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RESUMEN
La pandemia por COVID-19 generó restricción en el acceso a los 
controles de salud de patologías crónicas, entre ellos de la diabetes 
mellitus 2 (DM-2), además de disminución en la práctica de actividad 
física (AF). Objetivo: Caracterizar a los pacientes con DM-2 respecto al 
autoreporte de cumplimiento de AF, parámetros metabólicos, estado 
nutricional y adherencia a dieta durante la pandemia por COVID-19, 
además de, analizar la asociación entre el autoreporte de cumplimiento 
de AF con la compensación de DM-2, estado nutricional y adherencia 
a dieta. Materiales y Método: Se incluyeron en el estudio los datos 
de 3.236 pacientes, obtenidos del reporte estadístico de los controles 
de salud, rescatando antecedentes mórbidos, estado nutricional, mar-
cadores metabólicos y compensación determinada por hemoglobina 
glicada (HbA1c). Resultados: Un 17,6% de los pacientes con DM-2, 
reportaron cumplir con las recomendaciones de AF. Quienes cum-
plen las recomendaciones presentan mayor compensación (50,3% de 
quienes cumplen vs 39,0% de quienes no cumplen; p<0,001), además 
de diferencias en peso (DM-2 compensada: promedio 76,5 kg vs 81,4 
kg; p<0,001; DM-2 no compensada: promedio 77,8 Kg vs 82,3 kg; 
p<0,001), IMC (DM-2 compensada: promedio 30,5 kg/m2 vs 32,6 kg/
m2; p<0,001; DM-2 no compensada: promedio 30,6 kg/m2 vs 32,5 kg/
m2; p<0,001), glicemia en el grupo con DM-2 compensada (promedio 
111,4 mg/dl vs 119,33 mg/dl; p<0,001) y HbA1c en el grupo con DM-2 
compensada (promedio 6,31% vs 6,38%; p= 0,043). Conclusión: Pa-
cientes que autoreportan cumplir con las recomendaciones de AF de 
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la OMS, a pesar de las restricciones por la pandemia por COVID-19, 
presentan mayor prevalencia de compensación de DM-2 que quienes 
no cumplen, junto con menores valores en los exámenes de control 
glicémico, además de beneficios como control de peso e IMC.
Palabras clave: Calidad de Vida; Ejercicio Físico; Glucosa; Hemog-
lobina Glicosilada.

ABSTRACT
The COVID-19 pandemic generated restriction in access to health 
check-ups for chronic illnesses, including type 2 diabetes (T2D), 
in addition to generating poor adherence to physical activity (PA) 
recommendations. Aim: To characterize patients with T2D regar-
ding self-reported compliance with physical activity (PA), metabolic 
parameters, nutritional status, and adherence to diet during the 
COVID-19 pandemic, and to analyze the association between self-
reported adherence to PA with T2D compensation, nutritional status, 
and adherence to dietary recommendations. Materials and Method: 
3,236 patients who attended their cardiovascular health program 
appointments were included in the study. Data for comorbidity, 
anthropometric measurements and health markers, were extracted 
from statistical clinical records. Compensation was determined by 
the value of glycated hemoglobin (HbA1c). Results: 17.6% of the 
patients with T2D reported meeting current PA recommendations. 
Active individuals presented greater compensation of T2D than inac-
tive individuals (50.3% vs 39.0%; p<0.001). Among individuals with 
compensated T2D those who were active had lower body weight (76.5 
kg vs 81.4 kg; p<0.001), BMI (30.5 kg/m2 vs 32.6 kg/m2; p<0.001), 
glycemia (111.4 mg/dl vs 119.33 mg/dl; p<0.001) and HbA1c (6.31% 
vs 6.38%; p=0.043). Similar differences for body weight and BMI 
but not for glycemia and HbA1c were observed for people with 
uncompensated T2D. Conclusion: Patients who self-report to their 
health professional that they adhere to current PA recommendations, 
despite the restrictions generated by the COVID-19 pandemic, have a 
higher prevalence of T2D compensation than those who do not meet 
current PA recommendations, along with lower values in glycemic 
control test, in addition to benefits such as weight and BMI control.
Keywords: Glucose; Hemoglobin A, Glycosylated; Physical Exercise; 
Quality of Life.
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Desde que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declarara en marzo de 2020 a la 
enfermedad por COVID-19 como una pande-
mia1, se implementaron medidas para combatir 
la enfermedad y prevenir la expansión del virus 
SARS-CoV-2, entre ellas el distanciamiento social 
y confinamiento para la población general y tra-
bajadores no esenciales, además de la destinación 
de los trabajadores del área de salud hacia los 
equipos de atención de pacientes respiratorios, 
generando una disminución en el acceso a los 
controles de salud de enfermedades crónicas, 
además de una disminución en la práctica de 
actividad física (AF) y ejercicio físico, tanto en 
duración como en intensidad2,3. Esto causó que 
niveles ya elevados de insuficiente AF4,5, aumen-
taran en este período de tiempo, llegando a un 
64,3% de la población adulta del Chile durante 
el año 20216.

Cumplir con las recomendaciones de AF pro-
puestas por la OMS7, ha demostrado beneficios 
en la prevención de enfermedades crónicas con 
alta prevalencia, tal como la diabetes mellitus 
tipo 2 (DM-2)8,9,10. Actualmente, un 12,3% de la 
población Chilena tiene diabetes lo que equivale 
a más de 2 millones de adultos4,11, implicando 
elevados costos en salud, donde un 10,2% del 
presupuesto de salud en Chile es destinado al tra-
tamiento de esta patología y sus complicaciones, 
llegando a generar gastos de hasta USD$ 69.000 
por persona12.

Una forma de reducir los gastos vinculados 
a diabetes y sus complicaciones es mediante un 
adecuado control y compensación metabólica. 
En personas con diabetes esta compensación es 
definida por un valor de hemoglobina glicada 
(HbA1c) <7% en población adulta13. Si bien existen 
diferentes factores que afectan la compensación, 
la práctica regular de AF es crucial en el control 
glicémico7,14,15,16, y debe ser considerada como 
parte fundamental del tratamiento por su efecto 
en el control glicémico17, contribuye a disminuir 
todas las causas de muertes tanto en hombres 
como mujeres18, y permite realizar quiebres de 
la conducta sedentaria, lo que se traduce en 
reducción de los niveles de glucosa19.

Teniendo en cuenta que la pandemia de CO-

VID-19 y las medidas de aislamiento y restricciones 
de movilización implementadas para controlar el 
esparcimiento del virus influyeron negativamente 
en los niveles de AF de la población, incluyendo 
personas con diabetes, los objetivos de este es-
tudio fueron: i) Caracterizar a los pacientes con 
DM-2 respecto al autoreporte de cumplimiento 
de AF, parámetros metabólicos, estado nutricional 
(EN) y adherencia a dieta durante la pandemia 
por COVID-19. ii) Analizar la asociación entre 
el autoreporte de cumplimiento de AF con la 
compensación de DM-2, EN y adherencia a dieta.

Materiales y Método
Este estudio presenta un diseño no experimental 

(observacional), transversal, con enfoque cuan-
titativo, alcance descriptivo, retrospectivo. Para 
la muestra fueron incluidos los datos estadísticos 
de pacientes que acudieron a los controles del 
Programa de Salud Cardiovascular en los Centros 
de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Co-
quimbo entre el 01 de enero y el 31 de diciembre 
de 2021, con un ID aleatorio como identificador 
de atenciones individuales, no pudiendo identi-
ficar o señalar a ningún usuario, con un total de 
18.593 usuarios. Los criterios de inclusión fueron: 
diagnóstico de DM-2, realizado por profesional 
médico según parámetros del MINSAL (glicemia 
de ayuno ≥126 mg/dl en 2 o más ocasiones, 
glicemia ≥200 mg/dl en la prueba de tolerancia 
a la glucosa o glicemia ≥200 mg/dl en cualquier 
hora del día en conjunto con síntomas de DM-2)13, 
≥18 años, contar con respuesta del ítem “Realiza 
actividad física” y resultado vigente del examen de 
HbA1c. Los criterios de exclusión fueron presentar 
al menos un criterio evaluable de fragilidad para 
el tratamiento de DM-2 en adultos mayores (≥75 
años, comorbilidades crónicas significativas como 
enfermedad osteoarticular, sensorial, cardiovascular 
y mental, desnutrición definida como un índice 
de masa corporal (IMC)<23 kg/m2)20, bajo peso 
en adultos (IMC<18,5 kg/m2), datos faltantes que 
no permitieran caracterizar a la población y falta 
de datos de comorbilidades cardiovasculares. Se 
obtuvieron 7.251 usuarios con diagnóstico de 
DM-2, de los cuales 4.257 cumplieron con los 
criterios de inclusión, fueron eliminados pacientes 
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con información faltante, quedando la muestra 
en 3.236 adultos. El estudio fue aprobado por el 
comité de ética de la Universidad Mayor (Folio 
Nº 0364).

Todos los procedimientos y evaluaciones fue-
ron realizados por personal calificado y los datos 
fueron ingresados al formulario “Nuevo Control 
Cardiovascular” de la ficha clínica electrónica, 
desde donde se obtuvieron:

Estado nutricional: el peso y la talla fueron 
medidos en báscula mecánica con estadiómetro 
Cardinal® Detecto 2392, el IMC se calculó con 
la fórmula peso (kg) / talla2 (m). A partir de este 
valor se categorizó el estado nutricional según los 
puntos de corte del MINSAL20 de acuerdo con 
grupo etario como: bajo peso <18,5 kg/m2; peso 
normal 18,5-24,9 kg/m2; sobrepeso 25-29,9 kg/m2; 
y obesidad ≥30 kg/m2. Para las personas mayores 
a 65 años se consideró como bajo peso <23 kg/
m2; peso normal 23-27,9 kg/m2; sobrepeso 28-31,9 
kg/m2; y obesidad ≥32 kg/m2.

Compensación de DM-2: se evaluó por medio 
de los resultados de HbA1c, los que se realizaron 
con muestra de suero y analizados mediante 
espectrofotometría de reflectancia21. La compen-
sación consideró las guías clínicas nacionales20, en 
personas de 18 a 65 años los valores de HbA1c 
debían ser menores a 7% y en mayores de 65 años 
(sin fragilidad) los valores de HbA1c debían estar 
entre 7-7,5%. Adicionalmente, en el laboratorio se 
midió glucosa sanguínea.

El cumplimiento de las recomendaciones de AF: 
se obtuvo a través del autoreporte del formulario 
“Nuevo Control Cardiovascular” con el autoreporte 
de la pregunta ¿Realiza AF?, esta pregunta la realiza 
el profesional (médico, enfermera o nutricionista) 
en cada control y contempla si el paciente realiza 
ejercicios que sumen ≥150 minutos a la semana 
de intensidad moderada a vigorosa, siguiendo 
las directrices de la OMS7. La adherencia a dieta 
también es autoreportada y evaluada en cada 
control según las recomendaciones individuales de 
alimentación saludable acorde a las patologías del 
paciente. Ambas preguntas contemplan respuesta 
“SÍ” o “NO”.

Presión arterial sistólica y diastólica, mediante 
técnica estandarizada de medición automática 

indicada por el MINSAL20, con equipos digitales 
automáticos OMRON HEM-7130 y OMRON 
HEM-712022.

Los antecedentes de comorbilidades cardio-
vasculares se realizó mediante pregunta directa si 
padece diabetes mellitus 2, hipertensión arterial, 
dislipidemia, enfermedad renal crónica, tabaquismo, 
infarto agudo al miocardio y accidente vascular 
encefálico, con respuesta “SÍ” o “NO”, o la confir-
mación diagnóstica según los criterios determinados 
por el MINSAL para estas patologías13,20.

Los análisis consideraron, estadística descriptiva, 
presentando las variables continuas como promedio 
y desviación estándar: las variables categóricas 
como frecuencia absoluta (n) y relativa (%). La 
comparación de edad según AF o compensación 
de DM-2 se realizó con el t test. La asociación de 
AF con cada variable categórica para caracterizar la 
población, y la asociación entre compensación de 
DM-2 con cada variable categórica fueron realizadas 
mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson. 
Las asociaciones entre AF y las variables peso, IMC, 
presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, 
glicemia y HbA1c fueron analizadas mediante el 
análisis de regresión lineal ajustado por edad y sexo 
y estratificado según compensación de DM-2. La 
asociación entre no cumple la recomendación de AF 
y las variables compensación de DM-2, edad, sexo, 
EN y adherencia a la dieta fue realizada mediante 
el análisis de regresión logística, siendo el grupo 
que no cumple la recomendación de AF, el grupo 
de referencia (<150 minutos AF/semana). Los datos 
para estos análisis fueron presentados en figuras 
como el promedio (para las variables continuas) 
y Odds ratio (OR) para las variables categóricas 
y sus respectivos intervalos de confianza de 95% 
(IC 95%). El nivel de significancia fue definido 
con un valor de p<0,05. Todos los análisis fueron 
realizados con el software STATA 16.0 (EEUU).

Resultados
En las tablas 1 y 2, se muestran las características 

de la población estudiada según el cumplimiento de 
las recomendaciones de AF autoreportadas y según 
compensación de DM-2, respectivamente, donde 
2.665 personas (82,4%) pertenece al grupo que no 
cumplen recomendaciones de AF (insuficientemente 
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Tabla 1. Características de la población, según cumplimiento de las recomendaciones de actividad física.

DM-2: Diabetes mellitus 2; HTA: Hipertensión arterial; DLP: Dislipidemia; ERC: Enfermedad renal crónica; 
ACV: Accidente cerebro vascular; IAM: Infarto agudo al miocardio; HVI: Hipertrofia ventrículo izquierdo.
*t test ‡Chi Cuadrado.

VARIABLE	 Auto-reporte del Cumplimiento	 Valor p

	 de las recomendaciones de AF

	 SÍ	 NO

Total, n (%)		  571 (17,6)	 2665 (82,4)

Hombres, n (%)		  234 (41,0)	 925 (34,7)	 0,005‡

Edad, años (ẋ±DE)		  59,4 ± 10,5	 60,1 ± 10,0	 0,118*

Grupo etario, n (%)	 <44 años	 61 (10,7)	 218 (8,2)	 0,148‡

	 45–64 años	 296 (51,8)	 1403 (52,7)

	 >65 años	 214 (37,5)	 1044 (39,2)

Estado nutricional, n (%)

	 Normal	 120 (21,0)	 337 (12,6)	 <0,001‡

	 Sobrepeso	 216 (37,8)	 829 (31,1)

	 Obesidad	 235 (41,2)	 1499 (56,3)

Adherencia a dieta, n (%)	 SÍ	 398 (69,7)	 911 (34,2	 <0,001‡

Uso de Insulina, n (%)	 SÍ	 140 (24,5)	 787 (29,5	 0,016‡

ECNT concomitantes, n (%)	 HTA	 369 (64,6)	 1903 (71,4	 0,001‡

	 DLP	 387 (67,8)	 1915 (71,9)	 0,051‡

	 ERC	 89 (15,6)	 413 (15,5)	 0,957‡

	 ACV	 28 (4,9)	 112 (4,2)	 0,455‡

	 IAM	 24 (4,2)	 140 (5,3)	 0,299‡

Tabaquismo, n (%)	 SÍ	 120 (21,0)	 636 (23,9)	 0,144‡

Complicación DM-2, n (%)	 Ceguera	 5 (0,9)	 29 (1,1)	 0,651‡

	 Amputación	 7 (1,2)	 46 (1,7)	 0,393‡

	 Neuropatía	 16 (2,8)	 126 (4,7)	 0,042‡

	 H.V.I.	 7 (1,2)	 16 (0,6)	 0,106‡

	 Retinopatía	 11 (1,9)	 36 (1,4)	 0,297‡
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Tabla 2. Características de la población, según compensación de DM-2.

DM-2: Diabetes mellitus 2; HTA: Hipertensión arterial; DLP: Dislipidemia; ERC: Enfermedad renal crónica; ACV: 
Accidente cerebro vascular; IAM: Infarto agudo al miocardio; HVI: Hipertrofia ventrículo izquierdo. *t test ‡Chi 
Cuadrado.

VARIABLE	 Compensación DM-2	 Valor p

	 SÍ	 NO

Total, n (%)		  1325 (40,9)	 1911 (59,1)

Hombres, n (%)		  443 (33,4)	 716 (37,5)	 0,019‡

Edad, años (ẋ±DE)		  61,7 ± 10,0	 58,7 ± 10,0	 <0,001*

Grupo etario, n (%)	 <44 años	 91 (6,9)	  188 (9,8)	 <0,001‡

	 45–65 años	 578 (43,6)	  1121 (58,7)

	 >65 años	 656 (49,5)	 602 (31,5)

Estado nutricional, n (%)	 Normal	 206 (15,6)	 251 (13,1)	 0,088‡

	 Sobrepeso	 434 (32,8)	 611 (32,0)

	 Obesidad	 685 (51,7)	 1049 (54,9)

Adherencia a dieta, n (%)	 SÍ	 659 (49,7)	 650 (34,0)	 <0,001‡

Uso de Insulina, n (%)	 SÍ	 170 (12,8)	 757 (39,6)	 <0,001‡

ECNT concomitantes, n (%)	 HTA	 961 (72,5)	 1311 (68,6)	 0,016‡

	 DLP	 904 (68,2)	 1398 (73,2)	 0,002‡

	 ERC	 205 (15,5)	 297 (15,5)	 0,957‡

	 ACV	 61 (4,6)	 79 (4,1)	 0,518‡

	 IAM	 65 (4,9)	 99 (5,2)	 0,726‡

Tabaquismo, n (%)	 SÍ	 264 (19,9)	 492 (25,8)	 <0,001‡

Complicación DM-2, n (%)	 Ceguera	 13 (1,0)	 21 (1,1)	 0,747‡

	 Amputación	 10 (0,8)	 43 (2,3)	 0,001‡

	 Neuropatía	 45 (3,4)	 97 (5,1)	 0,022‡

	 H.V.I.	 8 (0,6)	 15 (0,8)	 0,546‡

	 Retinopatía	 11 (0,8)	 36 (1,9)	 0,014‡
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activo) y 1.911 individuos (59,1%) no logran las metas 
de compensación. No se observan diferencias en 
la edad ni el grupo etario entre quienes cumplen 
y no las recomendaciones de AF, mientras que sí 
existe diferencia al clasificar por compensación de 
DM-2. La mayoría de la población se concentra en 
los grupos de 45 años y más tanto al clasificar por 
cumplimiento de AF como por compensación de 
DM-2. En cuanto a los pacientes que cumplen con 
las recomendaciones de AF un 37,8% presentan 
sobrepeso y un 41,2% obesidad, mientras que los 
que no cumple la recomendación de AF el 31,1% 
presentan sobrepeso y un 56,3% obesidad. En 
relación con la compensación de DM-2 un 32,8% 
y 32,0% presentan sobrepeso y un 51,7% y 54,9% 
obesidad comparando entre quienes presentan 
compensación y quienes no. La adherencia a la 
dieta y el uso de insulina presentan diferencias 
significativas al clasificar por cumplimiento de las 
recomendaciones de AF ([69,7% vs 34,2%; p<0,001], 
[24,5% vs 29,5%; p<0,001]) y por compensación 
de DM-2 ([49,7% vs 34,0%; p<0,001], [12,8% vs 
39,6%; p<0,001]).

En cuanto a comorbilidades la mayoría presenta 
hipertensión arterial (HTA), dislipidemia tanto por 
cumplimiento AF ([HTA: 64,6% y 71,4%], [DLP: 
67,8% y 71,9%]) como por compensación de DM-2 

([HTA: 72,5% y 68,6%], [DLP: 68,2% y 73,2%]) 
destacando que, en relación con HTA, existe di-
ferencia tanto entre quienes reportan cumplir las 
recomendaciones y quienes no (p= 0,001), como 
al clasificar por compensación (p= 0,016), mientras 
que para DLP no existe diferencia por cumplimiento 
de AF (p= 0,051), pero sí por compensación de 
DM-2 (p= 0,002). La complicación más frecuente 
es la neuropatía, especialmente en los grupos que 
no cumple la recomendación de AF y que no logran 
compensación de DM-2. 

En la figura 1 son presentadas las diferencias 
antropométricas, observando diferencias en el peso 
corporal, según cumplimiento de las recomendacio-
nes de AF, tanto en quienes logran compensación de 
DM-2 (p<0,001) como en quienes no (p<0,001), así 
como en el IMC en ambos grupos (compensados: 
p<0,001; no compensados: p<0,001).

El grupo que cumple las recomendaciones de 
AF presenta glicemia y HbA1c significativamente 
menores en quienes logran compensación de DM-2 
(p<0,001 y p= 0,043), no así en los grupos que 
no logran compensación (p= 0,179 y p= 0,367). 
Respecto a los valores de presión arterial no se 
muestran diferencias entre los grupos, información 
reflejada en la figura 2.

Finalmente, la figura 3 muestra que existe 
diferencia estadísticamente significativa en la com-
pensación de la DM-2 entre quienes cumplen con 
las recomendaciones de AF y los que no cumplen 
(50,3% vs 39,0%; p<0,001), y la figura 4 muestra 
la asociación entre factores y grupos que están en 
mayor riesgo de no cumplir con las recomendacio-
nes de AF (no compensación de DM-2: OR: 1,40 
[95% IC: 1,15; 1,70], grupos etario de 45 a 64 años: 
OR: 1,47 [95% IC: 1,06; 2,04], grupo etario > 65 
años: OR: 2,11 [95% IC: 1,49; 3,00], mujeres: OR: 
1,36 [95% IC: 1,12; 1,66], personas con sobrepeso: 
OR: 1,41 [95% IC: 1,07; 1,85], con obesidad: OR: 
2,21 [95% IC: 1,67; 2,92] y quienes no adhieren a 
la dieta: OR: 4,19 [95% IC: 3,43; 5,12]).

Figura 1: Medidas antropométricas, según cumplimiento de 
las recomendaciones de actividad física y compensación de 
DM-2. Se presentan los datos como promedio con el 95% 
de intervalo de confianza respectivo, donde se realizó t test.
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Figura 2: Marcadores de salud, según 
cumplimiento de las recomendaciones de 
actividad física y compensación de DM-2. 
Se presentan los datos como promedio 
con el 95% de intervalo de confianza 
respectivo. PAS: Presión arterial sistólica; 
PAD: Presión arterial diastólica; HbA1c: 
Hemoglobina glicosilada. Los modelos 
de regresión lineal fueron ajustados por 
edad y sexo.

Figura 3: Compensación de DM-2, según cumplimiento de las 
recomendaciones de actividad física. Se presentan los datos 
como porcentaje (%) con el 95% de intervalo de confianza 
respectivo. Test Chi Cuadrado de Pearson.

Figura 4: Asociación entre cumplimiento de las recomendaciones 
de actividad física y no compensación de diabetes mellitus 2. 
Categorías de referencias: diabéticos: compensados; edad: 
35-44 años; sexo: hombres; Estado nutricional: peso normal; 
dieta: adhieren. Los datos son presentados como Odds ratio 
(OR) y con el 95% de intervalo de confianza respectivo, siendo 
el grupo que no cumple las recomendaciones el grupo de 
referencia (<150 minutos AF/semana). Hosmer-Lemeshow, 
p= 0,3585 indica que el modelo presenta ajuste satisfactorio.
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Discusión
El hallazgo más relevante de este estudio es que 

quienes autoreportaron a su profesional de salud 
en el control del Programa de Salud Cardiovascular 
durante la pandemia de COVID-19 realizar AF 
de manera habitual, son aquellos pacientes que 
presentan mayor porcentaje de compensación de 
DM-2 (50,3% vs 39%), con valores de glicemia de 
ayunas y HbA1c menores, mientras que, quienes 
no logran la compensación de DM-2 (los grupos 
etario de 45 a 64 años y > 65 años, las pacientes 
mujeres, personas con sobrepeso y obesidad y 
quienes no adhieren a la dieta) tienen mayor riesgo 
de ser insuficientemente activos y no cumplir la 
recomendación de AF.

Un 82,4% de la población diabética estudiada 
autoreporta no cumplir las recomendaciones de 
AF en el periodo de pandemia por COVID-19, esto 
podría deberse a las restricciones en la movilidad, 
y la limitación de los espacios y horarios para la 
práctica de AF, congruente con los bajos niveles 
reportados a nivel nacional6 e internacional3, 
asociándose con incremento en los niveles de 
estrés y ganancia de peso2,23, contribuyendo en 
esto la limitación en el acceso a los controles de 
salud24. Aquellos pacientes que cumplen con las 
recomendaciones de AF y alimentación, presentan 
mayor probabilidad de lograr la compensación de 
DM-2. El autocuidado y el automonitoreo resultan 
ser fundamentales, ya que disminuirían el riesgo 
de presentar alteraciones metabólicas, vasculares 
y del sistema inmune14,25,26. Es por esto, que los 
profesionales de salud y todo el equipo clínico 
son parte fundamental de la educación en la 
importancia de la AF en la prevención y control 
de las patologías, además de la orientación y 
monitorización durante los controles de salud27. 

Los hallazgos de este estudio se condicen con 
lo reportado previamente por Pan, et al en 201828, 
se plantea que tanto la realización de AF aeróbi-
ca como de fuerza mostraron una reducción en 
los valores de HbA1c, mejoras en los valores de 
glicemia en ayuno, colesterol total, triglicéridos, 
colesterol LDL y PA sistólica comparados con 
no realizar AF. Sin embargo, esta reducción es 
menor al compararse con el ejercicio combinado. 
Así también, un artículo de revisión publicado 

en nuestro país en 2019 indica que el entrena-
miento aeróbico y de fuerza generan por si solos 
y de manera combinada mejoras en los valores 
de HbA1c, además de generar incremento en la 
capacidad física, tolerancia al esfuerzo y en la 
fuerza muscular29. Incrementos en 100 minutos 
de AF a la semana genera una reducción de un 
0,16% de la HbA1c en personas con DM-2 y 
prediabetes30. De igual forma el quiebre de la 
conducta sedentaria, definido como la interrupción 
de la conducta sedentaria por un breve período 
de tiempo con AF de intensidad liviana (entre 1,5 
y 3,0 METs) se asocia a una disminución de los 
valores de glicemia31, encontrando incluso que 
esto puede ser más efectivo que la práctica de 
una sesión de ejercicio estructurado32, reforzando 
las recomendaciones de la OMS de disminuir el 
tiempo sedentario y cada minuto cuenta. Por 
contraparte, la insuficiente AF se relaciona con 
mayor probabilidad de contar con obesidad, HTA 
y diabetes tanto hombres como mujeres como 
lo demuestra un estudio publicado en 2018 en 
nuestro país y realizado en base a la Encuesta 
Nacional de Salud 2009-20109.

Al analizar a nivel internacional que ocurrió 
durante el confinamiento, por ejemplo en Polonia, 
alrededor del 34% de 124 pacientes diabéticos 
fueron inactivos, en comparación con el 21% 
previo de la pandemia de COVID-1933. En la 
india se evaluaron a través de encuesta a 100 
pacientes de los cuales 80% declararon conti-
nuar con su actividad física regular34. En España, 
fueron evaluados a través de encuesta también 
los hábitos de actividad física en 102 pacientes 
observando una disminución en el tiempo de 
actividad física moderada y un aumento en el 
tiempo de conducta sedentaria, sobre todo en 
pacientes que padecían obesidad35.

Una limitante de este estudio es el hecho 
que el cumplimiento de las recomendaciones de 
AF se realizó por autoreporte y no fue medido 
objetivamente. Sin embargo, la fortaleza del es-
tudio es que cuenta con un número importante 
de datos de pacientes, mostrando la realidad de 
la zona norte de Chile, donde aquellos pacientes 
que declaran realizar AF logran compensar su 
DM-2, demostrando la importancia de la reco-
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mendación de la práctica de AF, por parte del 
personal de salud.

En conclusión, pacientes con diagnóstico de 
DM-2 que autoreportaron a su profesional de 
salud cumplir con las recomendaciones de AF 
durante la pandemia por COVID-19, presentaron 
mejor control de peso e IMC, mayor prevalencia 
de compensación y menores valores de glicemia 
y HbA1c, además, existe asociación entre el 
menor autoreporte del cumplimiento de estas 
recomendaciones con la no compensación de 
la DM-2, mayor edad, sobrepeso, obesidad, sexo 
femenino y la no adherencia a la dieta.
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