ARTICULO DE INVESTIGACION

'Centro de Investigacion de Estudios
Avanzados del Maule (CIEAM),
Vicerrectoria de Investigacién y Postgrado,
Universidad Catolica del Maule. Talca,
Chile.

2Departamento de Ciencias del Deporte

y Acondicionamiento Fisico, Universidad
Catélica de la Santisima Concepcién.
Concepcidn, Chile.

3Departamento Ciencias de la Educacién,
Grupo de Investigacién de Calidad de Vida,
Universidad del Bio-Bio. Chillan, Chile.
“Escuela de Kinesiologia, Facultad de
Salud, Universidad Santo Tomas, Chile.
°Pedagogia en Educacion Fisica, Facultad
de Educacién, Universidad Auténoma de
Chile. Chile.

5Departamento de Nutricion y Dietética,
Facultad de Farmacia, Universidad de
Concepcién. Concepciédn, Chile.

’Centro de Vida Saludable, Universidad de
Concepcién. Concepciédn, Chile.

8|nstituto de Farmacia, Facultad de
Ciencias, Universidad Austral de Chile.
Valdivia, Chile.

°Instituto de Anatomia, Histologfa

y Patologia, Facultad de Medicina,
Universidad Austral de Chile. Valdivia,
Chile.

19BHF Glasgow Cardiovascular Research
Centre, Institute of Cardiovascular and
Medical Sciences. University of Glasgow.
Glasgow, United Kingdom.

Mnstitute of Health and Wellbeing.
University of Glasgow. Glasgow, United
Kingdom.

2Centro de Investigacion en Fisiologia del
Ejercicio (CIFE). Universidad Mayor, Chile.
3Laboratorio de Rendimiento Humano,
Grupo de Estudios en Educacién, Actividad
Fisica y Salud (GEEAFyS), Universidad
Catdlica del Maule. Talca, Chile.

Profesor de Educacion Fisica.
bKinesidlogo.

“Nutricionista.

dBioquimico.

¢Bidloga.

PhD.

IMSc.

Los autores declaran no tener conflictos
de interés.
Trabajo no recibié financiamiento.

Recibido el 12 de marzo de 2020,
aceptado el 19 de noviembre de 2020.

Correspondencia a:

Dr. Carlos Celis-Morales

University of Glasgow, BHF Glasgow
Cardiovascular Research Centre, Institute
of Cardiovascular and Medical Sciences,
Glasgow. G12 8TA. Glasgow, United
Kingdom.

carlos.celis@glasgow.ac.uk.

1750

Rev Med Chile 2020; 148: 1750-1758

Fitness cardiorrespiratorio
estimado mediante ecuacién y su
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Sociodemographic Patterning of
Cardiorespiratory Fitness Derived by
Equation in the Chilean Population:

Findings from the Chilean Health Survey
2016-2017

Background: Cardiorespiratory fitness is a strong predictor of mor-
tality and chronic diseases. However, its estimation is costly and time
consuming which may limit it broad use in population-based studies.
Aim: To estimate the cardiorespiratory fitness of the Chilean popula-
tion by using equations and to characterize fitness levels of the Chilean
population by sociodemographic factors. Material and Methods: This
cross-sectional study included 5,958 adults from the Chilean Health
Survey conducted between 2016 and 2017. Cardiorespiratory fitness was
estimated from sex-specific equations for men and women and expressed
as METs (Energy Metabolic Equivalent). Fitness levels were characterized
by sociodemographics factors (age, sex, education, income and area of
residency). Results: Fitness levels were higher in men (9.01 METs) than
in women (6.76 METs) and in average decrease by 0.59 and 0.34 METs
per each year increment in age for men and women, respectively. Fitness
levels were 12.7 METs and 7.8 METs for 20-year-old men and women,
respectively. However, fitness levels decreased to 7.8 METs and 4.3 METs
in 90-year-old men and women, respectively. Fitness levels were also
higher in individuals living in urban setting, those with higher education
or income levels and lean individuals. Conclusions: This study reports
fitness levels in a nationally representative sample of Chile. Fitness levels
were higher in men than women however, its decline with age was more
pronounce in men than women.

(Rev Med Chile 2020; 148: 1750-1758)
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a importantes beneficios para la salud,

incluyendo una reduccién en el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, dia-
betes mellitus tipo 2 y cdncer'?. Un importante
marcador de AF es el fifness cardiorrespiratorio?,
el cual estima la capacidad respiratoria de nuestro
organismo ante una prueba médxima o submaxima
de esfuerzo®. Estudios previos han reportado que
la evaluacion del fitness cardiorrespiratorio podria
ser incluso un mejor predictor del riesgo de mor-
talidad y enfermedades crénicas no transmisibles
que la AF™,

Si bien existe abundante evidencia de los
beneficios asociados a mantener un alto fitness
cardiorrespiratorio?, estimar esta capacidad fun-
cional es complejo y de alto costo, lo cual limita
su aplicacién en estudios poblacionales de mayor
escala. Una alternativa a estas limitaciones es la
prediccion del fitness cardiorrespiratorio mediante
la generacién de ecuaciones que no consideren la
realizacion de ejercicio fisico o prueba de esfuer-
z0®. Estos modelos predictivos se han aplicado
desde hace algunos afos para predecir el consumo
de oxigeno en estudios epidemioldgicos’, por
lo que, al paso del tiempo, se ha planteado que
estas ecuaciones pueden ser viables para evaluar
en estudios poblacionales de gran envergadura,
donde la aplicacién de test directos o indirectos de
consumo de oxigeno no es factible®. En la dltima
década, algunos trabajos estimaron el fitness car-
diorrespiratorio con férmulas que no incorpora-
ban el ejercicio fisico para caracterizar a diferentes
poblaciones®'%. Mds aun, ya existe evidencia de la
asociacion del fitness, estimado mediante ecua-
ciones disponibles en la literatura, con el riesgo
de mortalidad y enfermedades cardiovasculares
en estudios longitudinales'>'. Si bien se han rea-
lizado investigaciones con muestras mds reducidas
en algunas zonas de Chile™', e, inclusive, un
estudio en estudiantes universitarios chilenos en
donde se elaboré un modelo de predicciéon'’, a la
fecha no existen estudios que hayan aplicado estas
ecuaciones para determinar los niveles de fitness
cardiorrespiratorio en estudios de mayor escala
y con representatividad nacional. Por tanto, los
objetivos de esta investigacion fueron estimar el
fitness cardiorrespiratorio mediante la aplicacion
de ecuaciones de prediccién y caracterizar los ni-
veles de fitness segun factores sociodemogréficos
en poblacién chilena.

l a préctica de actividad fisica (AF) se asocia
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Material y Método

Disefio del estudio

Este estudio de corte transversal fue realizado
con datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2016-2017. La ENS es un estudio de prevalencia
con representatividad nacional realizado en hoga-
res en una muestra de tipo transversal aleatoria,
estratificada por conglomerados con personas de
15 aflos 0 mds, chilenas o extranjeras que residian
habitualmente en viviendas particulares ocupa-
das, localizadas en zonas urbanas o rurales de las
quince regiones de Chile. De un total de 6.233
participantes incluidos en la ENS 2016-2017, un
total de 5.958 tenfan informacién disponible en
relacién a factores sociodemograficos, marcadores
de adiposidad y habitos de vida, para derivar la
variable de fitness cardiorrespiratorio (2.207 hom-
bres y 3.751 mujeres). Para ponderar la muestra
a poblacién nacional, se aplicaron los factores de
expansion sugeridos por la ENS 2016-2017, por lo
cual, la muestra expandida incluida en este estudio
representa 14.518.969 personas a nivel nacional
(7.387.643 mujeres y 7.131.326 hombres). El pro-
tocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile (16-019) y todos los participan-
tes firmaron un consentimiento informado.

Determinacion del fitness cardiorrespiratorio

El fitness cardiorrespiratorio fue estimado
mediante las ecuaciones de prediccién propues-
tas por Céceres et al.'¥, elaboradas en el contexto
sudamericano, las cuales incluyeron las siguientes
variables: edad (afnos), sexo (mujeres y hombres),
peso corporal (kg), estatura (cm), hébito tabaqui-
co (fumador regular u ocasional, exfumador o
nunca ha fumado) y AF (activo o inactivo). Estas
ultimas dos medidas reportadas a través de anam-
nesis. Para calcular el fitness “fumador regular u
ocasional” = 1y “nunca ha fumado” = 0; activo=1
e inactivo = 0. Las ecuaciones utilizadas para
hombres y mujeres tuvieron un valor de r = 0,71
y 0,65; 1> = 0,51 y 0,42; error de estimacién de 7,3
y 5,7 mlO,kg'min”, respectivamente (Tabla 1).
De manera que estas férmulas se elaboraron en
base a una prueba de criterio con medicién del
consumo méximo de oxigeno (VO,méx.) a través
de método directo y en base a dicha medicién
directa se derivaron las ecuaciones de prediccién
del fitness cardiorrespiratorio. Las férmulas esti-
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man los niveles de fitness cardiorrespiratorio para
hombres y mujeres y se expresa en mlO -kg-min™!,
sin embargo, estos valores fueron convertidos a
METs (1 MET = 3,5 mlO,-kg-min™)".

Variables sociodemogrdficas y de estilos de vida

Las variables sociodemograficas incluidas fue-
ron edad, sexo, zona geografica, nivel educacional e
ingreso econémico. Los datos asociados con estilos
de vida fueron el tabaquismo y los niveles de AF
determinados mediante la aplicacién del cuestiona-
rio “Global Physical Activity Questionnaire” (GPAQ
v2)%. Asi, se estableci6 la prevalencia de inactividad
fisica, la cual fue estipulada con los puntos de corte
sugeridos por la Organizacién Mundial de la Salud
(< 600 MET - min!-semana').

Mediciones antropométricas

Para la medicién del peso corporal se utilizé
una balanza electrénica digital Omron, modelo
HN 289 (Omron Corporation, Kioto, Jap6n),
(sensibilidad de 100 g, peso maximo de 150 kg),
para la estatura se utiliz6 una cinta métrica metalica
y para la circunferencia de cintura (CC) se utiliz6
cinta métrica inextensible. Todas las mediciones
antes mencionadas fueron realizadas segtin téc-
nica descrita en el Manual de Aplicacién F2 de la
ENS 2016-20172'. El estado nutricional se clasificé
segun indice masa corporal (IMC) en base a las
recomendaciones para adultos: bajo peso < 18,5
kg-m™; normo peso: 18,5-24,9 kg:m™; sobrepeso:
25,0-29,9 kg:m y obesidad > 30,0 kg:-m?* y para
poblacién adulto mayor: bajo peso: < 22,9 kg:m;
normo peso: 23,0-27,9 kg:m; sobrepeso: 28,0-31,9
kg-m™y obesidad: > 32,0 kg-m™ . Mientras, que
la obesidad central fue definida por CC>88 cm y
> 102 cm en mujeres y hombres, respectivamente®.

Andlisis estadistico

Los datos de caracterizacién de la poblacién
estudiada son presentados como promedios para
variables continuas o como proporcién para
variables categéricas con su respectivos 95% de

intervalo de confianza (95% IC) y segun terciles.
Para estimar si los niveles de fitness presentaron
una tendencia significativa a disminuir o aumentar
seglin caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, nivel educacional, ingreso econémico) se
realizaron andlisis de regresion lineal.

Para todos los analisis se utiliz6 el progra-
ma STATA MP v15 y el comando “svyset” para
muestras complejas. Todos los resultados fueron
estimados utilizando muestras expandidas acorde
a los factores de expansion sugeridos por la ENS
2016-2017. El nivel de significacién fue definido
como p < 0,05.

Resultados

En la Tabla 2 se reportan las caracteristicas de
la poblacién segun terciles de fitness cardiorrespi-
ratorio en hombres y mujeres. En comparacion al
tercil mas bajo de fitness cardiorrespiratorio, mu-
jeres y hombres en el tercil mds alto presentaron
una menor edad, menor IMC, menor CC, menor
prevalencia de obesidad, una mayor prevalencia
de nivel educacional, de ingreso econémico, y de
personas que autorreportaron ser fumador regular
u ocasional.

En la Figura 1 se ilustra la distribucién de los
niveles de fitness segin sexo en poblacién chilena.
Se observé un claro desplazamiento de la curva
de distribucién hacia un menor nivel de fitness
en mujeres, mientras que para los hombres esta
curva present6 una distribucién méds homogénea.
Al describir los niveles de fitness de la poblacién
segun edad, se observo que el fitness cardiorrespi-
ratorio disminuy6 en 0,59 y 0,34 METSs por cada
1 afio de incremento en edad en hombres y mu-
jeres, respectivamente (Figura 2). Es asi como los
niveles de fitness cardiorrespiratorio observados en
personas menores a 20 afios fueron de 12,7 METs
en hombresy 7,8 METs en mujeres, mientras que
en personas de 90 afos, estos fueron de 7,8 y 4,3
METs, respectivamente (Figura 2).

Tabla 1. Formulas de prediccion del fitness cardiorrespiratorio utilizadas para poblacion chilena

Sexo Ecuacion
Hombre
3,081 (tabaquismo: si [1] o no [0])
Muijer

1,486 (tabaquismo: si [1] o no [0])

1752

39,390 - 0,409 (edad anos) — 0,307 (peso kg) — 4,437 (activo [1] o sedentario [0]) + 0,254 (estatura cm) —

31,733 — 0,244 (edad afos) — 0,219 (peso kg) — 3,598 (activo [1] o sedentario [0]) + 0,151 (estatura cm) —

Rev Med Chile 2020; 148: 1750-1758
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Figura 1. Distribucion de los
niveles de fitness cardiorrespi-
ratorio en mujeres y hombres.
Datos presentados como por-
centaje segun niveles de fitness
cardiorrespiratorio. La mediana
de fitness para hombres y mu-
jeres se presenta con la linea
vertical punteada. Para ponderar
la muestra a poblacion nacio-
nal, se aplicaron los factores
de expansion sugeridos por la
ENS 2016-2017, por lo cual,
la muestra expandida incluida
en este estudio representa
14.518.969 personas a nivel
nacional (7.387.643 muijeres y
7.131.326 hombres).

Figura 2. Tendencia del nivel de fitness cardiorrespiratorio en funcién de la edad y sexo. Datos presentados como promedio
de METs de fitness cardiorrespiratorio y sus 95% de IC seglin edad para cada sexo y el total de la muestra. Para ponderar la
muestra a poblacién nacional, se aplicaron los factores de expansion sugeridos por la ENS 2016-2017, por lo cual, la muestra
expandida incluida en este estudio representa 14.518.969 personas a nivel nacional (7.387.643 mujeresy 7.131.326 hombres).
P-trend fue estimado con andlisis de regresion lineal e indica el cambio equivalente en METs por cada ano de incremento
en edad. El promedio de METs para hombres, mujeres y la poblacién total se presenta con la linea punteada de color gris (1
MET = 3,5 mlO,-kg-min”).

1754 Rev Med Chile 2020; 148: 1750-1758
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Figura 3. Niveles de fitness cardiorrespiratorio segtin sexo, zona de residencia, nivel educacional e ingreso econdémico. Datos
presentados como promedio de METs de fitness cardiorrespiratorio y sus 95% de IC segun factores sociodemograficos. Pro-

medios fueron ponderados a poblacién nacional.

Al comparar los niveles de fitness cardiorres-
piratorio segun otros factores sociodemograficos
(Figura 3), se identific6 una tendencia a presentar
mayores niveles de fitness en personas que vivian
en zonas urbanas versus aquellas de zonas rurales,
en personas con mayores niveles de educacién o
mayores niveles de ingreso econémico en com-
paracidn a aquellas con menor nivel educacional
o de ingreso.

Discusion

Los principales resultados de este estudio co-
rroboran la fuerte asociacién que existe entre la
prediccion del fitness cardiorrespiratorio y edad,
como también asi la marcada diferencia que existe
entre mujeres y hombres. Cabe destacar que, si
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bien el fitness cardiorrespiratorio es un fuerte pre-
dictor de salud, morbilidad y mortalidad prematu-
ra, su estimacién es compleja e involucra un alto
costo operativo, por lo cual, formas alternativas
de estimar el fitness, como lo son las ecuaciones
de prediccién, podrian ofrecer una alternativa
viable para poder cuantificar los niveles de fitness
en estudios de gran escala y sin incurrir en grandes
gastos operacionales.

En la presente investigacién, el fitness car-
diorrespiratorio disminuyé conforme aumentd
la edad, siendo de 44,4 y 27,3 mlO,-kg:min en
hombres y mujeres menores de 20 afios y de 27,3
y 15,1 mlO,kg'-min" en mayores de 90 afios,
respectivamente. Estudios transversales a gran
escala reportaron la misma tendencia, donde el
fitness cardiorrespiratorio medido directamente
disminuy¢ desde 43 hasta los 24 mlO, kg:min™' en
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personas de 20 en relacién a > 70 afos, respectiva-
mente®. Resultados similares han sido reportados
para fitness estimado mediante ecuacién, donde
los niveles de fitness disminuyeron desde 39-44
hasta 20-24 mlO,-kg'-min™' en personas de 20
afos respecto a los > 70 anos®. Esta disminucién,
ademds, se ha presentado a medida que aumenté
la edad cronoldgica en poblacién estadounidense,
la cual se ha evaluado con método directo® y en
poblacién brasilefia en que se ha predicho a través
de ecuacién”. Trabajos longitudinales también
han reportado la caida del VO,méx. medido con
método directo en la medida que envejece la
poblacién en paises norteamericanos, de Europa,
Medio Oriente, Asia y Sudamérica®® y en pobla-
cién sueca estimado con test de esfuerzo®. Este
comportamiento del VOzméx. se corroboré en la
poblacién chilena estudiada.

En nuestro estudio, el VOzméx. promedio en
los hombres fue de 31,5 y en las mujeres de 23,6
ml-kg-min”, respectivamente. Estos resultados
concuerdan con un abundante nivel de evidencia
cientifica generada en paises de alto ingreso eco-
némico, donde se ha reportado que los hombres
poseen un mayor nivel de fitness cardiorrespirato-
rio que las mujeres®>***32 y que estos valores son
mads altos respecto a la poblacién chilena. Dichas
diferencias estdn explicadas principalmente por
diferencias hormonales, es decir, una mayor con-
centracion de testosterona y desarrollo muscular,
por ende, un mayor nivel de fitness cardiorrespi-
ratorio en hombres en comparacién a mujeres'.

A la fecha, existen varios estudios que han
utilizado modelos de ecuaciones para estimar el
fitness cardiorrespiratorio y que caracterizan sus
niveles acorde a diferentes variables demogréficas,
morfoldgicas y hébitos de vida. Se han utilizado
variables como la edad, sexo, IMC, estatura, peso
corporal y cuestionarios sobre AF**2% también se
ha incorporado la presencia o no de la frecuencia
cardiaca de reposo’?, e inclusive se elaboré una
férmula predictiva en donde se incluy6 la AF de
tiempo libre’. Sumado a este tiltimo componente,
se ha adherido el tiempo e intensidad dedicados a
la AF y el habito de fumar', e, inclusive, en jévenes
sanos se ha utilizado el nivel de AF del cuestionario
IPAQ (International Physical Activity Question-
naire)'. En un reciente estudio realizado en estu-
diantes universitarios chilenos, se consideraron
variables antropométricas, signos vitales en reposo
y de hébitos de vida, como fumar y la frecuencia
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de AF, con el propésito de elaborar un modelo
para predecir el VOzméX., demostrdndose que si
es posible explicar la variabilidad del fitness cardio-
rrespiratorio®’. Las variables que utilizamos en esta
investigacién poblacional coinciden con algunas
de las recientemente descritas, en este caso de-
mogréficas, como la edad y el sexo, estatura, peso
corporal, ademds de estilos de vida como hébito
tabaquico y AF. Por lo tanto, creemos que la de-
terminacién del fitness cardiorrespiratorio a través
de ecuaciones de prediccién permitirfa incluir este
importante marcador de salud en futuras inves-
tigaciones en poblacién nacional, especialmente
aquellas relacionadas a la tltima ENS 2016-2017.
Respecto a lo anterior, existe abundante y consis-
tente evidencia cientifica que asocia la capacidad
cardiorrespiratoria con el aumento en el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
céncer y riesgo de mortalidad prematura'>'*3%7,
En el contexto chileno, se ha reportado que el
fitness cardiorrespiratorio ha tenido relaciones
inversas y significativas con la adiposidad corpo-
ral (CCy perimetro de cadera) y con marcadores
metabodlicos, como presion arterial, niveles de
glicemia e insulina, triglicéridos y colesterol total
en adultos?, estimandose que todo el perfil car-
diometabdlico mejoraria al aumentar los niveles
de fitness en 1 MET. También se ha reportado que,
en general, la mortalidad por todas las causas, por
enfermedad cardiovascular y cdncer disminuyen
su riesgo al aumentar 1 mlO kg de masa libre de
grasa-min ¥’. Estos hallazgos refuerzan la idea de
que cuantificar y poder determinar los niveles de
fitness cardiorrespiratorio de la poblacién chilena,
con técnicas de menor costo operativo, podrian
ser un importante factor de prediccion en salud,
sobre todo considerando el actual perfil epide-
mioldgico y alta prevalencia de multimorbilidad
de la poblacién. En el futuro, esta informacién
podria servir para elaborar guias o pautas para
la evaluacion, monitoreo y desarrollo del fitness
cardiorrespiratorio en poblacién chilena.

Las principales fortalezas de este estudio son,
por un lado, que es la primera investigacion que
predice el fitness cardiorrespiratorio en Chile con
datos de una muestra que es representativa de la
poblacién, en un rango de edades amplio. Por
otra parte, la estimacion del fitness cardiorrespi-
ratorio demuestra lo acumulado en el organismo
por varios meses, lo que repercute en un efecto
a largo plazo en la salud de las personas. Una
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potencial limitacién de la investigacién es que el
fitness cardiorrespiratorio se estimé con ecuacio-
nes disponibles en la literatura, pero que, como
se ha refrendado en el texto, estos modelos son
factibles de aplicar en estudios poblacionales de
mayor escala.

En conclusién, el fitness cardiorrespiratorio
es mds alto en las personas que tienen un mayor
nivel de ingreso econémico y mayor cantidad de
afios de estudio, también se ve atenuado en las
personas que tienen mayor peso corporal, IMCy
CC, ademds, es menor en las mujeres que en los
hombres, y disminuye conforme incrementa la
edad. Este estudio presenta una forma alternativa
y de bajo costo para la estimacion del fitness car-
diorrespiratorio que podria ser de utilidad para
la cuantificacién de este importante predictor de
salud en poblacién chilena.
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