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Association of cardiorespiratory fitness
with adiposity markers

Background: Cardiorespiratory fitness (CRF) is inversely associated with
metabolic diseases and adiposity markers. Aim: To assess the association of CRF
with body mass index (BMI), waist circumference (WC) and obesity in a repre-
sentative sample of the Chilean population. Material and Methods: Data from
5,958 participants in the Chilean National Health Survey 2016-1027 aged 15
years or above were analyzed. CRF was estimated by an equation that included
sociodemographic, anthropometric and health-related data and expressed in
metabolic equivalent units (METs). The association between CRF and adiposity
was assessed using linear and Poisson regression models and the results were
presented as Prevalence Ratio (PR). Results: One MET increment in CRF was
associated with a 3.27 kg/m? (95% confidence intervals (CI): -3.35; -3.2) and
4.56 kg/m? (95% CI: -4.67; -4.46) lower BMI in men and women, respectively.
Waist circumference was 6.7 cm [95% CI: -6.98; -6.42] and 9 cm [95% CI:
-9.33; -8.67] lower per 1-MET increment in CRF. With one MET increment,
the probability of being obese was 34% (PR = 0.66 [95%CI: 0.63; 0.69]) and
36% (PR = 0.64 [95%CI: 0.61; 0.67]) lower in men and women, respectively.
The probability of having a central obesity was 26% (PR = 0.74 [95%CI: 0.71;
0.77]) and 30% (PR = 0.70 [95%CI: 0.68; 0.73]) lower in men and women,
respectively. Conclusions: A higher estimated CRF was associated with lower
adiposity levels and a lower risk of being obese in both men and women. Public
health policies aiming to increase physical activity are needed to increase the
CREF of the Chilean population.

(Rev Med Chile 2022; 150: 1152-1161)
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(FCR) presentan una fuerte asociacién con

un menor riesgo de desarrollar enferme-
dades cardiometabdlicas y mortalidad prema-
tura, dicha asociacién se explica en parte por la
asociacién que existe entre actividad fisica (AF)
y FCR, ya que a mayor nivel de actividad fisica
mayor es el FCR'. Si bien los niveles de FCR se
pueden determinar mediante la aplicacién de
distintas pruebas, como lo son los test de labora-
torio, los cuales se basan en mediciones directas
de variables fisioldgicas®, o los test de campo
basados en mediciones indirectas®, no siempre
es posible realizar este tipo de evaluaciones en
estudios de gran escala como lo son las encuestas
poblacionales. Esto se debe principalmente al
elevado costo o requerimiento técnico necesario
para llevar a cabo este tipo de evaluaciones®. Por
este motivo, y considerando la fuerte asociacion
que existe entre FCR y diferentes marcadores de
salud, es que se han derivado ecuaciones basadas
en las caracteristicas sociodemograficas, de estilos
de vida y antropométricas de la poblacion para
determinar los niveles de FCR de manera indi-
recta y simple’” con el fin de aplicar este tipo de
evaluacion en estudios de gran escala'®.

Recientemente se utilizé esta metodologia
basada en ecuaciones para determinar los niveles
de FCR de poblacién chilena con edades de 15 a
90 anos que participaron de la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2016-2017'. Dicho estudio re-
porté por primera vez los niveles de FCR en una
muestra representativa de Chile. Considerando
que la AF es uno de los principales determinantes
de los niveles de FCR y que cerca de 90% de la
poblacidén chilena es fisicamente inactiva en su
tiempo libre'!, el FCR podria ser un importante
predictor de salud cardiometabélica en la po-
blacién chilena. Especialmente si consideramos
que los niveles de FCR representan la AF que ha
realizado un individuo durante las dltimas 8 a
12 semanas'?.

Sibien existen estudios que han determinado
los niveles de FCR en adultos chilenos y repor-
tado su asociacién con marcadores antropomé-
tricos y cardiometabdlicos®, a la fecha toda esta
evidencia proviene de estudios de pequena escala
y no representativos de la poblacién nacional. Por
lo que es necesario generar evidencia que permita
comprender en mejor medida la relacién que
existe entre FCR y marcadores de adiposidad.

l os niveles de fitness cardiorrespiratorio
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Sobre todo, si consideramos que 7 de cada 10
chilenos presentan algin grado de sobrepeso u
obesidad y 9 de 10 chilenos son sedentarios'!. En-
tender dicha asociacién podria sustentar futuras
iniciativas orientadas a incrementar mediante la
practica regular de AF los niveles de FCR de la
poblacién. El objetivo de este estudio fue evaluar
la asociacién entre el FCR con el indice de masa
corporal (IMC) y perimetro de cintura (PC)
en una muestra representativa de la poblacién
chilena.

Material y Método

Disefio del estudio

Este estudio es de corte transversal y se en-
marca en datos de la ENS 2016-2017. La ENS es
un estudio de prevalencia, con representatividad
nacional, en una muestra transversal aleatoria 'y
estratificada por conglomerados, con personas
> 15 anos de ambos sexos, chilenas o extranje-
ras que residieron habitualmente en viviendas
particulares ocupadas de zonas urbanas y/o
rurales de las quince regiones de Chile. De un
total de 6.233 participantes de la ENS, solo
5.958 tuvieron datos disponibles sobre variables
socio-demogrdificas, marcadores de adiposidad
y hébitos de vida para estimar el FCR (2.207
hombres y 3.751 mujeres). La muestra se pon-
der¢ a poblacién nacional aplicando los factores
de expansién sugeridos por la ENS 2016-2017,
por lo tanto, la muestra expandida represent6 a
14.062.504 personas a nivel nacional (7.387.643
mujeres y 7.131.326 hombres). Todos los partici-
pantes firmaron un consentimiento informado,
y el protocolo de la investigacion se aprobé por
el Comité de Etica de la Escuela de Medicina
de la Pontificia Universidad Catoélica de Chile
(16-019).

Determinacién del fitness cardiorrespiratorio

El FCR fue estimado a través de ecuaciones
propuestas por Caceres et al.,'* que incluyeron
la edad (afios), sexo (mujeres y hombres), peso
corporal (kg), estatura (cm), habito tabdquico
(fumador regular u ocasional, exfumador o
nunca ha fumado) y AF (activo o inactivo), como
se reportd previamente'’. Para calcular el fitness
“fumador regular u ocasional” = 1 y “nunca ha
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fumado” = 0; activo = 1 e inactivo = 0. Las férmu-
las estimaron el FCR en valores de mlO,/kg/min
los que se convirtieron a METs (1-MET = 3,5
mlO,/kg/min)".

Mediciones antropométricas

El peso corporal se midié con una balanza
electrénica digital OMRON MODELO HN 289
(peso maximo de 150 kg, sensibilidad de 100 g),
para la estatura se utilizé una cinta métrica me-
télica y para el PC una cinta métrica inextensible.
Estas mediciones se realizaron solicitando a los
participantes estar sin calzado y con vestimenta
ligera, las cuales se llevaron a cabo por personal
de salud capacitados, segun el Manual de Apli-
caciéon F2 de la ENS 2016-2017"". La valoracién
del estado nutricional se clasificé segtin IMC
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 personas
mayores: 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?*'®. La obesidad central se
determind por un PC > 88 cm en mujeres y > 102
cm en hombres".

Variables sociodemogridficas y de estilos de vida

Se incluyé la edad, sexo, zona de residencia,
region, nivel educacional, tiempo sedente y multi-
morbilidades. Para los estilos de vida se incorpord
el tabaquismo y los niveles de AF evaluados a tra-
vés del “Global Physical Activity Questionnaire”
(GPAQ v2)" con el que se determind la prevalen-
cia de inactividad fisica segtn los puntos de corte
sugeridos por la Organizacién Mundial de la Salud
(< 600 METs/minuto/semana)'®,

Andlisis estadistico

Los datos son presentados como promedios
para variables continuas o como proporcién
para variables categéricas, con sus respectivos
95% de intervalo de confianza (95% IC) y segtin
terciles de FCR. Para determinar la asociacién
de FRC con marcadores de adiposidad (IMC y
PC), se realizaron analisis de regresion lineal y los
resultados fueron expresados como coeficiente
beta (B) y sus respectivos 95% IC. La asociacién
entre FRC y obesidad fue determinada mediante
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regresiéon de Poisson y los resultados expresados
como RP y sus respectivos 95% IC. Se utilizaron
3 modelos estadisticos ajustados de forma incre-
mental, el modelo 1 fue no ajustado, el modelo 2
fue ajustado por edad, sexo, regién y nivel educa-
cional, el modelo 3 adicionalmente ajustado por
tabaquismo, sedentarismo y multimorbilidad.
Todo el anilisis se realizé con el programa Stata
MP v15y el comando de “svyset” para muestras
complejas. Se considerd significacion estadistica
con un p-valor < 0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
de la muestra. En comparacién al tercil mads alto
de FCR, aquellos clasificados en el tercil mds bajo,
eran principalmente mujeres (26,8% vs. 81,2%),
personas de mayor edad (32,4 vs. 62,6 afnos),
tenfan un IMC mads elevado (26,4 vs. 33,1 kg/
m?), mayoritariamente obesos (18,3% vs. 66,5%),
realizaban menos AF (5.416 vs. 3.713 METs/min/
semana) y presentaron una mayor prevalencia de
multimorbilidad (2 o mas enfermedades cardio-
metabolicas) (14,8% vs. 67,0%). Sin embargo,
personas con altos niveles de FCR reportaron
un mayor tiempo destinado a estar sentados que
aquellas clasificadas en el tercil mds bajo de FCR
(3,8 vs. 2,8 h/dia).

Al investigar la asociacién entre FCR e IMC,
se identificé una asociacién inversa tanto para
hombres como para mujeres. Por cada 1-MET
de incremento en FCR el IMC disminuyé en
3,27 y 4,56 kg/m? para mujeres y hombres en el
modelo mads ajustado, respectivamente (Tabla 2
y Figura 1). Para PC se observé una disminucién
de 6,7 y 9,0 cm por cada 1-MET de incremento
en FCR en mujeres y hombres, respectivamente
(Tabla 2 y Figura 2).

Al investigar la probabilidad de tener obe-
sidad segun niveles de FCR encontramos una
menor probabilidad de obesidad a mayor FCR.
Por cada 1-MET de incremento en FCR la pro-
babilidad de ser obeso, definido por IMC, fue
44% y 46% menor para mujeres y hombres,
respectivamente (Tabla 3 y Figura 3). Al definir
obesidad segtin PC, la probabilidad de tener obe-
sidad central fue 26% y 30% menor en mujeres y
hombres por cada 1-MET de incremento en FCR
(Tabla 3 y Figura 4).

Rev Med Chile 2022; 150: 1152-1161
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segun terciles de fitness cardiorrespiratorio

Poblacién encuestada (n)

Poblacion expandida (n)

Sexo
Hombres (%)
Muijeres (%)

Edad (afos)

Zona de residencia
Rural (%)
Urbana (%)

Antropometria
Peso (kg)
Estatura (m)
IMC (kg/m?)

IMC (%)

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obeso

PC (cm)

Obesidad central (%)
Normal
Obeso

Estilos de vida

Actividad Fisica total (MET/min/
semana)

Fitness cardiorrespiratorio (MET)

Tiempo sedente (h/dia)
Multimorbilidad (%)

Ninguna
1 enfermedad

2 0 mas enfermedades

Tabaquismo (%)
Fumador regular
Fumador ocasional
Exfumador

Nunca he fumado

Terciles de fitness cardiorrespiratorio

Bajo
2.146

2.825.903

18,7 (15,3; 22.6)
81,3(77,3; 84,6)

62,6 (61,3; 63,9)

13,9(11,9; 16,1)
86,1 (83,8; 88,1)

80,3 (78,8; 81,8)
1,55 (1,54; 1,56)
33,1(32,5; 33,6)

0,02 (0,005; 0,09)
6,2 (4,62; 8,23)
27,2 (23,5; 31,2)
66,6 (62,3; 70,5)

103,2 (102,1; 104,3)

10,5 (8,6; 12,8)
89,5 (87,1; 91,3)

3.713,5(2.957,6;
4.469,3)

54(5,3;5,4)
2,8(2,6;3,1)

10,9 (8.6; 13,7)
22,1 (18.4; 26,1)
67 (62,7;71)

13,5(10,2;17,7)
3,1(1,7;,53)

25,8 (22,2; 29,7)
57,6 (53; 61,9)

Medio
2.014

4.553.312

33,6(29,9; 37.,5)
66,4 (62,4; 70,1)

48,8 (47,7, 49,8)

11,5(0,09; 0,13)
88,5 (86,5; 90,1)

75,5 (74,4; 76,7)
1,60 (1,59; 1,61)
29,2 (28,9; 29,6)

0,6 (0,23; 1,23)
15,5(12,8; 18,5)
43,3 (39,4; 47,3)
40,6 (36,7; 44,5)
94,7 (93,7; 95,7)

28,4 (24,9; 31,9)
71,6 (68,1; 75,1)

5.179,6 (4.357,6;
6.001,5)

7,5(7,5;7,6)
2,9(2,7;3,1)

30,2 (26,7; 33,8)
29,6 (26,0; 33,4)
40,2 (36,3; 44,2)

22,6 (19,4; 25,9)
7,2(5,4;9,5)
30,7 (27,1; 34,6)
39,5(35,7; 43,4)

Alto
1.798

6.683.289

73,2 (69,8; 76,1)
26,8 (23,8; 30,1)

32,4 (31,5; 33,3)

9,3(7,6;11,1)
90,7 (88,8; 92,3)

74,5(73,4; 75,7)
1,67 (1,66; 1,68)
26,4 (26,1; 26,7)

0,6 (0,27; 1,1)
36,1(32,6; 39,7)
44,9 (41,1; 48,7)
18,4 (15,5; 21,5)
89,2 (88,3; 90,1)

55,8 (51,9; 59,5)
44,2 (40,4; 48)

5.416,5 (4.656,2;
6.176,7)

10,8 (10,7; 10,9)
3,8(3,6;4,1)

62,3 (58,6; 65,8)
22,9 (19,8; 26,1)
14,8 (12,4;17,5)

30,2 (26,8; 33,9)
10,7 (8,5; 13,3)
22,8 (19,6; 26,1)
36,3 (32,7; 39,8)

Datos presentados en promedios o porcentajes y su respectivo intervalo de confianza (95% IC). cm: centimetros; h/dia: horas
por dia; IMC: indice de masa corporal; kg: kilégramos; kg/m?; kilbgramos sobre metro cuadrado; m: metros; MET: unidad
metabdlica basal; PC: perimetro de cintura.
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Tabla 2. Asociacion entre el fitness cardiorrespiratorio y la adiposidad corporal

Hombres
B (95% IC) P

IMC (kg/m?)

Modelo 1 -0,99 (-1,06; -0,92) < 0,001

Modelo 2 -3,04 (-3,13; -2,96) < 0,001

Modelo 3 -3,27 (-3,35; -3,20) < 0,001
PC (cm)

Modelo 1 -2,83 (-3,01; -2,66) < 0,001

Modelo 2 -6,18 (-6,47; -5,89) < 0,001

Modelo 3 -6,7 (-6,98; -6,42) < 0,001

Mujeres
p (95% IC) p
-2,0 (-2,09;-1,9) < 0,001
-4,49 (-4,6; -4,38) < 0,001
-4,56 (-4,67; -4,46) < 0,001
-4,94 (-5,17; -4,71) < 0,001
-8,88 (-9,22; -8,55) < 0,001
-9,0 (-9,33;-8,67) < 0,001

Datos presentados como coeficiente beta y sus respectivos intervalos de confianza del 95% por cada 1-MET de incremento en
FCR. El modelo 1 no fue ajustado; el modelo 2 fue ajustado por edad, regién, zona de residencia y nivel educacional; el modelo
3, ajustado por modelo 2 ademas de habito tabaquico, tiempo sentado y multimorbilidad. cm: centimetros; IC: intervalo de
confianza; IMC: indice de masa corporal; kg/m?: kilbgramos sobre metro cuadrado; PC: circunferencia de cintura.
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Figura 1. Asociacién no lineal entre fitness
cardiorrespiratorio e indice de masa corporal
en mujeres y hombres. Datos presentados
como promedio ajustado de IMC (linea negrita)
y sus intervalos de confianza del 95% (area
gris). Los analisis fueron ajustados por edad,
regién, zona de residencia, nivel educacional,
habito tabaquico, tiempo sentado y multi-
morbilidad. IMC: indice de masa corporal; kg/
m?: kilbgramos sobre metro cuadrado; METs:
unidades metabdlicas basales.

Figura 2. Asociacién no lineal entre fitness
cardiorrespiratorio y perimetro de cintura en
mujeres y hombres. Datos presentados como
promedio ajustado de perimetro de cintura
(Ifnea negrita) y sus intervalos de confianza del
95% (area gris). Los anélisis fueron ajustados
por edad, region, zona de residencia, nivel edu-
cacional, habito tabaquico, tiempo sentado y
multimorbilidad. IMC: indice de masa corporal;
kg/m?: kilogramos sobre metro cuadrado;
METs: unidades metabdlicas basales.

Rev Med Chile 2022; 150: 1152-1161
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Tabla 3. Asociacion entre el fitness cardiorrespiratorio y obesidad

Hombres

RP (95% IC)

IMC (obesidad)
Modelo 1 0,82 (0,79; 0,84)
Modelo 2 0,67 (0,64; 0,70)
Modelo 3 0,66 (0,63; 0,69)
PC (obesidad)
Modelo 1 0,85 (0,84; 0,87)
Modelo 2 0,75 (0,73; 0,78)
Modelo 3 0,74 (0,71; 0,77)

P

< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001

Mujeres
RP (95% IC) P
0,76 (0,74; 0,79) < 0,001
0,65 (0,62; 0,68) < 0,001
0,64 (0,61; 0,67) < 0,001
0,79 (0,77; 0,81) < 0,001
0,71 (0,68; 0,73) < 0,001
0,70 (0,68; 0,73) < 0,001

Datos presentados como razén de prevalencia (RP) y sus respectivos intervalos de confianza del 95% por cada 1-MET de incre-
mento en FCR. El modelo 1 no fue ajustado; el modelo 2 fue ajustado por edad, regién, zona de residencia y nivel educacional;
el modelo 3, ajustado por modelo 2 ademas de habito tabaquico, tiempo sentado y multimorbilidad. Obesidad seguin IMC fue
definida como un IMC =30,0 kg/m?. Obesidad central fue definida en base a PC = 88 cm en mujeres y = 102 cm en hombres.
IC; intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro de cintura.
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Figura 3. Probabilidad de tener obesidad
segun niveles de fitness cardiorrespiratorio
en mujeres y hombres. Datos presentados
como probabilidad ajustada (linea o punteada
negrita) y sus intervalos de confianza del 95%
(érea gris). La probabilidad fue estimada con
regresion de Poisson. Los analisis fueron ajus-
tados por edad, regién, zona de residencia,
nivel educacional, habito tabaquico, tiempo
sentado y multimorbilidad. METs: unidades
metabdlicas basales.

Figura 4. Probabilidad de tener obesidad
central segln niveles de fitness cardiorrespira-
torio en mujeres y hombres. Datos presentados
como probabilidad ajustada (linea o punteada
negrita) y sus intervalos de confianza del 95%
(&rea gris). La probabilidad fue estimada con
regresion de Poisson. Los anélisis fueron ajus-
tados por edad, regién, zona de residencia,
nivel educacional, habito tabaquico, tiempo
sentado y multimorbilidad. METs: unidades
metabdlicas basales.
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Discusiéon

Entre los resultados de este estudio destaca
la fuerte asociacién identificada entre FCR y
marcadores de adiposidad como también asi la
probabilidad de tener obesidad, tanto en mujeres
como hombres. Por otra parte, cabe mencionar
que uno de los principales factores que contri-
buye al FCR son los niveles de AF, por lo que los
resultados de este estudio respaldan la promocién
de la practica regular de AF para aumentar los
niveles de FCR de la poblacion y asi poder hacer
frente a los altos niveles de obesidad presentes en
la poblacién chilena.

En primera instancia, los resultados de nuestro
estudio concuerdan con investigaciones en pobla-
cién extranjera y nacionales que han reportado un
mayor IMC, PCy porcentaje graso (aunque este no
se investigd en nuestro trabajo) en sujetos con bajo
FCR™"-2%, Si bien los modelos de asociacién con-
sideraron diferentes marcadores de la adiposidad
corporal y variables de ajuste, no es posible afirmar
con certeza una relacion causa-efecto entre dichos
factores y el FCR debido al disefio transversal de
estas investigaciones. Segtin nuestros resultados el
aumento del FCR en 1-MET ocasioné disminu-
ciones en el IMC entre 3,27 y 4,56 kg/m? y en el
PC entre 6,7 y 9,0 cm. Este comportamiento fue
similar a otros estudios realizados en hombres y
mujeres en que ante un incremento del FCR en 1
ml/kg/min (1-MET = 3,5 mlO /kg/min) el IMC
decreci6 entre 0,72 y 0,48 kg/m? %, produjo dis-
minuciones en el PCde 3,6 a 12 cm ? y desde 0,63
hasta 0,82 cm #. Inclusive un mejor desempeno
en un test de FCR se asoci6 a una disminucion del
IMC*. Asi mismo, una disminucién en 1 mlO,/
kg/min produjo un aumento del IMC entre 1,1
y 1,76 kg/m* *'. La mayoria de estas asociaciones
fueron ajustadas por variables de confusién y las
magnitudes de incremento o disminucién de los
marcadores de adiposidad corporal variaron de-
pendiendo de la unidad de medida del FCR. Por su
parte, también se ha encontrado disminuciones en
el indice cintura-estatura, la grasa visceral® y el te-
jido graso®. Consideramos que se debe asumir con
cautela nuestros resultados respecto a la asociaciéon
causa-efecto de las variables en estudio debido al
cardcter transversal de la investigacién pese a la
evidencia comparada citada recientemente, esto
porque seria interesante examinar los cambios e
interacciones a largo plazo en la poblacién chilena,
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como lo reportan estudios longitudinales respecto
a la disminucién en el desempefio aerébico en
poblacién adulta de ambos sexos, que a la vez
registraron aumentos en el IMC, el peso corporal
y PC después de 20 anos?.

Como bien hemos argumentado a lo largo del
trabajo el FCR puede tener efecto sobre el manejo
de marcadores de la adiposidad corporal ya que se
relaciona inversamente con el perimetro de cadera
y PC", inclusive en mujeres adultas obesas mor-
bidas el FCR ha tenido relaciones inversas con el
perimetro de cadera e indice de adiposidad”. Uno
de los mecanismos fisiolégicos en la reduccién de
la masa grasa es atribuible a la activacién de las ca-
tecolaminas que favorecen la lipdlisis al desarrollar
el FCR®¥, esto refuerza la idea que la poblacién
chilena con obesidad segiun IMC y PC debe for-
talecer su FCR con medios como la AF aerébica
o la caminata de baja, o moderada intensidad,
caminatas de vigorosa intensidad (por ejemplo
en pocos segundos), pero de manera intermitente,
es decir, tomando pausas de descanso a modo de
adherir a las recomendaciones internacionales de
AF por semana, o bien adhiriendo a programas
especificos de AF guiados por profesionales del
drea, para asi mejorar su salud metabdlica. Consi-
derando el potencial impacto que pueden tener los
resultados de la presente investigacién con el fin
de complementar las politicas publicas de nuestro
pais, se debe incentivar el incremento de los niveles
de AF, partiendo con las actividades diarias de la
vida. Por ejemplo, mayor velocidad al caminar
en personas obesas para disminuir enfermedades
cardiovasculares y mortalidad prematura®**', y
programas de AF aerdbica de intensidad vigorosa
y ejercicios de fuerza muscular con alta carga, ya
que ambos traen mejoras en el FCR, PC y por-
centaje graso™.

Otro resultado importante fue que las personas
que nunca fumaron, pasaron mads tiempo al dia
sentados, y los mas activos fisicamente tuvieron
bajo nivel de FCR. También podriamos pensar
que estos hallazgos se produjeron debido al ca-
récter transversal de nuestra investigaciéon por
el fenémeno causa-efecto, sin embargo, estudios
longitudinales han reportado evidencia que va en
la misma linea sugiriendo que el mayor porcentaje
de personas adultas que nunca habian fumado es-
tuvieron clasificadas en el nivel mds bajo de fitness
en su linea de base®, que los efectos del ejercicio
fisico sobre el FCR fueron similares entre un grupo
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de cardfacos fumadores y ex-fumadores compa-
rado con los no fumadores™ y que el “endurance”
o resistencia aerdbica ha disminuido en adultos
que indistintamente pasaron sentados < 4 0 > 4
horas al dia®. Por el contrario, respecto a nuestros
hallazgos sobre los mds activos fisicamente, pero
con bajo nivel de fitness, personas con obesidad
que siguieron programas de AF disminuyeron la
adiposidad e incrementaron su FCR* y obesas
morbidas candidatas a cirugia baridtrica dismi-
nuyeron su adiposidad y mejoraron su aptitud
cardiorrespiratoria para caminar debido al efecto
de un programa de AF¥, asi mismo personas
obesas que tuvieron un incremento en sus niveles
de AF post-operatorio mostraron mayor FCR™*.

No obstante, atin existen algunos aspectos que
potencialmente podrian complementar posibles
nuevas investigaciones. Entre ellos, considerar el
FCR y su asociacion con la masa libre de grasa o
con la masa magra para abordar la problemdtica
de la obesidad, para enriquecer la relacién del FCR
con el peso corporal y el calculo del IMC, tal como
se ha reportado en la literatura®-54,

El presente estudio es pionero en Chile debido
a que se aplic6 un método abreviado para estimar
el FCR, lo que es un aspecto novedoso respecto
a la transferencia que se hace desde los métodos
directos desde el laboratorio hacia la recoleccién
de datos en terreno, y por lo que implica la proyec-
cién que los métodos abreviados puedan ser parte
de las mediciones de linea de base y de seguimiento
en investigaciones poblacionales. Otro aspecto
importante es que se consideré una muestra ex-
pandida a nivel nacional y se utiliz6 instrumentos
validados para la recoleccién de datos como son
los utilizados en la ENS 2016-2017. Por su parte,
una limitacién es que algunas variables de los es-
tilos de vida se midieron a través de cuestionarios,
por lo cual los participantes podrian subestimar o
sobreestimar sus respuestas.

Se concluye que las personas con mayores
niveles FCR, medidos a través de una ecuacidén
predictiva, presentaron menores niveles en mar-
cadores de adiposidad medidos a través del IMC
y PC. Ademds, personas con mayores niveles de
FCR presentaron menor probabilidad de presen-
tar obesidad, y que variables sociodemograficas
influyeron en reducirlos. Por tanto, el FCR es un
indicador importante en la salud general y para el
control de marcadores de adiposidad corporal de
la poblacidn chilena, aspecto que debe abordarse

Rev Med Chile 2022; 150: 1152-1161

desde los estilos de vida como la préctica de AF,
especialmente del FCR, y variables nutricionales,
las cuales tengan un papel preventivo en primera
instancia y como parte de su tratamiento o control
de esta enfermedad cardiometabdlica en los casos
de mayor prevalencia.
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