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RESUMEN

Existe amplia evidencia sobre el rol de la inactividad fisica y un mayor
riesgo de mortalidad por todas las causas. Sin embargo, a la fecha no
se han realizado estudios de seguimiento en Chile que analicen esta
asociacién considerando factores sociodemograéficos, de estilo de
vida, y de salud. Objetivo: Analizar la asociacién entre la inactividad
fisica y el riesgo de mortalidad por todas las causas en la poblacion
chilena mayor de 15 afos, considerando efectos diferenciales de
factores sociodemogréficos, de estilo de vida, y de salud en esta
relacion. Materiales y métodos: Este estudio corresponde a un ana-
lisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010,
realizada por el Ministerio de Salud de Chile. Se trata de un estudio
prospectivo de 10,3 anos de seguimiento con 4.539 participantes
(59,7% mujeres, 46,2+18,4 anos). La inactividad fisica se determino
con el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ), y la mortalidad
se obtuvo vinculando datos de defuncién del Registro Civil e Iden-
tificacion de Chile hasta diciembre de 2020. El andlisis se estratifico
segun factores sociodemograficos. Resultados: Personas fisicamente
inactivas presentaron un riesgo de mortalidad mayor en compara-
cion con aquellas activas (HR: 3,12; 95% IC: 2,60 a 3,73), el cual
se mantuvo luego de ajustar por variables de confusion, incluyendo
factores sociodemogréficos, de estilo de vida y salud (HR: 1,62; 95%
IC: 1,34 a 1,97). En comparacién con personas fisicamente activas,
aquellas inactivas presentaron en promedio 5,8 anos de vida menos.
Ademas, el riesgo de mortalidad asociado a la inactividad fisica fue
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particularmente elevado en personas de 60 anos o mds, mujeres,
residentes en zonas urbanas, y en aquellos con niveles educativos
medio/alto y altos ingresos econémicos. Conclusién: La inactividad
fisica se identificé como un factor de riesgo de mortalidad para la
poblacion chilena, donde ciertas caracteristicas sociodemograficas
podrian incrementar y acelerar dicho riesgo.

Palabras clave: Conducta Sedentaria; Encuestas y Cuestionarios;
Factores Sociodemograficos; Mortalidad.

ABSTRACT

There is extensive evidence regarding the role of physical inactivity and
an increased risk of all-cause mortality. However, to date, no follow-
up studies have been conducted in Chile that analyze this association
considering sociodemographic, lifestyle, and health factors. Aim: To
analyze the association between physical inactivity and the risk of
all-cause mortality in the Chilean population over 15 years of age,
considering the differential effects of sociodemographic, lifestyle, and
health factors on this relationship. Methods: This study is a secondary
analysis of the 2009-2010 National Health Survey (NHS) conducted
by the Chilean Ministry of Health. This is a prospective study with
10.3 years of follow-up with 4539 participants (59.7% women, 46.2
+ 18.4 years). Physical inactivity was determined with the Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ), and mortality was obtained
by linking death data from the Civil Registry and Identification of
Chile until December 2020. The analysis was stratified according to
sociodemographic factors. Results: Physically inactive people had
a higher risk of mortality compared to those who were active (HR:
3.12; 95% ClI: 2.60 to 3.73), which was maintained after adjusting
for confounding variables, including sociodemographic, lifestyle, and
health factors (HR: 1.62; 95% Cl: 1.34 to 1.97). Inactive people had
an average of 5.8 years less to live compared to those who met the
physical activity recommendations. The risk of mortality was higher
in inactive people aged 60 years or older, women, and residents of
urban areas with medium/high educational levels and high economic
income. Conclusion: Physical inactivity was identified as a risk factor
for mortality for the Chilean population, where certain sociodemo-
graphic characteristics could increase and accelerate said risk.
Keywords: Mortality; Sedentary Behavior; Sociodemographic Factors;
Surveys and Questionnaires.
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A nivel mundial la inactividad fisica se asocia
con mas de 830.000 muertes prematuras al afo'?,
representando el 7,2% de muertes por todas las
causas y el 7,6% de las muertes por enfermedades
cardiovasculares®. Estudios internacionales con mas
de 20 anos de seguimiento han demostrado que la
inactividad fisica es un importante factor de riesgo
de mortalidad, incrementando el riesgo hasta en
8,3% en alguna de las poblaciones estudiadas**.

En consecuencia, reducir la inactividad fisica
se ha convertido en un importante objetivo de
salud publica a nivel global®”. Sin embargo, la
prevalencia de inactividad fisica ha permanecido
practicamente inalterada en las Gltimas décadas,
pasando del 28,5% al 31,3% entre 2001 y 2022,
siendo mayor entre las mujeres (34%) en com-
paracion con los hombres (29%)"%. En Chile, el
32,3% de la poblacion adulta mayor de 18 afos
es inactiva fisicamente®. Factores sociodemogra-
ficos como ser mujer, tener 60 afios 0 mas, altos
ingresos y nivel educativo, se asocian a un mayor
riesgo de inactividad fisica®'"2,

Recientes investigaciones han revelado datos
preocupantes sobre el impacto de la inactividad
fisica en Chile. Un estudio sugirié que 11.470
muertes anuales podrian prevenirse si las perso-
nas redujeran el tiempo dedicado a actividades
sedentarias a menos de 4 horas diarias, comple-
mentandolo con mds de 60 a 75 minutos/dia de
actividad fisica moderada a vigorosa'®. Asimismo,
un estudio ecoldgico estimé que el 2,4% de las
muertes por cancer en el pais se deben a la falta
de actividad fisica'*. Otro estudio, basado en
datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2009-2010, analizé la asociacion entre un puntaje
de estilo de vida, que inclufa entre otros, la acti-
vidad fisica y el comportamiento sedentario, y la
mortalidad por todas las causas'®. Los resultados
indicaron que quienes presentaban un estilo de
vida menos saludable mostraban un mayor riesgo
de mortalidad en comparacion con el grupo mas
saludable™. A pesar de estas alarmantes cifras
y de que se han identificado distintos factores
sociodemograficos asociados al aumento de la
inactividad fisica en poblacién chilena. Adn no
se ha realizado en Chile un estudio de cohorte
prospectivo que examine cémo la inactividad

fisica afecta el riesgo de mortalidad por todas las
causas, considerando la potencial influencia de
los factores sociodemograficos en esta asociacion.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
analizar la asociacién entre la inactividad fisica y
el riesgo de mortalidad por todas las causas en la
poblacién chilena mayor de 15 afos, considerando
efectos diferenciales de factores sociodemografi-
cos, de estilo de vida, y de salud en esta relacion.

Materiales y Método
Diseiio del estudio

Estudio observacional de disefio prospectivo
corresponde a un andlisis secundario de la En-
cuesta Nacional de Salud (ENS) realizada por el
Ministerio de Salud de Chile entre los afios 2009
y 2010, y con un seguimiento que se extendid
hasta el 31 de diciembre de 2020.

La ENS 2009-2010 es una encuesta represen-
tativa a nivel nacional sobre condiciones de salud,
estilo de vida, factores de riesgo para la salud y
morbilidad, en una muestra probabilistica y es-
tratificada de 5.416 participantes. Para el estudio
actual, se incluyeron 4.539 personas mayores
de 15 anos, con datos completos de exposicion,
resultado y covariables. Las personas excluidas no
presentaron diferencias en edad o sexo.

Inactividad fisica

La inactividad fisica se determiné a partir de
la informacién proporcionada por el Cuestionario
Global de Actividad Fisica 0 GPAQ (Global Physical
Activity Questionnaire), el cual ha sido validado
a nivel internacional y en poblacién latina”'81.
GPAQ consta de 16 items que cuantifican el vo-
lumen semanal total de actividad fisica moderada
a vigorosa en una semana tipica en tres dominios:
trabajo, desplazamiento y actividades en el tiempo
libre. Se registra la duracion y la frecuencia de la
participacion en la actividad fisica (minutos/dia)
en los tres dominios. Primero, se calcularon los
niveles de actividad fisica, utilizando variables
expresadas en MET (del inglés, Metabolic Equi-
valent of Task), especificas para cada intensidad
y tipos de actividad fisica (es decir, 4 METs para
actividad fisica de transporte y actividad fisica de
intensidad moderada, y 8 METs para actividad
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fisica de intensidad vigorosa). Posteriormente,
siguiendo las recomendaciones de la OMS y las
especificaciones detalladas en la guia de andlisis
del GPAQ, se establecié como punto de corte para
la inactividad fisica un gasto energético inferior
a 600 METs-minutos/semana'’?°. Cabe sefialar
que 600 MET-minutos/semana de actividad fisica
moderada a vigorosa equivalen a 150 minutos
semanales de actividad fisica de la misma intensi-
dad, cantidad utilizada para definir a una persona
como fisicamente activa?®. De esta manera, los
participantes con mas de 600 METs-minutos/
semana en actividades de intensidad moderada
o vigorosa fueron clasificados como fisicamente
activos, mientras que aquellos con menos de 600
METs-minutos/semana fueron clasificados como
fisicamente inactivos'”°.

Mortalidad por todas las causas

La mortalidad por todas las causas se obtuvo
por medio de la vinculacion de datos entre la ENS
2009-2010 y el Registro Civil e Identificacion de
Chile. Los datos de mortalidad estuvieron disponi-
bles hasta el 31 de diciembre de 2020, por lo que
la fecha de seguimiento correspondi6 a la fecha
de defuncién otorgada por el registro civil o en
su defecto a la fecha de término del seguimiento
(31 diciembre 2020).

Covariables

Las covariables analizadas en este estudio
fueron determinadas por medio de cuestionarios
de auto-reporte validados y utilizados en la ENS
2009-2010. Se incluyeron factores sociodemogra-
ficos como la edad, sexo (hombres, muijeres), nivel
educacional (bajo: menor a 8 anos de estudio,
medio: de 8 a 12 afios de estudio, alto: mayor a
12 anos de estudio), ingreso econémico (menor a
250.000, de 250.000 a 450.000, y mayor a 450.000
mil pesos), y zona de residencia (rural, urbana).
También se incluyeron factores de estilo de vida
como, actividad fisica total, actividad fisica mo-
derada, actividad fisica vigorosa, transporte activo
(por ejemplo, caminar, andar en bicicleta), tiempo
sedente (se determiné mediante el cuestionario
GPAQ a partir del auto-reporte de las horas diarias
dedicadas en un dia a actividades que involucren
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estar sentado o reclinado durante el tiempo libre
o de trabajo como, sentado frente al computador
o TV, viajando en bus, tren o auto, entre otras),
consumo de tabaco (se clasificé como no fumador
cuando nunca habia fumado, exfumador si habia
dejado de fumar hace 6 meses o mas, y fumador
en caso de consumo diario u ocasional), y dieta
(basado en la recomendacion de ingesta diaria de
cinco porciones de frutas y verduras, se clasifico
en poco saludable cuando presentaba consumo
de 1 porcién diaria, saludable con 3 porciones
diarias, muy saludable con 5 o mas porciones
diarias). Ademas de los factores de salud como,
indice de masa corporal (IMC), y comorbilidad
(auto-reporte de diagnostico de enfermedades
cronicas, clasificados en: 0 enfermedad cronica,
1 enfermedad crénica, 2 o mas enfermedades
crénicas), y mortalidad. La actividad fisica total,
moderada, vigorosa y transporte activo se utili-
zaron Unicamente para caracterizar la muestra y
no se incluyeron en los modelos especificados
en la seccion de andlisis estadistico.

Analisis estadistico

Las caracteristicas iniciales de los participantes
se describieron mediante medias y desviaciones
estandar (DE) para las variables continuas, y
frecuencia y porcentajes (%) para las variables
categoricas.

Para analizar la relacion entre la inactividad
fisica y la mortalidad por todas las causas, se utilizd
el método de regresion de Cox, expresando los
resultados como Razén de Riesgo (Hazard Ratio,
HR) con intervalos de confianza del 95%. El tiem-
po de seguimiento expresado en afios, se utiliz6
como la variable temporal en nuestros modelos.
Se consider6 como el grupo de referencia al gru-
po de participantes fisicamente activos, es decir,
quienes realizaban mas de 600 METs-minutos/
semana en actividades de intensidad moderada
0 vigorosa.

Todos los analisis fueron ajustados de forma
incremental: el modelo 0 sin ajuste; el modelo
1 ajustado por los factores sociodemograficos,
edad, sexo, zona de residencia y nivel educa-
cional; el modelo 2 afadié al modelo 1 ajustes
por factores de estilo de vida como, el consumo
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de tabaco, dieta, y tiempo sedente; y el modelo
3 incluyo los factores de los modelos anteriores
mas los factores de salud, IMC y nimero de co-
morbilidades. Ademads, se determing el riesgo de
mortalidad segun inactividad fisica estratificado
por los factores sociodemograficos, sexo (hom-
bres, mujeres), edad (<60 afos, >60 anos), zona
de residencia (rural, urbana), nivel educacional (se
clasifico como bajo cuando fue <8 afos, medio/
alto cuando fue >8 afos), e ingreso econémico
(se clasifico en las siguientes categorias <250 mil,
250 a 450 mil, >450 mil).

Para evaluar los anos de vida perdidos a causa
de la inactividad fisica en la poblacién chilena, se
utilizé el andlisis de tasa de riesgo segln exposicion,
conocido como RAP (Rate Advanced Period). Este
analisis permitié calcular la diferencia en afios en
la que las personas inactivas alcanzan el mismo
riesgo absoluto de mortalidad por todas las causas
que aquellas fisicamente activas®'. Ademas, se
estimd la Fraccion Prevenible en la Poblacion,
identificando el nimero de muertes que podrian
prevenirse si se eliminara la inactividad fisica en
Chile. Se emplearon graficas de Nelson-Aalen
para estimar curvas de sobrevivencia segin el

Participantes de la ENS 2009-2010
n =5.293

cumplimiento de las guias de actividad fisica y
el log-test para verificar diferencias estadisticas
entre estas curvas. Todos los andlisis se llevaron
a cabo utilizando STATA v.18, con un nivel de
significancia establecido en p<0,05.

Resultados

Tras excluir a las personas con datos faltantes
para la variable nivel de actividad fisica (n=754),
se incluyeron en los andlisis 4.539 participantes
(Figura 1). Durante los 10,3 afios de seguimiento
(rango intercuartil: 8,5 a 12,2 afios), el 10,5% (478)
de los participantes fallecio.

Las caracteristicas de la poblacién de estudio
seglin el cumplimiento de las recomendaciones de
actividad fisica (activos v/s inactivos) se muestran
en la tabla 1. Las personas fisicamente inactivas
(n= 1054; 23,2%) presentaron una mayor edad,
una mayor proporcion eran mujeres, y tenian un
nivel educacional bajo. En relacién con los factores
de estilo de vida y de salud, las personas inactivas
también presentaron mayor tiempo sedente, una
alimentacién menos saludable, un mayor IMC y
prevalencia de obesidad, y una mayor prevalencia
de multimorbilidad (Tabla 1).

Exclusion:
Personas sin datos para la variable nivel de
actividad fisica (GPAQ), n = 754

Participantes con datos disponibles para la
variable nivel de actividad fisica (GPAQ)
n = 4.539

Exclusion:
Personas sin datos para las covariables, n =0

Participantes incluidos en el estudio
n = 4.539

Figura 1: Flujograma de participantes incluidos en el estudio. ENS: Encuesta Nacional de Salud. GPAQ: Global Physical
Activity Questionnaire.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién segtin cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica.

Variables Activos Inactivos
(n= 3485; 76,8%) (n=1054; 23,2%)
Factores sociodemograficos
Edad (anos), M (DE) 44,5 (17,4) 51,8 (20,1)
Grupo etario, n (%)
<60 anos 2734 (79,6) 636 (61,5)
>60 anos 701 (20,4) 399 (38,5)
Sexo, n (%)
Hombres 1486 (42,6) 343 (32,5)
Mujeres 1999 (57,4) 711 (67,5)
Nivel educacional, n (%)
Bajo (<8 afos) 812 (23,3) 365 (34,6)
Medio (8 a 12 anos) 2004 (57,5) 488 (46,3)
Alto (>12 anos) 669 (19,2) 201 (19,1)
Ingreso econémico, n (%)
<250 mil 1258 (36,1) 393 (37,3)
250 a 450 mil 1057 (30,3) 338 (32,1)
>450 mil 1170 (33,6) 323 (30,6)
Zona de residencia, n (%)
Rural 509 (14,6) 161 (15,3)
Urbana 2976 (85,4) 893 (84,7)

Factores de estilo de vida

AF total (METs-minutos/semana), M (DE) 9279,5 (8813,6) 81,8 (167,1)
AF moderada (METs-minutos/semana), M (DE) 959,2 (1104,8) 1,5 (11,8)
AF vigorosa (METs-minutos/semana), M (DE) 3653,0 (7547,7) 1,0 (20,2)
Transporte activo (METs-minutos/semana), M (DE) 1752,6 (2588,3) 38,2 (98,5)
Tiempo sedente (horas/dia), M (DE) 3,1(2,4) 4,3 (3,0)
Consumo de tabaco, n (%)

No fumador (sin consumo) 1360 (39,0) 499 (47,3)

Exfumador (hace >6 meses) 835 (24,0) 249 (23,6)

Fumador (diario u ocasional) 1290 (37,0) 306 (29,1)
Dieta, n (%)

Poco saludable (1-2 porciones/dia) 1394 (40,0) 457 (43,4)

Saludable (3-4 porciones/dia) 1298 (37,3) 380 (36,1)

Muy saludable (5 o més porciones/dia) 793 (22,7) 217 (20,5)

Factores de salud

IMC (kg/m?), M (DE) 27,7 (5,3) 28,5 (5,8)
Estado nutricional, n (%)
Bajo peso (< 18,5 kg/m?) 62 (1,8) 14 (1,3)
Normopeso (18,5-24,9 kg/m?) 1030 (29,5) 284 (26,9)
Sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) 1441 (41,4) 388 (36,9)
Obeso a (>30,0 kg/m?) 952 (27,3) 368 (34,9)
Comorbilidad, n (%)
0 enfermedad croénica 986 (28,3) 201 (19,1)
1 enfermedad crénica 707 (20,3) 194 (18,4)
2 0 mas enfermedades cronicas 1792 (51,4) 659 (62,5)
Mortalidad, n (%)
Defuncion 257 (7,4) 221 (21,0)

n: tamano de la muestra; AF: Actividad fisica; METs: Metabolic Equivalent of Task; IMC: indice de Masa Corporal. Para el estado nutricional se
clasificé el IMC en base a los puntos de corte de la OMS, bajo peso: menor a 18,5 kg/m? normopeso: 18,5-24,9 kg/m?; sobrepeso: 25,0-29,9
kg/m?; y obesidad: mayor o igual a 30,0 kg/m??2. Para las variables continuas se trabajé con media (M) y desviacién estandar (DE), y para las
variables categdricas se trabajé con frecuencias (%).
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La figura 2 ilustra el mayor riesgo de mortalidad
por todas las causas asociado a la inactividad fisica.
Los resultados revelaron que, en comparacion con
los participantes fisicamente activos, los fisicamente
inactivos tenfan un riesgo significativamente mas
alto de mortalidad por todas las causas en todos
los modelos estadisticos analizados. Especifica-
mente, el riesgo de mortalidad de los participantes
fisicamente inactivos fue 2,1 veces mayor que el de
los participantes activos en el andlisis no ajustado
(HR: 3,12; 95% IC: 2,60 a 3,73). En los modelos
ajustados, aunque el coeficiente se atenud, los
resultados se mantuvieron significativos, incluso
después de ajustar por factores sociodemogréficos,
de estilo de vida, y de salud (Modelo 3), el riesgo
seguia siendo un 62% mas alto (HR: 1,62; 95%
IC: 1,34 a 1,97) para los fisicamente inactivos en
comparacién con los fisicamente activos.

En la figura 3 se present6 la Fraccién Preveni-
ble en la Poblacién de mortalidad por todas las
causas segun el riesgo acumulado por la edad

para los grupos fisicamente activo e inactivo. Se
observa que esta fraccion aumenta con la edad
y es mayor en el grupo de personas inactivas. Es
decir, una parte importante de las muertes podria
evitarse si la poblacion inactiva adoptara niveles
adecuados de actividad fisica. Al controlar por
covariables, se observa que, a partir de los 50
anos, los efectos de la inactividad fisica tienen un
impacto mas pronunciado en el riesgo acumulado
de mortalidad.

En el andlisis presentado en la figura 4, se
evalud el riesgo de mortalidad por todas las causas
asociado a la inactividad fisica, modificado por
distintos factores sociodemograficos. Aunque no
se identificaron interacciones estadisticamente
significativas entre la inactividad fisica y los factores
sociodemograficos. Mujeres fisicamente inactivas
presentaron un riesgo de mortalidad mas alto
(HR: 1,87, 95% IC: 1,43 a 2,44) en comparacién
con los hombres inactivos (HR: 1,39; 95% IC:
1,04 a 1,86). Los individuos inactivos menores

. HR (95% IC), Valor p
Modelo 0- '
Activo (Ref.) [ ] 1,00 (Ref)
Inactivo= E —E—  3.12(2,60; 3,73), <0,0001
Modelo 1 :
Activo (Ref.) | 1,00 (Ref)
Inactivo- T HE 1,79 (1,48; 2,16), <0,0001
Modelo 2+ E
Activo (Ref.) ] 1,00 (Ref)
Inactivo= E HiH 1,61 (1,32; 1,95), <0,0001
Modelo 3= E
Activo (Ref.) [ ] 1,00 (Ref)
Inactivo= E HE 1,62 (1,34; 1,97), <0,0001
] 1 1 1
0 1 2 3 4

Hazard Ratio (95% IC)

Figura 2: Riesgo de mortalidad por todas las causas segtin inactividad fisica. Datos presentados como Hazard Ratio (HR) y sus
95% Intervalos de Confianza (IC). Los modelos estadisticos fueron ajustados de manera progresiva por las siguientes variables:
Modelo 0: sin ajuste; Modelo 1: ajustado por edad, sexo, zona de residencia y nivel educacional; Modelo 2: ajustado por
edad, sexo, zona de residencia, nivel educacional, consumo de tabaco, IMC, dieta, y tiempo sedente; Modelo 3: ajustado por
edad, sexo, zona de residencia, nivel educacional, consumo de tabaco, dieta, tiempo sedente, IMC y comorbilidad. El grupo

de referencia se asigno a personas fisicamente activas.
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de 60 anos mostraron un riesgo de mortalidad
mas bajo (HR: 1,58; 95% Cl: 0,99 a 2,52) en
comparacion con aquellos de 60 afios o mas
(HR: 2,04; 95% ClI: 1,65 a 2,53). En cuanto a la
zona de residencia, las personas inactivas que
vivian en zonas urbanas tuvieron un mayor
riesgo de mortalidad (HR: 1,68; 95% CI: 1,36 a
2,08) en comparacion con quienes residian en
zonas rurales (HR: 1,48; 95% IC: 0,91 a 2,39).
Respecto al nivel educacional, aquellos indivi-
duos inactivos con un nivel educacional bajo
experimentaron un menor riesgo de mortalidad
(HR: 1,52; 95% Cl: 1,19 a 1,95) frente a aquellos
con un nivel educacional medio o alto (HR: 1,79;
95% Cl: 1,30 a 2,46). Finalmente, en relacion
con el ingreso econémico, las personas inactivas
con ingresos bajos presentaron un menor riesgo
de mortalidad (HR: 1,55; 95% Cl: 1,17 a 2,03)
comparado con aquellos con ingresos medios
(HR: 1,54; 95% Cl: 1,07 a 2,21) y altos (HR: 1,84;
95% CI: 1,19 a 2,85).

La figura 5 detalla el andlisis de la tasa de
riesgo de mortalidad o Rate Advanced Period

(RAP) por todas las causas en funcion de los
anos de vida y cémo esta se ve afectada por la
exposicion a la inactividad fisica, considerando
diversos factores sociodemograficos. Al estimar
los afios de vida perdidos producto de ser fisica-
mente inactivo, los andlisis de RAP estiman que
personas inactivas podrian morir en promedio
5,88 anos antes que personas fisicamente acti-
vas (RAP: 5,88 anos, 95% IC: 3,92, 7,49). Entre
los hallazgos mds destacados, se observaron
diferencias significativas en relacién al sexo y el
nivel educacional. En cuanto al sexo, se constato
que las mujeres inactivas presentan una tasa de
riesgo de mortalidad similar al de personas acti-
vas, pero de manera anticipada, manifestandose
7,62 anos antes. En contraste, para los hombres
inactivos, este riesgo equivalente ocurre 3,96
anos antes. Respecto al nivel educacional, se
identificaron diferencias notables en el riesgo
de mortalidad. Las personas inactivas con un
nivel educacional bajo y medio/alto presentaron
un riesgo equivalente al de las personas activas,
pero 4,91 y 7,26 afios antes, respectivamente.
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Figura 3: Fraccion Prevenible en la Poblacion de mortalidad por todas las causas segtin el riesgo acumulado por la edad para
los grupos fisicamente activo e inactivo. Crafico de Nelson-Aalen para estimar curvas de sobrevivencia segtin el cumplimiento

de las guias de actividad fisica.
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Figura 4: Riesgo de mortalidad por todas las causas segtn inactividad fisica estratificado por factores sociodemograficos.
Datos presentados como Hazard Ratio (HR) y sus 95% Intervalos de Confianza (IC). El grupo de referencia se asignd a

personas fisicamente activas.
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Figura 5: Tasa de riesgo de mortalidad por todas las causas en afios segtin exposicion a inactividad fisica estratificada por
factores sociodemograficos. Datos presentados en tasa de riesgo segtn exposicion o Rate Advanced Period (RAP) en afios y
95% Intervalos de Confianza (IC). El grupo de referencia se asigno a personas fisicamente activas.
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Discusion

Los principales hallazgos de esta investigacion
indican que la poblacion fisicamente inactiva en
Chile presentaron un riesgo significativamente
mayor de mortalidad por todas las causas en
comparacién con la poblacion fisicamente activa,
incluso después de ajustar por factores de confusion
sociodemograficos, de estilos de vida y salud. Las
personas inactivas presentaron una tasa de riesgo
de mortalidad por todas las causas equivalente a la
de personas fisicamente activas, pero que ocurre
5,8 anos antes. Al estratificar por factores socio-
demogréficos, las personas fisicamente inactivas
de 60 afos o mds, mujeres, residentes en zonas
urbanas, con niveles educativos medio/alto y un
ingreso econémico alto, presentaron un riesgo
de mortalidad y tasa de riesgo seglin exposicion
mas altos. Ademas, se observé un aumento en
el riesgo acumulado de mortalidad por todas
las causas con el incremento de la edad, siendo
este riesgo considerablemente mayor en el grupo
fisicamente inactivo.

Nuestros hallazgos van en linea con la evidencia
existente sobre inactividad fisica y su relacién con
un mayor riesgo de mortalidad por todas las cau-
sas>*?3?4 Ademas, contribuyen a la evidencia de
estudios de cohorte sobre el riesgo de mortalidad
por todas las causa relacionado con la inactividad
fisica, basados en muestras representativas de la
poblacién*>1>252¢ En este sentido Carlson, et al. en
una muestra representativa de adultos, utilizaron
modelos de riesgo de Cox ajustados por factores
sociodemograficos, de estilo de vida y de salud,
informaron un mayor riesgo de mortalidad en
personas inactivas de 40 anos o mds*. Nuestros
resultados indican que las personas de 60 afios o
mas, que eran fisicamente inactivas, enfrentaron
un riesgo significativamente mayor de mortalidad
por todas las causas.

Es importante destacar que la edad de jubilacién
en Chile es a los 65 afios para los hombres y 60
afos para las mujeres. Lo que podria contribuir
al aumento de la prevalencia de la inactividad
después de esa edad en la poblacién chilena®.
Esto posiblemente se debe a la disminucién de la
actividad fisica ocupacional, que podria constituir
una parte significativa del tiempo dedicado a la
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actividad fisica, la cual posee importantes beneficios
para la salud*?¢. En Chile, se ha reportado que
hombres presentan altos niveles de actividad fisica
ocupacional de intensidad moderada a vigorosa, y
niveles totales de actividad fisica significativamente
mas altos que mujeres, y que sus pares que viven
en zonas urbanas’. En linea con estos hallazgos,
nuestros resultados indican que muijeres y residentes
en zonas urbanas, que eran fisicamente inactivos,
presentaron un riesgo significativamente mayor de
mortalidad por todas las causas.

Adicionalmente, nuestros andlisis de estratifica-
cién de riesgo segln factores sociodemograficos
informan que las personas chilenas fisicamente
inactivas con nivel educativo medio/alto e ingreso
econémico alto presentaron un mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas. Esto se contrapone
a lo reportado en la literatura, respecto de que la
inactividad fisica estd asociada a un nivel bajo de
escolaridad, lo que conlleva una baja adhesién a
estilos de vida saludables y un aumento en el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y de mortalidad
prematura®. Sin embargo, en Chile, personas con
nivel educativo alto dedican menos tiempo a la
actividad fisica ocupacional de intensidad mode-
rada a vigorosa®. Asimismo, chilenos con bajos
ingresos econémicos pasan mas tiempo realizando
actividad fisica relacionada con el transporte y
menos tiempo sentados*. Ademas de realizar una
mayor cantidad de actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa en el trabajo que sus pares
de ingresos medios o altos’. Esto concuerda con
lo reportado para adultos de paises occidentales
y de altos ingresos*'*. En esta linea, una revision
sistematica sobre desigualdades socioeconémicas
en actividad fisica y comportamiento sedentario
en la poblacion chilena informé sobre un menor
tiempo sentado entre los adultos con menor nivel
socioeconémico®. Por lo tanto, es plausible que
este fenébmeno se deba a variables de confusion
no evaluadas en profundidad, como el trabajo
remunerado, que en el caso de las mujeres po-
dria influir en la cantidad y el tipo de actividad
fisica realizada. Por ello, se recomienda ampliar
el analisis y evaluar el efecto modificador de la
participacién en el mercado laboral y/o actividad
fisica ocupacional.
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Finalmente, este estudio va en linea con
hallazgos previos que indican que las personas
fisicamente inactivas presentan un aumento en
el riesgo de mortalidad a medida que aumenta la
edad*>?%343>_El proceso de envejecimiento en si
mismo conlleva un mayor riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como una disminu-
cion en las actividades fisicas diarias'***°. Como
se menciond anteriormente, en Chile esto podria
verse afectado por el retiro laboral. Debido a que
las mujeres, asi como las personas con ingresos
y niveles educativos mds altos, podrian ser mas
sensibles a este proceso, segln la descripcién
del perfil de inactividad fisica presente en este
grupo de la poblacién chilena. Esto se refleja
en la tasa de riesgo presentada por este grupo
en nuestra investigacion, mostrando un riesgo
de mortalidad equivalente al de las personas
fisicamente activas, pero que ocurre entre 7,2
a 7,8 anos antes.

Fortalezas y limitaciones

Para nuestro conocimiento, este es el pri-
mer estudio prospectivo y representativo de
la poblacién chilena que aborda el riesgo de
mortalidad por todas las causas en funcion de
la inactividad fisica y realiza una estratificacion
del riesgo segln factores sociodemograficos.
Ademads, hemos empleado un amplio conjunto
de variables que nos ha permitido ajustar el
sesgo de confusion, describir y caracterizar de
manera adecuada nuestra muestra, lo que permite
generalizar nuestros resultados a la poblacién
general. A su vez, los datos relacionados con la
inactividad fisica y niveles de actividad fisica
han sido recolectados utilizando instrumentos
validados.

Sin embargo, este estudio no esta exento
de limitaciones. En primer lugar, al basarse en
el andlisis de datos secundarios de la Encues-
ta Nacional de Salud 2009-2010, su disefio
observacional (cohorte prospectivo), limita la
capacidad para establecer relaciones causa-
les. Aunque los estudios de cohorte permiten
evaluar asociaciones, no pueden confirmar de
forma directa la causalidad entre las variables.
En segundo lugar, la modalidad de auto-reporte

para determinar la inactividad fisica muestra una
baja correlacion con métodos objetivos de me-
diciéon de comportamientos de actividad fisica,
como el uso de acelerémetros®”. Es plausible
que en ciertos subgrupos, como personas con
estilos de vida no saludables, con patologias
preexistentes o con sobrepeso/obesidad, se
produzca una sobreestimacion sistematica de
la actividad fisica, constituyendo un sesgo dife-
rencial que podria incluso generar asociaciones
contraintuitivas. En tercer lugar, la medicién de
la actividad fisica se realizé en un Gnico punto
temporal (afio 2009-2010), lo que no permite
capturar cambios en los niveles de actividad de
los participantes a lo largo del tiempo, pudiendo
introducir sesgos en las asociaciones observadas.
Estas consideraciones resaltan la necesidad de
incorporar métodos de mediciéon mas objetivos y
de evaluar longitudinalmente los comportamien-
tos de actividad fisica en estudios futuros para
precisar la magnitud real de la relacién entre la
inactividad y la mortalidad.

Conclusion

Los resultados de este estudio indican que
la poblacion fisicamente inactiva en Chile pre-
sentaba un riesgo significativamente mayor de
mortalidad por todas las causas, incluso tras
ajustar por variables de confusion. Este riesgo es
comparable al de personas fisicamente activas,
pero ocurre aproximadamente 5,8 afios antes en
personas fisicamente inactivas. Se observo que
personas mayores de 60 anos, mujeres, residentes
urbanos, con niveles educativos medio/alto y un
ingreso econémico alto, presentan mayor riesgo
de mortalidad. Ademas, personas fisicamente
inactivas presentan un aumento en el riesgo
acumulado de mortalidad por todas las causas
con el incremento de la edad. Estos hallazgos
respaldan la evidencia sobre inactividad fisica y
su relacion con un mayor riesgo de mortalidad
por todas las causas, donde ciertas caracteris-
ticas sociodemograficas pueden incrementar y
acelerar dicho riesgo. Estos resultados pueden
ser de utilidad para orientar programas de salud
a nivel nacional, enfocados en promover estilos
de vida saludables y activos, y que consideren
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las desigualdades en este ambito asociadas con
factores sociodemograficos.
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