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Tendencia de consejerias en actividad
fisica y enfermedades cardiometabdlicas
en el Maule, Chile: estudio
previo a pandemia por COVID-19
entre 2012y 2019
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Trend in Physical Activity Counseling and
Cardiometabolic Diseases in Maule, Chile:
COVID-19 Pre-Pandemic Study between 2012
and 2019

Background: Physical activity (PA) practice reduces the adverse effects of
COVID-19. PA counseling promotes healthy lifestyles and prevents cardiome-
tabolic diseases. Aim: To assess the trend in cases of PA counseling and the car-
diometabolic disease between 2012 and 2019 (before COVID-19) in a southern
Chilean region. Material and Methods: Records of Maule Region Health Service
for 731.163 men, and 829.097 women aged < 10 to > 65 years were analyzed.
The average annual percentage change (AAPC) during the study period and the
annual percentage change (APC) during intermediate periods, were calculated.
Results: There was a significant decrease in PA counseling in women in the
study period (AAPC: -13.6%). In the 2012-2017 period a significant decrease
in counseling for total, men and women were observed (APC: -18.1, -16.5 and
-19.1%, respectively). Obesity increased significantly in total, men and women
in the 2012-2019 period (AAPC: 10.1, 8.5 and 10.7%, respectively). The same
trend was observed for hypertension (AAPC: 8.1, 8.5 and 7.6% respectively) and
elevated blood glucose (AAPC: 10, 11.5 and 9.6%, respectively). Conclusions: In
the study period PA counseling decreased along with an increase in obesity,
hypertension and high blood glucose. Increasing PA counseling is a mainstay in
the prevention of cardiometabolic diseases and probably to prevent contagion
and complement the treatment of COVID-19.

(Rev Med Chile 2022; 150: 1596-1604)
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sical Fitness.

dad fisica (AF) es una variable que se ha
asociado con menor riesgo de mortalidad'
y estd demostrada la importancia de la AF en el
ambito de la salud publica®. Estudios locales en
Chile han evaluado esta interaccién y reportado

l Existe evidencia que la practica de activi-
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los beneficios de algunas variables de la AF sobre
la presencia de enfermedades no transmisibles del
tipo bioldgicas** y los efectos de la préctica de AF
sobre el sindrome metabdlico®.

Ahorabien, el fendmeno de las enfermedades y
la AF se ha presentado de forma perniciosa desde
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hace ya varios afios en Chile. Asilo revelan encues-
tas poblacionales que confirman la presencia de
enfermedades cardiometabolicas (enfermedades o
alteraciones que involucran al sistema y funciones
cardiovasculares y metaboélico/endocrinas®’), de
las cuales el sobrepeso, la obesidad, sospecha de
diabetes y auto-reporte de infarto al miocardio
han teniendo un aumento en los tltimos afios. A
esto se suma que el porcentaje de sedentarismo
ha fluctuado entre el 88,6 y 86,7% desde los anos
2009-2010 hasta el 2016-2107 en el pais®. Esta in-
teraccion entre la AF y la salud publica se ha acen-
tuado atin mds con la presencia del COVID-19, ya
que este virus ha afectado mayormente a personas
con comorbilidades o enfermedades de base’ y se
ha relacionado con una disminucién de las capa-
cidades para realizar ejercicio fisico'’, inclusive en
etapas posteriores a la hospitalizaciéon''.

En afios anteriores a la pandemia por CO-
VID-19 el Ministerio de Salud de Chile ha recono-
cido la importancia de las consejerias en salud, las
cuales buscaban que las personas tuvieran estilos de
vida saludables. Dentro de ellas estdn las consejerias
en AF, realizadas por un médico u otro profesio-
nal de la salud (enfermero, matrén, nutricionista,
kinesi6logo, etc.) y se han caracterizado por ser
individuales'’. Las consejerias en AF podrian co-
brar mas relevancia en una etapa post-pandemia
ya que han sido reportadas como una estrategia
de educacién eficiente en adultos®, y sobre todo
a temprana edad para prevenir, por ejemplo, la
obesidad, la hipertensién' o la diabetes tipo 2'>'°,

Se debe considerar que este medicamento no
farmacolégico de la practica de AF atenua los
efectos que produce el COVID-19 en el organismo,
como es la inflamacién pulmonar, la disfuncién
mitocondrial y merma en la inmunidad', junto a
ello reduce las infecciones virales, la inflamacién
sistémica'®", el riesgo de hospitalizacién y mor-
talidad por COVID-19". En este sentido es que la
educacién temprana sobre AF se presenta como
una herramienta dtil y necesaria®.

Ante este escenario, las proyecciones sobre
cémo la AF podria complementar la prevencion
del contagio por el COVID-19 y sus efectos aso-
ciados son dificiles de dimensionar en la etapa
post-pandemia, en términos de puesta en practica
de las consejerias, cobertura, grados de adherencia
de la poblacién a lo largo del tiempo, etc., ya sea
por parte de las instituciones de salud pertinentes
o las acciones por parte de la poblacién en gene-
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ral. Sin embrago, podemos tener como evidencia
el comportamiento de la AF y enfermedades
cardiometabdlicas en anos anteriores a la pande-
mia, de manera que seria valiosa la informacién
sobre la interaccién entre estas variables debido
al impacto que podria tener en la salud publica,
por lo que surge la necesidad de complementar y
potenciar lo mds posible la evidencia que existe
sobre la materia desde una mirada retrospectiva.
Por tanto, el objetivo fue evaluar la tendencia en
los casos de consejerias en AF y de enfermedades
cardiometabdlicas en el periodo pre-pandemia por
COVID-19 entre 2012 y 2019 en personas de am-
bos sexos en la Regiéon del Maule, y, como objetivo
secundario, proyectar las consejerias en AF como
complemento al tratamiento del COVID-19.

Material y Método

Estudio retrospectivo en que todos los casos
(numero de personas con una determinada carac-
teristica) correspondieron a registros del Servicio
de Salud del Maule, los que fueron solicitados a
través de la Ley de Transparencia n°® 20.285 de
Chile (n° AO025T000091). Se accedi6 al Conso-
lidado Servicio Salud Maule que incluyé todos los
departamentos comunales de salud y hospitales de
la Region del Maule, Chile (https://www.ssmaule.
cl/dig/bioestadistica/). No se necesité firma de
consentimiento informado, aprobacién de comité
de ética, junta médica, o similar, ya que los datos
fueron anénimos y formaron parte de evalua-
ciones permanentes por parte del Servicio. Este
estudio respetd las normas éticas de la declaracion
de Helsinki.

Los casos de consejerias en AF fueron de 55.113
hombres y 96.859 mueres que se encontraban en
edad < 10 hasta > 65 afios, y de exdmenes de me-
dicina preventiva de 731.163 hombres y 829.097
mujeres desde > 15 hasta > 65 afos sobre las
enfermedades cardiometabdlicas de: 1) estado nu-
tricional (IMC), ii) presién arterial elevada (fuerza
con que la sangre ejerce fuerza contra las paredes
de las arterias®') con un valor > 140/90 mmHg,
iii) glicemia alterada (situacion intermedia entre
glicemia normal y diabetes tipo 2*) categorizada
con un valor de 100-199 mg/dL para el periodo
2015-2017 y de > 100 mg/dL entre el afio 2018 y
2019,y, iv) colesterol elevado (tipo de dislipidemia
a causa de su alteracién en sangre®) con un valor
> 200 mg/dL. Todos los valores se encontraban

1597



ARTICULO DE INVESTIGACION

Actividad Fisica y Cardiometabdlicas: Pre-COVID-19, 2012-2019 - J. Vasquez-Gémez et al

categorizados por el Servicio de Salud del Maule.

Se analiz6 la tendencia de todos los casos entre
los anos pre-pandemia 2012 y 2019, evaluando
si hubo aumentos y/o disminuciones estadisti-
camente significativas en la curva. Se considerd
el periodo total pre-pandemia acompanado de
periodos segmentados que fueron determinados
por las oscilaciones del ntimero de casos, en donde
estos periodos intermedios se articularon por pun-
tos de union, ya fuera uno, dos o mas. Se calculé
el cambio promedio porcentual anual (CPPA) en
el periodo pre-pandemia 2012-2019 y el cambio
porcentual anual (CPA) para el total de casos,
para hombres y para mujeres. Los cambios se
expresaron en valores porcentuales con intervalos
de confianza (IC) a 95%. Para la elaboracién de

las figuras y para el andlisis estadistico se utiliz6 el
programa Joinpoint Regression 4.9.1.0, (US Na-
tional Cancer Institute, Bethesda, MD, USA) con
significacion estadistica de p < 0,05 (el afio 2012
fue registro de datos mas antiguo disponible por
parte del Servicio de Salud del Maule).

Resultados

Hubo una disminucién significativa en las
consejerias en AF en el periodo pre-pandemia
2012-2019 en las mujeres con un CPPA de -13,6%,
y aunque también lo hubo en los hombres, esta
no fue significativa. Esta disminucién también
ocurrié para todos los casos, en hombres y mu-

Tabla 1. Tendencia en los casos de consejerias en AF y enfermedades cardiometabdlicas en el periodo
pre-pandémico por COVID-19

Periodo 2012-2019 Periodo 1 Periodo 2

Total CPPA (95% IC) Anos CPA (95% IC) ARos CPA (95% 1C)
CAF 111,8(-22,3; 0,0) 2012-2017 118,1*(-28,8; -5,8)  2017-2019 16 (-43,4; 98,2)
Bajo peso 16* (3,2; 8,9) 2012-2015 19,4*(1,1, 18,3) 2015-2019 13,5(-1,5; 8,8)
Normal 14,6 (-1,2;10,8) 2012-2014 19,6 (-17,6; 45,6) 2014-2019 12,7 (-3,6; 9,5)
Sobrepeso 16,9* (3,7; 10,3) 2012-2016 14,8(-1,10,8) 2016-2019 19,9*(0,6; 20,1)
Obesidad 110,1* (6,7; 13,6) 2012-2017 16,8"(3,1; 10,6) 2017-2019 118,8*(1,6; 38,8)
HTA 18,1*(3,3; 13) 2012-2014 114,4(-8,4; 43) 2014-2019 15,6%(0,5; 11)
Colesterol 11,7 (-4,1;7,9) 2012-2016 10,4(-10,6; 11) 2016-2019 14,6(-11,9; 24,2)
Glicemia 110* (3,6; 16,7) 2012-2017 18,5% (1,6; 16) 2017-2019 13,7 (52,9; 1,4)

Hombres CPPA (95% IC) Anos CPA (95% IC) Anos CPA (95% IC)
CAF 18,9 (-21,1;5,1) 2012-2017 116,5* (-28,8; -2,1) 2017-2019 13,1 (-44,5; 131)
Bajo peso 15,2* (1,4, 9,2) 2012-2015 19,7 (-1,4; 22,1) 2015-2019 12(-4,7;9,1)
Normal 14,7* (0,6; 8,9) 2012-2014 13,7 (-6,7; 38,6) 2014-2019 11,2 (-3,1; 5,8)
Sobrepeso 16,2* (1,1, 11,6) 2012-2017 18,9*(3,1; 15) 2017-2019 10,3(-22; 27,5)
Obesidad 18,5*% (2,1; 15,3) 2012-2017 11,5%(4,2; 19,3) 2017-2019 11,5(-24,9; 37,2)
HTA 18,5* (0,8; 16,9) 2012-2014 115,8(-19,8; 67,2) 2014-2019 15,8(-2,6; 14,8)
Colesterol 11,1 (-11,7; 15,9) 2012-2014 15,3(-51,8; 86) 2014-2019 13,8(-10,7; 20,7)
Glicemia 111,5* (3,2; 20,4) 2012-2014 120,7 (-17,7; 77) 2014-2019 18 (-0,9; 17,6)

Mujeres CPPA (95% IC) ARos CPA (95% IC) ARos CPA (95% 1C)
CAF 113,6* (-34,4; -7) 2012-2017 119,1* (-30,1; -6,2) 2017-2019 11,8 (-47,3; 96,6)
Bajo peso 16,5 (4,3; 8,8) 2012-2015 19,1%(2,7; 15,9) 2015-2019  14,6*(0,7; 8,7)
Normal 15,2 (-0,9; 11,7) 2012-2017 11 (-5,5,7,9) 2017-2019 16,6 (-13,3; 56,7)
Sobrepeso 17,9* (5,5; 10,3) 2012-2017 12(-0,5; 4,5) 2017-2019 124,31(11,3; 38,7)
Obesidad 110,7*(9,2; 12,3) 2012-2017 13,87(2,2; 5,5) 2017-2019 130,17(21,2; 39,6)
HTA 17,6* (3,6; 11,7) 2012-2014 113,2(-6; 36,4) 2014-2019 15,4*(1,1;9,9)
Colesterol 11,7 (-6,2; 10) 2012-2016 0,0(-13,6; 15,7) 2016-2019 13,8(-17,6; 30,7)
Glicemia 19,6* (5,2; 14,2) 2012-2017 14,4 (-0,2; 9,3) 2017-2019 123,6* (0,9; 51,5)

CPPM: cambio promedio porcentual anual; CPA: cambio porcentual anual; IC: intervalo de confianza. CAF: consejerias en
actividad fisica; HTA: Hipertensién arterial. 1: aumento; |: disminucion. *< 0,05; < 0,01; *< 0,001.
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jeres en el periodo 2012-2017 con un CPA de
-18,1%, de -16,5% y de -19,1%, respectivamente,
es decir, 2 periodos en la curva de tendencia y 1
punto de unién (Tabla 1 y Figura 1). Por su parte,
el sobrepeso y la obesidad mostraron aumentos
significativos en todo el periodo pre-pandemia
2012-2019 para todos los casos (CPPA: 6,9 y

10,1%, respectivamente) y separados por sexo
(CPPA hombres: 6,2y 8,5%; mujeres 7,9 y 10,7%,
respectivamente), e incrementos en la obesidad
en 2 periodos (2012-2017 y 2017-2019) en el total
de casos (CPA: 6,8 y 18,8%, respectivamente) y
en mujeres (CPA: 3,8 y 30,1%, respectivamente)
(Tabla 1 y Figura 2).
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Figura 1. Cambio porcentual anual en casos de consejerias en actividad fisica segiin periodos. Eje X. Periodos. Eje Y. Con-

sejerias en actividad fisica (*< 0,05).
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Figura 2. Cambio porcentual anual en casos de obesidad seguin periodos. Eje X. Periodos. Eje Y. Casos de obesidad (*< 0,05;

< 0,01).
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Las enfermedades cardiometabdlicas de hiper-
tension y glicemia tuvieron incrementos significa-
tivos en todo el periodo pre-pandemia para el total
de casos, en hombres y mujeres. Para el total de
casos hubo un aumento en la hipertensién entre el
afno 2014y 2019 (CPA: 5,6%) y en la glicemia entre
el afio 2012y 2017 (CPA: 8,5%), ambas curvas de

hipertension y glicemia elevada tuvieron 1 punto
de unién entre 2 periodos. En las mujeres, estas 2
enfermedades aumentaron, ya sea en el periodo
2014-2019 en el caso de la hipertension (CPA:
5,4%) y entre 2017 y 2019 para el caso de la glice-
mia elevada (CPA: 23,6%), también con 1 punto
de unidn entre 2 periodos (Tabla 1, Figura 3 y 4).
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Figura 3. Cambio porcentual anual en casos de hipertensién segun periodos. Eje X. Periodos. Eje Y. Casos de hipertension

(*< 0,05).
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Figura 4. Cambio porcentual anual en casos de glicemia elevada seguin periodos. Eje X. Periodos. Eje Y. Casos de glicemia

elevada (*< 0,05).
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Los casos de colesterol no presentaron variaciones
significativas en el periodo total pre-pandemia por
COVID-19 y tampoco en periodos intermedios.

Discusion

El objetivo es esta investigacién fue evaluar la
tendencia en los casos de consejerias en AF y de
enfermedades cardiometabdlicas en el periodo
pre-pandemia por COVID-19 entre 2012 y 2019.
El resultado de mayor relevancia fue que las con-
sejerfas en AF decrecieron significativamente en
el periodo 2012-2017, a la vez que los casos de
enfermedades cardiometabdlicas de obesidad,
hipertensién y glicemia elevada aumentaron sig-
nificativamente en todo el periodo pre-pandemia
2012-2019 en la Regi6én del Maule.

Previo ala pandemia por COVID-19 la eviden-
cia comparada indicé que en Chile el porcentaje
de inactivos fisicamente fue de 82,7% en el afio
2012y del 81,3% en 2018, siendo las mujeres mds
inactivas (74,2%) que los hombres (54,7%), por su
parte, en la Region del Maule fue de 50,1% entre
el 2015-2016* y de 74,5% en el ano 2018%. Esta
informacién podria demostrar hipotéticamente
que la préctica de AF tuvo un deterioro en el
periodo pre-pandémico, lo que concordaria con
nuestros resultados en donde hubo una disminu-
cién significativa en las consejerias en AF entre
2012y 2017. Sin embargo, debemos ser enfaticos
en que no podemos afirmar que nuestros resul-
tados se refirieron a casos de personas inactivas
fisicamente solo por el hecho de una disminu-
cién de las consejerias en AF. Dicho esto, y en
contraste, estudios en paises con mayor ingreso
econ6émico encontraron incrementos en la AF de
tiempo libre?*?, comportamiento estable en la AF
total®, aunque disminucién en AF ocupacional®,
y discrepancias sobre el aumento® y disminucién®
de AF de transporte activo en décadas previas a la
pandemia por COVID-19.

Respecto a las enfermedades cardiometa-
bdlicas, se han evidenciado significativamente
mayores probabilidades de padecer enfermedades
crénicas no transmisibles respecto a diez anos
atrds®, y también se ha reportado que a lo largo
del tiempo existi6 un incremento significativo del
IMC asociado a la diabetes®, y un aumento de
dos o mas comorbilidades® antes de la condicién
pandémica del COVID-19. Por tanto, el aumento

Rev Med Chile 2022; 150: 1596-1604

en algunas de las enfermedades cardiometabdlicas
en el periodo total pre-pandémico de nuestra in-
vestigacion (2012-2019) va en consonancia con la
tendencia evidenciada en otros contextos.

Ahora, sobre la asociaciéon entre la AF y
comorbilidades, un estudio report6 que perso-
nas con diabetes tuvieron un CPPA de -2,36%
(p = 0,015) en la tasa de caminata entre 2008 y
2017, y personas con hipertensién disminuyeron
la tasa caminata desde el 50 hasta 43% aproxima-
damente en el mismo periodo®”. Investigaciones
realizadas en nuestro pais previas al COVID-19
informaron que los inactivos fisicamente tuvie-
ron mds probabilidades de padecer diabetes e
hipertensién comparado con personas activas®,
y que estas tltimas reportaron menos probabili-
dades de desarrollar sindrome metabdlico y tener
factores de riesgo cardiovascular®. Por su parte,
estudios en la Regién del Maule informaron que
el 59y 36,8% de la poblacién de mujeres y hom-
bres fue inactiva fisicamente, respectivamente,
el 43 y 88,8% declar¢ percibir su peso corporal
entre sobrepeso y obeso, y el 51,3 y 43% reportd
diagndstico de una o dos o mds enfermedades
crénicas, respectivamente, en los afios 2015-
2016*. Aunque nuestros resultados mostraron
una disminucién de consejerias en AF entre 2012
y 2017 en hombres y mujeres (-16,5y-19,1%), y
mostraron aumentos significativos en la obesi-
dad en el mismo periodo (11,5y 3,8%), ademds
incrementos en la glicemia elevada (11,5y9,6%)
y la hipertension (8,5y 7,6%) en todo el periodo
de pre-pandemia estudiado (2012-2019), aun asi,
no podemos afirmar que estos comportamientos
en la curva de tendencia fueron un fenémeno
causa-efecto o que hubo relacién estadistica entre
las cuatro curvas. Sin embargo, estudios demos-
traron que la diabetes, hipertension y obesidad
tuvieron un aumento significativo, a la vez dis-
minucidén en la AF en hombres, en el transcurso
de 10 anos aproximadamente®, y que mayor
practica de AF se asoci6 con la disminucién de
obesidad y factores de riesgo cardiovascular® en
anos previos al COVID-19.

Los hallazgos descritos anteriormente res-
paldarian la hipdtesis de una asociacién entre la
disminucién de consejerias en AF y el aumento
de casos de enfermedades cardiometabdlicas en
nuestro estudio. Por lo tanto, creemos que retomar
las consejerias en AF y a la vez poner en practica
la AF durante o en una etapa “post-pandemia”
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puede servir como complemento, potenciaciéon
y/o proyeccion a las bandas horarias para realizar
AF establecidas por agentes ministeriales en un
momento especifico de la pandemia. Todo esto
desde una perspectiva activa de involucramiento
y adherencia a estilos de vida saludables podria
aumentar el nivel de aptitud fisica (tono y masa
muscular, densidad sea, masa magra, capacidad
cardiopulmonar) y reducir los niveles de adipo-
sidad corporal (perimetro de cintura, obesidad
central, obesidad segiin IMC) en la poblacién del
Maule. De esta forma, pretendemos tributar hacia
el cumplimiento del objetivo secundario de esta
investigacion, referido a proyectar las consejerias
en AF para complementar el tratamiento del
COVID-19.

Esta investigacién tuvo algunas fortalezas.
La principal fortaleza fue que se evidencié la
tendencia de casos de consejerias en AF y enfer-
medades cardiometabdlicas en un periodo de 7
anos previos a la pandemia por COVID-19, que
se analiz6 datos de departamentos comunales de
salud y hospitales de la Regién del Maule, y que
fue una gran cantidad de casos. Una potencial
limitacién de esta investigacién fue que la tota-
lidad de los casos no pudo ser considerada como
una extrapolacién para la representacién de toda
la Regi6n del Maule.

Se concluye que las consejerias en AF tuvieron
una disminucion significativa en todos los casos,
en hombres y mujeres en una gran etapa del
periodo de estudio, a la vez existi6 un aumento
significativo en los casos de sobrepeso y obesidad,
hipertension y glicemia elevada en todo el periodo
pre-pandémico entre 2012 y 2019. Es necesario
reanudar o aumentar las consejerias en AF para
complementar las acciones de prevencion del con-
tagio, tratamiento y rehabilitacién por COVID-19
en parte de la poblacién de la Regién del Maule.
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