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2 Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM?2), representa uno de los principales desafios de salud
publica a nivel mundial, debido a su creciente prevalencia, impacto en la
morbimortalidad y elevados costos asociados a su manejo. Segun el Global Burden of
disease study 2021, hasta ese afo existian aproximadamente 529 millones de personas
con Diabetes en el mundo, con una prevalencia global del 6,1%, siendo la DM2
responsable del 96% de los casos y del 95,4% de los afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) (Ong et al., 2023). Se proyecta que para 2025 el nimero de
personas afectadas superard los 1.300 millones, con incrementos especialmente
marcados en regiones como Africa del norte y medio oriente, donde la prevalencia
podria alcanzar el 16.8% (Ong etal., 2023). Factores como el envejecimiento
poblacional, sedentarismo y el aumento del indice de masa corporal (IMC) explican
este fendmeno, siendo el alto IMC responsable de 52,2% de los AVAD asociados a

DM2 en 2021 (Ong et al., 2023).

En América, segin datos de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS,; s. f.), 118
millones de adultos mayores de 18 afios vivian con DM2 hasta 2022, cifra que se ha
triplicado desde 1990. Esta alteracion metabdlica silente puede provocar
complicaciones graves, incluyendo ceguera, dafo renal, amputaciones no traumaticas,
eventos cardiovasculares y cerebrovasculares, afectando la funcionalidad y la calidad
de vida de los pacientes y sus familias. En chile, la prevalencia de DM2 ajustada por
edad en adultos mayores alcanzo el 26% en 2010 (Eduardo, 2017), mientras que datos
mas recientes indican que el 8,5% de la poblacion entre 20 y 79 afios padece DM2,
con un gasto sanitario duplicado respecto a personas sin la enfermedad (Gonzalez-

Burboa et al., 2019).

Estos datos evidencian que la DM2 constituye un problema de salud de magnitud
creciente, tanto a nivel global como nacional, generando un impacto significativo en
la morbilidad, la funcionalidad y los costos sanitarios. Frente a este panorama, se hace

evidente la necesidad de estrategias complementarias al manejo farmacoldgico,
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capaces de mejorar el control metabdlico, prevenir complicaciones y favorecer la
calidad de vida de los pacientes. En este contexto, el presente proyecto propone la
implementacion de un Programa de Ejercicio Clinico para pacientes con DM2, que
busca ofrecer una intervencion estructurada, basada en evidencia y accesible,

contribuyendo a una atencion integral y fortaleciendo el autocuidado en esta poblacion.

3 Antecedentes

La (DM2 ha experimentado un aumento sostenido en Chile y en la region de
Antofagasta, siguiendo la tendencia global. Segtn la Encuesta Nacional de Salud, la
prevalencia de DM2 en adultos aumento de 4,2% en 2003 a 12,3% en 2017 (Ministerio
de Salud, 2018). La realidad de la ciudad de Antofagasta no se aleja de la nacional,
segun datos obtenidos del Sistema de Informacion Territorial de Salud (SITS) para el
afio 2024, la comuna de Antofagasta presentaba una cobertura de diagostico de DM2
de 57%, lo que indica que poco mas de la mitad de las personas que se estima padecen
esta condicion han sido diagnosticadas. Esta cifra resulta inferior a la cobertura
regional (61,6%) y nacional (65,2%) (APS Universal, s. f.), convirtiéndose en uno de
los principales factores de riesgo cardiovascular, condicion que puede afectar de
manera directa la calidad de vida de quienes la padecen. Como medida para enfrentar
esta problematica, el gobierno implement6 en el afio 2002, dentro de la atencion
primaria de salud, el “Programa de Salud Cardiovascular” (PSCV). Este se conformd
a partir de la integracion de dos iniciativas previas: el programa de diabetes y el
programa de hipertension arterial. El propoésito central del PSCV es disminuir la
incidencia de eventos cardiovasculares mediante el control y la compensacion de

dichos factores en el nivel de atencion primaria de salud.

En la ciudad de Antofagasta, la cantidad de personas incorporadas al programa
aumentd de forma significativa entre el 2013 y 2024, pasando de 18.483 a 37.337
usuarios (Ministerio de Salud, 2018). El aumento en la cantidad de personas
incorporadas al programa podria reflejar tanto una ampliacion en la cobertura y

deteccion de los casos en atencion primaria, como una mayor carga de factores de
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riesgo cardiovasculares. Sin embargo, los indicadores locales sugieren que el programa
no ha logrado frenar el aumento de las complicaciones cronicas. En esta comuna el
namero de personas con diagnodstico de DM2 practicamente se duplicod en la Gltima
década, y las tasas de infarto agudo al miocardio y accidente cerebrovascular han

mostrado incrementos significativos (Ministerio de Salud, 2018).

Como ya fue sefalado, la diabetes tuvo un aumento marcado en la comuna de
Antofagasta en los Ultimos diez afos, pasando de una prevalencia de 8169 casos a
16142 en la actualidad. Sumado a lo anterior, las complicaciones como el accidente
cerebrovascular y el infarto agudo al miocardio principalmente han aumentado de
1.303 en el 2014 a 3.706 en el 2024 y de 1802 en el 2014 a 3.433 en el 2024
respectivamente. Segun datos obtenidos del reporte de salud cardiovascular
(Ministerio de salud, s. f.), dentro de las patologias que limitan la calidad de vida del
individuo que padece de diabetes mellitus (DM) se encuentran las afecciones en
extremidades, en especial en extremidades inferiores, siendo la mas compleja la
amputacion no traumadtica, la cual se genera por un aumento de glucosa en sangre, que
se ha vuelto prevalente en esta poblacion. Como menciona el reporte de salud
cardiovascular en la segunda region se observo una marcada elevacion del nimero de
casos de amputacion, aumentado su nimero de 104 en el afio 2017 a 176 amputaciones
en el 2023, siendo el segmento de 55 a 70 afos la poblacion mas afectada (Ministerio

de salud, s. f.) (Tabla 1).

Tabla 1. Evolucion de casos de diabetes mellitus tipo 2 y sus principales
complicaciones en Chile, 2014-2024.

Afio DM2 Infarto agudo al ACV Amputaciones no
miocardio traumaticas
2014 8.169 1.802 1.303 104

2024 16.142 3.433 3.706 176
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Frente a este panorama epidemioldgico, la implementaciéon de programas
estructurados de ejercicio clinico emerge como una estrategia costo-efectiva y segura
para mejorar el control metabolico, la capacidad funcional y la calidad de vida en
personas con DM2. Por ello, el presente proyecto propone el disefio e implementacion
de un Programa de Ejercicio Clinico para pacientes con DM2 en la Universidad del
Alba, sede Antofagasta, con el objetivo de contribuir a una atencion integral, accesible
y basada en evidencia, generando un modelo de referencia en intervencion

kinesioldgica para la region.

4 Marco tedrico

La DM2 constituye una enfermedad metabdlica compleja y multifactorial
caracterizada por la resistencia a la insulina y la disfuncion progresiva de las células
B-pancreaticas, lo que conduce a un desbalance en la homeostasis glucémica (Galicia-
Garcia etal.,, 2020). Su fisiopatologia implica alteraciones en el metabolismo
interorganico, con participacion clave del pancreas, higado, tejido adiposo y musculo
esquelético, donde la lipotoxicidad y la glucotoxicidad favorecen la resistencia a la
insulina y el deterioro funcional (Sanches et al., 2023). El ejercicio fisico emerge como
modulador esencial, al mejorar la actividad metabdlica muscular, reducir la
inflamacion sistémica y potenciar la funcion mitocondrial, contribuyendo asi a la
preservacion de la masa y fuerza muscular, factores determinantes para la regulacion
de la glucosa (Ledn-Ariza et al., 2023). Sin embargo, la coexistencia de la DM2 y la
sarcopenia establece un circulo vicioso en el que la pérdida de masa muscular acelera
la disfuncion metabdlica y el deterioro funcional, incrementando el riesgo de

complicaciones cardiovasculares y la mortalidad (Lopez-Pedrosa et al., 2024).

Investigaciones recientes destacan que el ejercicio induce miles de modificaciones
postraduccionales en proteinas de la célula muscular, mejorando la captacion de
glucosa y la sensibilidad a la insulina (Stocks & Zierath, 2022). Dichas modificaciones
actian como sefiales moleculares que activan la translocacion del transportador de
glucosa tipo 4 (GLUT-4) a la periferia de la célula muscular, mejorando el

metabolismo de glucosa, incluso en condiciones de resistencia a la insulina. La red de
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modificaciones postraduccionales regula los efectos agudos y cronicos del ejercicio

sobre la homeostasis glucémica. (Stocks & Zierath, 2022).

El musculo esquelético actia como 6rgano endocrino durante el ejercicio, liberando
mioquinas que regulan metabolitos en otros tejidos. Esta comunicacion cruzada mejora
la movilizacion de 4cidos grasos, la produccion hepatica de glucosa y la sensibilidad a
la insulina, contribuyendo como mecanismo clave para los beneficios metabodlicos del
ejercicio en DM2 (Thyfault & Bergouignan, 2020). La activacion de AMPK regula
multiples efectos beneficiosos: aumenta la captacion de glucosa, ,mejora la
sensibilidad a la insulina y reduce el estrés oxidativo (Entezari et al., 2022). por ende,
se destaca el valor del ejercicio como estrategia no farmacoldgica para la regulacion
de la homeostasis glucémica. Estudios confirman que la combinacion del ejercicio
aerobico y de resistencia optimiza la sefializacion de AMPK, lo que representa una

estrategia efectiva para los pacientes con diagndstico de DM2 (Methenitis, 2018).

La DM2 no solo disminuye la calidad de vida, sino que también incrementa el riesgo
de complicaciones cardiovasculares, contribuyendo al 3% de la mortalidad global
(Gonzalez-Burboa et al., 2019). Estudios destacan que la intervencion en el estilo de
vida, particularmente el ejercicio fisico, es fundamental para su prevencion y manejo,
la actividad fisica regular mejora el control glicémico, reduce la resistencia a la
insulina y disminuye los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c), especialmente
cuando combina el entrenamiento aerdbico de (150-175 min/semana) y de resistencia
(Colberg et al., 2016). Metaanalisis demuestran que el ejercicio aerobico reduce la
HbAlc en un 0,63% y la glucosa plasmatica en ayunas en 18,6 mg/dL; el
entrenamiento combinado logra efectos superiores en la sensibilidad a la insulina
(Kirwan et al., 2017). A pesar de lo evidenciado, la adherencia a estos programas sigue
siendo un reto, mostrando la necesidad de politicas publicas que promuevan la

actividad supervisada como parte integral del tratamiento (Ribeiro et al., 2023).

La adherencia a los programas de ejercicio fisico constituye un desafio critico.

Estudios sistemdticos revelan que, en promedio, los pacientes con enfermedades
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cronicas cumplen con el 77% de las sesiones de actividad fisica prescritas,
especificamente en DM2, alcanzan un 80%, superiores a las observadas en cancer
(65%), pero similar a las de enfermedades cardiovasculares (90%) (Bullard et al.,
2019). Estos datos sugieren que si bien las personas con DM2 muestran una capacidad
moderada para mantener rutinas de ejercicios a mediano plazo (> 3 meses), persisten
brechas significativas en la adherencia Optima. Factores como la modalidad del
programa, clinico versus domiciliario, no parecen influir en el cumplimiento, con tasas

comparables del 74% y 80% respectivamente (Bullard et al., 2019).

En personas mayores con DM2, la adherencia a programas de ejercicio prescritos
presenta particularidades, en estudios prospectivos se reporta un cumplimiento
promedio de 80% medido por sesiones completadas; sin embargo, esa cifra desciende
al 57,5% al aplicar umbrales categdricos de adherencia (Shaw et al., 2022). Evidencia
de moderada a alta identifica factores clave para la adherencia : autoeficacia y buena
salud mental autopercibida favorecen la adherencia, mientras que la depresion y la
distancia a los centros de ejercicio la reducen (Shaw et al., 2022) En contraste a
suposiciones previas, la edad y las comorbilidades no mostraron asociacion
significativa con el cumplimiento, lo que resalta el potencial de intervenciones

adaptadas en personas mayores con condiciones cronicas.

Estos hallazgos tienen implicancias practicas para el disefio de estrategias que mejoren
la adherencia a programas de ejercicio prescrito en personas con DM2. La flexibilidad
en las modalidades de ejercicio es crucial, ya que como se menciond anteriormente,
si bien todas demuestran eficacia en el control glicémico (Colberg et al., 2016; Kirwan
etal.,, 2017), la implementaciéon de enfoques integrados, junto con sistemas de
monitoreo accesibles, podria cerrar la brecha entre la prescripcion médica y la
adopcion real de estilos de vida saludables en poblaciones con DM2. Especialmente
en contextos de recursos limitados donde el acceso a centros especializados es

restrictivo (Gonzalez-Burboa et al., 2019).



MAGISTER FISIOLOGIA
CLINICA DEL EJERCICIO

K Finis Terrae %MFCE

5 Planteamiento del problema

La DM2, representa una de las mayores cargas de la enfermedad a nivel mundial y
nacional. En las Américas existen 118 millones de adultos con DM2 al 2022,
triplicando su prevalencia desde 1990 (OPS, s. f.). En Chile se muestra un incremento
mantenido en el tiempo, pasando de 4,2% en el 2003 a 12,3% en el 2017 (Ministerio
de Salud, 2018). En Antofagasta el sistema de informacion territorial en salud reporto
para el 2024 una cobertura del 57,6% de las personas con diagndstico de DM2 adscritas
al PSCV, con un incremento de los casos de 8.169 a 16,142 en la ultima década (APS

Universal, s. f.).

Esta situacion se acompaia de un alarmante aumento en las complicaciones asociadas.
Seglin el reporte de salud cardiovascular, en la region de Antofagasta las amputaciones
no traumaticas asociadas a diagnostico de diabetes aumentaron de 104 casos en 2017
a 176 casos en 2023, centrandose principalmente en el grupo etario de 55 a 70 afios
(Ministerio de salud, s. f.). En conjunto los eventos cardiovasculares muestran una
tendencia ascendente, los accidentes cerebrovasculares aumentaron de 1303 en 2014
a 3706 en 2024, y los infartos agudos al miocardio de 1802 en 2014 a 3433 en 2024

(Ministerio de salud, s. f.).

E1 PSCV no ha logrado detener este aumento. Los ingresos al programa en Antofagasta
pasaron de 18.000 a 37.000 en los ultimos diez afios (Ministerio de salud, s. f.). Los
indicadores de complicaciones asociadas a la DM2 siguen empeorando, lo que sugiere
un enfoque actual de predominancia farmacoldgica insuficiente para abordar

integralmente la enfermedad

El arbol de problemas identifica como central este manejo inadecuado, caracterizado
por la falta de intervenciones de ejercicio prescrito, estructurado y accesible. Las
causas son multifactoriales: Ausencia de programas especializados en ejercicio clinico,
altos costos de centros kinésicos privados, enfoque terapéutico centrado en
farmacologia, y altas tasas de sedentarismo y obesidad en la poblacion, en la figura 1

se ven reflejados los problemas expuestos.
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Figura 1: Arbol de problemas

Arbol de Problemas

EFECTOS

PROBLEMA CENTRAL

CAUSAS

En respuesta a los problemas identificados, se plantea la implementacion de un
Programa de Ejercicio Clinico orientado a pacientes con DM2 en la Universidad del
Alba, Antofagasta. La iniciativa se basa en la prescripcion personalizada de ejercicio
fisico sustentada en principios metabolicos, buscando optimizar la funciéon muscular y
glucémica, reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida de los

participantes.

Con la intencion de responder a una necesidad regional de atencion especializada en
salud y generar un programa referente en innovacion de la kinesiologia, se presenta el

siguiente analisis FODA del proyecto:
Fortalezas:

El proyecto propone la creacion del primer programa especializado en ejercicio clinico
prescrito para enfermedades metabdlicas como la DM2 en la ciudad de Antofagasta,

el cual seria pionero en la region.
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La diferencia con otros programas de actividad fisica existentes es que esta iniciativa
incorpora una prescripcion individualizada de ejercicio, basado en evaluacion de

parametros funcionales, asegurando una atencion personalizada.

La estructura universitaria y el enfoque comunitario constituyen una base solida para

garantizar accesibilidad y confianza en la poblacion.
Oportunidades:

La region de Antofagasta presenta una alta prevalencia de DM2, lo que evidencia la
necesidad de estrategias terapéuticas complementarias enfocadas en la educacion y

tratamiento activo con ejercicio clinico.

Actualmente no existen centros o programas especializados en la prescripcion de
ejercicio clinico, lo que representa una oportunidad Uinica para establecer un modelo

innovador con alto impacto social.

Se abre la opcion de postular a fondos regionales y nacionales de salud, innovacién o

desarrollo, que respalden y financien la implementacion y sostenibilidad a largo plazo.

El proyecto puede establecer alianzas estratégicas con centros de salud primaria
(CESFAM), hospitales o mutualidades, permitiendo la derivacion de pacientes y

articulacion con el sistema de salud local.

El envejecimiento poblacional y el aumento de enfermedades cronicas generan

demanda creciente por programas de ejercicio clinico especializado.
Debilidades:

La disponibilidad inicial de recursos econémicos y humanos puede representar un

desafio para el inicio del programa.

El éxito del funcionamiento del programa dependerd inicialmente del compromiso

voluntario de docentes y estudiantes de afios avanzados.
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Se requiere gran esfuerzo de comunicacion y educacion comunitaria para diferenciar

esta propuesta de otros programas de actividad fisica sin base clinica.
Amenazas:

El proceso de implementacion podria enfrentarse a trabajos institucionales o tiempos
prolongados de aprobacion, tanto a nivel de la casa de estudio como con los centros de

salud.

A mediano plazo, otros centros podrian aplicar el modelo una vez observados sus
resultados, por lo que es esencial implementar un liderazgo consolidado y una

propuesta de valor tnica desde el principio.

Algunos pacientes podrian presentar resistencia a incorporar el ejercicio como parte
del tratamiento, especialmente si no cuentan con educacion previa sobre sus

beneficios.

Sostenibilidad del programa podria verse afectada por rotacion de personal o cambios

en la administracion universitaria

Figura 2: Analisis FODA- Programa de intervencion en ejercicio clinico
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+ Rotacion de personal programa. Requiere estrategias especificas de adherencia y cambio
+ Resistencia cultural de pacientes cultural.

6 Propuesta de intervencion

6.1 Introduccion al programa

El presente programa de ejercicio clinico esta disefiado para el manejo integral de la
DM2 en adultos de 35 a 60 afios. Se basa en un modelo de entrenamiento
concurrente, combinando ejercicio aerobico y de fuerza en la misma sesion, con un
enfoque multicomponente, progresivo y estructurado. La duracion del programa sera

de 26 semanas, desarrollandose en las instalaciones de la Universidad del Alba.

La dosificacion se establece segun las recomendaciones del American College of
Sports Medicine (ACSM, 2021), iniciando con intensidad moderada y progresando
gradualmente hasta alcanzar 60-75% de 1RM en fuerza y 60-80% de la capacidad
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aerobica estimada. Este enfoque busca optimizar el control glucémico, mejorar la
capacidad funcional y favorecer la calidad de vida de los participantes, manteniendo

un modelo de bajo costo y accesible.

7 Objetivos del programa

7.1 Objetivo general
implementar un modelo de ejercicio clinico de bajo costo, orientado a optimizar el

control glucémico, la capacidad funcional y la calidad de vida de las personas con

DM2.

7.2 Objetivos especificos

1. Desarrollar un programa de ejercicio individualizado con adherencia minima del
70% durante el periodo de intervencion.

2. Reducir los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en al menos 10% en el
50% de los participantes, promoviendo mejoras en composicion corporal y perfil
lipidico.

3. Fortalecer la vinculacion con la Universidad del Alba mediante la utilizacion de
infraestructura y la participacion activa de estudiantes en practicas profesionales.

4. Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios mediante encuestas validadas

(Likert 1-5), buscando un puntaje promedio >4.

Con base a lo expuesto el programa consiste en el tratamiento a través de ejercicio
clinico estructurado priorizando el ejercicio aerdbico y el ejercicio de fuerza en la
misma sesion, a través de un modelo de ejercicio concurrente. Dentro de los objetivos
del programa los que se detallan en la tabla de estrategias y actividades, destaca el
cambio de la composicion corporal, mediante el aumento de masa magra y
disminucion del porcentaje de grasa corporal, lo cual nos supondria un mayor consumo

de glucosa por parte del musculo esquelético.
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7.3 Evaluaciones y procedimientos

7.3.1 Composicion corporal

La evaluacion de la composicion corporal se realizard mediante la impedancia eléctrica
multifrecuencia utilizando el equipo InBody, el cual permite estimar la masa magra,
masa grasa y porcentaje de agua corporal total con alta precision, Los participantes
cumpliran un protocolo estandarizado que incluye ayuno previo de al menos cuatro
horas, evitar ejercicio fisico durante las 24 horas previas y vaciar la vejiga antes de la
medicion, siguiendo las recomendaciones del fabricante. Los resultados se utilizaran

como indicadores de progreso del cambio en la composicion corporal del usuario.

7.3.2 Evaluacion de fuerza muscular

La evaluacion de la fuerza se realizard mediante la estimacion de una repeticion
maxima (1RM) a partir del perfil fuerza-velocidad, registrando la carga (kg) y la
velocidad de la ejecucion (m/s) mediante la aplicacion My Jump 3. Para iniciar la
evaluacion se realizard una filmacion de la ejecucion de los ejercicios de evaluacion
desde la vista lateral, tomando como punto de referencia el extremo de la barra
olimpica. El procedimiento de evaluacion de fuerza se realizara en los ejercicios hip
thrust y sentadilla en rack smith. El protocolo contempla cinco levantamientos
consecutivos, iniciando con 10 kg y aumentando la carga en 10 kg en cada intento, los
valores de carga y velocidad obtenidos se registraran en una planilla Excel configurada

con formulas de regresion lineal, lo que permitira estimar 1RM.

Previo a la evaluacion, los participantes realizaran una entrada en calor de 10 minutos,
consistentes en movilidad articular general y activaciones especificas, a fin de preparar
el sistema neuromuscular y reducir el riesgo de lesion. Ademas, se solicitara a los
sujetos evitar actividad fisica intensa 24 horas antes, mantener un ayuno minimo de 3
horas, y no consumir cafeina ni farmacos hipoglicemiantes fuera de su horario
habitual, se considerara un descanso de 90 segundos entre series y un descanso de 3 a

5 minutos para evitar fatiga residual.
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La aplicacion My Jump 3 ha demostrado alta validez (r = 0,97-0,99) y fiabilidad test-
retest (ICC> 0,98) frente a plataformas de fuerza para la estimacion de velocidad y
potencia en ejercicios con carga (Balsalobre-Fernandez et al., 2015), por lo que se
considera una herramienta valida y practica para el andlisis de fuerza-velocidad en

contextos clinicos.

Una vez estimado el 1RM, se prescribira el entrenamiento de fuerza comenzando con
cargas equivalentes al 40% de dicho valor progresando en cada semana hasta llegar a
un 75%, distribuidas en cuatro series de 8 a 10 repeticiones. La evaluacion sera

repetida cada cuatro semanas con el objetivo de ajustar la carga del entrenamiento.

7.3.3 Evaluacion de la capacidad aerdbica

La capacidad aerobica se evaluara mediante una estimacion indirecta del consumo de
oxigeno (VO2max), utilizando la extrapolacion lineal a partir de dos pruebas en
caminadora. Para ello se aplicaran las formulas metabdlicas de la American College
of Sport Medicine (ACSM), que permiten calcular el VO2 segun la modalidad

empleada.

Caminata:

VO: (ml-kg*-min™) =[0.1 x Velocidad (m-s™)] +[1.8 x Velocidad (m-s™") % Inclinacién
(decimal)] + 3.5

Carrera:

VO: (ml-kg*-min™) =[0.2 x Velocidad (m-s™)] + [0.9 x Velocidad (m-s™) x Inclinacion
(decimal)] + 3.5

La modalidad se seleccionara de acuerdo con la condicidn y referencia del paciente.
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El protocolo se contempla en dos pruebas de tres minutos cada una: la primera a
intensidad moderada, equivalente a un esfuerzo igual o menor a 4 en la escala de Borg
(0-10), registrando la frecuencia cardiaca alcanzada al finalizar; la segunda a
intensidad elevada, entre 5 y 7 en la escala de Borg, registrando nuevamente la
frecuencia cardiaca al finalizar. La frecuencia cardiaca méxima se obtendrd a través de
la férmula de Tanaka la cual considera los siguientes componentes: FCM= 208-

(0,7-Edad).

Con los valores de VO2, obtenidos mediante las formulas del ACSM vy las frecuencias
cardiacas registradas, se calculard la pendiente (b) y aplicard una formula de

extrapolacion lineal:

V02 max= VO2(2)+ (b x(FCméx-FC2))

Obteniendo asi el VO2max estimado. Dicho valor seréd transformado a equivalentes
metabolicos (METs) dividiéndolo por 3,5, lo que permitird estructurar sesiones
aerdbicas de tipo intervalico, consistentes en un minuto al 80% de los METs maximos
seguido de dos minutos al 60%, con una duracion total de quince minutos. En pacientes
con mejor condicidn fisica, el protocolo podra adaptarse al uso de bicicleta estatica. Al
igual que en la evaluacion de fuerza, la prueba se repetird cada cuatro semanas para

ajustar la intensidad conforme a la progresion del usuario.

Las formulas de la ACSM son estandar internacional para estimaciones indirectas de
consumo de oxigeno, con error estandar de estimacion entre 3,5 y 7 ml kg min, lo que

valida para su uso en poblacién en contexto de rehabilitacion.

Para la participacion del programa los criterios de inclusion consideran usuarios con
diagnoéstico de DM2, con evaluacion cardioldgica menor a 6 meses y en el caso de
tener DM2 por mas de 10 afios una prueba de esfuerzo normal, ausencia de

complicaciones cardiovasculares graves o limitaciones musculo-esqueléticas que
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limiten la ejecucion del ejercicio, previo a cada sesion se evaluard la glucosa capilar
con sus hemoglucotest personal, la cual debera encontrarse idealmente en 150 y 250
mg/dL, en el caso de presentar una glicemia inferior a 100 mg/dL, se aplicara la regla
de 15 x15 (ingesta de 15 g de carbohidratos y reevaluacion de glucosa a los 15 minutos
posteriores). Asimismo, se mantendrd supervision continua ante respuestas
exacerbadas al esfuerzo, considerando como limites de seguridad presiones arteriales
sistolicas maximas de 210 mmHg en hombres y 190 mmHg en mujeres. Estas medidas
conforman el protocolo de emergencia y seguridad, asegurando la interrupcion

inmediata de la sesion y la atencion oportuna ante cualquier signo de compensacion.

7.3.4 Instrumentos de autoinforme

Complementariamente, se aplicaran instrumentos de autoinforme como International
Physical activity Questionnaire (IPAQ) y el cuestionario de salud percibida Short
Form (SF-12), con el proposito de valorar de manera subjetiva la adherencia a la

actividad fisica y el impacto funcional del programa desde la perspectiva del usuario.

El IPAQ es un instrumento disenado para cuantificar los niveles de actividad fisica en
diferentes dominios de la vida diaria (trabajo, desplazamientos, ocio y tareas
domésticas), expresando el resultado en equivalentes metabolicos por minuto a la
semana (MET -min/sem) y ha demostrado validez y fiabilidad test-retest (r = 0,76-

0,82) en poblacion adulta, incluyendo contextos latinoamericanos (Craig et al., 2003).

Por otra parte, la escala SF-12 en una version abreviada del Short-Form -36 Health
Survey, validado en poblacion chilena y utilizado para estimar la percepcion de salud
fisica y mental en base a sus dos componentes principales: Physical Component
Summary (PCS-12) y el Mental Component Summary (MCS-12). (Vilagut et al.,
2005; Ware et al., 1996).

Este enfoque multidimensional integra medidas objetivas y subjetivas de respuesta al

ejercicio, alineando la prescripcion del entrenamiento clinico con las guias
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Association (Colberg et al., 2016).

7.4 Estructura del programa (mesociclo y frecuencia)

El programa comienza con la entrega de exdmenes de perfil lipidico y hemoglobina
glicosilada conjunto con indicaciéon médica de rehabilitacion metabdlica por parte del
paciente. Posteriormente el tratante del paciente ya sea, estudiante o Kinesidlogo del
programa, le entregaran un enlace en donde podran realizar el cuestionario Ipaq con el
fin de determinar el nivel de actividad fisica del usuario y también el cuestionario SF-

12 para conocer la percepcion de calidad de vida.

La prescripcion de ejercicio serd a través de mesociclo que esta estructurado en 4
semanas con una frecuencia de entrenamiento de 3 veces por semana, con una
progresion gradual de la intensidad. Durante las tres primeras semanas se incrementara
el porcentaje de carga tanto en el trabajo aerdébico como en el de fuerza 10% cada
semana, mientras que en la cuarta semana se reduciréd la intensidad al mismo nivel
alcanzado en la tercera semana, permitiendo una fase de descarga que favorezca la
recuperacion y la supercompensacion muscular adaptativa. El flujograma del

programa se detalla en la figura 3.
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Figura 3: Algoritmo de intervencion del programa de ejercicio clinico para DM2

Algoritmo de Intervenciéon Programa de Ejercicio Clinico en Diabetes Tipo 2
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8 Justificacion

La implementacion de un programa de ejercicio clinico en pacientes con DM2 se

justifica ampliamente por su impacto positivo tanto en la regulacion metabolica como
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en los mecanismos moleculares de la condicion. La evidencia cientifica muestra que
el ejercicio fisico puede regular mecanismos relacionados con la expresion genética
como, la metilaciéon del ADN la cual afecta a los genes involucrados en la secrecion
de insulina y metabolismo de la glucosa como, INS, PDX1, PPARGCI1A, cuya
alteracion estd asociada con el deterioro de la funcionalidad de las células pancreéticas

(Peng et al., 2024)

Estudios de alta calidad metodologica evidencian que el ejercicio fisico, ya sea de
forma aislada o combinado con fiarmacos como la metformina, mejora
significativamente variables clave del control glucémico como la HbA1C, glucosa en
ayuno, glucosa posprandial, insulina en ayuno y el indice de HOMA-IR, reflejando
una disminucion de la resistencia a la insulina (Zhao et al., 2024). En particular, el
ejercicio aerobico intervalico se ha establecido como una de las modalidades mas
efectivas, donde, ademas de los beneficios metabolicos se ha demostrado que los
programas estructurados de ejercicio (aerdbico, resistencia o combinado) mejoran la
capacidad funcional, la calidad de vida percibida, y la composiciéon corporal de los
pacientes con DM2, lo que respalda su integraciéon como herramienta terapéutica

integral (Amaravadi et al., 2024).

Si bien persisten desafios, como la personalizacion de las prescripciones de ejercicio
o la estandarizacion de parametros dosis-respuesta, la evidencia disponible respalda
firmemente su implementacion como parte del tratamiento clinico de la DM2.
Incorporar programas de ejercicio clinico estructurados no solo puede mejorar el
control metabolico y la calidad de vida de los pacientes, sino que también contribuir a
modificar los mecanismos moleculares subyacentes de esta patologia cronica no
transmisible. Este programa se justifica no solo por la evidencia cientifica global, sino
también por la ausencia de alternativas especializadas en la region de Antofagasta,
donde el PSCV ha demostrado ser insuficiente para contener el avance de las
complicaciones, evidenciando la necesidad de intervenciones coadyuvantes como la

aqui propuesta
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9 Estrategias y actividades

A continuacion, se detallan las estrategias y actividades para el cumplimiento de los

objetivos (Tabla 2).

Tabla 2: Estrategias y actividades.

Objetivo General

Implementar un modelo de ejercicio clinico de bajo costo, orientado a incrementar el

control glucémico, la capacidad funcional y la calidad de vida de las personas con DM2.

Objetivo Especifico 1

Desarrollar un programa de ejercicio individualizado con adherencia minima del 70%
durante el periodo de intervencion.

Estrategias | Actividades Meta Unidad de |Indicador | Responsab
medida le
Diseiio y Evaluacioén inicial Lograr una Porcentaje de | 70% de los Kinesiologo
aplicacion de fuerza (1IRM) y | adherencia asistencia participantes del programa
capacidad aerébica | promedio >70%. | registrada que completan
de (Vo2 estimado) al menos 12 de
programas L E . 16 sesiones (8
. . Entrenamiento
personalizad aerobico (15 min): semanas).
os de -Protocolo
ejercicio. intervalico 2:1 (60-
80% METs) en
caminadora.

2. Entrenamiento de
fuerza:

- Ejercicio de
predominancia en
miembros inferiores
desde un 40% a 75%
de 1RM.
Frecuencia: 3
sesiones a la
semana.

Registro y control
de asistencia en cada
sesion
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Reevaluaciones cada
cuatro semanas para
ajuste de cargas y
progresion.

Objetivo especifico 2

Reducir los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en al menos 10% en el 50% de
los participantes, promoviendo mejoras en composicion corporal y perfil lipidico.

Estrategias | Actividades Meta Unidad de |Indicador |Responsab
medida le
Aplicacion -Evaluacion inicial | -Reducir HbAlc | % de cambio 50% de los Kinesit6logo
sistematica de HbAlc, en >10% en 50% | en HbAlc, participantes del programa
del ejercicio triglicéridos y o mas de los masa magra, logran las
concurrente composicion participantes. masa grasa'y metas clinicas
con corporal (masa -Aumentar masa | triglicéridos y
. . magra, masa grasa). | magra en >3%. antropométrica
se,gl'umlento - Implementacion Reducir masa S
clinico. del protocolo de grasa en >2%.
ejercicio -Disminuir
concurrente. triglicéridos en
-Control de >10%.
asistencia y registro
de progresion.
-Reevaluaciones
intermedia y final.
-Elaboracion de
informe comparativo
de evolucion.

Objetivo Especifico 3

Fortalecer la vinculacion con la Universidad del Alba mediante la utilizacion de
infraestructura y la participacion activa de estudiantes en practicas profesionales

Estrategias | Actividades Meta Indicador | Responsable

Talleres Realizacion de un -Realizar 2 -N° de talleres | Kinesiologo coordinador +
educativos taller semestral talleres por afio | realizados y encargado de vinculacion con
sobre sobre “ejercicio y (=50 asistentes asistentes el medio

ejercicio y diabetes” abierto a la | por taller). registrados.

diabetes comunidad.
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-Estudiantes de
Kinesiologia como
monitores.

- Supervision
docente de practicas.
-Uso del gimnasio y
equipamiento
institucional.

- Realizacion de
actividades y
material educativo
en estilos de vida
saludable.

Incluir al menos
10 estudiantes
en practica
profesional.

-N°de
estudiantes
participantes

Objetivo Especifico 4

Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios mediante encuestas validadas
(Likert 1-5), buscando un puntaje promedio >4.

Estrategias Actividades Meta Indicador Responsable
Medicion - Aplicacion de Obtener un Puntaje Coordinador responsable
periodica de | encuesta de puntaje promedio en
satisfaccion y | satisfaccion (escala | promedio >4/5y | escala Likerty
retroalimenta | Likert 1-5) a la mas del 80% de | % de usuarios
cion mitad y final del satisfaccion satisfechos.

programa. general

-Registro de
asistencia 'y
comentarios del
usuario.
-Integracion de
resultados en
reportes periodicos.
-Informe final de
satisfaccion y
propuestas de
mejora.

Tabla 3: Metas a mediano y largo plazo.

Plazo

Meta

Descripcién y

proyeccion

Indicador de
cumplimiento

Responsable
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Lograr una adherencia
promedio de 70%
durante el primer ciclo
de intervencion.

Mediano (0-3
meses)

Evaluar al 100% de
los participantes en
fuerza (1IRM) y
capacidad aerobica
inicial

Mediano (0-3
meses)

Incorporar a 5

estudiantes de

kinesiologia en
practica supervisada.

Mediano (0-3
meses)

Ejecutar el primer
taller educativo

Mediano (0-3 "Ejercicio y Diabetes"

meses) con al menos 30
asistentes.

Lareo laz Mantener o superar la
3 6gO P ? adherencia > 70% al
~0 Meses cierre del cliclo.

Reducir los niveles de
Largo plazo = HbA1C enun 10% en
(3-6 meses) | al menos 50% de los
participantes.
Mejorar la
Largo plazo | composicion corporal
(3-6 meses) en 50% de los
participantes.
Realizar dos talleres
Largo plazo educativos sobre
(3-6 meses) | ejercicio y estilos de
vida saludable
Obtener un puntaje
Largo plazo promedio >4 en la
(3-6 meses) encuesta de

satisfaccion usuaria

Alcanzar que la mayoria
de los usuarios
completen al menos 12
de 16 sesiones
programadas

Asegurar que todos los
inscritos cuenten con
mediciones de
referencia para
personalizar el ejercicio

Favorecer la
participacion estudiantil
en la implementacion
inicial del programa.

Desarrollar una
instancia de educacion
abierta a la comunidad
universitaria y usuarios

Consolidar la
participacion sostenida
de los usuarios durante

todo el programa.

Verificar el impacto del
programa sobre el
control glicémico.

Aumentar masa magra >
3% y disminuir grasa >
2% al cierre del
programa.

Ampliar la participacion
comunitaria y fortalecer
la vincuacion
universitaria

Evaluar la percepcion
del servicio entregado y
la calidad de vida del
programa

MAGISTER FISIOLOGIA
CLINICA DEL EJERCICIO

%MFCE

Porcentaje de
usuarios con
adherencia al 70%

Kinesiologo del
programa.

N° de evaluaciones

iniciales Kinesiologo del
completadas/ N° programa.
total de inscritos.
N° de estudiantes
integrados y horas Coordinador

registradas

N° de asistentes
inscritos y
participantes
registrados.

Kinesiologo y
coordinador

% de los usuarios
que completan >12
de 16 sesiones

Kinesiologo del
programa.

% de usuarios con
reduccion de un
10% en HbQI1C
entre evaluacion

inicial y final.

Kinesiologo del
programa.

% de usuarios con

mejora en Kinesiologo del
parametros de
. programa.
compsicion
corporal.
o
I\rleacﬁzz:giesres Coordinador VeM
h Y U. del Alba
asistentes totales
Promedio de
puntiacion en Coordinador

escala Likert (1-5)
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10 Estudio de Factibilidad

10.1 Estudio de mercado

Actualmente, en la ciudad de Antofagasta no existen centros especializados en
ejercicio clinico que aborden la DM2 desde una perspectiva interdisciplinaria y
universitaria. Este proyecto busca atender a la poblacién que padece esta condicion
mediante un plan de ejercicio individualizado. Como se menciond anteriormente la
prevalencia de la DM2 en la region es alta, y las estrategias implementadas por el
sistema de atencion primaria de salud no han sido suficientes para contrarrestar las

secuelas de la DM2 descompensada.

En los CESFAM de cada sector, la atencion primaria de salud ofrece talleres gratuitos
de salud cardiovascular, los cuales se realizan al menos dos veces por semana e
incluyen actividades fisicas y educacion para el paciente. Sin embargo, al tratarse de
talleres publicos, su principal objetivo es fomentar la participacion y asegurar la
continuidad de los asistentes. Por ello, se priorizan actividades recreativas por sobre el
ejercicio estructurado, tales como bailes u otras dindmicas similares. Su metodologia
ha generado una mayor participaciéon femenina, quedando los hombres excluidos.
Ademas, al carecer de un enfoque profesional del ejercicio en contextos de salud, estos
talleres han demostrado tener un bajo impacto en el tratamiento efectivo de esta

condicidn, lo que contribuye a la percepcion de ineficacia del abordaje fisico actual.

En cuanto a la oferta privada, los centros kinésicos de la region presentan valores
elevados, alcanzando hasta los 30 mil pesos por sesion, si se considera un tratamiento
basico de rehabilitacion metabdlica de al menos 10 sesiones, el costo total asciende a
los 300 mil pesos, una cifra poco accesible para quienes requieren asistir tres veces por
semana durante un mes. Algunos de estos centros cuentan con convenio a través de
FONASA en modalidad de libre eleccion (MLE), lo que reduce considerablemente el
costo, estimando un valor aproximado de 35.750 mil pesos por 10 sesiones. No
obstante, existen dos grandes inconvenientes. Primero, dado el bajo margen de

ganancia en comparacion con el pago particular, los centros tienden a trabajar con altos
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volimenes de pacientes simultdneamente, lo que reduce la individualizacion y
objetividad del tratamiento, provocando en muchos casos el abandono de la terapia.
Segundo, si bien el paciente es aceptado en el centro, muchas veces el tratamiento no
estd orientado especificamente al ejercicio terapéutico, lo que puede llevar a
intervenciones poco progresivas o sin una evaluacion previa adecuada, generando

incluso una fragilizacion en el usuario.

Por otra parte, la Universidad de Antofagasta cuenta con su propio Hospital clinico
universitario, que incluye un area de medicina fisica y rehabilitacion, con atenciones
cubiertas por FONASA. Sin embargo, a pesar de su amplia infraestructura,
actualmente solo atiende pacientes con patologias musculoesqueléticas y neuroldgicas,

quedando fuera aquellos con diagnostico de DM?2.

El ptblico objetivo de este proyecto corresponde a personas entre 35 y 60 afios, con
diagnéstico confirmado de DM2, residentes de la comuna de Antofagasta y dispuestos
a participar en un programa de ejercicio estructurado tres veces por semana. Se
proyecta beneficiar inicialmente a 40 personas por mes, distribuidas en jornada de

mafiana y tarde.

El elemento diferenciador clave del proyecto es su enfoque en el ejercicio estructurado
y basado en evidencia cientifica. Este abordaje, sumando al trabajo en conjunto con
estudiantes de carrera de kinesiologia, con el apoyo sumado de otras disciplinas como
enfermeria y nutricion, posiciona a la iniciativa como pionera en la region en la

atencion especializada de esta patologia.

10.2 Estudio técnico

La implementacion del proyecto sera en las instalaciones de la universidad del Alba,
Antofagasta, ubicada en Manuel Antonio Matta 2065, especificamente en el area de
rehabilitacion fisica, el cual ya cuenta con resolucion sanitaria para ser usado como
area clinica. Esta area cuenta servicios higiénicos independientes para pacientes y

profesionales, también con la ventilacion adecuada, piso con superficie amortiguada y
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acceso universal a las dependencias, con capacidad de atender a 10 personas en total
sin contar profesionales, lo que lo hace un espacio idoneo para la realizacién de

gjercicio.

En cuanto el equipamiento, los materiales que existen en la sala de rehabilitacion son
en su mayoria orientados a rehabilitacion musculoesquelética como tal, por lo que se

hace necesario adquirir equipamiento para la correcta realizacion de lo que se propone.

Equipamiento necesario:

e 1 rack Smith multifuncional.

e | prensa de pierna inclinado.

e | set de mancuernas hexagonales de 2 a 15 kilos.
e 2 trotadoras eléctricas con asenso automatico.

e 2 tablets con aplicacion my jump.

e | software de agendamiento en nube.
Recurso humano:

e 1 kinesiologo en jornada de 8 horas diarias.
o Estudiantes voluntarios de 3er o 4to afio en ambas jornadas
e Coordinador responsable

10.3 Cronograma de flujo del paciente

Ingreso al programa

Aplicacion de encuestas, IPAQ, SF 12, entrega de examenes clinicos y firma del

consentimiento informado.

Evaluacion de parametros antropométricos

Evaluacion de fuerza y Vo2max estimado.

Prescripcion de ejercicios: ejercicio concurrente

Realizacion de 12 dias de trabajo: 3 por semana por semana por 4 semanas

Re-evaluacion: evaluacion de los parametros de VO2 max estimado mas fuerza

maxima para las posteriores 4 semanas y evaluacion final.
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En la evaluacion final se evaluaran los pardmetros antropométricos y los exdmenes de
perfil lipidico y hemoglobina glicosilada, en conjunto con las encuestas mencionadas
al ingreso mas la encuesta de satisfaccion del programa.

Fin del programa

Entrega de educacion en autocuidado y entrega de resultados.

10.4 Estudio administrativo

El programa sera administrado por la planta docente de la carrera de kinesiologia en
coordinacién con la direccion de vinculacion con el medio, estos ultimos seran

encargados de realizar un seguimiento de los participantes una vez realizada su alta.
Las funciones del recurso humano se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 4: funciones del recurso humano del proyecto.

Cargo Funcién

Coordmador | Planificacién, seguimiento, vinculo institucional

Kinesiologo | Ejecucion, evaluacion, prescripcion, registro

clinico
Estudiantes Apovyo supervisado, toma de signos vitales,
voluntarios educacién

10.5 Administracion del programa

Ingreso del paciente solo con derivacion médicas
Firma de consentimiento informado obligatorio
Informes mensuales de avance para los pacientes

Reuniones mensuales del equipo
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10.6 Estudio Legal.
Para el tratamiento de los pacientes la sala de rehabilitacion ya cumple con la

normativa de la SEREMI de salud que habilita el recinto para ejercer la kinesiologia.

En cuanto a permisos requeridos, se debe tener la autorizacion de la administracion del
campus para el uso de las instalaciones, supervision de los kinesidlogos contratados
para el proyecto, seguro de accidentes de los estudiantes voluntarios, firma de

consentimiento informado de cada usuario.

10.7 Riesgos legales identificados
- Evento adverso durante la sesion, mitigado mediante la evaluacion de ingreso
y control de signos vitales, y protocolos de emergencia.
- Mal uso de equipos, mitigado con sefialética, capacitacion y supervision

continua.

11 Plan de ejecucion

11.1 Recursos y analisis financiero
El presente proyecto contempla la implementacion de un programa piloto de ejercicio
clinico con una duracidn inicial de 6 meses, utilizando espacios de la Universidad del

Alba y ejecutados por Kinesidlogos exclusivos para el funcionamiento del programa.

Para la implementacion del programa se requiere una inversion inicial estimada de
$3.557.980, orientada a la adquisicion de recursos materiales para el desarrollo de
sesiones de ejercicio terapéutico (Tabla 5). Entre ellos destacan equipamientos como
trotadoras eléctricas, un rack smith y una prensa inclinada, que permiten la ejecucion
de ejercicios de fuerza y resistencia controlada. Asimismo, se incluyen implementos
de apoyo como mancuernas, bandas elasticas, conos y colchonetas, necesarios para la

progresion de las cargas y la variabilidad de los ejercicios.

Tabla 5: Recursos materiales
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tem Cantidad Costo unitario Total
Trotadora eléctrica 2 $528.990 $1.057.980
Rack Smith 1 $900.000 $900.000
Prensa inclinada 1 $900.000 $900.000
Set mancuernas 2-12 kg 1 $400.000 $400.000
Bandas, conos, colchonetas 1 $300.000 $300.000
Subtotal: $3.557.980

En cuantos a los recursos disponibles en la sala de rehabilitacion (Tabla 6), se cuenta
con equipamiento ya existente en la Universidad, como camillas, dinamometros,
balanzas, tallimetros e InBody, los cuales no generan un costo adicional para el
proyecto, Estos recursos complementan la infraestructura necesaria para las

evaluaciones funcionales y antropométricas de los participantes.

Tabla 6: Recursos disponibles en la sala de rehabilitacion

Item Cantidad Costo
Inbody 1 $0
Camillas 3 $0
Dinamodmetros 4 $0
Bandas elasticas 10 $0
Sillas 4 $0
Escabel 3 $0
Sabanillas 3 $0
Tallimetro 1 $0
Balanza 1 $0
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Respecto al recurso humano sujeto a remuneracion (Tabla 7), se contempla la
participacion de un kinesiologo a jornada completa y un docente responsable con
participacion parcial, sumando un total de $7.500.000 en remuneraciones durante los

6 meses de ejecucion y supervision técnica del programa.

Tabla 7: Recurso humano sujeto a remuneracion

Cargo Jornada Remuneracion  meses Total
Kinesiologo 8 hrs diarias $1.100.000 6 $6.600.000
Docente responsable 2 hrs semanales $150.000 6 $900.000
Subtotal RRHH $7.500.000

En la Tabla 8 se detallan los recursos humanos disponibles en la Universidad, los
cuales no implican un costo directo para el proyecto. En este grupo se incluyen
estudiantes de Kinesiologia y nutricidon, quienes apoyaran en las distintas etapas del
programa (evaluacion, ejecucion y seguimiento), ademas del personal de recepcion
que colaborard en la gestion logistica.

Tabla 8: Recurso humano disponible en la Universidad

Cargo Cantidad Jornada Meses
Estudiantes kinesiologia 8 AM-PM 6
Recepcion 1 Completa 6
Estudiantes de nutricion 4 Por taller 6

Por su parte, los costos operacionales (Tabla 9) ascienden a $900.00, e incluyen
materiales de impresion, insumos de higiene, licencias de software y mantenimiento
de equipos. Estos costos aseguran el funcionamiento continuo y la adecuada gestion
del espacio durante los meses de intervencion.

Tabla 9: Costos operacionales

Item costo mensual Duracion en Total
estimado meses
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Material de impresion varios $30.000 6 $180.000
Insumos de higiene y $40.000 6 $240.000
mantencion del espacio fisico

Licencia de software de $50.000 6 $300.000
agendamiento

Mantencion y revision de $30.000 6 $180.000
equipos

Subtotal de operaciones $900.000

Finalmente, el costo estimado para la partida y ejecucion del proyecto se resume en la
Tabla 10, alcanzando una inversion global de $11.057.980, distribuida entre
equipamiento inicial, recursos humanos y gastos operativos. Este monto representa la
inversion necesaria para garantizar el desarrollo del programa en términos de

infraestructura, personal y sostenibilidad técnica.

Tabla 10: Total de inversion inicial para partida y ejecucion del proyecto.

Categoria Total
Equipamiento inicial $3.557.980
Recursos humanos $7.500.000
Costos operativos $900.000
Total $11.057.980

La inversion mensual requerida para asegurar el adecuado funcionamiento del
programa, contemplando tanto los costos asociados al recurso humano como los costos
operacionales, asciende a un total de $1.420.000. Con el propodsito de garantizar la

continuidad, accesibilidad y sustentabilidad de la iniciativa, se plantea modificar el
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modelo tradicional de atencion kinésica, basado en el pago por sesion individual, y
sustituirlo por un esquema de cobro mediante planes de tratamiento, lo que permitira
optimizar la gestion de recursos y ofrecer una alternativa mas estable y predecible para

los usuarios.

El costo del plan de tratamiento es de $85.000 por 12 sesiones, incluyendo evaluacion
y tratamiento. Se fomentara la autonomia e independencia del paciente, lo que significa
que, una vez evaluado, serd responsable de ejecutar su tratamiento fisico bajo
supervision del profesional en el lugar, pero sin guia constante, promoviendo asi su
independencia. Esta estrategia permite atender a dos o mas pacientes simultdneamente
sin comprometer la objetividad del tratamiento. Ademas, se suma el aporte mensual
de la universidad, por concepto de vinculacion con el medio, de $300.000. Mediante
la formacion de redes con los CESFAM y centros médicos cercanos a la universidad,
se garantiza un flujo constante de pacientes. Para mantener el proyecto, se requiere que
al menos 30 pacientes por mes paguen el valor del plan. A continuacion, se detalla la

estrategia para cubrir el gasto mensual de $1.420.000.

Tabla 11: Ejemplo de mes optimo

Concepto Monto
30 pacientes a 85 mil el plan $2.550.000
Aporte universidad $300.000
Ingreso total $2.850.000
Costos mensuales $1.420.000
Restante a favor $1.430.000

El programa tiende a dejar nimeros positivos después del pago de mantencion mensual

del paciente, en las siguientes tablas se detallan proyecciones a 12 meses con
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escenarios optimos, conservador y pesimista. A esto se suma el analisis de valor actual
neto (VAN) y Tasa interna de retorno (TIR) para analizar la rentabilidad y viabilidad

del proyecto.

Tabla 12: escenario optimista

Mes @ Pacient Ingreso Aporte Ingreso Costos Margen = Flujo de
es por Vem total totales mensual caja

pacientes U. del (CLP) (CLP) (CLP) acumula

(CLP) Alba da
(CLP) (CLP)

1 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 2.280.000

2 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 4.560.000

3 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 6.840.000

4 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 9.120.000

5 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 11.400.00
0

6 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 13.680.00
0

7 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 15.960.00
0

8 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 18.240.00
0

9 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 20.520.00
0

10 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 & 22.800.00
0

11 40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 25.080.00
0

40 3.400.000 = 300.000 | 3.700.000 @ 1.420.000 2.280.000 | 27.360.00
12 0

Tabla 13: escenario conservador considerando el 70% de usuarios.

Mes @ Pacientes | Ingreso Aporte | Ingreso Costos Margen @ Flujo de
por Vem U. | total totales mensual | caja
pacientes del Alba (CLP) (CLP) (CLP) acumulada
(CLP) (CLP) (CLP)

28 2.380.000 = 300.000 @ 2.680.000 1.420.000 1.260.000 1.260.000
2 28 2.380.000 = 300.000 @ 2.680.000 1.420.000 1.260.000 2.520.000
28 2.380.000 = 300.000 @ 2.680.000 1.420.000 1.260.000 3.780.000
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4 28
5 28
6 28
7 28
8 28
9 28
10 28
11 28
12 28
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2.380.000
2.380.000
2.380.000
2.380.000
2.380.000
2.380.000
2.380.000
2.380.000
2.380.000

300.000
300.000
300.000
300.000
300.000
300.000
300.000
300.000
300.000

Tabla 14: Escenario pesimista

Mes Pacient
es

1 20
2 20
3 20
4 20
5 20
6 20
7 20
8 20
9 20
10 20
11 20
12 20

Ingreso
por
pacientes
(CLP)
1.700.000
1.700.000

1.700.000
1.700.000

1.700.000
1.700.000
1.700.000
1.700.000
1.700.000
1.700.000
1.700.000
1.700.000

Aporte
Vem
Udalba
(CLP)
300.000
300.000

300.000
300.000

300.000
300.000
300.000
300.000
300.000
300.000
300.000
300.000

2.680.000
2.680.000
2.680.000
2.680.000
2.680.000
2.680.000
2.680.000
2.680.000
2.680.000

Ingreso
total
(CLP)

2.000.000
2.000.000

2.000.000
2.000.000

2.000.000
2.000.000
2.000.000
2.000.000
2.000.000
2.000.000
2.000.000
2.000.000

1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000

Costos
totales
(CLP)

1.420.000
1.420.000

1.420.000
1.420.000

1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
1.420.000
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1.260.000
1.260.000
1.260.000
1.260.000
1.260.000
1.260.000
1.260.000
1.260.000
1.260.000

Margen
mensua
1 (CLP)

580.000
580.000

580.000
580.000

580.000
580.000
580.000
580.000
580.000
580.000
580.000
580.000

5.040.000
6.300.000
7.560.000
8.820.000
10.080.000
11.340.000
12.600.000
13.860.000
15.120.000

Flujo de
caja
acumula
da (CLP)
580.000
116.0000

174.0000
232.0000

290.0000
348.0000
406.0000
464.0000
522.0000
580.0000
638.0000
696.0000

Analisis de valor actual neto (VAN) y tasa interna de retorno (TIR) proyectado a 12

mescs.

Tabla 15 analisis VAN y TIR

Escenario Pacientes/mes

Optimo
Conservado
r (70%)

40
28

Flujo mensual

2280000
1260000

VAN 12 meses,

10%

4477237
-2472728

TIR (%)

17,7
5,18
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Pesimista 20 580000 -7106039 -6,49

Tras el analisis técnico-financiero, el proyecto de ejercicio clinico para personas con
DM2 en la Universidad del Alba evidencia una factibilidad sélida, sustentada en una
inversion inicial de $11.057.980 y un modelo de atenciéon mensual estimado en
$85.000 por plan. En el escenario base, el proyecto presenta un VAN positivo y una
TIR superior al 50%, reflejando una rentabilidad considerable. No obstante, las
proyecciones de cardcter conservador, el VAN podria adoptar valores negativos, esta
situacion no invalida la pertinencia del proyecto dada su relevancia en términos de
salud publica y su potencial impacto social. En consecuencia, se propone fortalecer la
sostenibilidad del programa mediante convenios con centros de atencidn primaria y la
optimizacion de de estrategias de captacion de usuarios, con el propdsito de aproximar
los indicadores econdomicos al escenario Optimo, manteniendo al mismo tiempo el

compromiso con la mejora de la salud y la calidad de vida de la poblacién atendida.

12 Modelo de negocio

El modelo de negocio del Programa de Ejercicio Clinico para pacientes con DM2, se
expresa a través del lienzo CANVA, este se centra en ofrecer un servicio especializado
de intervencion a través del ejercicio basado en evidencia cientifica , dirigido a
hombres y mujeres entre 35 a 60 afios con diagnostico de DM2, El segmento de
clientes consiste en usuarios con indicacion médica de tratamiento fisico de su
condicion, con el fin de controlar su control glicémico, capacidad funcional y calidad
de vida. La propuesta de valor consiste en un programa integral y de bajo costo que
combina la evaluacion funcional, prescripcion individualizada de ejercicio tanto de
fuerza como aerdbico, seguimiento periddico de variables clinicas y apoyo educativo,
todo bajo supervision profesional continua. Las relaciones con los clientes se
establecen a través de acompanamiento personalizado, contacto permanente mediante

canales presenciales, digitales y encuestas de satisfaccion, los canales de comunicacion
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incluyen difusion en centros de salud, redes sociales institucionales, talleres

comunitarios y derivaciones de profesionales de salud.

Las actividades clave comprenden la evaluacion inicial, la planificacion y ejecucion
del ejercicio, control de progresos, la coordinacién administrativa, gestion de cobros y
elaboracion de informes de resultados. Los recursos principales necesarios para operar
son el Kinesidlogo responsable, y coordinador del programa, equipamiento especifico
(mancuernas, trotadoras, Rack smith, press de piernas), software de agendamiento y la
infraestructura de la Universidad. Entre los socios clave se considera a la propia
Universidad que aporta con espacio fisico e incentivo econdmico, asi como la
derivacion por médicos y profesionales de la salud de Antofagasta, ya sea de centros
publicos o privados. La estructura de costos contempla remuneraciones del
Kinesidlogo y Coordinador, licencia de software, materiales de impresion y

mantencion de equipos, alcanzando un costo mensual proyectado de $1.420.000.

Finalmente, las fuentes de ingreso corresponden al cobro directo de planes mensuales
pagados por los usuarios, cuyo valor base es de $85.000 por un ciclo de 12 sesiones,
lo que permite sostener la operacion y asegurar la rentabilidad incluso en ocupacion

parcial de los equipos, en la siguiente tabla 12 se detalla el modelo canva del programa.

El modelo de negocios se expresa en el lienzo canva.

Tabla 16: Lienzo CANVA

Modelo de negocio CANVA
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Propuesta de valor

Segmento de clientes

Canales

Relacion con los clientes

Fuentes de ingreso

- Programa de ejercicio clinico personalizado
y seguro, orientado a pacientes con DM 2.

- Enfoque interdisciplinario con base
universitario y profesional.

- Mejora en la condicion fisica metabodlica y
funcional de los usuarios.

- Costo accesible en relacion con el valor
entregado.

- Hombres y mujeres entre 35 y 65 afios
diagnosticados con DM2

- Usuarios derivados de centros de salud
primaria, hospitales o consultas privadas.

- Publico que busca prevencion de
complicaciones cronicas y mejor calidad de
vida.

- Plataforma web y redes sociales de la
Universidad del Alba.

- Difusion en centros de salud de atencion
primaria (CESFAM)

- Convenios con agrupaciones de pacientes,
juntas vecinales.

- Atencion personalizada y seguimiento
continuo por Kinesiologo.

- Evaluacion inicial, plan de intervencion
- Comunicacion permanente via teléfono,
correo electrénico o aplicacion de
agendamiento.

- Pago mensual por programas de
rehabilitacion 85 mil pesos por 12 sesiones.
- Aportes institucionales por VcM de la
Universidad del Alba.
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Actividades clave

Recursos clave

Socios clave

Estructura de costos

- Evaluacion clinica inicial de cada paciente.
Planificacion y ejecucion de programas de

ejercicio clinico.

- Control y registro de indicadores
funcionales y metabdlicos.

- Difusion y captacion de usuarios.

- Mantenimiento de infraestructura y
equipos.

- Sala de rehabilitacion Universidad del
Alba.

- Equipamiento clinico (mancuernas,
trotadoras), rack smith, inbody)

- Kinesiologo responsable del programa.

- Software de agendamiento.

- Materiales de impresion y registro.

- Aporte econdmico institucional.

- Universidad del Alba

- Centros de salud primaria y hospitales de
derivacion.

- Proveedores de equipamiento y software.
- Organizaciones de pacientes con DM2

- Remuneracion kinesiologo

- Coordinador administrativo

- Licencia de software

- Material de impresion y papeleria
- Higiene y mantencion

- Mantencion de equipos.

13 Sistema de evaluacion de objetivos del programa

El sistema de evaluacion se encuentra dividido en dos tablas, la primera consiste en

la evaluacion del cumplimiento de objetivos del programa y la segunda tabla

contempla la evaluacién administrativa y financiera del proyecto.
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Tabla 17: Evaluacion de objetivos del programa.

Objetivos/act Variable Instrumento de Meta Indicador frecuenc
ividad medicion o ia de
método medicio
n
Mejorar el HbAlc  Examen de Reducirenun  Porcentaje = Cada 3
control laboratorio 10% los de meses
glicémico de solicitado por el | niveles de participant
los usuario HbAlc en 50% es con
participantes de los usuarios = reduccion
del programa >10% en
HbAlc
respecto a
su basal
Mejorar la Fuerza Estimacion de Incrementar 1~ Variacion = Cada 4
fuerza maxima = 1RM mediante RM estimada  porcentual semanas.
muscular de  estimada My JumpLab3y enunl15%en  del IRM
los cargas relacion asu  estimado.
participantes submaximales inicio
(nimero de
repeticiones)
Mejorar la vVO2 Pruebas en Incrementar Diferencia = Cada 4
capacidad maximo  caminadora con VO2 estimado = porcentual = semanas.
aerdbica de estimado = extrapolacion de  en un 10% en VO2
los VO2 segin respecto a su estimado
participantes formula ACSM inicio.
Mejorar la Percepci = Cuestionario SF-  Mejorar Variacion = Al inicio
percepcion de = 6n de 12 puntaje enun  promedio  y al final
calidad de salud 20% del puntaje de
viday comparado con SF-12 intervenc
bienestar su basal i6n
Mejorar el Activida = Cuestionario Incrementar el  Porcentaje  Inicio y
nivel de d fisica IPAQ nivel de de final de
actividad semanal actividad a usuarios intervenc
fisica moderado/alto = que i6n
autoreportada en 50% de los  reportan
usuarios un nivel
moderado
a alto en

IPAQ
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Cada 6
meses

Porcentaje

usuarios
con
puntuaciod
n >4

Sistema de evaluacion administrativa y financiera

Tabla 18: Evaluacion administrativa y financiera

Objetivos/Act  Variable
ividad

Completar Cantidad de

cupos participante

maximos S

Lograr la Cumplimien

finalizacion to de

efectiva del sesiones

programa

Asegurar el Cumplimien

cumplimiento  to de pagos

de pagos

mensuales

Mantener Rentabilida

rentabilidad d mensual

del proyecto

Instrume
nto de
medicion
0 método

Base de
datos de
inscripcio

n

Registro
de

asistencia

Registro
de
comproba
ntes y base
de datos

Estados
del

programa

Meta

Mantener
30 cupos
completos

cada mes

90% de
los
participant
es
completan
10
sesiones
Lograr el
100% de
los
ingresos
proyectad
0s

Lograr 6
meses de

rentabilida
d

Indicado Frecuencia de

r tiempo

Porcentaj Mensual
e de
ocupacio
n
mensual
Porcentaj Cada 2 meses
e de

finalizaci

on

Porcentaj Mensual
e de
usuarios
que
pagan
dentro
del plazo
Cantidad

de meses

Mensual

con

financia
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miento
positivo
Cumplir Cumplimien Carta Cumplir  Porcentaj Mensual
cronograma de to de Gantt y con al e de
actividades actividades = registro de menos ejecucio
actividade  90% de n segun
S actividade = cronogra
S ma
planificad
as
Mantener Desempefio = Evaluacid6  Obtener = porcentaj Semestral
desempefio de = profesional n calificacid e de
kinesiologo semestral n mayor al calificaci
interna 85% on
obtenida
Asegurar Calidad del = Encuesta Lograr  Porcentaj trimestral
calidad del espacio usuaria aprobacid e de
espacio fisico n del 80%  satisfacci
on sobre
instalaci
ones

14 Sistema de monitoreo y seguimiento

Para el monitoreo de los pacientes durante la sesion, antes de empezar con la sesion de
gjercicio, se realizaran el hemoglucotest con sus respectivos dispositivos esperando
que se encuentren en rangos 0ptimos de glucosa en sangre, también se tomaran durante
la mitad de la sesion y posterior a esta para evitar descompensaciones relacionadas con
la baja o alta glucosa en sangre. En conjunto se realizardn preguntas respecto a
sensacion de mareo, fatiga, hormigueo en extremidades inferiores, dolor de pecho y

vision borrosa, todo quedara registrado en la ficha de la sesion digital.



En cuanto al seguimiento de los pacientes, este a través del software de agendamiento
se les automatizard un mensaje via Whatsapp el que les recordara un dia antes sobre

su sesion, junto al mensaje estard la opcion de confirmar o no la asistencia a la sesion.
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15 Carta Gantt y cronograma del proyecto.

A continuacion, se detalla la carta Gantt y cronograma de actividades del proyecto.

15.1 Tabla 19: Carta Gantt

de objetivos

y metas

S2 S SIS
Fase / SISISIS|S|S|S1|S1|S1|S1(S1(S1(S1/1 |1 |S1|S2|S2(S2(S2(2 |2 |S2
Actividad |S1 S3(4(5(6(7819(0 11 [2 |3 4 (516 (7|89 (0 |1 |2 (3 [4|5]6
1. PLANIFICACION Y DISENO
Definicion

Revision
bibliografica
/ protocolo

clinico

Disefio de
instrumentos

y fichas

Revision y

validacion

del equipo
docente

2. INSTALACION Y RECLUTAMIENTO DE PACIENTES

Difusion del

programa

Inscripcion y
filtro clinico

Firma de
consentimien

to informado

3. EVALUACION INICIAL Y PRESCRIPCION DE EJERCICIO
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Evaluacion
funcional y

fisica inicial

Aplicacion
de IPAQ,
SF-12,
examenes

base

Prescripcion
individual de

ejercicio

. EJECUCION DE SESIONES DE EJERCICIO

Sesiones
semanales de
ejercicio (3x

por semana)

Monitoreo
glicemia,
sintomas,

esfuerzo

Supervision
y
retroalimenta

ci6n del

equipo

5. RE-EVALUACION

Y CIERRE

Reevaluacio
n fisicay

cuestionarios

Aplicacion
de encuesta
de

satisfaccion

Analisis de
resultados y
retroalimenta

cion
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Informe final
y
presentacion
de resultados

15.2 Tabla 19: Cronograma de actividades

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

Actividad / Dia LiMMmpvlLMMJlv[LIMM[J][Vv]LIM[M][J[V|L]M[M]J ]V

Evaluacion inicial
(IPAQ, SF-12, VO.,
fuerza, glicemia)

Prescripcion
individual de
ejercicio

Sesion de ejercicio
supervisada

Monitoreo glucosa
(pre, intra, post)

Supervision y
retroalimentacion
kinésica

Educacion en
autocuidado y DM2

Evaluacion

intermedia

Semana 6 Semana 7 Semana 8 Semana 9 Semana 10

Actividad /Dia |L(M(M|J|VILIMMJ|V|LIMM|J|V|LIM(M|J|V|LIM|M|J|V

Sesion de ejercicio

supervisada
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(pre, intra, post)
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Supervision y
retroalimentacion

kinésica

Educacion en
autocuidado y DM2

Evaluacion

intermedia

Semana 11

Actividad / Dia

Sesion de ejercicio

supervisada

Monitoreo glucosa
(pre, intra, post)

Supervision y
retroalimentacion

kinésica

Educacion en
autocuidado y DM2

Evaluacion

intermedia

Semana 16

Actividad / Dia

Sesion de ejercicio
supervisada
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Monitoreo glucosa
(pre, intra, post)

! .
%\ijlsTerrae

Supervision y
retroalimentacion
kinésica

Registro percepcion
del paciente

Evaluacion
intermedia
Semana 21 Semana 22 Semana 23 Semana 24 Semana 25
Actividad /Dia |L{M|M|(J|V|L{M|MJ|V M|M|J M|M|J M(M|J

Sesion de ejercicio
supervisada

Monitoreo glucosa
(pre, intra, post)

Supervision y
retroalimentacion
kinésica

Encuesta de
satisfaccion parcial

Reevaluacion final

Analisis e informe

final
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17 Anexos

17.1  Solicitud autorizacién proyecto Universidad en Alba

Antofagasta, 04 de noviembre de 2025

Sr. Valentin Volta Valencia
Vicerrector de Sede
Universidad del Alba
Presente

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted para solicitar la autorizacién correspondiente para
la ejecucion del proyecto titulado "IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
EJERCICIO CLINICO PARA PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN LA
UNIVERSIDAD DEL ALBA, ANTOFAGASTA". Este proyecto se desarrollard en la sede
ubicada en calle Manuel Antonio Matta N° 2065, en la ciudad de Antofagasta. La iniciativa
tiene una duracion estimada de 6 meses, con una proyeccion a 12 meses, y busca contribuir al
bienestar y salud de la poblacion afectada por diabetes tipo 2, mediante la implementacion de
estrategias de ejercicio clinico supervisado.

El proyecto sera liderado por quien suscribe, Aldo Barraza Parra, kinesiélogo y docente de
esta casa de estudios. Se garantizard el cumplimiento de todas las normativas éticas y de

seguridad establecidas por la institucion.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su atencion y apoyo, quedo a disposicion para

cualquier informacion adicional que requiera.
Atentamente,
Aldo Barraza Parra

Kinesiologo- docente
Universidad del Alba, Antofagasta.
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IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO CLINICO PARA
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN LA UNIVERSIDAD DEL ALBA,
ANTOFAGASTA

1. Antecedentes y Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa uno de los principales problemas de salud
publica, con alta prevalencia en la poblacion adulta. El proyecto busca implementar un
programa de ejercicio clinico supervisado que contribuya al control metabolico y la
mejora de la calidad de vida de los pacientes.

2. Objetivo General

Implementar un programa de ejercicio clinico estructurado y de bajo costo en la
Universidad del Alba, sede Antofagasta, orientado a hombres y mujeres de 35 a 60 afos
con DM2, con el propoésito de mejorar el control glucémico, la capacidad funcional y la
calidad de vida, fortaleciendo ademas la vinculacion universidad-comunidad.

3. Duracion del Proyecto
El proyecto tendra una duracion inicial de 6 meses, con una proyeccion a 12 meses
segun resultados y evaluacion institucional.

4. Consideraciones Eticas y Logisticas
Se solicitard consentimiento informado a los participantes, se garantizara la
confidencialidad de los datos y se respetaran las normativas institucionales vigentes.

5. Responsable del Proyecto
Aldo Barraza Parra — Kinesiologo, Docente Universidad del Alba.
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17.2 Consentimiento informado

Consentimiento informado

Consentimiento informado para la participacion del programa de ejercicio clinico para pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Nombre del proyecto: Programa de ejercicio clinico para personas con diabetes tipo 2

Institucion responsable: Universidad del Alba — Sede Antofagasta

Responsable del proyecto: Kinesidlogo supervisor del programa

Participacion de estudiantes: Estudiantes de kinesiologia desde 3er afio y alumnos en su practica
profesional.

Objetivos del Programa

El presente programa tiene como finalidad implementar una intervencion de ejercicio clinico,
estructurado y supervisado, para personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Esta
intervencion busca mejorar la salud metabolica y general de los participantes mediante sesiones
programas de actividad fisica, individualizadas segtn la evaluacion.

Intervencion

Las sesiones incluyen ejercicios aerobicos y de fuerza, segln las capacidades individuales de
cada participante.

- Las actividades seran desarrolladas por estudiantes en formacion de la carrera de kinesiologia,
desde tercer afio en adelante, asi como alumnos en su internado profesional.

- Todos los procedimientos seran supervisados directamente por el kinesidlogo responsable del
proyecto, quien validara las evaluaciones, prescripciones de ejercicio y ejecucion del programa.

1. Beneficios y riesgos

Beneficios:

- Mejora en la condicion fisica general.

- Potencial reduccion de niveles de glicemia y hemoglobina glucosilada.
Acompafiamiento profesional y monitoreo continuo
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Riesgos:

-Como en toda actividad fisica, existe riesgo de molestias musculares, fatiga o lesiones, se
tomaran las medidas necesarias para minimizar los riesgos.

2. Confidencialidad.

Toda informacion recopilada en la intervencion sera guardada bajo estricta confidencialidad y
utilizada exclusivamente con fines clinicos y educativos dentro del marco del programa.

3. Participacion voluntaria.

La participacion es totalmente voluntaria. El participante puede retirarse del programa en
cualquier momento, sin que esto afecte su acceso a otras prestaciones de salud o educativas que
le correspondan.

4. Declaracion del consentimiento

Yo, , RUT

Declaro que:

He leido (o se me ha leido) y comprendido la informacién presentada en este consentimiento.
Se me han explicado los objetivos, beneficios, riesgos y condiciones de participacion en el

programa.

Acepto que mi intencion y seguimiento sean realizados por estudiantes de kinesiologia, bajo
supervision profesional directa del kinesiologo a cargo.

Autorizo voluntariamente mi participacion en el programa de ejercicio clinico.

Firma del participante:
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17.3 Ficha de evaluacion

FICHA DE EVALUACION INICIAL - PROGRAMA EJERCICIO
CLINICO DM2

Universidad del Alba — Sede Antofagasta

Carrera de Kinesiologia

I. DATOS PERSONALES

Item Informacion

Nombre completo

RUT

Fecha de nacimiento

Edad

Sexo oM oF

Teléfono de contacto

Correo electronico

Derivacion médica oSi oNo (Adjunta orden médica)

Patologias asociadas

Medicacion actual

IL. HISTORIA CLINICA Y FUNCIONAL
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Item Detalle

Afo de diagnostico de
DM2

Tratamiento actual
(farmacologico o0 no)

Antecedentes
familiares
relevantes

Nivel de actividad O Sedentario o Ligero o Moderado o Alto
fisica

habitual

Participacion en
programas previos o Si o No (Especificar)

Limitaciones
funcionales
actuales

Cirugias previas
relevantes

ITII. EVALUACIONES INICIALES

Parametro Resultado
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Estatura (cm)

IMC (kg/m?)

Circunferencia de
cintura
(cm)

Tension arterial

Frecuencia cardiaca en
reposo

Glicemia capilar

HbAlc (Gltimo
resultado
disponible)

Capacidad aerdbica
estimada (VO2 max)

Fuerza estimada (IRM
MI/
MS)

Resultados InBody

IV. CUESTIONARIOS APLICADOS

Cuestionario

Resultado
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0 Bajo 0 Moderado o Alto

SF-12 (Calidad de

vida) PCS: / MCS:
Escala de satisfaccion
(final del programa) N/A (aplica al egreso)

V. PRESCRIPCION INICIAL DE EJERCICIO

Tipo de Ejercicio Detalle
Caminadora

Aerobico (protocolo intervalico 2:1, 60-80% METs, 15 minutos)
MI predominante (40-75% 1RM, progresivo)

Fuerza

Frecuencia 3 veces por semana

Consideraciones

especiales

VI. OBSERVACIONES ADICIONALES

Nombre Evaluador(a):
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Condicién: o Estudiante O
Interno(a) o Profesional

Nombre Supervisor:

Firma Supervisor:

Fecha: / /

17.4 Registro de sesion tras sesion

FICHA DE REGISTRO SESION POR SESION

Programa de Ejercicio
Clinico para Pacientes con DM2 — Universidad del Alba, Antofagasta

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Item Informacion
Nombre completo Juan Pérez Contreras
RUT 12.345.678-9

Fecha de la sesion 10/7/25

Sesion N° 5

Asistencia

confirmada Si O No (Via WhatsApp)

II. MONITOREO DE GLUCOSA Y SINTOMAS DURANTE
LA SESION

Momento de
evaluacion Sintomas asociados
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L] Mareo &4 Fatiga [1 Hormigueo [ Dolor toracico [ Vision

borrosa
Ninguno

Durante (mitad)

L1 Mareo [ Fatiga [1 Hormigueo [1 Dolor toracico L1 Vision
borrosa
Ninguno

Posterior a sesion

L1 Mareo [ Fatiga [1 Hormigueo [1 Dolor toracico L1 Vision
borrosa
Ninguno

Observaciones
clinicas
relevantes

Paciente refiere haber dormido poco. Sin signos de hipoglucemia
durante la sesion

III. DETALLE DE LA SESION DE EJERCICIO

Tipo de Ejercicio

Duracion Intensidad
(min) estimada Comentarios
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65% METs
Aerdbico 15 Sin dificultades
Fuerza 20 55% IRM Buena técnica, ligera fatiga
Baja
Adicional 5 Complementario y tolerado

IV. CONTROL FINAL DE TOLERANCIA Y ESTADO GENERAL

Parametro Resultado / Observacion
Frecuencia
cardiaca final 86 Ipm

Percepcion de
esfuerzo (0-10) 6 (Moderado)

Comentario del

paciente “Me senti mas activo que en otras sesiones.”

(Se completo la
sesion? Si O No

V.EVALUADOR DE LA SESION

Campo Dato
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Evaluador
responsable Camila Orellana
Condicion Estudiante 4° afo

Firma / Iniciales

C.0.

Observaciones del
evaluador

Buena adherencia. Mejor animo general.

VI. CONTROL DE COMUNICACION AUTOMATIZADA

item Marcado
Mensaje
WhatsApp
enviado
(dia anterior) Si
Respuesta del
paciente Si
(confirmé

asistencia)
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Cuestionario SF-12

CUESTIONARIO DE SALUD SF12

Instrucciones:

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

habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no estd seguro/a de cémo

responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.
1. En general, usted diria que su salud es:

o Excelente

o Muy buena

o Buena
o Regular
o Mala

2. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada
3. Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?

o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada

4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

su salud fisica?

o Si

o No
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5. Durante las 4 ultimas semanas, {tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

o Si

o No

6. Durante las 4 tltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

o Si

o No

7. Durante las 4 tltimas semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algtin problema emocional (como estar

triste, deprimido, o nervioso)?

o Si

o No

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

o Nada

o Unpoco
o Regular
o Bastante
o Mucho

9. Durante las 4 dltimas semanas, écuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

o Siempre

o Casisiempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Solo alguna vez

o Nunca

10. Durante las 4 altimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?




UNIVERSIDAD

Finis Terrae

&

MFCE

MAGISTER FISIOLOGIA
CLINICA DEL EJERCICIO

o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Sdlo alguna vez
o Nunca

11. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cudnto tiempo se sintié desanimado vy triste?

o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces
o Muchas veces
o Solo alguna vez
o Nunca

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
o Siempre
o Casisiempre
o Algunas veces
o Muchas veces
o Solo alguna vez

Nunca
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17.5 Escala de satisfaccion usuaria

Puntuacio Significado

n

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

NO

Item 1 2

Me senti bien
recibido/a 'y
tratado/a con
respeto durante
todo el programa.

Comprendi
claramente el
proposito y
objetivos del

programa.

Las explicaciones
entregadas por el
equipo fueron
clarasy

comprensibles.
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Los ejercicios
fueron adecuados
a mi condicion de

salud.

Me senti seguro/a
durante las

sesiones.

Los estudiantes
mostraron
preparacion y
profesionalismo en|

su atencion.

El kinesiologo
supervisor estuvo
presente y
disponible cuando

lo necesité.

Noté mejoras en
mi condicion
fisica y/o salud
durante el

programa.

Me gustaria seguir
participando en
este tipo de
programas en el

futuro.

10

Recomendaria este
programa a otras
personas con

diabetes tipo 2.
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17.6 Cuestionario IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los tltimos 7 dias.

Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense s6lo en

aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos  seguidos.

[ ] Dias por semana

1. Durante los dltimos 7 dias (En cudntos realizo ]
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos D Ninguna actividad
pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar fisica intensa (vaya a la

. . N
rapido en bicicleta? pregunta 3)
[ ] Horas por dia

2. Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedicé a una [ ] Minutos por dia

actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:

N : ) [J No sabe/mo est
si practic6é 20 minutos marque 0 h y 20 min) O sabemo. esta

seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo6 en los tltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que
lo hace respirar algo mds intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Dias por semana

3. Durante los dltimos 7 dias, ;En cudntos dias hizo . .
L - E] Ninguna actividad
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar fisica intensa (vaya a la
a dobles en tenis? No incluya caminar.
pregunta 5)
[ ] Horas por dia
4. Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedicé a una [:] Minutos por dia
actividad fisica moderada en uno de esos dias? ]
(ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h 'y 20 min) No sabe/no estd
seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a CAMINAR en los tltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o

cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,
el ejercicio o el ocio.

[ ] Dias por semana

5. Durante los tltimos 7 dias, (En cudntos caminé por lo ] Ninguna actividad
menos 10 minutos SCgUidOS? fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

[ | Horas por dia

i 4 i - Minutos por dia
6. Habitualment e, ;Cudnto tiempo en total dedicé a D utos por d
caminar en uno de esos dias? ] No sabe/no estd

seguro
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La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dias
habiles de los tltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobiis, o sentado o recostado mirando tele.

un dia habil?

7. Habitualmente, ;Cudnto tiempo pasé sentado durante

[] Horas por dia
[ ] Minutos por dia
[:] No sabe/no estd

seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA

INTENSA)

A continuacién sume los tres valores obtenidos:

TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad .
fisica alto

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion

de caminata, y/o actividades de moderada y/ o alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana;

O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a

la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana

Nivel de actividad .
fisica moderado

Reporte de 3 o mds dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios;

o cuando se reporta 5 0 mads dias de actividad moderada

y/o caminata al menos 30 minutos diarios;

o cuando se describe 5 o mds dias de cualquier
combinaciéon de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad .
fisica bajo

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
esté incluido en las categorias alta 0 moderada

Clasificacion del nivel de actividad fisica mediante podémetro (pasos al dia):
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Altamente activo
Activo

Algo activo

Poco activo
Sedentario o inactivo

CL\N\(AD LE LR’(\ CI0

=>12.500
10.000 - 12.499
7.500 —9.999
5.000 - 7.499
<5.000

17.7 Excel con formulas para obtener el perfil fuerza velocidad

Pesos en | Velocidad
Kg M/s
10 2,5
25 2,1
40 1,8
55 1,5
70 1,2
1RM 1113
estimado
Pendiente |-0,0213
Interseccion | 2,6733
Velocidad
objetivo 03

Perfil fuerza velocidad

17.8 Excel con formulas de obtencion de VO2 y extrapolacion.

Caminata
Velocidad (km/h) Pendiente % METS VO2 R PESO C VO2 ABS KCAL/MIN
1 0 0 1,0 3,5 100 350 1,8
2 8 0 4,8 16,8 100 1683 8,4
Carrera
Velocidad (km/h) Pendiente % METS VO2 R PESO C VO2 ABS KCAL/MIN
| 8 | 0 | 86 [ 302 ] 61 | 180 [ 92 |
EDAD 91
b: Vo2 | METS | Rango de trabajo
Evaluaciones Slope | max max en METs
—| Frecuencia
3 Cardaica 1 97 0,14 | 19,46 | 5,56 3,34 4,45
Frecuencia
Cardiaca 2 125
|Fc max (tanaka) | 144,3




