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Resumen
I
Introduccién: el aumento del transporte activo se relaciona con incrementos en el fitness car-

diorrespiratorio. Es escasa la evidencia en Chile.

Objetivo: el objetivo fue evaluar la asociacion entre el fitness cardiorrespiratorio y el transporte
activo en poblacion chilena.

Metodologia: se analizé datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 con 5292 casos so-
bre velocidad de caminata (apurada, normal, lenta) y 1861 casos de transporte activo de cami-
nata o bicicleta (tiempo en minutos). El fitness se estimé con cinco ecuaciones. Para evaluar la
asociacion entre el fitness y los medios de trasporte activo se utilizé regresion lineal con mode-
los siny con ajustar por variables confundentes sociodemograficas, antropométricas y de salud.
Resultados: la velocidad de caminata “apurada” se asocié con un aumento del fitness entre 3,3
y 4,5 mlO2/kg/min en los modelos sin ajuste, y con incrementos entre 0,1 y 3,7 mlOz/kg/min
de fitness en tres modelos ajustados (todos p < 0,001). Por su parte, por cada aumento de 1
minuto en el transporte activo de caminata o bicicleta el fitness aumenté entre 0,06 y 0,07
mlOz2/kg/min en cuatro modelos sin ajustar (p < 0,001). Es asi que, al aumentar 10 minutos de
transporte cada dia, durante cinco dias, el fitness aumentaria desde 28,5 hasta 32 ml0z/kg/min.
Conclusiones: caminar “apurado” y mas tiempo de traslado en caminata o bicicleta demostra-
ron incrementos significativos en el fitness, inclusive en forma independiente de variables so-
ciodemograficas, antropométricas y de salud.

Palabras clave
. ________________________________________________________________________________________|
Adulto; bicicleta; caminata; fitness cardiorrespiratorio; transporte activo.

Abstract
_________________________________________________________________________________________|
Introduction: increased active commuting is associated with increases in cardiorespiratory fit-

ness. Evidence in Chile is scarce.

Objective: the aim of this study was to evaluate the association between cardiorespiratory fit-
ness and active commuting in the Chilean population.

Methodology: we analysed data from 5292 cases related to walking speed (brisk, normal, slow)
and 1861 cases of active commuting via walking or cycling (measured in minutes) from the
Chilean National Health Survey 2016-2017. The fitness was estimated using five equations. The
association between fitness, walking speed, and active commuting was assessed through linear
regression models, both unadjusted and adjusted for sociodemographic, anthropometric, and
health-related confounding variables.

Results: in the unadjusted models, "brisk" walking speed was associated with a fitness increase
ranging from 3.3 to 4.5 mlOz/kg/min. After adjusting for sociodemographic, anthropometric,
and health variables, the fitness increment for "brisk" walking speed ranged from 0.1 to 3.7
mlOz/kg/min in three models (all p < 0.001). Conversely, for every one-minute increase in ac-
tive commuting via walking or cycling, the fitness increased between 0.06 and 0.07
mlOz/kg/min in four unadjusted models (p < 0.001). Consequently, a daily increase of 10
minutes in active commuting, sustained over five days, was associated with a fitness increment
ranging from 28.5 to 32 mlO2/kg/min.

Conclusions: engaging in "brisk"” walking and increasing the duration of walking or bicycle com-
muting significantly enhanced fitness, irrespective of sociodemographic, anthropometric, and
health factors.
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Active commuting; adult; bicycling; cardiorespiratory fitness; walking.
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Introduccion
|
El fitness cardiorrespiratorio (FCR) es un componente de la aptitud fisica, el cual consiste en la capaci-
dad de captar, transportar y utilizar el oxigeno por unidad de tiempo (Machado et al., 2022). Paralela-
mente, se ha reportado que existe una fuerte asociacion entre actividad fisica (AF) y FCR, ya que a mayor
nivel de AF mayor es el FCR (Hingorjo et al,, 2017; Ross et al,, 2016; Tomkinson et al., 2017). Junto con
ello, la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, aplicada por el Ministerio de Salud en Chile (Ministerio
de Salud, 2018), considerd que la AF es uno de los principales determinantes de los niveles de FCR y que
cerca de 90% de la poblacién chilena es fisicamente inactiva en su tiempo libre. Tal es asi, que el seden-
tarismo y la inactividad fisica en Chile representan uno de los problemas de salud que exhibe mayores
tasas de prevalencia (Tello & Toffoletto, 2020).

Esta capacidad se ha relacionado con menor riesgo de sufrir enfermedades cardiometabdlicas (que per-
judican al sistema cardiovascular y metabdlico/endocrino), como, por ejemplo, un mayor FCR reporté
una tendencia a menores niveles de perimetro de cintura, presion sistélica, glicemia y triglicéridos en
adultos chilenos entre 30 y 50 afios (Cristi-Montero et al.,, 2016). Por el contrario, estudios previos pros-
pectivos (n=2019) con seguimiento durante 6 aflos han mostrado que una reduccién del FCR en adultos
incrementé el doble los niveles de sobrepeso y obesidad, asi como un mayor riesgo de desarrollar hi-
pertensidn arterial (Zhao et al., 2024).

Otro reciente estudio en mujeres adultas jovenes mostrd que parametros antropométricos y de compo-
sicién corporal mas elevados, como el indice de masa corporal y la masa libre de grasa, fueron asociados
a un menor FCR (ej., mediante el VO2max.) y, por tanto, asociados a un empeoramiento de parametros
de salud cardiovascular y reducida aptitud cardiorrespiratoria (Sudersanadas et al., 2024). Por su parte,
una revision sistematica con meta-analisis report6 en una poblaciéon (n=491352) entre 16 y 85 afios que
la actividad de caminata y bicicleta fue significativamente asociada con una reduccién del desarrollo de
enfermedad cardiovascular (Baran et al., 2024), y, ademas, bajos niveles de FCR se han relacionado a
mayor morbilidad e inclusive con la mortalidad debido a varias causas (Ross & Myers, 2023).

Por lo tanto, es relevante en el ambito de la salud publica considerar la variable del FCR (De Cocker et
al, 2021). Desde este punto de vista, se hace importante en términos de promocién de la salud, reco-
mendar el desarrollo del FCR a través actividades de la vida diaria que involucren también la funcién
muscular (Sloan et al., 2022) utilizando medios de transporte activo como la bicicleta (Garrido-Méndez
etal,, 2017), o por uno de los medios mas accesibles para fomentar la AF de la poblacién que es la cami-
nata de diversas intensidades (Cigarroa et al., 2020).

El impacto del FCR ha sido bien descrito en escolares (nifios y adolescentes), donde nifios que reporta-
ron desplazamiento activo mediante caminata o bicicleta mostraron mayores niveles de consumo ma-
ximo de oxigeno (VO2max.) (Concha-Cisternas et al., 2024), este patrén es consistente y ha sido anali-
zado en una revision sistemdtica reciente que confirma que el transporte activo incrementa el gasto
energético y mejora la capacidad cardiorrespiratoria, un marcador clave de salud en nifios y adolescen-
tes (Henriques-Neto et al., 2020), aunque existe escaza evidencia de como se relaciona el FCR con el
transporte activo en la poblacidn adulta. Por ejemplo, un reciente estudio reportado (n=16778) en tra-
bajadores adultos de Finlandia evidenci6 que, incrementando el transporte activo mediante caminata o
bicicleta, los participantes lograron mejorar su recuperacion después de la jornada laboral, asi como su
habilidad para trabajar, pero, no reportaron la variable del FCR (Kalliolahti et al., 2024).

Sin embargo, en un estudio longitudinal realizado por Jurak et al. (Jurak et al., 2021), se observé que
mayores distancias recorridas activamente tienen un efecto positivo moderado en la capacidad aeré-
bica, particularmente en varones. Estos hallazgos destacan que fomentar el transporte activo, como po-
liticas publicas que promuevan el ciclismo o caminar a la escuela, no solo contribuye al logro de las re-
comendaciones de AF diaria, sino que también tiene efectos directos en parametros criticos de salud
fisica, como la capacidad cardiorrespiratoria (Villa-Gonzalez et al., 2015).

Por otra parte, el FCR se puede evaluar con métodos directos (laboratorio), indirectos (de campo) y con
métodos abreviados (de Souza E Silva et al., 2018). Estos tltimos no utilizan pruebas de esfuerzo fisico
sino que se basan en ecuaciones predictivas, por lo que son viables de aplicar en estudios poblacionales
a mayor escala (Vainshelboim et al., 2022) en donde los métodos tradicionales no son pertinentes de-
bido a su coste econémico, espacio fisico, implementos, personal capacitado, etc., (Wang et al,, 2019).
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Establecida la asociacién virtuosa entre el FCR y el transporte activo junto al vacio de conocimiento en
nuestro contexto respecto a investigaciones epidemiolégicas a gran escala, es que se hace pertinente
estudiar el fenémeno en poblacién chilena y esbozar posibles repercusiones en la salud publica, lo que
le da un matiz pionero a nuestro estudio en Chile. Es asf que los beneficiarios de la presente investigacion
seran los investigadores, en el sentido de poder abordar otras variables derivadas de este estudio para
asociar al FCR (estilos de vida, por ejemplo) pensando en investigacién local y de frontera, y, también,
beneficiara a los profesionales de la AF y su entorno cercano a modo de impactar como modelaje por
medio del transporte activo, y, en conjunto, en la elaboracién de programas de AF para su entorno cer-
cano.

Asi, si bien en Chile existen estudios que asocian el FCR con la salud cardio-metabdlica (Cristi-Montero
et al,, 2016) y el FCR con la AF (Reyes-Ferrada et al., 2020) es escasa la evidencia sobre acerca de la
asociacién del FCR con medios de transporte activo, considerando el potencial impacto que puede tener
en la salud de las personas adultas. Por tanto, el objetivo fue evaluar la asociacion entre el FCR y el
transporte activo en poblacion chilena.

Método
__________________________________________________________________________________________________________________|
El estudio tuvo un paradigma positivista, de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, de al-
cance correlacional y de tipo observacional transversal. Ademas, se elabor6 bajo las recomendaciones
de STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Participantes

Se analiz6 datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-17 aplicada en Chile que fueron liberados por el
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2024), la cual tuvo un
universo de 6233 participantes (37,1% hombres) de los cuales se extrajo una muestra de tipo no pro-
babilistica o intencionada. Esta muestra debia cumplir con criterios de inclusién como tener datos dis-
ponibles de sexo, edad, estatura, peso corporal, indice de masa corporal y perimetro de cintura, impres-
cindibles para estimar el FCR segtin los objetivos del estudio. De esta forma, un total de 5292 casos (3338
mujeres [63,1 %]) tuvieron registros disponibles para FCR y la velocidad de caminata, y, por otra parte,
un total de 1861 casos (64,1 % mujeres) tuvieron datos disponibles para el FCR y el transporte activo
de caminata o bicicleta. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile (16-019).

Procedimiento

En una primera fase los datos sociodemograficos (sexo, edad y zona de residencia) y de salud (sindrome
metab0lico) fueron registrados por medio de cuestionarios pertenecientes a la Encuesta Nacional de
Salud (Margozzini & Passi, 2018). La antropometria basica como el peso corporal se midi6 con una bas-
cula digital (OMRON MODELO HN 289), 1a estatura y el perimetro de cintura se midieron con cinta mé-
trica inextensible. El IMC se determind con la formula kg-m-2. Estas ultimas variables fueron mediciones
empiricas en terreno realizadas por personal capacitado. En la segunda fase, el procedimiento consistio
en limpiar y analizar la matriz de datos liberada por el Ministerio de Salud para hacer catastro del nud-
mero de participantes que contaba con informacién disponible para conseguir los objetivos de la pre-
sente investigacion.

Instrumento

La velocidad de caminata se evalu6 con la siguiente pregunta de la Encuesta Nacional de Salud “;Cémo
describiria su velocidad habitual al caminar?”, donde las respuestas fueron “apurada”, “normal” o “lenta”
(se elimind las respuestas “no responde” y “ninguna de las anteriores”, equivalentes a 28 casos). El
tiempo de transporte se evalué con otra pregunta de la Encuesta: “En un dia normal, ;cuanto tiempo
pasa caminando o yendo en bicicleta para trasladarse?”, en que los participantes respondieron indi-

cando la cantidad de minutos.

Por su parte, el FCR se estim6 con los métodos abreviados de Wasserman segun sexo, edad y peso cor-
poral (Wasserman etal., 2011), la ecuacién de Souza con base al sexo, edad, peso corporal y estatura (de
Souza et al., 2018), la féormula de Myers considerando el sexo, edad y peso corporal (Myers et al., 2017)
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y la de Baynard (Baynard et al., 2016) en sus dos versiones que incluy6 el sexo, la edad, el IMC o el
perimetro de cintura. En todas las férmulas el FCR se expresé como ml0,/kg/min.

Analisis de datos

Las variables continuas se analizaron mediante valores promedios y desviacion estandar, y las variables
categoricas con frecuencias absolutas y relativas. Para evaluar posibles diferencias entre hombres y mu-
jeres respecto a variables continuas se utilizé la prueba de T-Student, y para establecer prevalencia por
sexo en las variables categdricas se us6 la prueba de Chi-cuadrado. Para evaluar la asociacién del FCR
con la velocidad de caminata y con el transporte activo (caminata o bicicleta) se utiliz6 regresién lineal
por medio del coeficiente beta (§) con sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95%. En la regre-
sion entre el FCR con la velocidad de caminata y el transporte activo (caminata o bicicleta) se elaboré el
modelo 1 sin ajustar, el modelo 2 ajustado por edad, sexo y zona de residencia, modelo 3 ajustado por
perimetro de cintura, IMC, peso corporal y estatura, y el modelo 4 ajustado por sindrome metabdlico. Se
utiliz6 el programa R Commander v.4.2.2 (Nueva Zelandia) con nivel de significaciéon < 5 %.

Resultados
|

En los primeros 5292 casos analizados el FCR tuvo un rango entre 26,7 y 42,6 ml0,/kg/min el cual fue
significativamente distinto entre hombres y mujeres. La velocidad de caminata fue “apurada”, “normal”
y “lenta” en 1192 (22,5 %), 2885 (55,5 %) y 1215 (23 %) casos, respectivamente, en la cual se demostré

que el sexo incidio significativamente en dichos ritmos de marcha (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra para FCR y velocidad de caminata

Total (n=5292) Hombres (n=1954) Mujeres (n=3338)
Variable Media DE Media DE Media DE p-valor
Edad (afios) 49,2 19,1 48,3 19,6 49,7 18,8 0,014
Zona residencia
(n, %) 0,028
Urbano 4441 83,92 1668 37,6 2773 62,4
Rural 851 16,08 286 33,6 565 66,4
Peso (kg) 74 15,4 79,6 15,2 70,7 14,5 <0,001
Estatura (m) 1,6 0,09 1,68 0,07 1,55 0,06 <0,001
Cintura (cm) 93,9 13,8 95,6 13,2 93 14,1 <0,001
IMC (kg-m2) 28,9 54 28,1 4,9 29,3 5,7 <0,001
FCR (mlO2/kg/min) <0,001
Wasserman et al. 26,7 7,6 32,7 7,3 23,3 54 <0,001
Baynard et al. (IMC) 29,1 10,1 36,6 8,1 24,6 8,3 <0,001
Baynard et al. (PC) 28,1 10,8 37,03 8,4 22,9 8,3 <0,001
de Souza et al. 28,1 10,2 35,6 8,6 23,6 8,2 <0,001
Myers et al. 42,6 9,8 50,9 7,8 37,8 7,3 <0,001
Caminata (n, %) <0,001
Normal 2885 55,5 1141 39,54 1744 60,45
Lenta 1215 22,5 376 30,94 839 69,06
Apurada 1192 22 437 36,66 755 63,34
Sindrome metabdlico (n, %) 0,893
Si 1514 45,05 554 36,6 960 63,4
No 1847 54,95 680 36,8 1167 63,2

Nota: DE, desviacion estandar; FCR, fitness cardiorrespiratorio; IMC, indice de masa corporal; PC: perimetro de cintura.

Una mayor velocidad de caminata se asoci6 con el aumento del FCR en todos los modelos (p < 0,001)
(Tabla 2). De esta forma, la velocidad de caminata “apurada” se asoci6 con el incremento del FCR entre
3,3y 4,5 mlO,/kg/min en el modelo 1 sin ajustar, desde 0,1 hasta 0,9 mlO2/kg/min en el modelo 2, desde
1,1 hasta 1,9 mlOz/kg/min en el modelo 3, y, entre 2,9 y 3,7 mlO,/kg/min en el modelo 4 (todos p <
0,001).

Por su parte, en los 1861 casos con datos para transporte en caminata o bicicleta los valores de FCR
tuvieron un rango entre 28,5 y 42,9 ml0,/kg/min, que fueron significativamente distintos entre ambos
sexos, y el tiempo de transporte en caminata o bicicleta fue de 23,7 minutos por dia (Tabla 3). Este ul-
timo fue estadisticamente diferente entre hombres y mueres.

La mayoria de los modelos sin ajustar (modelos 1) mostraron asociacion significativa (salvo el de Was-

serman et al.), esto es, por cada aumento de 1 minuto de tiempo de traslado en caminata o bicicleta el
) . ‘
N o

; 342 e
Nt LV



2025 (mayo), Retos, 66, 339-348 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

FCR aument6 entre 0,06 y 0,07 mlO,/kg/min. Por ejemplo, si una persona aumentara 10 minutos de
transporte cada dia, durante cinco dias, su FCR incrementaria desde 28,5 hasta 32 mlO,/kg/min (Tabla
4). Los modelos ajustados por variables confundentes (modelos 2 al 4) no mostraron asociacién en nin-
gun método abreviado (Tabla 4).

Tabla 2. Asociacién entre el FCR y velocidad de caminata “apurada”

FCR (mlO2/kg/min) B p - valor IC (95 %)
Wasserman et al.
Modelo 1 3,373 <0,001 3,079; 3,667
Modelo 2 0,123 0,0011 0,049; 0,197
Modelo 3 1,598 <0,001 1,367; 1,830
Modelo 4 2,913 <0,001 2,551; 3,276
Baynard et al. (IMC)
Modelo 1 4,440 <0,001 4,055; 4,826
Modelo 2 0,858 <0,001 0,648; 1,069
Modelo 3 1,611 <0,001 1,381; 1,841
Modelo 4 3,650 <0,001 3,191; 4,110
Baynard et al. (PC)
Modelo 1 4,522 <0,001 4,108; 4,936
Modelo 2 0,987 <0,001 0,761; 1,214
Modelo 3 1,098 <0,001 0,851; 1,345
Modelo 4 3,636 <0,001 3,142; 4,131
de Souza et al.
Modelo 1 4,570 <0,001 4,181; 4,959
Modelo 2 0,751 <0,001 0,558; 0,944
Modelo 3 1,780 <0,001 1,531; 2,029
Modelo 4 3,792 <0,001 3,327; 4,257
Myers et al.
Modelo 1 4,248 <0,001 3,872; 4,625
Modelo 2 0,236 <0,001 0,156; 0,315
Modelo 3 1,916 <0,001 1,628; 2,205
Modelo 4 3,662 <0,001 3,197; 4,126

Nota: FCR, fitness cardiorrespiratorio; IC, intervalo de confianza; IMC, indice de masa corporal; PC, perimetro de cintura.
Modelo 1 sin ajustar, el modelo 2 ajustado por edad, sexo y zona de residencia, modelo 3 ajustado por perimetro de cintura, IMC, peso corporal
y estatura, modelo 4 ajustado por sindrome metabdlico.

Tabla 3. Caracterizacién de la muestra para FCR y transporte en caminata o bicicleta

Total (n=1861) Hombres (n=668) Mujeres (n=1193)
Variable Media DE Media DE Media DE p-valor
Edad (afos) 48,4 19,7 48,7 21 48,2 18,9 <0,001
Zona residencia
(n, %) 0,361
Urbano 1586 85,23 576 86,2 1010 84,7
Rural 275 14,77 92 13,8 183 15,3
Peso (kg) 73,1 14,6 78,1 14,4 70,4 14,1 <0,001
Estatura (m) 1,6 0,09 1,68 0,07 1,55 0,06 <0,001
Cintura (cm) 93,1 13,6 94,5 12,4 92,3 14,2 =0,001
IMC (kg-m-2) 28,5 5,2 27,6 4,5 29,1 55 <0,001
FCR (mlO2/kg/min)
Wasserman et al. 32,6 7,3 32,5 7,8 32,7 7,1 <0,001
Baynard et al. (IMC) 29,5 10,1 36,9 8,5 25,3 8,3 <0,001
Baynard et al. (PC) 28,5 10,8 37,3 8,7 23,5 8,4 <0,001
de Souza et al. 28,5 10,2 35,9 9,1 24,3 8,3 <0,001
Myers et al. 42,9 9,8 50,9 8,3 38,4 7,4 <0,001
Transporte activo (min)
Caminata o bicicleta 23,7 10,7 24,4 11,2 23,2 10,4 <0,001
Sindrome metabdlico (n, %) 0,139
Si 511 43,75 190 46,7 321 42,2
No 657 56,25 217 53,3 440 57,8
Nota: DE, desviacion estandar; FCR, fitness cardiorrespiratorio; IMC, indice de masa corporal; PC, perimetro de cintura.
Tabla 4. Asociacién entre el FCR y tiempo en minutos de transporte en caminata o bicicleta
FCR (mlOz/kg/min) B p - valor IC (95 %)
Wasserman et al.
Modelo 1 0,028 0,073 -0,002; 0,059
Modelo 2 -3,446 0,562 -1,511; 8,214
Modelo 3 0,006 0,629 -0,020; 0,033
Modelo 4 0,007 0,682 -0,029; 0,045

Baynard et al. (IMC)
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Modelo 1 0,065 0,002 0,023; 0,108
Modelo 2 0,011 0,261 -0,008; 0,031
Modelo 3 0,011 0,351 -0,012; 0,035
Modelo 4 0,025 0,326 -0,025; 0,076
Baynard et al. (PC)
Modelo 1 0,070 0,002 0,025; 0,116
Modelo 2 0,011 0,301 -0,011; 0,033
Modelo 3 0,012 0,315 -0,012; 0,037
Modelo 4 0,031 0,259 -0,023; 0,086
de Souza et al.
Modelo 1 0,066 0,002 0,023; 0,109
Modelo 2 0,010 0,275 -0,008; 0,028
Modelo 3 0,012 0,357 -0,013; 0,037
Modelo 4 0,028 0,292 -0,024; 0,080
Myers et al.
Modelo 1 0,062 0,003 0,021; 0,103
Modelo 2 0,002 0,546 -0,005; 0,010
Modelo 3 0,014 0,343 -0,015; 0,043
Modelo 4 0,041 0,117 -0,010; 0,092

Nota: FCR, fitness cardiorrespiratorio; IC, intervalo de confianza; IMC, indice de masa corporal; PC, perimetro de cintura.
Modelo 1 sin ajustar, el modelo 2 ajustado por edad, sexo y zona de residencia, modelo 3 ajustado por perimetro de cintura, IMC, peso corporal
y estatura, modelo 4 ajustado por sindrome metabélico.

Discusion
'

El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre el FCR y transporte activo en poblacidn chilena. El
principal hallazgo de la presente investigacion fue que caminar mas rapido (apurado) y dedicar méas
minutos al transporte activo (caminata/bicicleta) aumentaron el FCR segtn los datos analizados de una
encuesta nacional en poblacién chilena.

La evidencia ha demostrado que el traslado en vehiculo motorizado o automdvil tiene una relacién in-
versa con el FCR en adultos (Hoehner et al,, 2012) y que el transporte por medio de la caminata o bici-
cleta puede aumentar los niveles de AF (Andersen, 2016). También se ha sefialado que el transporte
activo de ciclismo o caminata utilizado para trasladarse al trabajo aumento la capacidad cardiorrespi-
ratoria en jovenes y adultos (Henriques-Neto et al., 2020), y un estudio de corte transversal que inves-
tigd a sujetos adultos que reportaron semanalmente el tiempo dedicado al transporte activo mediante
caminata o bicicleta, demostré incrementos significativos para el FCR (Vaara et al., 2014). Respecto a
los efectos a largo plazo del transporte activo sobre el FCR, el desarrollo de programas de AF demostré
que 12 semanas de caminata recreativa aumento significativamente el FCR en personas mayores (Co-
korilo et al,, 2022).

En relacion ala evidencia descrita anteriormente, nuestros resultados demostraron que el caminar mas
rapido (apurado) se asoci6 significativamente con aumentos en el FCR en las cinco ecuaciones de pre-
diccion y en todos los modelos sin y con ajustar. Por su parte, el aumento del tiempo destinado en trans-
porte activo en caminata o bicicleta produjo incrementos significativos en el FCR en cuatro ecuaciones
de estimacion en sus modelos sin ajustar por variables confundentes. Estos hallazgos son coincidentes
con la literatura critica recientemente expuesta al demostrar las asociaciones directas entre las varia-
bles de estudio. Sin embargo, se debe considerar que algunas variables independientes confundentes no
se asociaron con el FCR segun nuestros datos.

Ahora bien, nuestros hallazgos provienen de un andlisis observacional de tipo observacional transversal
en base a datos de una encuesta poblacional. Este tipo de investigaciones, segin nuestra busqueda, es
decir, de corte transversal, tienen menor presencia en la esfera puibica-investigativa respecto a estudios
longitudinales con grupos de intervencién y de control, los cuales enriquecen aiin mas la discusion y que
de alguna manera van en la misma linea y respaldan nuestros resultados. Muestra de aquello, es que
varios estudios exponen sobre el transporte activo con diferentes tiempos de duracién y principalmente
utilizando como medio de transporte activo la bicicleta.

Es asi que, se ha comparado el transporte activo utilizando bicicleta eléctrica y convencional, y su efecto
sobre el FCR en adultos después de 4 semanas de estudio. Los investigadores encontraron que ambos
medios amentaron el FCR sin diferencias significativas entre ambos grupos (Hochsmann et al., 2018).

Por su parte, otra investigacion encontré mejoras significativas en el FCR de personas adultas luego de
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8 semanas de transporte activo en bicicleta, y al compararlo con el grupo control hubo diferencias en la
linea de base y al final del periodo de investigacion (Mgller et al., 2011). Por dltimo, otro estudio expe-
rimental report6 aumentos significativos en el FCR, y diferencias respecto al grupo control, en un grupo
de intervencién cuando los participantes adultos utilizaron bicicleta como medio de transporte activo
hacia sus lugares de trabajo durante 1 afio, concluyendo que este tipo de transporte podria aumentar la
aptitud fisica en sujetos desentrenados (De Geus et al., 2009). También se demostré que un programa
de 24 semanas de transporte activo en bicicleta en adultos con sobrepeso y obesidad tuvo aumentos
significativos del FCR en comparacién a controles (Blond et al.,, 2019).

Hacemos referencia, y somos enfaticos, a estudios observacionales de diferentes tiempos de duracion
ya que posiblemente un andlisis de seguimiento estacional con datos poblacionales nacionales (de Chile)
podria arrojar resultados similares. Es asi que, se deberian promover iniciativas de transporte activo en
la poblacién chilena, tanto particulares como estatales, para que las personas aumenten su velocidad de
caminata y la cantidad de tiempo de transporte por medio de la caminata o bicicleta.

Consideramos que una limitacién de la investigacidon es que nuestros datos observacionales impiden
asumir una relacion causa-efecto entre FCR y transporte activo debido al disefio transversal del estudio.
Otra limitacién fue que las mediciones de velocidad de caminata y tiempo de transporte fueron realiza-
das a través de preguntas de cuestionarios (no de forma objetiva) lo que pudo tener sesgos de subesti-
macién o sobreestimacion en las respuestas. En cambio, una fortaleza es que esta es una de las primeras
investigaciones que relaciona el FCR y transporte activo con datos representativos de la poblacién chi-
lena.

La utilidad practica de esta investigacion radica en la transferencia al campo investigativo y ocupacional
que pueden darle los profesionales de la AF asociada a la salud en Chile. Por una parte, se podra estudiar
nuevas variables relacionadas al FCR y transporte activo, como el nivel de AF, tiempo sedente, etc., apor-
tando aspectos novedosos a dicha asociacién, y, por otra parte, aplicando los hallazgos de este estudio
al disefio de programas de AF en contextos especificos del quehacer profesional, y que probablemente
puedan impactar con miras a generar politicas publicas. Una proyeccién del estudio es evaluar la aso-
ciacion entre el FRC y el transporte activo de forma estacional y regional geograficamente, con datos
poblacionales de diferentes cohortes para compararlas y examinar los posibles cambios (aumentos o
disminuciones) entre una cohorte y otra.

Conclusiones

Se concluye que caminar a una velocidad “apurada” y una mayor cantidad de tiempo de traslado en
caminata o bicicleta demuestran incrementos significativos en el FCR, inclusive independiente de varia-
bles sociodemograficas, antropométricas y de salud. Esta investigacién aporta una pequeiia pero impor-
tante evidencia respecto a la AF habitual o incidental y su efecto en la salud cardiorrespiratoria.
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