos.
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Una modalidad de ejercicio que se usa actualmente y que ha crecido en su
uso es el Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad o High intensity interval
training en inglés (HIIT), que debido a los resultados demostrados en diversos
estudios se ha convertido en una herramienta terapéutica eficiente actualmente

para el control de la diabetes mellitus.

A pesar de ello, surgen algunas dudas o preguntas respecto a esta
modalidad, como por ejemplo, cudles serian los efectos a largo plazo de esta
modalidad, ya que los estudios en su mayoria solo muestran resultados de
intervenciones de 3 meses, 0 que tan seguro, desde el punto de vista masculo
esquelético, es aplicar este tratamiento a pacientes diabéticos teniendo en cuenta
las complicaciones existentes en estas personas como las neuropatias o las
complicaciones vasculares, debido a que uno de los fundamentos de esta
modalidad es la alta intensidad, sumado a que no se explicita en los estudios si
existen sucesos adversos con los participantes durante la aplicacion del HIIT, lo

que fundamenta la idea de este proyecto de investigacion.
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CAPIITULO I

2.1 Titulo de la investigacion

Predisposicion a lesion musculo esquelética en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que realizan programa terapéutico High Intensity Interval Training
(HNT) tratados en establecimientos de red de Salud Publica en la provincia de

Cautin durante el afio 2017.
2.2 Pregunta de investigacion

¢Es el entrenamiento intervalico de alta intensidad un predisponente de
lesion musculo esquelético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que son
tratados en establecimientos de salud publica de la provincia de Cautin durante el

afno 20177
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2.3 Objetivos de investigacion

2.3.1 General

Determinar si el entrenamiento intervalico de alta intensidad es un
predisponente de lesion musculo esquelético en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.
2.3.2 Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun sexo, edad, nivel
socioecondmico y tiempo de evolucion de la enfermedad.

e Cuantificar la incidencia de lesion masculo esquelético en pacientes
diabéticos tipo 2 que realizan HIIT y compérala con aquellos que reciben
tratamiento farmacologico.

e Describir la lesiones musculo esqueléticas que se reporten en pacientes con
Diabetes tipo 2 que realicen HIIT.

e Determinar la relacion entre HIIT y la presencia de lesiones musculo

esqueléticas en pacientes diabéticos.

16



CAPITULO I

3.1 Marco teodrico

3.1.1 Diabetes mellitus

Uno de los principales problemas de salud que aquejan a nuestro medio
hoy en dia son los desordenes metabdlicos producto de una mala alimentacion,
pero por sobre todo por la inactividad fisica, caracteristico de nuestra sociedad
actual, que conlleva a la aparicion de enfermedades cardiovasculares y sindromes
metabolicos, como lo son la diabetes, infartos agudos al miocardio, accidentes
cerebro vasculares, hipertension arterial, etc. lo que genera un aumento en los
costos en la salud pablica de los paises para poder llevar a cabo la prevencion,
diagnostico y tratamiento de estas afecciones. Para términos practicos de nuestra
tesis, se enfocara en la diabetes mellitus, en especial en la diabetes mellitus tipo 2,
que corresponde a la diabetes tipica en la poblacion que padece de esta
enfermedad. A grandes rasgos se puede entender que la diabetes mellitus
corresponde a un aumento de la glicemia en la sangre, desorden metabdlico que es
de caréacter cronico. Este concepto deriva de dos términos que son caracteristicos y
que estan presentes en la diabetes, por una parte diabetes proviene de un término
griego que significa “sifon” en alusion a la miccidon que se produce en esta
enfermedad y de la palabra mellitus que deriva de una palabra en latin que
significa “melosa” o “dulce” por el hecho de la presencia de glucosa en la orina,

cuando esta se encuentra en grandes concentraciones. (1)
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En términos generales existen dos formas de diabetes mellitus (DM) mas
comunes:

- DM tipo 1: corresponden al 5% aproximadamente de la poblacion
diabética, se produce por una destruccion progresiva de las células beta, lo
que conlleva a la secrecion de poca o nula insulina, se conoce como
diabetes juvenil o insulinodependiente. (2)

- DM tipo 2: en esta forma de la diabetes, existe una alteracion por parte de
los receptores de membrana en los masculos o en el higado por ejemplo,
que no reconocen a la insulina, que conlleva a un aumento de la glucosa en
sangre, corresponde a un 90% aproximadamente de la poblacion diabética

y se conocen también como no insulinodependiente. (2)
3.1.2 Fisiologia en la regulacién de la glucosa

Para entender un poco la fisiopatologia de esta enfermedad es necesario
conocer las hormonas que estan a cargo de regular la glucosa en sangre, que en el
ser humano serian dos, la insulina y el glucagon. Estas dos hormonas se sintetizan
en el pancreas, especificamente en los islotes de Langerhans, que tienen una
funcion endocrina. (2)

Existen aproximadamente entre 1 a 2 millones de islotes de Langerhans en
el ser humano que contienen 4 tipos de células diferentes, de estas son las células
beta las que segregan la insulina (corresponden al 60% de todas las células de los
islotes) y las células alfa que son las que segregan el glucagon. La insulina y el
glucagén no necesitan de proteinas transportadoras para circular y poseen una

semivida de tan solo 5-10 minutos. (2)
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3.1.3 Diabetes Mellitus tipo 2

Entrando en el tema, debemos definir que es la DM tipo 2. Principalmente
se puede decir que la DM tipo 2 se caracteriza como una hiperglicemia crénica que
conlleva a un dafio a nivel microangiopatico (retinopatia, nefropatia y neuropatia)
y a nivel macrovascular (enfermedad isquémica del corazon, ataque cerebral y

enfermedad vascular periférica). (3)

Esta enfermedad genera complicaciones no solo a quien la padece, sino
también a los servicios de salud publica, ya que aumenta el riesgo de otras
complicaciones y eventos morbidos de caracter crénicos, disminuye la calidad de
vida de los pacientes y reduce sus expectativas de vida lo que conlleva a un
aumento de los costos para la persona que padece de diabetes y para el sistema de
salud puablico que debe invertir recursos para la prevencion, el diagnéstico y el

tratamiento de esta enfermedad. (3)
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3.1.4 Epidemiologia

Se estima que para el afio 2002 existia aproximadamente 173 millones de
personas en el mundo con diabetes, y se proyecta que esta cifra aumentara a unos
366 millones de personas con esta condicién para el afio 2030, en donde la
mayoria corresponderia a poblacion proveniente de paises en vias de desarrollo,
como los paises de Asia y Latinoamérica. (3)

Respecto a Chile, la prevalencia de la diabetes tipo 2 se ha estimado entre
un 4,2% y 7,5% segun las encuestas realizadas por el MINSAL el afio 2003 y la
ADICH el 2006, respectivamente. De este porcentaje, sobre un 85% de las
personas con DM tipo 2 dice conocer su condicion, el gran problema se encuentra
en el control de la enfermedad, esto debido a que segun las encuestas mencionadas
anteriormente solo un 19,7% y 17,6% respectivamente, tienen contralada su
enfermedad (niveles de glicemia dentro de valores normales), el nimero de
personas con DM tipo 2 en control médico con un buen control metabdlico
(definido como HbAL < 7%) es muy baja en el sistema de salud publica como lo

muestra la Tabla 1. (3)

Tabla 1. Personas con diabetes bajo control y proporcién de ellos compensados
en el nivel primario de atencion del Sistema Pablico de Salud, 2007

Bajo control Compensados*
Hombres 159644 57870 362%
Mujeres 278028 102.184 36,8%

Fuenie: Serie BEM, DELS, MINSAL
*Criterio de compensacion: HbATc < 79%%
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Cuando se analiza la prevalencia de la DM tipo 2 segun edad, se observa
un aumento significativo después de los 44 afios, alcanzando solo una prevalencia
de un 0,2% en personas menores a esta edad, esta prevalencia aumenta en el grupo
etario que se encuentra entre los 45-64 afios en un 12,2% y aumenta ain més a los
65 afios y mas en un 15,8% aproximadamente. (3)

Al analizar la prevalencia de DM tipo 2 segun sexo, no se encontraron
diferencias significativas, como si se encontr6 al analizar la prevalencia segun el
nivel socioeconémico, donde fue mayor en la poblaciéon de menores niveles
socioeconémicos, para ejemplificar esto, un 21,3% de la poblacion sin estudios
formales presenta DM tipo 2, en comparacion a aquellos con estudios superiores
que alcanzan una prevalencia de un 2,5% segun la encuesta nacional de salud
realizada el 2003. (3)

Entre los objetivos sanitarios para la década entre el 2000-2010, se propuso
“quebrar la tendencia al ascenso de la tasa de mortalidad ajustada por edad de
diabetes mellitus”, en donde se mantuvo la tasa estandarizada del afio 1999 que fue
de un 14,2 por cien mil habitantes. Solo el afio 2007 existieron 1503 muertes
relacionadas por la DM tipo 2, en donde un 89,3% ocurrié en personas mayores a

60 afos. (3)
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3.1.5 Etiologia

Hasta los dias de hoy entender por qué se produce la DM tipo 2 es
desconocido, aunque se han postulado varias teorias, en donde el componente
genético parece tener una fuerte influencia. En la DM tipo 2 existe una
sensibilidad tisular anormal a la insulina, resistencia a la insulina, sin embargo la
causa exacta del porque ocurre esto no se conoce con exactitud ain como ya se
menciond. Se considera que la resistencia a la insulina se genera por expresion
genética (rasgo multigén) que se ve aumentada por la obesidad, se cree que la
resistencia a la insulina depende de altas concentraciones plasmaticas de acidos
grasos libres y de adipocinas. Otros factores como el envejecimiento y la

inactividad fisica también se asocian a la resistencia insulinica. (1)

3.1.6 Fisiopatogenia

La resistencia a la insulina genera una disminucion de la capacidad de la
insulina para estimular a los receptores de membrana del musculo esquelético y
del tejido adiposo para que extraigan la glucosa de la sangre, con el tiempo la
insulina va perdiendo la capacidad de inhibir la produccién de mas glucosa por
parte del higado. Cuando se genera una deficiencia de insulina, aumenta la
secrecion de glucagén, lo que genera un aumento mayor de la glucosa en sangre
contribuyendo en la hiperglicemia caracteristica de la DM tipo 2, esto por la

estimulacion de la glucogendlisis y la gluconeogénesis hepaticas. (1)
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En un principio el péancreas eleva la sintesis de insulina para tratar de
normalizar los niveles de glucosa en sangre, lo que puede regular dentro de los
rangos normales la glicemia, pero se genera un deterioro en las células betas del

pancreas, ademas de la resistencia a la insulina. (1)

Esta regulacion se puede mantener por un tiempo largo, por lo que es
totalmente asintoméatica en un principio de la enfermedad, razén por la cual su
diagndstico se realiza cuando este proceso regulador ya no funciona y cuando
existe una resistencia insulinica concreta avanzada, y comienzan a aparecer los
sintomas caracteristicos de la DM tipo 2, como lo son la poliuria (aumento de la
miccidn), polifagia (aumento del consumo de alimentos) y la polidipsia (consumo
frecuente de liquidos). (1, 4)

Se ha observado que personas que padecen de obesidad tienen un aumento
en la masa de sus células beta en los islotes de Langerhans para compensar su
resistencia insulinica, sumado a la predisposicion genética, suelen adquirir
diabetes, por lo que esta relacion, obesidad-genética, es la principal causa de
sospecha de los cambios que ocurren en personas que adquieren DM tipo 2, asi a
modo de resumen, se reconoce que existen diversos factores como los hereditarios,
el sobrepeso, el aumento de la grasa visceral, la inactividad fisica, etc. que son
predisponentes para adquirir DM tipo 2 producto de los cambios fisiologicos que

generan estos factores. (1)
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3.1.7 Diagnostico

Como se mencion6 anteriormente la DM tipo 2 es poco sintomatica, es mas
en un principio de la enfermedad en la mayoria no se presentan sintomas, debido
al control que genera el pancreas aumentando la sintesis de insulina para
normalizar la glicemia, por lo que su diagnostico en el 50% de los casos
aproximadamente se da por la solicitud de exdmenes de laboratorio por otra causa
y no por sospecha clinica de diabetes. (3)

La DM tipo 2 se da generalmente en personas con sobrepeso/obesidad, personas
mayores y personas inactivas fisicamente, por lo que en base a la evidencia actual
se recomienda chequear a este tipo de personas, que se considera como poblacién

de riesgo, como lo muestra la Tabla 2. (3)

Tabla 2. Poblacién de alto riesgo para desarrollar diabetes

Se considera poblacian de alto riesgo de desarrollar diabetes a

1. Todo sujeto mayor de 45 afios.

Menores de 45 afios con sobrepeso (IMC =25 IMC) con uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
Parientes de primer grado diabéticos (padres, hermanos)

Mujer con antecedente de hijos macrosémicos (= 4 Kgl o historia de diabetes gestacional.
—  Sedentarismo

—  Hipertensos (=140/90 mmHag)

- Col HOL =35 mg/dl y/o triglicéridos = 250 mg/dl

—  Examen previc con intolerancia a la glucosa.

—  Estados de insulino resistencia. (Sindrome de ovario poliguistico, acantosis nigricans)

—  Historia de enfermedad cardiovascular.

I ba
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3.1.7.1 Criterios de diagnostico

El método diagnostico de eleccion para diagnosticar DM tipo 2 en nuestro
pais es la glicemia en ayunas en sangre venosa que se realiza por medio de pruebas
de laboratorio, también se utiliza la hemoglobina glicosilada (HbAlc), mayor o
igual a 6,5%, como otro criterio para el diagndstico de la DM tipo 2, sin embargo
para que el examen sea valido se debe realizar con el método estandarizado
National Glycohemoglobin Standarization Program (NGSP), por lo que en Chile
solo se usa para ver el control metabolico de la diabetes ya que los métodos de

determinacion de HbAlc no se encuentran estandarizados. (3)

Cuando diagnosticar DM tipo 2:

- Cuando aparezcan los sintomas cléasicos de la diabetes (polidipsia, poliuria,
polifagia y baja de peso) y una glicemia en cualquier momento del dia mayor o
igual a 200 mg/dl, sin relacion con el tiempo transcurrido desde la Gltima
comida.

- Glicemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl. Debe confirmarse con una
segunda glicemia 126 mg/dl, en un dia diferente. (Ayuno se define como un
periodo sin ingesta calorica de por lo menos ocho horas).

- Glicemia mayor o igual a 200 mg/dl dos horas después de una carga de 75 g de

glucosa durante una PTGO Tabla 3. (3)
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Tabla 3. Técnica y criterios diagnédsticos Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral ([PTGO)
Determinacion de una glicemia en ayunas v otra a las 2 horas post carga de 75 g de glucosa. Los 75 g de

glucosa se disuelven en 250 cc de agua fria, 6 1,75 g de glucosa fka de peso en nifios, hasta un méaximo de
75g.

Condiciones para efectuar la prueba:

—  Alimentacidn previa sin restricciones y actividad fisica habitual, al menos 3 dias previos al examen.

—  Suspender drogas hiperglicemiantes (corticoides, tiazidas) 5 dias antes de la prueba.

—  Pemmanecer en reposo y sin fumar durante el examen.

—  No se debe efectuar en sujetos con cwadro febril infecciones o que cumplan les criterios
diagndsticos de diabetes con glicemias en ayunas (= 126 mg/dl).

Resistencia a la insulina: Las personas pre diabéticas pueden tener
alteracion de la tolerancia a la glucosa, que se define (en una prueba de tolerancia
a la glucosa por VO) como una concentracion plasmatica de glucosa de 140 a 200

mg/100 ml a las 2 h después de la ingestion de glucosa. (1)

3.1.8 Complicaciones cronicas de la DM tipo 2

Entre las complicaciones que genera la DM tipo 2 en quienes la padecen se
encuentran las complicaciones agudas y cronicas. (5)

En las complicaciones agudas se encuentran la hiperglicemia,
hipoglucemia (por tratamiento farmacoldgico) y acidosis lactica. (5)

Entre las complicaciones cronicas estan las microvasculares (retinopatia,
nefropatia y neuropatia diabética) y las macrovasculares (enfermedad isquémica
del corazon, ataque cerebral y enfermedad vascular periférica). En relacion a la
tesis, se dara enfoque a las complicaciones que puedan generar alteracion al
sistema musculo-esquelético, asi que ahondaremos en la neuropatia diabética y en

las complicaciones macrovasculares. (5)
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3.1.8.1 Neuropatia diabética

La neuropatia se encuentra presente en el 40-50% aproximadamente de los
diabéticos después de 10 afios del comienzo de la enfermedad, esto es tanto en
quienes padecen de DM tipo 1 y DM tipo 2, sin embargo menos del 50% de estos
pacientes presentan sintomas. La prevalencia de la neuropatia diabética aumenta
con la edad de la persona y con los afios de evolucion de la enfermedad. (5)

Se puede clasificar en dos grupos:

1) Neuropatia somatica: que a su vez se divide en 2 subgrupos

- Neuropatia simétrica o polineuropatia: incluye la Polineuropatia sensitivo
motora simétrica distal (que es de comienzo insidioso y que afecta
fundamentalmente a las extremidades inferiores, provocando sintomas
sensoriales como hormigueos, hiperestesia, quemazon y dolor, o bien sintomas
motores, como espasmos, fasciculaciones y calambres, u otros, como
acorchamiento e insensibilidad térmica o dolorosa), la Neuropatia aguda
dolorosa (suele ser de inicio agudo, afecta mas varones y afecta
simétricamente a las porciones distales de las extremidades inferiores, sobre
todo las plantas de los pies, caracterizandose por dolor agudo, quemante y
acompafiado de hiperestesias cutaneas), la Neuropatia motora proximal
simétrica (se presenta generalmente en mayores de 50 afios caracterizandose
por dolor seguido de debilidad muscular y amiotrofia de comienzo insidioso y

caracter progresivo que afecta, sobre todo, a caderas y ambos muslos). (5)
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2)

Neuropatias focales y multifocales: se presenta generalmente en mayores de
50 afios que cursan con una diabetes de larga evolucidn, caracterizandose por
dolor de comienzo agudo o subagudo acompafiado de otros sintomas en el
territorio del nervio afectado. Se dividen en: Mononeuropatias (afectan a un
solo nervio, donde lo mas frecuente es la afeccion del I11 par craneal que cursa
con dolor periorbitario, paresia muscular y diplopia con conservacion de la
movilidad pupilar), Neuropatia proximal asimétrica (de presentacion poco
frecuente y suele afectar a pacientes con diabetes mal controlada por periodos
prolongados y, en general, mayores de 60 afios, su inicio es agudo o subagudo
cursando con dolor intenso en la cara anterior del muslo y, en ocasiones,
también en region lumbar, gliteo o periné seguido a las pocas semanas de

debilidad muscular y amiotrofia). (5)

Neuropatia autonémica: afectan al 20- 40% de los diabéticos, aunque sélo en
el 5% de los casos se presentan sintomas. Debido a que afecta al sistema
nervioso auténomo hace que las manifestaciones clinicas de disfuncion
abarquen varios O6rganos y sistemas, siendo mas frecuentes las
gastrointestinales, las genitourinarias, las cardiovasculares y las sudorales. Se
pueden presentar complicaciones a nivel sistémicos como:

Sistema cardiovascular: La neuropatia autonoma cardiovascular se asocia a
un conjunto de problemas cardiovasculares complejos como lo son el aumento
de muerte sUbita, arritmias cardiacas e isquemia miocardica. Las afectaciones
principales que se pueden producir son: inestabilidad vasomotora, denervacion

cardiaca, mala adaptacion al ejercicio e hipotension ortostatica, producida por
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la afeccion de los barorreceptores adrticos y carotideos y que se asocia a un
mal prondstico, ya que la mayoria de los pacientes que la presentan falleceran
a los 3-5 afios de presentarse la neuropatia autondmica con afectacion

cardiovascular. (5)

3.1.8.2 Macrovasculares

Para comprender las alteraciones macrovasculares hay que tener en cuenta
que la intensidad y duracién de la hiperglicemia no son los Unicos factores que
ayudan a desarrollar complicaciones crénicas, otros factores como la hipertension
arterial, el tabaquismo y la dislipidemia también intervienen en este proceso, sobre
todo en las complicaciones macrovasculares. (5)

Las complicaciones macrovasculares son la equivalente a la arterosclerosis,
que son las que afectan a los vasos de mediano y gran calibre. Este proceso
arterosclerético es similar, histologica y bioguimicamente, a la arterosclerosis que
se da en individuos no diabéticos. La unica diferencia es que este proceso se da
mas tempranamente en personas diabéticas y se asocia ademas a una gravedad y
extension mayor (los enfermos coronarios diabéticos tienen enfermedad de tres
vasos en torno al 45% frente al 25% en los no diabéticos) y peor prondstico no
observandose una diferencia segin sexo. (5)

Las enfermedades cardiovasculares en los diabéticos suponen la principal
causa de morbilidad y mortalidad. Las personas con diabetes tienen un mayor
riesgo de padecer una enfermedad cerebrovascular o coronaria o de fallecer por su

causa, 2 a 3 veces superior al de la poblacion general, y el riesgo de presentar
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enfermedad vascular periférica es 5 veces mayor, aproximadamente, el 70- 80% de
las personas con diabetes fallecen a consecuencia de enfermedades

cardiovasculares. (5)

3.1.8.3 Artropatia periférica

Su prevalencia es 4 veces superior en el varén diabético y hasta 8 veces
mayor en la mujer diabética. La lesion se da principalmente en los miembros
inferiores (excepcionalmente en los superiores), sobre todo en el territorio

infrapatelar o distal, en las arterias tibiofibulares y pedias. (5)

Entre sus formas clinicas se encuentran:

- Claudicacion intermitente: corresponde a la imposibilidad de caminar una
determinada distancia a causa de un dolor en los musculos de las piernas ( es
grave si, recorre una distancia inferior a 150 m en un terreno llano y a paso
normal)

- Dolor en reposo: a medida que se agrava la enfermedad vascular periférica
aparece dolor en reposo que, generalmente, se describe como un dolor
profundo de los masculos del pie, que esta presente en reposo o por la noche.

- Gangrena seca: Si la enfermedad continda progresando puede producirse

ulceracién y/o gangrena que suele comenzar a partir del primer dedo del pie.

(5).
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3.1.8.4 Infarto muscular diabético

Asimismo existe una condicion exclusiva de la diabetes mellitus, el infarto
muscular, la fisiopatologia no esta del todo clara. La hip6tesis mas probable es que
es provocado por una enfermedad vascular arterioesclerética y microangiopatia
diabética. (6)

En el andlisis de muestras de biopsias se ha encontrado necrosis y zonas de
reparacion muscular con hialinosis (proceso degenerativo) y engrosamiento
arteriolar.

Se ha informado que en un inicio la falta de irrigacion sanguinea produce
inflamacion tisular que por efecto de presion se ve afectado el flujo sanguineo. (6)
Su presentacion clinica se caracteriza por la aparicion cominmente
repentina de una masa palpable indurada, que se muestra con mucho dolor en el

muslo (vasto lateral, aductores y la zona de los gastrocnémios. (6)

Es de suma importancia realizar una valoracion diagnostica precoz para
prevenir su agravamiento. En este sentido el método de preferencia lo constituye la
resonancia magnetica, que sin ser especifica, muestra una validez diagndstica
importante y permiten pasar por alto la biopsia que puede ser causa de
exacerbacion de los sintomas, ademas nos ayuda para excluir otras anomalias
como TVP, infeccion muscular, o algin tumor muscular primario o secundario.
Por lo tanto puede ser una complicacion mucho mas habitual de lo que se reporta
en la literatura ya que sus métodos diagndsticos son mas complejos. (6)

Quizas se deba pensar gue en todo paciente diabético que presente sintomas de

dolor muscular deberia estar presente la patologia de infarto muscular. (6, 7)
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3.1.9 Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2

Dentro del tratamiento de la DM tipo 2 se encuentra el farmacolégico y el
control de la glicemia por medio del ejercicio. Este control se complementa entre
estos dos métodos, por lo que se hablara de ambos, en primer lugar del tratamiento
farmacoldgico y luego sobre los beneficios del ejercicio y como este puede ayudar

a controlar la glicemia, disminuyendo asi el consumo farmacoldgico.

3.1.9.1 Tratamiento médico farmacologico

Es importante tener conocimiento sobre la terapia farmacologica en la DM
tipo 2, ya que es el principal método de control de la enfermedad que usan las
personas con diabetes, ademas de variables de control y sus posibles

contraindicaciones respecto al ejercicio fisico.

En Chile solo un 34,3 % cumple con el control metabdlico, es decir
mantiene cifras de la hemoglobina glicosilada < al 7% segun la encuesta nacional

de salud del 2009-10. (8)

Dentro de los farmacos utilizados para el control de la DM tipo 2 en un
principio, en nuestro pais, se encuentran principalmente dos, los de la familia de
las guanidas (metformina) y las sulfonilureas (glibenclamida), que se administran

via oral. (9)

Esta terapia se utiliza junto a la base de un cambio de estilo de vida

(comenzar a realizar actividad fisica y dieta), es mas, en los pacientes
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diagnosticados con DM tipo 2 que tengan motivacion pueden ser sometidos a un

par de meses de terapia no farmacoldgica, antes de iniciar con los farmacos. (9)

Los objetivos de los antihiperglicemiantes son mantener un control sobre la
glicemia, evitando variaciones en la mayor parte del tiempo y con ello prevenir la

hiperglicemia y retardar los problemas crénicos de la diabetes. (9)

La metformina es la primera linea de accion, si no existen
contraindicaciones (insuficiencia renal avanzada, alcoholismo), su accion es la
disminucién en la produccién de glucosa por parte del higado, no produce
hipoglicemia y puede generar intolerancia gastrointestinal, por lo que se usa en
dosis bajas de 500 mg. Cuando no se logra el control metabolico, es decir
mantener la HbAlc < al 7%, se agregan otros farmacos como lo son las
sulfonilureas, en donde la glibenclamida es el mas usado, o la insulina, por un

tema de costo y disponibilidad en el sistema de salud publica. (9)

Segun la evidencia estos medicamentos no producirian dafio directo sobre
el sistema musculo esquelético, pero si se tiene que tener en cuenta sus efectos en
el organismo antes de realizar un programa de ejercicio fisico, evitando producir
una hipoglicemia por ejemplo, ya que se sabe que el ejercicio fisico en si,

disminuye la glicemia. (9)
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La Figura 1, muestra un resumen del tratamiento médico de la DM tipo 2 (3)

Figura 1 Tratamiento de la diabetes tipo 2 segin mecanismos de accién™
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3.2 Beneficios del ejercicio

Otro concepto que debemos abordar es el ejercicio fisico en si, y el
ejercicio en las personas que sufren de diabetes. Actualmente la evidencia muestra
que el ejercicio fisico ayuda a reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Este efecto protector se asocia incluso cuando ya existe la
presencia de una enfermedad cardiovascular, teniendo un efecto protector mayor.
Los beneficios que se han demostrado en personas con diabetes, respecto del
ejercicio, muestran que este ayuda a controlar la glicemia y los factores de riesgo
asociados al sistema cardiovascular. (10)

Es sabido que en personas con DM tipo 2 existe un funcionamiento anormal de los
receptores, especificamente en los mecanismos de sefializacion dependientes de la
insulina que se encargan de regular la entrada de glucosa al musculo esquelético.
Sin embargo otros mecanismos que también participan en la captacion de glucosa
hacia el masculo que se regulan por medio del ejercicio/contraccién que no se

encuentra alterado, incluso en personas con diabetes. (10)
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Existen diversos estudios que han demostrado mejorias sustanciales en
personas con DM tipo 2 que se han sometido a programas de ejercicio, Nishida et
al verificaron que 12 semanas de ejercicio fisico (60 min/dia 5 veces por semana)

mejoraron la sensibilidad a la insulina en el masculo esquelético. (10)

Para dar una explicacion al mecanismo molecular que permite explicar
cémo el ejercicio ayuda en la captacion de glucosa hacia el musculo esquelético,

se han propuesto diversas teorias.

Se sabe que la contraccién muscular inducida por el ejercicio fisico no
actua directamente sobre los receptores de insulina, es decir no ejerce un efecto
sobre la fosforilacion de sustrato del receptor de insulina 1 (IRS-1) ni tampoco en

la actividad de la fosfatidilinositol 3-cinasa (P13-K). (10)

Se cree que el ejercicio fisico actua de manera indirecta en las proteinas de
la sefial de insulina como lo son la proteincinasa, activada por AMP, la
proteincinasa dependiente de Ca2+/calmodulina y la proteincinasa C atipica. Estas
moléculas participan de la captacion de glucosa estimulada por la contraccion

muscular. (10)

Para explicar el punto de convergencia entre el ejercicio fisico y las
cascadas de sefializacion de la insulina se han descrito la existencia de moléculas
como la AS160 que ayudarian a inducir a los receptores GLUT-4 para la captacion

de glucosa por parte del musculo esquelético, como lo muestra la figura 2 (10)
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[ Ejercicio fisico aertbico ]

Figura 2. Explicacion molecular del efecto del ejercicio en la captacion de glucosa

por parte del musculo esquelético.

36



3.3 Entrenamiento intervalico de alta intensidad

La modalidad de ejercicio que se investigara en esta tesis corresponde al
HIIT (High Interval Intensity Training). Para ello lo definiremos vy
caracterizaremos para comprender los beneficios de esta modalidad en las

personas con DM tipo 2. (11)

3.3.1 Definicién

Es un entrenamiento en el que se realizan repeticiones de ejercicio de alta
intensidad, con pausas que pueden ser completas o recuperaciones activas (de baja
intensidad), para luego efectuar otra repeticion de elevada intensidad. Esto provoca
que se estimule el cuerpo y ocasione una reestructuracion fisiolégica que se puede
comparar con el impacto que provoca el ejercicio continuado de moderada
intensidad, pero en un menor tiempo y volumen de ejercicio total. (11)

Segun la evidencia es mas agradable que realizar un ejercicio con una intensidad
moderada de manera continua. (12, 13)

Para crear un protocolo HIIT se deben tener en cuenta una serie de
variables, tales como: Modalidad del estimulo, tipo de pausa, numero de
repeticiones, duracion del estimulo, actividad en la pausa, pausa entre las series,
intensidad del estimulo, nimero de series, duracion del programa, duracion de la

pausa, duracion de las series. Figura 3 (14)
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Figura 3. Variables de los protocolos HIIT
Para que sea considerado un ejercicio de alta intensidad se debe trabajar

sobre el 60% del VO2max o mayor al 70% de la frecuencia respiratoria maxima.

(15)

3.3.2 Clasificacion del HIIT

Podemos clasificar el ejercicio intermitente en dos tipos, uno en el que se
realizan “lapsos de recuperacion” y otro en el que hay “recuperacién completa”.
Estos a su vez se subdividen segun como cambien su intensidad en: maxima o
submaxima. Por otro lado, también se puede clasificar el entrenamiento
intermitente en continuo, como el Fartlek y los cambios de ritmo previstos como

muestra la Figura 4. (16)
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Figura 4. Clasificacion del ejercicio intermitente (16)

Desde que se comienza a utilizar en 1850, han existido muchos protocolos
HIIT, los dos mas nombrados son el protocolo de Tabata y el de Little-Gibala. A
su vez estos se pueden dividir en 2 tipos: Sprint Interval Training (SIT) y Aerobic
Interval Training (AIT). En el SIT se realizan generalmente 30 seg. maximas con
un tiempo de recuperacién completa de 3-4 minutos esto se realiza en 4-6 series de
sprints maximos. ElI AIT es considerado un método extensivo, en él se realiza el
ejercicio por 4 minutos con un descanso de 3 a 4 minutos, esto en 4 a 6 series,

trabajando al 80-95% del VO2max. como se muestra en la Figura 5. (14)
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338" maximos /<1’
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(HIAIT) > 60" (2°-57) 85-
95% de la FCmax

Figura 5 Protocolos de aplicacion HIIT. (14)
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3.3.3 Efectos

3.3.3.1 Generales

Al ser un tipo de ejercicio fisico, va a generar efectos parecidos a los de
cualquier ejercicio fisico.

Reducir sobrepeso y obesidad, disminuye el riesgo de presentar
hipertension arterial, colesterol alto, disminuye la presion arterial y el riesgo de
infarto.

Por otro lado también reduce el riesgo de sufrir osteoporosis y fracturas,
pérdida de hueso. Ayuda a conservar o incrementar la masa muscular, conservar

fuerza muscular. Mejora la calidad de vida, disminuye la fatiga, etc.

3.3.3.2 Especificos

1. Mejorar la sensibilidad a la insulina:

El ejercicio en intervalos de intensidad elevada aplicado en pacientes
diabéticos tipo 2, tiene altos efectos hipoglucemiantes luego del ejercicio, ademas
de una mayor duracion que el ejercicio de moderada intensidad con igual 0 mayor
duracion. Y necesita menor tiempo para obtener dichos efectos. Aunque debe
haber un control de la intensidad precisa y personalizado para evitar el
incumplimiento por abandono del ejercicio o rechazo de personas poco habituadas
a realizar ejercicio fisico.(15)

En pacientes con DM2, se observd una mejora de la glucosa en sangre
luego de 2 horas de haber ingerido alimento (BG postprandial), esta mejora se

observé por 24 horas, mientras que un plan de ejercicio de 2 semanas disminuyo el
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BG en promedio un 13% luego de 48 y 72 horas de haber practicado el ejercicio,

asimismo se evidencia un aumento de los receptores GLUT4 en un 369%. (15)
2. Mejorar la forma fisica cardiorrespiratoria (VO2max).

Tabata compard un entrenamiento aerdbico de intensidad moderada (70%
VO2méx durante 60 minutos, 5 dias a la semana) con un entrenamiento HIIT
(series de 20 segundos a 170% VO2max, 10 segundos de recuperacion, 5 dias a la
semana) en un cicloergdbmetro durante seis semanas. Tabata encontré que en el
grupo de intensidad moderada, el VO2max aument6 en un 10%, pero la capacidad
anaerdbica no cambid. Sin embargo, en el grupo de alta intensidad, el VO2max
aumento en un 15% Yy la capacidad anaerobica aumento en un 28%. Este protocolo
fue comparado con otros tipos de HIIT y resultdé ser el mejor estimulando al
méaximo tanto los sistemas aerobicos como anaerdbicos. (17)

Provoca un aumento del VO2max debido principalmente a las adaptaciones
del potencial oxidativo muscular, tales como el aumento del nimero de

mitocondrias y de la actividad enzimatica de las mitocondrias. (16)

3. Reducir la grasa corporal.
Se constataron mejorias en el peso libre de grasa y el aumento de la

sensibilidad a la insulina. (18)

4. Aumento de la capacidad Oxidativa del musculo:
Este aumento se ve reflejado en la actividad méaxima y/o contenido de

proteina de las enzimas mitocondriales. (19)
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3.4 Lesion

Como toda practica deportiva o la realizacion de ejercicio fisico, esta puede

generar una lesion a nivel del sistema masculo esquelético. Esto puede ser mas

predisponente si existen alteraciones fisioldgicas que pueden generar un cambio en

la estructura de los componentes de este sistema. Se entiende por lesion a un

golpe, herida o dafio que se pueda generar en los tejidos del cuerpo. Estas lesiones

pueden ser producidas por fuerzas externas o incluso como consecuencia de

alguna enfermedad. En nuestra investigacion nos centraremos en las lesiones

producidas por la diabetes mellitus 2. (20)

3.4.1 Lesiones en diabetes mellitus tipo 2

Dentro de las alteraciones producidas como consecuencia de la diabetes

mellitus 2, podemos encontrar variadas patologias que afectan tanto el tejido

blando del cuerpo como tendones, musculos, ligamento, bursas y también algunas

de caracter mas integro como son las articulares que repercuten en mas de un

tejido a las vez. (20)

Trastornos musculo

Prevalencia en pacientes

Prevalencia en pacientes

esqueléticos con diabetes sin diabetes
Capsulitis adhesiva 11-30% 2-10%
Limitacion de movilidad | 8-50% 0-26%

articular
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Contractura de dupuytren | 20-63% 13%

Tenosinovitis flexora 11% <1%

Hiperostosis esquelética | 13-49% 1.6-13%
idiopética difusa

Tabla 4. Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en pacientes con y sin

diabetes. (28)

La figura resume los factores que hay que tener en cuenta que pueden
influir en la lesi6n masculo esquelética en pacientes con DM tipo 2, lo que nos
muestra que no solo influiria el ejercicio fisico sino que existen otros factores que

también pueden conllevar a la lesidn en estos pacientes.

Figura 6. Factores a considerar en las lesiones musculares de diabéticos
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3.5 Reparacién muscular

El dafio o destruccion de las fibras de tejido muscular estriado es
perjudicial y compleja ya que las células musculares restantes no pueden generar
una division celular para reparar el dafio como en otros tejidos del cuerpo humano.
Sin embargo el tejido muscular cuenta con la presencia de células uninucleadas,
fusiformes que yacen dentro de la lamina basal que se encuentra rodeando cada
fibra muscular que reciben el nombre de celulas satélites. Frente a un dafio las
células satélite cercanas se activan, proliferan y se diferencian en mioblastos que
son capaces de fusionarse con células musculares dafiadas, en casos en que el dafio
es mas extenso un conjunto de mioblastos son capaces de fusionarse para de esa

manera poder producir nuevas fibras musculares. (21)

Con el paso de los afios en el cuerpo se puede observar una disminucion en
el nimero de células satélites, lo que produce una declinacion en la respuesta a un
dafio y la capacidad de generar nuevas fibras musculares. Algunos estudios han
demostrado que las células satélites de musculatura joven tienen una capacidad
reducida en su proliferacion y su capacidad para formar nuevas fibras musculares
cuando son aplicadas en personas de mayor edad. Lo que hace pensar que las
personas de mayor edad que estan cursando con una disminucion de la masa
muscular es debido al aumento en la liberacion del regulador paracrino miostatina.
La miostatina es un regulador de la musculatura esquelética, que es capaz de
inhibir la funcion de células satélite y el crecimiento muscular. Las funciones de la

miostatina, y los mecanismos que regulan la proliferacion de células satélite
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debido a su relevancia en la condicién muscular son areas activas de la

investigacion. (22)

Para la formacién de sarcémeros nuevos y el crecimiento de miofibrillas en

la fibra muscular se requiere de 3 proteinas musculares:

1)  Latitina: es una proteina en extremo larga que abarca la mitad de la longitud
del sarcomero; su extremo amino-terminal esta sujeto a uno de los discos Z a cada

lado del sarcomero, y su extremo carboxilo-terminal, a la banda M.

2)  Lanebulina: se encuentra dentro de la actina de las bandas I.

3) Laoscurina: rodea los sarcomeros principalmente alrededor de los discos Z y

las bandas M.

Estas tres proteinas de gran tamario sirven como anclaje molecular para la

formacidn de nuevos sarcomeros durante el crecimiento y la reparacion muscular.

Las fases que involucran el proceso de reparacion son 3:

1) Fase inflamatoria: caracterizada por un proceso de hemostasia, junto a la
respuesta de neutrdfilos y macrofagos durante las primera 72 horas, formacion de
edema y el inicio del proceso mediante el cual se presente recuperar la

vascularizacion en las fibras lesionadas.

2) Fase reparadora: dependiendo del dafio de la lesién se presenta, una
regeneracion fibrilar funcional ideal o la formacion de tejido fibroso cicatrizal
(reparacion patolégica). En esta etapa puede ocurrir una alteracion en la zona de la

lesion modificando las caracteristicas histoldgicas del tejido afectado.
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3) Fase de remodelacién: existe una produccion de matriz extracelular
(fibroblastos), que estd compuesto de: células mioblasticas (células satélite y
leucocitos mononucleados) que reparan las miofibrillas, en condiciones no 6ptimas
existe gran deposicion de colageno y actividad fibroblastica, que trae como
consecuencia la formacion de tejido fibroso en lugar de muscular y una

reorientacion fibrilar. (1, 2)
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3.5.1 Reparacion muscular en Diabéticos

A diferencia de la reparaciébn muscular en personas normales, en las
personas diabéticas, estudios han encontrado que existen diferencias que alterarian
este proceso. Se ha descrito que la acumulacion de lipidos y la resistencia
insulinica, efectos caracteristicos de las personas que presentan diabetes mellitus,

inducen a una disfuncién mitocondrial en el musculo esquelético. (23)

Se ha observado que ademas de la disfuncion mitocondrial en personas que
presentan diabetes y obesidad existe un menor nimero de mitocondrias y de menor
tamafo, que se acompafia de una alteracion estructural en estas. Teniendo en
cuenta la funcién que desempefian las mitocondrias en el metabolismo de las
células musculares, estos procesos explicarian las complicaciones presentes en las
personas que presentan diabetes mellitus, existiendo una disminucion en la
respiracion celular, lo que conlleva a una alteracion en la produccion de proteinas

mitocondriales que a su vez lleva a una disminucion en la generacion de ATP. (23)

Un estudio realizado en ratones con diabetes demostré que existe una
alteracion en la reparacion del musculo esquelético debido a una alteracion en los
miocitos. Esta alteracion explicaria la miopatia del masculo esquelético presente
en personas con diabetes mellitus, complicacion cronica que no solo afectaria la
reparacion muscular sino que también afectaria a largo plazo provocando debilidad

muscular producto de una distrofia miotonica. (24, 25)
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CAPITULO IV

4.1 Busqueda sistematica de la informacion

La basqueda de la informacion en las distintas bases de datos como
PEDRO, Embase, Scielo y Cochrane nos otorgaron “0 resultados” al relacionar los
términos “diabetes mellitus type 2” como pacientes; “Hiit”, “interval training” a

modo de intervencion y “injury”, “lesion” como resultado.

Al contrario al realizar la busqueda en la base de datos PubMed usando

como las siguientes palabras en el buscador Mesh:
Pacientes: "Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh].
Intervencion: “high intensity interval training” [Mesh].

Resultado: "Back Injuries"[Mesh] OR "Foot Injuries'[Mesh] OR "Ankle
Injuries”[Mesh] OR "Knee Injuries”[Mesh] OR "Leg Injuries"[Mesh].
Y como términos libres:

Pacientes: diabetes mellitus y diabetes mellitus type 2.

Intervencion: high interval training, high intensity intermittent training, high

intensity intermittent exercise, high intensity interval training y interval training.
Resultado: Lesion y Injury.

Los resultados entregados en la busqueda Mesh fueron relacionados entre
si con el operador booleano “AND”. Los términos libres al relacionar las
busquedas de pacientes se utilizd el operador “OR” al igual que los de

intervencién y resultado, para luego relacionar los distintos grupos de pacientes,
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intervencion y resultados con el operador booleano “AND”. Los resultados finales
para la busqueda de términos libres y Mesh fueron reunidos con el operador
“AND”. Dando como resultado 1 estudio que no es capaz de responder a nuestra

pregunta de busqueda y se muestra a continuacion.

Publed ;0. PubMed v [(#18) AND #19|
ﬁiiﬁﬁﬁiﬁ”nl'ik‘ﬁgi"’of”l.2‘;‘1“‘”“‘ Create RSS Create alert Advanced
Format: Abstract = Send to~

J Clin Endocrinol Metab. 2012 Jan;97(1):190-7. doi: 10.1210/jc.2011-1883. Epub 2011 Nov 9.

Diabetes and femoral neck strength: findings from the Hip Strength Across the Menopausal
Transition Study.

Ishii 81, Cauley JA, Crandall CJ, Srikanthan P, Greendale GA, Huang MH, Danielson ME, Karlamangla AS.

+ Author information

Abstract
CONTEXT: Diabetes mellitus is associated with increased hip fracture risk, despite being associated with higher bone mineral density
in the femoral neck

OBJECTIVE: The objective of the study was to test the hypothesis that composite indices of femaoral neck strength, which integrate
dual-energy x-ray absorptiometry derived femoral neck size, femoral neck areal bone mineral density, and body size and are
inversely associated with hip fracture risk, would be lower in diabetics than in nondiabetics and be inversely related to insulin
resistance, the primary pathology in type 2 diabetes.

Debido a que el estudio obtenido como resultado no es capaz de responder
a la pregunta busqueda, la lectura critica se realizara de un estudio que relaciona

las variables “diabetes mellitus” y “ejercicio intervalico™.
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4.2 Analisis critico de la literatura

Continuous vs interval training on glycemic control and macro

and microvascular reactivity in type 2 diabetic patients

W. Mitranunl, C. Deerochanawong2,3, H. Tanaka4, D. Suksoml
Tipo de articulo: Ensayo Clinico Aleatorizado, Afio de publicacion: 2014;

Revista: Scandinavian Journal of Medicine Science in Sports

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

Si, porque la poblacion de estudio, la intervencion estan bien definidos 43
participantes con diabetes tipo 2 fueron asignados al azar a 3 grupos el control de
los sedentarios, CON (ejercicio aerobico continuo), INT (entrenamiento de
ejercicio aerdbico intervalo) y los resultados claramente enunciados y definidos,
ya que quieren saber cual tipo de ejercicio es mejor en el control de la glucemia y

la vasodilatacion dependiente del endotelio.

2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?

Si, fue al azar, pero no especifica si hubo o no cegamiento.
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3 ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los

pacientes que entraron en él?

Si fueron adecuadamente considerados, pues no se interrumpio el estudio
de forma precoz. El seguimiento fue completo, algunos participantes fueron
excluidos si han completado menos de 80% del programa de entrenamiento. Un
sujeto se retird de cada grupo de ejercicio por el final del estudio. Y se analizaron

los pacientes en el grupo correspondiente de aleatorizacion.

4 ;Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el

personal del estudio?

No menciona que haya habido algun tipo de cegamiento de los pacientes,
clinicos y personal de estudio, solo que los pacientes fueron aleatorizados al grupo

correspondiente.

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

Si, los grupos fueron similares gracias al proceso de aleatorizacion
representando, quedando una distribucién de 16 sujetos en el grupo SED, 15
sujetos en el grupo CON y 15 sujetos en el grupo de INT, y fue homogéneos en

cuanto a sexo Yy edad.

52



6 ¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de

igual modo?

Si, ya que las muestras y las mediciones en todos los grupos fueron
realizadas en las mismas fechas, especificamente las muestras sanguineas tomadas

dentro del mismo margen horario.

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

Si, el efecto del tratamiento fue grande debido a que se registraron
multiples variables con distintos examenes como: la composicion corporal,
consumo maximo de oxigeno, porcentaje de masa corporal, indice de masa
corporal, porcentaje de grasa corporal, relacion cintura-cadera, frecuencia
cardiaca, estos presentaron un resultado significativo mayor tanto en el grupo de
ejercicio continuo como en el grupo de ejercicio intervalico, presentando este

altimo una mayor cantidad de variables significativas en comparacién al continuo.

8 ¢ Cudl es la precision de este efecto?

La precision durante todo el estudio y para cada medicion fue de (P <
0.05), por lo que es considerado un valor significativo, pues es el valor minimo
requerido en los estudios del area de la salud.

También se utilizd la comparacion multiple de Tukey para determinar las
variables significativas entre los grupos, se realiz6 también analisis de correlacion

y regresional para una correcta examinacion de las asociaciones de las variables.
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9 ¢Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?

Si, porque los metodologia utilizada esta estandarizada también en nuestro
medio, sin embargo para extrapolar estos resultados deberia realizarse este tipo de
estudio en la poblacion chilena, debido a las diferencias étnicas, sociales y

culturales.

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

Si, pues se compard cada uno de los resultados de las mediciones entre los
grupos intervalico, continio y sedentario, esta informacion se ve claramente
reflejada en las tablas de datos obtenidos, antes y después de la intervencion,

concluyéndose en cada uno de los ambitos estudiados.

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

Los beneficios si se justifican, ya que, cada uno de los exadmenes
determinaba una variable critica en el pacientes sedentarios con diabetes mellitus
tipo 2 siendo estos mismos de bajo costo y en cuanto a los riesgos las terapias
implementadas en el estudio no generan un mayor riesgo al momento de su

realizacion por parte de los pacientes (tratamiento intervalico y continuo).
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CAPITULO V

5.1 Justificacion de la pregunta de investigacion

5.1.1 Factible

A nivel nacional encontramos una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo
2, la federacion internacional de diabetes (IDF en inglés) estima una prevalencia
de 12,32% en mayores de 20 afios o sea 1,7 millones de chilenos padece esta
enfermedad superando el promedio mundial de 8,19%. Esta situacion se ve
acentuada localmente, siendo la region de la Araucania la de mayor indice a nivel
pais con un 12,7%, es decir, unas 100.000 personas aproximadamente con diabetes
viven en la region de la Araucania de las cuales el 19,7% tiene un control
constante sobre su patologia, lo que equivale a 19.700 personas, que seria nuestra
poblacion objetivo. (1-3)

Asimismo no es necesario contar con un lugar fisico, ni implementos de
gimnasio para llevar a cabo la investigacion, pues no es de tipo experimental sino
observacional, en este sentido solo se requiere conocer donde se aplica HIIT a
estos pacientes y los permisos institucionales pertinentes ( CESFAM de Fundo el
Carmen, Amanecer, Los Laureles y Melipeuco), ademas quienes aplicaran la
evaluacion seran personas que no necesitan de la experiencia profesional acerca
del tema central de la investigacion, aunque recibirdn capacitacion para su

realizacion.
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5.1.2 Interesante

A nivel de profesionales de la salud serd interesante tener evidencia
actualizada en cuanto a la seguridad de la terapia que aplican a sus pacientes. Pues
el HIIT actualmente es una metodologia masiva utilizada en salud en pacientes
diabéticos, por lo tanto, serd interesante hacer esta investigacion para estar seguros
de que no es un riesgo de lesiones musculo-esqueléticas en diabéticos o si por el

contrario es un factor protector en estas personas.

5.1.3 Novedoso

Es novedoso puesto que actualmente en los estudios con diabéticos que
utilizan como medida terapéutica el HIIT no hay registros de lesiones, puesto que
se remiten exclusivamente a informar sobre los pardmetros fisiologicos relativos
en su mayoria a pérdida de peso o disminucion de la glicemia, por lo tanto, no
existe evidencia encontrada en la literatura acerca de si el HIIT provoca o no dafios
musculo esqueléticos, por lo tanto seran resultados significativos y ademas es una
inquietud por parte de los investigadores que realizan estudios con estos pacientes.
Igualmente es un tema inexplorado a largo plazo, ya que la mayoria de las

investigaciones existentes se remiten a periodos de tiempo no mayores a 4 meses.
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5.1.4 Etico

La investigacion se realizaria tomando en consideracion todos los aspectos
éticos, pues se buscaria obtener el beneficio para los participantes y no se hara
dafio a los pacientes ni fisico ni psicologico, guardando la privacidad de sus datos
personales. Ademds para participar en la investigacion se utilizard un
consentimiento informado, no transgrediendo ninguno de los cuatro principios de
la bioética (autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia), e incluso el estudio

sera sometido a un comité de ética en salud para ser aprobada su aplicacion.

5.1.5 Relevante

Como no existen estudios, sera relevante aportar tanto para el conocimiento
cientifico como para la salud y nos dejard en claro si aplicar esta medida
terapéutica basada en el ejercicio provoca o no mayores riesgos que beneficios.
Esto es de suma importancia dado que estos pacientes presentan complicaciones
cronicas que pueden afectar la funcidon muscular que ameritan un mayor cuidado
durante la realizacion de ejercicio. Ademas de comprobarse que conlleva
consecuencias, da pie a futuras investigaciones en este ambito para realizar

prevencion o modificacion de los protocolos establecidos.
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5.2 Disefio de estudio

Estudio de cohorte prospectivo.

5.2.1 Justificacion del disefio de estudio

Los estudios analiticos se pueden dividir en disefios observacionales o
experimentales, para efecto de la realizacion de este trabajo el tipo de estudio
escogido fue el de cohorte, que corresponde a un estudio analitico de tipo
observacional, lo que quiere decir que los investigadores se mantienen al margen
de los sucesos ocurridos 0 que puedan ocurrir, ya que el objetivo de este estudio es
observar si la aplicacion del HIIT en personas con DM tipo 2 es un factor
predisponente de lesibn muasculo esquelética. Ademas se tendra en cuenta la
temporalidad en las que se haran las mediciones, para ello se llegd a consenso de
seguir a los sujetos en estudio a futuro, es decir un estudio de tipo prospectivo, con
la finalidad de detectar sucesos que no estdn presentes en el inicio de la

investigacion.

Caracteristicas de estudio analitico:

- Existencia de un grupo control.
- Comparabilidad en los grupos.
- Control de factores diferentes al de interés.

- Medicion de efecto del azar mediante pruebas de significacion. (26)
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Como ya se mencion0, en el estudio de cohorte existe un grupo bien
definido sobre la base de la presencia o ausencia de una exposicion hipotetizado
para una enfermedad, con la finalidad de seguirlos en el tiempo para observar la

ocurrencia del resultado.

En los estudios de cohorte prospectivo, el investigador escoge o define una
muestra de individuos en los cuales atn no esta presente el desenlace, en este caso,
seria la presencia de una lesion musculo esquelética en personas con DM tipo 2
que realicen actividad fisica como método de control de su glicemia,
especificamente HIIT; en un principio, se miden los factores que podrian predecir
la aparicion de dicho desenlace, para luego efectuar un seguimiento al grupo y
medir al final de la intervencion o durante ella la aparicion del desenlace en

estudio.

Los estudios de cohorte son los Unicos que pueden establecer la incidencia
en forma directa, esto debido a que se comienza con personas expuestas y se busca

la aparicion del desenlace. (26)
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Figura 7. Caracteristicas de un estudio de cohorte prospectivo con fases de su

realizacion. (26)
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5.3 Ventajas y desventajas de un estudio de cohorte prospectivo.

5.3.1 Ventajas

- Ayuda a establecer relacion causa efecto.

- Permite medir variables completamente.

- Permite estudiar varios eventos.

- Eficiente para evaluar eventos poco frecuentes.

- Permite prevenir sesgos de seleccidn.
5.3.2 Desventajas

- Disefio caro.
- No puede usarse en enfermedades raras.

- Efecto de variables confundentes. (26, 27)
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Capitulo VI
6.1 Metodologia del estudio
6.1.1 Sujetos de estudio

Poblacion diana: Esta poblacion para este estudio estd conformada por
personas que padezcan diabetes mellitus tipo2, teniendo como tratamiento para su
patologia la realizacion de ejercicio mediante un programa de ejercicios HIIT o un

tratamiento médico farmacoldgico.

Poblacidn accesible: Una parte de la poblacion diana a la cual se tiene acceso

considerando caracteristicas temporales como geogréaficas para ser incluidos en el
estudio, que en este caso estaria compuesta por las personas con DM2 con
tratamiento farmacoldgico o HIIT y pertenezcan al programa de crénicos de su

CESFAM en la provincia de Cautin.
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6.1.2 Criterios de Elegibilidad

6.1.2.1 Criterios de inclusion

Presentar Diabetes mellitus tipo 2

Como méaximo 5 afios de evolucion de la enfermedad desde su diagndstico.
Para mantener la poblacion homogénea.

Edad entre 40-50 afios para considerar un grupo de estudio homogéneo.

Que se atienda en alguno de los centros de salud descritos en el estudio.

6.1.2.2 Criterios de exclusion

DM2 descompensada en ultimo control médico, en un plazo menor a 3 meses.
Haber Pertenecido a un programa HIIT con anterioridad (Personas que estén
en el grupo farmacoldgico o grupo HIIT, no deben haber recibido HIIT antes,
pues condicionaria a lesion).

Padecimiento de enfermedad o trastornos psicoldgicos que generen conflicto o
dificultad para seguir las instrucciones.

Comorbilidad asociada descompensada: Enfermedad cardiaca, Dislipidemia,
HTA.

Que no haya Firmado el consentimiento informado.

6.1.2.3 Criterios de pérdida.

- Muerte.

- Cumplimiento inferior al 70% en el programa HIIT.

- Descompensacion grave de la diabetes mellitus en el grupo farmacolégico.

- Abandono voluntario.

- Cambio de domicilio fuera de la provincia de Cautin.
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6.1.3 Muestreo

Del total de sujetos que se encuentran sometidos a HIIT dentro del
programa de crdnicos, se estima que este tratamiento lo reciben aproximadamente
100 sujetos en los CESFAM de la provincia de Cautin, nuestro estudio pretende
hacer un andlisis de la totalidad de estos sujetos. Por lo cual este primer grupo no
tendrd una muestra como tal, sino que, abarcara a toda la poblacion que cumpla
con los criterios de inclusion y exclusion lo que equivale a 120 usuarios
considerando un ajuste del 20%.

Los sujetos pertenecientes al grupo farmacologico seran seleccionados de
CESFAM en los cuales no se aplica HIIT como medida terapéutica, se considerara
el mismo niimero de usuarios del primer grupo. La modalidad de reclutamiento en
que se seleccionaran serd a través de un aleatorizado simple con el uso del
programa Epidat 4.2.

Este estudio solamente considerara un muestreo del grupo no expuesto a
HIIT, y ese “n” sera igual al “n” del HIIT detectado, la obtencion de ese grupo sera

aleatoria, idealmente seran obtenidos en el mismo espacio temporal.
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6.1.4 Flujograma de Intervencion

Teniendo ya una propuesta de investigacion con una problematica
atingente, el medio de financiamiento y una poblacion en la que se quiere trabajar,
éste se presentara para su aprobacion por parte del comité de ética. Posteriormente
a la aprobacion del comité de ética en salud se seleccionaran los recintos de salud

en los cuales se realizara el estudio.

Luego se procedera a gestionar la aprobacién de los centros de salud que
seran parte del estudio y la capacitacion de los reclutadores y evaluadores por

parte de los kinesiologos investigadores.

Ya con la aprobacion de los centros de salud estos seran separados en 2
grupos, los centros de salud que implementan HIIT y tratamiento farmacologico y

el otro que sélo utiliza tratamiento farmacologico para el control de la diabetes.

Las enfermeras que cumplen el rol de reclutadoras, informaran a los
usuarios del estudio, aplicaran los criterios de inclusion y exclusién para cada uno
de los grupos. En el caso del grupo médico-farmacologico se recepcionara la

informacion para su posterior aleatorizacion por parte de los investigadores.

Luego de tener los 2 grupos conformados para el estudio se realizara una
charla informativa para cada grupo por separado para evitar la contaminacion de
los mismos, Explicando que el estudio consta de una importante colaboracion por
parte de los pacientes por el autorreporte de la lesion musculo esquelética del

miembro inferior.
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Los evaluadores externos cegados a la distribucion de los grupos realizaran
la medicion basal (M1) a ambos grupos. En el grupo HIIT se realizara esta

medicién y se dara inicio a su programa de entrenamiento.

Se da inicio a la toma de datos basales y al ciclo de autorreporte de lesién
por parte del sujeto de estudio, en estos casos serd derivado a un médico general
externo al estudio que se encuentra cegado y que realizard una evaluacion
musculo-esquelética de miembro inferior en busca de dolor, inflamacién o
impotencia funcional. En esta evaluacidn al presentar dos de los tres pardmetros se
le considerara una lesion efectiva para el estudio. Esta etapa se le dara fin luego de

1 afio desde la medicion basal del ultimo sujeto incorporado al estudio.

La segunda medicién (M2) de las variables a los grupos por parte de los
evaluadores externos cegados a la distribucion de estos se realizard 3 meses
después de la medicion de los datos basales. Se informa a los sujetos de estudio el
inicio de fase de seguimiento que sera de 1 afio posterior a M2 y la importancia del

reporte de lesién en miembro inferior durante este tiempo.

Finalizado el periodo de 1 afio, se realiza la tercera y ultima medicién (M3)
por los evaluadores externos que continuaran cegados, los datos de esta medicion

seran recepcionados por los investigadores para su analisis estadistico.
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Obtencian de Aprobacién del Comité de Etica

Financiamiento

Propuesta de Poblacion Blanco

Investigacion

Gestionar recintos de salud v capacitacion de evaluadores

Coordinacion centros de salud + Charla informativa

C. Salud que Mo aplican C. Salud que aplican
HIIT {s6lo Farmaco) HIIT + Farmaco

Criterios de

inclusién/exclusisn Criterios de

inclusion/exclusion

Aleatorizacion grupo
farmacologico

Firma Consentimiento
Informado

Charla informativa

Firma Consentimiento
Informado

Charla informativa

Medicion Basal (M1) Medicidn Basal (M1)

Medicidn a los 3
meses (M2)

Medicidn a los 3
meses (M2}

ojuawingas

Medicidn Final a 1 afio Medicidn Final a 1 afio

de seguimiento (M3) de seguimiento (M3}

Analisis Estadistico de los Datos

(*) El reporte de evento (lesion musculo esquelética) estd considerado para los 2 grupos, no solo a
un lado del flujograma.

Figura 8. Resumen de flujograma
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6.1.5 Variables o mediciones

6.1.5.1 Variable independiente o de exposicion

Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad (HIIT).

EI HIIT es un entrenamiento en el que se realizan repeticiones de ejercicio
de alta intensidad, con pausas que pueden ser completas o recuperaciones activas
(de baja intensidad), para luego efectuar otra repeticion de elevada intensidad estos
ejercicios pueden realizarse tanto en cicloergometro como en piso. Para efectos de

la tesis se considerar la practica de HIIT en cicloergometro.

6.1.5.2Variable dependiente o de resultado

Lesion musculo-esquelético

Se entiende por lesion a un golpe, herida o dafio que se pueda generar en
los tejidos del cuerpo. Estas lesiones pueden ser producidas por fuerzas externas,
como consecuencia de alguna enfermedad o la practica de algun deporte. Como
toda practica deportiva o la realizacion de ejercicio fisico, esta puede generar una
lesion a nivel del sistema musculo-esquelético, que puede ser méas predisponente si
existen alteraciones fisiologicas que pueden generar un cambio en la estructura de

los componentes de este sistema.

El diagndstico de las lesiones musculo-esquelético serd clinico, es decir
basado en la historia clinica y en una exploracion fisica que sera llevado a cabo
por un médico general, que sera el que lleve a cabo el diagndstico en caso de

presentarse lesion muscular en algin paciente.
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Dentro de la historia clinica se recogeran antecedentes locales y generales
(lesiones similares ocurridas anteriormente, antecedentes de farmacos para el
tratamiento de otras patologias que no sea diabetes mellitus, predisposicion a sufrir
lesiones, etc.), la descripcion del momento en el que ocurre la lesion, y la
evolucion inmediata (para saber si pudo seguir ejercitandose o tuvo que abandonar
la practica del ejercicio), y el examen fisico se efectuara por medio de una
inspeccion de la zona afectada (en busca de presencia de equimosis, inflamacion,
deformidad del perfil de la masa muscular, cambio de temperatura, color de la
piel), de la palpacion (buscando zonas dolorosas o espasmo muscular), movilidad
activa pidiéndole una contraccion al paciente (hay que observar si lo puede
realizar, si le resulta doloroso, etc.) y valorando la flexibilidad analitica del
musculo en la movilidad pasiva. Para ver ficha de evaluacién musculo esquelética

(ver Anexo 1).

Los datos de las variables de control junto con el reporte de lesiones se

reuniran en una ficha de evaluacion comin para cada participante. (Ver Anexo 2).

6.1.5.3 Variables de control

Edad

Es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. (30)

Tipo de variable: Cuantitativa continta.

Para medir la variable Edad se le pedira al participante de la investigacion

su cédula de identidad y se registrara en afios sin considerar los meses.

68



Sexo

Corresponde a la condicion orgénica que distingue a los machos de las

hembras. (31)

Tipo de variable: Cualitativa nominal (dicotémica).

Para medir la variable Sexo se le pedira al participante de la investigacion
su cédula de identidad y se registrard la opcion que aparezca en este, es decir,

Hombre o Mujer.

Tiempo de evolucion de la Diabetes

Corresponde al periodo de tiempo (meses, afios) transcurrido desde el

diagndstico de la enfermedad.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Para medir esta variable, se revisara la ficha clinica del participante y se

registrara el tiempo de evolucidn de la Diabetes en meses 0 afios.

Residencia (urbano/rural)

Se define como el lugar en el que se vive. (32)

Tipo de variable: Cualitativa nominal (dicotémica).

Para medir esta variable se utilizara un cuestionario donde se registrara la

opcién Urbano/Rural segun corresponda.

69



Escolaridad

Se define como el nivel educacional del individuo.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Para medir la variable Escolaridad se utilizara un cuestionario donde se

registrara las opciones de:

Sin escolaridad.

Basica (completa/incompleta).

Ensefianza Media (completa/incompleta).

Técnico superior o universitario (titulado/no titulado).
Peso corporal

Corresponde a la masa total de una persona. (33)
Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Para medir el Peso corporal se utilizard una balanza digital. Los
participantes deberan estar sin calzado y ropa pesada. El evaluador debe vigilar la
postura de la persona, que debe ser erguida, y observar que mantenga ambos pies
dentro de la pesa. El resultado final correspondera a la cifra final que de la balanza

digital y se registrara en Kilogramos.
Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la

obesidad en los adultos. (34)
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Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Se medira utilizando la formula: IMC= Peso (kg)/ Talla?. El resultado se

registrara y se clasificara segun los valores de referencia: (Kg/m?)

- Normo peso: 18.5-24.9.

- Exceso de peso: > 25.
Presion arterial

Se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las

arterias. (35)
Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Se medird aplicando el procedimiento para medir presion arterial con
esfigmomandmetro de mercurio mediante el método auscultatorio (técnica de
Korotkoff). Para ello se deben tener en cuenta algunas precauciones como el
didametro del manguito inflable, la posicidén del paciente, la técnica de aplicacion,
etc. Los valores que obtenga el evaluador se registraran en milimetros de mercurio
(mmHg), tomando como referencia los valores de normalidad segun el MINSAL y

se clasificara en: (PAS/PAD mmHg):

- Normal: 120-129 y/o 80-84 Normal alta 130-139 y/o 85-809.
- HTA Etapa 1: 140-159 y/o 90-99.
- HTA Etapa 2: 160-179 y/o 100-1009.

- HTA Etapa 3: >180 y/o >110.
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Percepcion del esfuerzo

Corresponde a la valoracion subjetiva causada, en parte, por los cambios

metabdlicos durante el ejercicio. (36)

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

La variable de Percepcion del esfuerzo se medira registrando el valor que
mencione el paciente aplicando la escala de Borg modificada. Este valor
correspondera a la percepcion que tenga el participante de cada sesion de ejercicio
HIIT. El valor se registrara segun la asignacion del participante, la escala va desde

0 a 10. (Ver Anexo 3).

Fuerza muscular

Se define como la capacidad de producir tension por parte del musculo al

contraerse. (37)

Tipo de variable: Cuantitativa continta.

La fuerza muscular se medird mediante la fuerza prensil (relacion entre
fuerza prensil y fuerza muscular general) por medio de un dinamometro, el
participante se encontrara sentado con flexién de hombro y codo a 90°, luego se le
solicitara la contraccion (que apriete el dinamdmetro) y se registrara el resultado.
Se realizardn tres mediciones por mano, realizando un promedio entre las

mediciones de cada lado y se registrara el resultado final de ambos lados.
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Actividad fisica

Se define como cualquier movimiento corporal producido por los masculos

esqueléticos que exija gasto de energia.(38)
Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Se medira aplicando el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ
Anexo 4. Los obtenidos en caminatas, actividad fisica moderada y actividad fisica

vigorosa se suman y se clasifican en:

- Alto:

1. Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion de
caminata, o actividades de moderada o alta intensidad logrando un
minimo de 3.000 MET-min/ semana.

2. Cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana
alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana.

- Moderado:

1. Reporte de 3 0 méas dias de actividad vigorosa por al menos 20
minutos diarios

2. Cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata
al menos 30 minutos diarios.

3. Cuando se describe 5 0 méas dias de cualquier combinacion de
caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al menos

600 MET-min/semana.
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- Bajo:
1. Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté

incluido en las categorias alta 0 moderada.

Calidad de vida

La OMS lo define como la “percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la culturay del sistema de valores en los que
vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes,
esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno”. (39)
Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.

Se medira mediante la aplicacion del cuestionario Short Form 36 SF-36
Anexo 5, validado para personas mayores de 14 afios en Chile, cuyo puntaje varia

de 0 a 100 puntos que va desde “menos sanos” a “mas sanos”.
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Tabla 5. Resumen de variables

Variable Clasificacion | Medicion e Resultado o valores
o tipo instrumento
Edad Cuantitativa | Se medird mediante | Se registraré en afios
continua la revision de la
cédula de identidad
Sexo Cualitativa Se medird mediante | Opcion:
nominal la revision de la Hombre/Mujer
(dicotémica) | cédula de identidad
Tiempo de Cuantitativa | Se medird mediante | Se registrara en meses
evolucion de la | Continua la revision de la 0 afios
diabetes ficha clinica
Residencia Cualitativa Se medira mediante | Opcion: Urbano/Rural
(urbano/rural) | nominal el reporte por

(dicotomica)

medio de un

cuestionario

Escolaridad

Cualitativa

nominal

Se medira mediante
el reporte por
medio de un
cuestionario o
certificado de

estudios.

Opciones:
- Sin
escolaridad,
- Basica
(completa/inco
mpleta)

- Enseflanza
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Media

(completa/inco

mpleta)

- Técnico
superior o
universitario
(titulado/no

titulado)

Peso corporal

Cuantitativa

continua

Se medira
utilizando una

balanza digital.

Se registrara en

Kilogramos (Kg)

IMC

Cuantitativa

continua

Se medira
utilizando la
formula: IMC=

Peso (kg)/ Talla?

Se clasifican segun
valor de referencia:
(Kg/m?)

Normo peso: 18.5-

24.9

Exceso de peso: > 25

Presion arterial

Cuantitativa

continua

Esfingomanometro
de mercurio
mediante el método
auscultatorio
(técnica de

Korotkoff)

(PAS/PAD mmHg)
Normal 120-129 y/o
80-84 Normal alta

130-139 y/o 85-89

HTA Etapa 1 140-159

y/o 90-99
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HTA Etapa 2 160-179
y/o 100-109

HTA Etapa 3 >180

y/0 >110
Percepcion del | Cuantitativa | Escala de Borg Asignacion desde el 0
esfuerzo discreta modificada al 10 segun la
percepcion de
esfuerzo del sujeto
Fuerza Cuantitativa | Fuerza prensil Los resultados se
muscular continua (relacion entre registraran de acuerdo
fuerza prensil y a la cantidad de fuerza
fuerza muscular que genere la persona
general) por medio | en kilogramos (Kg).
de un dinamdémetro
Actividad Cualitativa IPAQ Categorizacion segln
fisica ordinal nivel de actividad

fisica bajo los criterios
establecidos por el
IPAQ:

Nivel de actividad
fisica alto

Nivel de actividad

fisica moderada
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Nivel de actividad

fisica bajo

3-Calidad de

vida

Cualitativa

dicotomica

Short Form 36 SF-

36

El puntaje varia de 0-
100 puntos, que va
desde “menos sanos”
0 “peor” puntuacion a
“mas sanos” o “mejor”

puntuacion.
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6.2 Propuesta de Analisis Estadistico

Hipotesis nula: ElI HIIT no se asocia con un mayor riesgo de lesion musculo

esquelética en poblacion diabética tipo 2 que presenten complicaciones cronicas.

Hipdtesis alternativa: EI HIIT es un factor predisponente para generar lesion
musculo esquelética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presenten

complicaciones cronicas.

6.2.1 Plan de Analisis de Datos

Considerando que la variable de exposicion es una variable nominal lo que
nos permitird que se clasifique a los sujetos de estudio en 2 grupos con y sin HIIT
de acuerdo a esta clasificacion se analizaran otras variables.

Para la variable resultado, también corresponde a una variable nominal, esta
variable sera analizada de acuerdo a la proporcion de sujetos con y sin el evento,
para el resto de las variables se haran analisis descriptivo.

Se realizara un contraste de hipotesis de proporciones, para lo cual
utilizaremos pruebas de hipdtesis unilateral.

Para las variables cualitativas se utilizaran tablas que nos muestra la
proporcion de sujetos en cada categoria.

Las pruebas de significancia estadistica se basaran en un nivel de significancia de
0,05 ocupando el valor estadistico Chi? para saber si hay o no diferencia entre los

grupos.
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Para cuantificar el efecto de la exposicion sobre la presencia de la lesion se
utilizara analisis estadistico utilizando modelos de regresion que nos permite
determinar el RR.

Complementariamente el analisis considera la utilizacion de graficos y

tablas para facilitar la comprension de los resultados de cada una de las variables.

6.3 Aspectos o consideraciones ética

El estudio se basara en la Declaracion internacional de la OMS para
investigacion en seres humanos, respetando los principios de: valor, validez
cientifica, seleccion equitativa, proporcion favorable riesgo/beneficio, evaluacion

independiente, consentimiento informado y respeto a los sujetos inscritos. (40)

6.3.1 Respeto por la Autonomia

El respeto por la autonomia del individuo, que se sustenta esencialmente en
el respeto de la capacidad que tienen las personas para su autodeterminacion en
relacion con las determinadas opciones individuales de que disponen, este
principio se cumple, dando libertad a cada participante a decidir por si mismos el
ingresar al estudio por medio del consentimiento informado, el cual deja en claro
todos los detalles y por menores del estudio, las condiciones y requerimientos del
participante y la capacidad de éste de abandonar el estudio cuando lo encuentre

necesario, sin dar un justificacién. (29)
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6.3.2 Beneficencia

Este principio consiste en la obligacion ética de aumentar, tanto como sea
posible, los beneficios y reducir al minimo los dafios y prejuicios que el individuo
pueda recibir, esto se cumple al término del estudio, cuando se obtengan las
conclusiones, lo cual nos brindara informacion importante de la seguridad de esta
terapia de ejercicios por el bien mayor de la poblacién de pacientes diabéticos, ya
que, la implementacion de programas de acondicionamiento fisico en diabéticos va

en aumento a medida que pasa el tiempo. (29)

6.3.3 No Maleficencia

“Primum non nocere”, es decir, no hacer dafio al paciente, Se trata de
respetar la integridad fisica y psicologica de la vida humana, esto se cumple al
evitar todo acto que atente contra la integridad psicologica de los participantes
pues todos los datos que sean recabados en esta investigacion no identificaran a
ninguno de los participantes individuamente por su nombre, en tal caso se utilizara
un numero por cada participante cuando sea analizada la informacién del estudio.
Ademas se asegurard la confidencialidad de los datos personales obtenidos a
terceros. También mediante los criterios de elegibilidad, se pretende evitar
cualquier tipo de comorbilidades extras que pudieran afectar al participante al
formar parte de este estudio, pues se excluyen aquellos que tengan mayores

complicaciones. (29)
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6.3.4 Justicia

Este principio esta relacionado con la norma moral de dar a cada quien lo
que necesita, de la cual se derivan diversas obligaciones, como realizar una
adecuada distribucion de los recursos, proveer a cada paciente de un adecuado
nivel de atencidn, este principio se cumple al no discriminar por su raza, genero,
nivel educacional o situacién econémica a ningun participante del grupo que se
intervendré con terapia HIIT dado que se captara la totalidad de estos pacientes
pero si se aplicaran los criterios de elegibilidad y para tomar la muestra del grupo
farmacolégico se cumplird por medio de la aleatorizacion para evitar la

discriminacion. (29)

6.4 Comité de Etica

Para corroborar que durante la realizacion del estudio se estan respetando
los 4 principios nombrados con anterioridad, la investigacion sera presentada ante
el comité de ética cientifico de la Universidad de la Frontera, Que tendra la labor
de wvelar por la correcta realizacion del estudio, teniendo las facultades de
sancionar, fiscalizar e incluso detener el estudio si en algiin momento se altera o

modifica la relacién estudio y respeto de los 4 principios de la ética.

82



CAPITULO VII

7.1 Administracién y presupuesto del estudio.

7.1.1 Administracién

Este estudio se va llevar a cabo en los CESFAM de Fundo el Carmen,
Amanecer, Los Laureles y Melipeuco que son quienes actualmente tienen
implementado este tipo de intervencién en salud, y otros cuatro CESFAM de la
provincia de Cautin. La realizacion del estudio se solicitara de modo formal

mediante una carta y reunion con las autoridades de cada centro de salud.

7.1.2 Recursos Humanos

Kinesiologos investigadores: seran los encargados de la realizacion del estudio y
todas las etapas que este comprende, realizar las gestiones con los centros de
salud, explicar los entrenamientos, supervisar la buena realizacion de estos por

parte de los participantes, entre otras actividades.

Evaluadores: son los exclusivos evaluadores de los participantes, estaran a cargo
de la toma de los parametros basales, intermedios y finales de cada sesién, son
quienes utilizaran los instrumentos de medicion y aplicacion de escalas, antes de
consignarlos en la ficha de evaluacion de cada sujeto. Se contrataran 4 evaluadores

externos, los cuales seran entrenados para su funcién.
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Reclutadores: serdn las enfermeras de los CESFAM correspondientes quienes
estaran encargadas de seleccionar a las personas para el estudio segun los criterios
que se comunicaron en la charla informativa. Se contrataran un total de 16

reclutadores.

Bioestadistico: sera la persona que llevaré a cabo el analisis de los datos luego de

que haya finalizado el estudio.

Médico general: en caso de que algun participante presente lesion musculo

esquelética, serd el encargado del diagnostico de este a traves de la evaluacion

adjuntada en el estudio. (Ver Anexo 2).
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7.1.3 Resumen de gastos en Recursos

Recursos Humanos Gastos Total

Kinesidlogo investigador (3) | Alimentaciony $1.000.000
transporte

Médico general (4) Valor por hora: $10.000 | 1.200.000

evaluacion de 30 min. En

caso de autorreporte de lesién

Bioestadistico (1) $200.000

Reclutadores (16) $4.500 por paciente $1.080.000

Evaluadores externos (4) $3.500 por paciente $840.000

medicion 1

Evaluadores externos (4) $2.000 por paciente $840.000

medicion 2

Evaluadores externos (4) $2.000 por paciente $840.000

medicion 3

Total $6.000.000

Tabla 6. Gastos en recursos humanos
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Recursos Cantidad Valor por unidad | Total
Pesas digitales 4 $30.000 $120.000
Esfingoman6metro | 4 $20.000 $80.000
Huincha métrica | 4 $300 $1.200
Dinamdémetro 4 $50.000 $200.000
prensil de mano

Total $401.200

Tabla 7. Gastos en recursos materiales.

Material Costos

Impresora, tinta de impresora, resmas de papel, | $150.000

carpetas, varios.

TOTAL $150.000

Tabla 8. Gastos en recursos de oficina.
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CAPITULO VI
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Anexos

Anexo 1: Ficha de evaluacion para lesion muscular

ID participante:

Fecha:

Meédico:

> Anamnesis remota

> Anamnesis actual

- Farmacos que esté tomando:
- Mecanismo de lesion:

» Examen Fisico

1) Inspeccion:

- Equimosis: Si/No

- Deformidad del perfil de la masa muscular: Si/No
- Cambio de temperatura:

- Color de la piel:

1) Palpacion:

2) Movilizacion pasiva:

3) Movilizacion activa:

- Es posible la contraccion muscular: Si/No

» Observacion médica:
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Anexo 2: Ficha de evaluacion general

Ficha de evaluacién
Fecha:

» Datos participantes

Nombre: Fecha de nacimiento: Teléfono:
Domicilio: Sexo: Masculino ID:
(urbano/rural) Femenino

1) Tiempo evolucion de Diabetes Mellitus 2: (meses/afios)

2) Escolaridad: (marque la alternativa)

____Sinescolaridad.
- Basica (completa/incompleta).

- Ensefianza Media (completa/incompleta).

____Técnico superior o universitario (titulado/no titulado).

» Medidas basales

1) Peso: (Kilogramos).
2) Talla: (metros).
3) IMC: (Kg/m?).

4) Presionarterial:__ / _ (mm/Hg).

» Puntajes de escalas

1) Escala de Borg:

2) IPAQ: (segun nivel actividad fisica)
3) SF-36:

» Prueba especial

1) Fuerza muscular prensil (promedio) : (Kilogramos).

» Apartado especial en caso de presentar lesion

Presentd lesion muscular durante el tiempo que dur6 el estudio: Si/No (Seleccione

la alternativa seglin su caso).
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Anexo 3: Escala de Borg Modificada

Maxima

Muy, muy severa

Severa
Algo severa

Moderada

Leve

Muy leve
Muy, muy leve
Nula
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Anexo 4: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (Octubre
de 2002)

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacicnada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases, v cualquier otra clase de trabajo no pago que usted
hizo fuera de su casa. Mo incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como
limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, v el cuidado de su familia.
Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. i Tiene usted actualmente un trabajo o hace algln trabajo no pago fuera de su
casa’?

O s

[] Ne =P Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los ditimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye iry venir
del trabajo.

2. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar ohjetos pesados, excavar, construccion pesada, o
subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas
actividades gue usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo -
Pase a la pregunia 4

|:| Mo sabe/No esti seguro(a)
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3 &Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/Mo estd seguro(a)

4. Muevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo Usted
actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana

|:| Mo actividad fisica moderada relacionada con el trabajo -
FPase a fa pregunia 6

5. & Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su frabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurola)

6. Durante los altimos 7 dias, £ Cuantos dias camind usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana

|:| Minguna caminata relacionada con frabajo —-
Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

7. & Cuanto tiempo en total pasd generalments caminado en uno de esos dias
como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esti seguro(a)
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PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazd de un lugar a otro,
incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre ofros.

a. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus, automavil, o franvia?

dias por semana
|:| Mo viajd en vehiculo de motor sl FPase a la pregunta 10
9. Usualmente, i Cuanto fiempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un
tren, bus, automavil, tranvia u ofra clase de vehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurola)
Ahora piense Onicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a ofro.

10.  Durante los Gltimos 7 dias, ; Cuidntos dias montd usted en bicicleta por al
menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana

|:| Mo montd en bicicleta de un sitio a otro —p- FPase a la pregunta 12

11.  Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta seguro(a)
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12.  Durante los Gitimos 7 dias, § Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

|:| No caminatas de un sitio a ofro == Pase a la PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA
CASA, Y CUIDADO DE LA
FAMILIA

13. Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando de
un sitio a otro?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No estd seguro(a)

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los ditimos 7
dias en y alrededor de su casa tal como como arregle de la casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantenimiento, v &l cuidado de su familia.

14.  Piense (nicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica vigorosa en el jardin o patio _.,
Pase a fa pregunta 16

15.  Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en el jJardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta seguro(a)

16.  Nusvamente, piense (nicamente acerca de esas actividades fisicas gue hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los Gitimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo
usted acfividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer,
lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada en el jardin o patio —-
Pase a fa pregunta 18
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17.

18.

19.

Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No esti sequro(a)

Una vez mas, piense Onicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar
ventanas, estregar pisos v bamrer dentro de su casa®

dias por semana

|:| Minguna actvidad fisica moderada denfro de la casa=—e
Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS DE
RECREACION, DEFORTE Y
TIEMFO LIBRE

Usualmente, §; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguro(a)
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aguellas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias dnicamente por recreacion, deporte, gjercicio o placer. Por favor no
incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20.  Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
ultimos 7 dias, ;i Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libre?

dias por semana
|:| Minguna caminata en tiempo libre -." Pase a la pregunta 22

21.  Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurola)

22. Piense Onicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuanfos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerdbicos, commer, pedalear rapido en
hicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre e
Pase a fa pregunta 24

23.  Usualmente, ; Cuanto fiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/MNo esta seguro(a)

24, MNuevamente, piznse Onicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada en tiempo libre -
Pase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

25. Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguro(a)
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PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADOfA)
Las dltimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanence sentado(a) en el
trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentadoia) en un
escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)
mirando television. No incluya el tiempo que permanence sentado{a) en un vehiculo de
motor que ya haya mencionado anteriormente.

26.  Durante los altimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permanecio sentadofa) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurola)
27.  Durante los Gltimos 7 dias, i Cuanto tiempo permanecio sentadofa) enun dia
del fin de semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacién.
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Anexo 5: cuestionario de salud sf-36 version espafiola 1.4

Instrucciones:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder
a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1) Excelente
2) Muy buena
3) Buena
4) Regular
5) Mala

2. ¢(Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1) Mucho mejor ahora que hace un afio
2) Algo mejor ahora que hace un afio
3) Mas 0 menos igual que hace un afo
4) Algo peor ahora que hace un afio
5) Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada
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6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1) Si

2) No

14. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?
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1) Si
2) No

15. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1) Si

2) No

16. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

1) Si

2) No

17. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso?

1) Si

2) No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?

1) Si

2) No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1) Si

2) No
20. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1) Nada

2) Un poco

3) Regular

4) Bastante

5) Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
1) No, ninguno
2) Si, muy poco
3) Si, un poco
4) Si, moderado
5) Si, mucho
6) Si, muchisimo
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22. Durante las 4 altimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1)
2)
3)
4)
5)

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido
las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted.

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

24. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

26. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca
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27. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuénto tiempo tuvo mucha energia?
1) Siempre
2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Solo alguna vez
6) Nunca

28. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuénto tiempo se sintié desanimado vy triste?
1) Siempre
2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Solo alguna vez
6) Nunca

29. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cudnto tiempo se sintio agotado?
1) Siempre
2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Sdlo alguna vez
6) Nunca

30. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié feliz?
1) Siempre
2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Sdlo alguna vez
6) Nunca

31. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?
1) Siempre
2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Sdlo alguna vez
6) Nunca

32. Durante las 4 Gltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Algunas veces

4) Sélo alguna vez
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

34.

35.

36.

5) Nunca

1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3) Nolo sé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera.
1) Totalmente cierta

2) Bastante cierta

3) Nolosé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

Creo que mi salud va a empeorar.

1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3) Nolosé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

Mi salud es excelente.
1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta

3) Nolosé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa
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Anexo 6:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores: Horacio Fabres, Matias Mancilla, Héctor Rodriguez

En este documento se explica en que consiste el estudio y su rol como participante:
Indicaciones:

e Leadetenidamente el formulario.

e Cualquier cosa que no entienda, pidale al investigador que le explique.

e Puede decidir no unirse al estudio.

e Sise une al estudio, puede cambiar de parecer mas tarde o retirarse en

cualquier momento.
¢ No hay ninguna sancién ni pérdida de servicios o beneficios si decide no

participar en el estudio o si se retira mas tarde.

Este estudio de investigacion se estd llevando a cabo para determinar si el
entrenamiento intervalico de alta intensidad que se realiza en los CESFAM es un
predisponente de lesion musculo esquelético en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, con esto se pretende proteger a quienes realizan este tipo de intervencion,
fomentando nuevos protocolos de ejercicio o adaptando el protocolo actual en los

distintos CESFAM de la provincia de Cautin.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica al cual esté adscrito el

establecimiento de salud, para la participacion de personas.
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A continuacién se detallan los puntos mas importantes que usted debe saber a

cerca del estudio y de su participacion en él:

1- Objetivo del estudio: Determinar si el entrenamiento intervalico de alta
intensidad es un predisponente de lesion musculo esquelético en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

2- Participacion: si participa en el estudio, se le pedira lo siguiente:

e Que acepte que le realicen evaluaciones no invasivas al inicio del estudio,
una evaluacion intermedia luego de 3 meses y una evaluacion al final del
estudio.

e Elestudio tendra una duracion de aproximada de 1 afio, durante el cual se
sugiere no realizar otro tipo de ejercicio fisico.

e Que acepte que se le tome la presion sanguinea.

e Usted recibira los resultados de todas las mediciones.

3- Riesgos: los riesgos potenciales por participar en este estudio son:

e Una molestia temporal durante un minuto cuando el manguito o la banda
para tomar la presion sanguinea se aprieta alrededor del brazo, muy raras

veces las personas quedan con un moretdn debido a esta prueba.

110



e Cabe destacar que estas pruebas seran realizadas por personal calificado
tomando todas las precauciones necesarias para su seguridad fisica y metal
cuando se realicen las pruebas.

e Usted puede rehusarse si siente alguna incomodidad.

4- Beneficios:
e Recibira atencién por parte de un personal capacitado, el cual explicard y

lo orientara en las evaluaciones correspondientes.

5- Informacion confidencial del participante: los datos de este estudio se
mantendran confidenciales hasta donde lo permita la ley. Al ser publicado, no
habra ningdn resultado que lo identificara, ni tampoco sera asociado a ningun
hallazgo. Todos los registros de su estudio seran asignados al mismo ndmero de

identificacion.

Bajo ciertas circunstancias, la informacion que lo describe podra ser divulgada a
revisores internos y externos de este proyecto, pero esta no tendra su nombre. Los
resultados de este estudio podran ser publicados o presentados en reuniones
profesionales, pero las identidades de todos los participantes de la investigacion

permaneceran andénimas.

6- Derechos como voluntario del estudio: su participacion en este estudio de
investigacion es totalmente voluntaria. Puede elegir no participar. No habra

ninguna sancion para usted si elige no participar. Puede elegir no responder a
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preguntas especificas o dejar de participar en cualquier momento sin dar

explicaciones.

7- Significado de la firma en éste formulario de consentimiento: Su firma en
este formulario significa que:

e Entendio la informacion que se le proporcioné en este formulario.

e Tuvo la oportunidad de hacer preguntas al investigador y mencionar cualquier
preocupacion.

e El investigador le respondio a sus preguntas y preocupaciones.

e Considera que entiende el estudio de investigacion y riesgos potenciales que

estan involucrados.

Declaracion de consentimiento
Doy mi consentimiento en forma voluntaria para participar en este estudio. Se me

dara una copia de este documento de consentimiento para mis registros.

Firma del participante Fecha

Nombre Impreso del participante
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Declaracién de la persona que obtiene el consentimiento informado

He explicado cuidadosamente a la persona que participa en el estudio qué es lo que
puede esperar. Certifico que cuando esta persona firma este formulario, a mi leal
saber y entender, entiende el propésito, los procedimientos y los posibles riesgos
potenciales de la participacion.

También certifico que él o ella:

e Habla el idioma que se utiliz6 para explicar esta investigacion.

e Lee suficientemente bien como para entender este formulario, o de lo contrario,
esta persona es capaz de escuchar y entender cuando se le lee este formulario.

¢ No tiene ningun problema que pueda hacerle dificil comprender lo que significa

participar en esta investigacion.

Firma de la persona que obtiene Fecha el consentimiento

Nombre en letra de imprenta de la persona que realizara el estudio

Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigacion podra

contactar al nimero XXXXXXXXX y mail XXXXXXXX.
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