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Metabolic and cardiorespiratory fitness
changes in women undergoing a physical
exercise program assisted by a mobile applica-
tion. A non-randomized controlled study

Metabolic syndrome (MetS) is prevalent in our population. The purpose
of this study is to evaluate the effect of physical exercise, assisted by a mobile
application (m-Health), on cardiorespiratory fitness (ACR) and cardiovascu-
lar risk markers in women with metabolic disorders typical of MetS, and to
compare it with the effect of exercise monitored face to face in women with
similar characteristics. Materials and Methods: Controlled experimental study
with two arms. Forty-one women with metabolic disorders were recruited; 14
completed the study and, for convenience, formed the intervention group with
m-Health or the control group with the Vida Sana Program, both carried out
for ten weeks. ACR, body composition, anthropometry, and blood pressure (BP)
were evaluated before and after the intervention. Results: 95% of the women
presented low and very low basal ACR. The group treated with m-Health after
10 weeks increased VOapax (% change: + 44.4; p = 0.035) and decreased waist
circumference (% change: -2.6; p = 0.022) and DBP (% change: -14.1; p =
0.036). Meanwhile, the control group decreased waist circumference (% change:
-6.5; p = 0.015) and DBP (% change: -12.2; p = 0.05) but did not change VO2
max. Comparisons between groups did not show differences. Conclusions: A
physical exercise program via m-Health improved ACR and anthropometric
parameters in women with cardiometabolic disorders.

(Rev Med Chile 2023; 151: 869-879)
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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SMet) es prevalente en nuestra poblacion. El
propésito de este estudio es evaluar el efecto del ejercicio fisico, asistido con
una aplicacion movil (m-Health), sobre la aptitud-cardiorrespiratoria (ACR)
e indicadores de riesgo cardiovascular en mujeres con alteraciones metabélicas
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propias del SMet, y compararlo con el efecto de ejercicio monitoreado de for-
ma presencial en mujeres de similares caracteristicas. Materiales y Métodos:
Estudio controlado no-randomizado con dos brazos. Se reclutaron 41 mujeres
con alteraciones metabélicas, 14 completaron el estudio y conformaron por con-
veniencia el grupo de intervencién con m-Health o el control con el Programa
Vida Sana, ejecutados durante 10 semanas. Se evalué la ACR, composicion
corporal, antropometria, presion arterial (PA); pre y post-intervencion. Re-
sultados: El 95% de las mujeres presentaron baja y muy baja ACR basal. El
grupo intervenido con m-Health luego de 10 semanas, aumenté el VO2max
(% cambio: + 44,4; p = 0,035) y disminuyo el perimetro de cintura (% cam-
bio:-2,6; p = 0,022) y la PAD (% cambio:-14,1; p = 0,036). En tanto, el grupo
control disminuyé el perimetro de cintura (% cambio:-6,5; p = 0.015) y la PAD
(% cambio:-12,2; p = 0,05), pero no modificé el VOamax. Las comparaciones
entre grupos no arrojaron diferencias. Conclusiones: Un programa de ejercicio
fisico via m-Health mejoré la ACR y pardmetros antropométricos en mujeres

de igual forma a este desarrollo
debiendo ser reconocidos ambos
como primeros autores.

Recibido el 5 de mayo de 2023,
aceptado el 31 de julio de 2023.

Correspondencia a:
Natalia Ulloa Muhoz
nulloa@udec.cl

con alteraciones cardiometabdlicas.

Palabras clave: Aplicaciones Méviles; Capacidad Cardiovascular; Sindro-

me Metabdlico Ejercicio fisico.

no cumplimiento de las recomendaciones

de actividad fisica (AF) minimas para
mantener la salud de la poblacion’, es el cuarto
factor de riesgo asociado a mortalidad prematura
en adultos, se le atribuye 7% de los casos de dia-
betes mellitus tipo 2 y el 6% de las enfermedades
cardiovasculares® siendo un importante factor
de riesgo de multi-morbilidad®. A nivel mundial
la IF alcanza a 27,5% de la poblacion adulta y en
Chile, a 35,1% de la poblacién > 15 anos (42,5%
mujeres y 27,4% hombres)®.

Ha sido ampliamente demostrado que el estilo
de vida sedentario y la dieta con alta densidad
calérica conducen a disfuncién mitocondrial
y a generacion cronica de especies reactivas de
oxigeno, con el consiguiente dafio de estructuras
celulares, formando parte de la fisiopatologia
del Sindrome Metabdlico (SMet)®, un trastorno
metabolico comun derivado de la obesidad’
y que esta definido por una serie alteraciones
cardiometabdlicas prevalentes''. Se estima que la
prevalencia global de SMet es alrededor un 25%
de la poblacion mundial'. En Chile, la prevalencia
de SMet es de 40,1% segtin la Encuesta Nacional
de Salud 2016-2017, con cifras aun superiores en
poblacién de bajo estrato educacional®.

La aptitud fisica incluye varios componentes
medibles de los cuales la aptitud cardiorrespi-
ratoria (ACR) es el mds fuertemente asociado
con resultantes de salud'’. La ACR" se refleja en

La inactividad fisica (IF) definida como el

870

la medicién del consumo maximo de oxigeno
(VO2max), se puede medir a través de un método
estandar de oro, la ergoespirometria'é, o bien, a
través métodos de campo que utilizan una extra-
polacién del comportamiento de la frecuencia
cardiaca como el Incremental Shuttle Walking
Test"”. En Chile, existe escasa evidencia acerca de
la medicién de la ACR asociada a enfermedades
crdnicas no transmisibles, entre éstas un trabajo
con pacientes con diabetes mellitus 2'%, pero no
existe informacion nacional en sujetos que pre-
sentan SMet o alteraciones cardiometabdlicas.
Por otro lado, la falta de ejercicio fisico pro-
gramado y monitoreado de nuestra poblacién
esta asociado con una serie de barreras tales
como la falta de tiempo, de infraestructura, de
motivacion, entre otros'. A lo anterior se sumo
recientemente el confinamiento preventivo con-
trala infeccion por coronavirus, COVID-19y que
implico dificultades de desplazamiento y practica
de ejercicio fisico planificado en gimnasios. Este
escenario ha motivado el desarrollo de soluciones
tecnoldgicas como aplicaciones o “Apps” que
permitan fomentar la actividad fisica propor-
cionando a los usuarios pautas de ejercicio fisico
adecuado a ciertos grupos, monitoreo, registro
de indicadores propios de esta practica y otros.
El Centro de Vida Saludable de la Universidad de
Concepcion desarrollé una aplicacion para este
efecto, con el nombre de fantasia “Apptivate” (N°
registro de propiedad: 2023-A-739), financiado
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por el gobierno regional del Biobio (Proyecto
FIC 40026768-0).

El propésito de este estudio es evaluar cual
es el efecto del ejercicio fisico monitoreado via
m-Health asistido por una aplicacién mévil, sobre
la aptitud-cardiorrespiratoria (ACR) y factores de
riesgo cardiovascular en mujeres con alteraciones
metabdlicas propias del SMet, en comparacion a
mujeres de similares caracteristicas que asistieron
presencialmente al Programa Vida Sana de sus
respectivos centros de salud.

Métodos

Diseiio y poblacién de estudio

Estudio experimental controlado, con grupos
intervenidos y de control no aleatorizados, con-
formados por conveniencia, con mediciones pre- y
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post-intervencion. Se reclut6 a 42 mujeres usuarias
de dos Centros de Salud Familiar, CESFAM O 'Hi-
ggins de Concepcién y Entre Rios de los Angeles,
region del Biobio, una mujer se perdié por falta
dela VOsmax, quedando 41 voluntarias (Figura 1).
Los criterios de inclusion fueron: usuarias de CES-
FAM, participantes del programa Vida Sana y que
presentaran alteraciones metabdlicas propias del
Sindrome metabdlico. Los criterios de exclusion
aplicaron a: mujeres en tratamiento contra el can-
cer, hipertension no controlada (presion arterial
sistolica PAS 2 150 y/o presion arterial diastélica
PAD > 90 mmHg), glicemia basal > 126 mg/dL,
Diabetes Mellitus no controlada, con didlisis renal,
con enfermedad cardiovascular, fisicamente de-
pendientes, con antecedentes de enfermedad por
COVID-19, o que no cumplan con requisitos de
salud compatible segun el cuestionario PAR-Q?,
ni embarazadas.

‘ Reclutamiento mujeres n=42

| Evaluaciones pre-intervencion

s Datos perdidos en mediciones

pre-intervencion VO2max n=1

Asignacion no aleatorea a grupos experimentalese
Intervencion en ejercicio fisico por 10 semanas

Grupo control n=19

Grupo intervencién n=22

No completaron el programa segun el
protocolo n=13

\ n=28

l

| Evaluaciones post-intervencién

Datos perdidos en mediciones
post-intervencidn n=14

Analisis estadisticos

Grupo control n=7

Grupo intervencion n=7

Figura 1. Diagrama de flujo que explica la pérdida de participantes desde el nimero reclutado inicialmente.
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El reclutamiento se realizé a través de una
convocatoria abierta por correo electronico, a
usuarias del programa Vida Sana. La participacion
fue voluntaria y sin compensacion econdmica.

Variables e instrumentos de evaluacion

i) Variables antropomeétricas y presion arterial.
El estado nutricional fue evaluado por el Indice de
Masa Corporal (IMC), segtin los puntos de corte
propuestos por la OMS: bajo-peso: IMC < 18,5
kg/m? normo-peso: 18,5-24,9 kg/m? sobrepeso:
25,0-29,9 kg/m?; obesidad tipo 1: > 30,0-34,9 kg/
m?; obesidad tipo 2: > 35,0-39,9 kg/m? y obesidad
tipo 3 o extrema: > 40,0 kg/m??'. La composicion
corporal fue medida con un bio-impedanciéme-
tro, marca Inbody, modelo 120. La PAS y PAD se
midieron posterior a un reposo de 10 minutos,
utilizando un tensiémetro digital marca OMROM,
modelo HEM-7121 y se repiti6 al minuto 1y 2
después de finalizar la prueba de caminata ISWT?.

ii) La determinacion de la variable “ntimero
de componentes del SMet” se realizé adaptando
la definicién armonizada de SMet ! de la siguiente
forma: 1) presion arterial > 130/85 mmHg o diag-
nodstico médico de hipertension auto-reportado;
2) diagnoéstico médico de diabetes o insulino-re-
sistencia auto-reportada; 3) perimetro de cintura
> 80 cm; 4) diagnodstico médico de dislipidemia
auto-reportado. Asi, la variable numero de com-
ponentes del SMet puede tomar valores de 0 a
4, ya que no se pudo precisar si la dislipidemia
era por aumento de triglicéridos o reduccién de
colesterol-HDL.

iii) Evaluaciones de la aptitud fisica. Fuerza
de extremidades superiores mediante la prension
manual usando un dinamoémetro hidraulico
marca JAMAR?® (Jamar TMHidraulic Hand Dy-
namometer). Se registr6 una fuerza de prension
maxima durante 3 segundos, con reposo de 1 min
entre cada repeticion, segiin describe Lee y cols®.

Capacidad muscular extremidades inferiores
mediante la prueba de sentarse y pararse de la
silla**. Evaluaciéon de la musculatura abdominal
mediante un ejercicio de flexion de tronco acosta-
doy se registré la maxima cantidad de repeticiones
correctas en 60 segundos®.

La aptitud cardiorrespiratoria se estimo segiin
el consumo maximo de oxigeno (VOimax) median-
te el Incremental Shuttle Walking que categoriza
en, ACR muy bajo, bajo, promedio, bueno?,
usando monitor cardiaco de torso marca Polar,
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modelo H10.

iv) Habito tabaquico. Se realizaron entrevistas
individuales desarrolladas online, donde las par-
ticipantes completaron un cuestionario de habito
tabaquico.

v) Las variables sociodemograficas, edad,
sexo, zona de residencia (rural y urbana) y nivel
educacional (basica < 8 afos, media 8 a 12 afos,
educacion superior > 12 afios) fueron inicialmente
consignadas.

Intervencion mediante el uso de la aplicacion
Apptivate

Apptivate es una herramienta mHealth (DDI
2023-A-739, Concepcion, Chile) paralos sistemas
IOS y Android, que permite prescribir y moni-
torear programas de ejercicio de manera remota
a través de un computador o dispositivo mévil,
con conexion a internet.

Esta aplicacion fue usada por primera vez
con el grupo intervenido que estuvo compuesto
finalmente por 7 mujeres que participaron del pro-
grama de ejercicio fisico m-Health de 10 semanas,
con 3 sesiones de ejercicio semanal, de 45 minutos,
auna intensidad moderada a moderada-vigorosa
con una percepcidn del esfuerzo entre 4 a 7 en
Escala de Borg (0-10). Cada participante recibid
un kit de ejercicio (banda elastica, balén fitball,
mat de yoga y un monitor de frecuencia cardiaca
de torso) y los programas de entrenamiento in-
corporaron ejercicio concurrente (ejercicios de
resistencia muscular y ejercicios aerdbicos). Las
sesiones de ejercicio prescritas se realizaron de
manera remota a través de la aplicacion “App-
tivate”, de modo sincrénico o asincrénico. La
plataforma permiti6 contar con registros en cada
sesion; asistencia, niveles de intensidad reportada
por la usuarias, segtin la escala de Borg. Ademas,
se realizo un registro de la frecuencia cardfaca
consignada en la plataforma Polar Flow (Figura
2). El grupo control correspondi6é a 7 mujeres
que participaron durante 10 semanas en sesiones
de ejercicio fisico en el marco del programa Vida
Sana acudiendo a un programa desarrollado de
manera presencial en instalaciones dispuestas por
el Centro de Salud Familiar, en el marco del Pro-
grama Vida Sana. La frecuencia de entrenamiento
fue de 3 sesiones semanales con una duracién
entre 50 a 60 minutos. Las sesiones estuvieron a
cargo de un Profesor de Educacion Fisica quien
prescribio ejercicio en modalidad de entrenamien-
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Nombre usuario

Ejercicios de brazos Ejercicios de piernas

FRONTAL CON BANDA ELASTICA >

Perfil 4 FRONTAL CON BANDAELASTICA
VARIANTE 1

Notificaciones 4 BICEPS RECTO CON BANDA B
ELASTICA

Aprende tus

ejercicios

5 Calendariode N
=55 clases
Historial de
/ 14
clases

Encuestas

A 03 BICEPSRECTO.CON ..

3 BiQEPS RECTO CON BANDA
ELASTICA VARIANTE 1

EXTENSIONES DE TRICEPS CON
BANDA ELASTICA

Cerrar sesion

< Aprende tus ejercicios Flexibilidad Entreganos tu opinion

¢Como valorarias la percepcion del
esfuerzo durante la clase?

3 - Esfuerzo Moderado

4-Un poco Duro

Flexibilidad

Fecha:

Descripcion

blase de B0 minutos de flexibilidad

Figura 2.

to concurrente, combinando ejercicios de fuerza
resistencia muscular utilizando peso corporal,
mancuernas y bandas elasticas, y ejercicio aerébico
mediante baile y desplazamientos de intensidad
moderada-vigorosa. Para las comparaciones se
consideraron aquellas mujeres que completaron
10 semanas, tanto para el grupo intervenido con
Apptivate, como el grupo control.

Andlisis estadistico. La descripcion de las varia-
bles se realiz6 con la media y la desviacion estandar
para las variables cuantitativas de distribucion
normal, o la mediana y el rango intercuartilico
para aquellas de distribuciéon no normal. Para la
descripcion de las variables cualitativas se utilizd
la frecuencia absoluta y relativa.

La comparacioén de las variaciones pre y post
test se realizé mediante el test de Wilcoxon para
datos pareados, y la comparacion de la media
de las variaciones entre grupos intervenido con
la aplicaciéon m-Health y el grupo control, que
permanecio con clases presenciales del Programa
Vida Sana se realiz6 mediante el test de Mann y
Whitney.

La distribucién normal de las variables cuan-
titativas se realiz6 mediante el test de Shapiro
Willks. Se considerd como significancia estadistica
un valor p < 0,05. Para todos los analisis se utilizo
el software estadistico R version 4.2.1 (R Project,
Viena, Austria).

Consideraciones éticas. Este estudio fue apro-
bado por el Comité Etico Cientifico del Servicio

Rev Med Chile 2023; 151: 869-879

de Salud Concepcion (CEC-SSC 21-06-30). Los
participantes entregaron consentimiento infor-
mado firmado.

Resultados

Se reclut6 un total de 42 mujeres, una se perdid
por falta de la medida de VOymax, quedando 41
voluntarias, con una edad promedio de 41,2 afios
(£ 19,5) afios, el 61,0% de las mujeres presentaron
obesidad y el 22,0% declard ser fumadora habitual
(Tabla 1). Del total de participantes un 46,3% de
las mujeres presentaron 2 componentes de SMet y
41,5% presentaron solo un componente. La mayo-
ria, 95,2 % present6 un consumo maximo de oxi-
geno (VOamay) deficiente, siendo muy bajo en un
65,9% de las mujeres. Los grupos se conformaron
por conveniencia con 19 mujeres en grupo control
y 22 en el grupo de intervencién. Luego, durante
el desarrollo se perdieron 27 mujeres (Figura 1)
quedando solo 7 mujeres en cada grupo, con el
estudio y medidas completas.

En los participantes del grupo control (Tabla
2a), se encontraron reducciones estadisticamente
significativas, en el perimetro de cintura, perime-
tro de cuello, porcentaje de grasa corporal y en la
presion arterial diastdlica. Ademas, se observo un
aumento significativo en la masa magra. En las
mujeres que participaron del programa de inter-
vencion con m-Health usando la App Apptivate
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Tabla 1. Caracteristicas del total de las participantes iniciales

Total, al inicio del estudio
N de participantes 41
Datos demograficos
Edad (promedio [DE]) (afos) 41,5 (19,5)
Habitan zona urbana % 100%
Habitan zona rural % 0%
Factores de riesgo cardiovascular
Hipertension (n, %) 22 (53,7)
Diabetes/insulinorresistencia (n, %) 5(9,8)
Dislipidemia (n, %) 6 (14,6)
Fumadora actualmente (n, %) 8(22,0)
Perimetro de cintura > 80 cm 39 (95,1)
Presion sistélica mmHg (mediana [RIQ]) 123,0[113,0, 132,0]
Presién diastélica mmHg (mediana [RIQ]) 81,0 (74,0, 87,0]
Clasificacion de PA segiin OMS (n, %)
PA éptima (< 120/80 mmHg) 15 (36,6)
PA normal (< 130/85 mmHg) 3(7.3)
PA alta (130-139/85-89 mmHg) 15 (36,6)
HTA grado | (140-159/90-99 mmHg) 5(12,2)
HTA grado Il (160-179/100-109 mmHg) 2 (4,9
HTA grado Il (= 180/ = 110 mmHq) 12,4)
Estado nutricional (n, %)
Bajo peso 0 (0,0
Normo peso 2(4,9)
Sobrepeso 12 (29,3)
Obesidad tipo | 18 (43,9)
Obesidad tipo |l 9(21,9)
N° de componentes del SMet * (n, %)
0 0(0,0)
1 17 (41,5)
2 19 (46,3)
3 5(12,2)
4 0(0,0)
Antropometria y composiciéon corporal
{ndice de masa corporal kg/m? (media (DE)) 31,5 (4,3)
Porcentaje de grasa (mediana [RIQ]) 43,8 (39,5, 47,4]
Perimetro de cintura (cm), promedio (DE)) 96,0 (10,1)
Condicion fisica
Fuerza de prensiéon mano derecha (kg) (mediana [RIQ]) 25,0 (22,0, 31,0]
Fuerza de prensidon mano izquierda (kg) (mediana [RIQ]) 26,0[21,0, 29,0]
VO, max (mediana [RIQ]) (ml/kg/min) 16,8 16,8, 18,2]
VO,,..x categorias (n, %)
Muy bajo 27 (65,9)
Bajo 12 (29,3)
Bueno 2 (4,9)

*El sindrome metabdlico (SMet) se definid cuando la persona presenta 3 o mas de los siguientes componentes: 1) HTA: pre-
sion arterial igual o superior a 130/85 mmHg o diagndstico médico auto reportado de hipertension; 2) Diagnoéstico médico de
diabetes o insulino-resistencia auto-reportada; 3) Perimetro de cintura mayor a 80 cm; 4) Diagnostico médico de dislipidemia
o condicién auto-reportada. Esta variable puede tomar valores de 0 a 4. RIQ = Rango Intercuatilico, DE = desviacién estandar;
6) VOzmax = consumo maximo de oxigeno.
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Tabla 2a. Comparacion pre y post intervencion de las variables antropométricas, de composicién corporal, condicion
fisica y salud mental, segiin grupo de estudio en el grupo control

Grupo control (n = 7) Pre-intervencion

Indice de masa corporal (kg/m?) 30,3 (28,0, 32,5]
Perimetro de cintura (cm) 92,7 (87,6, 98,3]
Perimetro de cadera (cm) 107,0[101,0, 112,3]
Perimetro de cuello (cm) 34,0 [32,6, 36,2]
Masa magra (kg) 23,8 21,5, 26,5]
Masa grasa (kg) 31,5 [25,2, 36,5]
Porcentaje grasa (%) 42,2 [37,0, 44,0]

Presion sistolica (mmHg) 110,0 [108,0, 121,5]

Presion diastolica (mmHg) 78,0 (70,0, 83,0]
VO2max (ML/kg/min) 16,8 (16,5, 17,5]
Fuerza de prensiéon mano

derecha (kg) 28,0 (24,0, 31,5]
Fuerza de prension mano 28,0 [25,0, 30,0]

izquierda (kg)

Post-intervencion % de cambio valor p
30,2 (28,1, 32,1] 1,1[-1,5,1,7] 1,000
86,0 [83,3, 92,3]* -6,5[-7,6, -3,7] 0,015*
106,0[99,1, 110,8] 5,01-1,2,21,9] 0,399
33,5 (32,5, 36,0]* -16,7 [-27,2, -7 ,1] 0,042*
24,8 21,9, 27,2]* 3,3 12,1, 3,6] 0,022*
30,6 [24,1, 33,7] -2,91[-7,1,-0,3] 0,093
40,5 [35,7, 41,6]* -4,0 [-5,6, -1,8] 0,031*
119,0[116,0, 125,0] 8,2 [-1,5, 9,6] 0,528
69,0 [65,0, 71,0]* -12,2 [-15,1, -5,0] 0,051%
18,2 [17,5, 27,8] 0,0[0,0, 65,6] 0,201
27,0 (24,0, 29,0] -3,6[-13,4, 9,5] 0,832
23,0 (21,5, 28,0] -13,0[-16,3, 6,1] 0,495

Los valores representan la mediana y el rango intercuartilico [RIQ]. (*) indica diferencia estadisticamente significativa.

(Tabla 2b) se encontrd una reduccion significativa
en el perimetro de cintura y en la presién arterial
diastdlica, y un aumento significativo en el Vomgx.
No se detectaron diferencias significativas en las
otras variables.

Se compard el porcentaje de cambio antes-des-
pués de la intervencion en las variables de interés,
de los participantes del grupo intervenido versus
el grupo control y no se detectaron diferencias
significativas entre ambos grupos para ninguna
de las variables (Tabla 3).

Discusion

Este trabajo aporta una primera evidencia local
acerca de la deficiente ACR, en un grupo de mu-
jeres con alteraciones cardiometabdlicas propias
del SMet, que asisten a dos CESFAM de la region
del Biobio. En efecto, la mayoria de las mujeres
en su condicion basal fue categorizada con un
VO2max muy bajo o bajo (95,2%). Si se considerala
elevada prevalencia de SMet (37,4% de las mujeres
en Chile)' es preocupante la deficiente ACR en
estas mujeres con alteraciones asociadas a SMet
y edad promedio de 41 afios, una etapa de la vida
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altamente productiva (en lo laboral y/o en el de
cuidado de sus familias). Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, una baja ACR conduce a estrés
oxidativo crénico, SMet y enfermedades croni-
cas no transmisibles y ademas es un importante
predictor de mortalidad®.

No obstante, lo mas relevante que este trabajo
muestra es que una intervencion m-Health realiza-
da mediante la “Apps” Apptivate, desarrollada en
el Centro de Vida Saludable de la UdeC, mejord
el valor de la VOjmax €n sus usuarias, asi como
también en perimetro de cintura y PAD luego de
10 semanas de intervencidn, al comparar su valor
pre y post intervencion.

Referente a la VOzmax, los resultados indican
que el ejercicio fisico en modalidad m-Health
logré ser efectivo en la mejoria de la ACR y otros
marcadores de riesgo cardiometabdlico. En el caso
del efecto de la modalidad m-Health el resultado
es plausible, dada la posibilidad de adherir a un
programa en linea, que elimina barreras de trans-
porte, tiempo y otras reportadas para la practica
de ejercicio fisico' y cuya aplicacion permite la
flexibilidad de realizar las sesiones desde cualquier
lugar con conectividad y en cualquier momento.
Asi, esta innovacion para ejercicio via m-Health
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Tabla 2b. Comparacion pre y post intervencion de las variables antropométricas, de composicion corporal,
condicion fisica y salud mental, seguin grupo de estudio en el grupo de intervencion

Grupo Intervencion
(n=7)

Indice de masa corporal
(kg/m?)

Perimetro de cintura (cm)

Perimetro de cadera (cm)

Presion sistolica (mmHg)

Pre-intervencion

34,1 (31,2, 35,0]

103,2 [95,6, 105,5]
112,2110,3, 116,0]

Perimetro de cuello (cm) 35,0 [35,0, 38,0]
Masa magra (kg) 24,0 (23,4, 25,6]
Masa grasa (kg) 39,6 [34,5, 42,7]
Porcentaje grasa (%) 45,6 [44,8, 47,5]

131,0[129,0, 146,5]

Presién diastélica (mmHg) 87,0 [85,5, 91,5]
VOmex (ML/kg/min) 16,8[16,8, 18,2]
Fuerza de prension mano

derecha (kg) 25,0 (24,5, 27,0]
Fuerza de prension mano 26,0 (25,0, 26,5]

Post-intervencion % de cambio valor p
34,3 (31,7, 35,7] 0,910,1, 3,2] 0,156
99,50 [92,3,101,5]* -2,6 [-5,2, -2,0] 0,022*
110,0[109,5, 113,3] 10,516,2, 11,2] 0,309
35,0 [34,3, 37,3] -11,1[-22,1, 12,4] 0,059
24,0 (23,4, 25,6] 2,95[1,6, 3,1] 0,268
38,8 [35,4, 44,0] 3,1[-1,7, 3,2] 0,553
45,5 (44,9, 48,0] -0,2[-1,7,1,1] 0,675
133,0[124,5, 137,5] -4,2 [-8,3, 0,3] 0,271
73,0 (70,0, 80,0] -14,1 [-22,4, -6,4] 0,036*
18,2 (18,2, 35,2] 44,4 8,3, 100,1] 0,035*
28,0 (24,0, 28,0] 0,0[-5,7,11,9] 0,916
24,0 (23,0, 27,0] -6,7 [-10,1, 0,0] 0,496

izquierda (kg)

Los valores representan la mediana y el rango intercuartilico [RIQ]. (*) indica diferencia estadisticamente significativa.

puede ser una herramienta efectiva en distintas
situaciones, por ejemplo, para mujeres que la
prefieran, en etapas de confinamiento social, clima
adverso, para personas con dificil acceso, para
descongestionar los servicios de atencion primaria
o para recintos que no dispongan del espacio para
destinar a esta practica.

En efecto, la innovacién m-Health usada en
este estudio puede ser auspiciosa si se considera
la efectividad que otros autores han reportado
parainnovaciones similares. Una revision reciente
que analizo 2501 articulos concluye m-Health
tiene el potencial de apoyar el asesoramiento de
la actividad fisica en atencion primaria, si bien,
sefiala que los problemas técnicos y la comple-
jidad de los programas son las barreras para la
usabilidad®; en nuestro estudio, parte de la de-
sercion en el grupo m-Health pudo ser debida a
esta causa. Otra revision sistematica sefiala que,
pese a las diferencias en la duracion de los estu-
dios, el disefio y las variables, 13 de 14 estudios
informaron que las aplicaciones fueron efectivas
para aumentar la actividad fisica y otros habitos
saludables®. Muchos de esos estudios sugieren que
los usuarios estarfan dispuestos a seguir usando las
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aplicaciones y las recomendarian. Sin embargo, la
mayoria de los autores concuerda que se necesita
mas investigacion, a mas largo plazo y con mues-
tras mas grandes para confirmar la eficacia de las
aplicaciones en la mantencion actividad fisica. Es
importante destacar lo planteado por Claudel y
cols.** acerca de la importancia de la participacion
de los usuarios finales como parte de un disefo
conjunto para desarrollar tecnologias de salud
movil, ya que tal participacion resultaria util
para la adopcion sostenida de esta herramienta
de auto-cuidado.

En general se sostiene que la ubicuidad del uso
de teléfonos inteligentes presenta una oportunidad
para expandir las intervenciones cardiovasculares
basadas en la salud movil (m-Health), incluidas
las centradas en la actividad fisica y que tienen
el potencial de provocar el cambio de grupos
relativamente grandes de la poblacién hacia
niveles de actividad fisica que cumplan con las
recomendaciones®.

Los efectos beneficiosos del ejercicio fisico
sobre el SMet han sido evidenciados, cada
componente del SMet es favorecido por la
actividad fisica y los mecanismos subyacentes

Rev Med Chile 2023; 151: 869-879
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Tabla 3. Comparacion pre y post intervencion de las variables antropométricas, de composicion corporal, con-
dicion fisica y salud mental, entre grupos control e intervenido

Porcentaje de cambio Grupo control (n = 7) Grupo Intervencion (n = 7) valor p
Indice de masa corporal (kg/m?) 1,1[-1,5,1,7] 0,9[0,1, 3,1] 0,523
Perimetro de cintura (cm) -6,5[-7.,6, -3,7] -2,6 [-5,2, -2,0] 0,201
Perimetro de cadera (cm) 5,0[-1,2,21,9] 10,5[6,2, 11,1] 0,798
Perimetro de cuello (cm) -16,7 [-27,2, -7,1] -11,1 [-22,1, 12,4] 0,523
Masa magra (kg) 3,3[2,2, 3,6] 3,0[1,6, 3,1] 0,371
Masa grasa (kg) -2,9[-7,2,-0,3] 3,1[-1,7,3,2] 0,160
Porcentaje grasa (%) -4,03 [-5,6, -1,8] -0,2 [-1,7,1,1] 0,125
Presion sistolica (mmHg) 8,2 [-1,5, 9,6] -4,2 [-8,3, 0,3] 0,097
Presion diastolica (mmHg) -12,2 [-15,1, -5,0] -14,1 [-22,4, -6,4] 0,523
VO,max (ML/kg/min) 0,0 (0,0, 65,6] 44,4 (8,3, 101,0] 0,476
Fuerza de prensién mano derecha (kg) -3,6 [-13,4, 9,5] 0,0[-5,7, 11,9] 0,848
Fuerza de prension mano izquierda (kg) -13,0 [-16,3, 6,1] -6,7 [-10,1, 0,0] 0,701
Escala de salud mental general 0,0[-9,9, 13,5] 29,6 [3,0, 57,6] 0,370
Escala de afecto positivo 12,5 [-2,8, 60,0] 27,7 [15,5, 36,8] 0,798
Escala de afecto negativo -69,4 [-126,0, -32,9] -61,7 [-103,6, 63,0] 0,523

incluyen una mejoria de la aptitud cardiorres-
piratoria®3*,

El presente estudio concluye que 95% de la
poblacion de mujeres con alteraciones metabolicas
propias del SMet, presentaron baja y muy baja
ACRY, que una intervencién via m-Health mejoro
la ACR, el perimetro de cintura y la PAD luego
de 10 semanas de intervencion. El resto de las
variables analizadas no demostré modificaciones
significativas, hecho que puede estar enmascarado
por las limitantes de este estudio.

Este estudio tiene varias limitaciones, incluido
el tamafio de muestra pequeno, la corta duracion,
el hecho de que algunas variables estudiadas fue-
ron auto-informadas lo que podria resultar en el
sesgo caracteristico de esta forma de recopilar la
informacion. Aun asi, este desarrollo exploratorio
ha dejado una valiosa experiencia para la formu-
lacién y desarrollo de estudios a mayor escala,
tanto en la region del Biobio, como extendido a
otras regionesy, por otro lado, la “App Apptivate”
constituye una herramienta disponible para su
uso en atencion primaria en practicas de ejercicio
fisico via m-Health y eventualmente para mejorar
la adherencia al estilo de vida fisico activo.
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