
FUNDAMENTOS // El fitness cardiorrespiratorio disminuye el riesgo de enfermedades cardiometabólicas, de cáncer y la mortalidad. El objetivo de este trabajo fue evaluar la 
relación entre el fitness cardiorrespiratorio estimado con ecuación y la mortalidad por todas las causas en población chilena de ambos sexos, según los datos de la Encuesta 
Nacional de Salud (ENS) 2009-2010.

MÉTODOS // Se analizaron datos de 4.749 participantes de la ENS 2009-2010 tras 10,9 años de seguimiento. El fitness se estimó con la ecuación de Myers et al. y se clasificó 
en quintiles. Registros de mortalidad por cualquier causa se obtuvieron del Registro Civil e Identificación de Chile hasta el año 2020. Para evaluar la asociación entre fitness y 
mortalidad se utilizaron modelos de regresión de Cox ajustados por variables de confusión (demográficas, estado nutricional, estilos de vida y comorbilidades).

RESULTADOS // Durante los 10,9 años (RIQ: 10,8; 11,4) de seguimiento, 506 personas (10,6%) fallecieron. En comparación al quintil más bajo de fitness (<7 MET), las personas 
clasificadas en el quintil más alto (>12 MET) presentaron un 95% menos riesgo de mortalidad (HR: 0,05; 95% IC: 0,03; 0,09) y el riesgo de mortalidad fue un 28% menor por cada 
1-MET de incremento en fitness (HR: 0,72 95% IC: 0,69; 0,75). Todas estas asociaciones fueron independientes de factores de confusión.

CONCLUSIONES // Se concluye que un mayor nivel de fitness se asocia con un menor riesgo de mortalidad, independientemente de factores confundentes, en población 
chilena después de 10,9 años de seguimiento.

PALABRAS CLAVE // Capacidad cardiovascular; Registros de mortalidad; Salud del adulto; Modelos estadísticos; Epidemiología.

BACKGROUND // Cardiorespiratory fitness reduces the risk of cardiometabolic diseases, cancer and mortality. The aim of this paper was to evaluate the relationship between equation-estimated cardio-
respiratory fitness and all-cause mortality in the Chilean population of both genders according to data from the 2009-2010 National Health Survey (NHS).

METHODS // Data from 4,749 participants from the 2009-2010 NHS were analysed after 10.9 years of follow-up. Fitness was estimated with the Myers et al. equation and classified into quintiles. All-cause 
mortality records were obtained from the Chilean Civil Registry and Identification until 2020. Cox regression models adjusted for confounding variables (demographics, nutritional status, lifestyle and 
comorbidities) were used to assess the association between fitness and mortality.

RESULTS // During the 10.9 years (IQR: 10.8; 11.4) of follow-up 506 (10.6%) people died. Compared to the lowest fitness quintile (<7 METs) those classified in the highest quintile (>12 METs) had a 95% lower 
risk of mortality (HR: 0.05; 95% CI: 0.03, 0.09) and the risk of mortality was 28% lower for every 1-METs increase in fitness (HR: 0.72 95% CI: 0.69, 0.75). All these associations were independent of confounders.

CONCLUSIONS // We conclude that a higher level of fitness is associated with a lower risk of mortality independent of confounding factors in the Chilean population after 10.9 years of follow-up.

KEYWORDS // Cardiorespiratory fitness; Mortality; Health surveys; Adult; Epidemiology.
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INTRODUCCIÓN

La inactividad física está asociada a 
más de 830.000 muertes prema-
turas anualmente (1). Sin embargo, 

a pesar de que mantener una acti-
vidad física regular es esencial para 
nuestra salud, existen indicadores más 
específicos, como el fitness cardiorres-
piratorio, que podrían estar más estre-
chamente relacionados con nuestro 
bienestar general. El fitness describe 
la capacidad del cuerpo para utilizar el 
oxígeno durante el ejercicio, y, si bien 
hay una relación directa entre activi-
dad física y niveles de fitness (2,3,4), 
este último podría ser una variable de 
mayor impacto en la salud que la acti-
vidad física reciente de una persona, 
ya que refleja adaptaciones del orga-
nismo a largo plazo en comparación con 
las mediciones de períodos más bre-
ves de la práctica de actividad física. 
Ya es sabido que el FCR representa la 
actividad física de entre ocho a doce 
semanas (5).

La razón de realizar esta investi-
gación se fundamenta en que nume-
rosos estudios han evidenciado que 
un alto fitness disminuye el riesgo de 
enfermedades crónicas, como diabe-
tes, hipertensión arterial, enfermeda-
des cardiovasculares, demencia y algu-
nos tipos de cáncer, además de reducir 
el riesgo de mortalidad (6,7). Un meta-
nálisis que comprende 625.400 indivi-
duos de treinta y cuatro estudios pros-
pectivos revela que un incremento de 
fitness equivalente a 1-MET (del inglés, 
Metabolic Equivalent of Task) está aso-

ciado a una reducción del 12% en la 
mortalidad por cualquier causa, en 
la disminución del 13% en la mortali-
dad por enfermedades cardiovascula-
res y en una reducción del 7% por cán-
cer (6). No obstante, la mayor parte de 
esta evidencia proviene de países de 
alto ingreso económico, como Estados 
Unidos, Reino Unido, Canadá, Suecia, 
Finlandia, Dinamarca o Japón, lo que 
podría limitar su aplicabilidad en con-
textos de ingresos medios o bajos (6). 
Medir el fitness puede ser oneroso y 
técnico; sin embargo, ecuaciones de 
estimación recientes, correlacionadas 
estrechamente con mediciones obje-
tivas, prometen facilitar esta tarea en 
entornos con recursos limitados (8-18). 
Estas características justifican la utili-
dad práctica de esta investigación y su 
transferencia al campo ocupacional. 

A pesar de que en Chile hay estu-
dios que asocian el fitness con mar-
cadores de salud metabólica, eviden-
ciando una correlación positiva entre 
ambas variables (19), así como una rela-
ción inversa con niveles elevados de 
adiposidad (20,21), aún no hay investiga-
ciones nacionales que vinculen el fit-
ness, estimado mediante ecuación, con 
la mortalidad general, lo que realza 
la pertinencia y necesidad de realizar 
esta investigación. Tampoco se han 
comparado diferentes ecuaciones para 
estimar el fitness y su relación con la 
mortalidad, dejando en claro el vacío 
de conocimiento sobre el tema en el 
contexto chileno. En este marco, nues-
tro estudio tuvo como objetivo eva-
luar por primera vez la relación entre 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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el fitness, estimado a través de ecua-
ción, y la mortalidad por todas las cau-
sas en una muestra representativa de 
la población chilena.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño del estudio, contexto y parti-
cipantes. Este estudio se estructuró 
según las recomendaciones de STROBE 
(Reporting of Observational studies 
in Epidemiology) (22) y correspondió 
a una investigación observacional de 
diseño prospectivo en la que se utili-
zaron datos de la Encuesta Nacional 
de Salud (ENS) (https://epi.minsal.cl/ 
bases-de-datos/) realizada en Chile 
entre 2009 y 2010, en el cual se con-
sideraron variables de estilos de vida, 
adiposidad corporal y enfermedades 
cardiometabólicas. Dichas variables 
fueron registradas a través de medicio-
nes empíricas, así como mediante cues-
tionarios en tiempo real y cara a cara 
con los participantes, y fueron esta-
blecidas como línea de base en un solo 
hito de evaluación, por lo que no fue 
posible hacer seguimiento a lo largo 
del tiempo debido al diseño del estu-
dio (salvo para la variable mortalidad, 
explicada más adelante). La encuesta 
contó con 5.278 evaluados y tuvo 
representación nacional; sin embargo, 
se realizó un muestreo intencionado o 
por conveniencia en donde 4.749 par-
ticipantes de quince años o más tuvie-
ron registros disponibles para los fines 
en esta investigación. 

Los criterios de inclusión fueron 
que se trataran de personas con quince 
años o más, hombres y mujeres, con 
residencia en viviendas particulares, 
en zonas urbanas y rurales, de las die-
ciséis regiones de Chile. El criterio de 
exclusión fue para aquellas personas 
que no completaron los datos de la 

encuesta para conseguir el objetivo del 
presente estudio. Todos los participan-
tes firmaron un consentimiento infor-
mado para participar en el estudio, el 
cual fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación de la Escuela de 
Medicina de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile (n°16-019). De igual 
forma, el estudio se guio por los acuer-
dos de la Declaración de Helsinki (23). 

Variables.

Fitness cardiorrespiratorio. El fitness 
se estimó con la ecuación de Myers et 
al. (24), la cual tuvo como variables inde-
pendientes el sexo, la edad y el peso 
corporal. De esta forma, el fitness fue 
calculado en términos relativos como 
mlO2∙kg∙min-1 y convertido a equiva-
lentes metabólicos, en donde 1 MET 
equivale a 3,5 mlO2∙kg∙min-1 (5,18). El fit-
ness se convirtió a MET y se presentó 
en quintiles por sexo, los cuales fue-
ron categorizados como bajo (<7 MET), 
bajo-medio (7-8,7 MET), medio (8,8-
10,2 MET), medio-alto (10,3-12 MET) y 
alto (>12 MET). 

Mortalidad. La mortalidad por todas las 
causas se obtuvo por medio de la vin-
culación de datos entre la ENS 2009-
2010 y el Registro Civil e Identifica-
ción de Chile. Los datos de mortalidad 
estuvieron disponibles hasta el 31 de 
diciembre de 2020, por lo que la fecha 
de seguimiento correspondió a la fecha 
de defunción otorgada por el Registro 
Civil o, en su defecto, a la fecha de tér-
mino del seguimiento (31 de diciembre 
de 2020). 

Covariables. Las covariables analiza-
das en este estudio fueron autorrepor-
tadas por medio de cuestionarios vali-
dados en la ENS 2009-2010, los cuales 
incluyeron variables sociodemográfi-
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cas como la edad, el sexo y el nivel edu-
cacional (≤8 años, 8-12 años, >12 años). 
También se incluyeron variables relacio-
nadas a estilos de vida como el tiempo 
sedente (medido por el cuestionario 
GPAQ [del inglés, Global Physical Acti-
vity Questionnaire], el cual está validado 
en población latina (25)), el autorreporte 
del hábito tabáquico (no fumador, ex-fu-
mador, fumador), el consumo de alcohol 
(medido con el test AUDIT [del inglés, 
Alcohol Use Disorders Identification 
Test] (26)), el autorreporte de comor-
bilidades y el índice de masa corporal 
(IMC) (el cual fue determinado en base 
a peso y estatura según la ecuación de 
la Organización Mundial de la Salud (27)), 
con los siguientes puntos de corte: Bajo 
peso=<18,5 kg/m2; normal=18,5-24,9 kg/
m2; sobrepeso=25,0-29,9 kg/m2; obesi-
dad=≥30,0 kg/m2.

Métodos estadísticos. Las característi-
cas de la muestra fueron clasificadas 
según quintiles de fitness, en donde 
las variables continuas se describieron 
mediante promedios y desviaciones 
estándar, y las variables categóricas en 
valores absolutos y porcentajes.  

Para estimar la supervivencia en 
función del tiempo de seguimiento y 
de los quintiles de fitness, se utiliza-
ron curvas crudas de Kaplan-Meier. 
Para determinar la relación entre mor-
talidad y fitness se aplicó la regre-
sión de Cox con años de seguimiento 
como variable de tiempo, y los resulta-
dos se presentaron como Hazard Ratio 
(HR) con sus respectivos intervalos de 
confianza del 95%. De esta forma, la 
mortalidad se asoció con el fitness en 
quintiles, utilizando el quintil más bajo 
como referencia, y, además, se analizó 
la mortalidad y su asociación con el 
incremento de 1-MET de fitness. Todas 
estas asociaciones fueron ajustadas 

de forma incremental por variables 
confundentes, es decir, modelo 0 sin 
ajuste; el modelo 1 ajustado por edad, 
sexo, nivel educativo e IMC; el modelo 
2 ajustado por el modelo 1, y en el que 
se añadieron el consumo de alcohol, el 
hábito tabáquico y el tiempo sedente; 
el modelo 3, que incluyó las varia-
bles de los modelos 1 y 2, además del 
número de comorbilidades.

Por su parte, la fracción atribui-
ble poblacional se realizó para estimar 
la proporción de muertes debidas a 
tener el fitness más bajo frente al más 
alto (28,29). También se realizó un análi-
sis de Periodo Avanzado de Tasa (RAP, 
del inglés Rate Advanced Period) para 
estimar el número de años necesarios 
para tener estimaciones de riesgo simi-
lares entre los grupos de fitness más 
bajo y más alto (28).

Todos los análisis se realizaron con 
STATA v.17 (StataCorp; College Station, 
TX, EE.UU.), estableciendo un nivel de 
significación de p<0,05.

RESULTADOS

De los 4.749 participantes inclui-
dos en este estudio, 506 (10,6%) 
fallecieron durante los 10,9 años 

de seguimiento (RIQ: 10,8-11,4). Las 
características de la muestra según 
quintiles de fitness se presentan en la 
Tabla 1. Brevemente, en comparación a 
las personas con los niveles más bajos 
de fitness (Quintil 1, <7 MET), aquellos 
en el quintil más alto de fitness (>12 
MET) tuvieron una menor edad, menor 
porcentaje de obesidad, una menor 
proporción eran hombres, presenta-
ron un menor porcentaje de multimor-
bilidad, un mayor consumo de alcohol 
y había un mayor porcentaje de fuma-
dores [Tabla 1]. 
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Tabla 1
Características de la población según quintiles de fitness cardiorrespiratorio estimado con  
la ecuación de Myers et al.(24)

Variables
Bajo Bajo- 

medio Medio Medio-
alto Alto

<7 
MET

7-8,7 
MET

8,8-10,2 
MET

10,3-12 
MET

>12 
MET

Quintiles de fitness, n (%) 941 (19,9) 949 (19,9) 953 (20,1) 955 (20,1) 951 (20)

Myers et al. MET, media (DE) 5,7 (1) 8 (0,6) 9,5 (0,4) 11,1 (0,6) 13,6 (1,3)

Sociodemo-
gráficos

Muertes, n (%) 226 (44,7) 124 (24,5) 95 (18,8) 46 (9,1) 15 (2,9)

Sexo, n (%)
Mujeres 37 (3,9) 194 (20,4) 395 (41,5) 531 (55,6) 758 (79,7)

Hombres 904 (96,1) 755 (79,6) 558 (58,5) 424 (44,4) 193 (20,3)

Edad (años), media (DE) 65,8 (11,8) 52,6 (13,5) 46,8 (14,5) 38,5 (13,7) 26,7 (9,3)

Educación, media (DE) 7,1 (4,3) 9,2 (4,2) 10,1 (4,1) 11 (3,7) 11,2 (3)

<8 años, n (%) 504 (53,6) 305 (32,1) 220 (23,1) 135 (14,1) 71 (7,5)

8-12 años, n (%) 359 (38,1) 500 (52,7) 534 (56) 565 (59,2) 658 (69,2)

>12 años, n (%) 78 (8,3) 144 (15,2) 199 (20,9) 255 (26,7) 222 (23,3)

Estilo 
de vida

Tiempo sedente (horas/día), 
media (DE) 3,4 (2,8) 3 (2,5) 3,3 (2,7) 3,5 (2,9) 3,9 (3)

Hábito 
tabáquico, 

n (%)

No fumador 508 (54) 402 (42,3) 374 (39,2) 310 (32,4) 343 (36,1)

Ex-fumador 253 (26,9) 251 (26,5) 242 (25,4) 250 (26,2) 152 (15)

Fumador 180 (19,1) 296 (31,2) 337 (35,4) 395 (41,4) 456 (47,9)

Alcohol, 
puntaje AUDIT, 

n (%)

<8 922 (98) 912 (96,1) 861 (90,4) 857 (89,7) 732 (77)

>8 19 (2) 37 (3,9) 92 (9,6) 98 (10,3) 219 (23)

Comorbilidades, 
n (%)

Ninguna 15 (3,2) 31 (6,1) 71 (14) 1.011(8,9) 204 (40,8)

1 enfermedad 
crónica 55 (11,9) 122 (24,1) 133 (26,2) 155 (29) 135 (27,1)

≥ 2 
enfermedades 

crónicas
393 (84,9) 353 (69,8) 304 (59,8) 278 (52,1) 160 (32,1)

Adiposidad

IMC (kg·m2), media (DE) 31,7 (5,8) 29,3 (4,6) 27,6 (4,2) 26,1 (3,8) 24,2 (3,6)

Estado  
nutricional,  

n (%)

Bajo peso 5 (0,5) 7 (0,7) 9 (0,9) 10 (1,1) 49 (5,2)

Normopeso 86 (9,1) 149 (15,7) 254 (26,7) 383 (40,1) 508 (53,4)

Sobrepeso 296 (31,5) 403 (42,5) 447 (46,9) 421 (44,1) 342 (35,9)

Obeso 554 (58,9) 390 (41,1) 243 (25,5) 141 (14,7) 52 (5,5)

AUDIT: del inglés Alcohol Use Disorders Identification Test; DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; n: tamaño de la mues-
tra; MET: Metabolic Equivalent of Task. Para las variables continuas se trabajó con media y desviación estándar, y para las variables 
categóricas se trabajó con frecuencias (absoluto y porcentual).
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La asociación entre la mortalidad 
y el fitness evidenció que el riesgo de 
mortalidad por todas las causas fue 
significativamente menor en la medida 
que incrementa el fitness en todos 
los modelos analizados. Es así que, en 
comparación a las personas en el quin-
til más bajo de fitness, aquellas per-
sonas que se encontraron en el quin-
til más alto presentaron 95% menos 
riesgo de mortalidad (HR: 0,05; 95% 
IC: 0,03; 0,09). Sin embargo, la magni-
tud de la asociación entre mortalidad y 
fitness disminuyó un poco a través de 
los tres modelos de ajuste [Tabla 2]. 

Al estimar el riesgo de mortalidad 
equivalente al incremento del fitness 
en 1-MET se observó un 28% menos 
riesgo en el modelo sin ajustar (HR: 
0,72; 95% IC: 0,69; 0,75; p<0,001), aun-
que se elevó al 39% de riesgo de mor-
talidad (HR: 0,61; 95% IC: 0,55; 0,68; 
p<0,001) en el modelo menos ajustado 
(Modelo 1). Esta última asociación fue 
levemente modificada en los mode-
los 2 y 3, que fueron los más ajustados 
(HR: 0,64; 95% IC: 0,57; 0,71; ambos 

p<0,001), pero se mantuvo estadística-
mente significativa.

El método de Myers et al. (24) indicó 
que las personas pertenecientes al 
quintil más bajo de fitness tuvieron una 
mayor tasa de mortalidad al comparar-
los con los otros quintiles, y el mayor 
quintil de fitness mostró una mejor 
tasa de supervivencia [Figura 1]. Por su 
parte, un 15,7% (95% IC: 10,0; 18,1) del 
número de muertes ocurridas se atri-
buyeron a tener bajos niveles de fit-
ness (<7 MET), y los resultados de RAP 
indicaron que personas que presentan 
un bajo nivel de fitness podrían fallecer 
en promedio 16,6 años antes (95% IC: 
7,5; 25,6) que aquellas personas con el 
quintil más alto de fitness.

DISCUSIONES

E l propósito de este estudio fue 
evaluar la relación entre el fitness 
y la mortalidad por todas las cau-

sas en la población chilena. Los resulta-
dos más destacados indican una mayor 
tasa de mortalidad en individuos con 

Tabla 2
Asociación entre el riesgo de mortalidad por todas las causas y quintiles de fitness estimado  
con la ecuación de Myers et al.(24)

Quintiles  
de 

fitness
Bajo

Bajo-medio Medio Medio-alto Alto

HR (95% IC) p HR (95% IC) p HR (95% IC) p HR (95% IC) p

Modelo 0 Ref. 0,51 (0,41;0,63) <0,001 0,38 (0,3;0,48) <0,001 0,18 (0,13;0,24) <0,001 0,05 (0,03;0,09) <0,001

Modelo 1 Ref. 0,56 (0,41;0,77) <0,001 0,38 (0,25;0,58) <0,001 0,26 (0,15;0,46) <0,001 0,21 (0,09;0,48) <0,001

Modelo 2 Ref. 0,61 (0,44;0,84) <0,001 0,41 (0,27;0,63) <0,001 0,26 (0,15;0,46) <0,001 0,21 (0,08;0,48) <0,001

Modelo 3 Ref. 0,61 (0,44;0,85) <0,001 0,41 (0,27;0,64) <0,001 0,26 (0,15;0,47) <0,001 0,21 (0,08;0,49) <0,001

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianza; Ref.: grupo de referencia. Modelo 0: sin ajustar; modelo: 1 ajustado por edad, sexo, nivel 
educacional e IMC; modelo 2: ajustado por modelo 1 más consumo de alcohol, hábito tabáquico y tiempo sentado; modelo 3 ajustado por 
modelo 1 y 2 más número de comorbilidades.
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un fitness bajo después de 10,9 años 
de seguimiento. Además, poseer un fit-
ness alto (>12 MET) se vincula con una 
reducción del 95% en el riesgo de mor-
talidad, independientemente de facto-
res confundentes como los socio-de-
mográficos, de los estilos de vida y de 
la salud. Curiosamente, aquellos en el 
rango de 7-8,7 MET, correspondiente 
al quintil bajo-medio de fitness, expe-
rimentan un 49% menos riesgo de 
mortalidad comparado con aquellos 
con un nivel bajo de aptitud física (<7 
MET). Esto subraya que incluso modes-
tas mejoras en el fitness pueden tra-
ducirse en significativas disminucio-
nes del riesgo de mortalidad por todas 
las causas. Además, nuestro estudio 
estima que el 15,7% de las defunciones 

en Chile podrían atribuirse a un bajo 
nivel de fitness, destacando que indivi-
duos con una baja aptitud física enfren-
tan un riesgo de mortalidad compara-
ble al de personas con altos niveles de 
fitness, pero 16,6 años antes.

Nuestros hallazgos coinciden con 
investigaciones previas demostrando 
que mantener un alto nivel de fitness 
se asocia con menores tasas de mor-
talidad. De esta forma, se ha determi-
nado que tener un bajo nivel de fitness, 
medido a través de pruebas en cinta 
rodante, incrementa significativamente 
el riesgo de mortalidad (30). Específica-
mente, individuos con la categoría más 
baja de fitness tienen un riesgo 4,09 
veces mayor (IC: 3,94; 4,24) en compa-

Figura 1
Curvas de Kaplan-Meier para supervivencia según quintiles de fitness estimado con la ecuación 
de Myers et al.(24)

Nota. Eje X: Tiempo de seguimiento (años). Línea verde: Bajo fitness. Línea naranja: Bajo-medio fitness. 
Línea azul: Medio fitness. Línea marrón: Medio-alto fitness. Línea gris: Alto fitness.

Eje Y: Supervivencia (%).



8

Rev Esp Salud Pública Volumen 99 20/3/2025 e202503015

Asociación entre el fitness cardiorrespiratorio y el riesgo de mortalidad en la población chilena
JAIME VÁSQUEZ-GÓMEZ et al. 

ración con aquellos de alto fitness (30). 
Además, se observa que personas con 
alto fitness presentan una mayor lon-
gevidad en comparación a sus pares 
con bajos niveles de fitness (30). Res-
pecto a esto último, nuestros resulta-
dos muestran que individuos con bajos 
niveles de fitness enfrentan riesgos 
similares a aquellos con alto fitness, 
pero con una antelación de 16,6 años, 
lo que sugiere una menor expectativa 
de vida para quienes poseen bajo fit-
ness. Adicionalmente, notamos una 
mayor prevalencia de enfermedades 
crónicas en individuos con menor fit-
ness, aunque la relación entre fitness 
y mortalidad parece ser independiente 
de la multimorbilidad.

El uso de ecuaciones para estimar 
el fitness ha emergido como una solu-
ción crucial en la investigación cientí-
fica, superando los obstáculos asocia-
dos con su medición directa (31), ya que 
esta última resulta poco práctica para 
chequeos habituales y estudios exten-
sos debido a requerir de especializa-
ción y equipamiento avanzado (9). En 
este contexto, las ecuaciones se presen-
tan como alternativas viables y accesi-
bles, especialmente útiles en investiga-
ciones poblacionales. Recientemente, 
un metanálisis que recopila y examina 
estudios en los cuales se estimó el fit-
ness mediante estas ecuaciones des-
tacó su impresionante precisión predic-
tiva asociada a la mortalidad (17). Este 
análisis consolida información de entre 
154.000 y 174.000 sujetos de ocho estu-
dios prospectivos, concluyendo que un 
aumento promedio del fitness en 1-MET 
se vincula con una reducción del 17% en 
el riesgo de muerte por cualquier causa 
(HR: 0,83; 95% IC 0,78; 0,88), indicando 
además que veintitrés de veinticinco 
estudios tuvieron resultados estadísti-
camente significativos (17).

Adicionalmente, otro reciente meta-
nálisis que abarca estudios con perio-
dos de seguimiento que varían entre 3,2 
y 47,4 años revela que el riesgo de mor-
talidad por todas las causas se reduce 
en un 45% (HR: 0,55; 95% IC: 0,5; 0,61) 
en aquellos clasificados en la catego-
ría más alta de fitness medido directa-
mente, comparado con aquellos en la 
categoría más baja, en donde treinta y 
seis de treinta y siete estudios demos-
traron significación estadística. De 
manera similar, en veintitrés estudios 
donde el fitness se estima mediante 
pruebas de esfuerzo, el riesgo de mor-
talidad por todas las causas disminuye 
en un 44% (HR: 0,56; 95% IC: 0,5; 0,62) 
para aquellos con niveles más altos de 
fitness en comparación con los niveles 
más bajos, con veintidós investigacio-
nes mostrando asociaciones estadísti-
camente significativas (8). 

Por último, nuestros hallazgos se 
vuelven a respaldar por un metanáli-
sis publicado en 2024 que observó 3,8 
millones de casos con un seguimiento 
entre tres y treinta y cinco años, en 
donde se encontró que, por una parte, 
no hay diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la evaluación del fitness 
entre medición directa, indirecta y por 
medio de ecuaciones, y, por otra parte, 
que treinta y cinco cohortes mostraron 
que a mayor nivel de fitness el riesgo de 
mortalidad por todas las causas dismi-
nuye significativamente entre un 3% y 
un 41% (32). 

Estas investigaciones reciente-
mente expuestas ofrecen evidencia 
de que ambos métodos, tanto fitness 
medido de forma directa como indi-
recta, son comparables y presentan 
una alta predicción en salud y morta-
lidad (18). Así, nuestros hallazgos resal-
tan la importancia de integrar la eva-
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luación del fitness, ya sea mediante 
métodos directos o estimaciones, tanto 
en la práctica clínica como en la investi-
gación epidemiológica.

Esta investigación tiene potenciales 
limitaciones que se deben mencionar. 
Una de ellas es haber estimado el fit-
ness por medio de la ecuación de Myers 
et al. (24) y no con pruebas de esfuerzo. 
Sin embargo, este método en particu-
lar se ha estudiado en población chi-
lena (33) y, además, estos métodos basa-
dos en ecuaciones son bastante utiliza-
dos en la literatura crítica, ya que tienen 
buena asociación con la medición obje-
tiva. Por su parte, otra limitación es que 
los datos de las covariables son auto-
rreportados, lo que puede hacer que 
los participantes subestimen o sobres-
timen sus respuestas, especialmente las 
variables sobre estilos de vida como el 
tiempo sedente, el consumo de alcohol 
o el número de comorbilidades (que no 
inciden en la estimación del fitness ni en 
el registro de mortalidad). Otro aspecto 
es que el fitness y las variables confun-
dentes se evalúan solo en la línea de 
base, por lo que no se pueden estudiar 
posibles cambios durante el período de 
seguimiento. También, la mayoría de los 
resultados de esta investigación tienen 
el carácter de corresponder a un estu-
dio observacional de tipo prospectivo, 
por lo que la relación causa-efecto entre 
fitness y mortalidad debe ser estable-
cida con cautela, pues lo que existe es 
temporalidad y no causalidad.  

Una de las fortalezas es que esta 
investigación es un estudio pionero 
en Chile, el cual demuestra la asocia-
ción que tiene el fitness con la morta-
lidad utilizando el seguimiento de datos 
poblacionales. Otro aspecto es que los 
datos de la ENS fueron recolectados con 
instrumentos validados, que además 

brindaron el fácil acceso a las variables 
independientes para estimar el fitness. 
A partir de aquello es posible proyectar 
la evaluación del fitness con ecuacio-
nes en estudios de campo a gran escala, 
asociarlo con variables como la morta-
lidad, las enfermedades cardiometabó-
licas y otras exploratorias, para así ela-
borar recomendaciones para el desarro-
llo del fitness y su implementación en 
Salud Pública y Medicina preventiva. Se 
concluye que un mayor nivel de fitness 
se asocia con un menor riesgo de mor-
talidad independiente de factores con-
fundentes en población chilena después 
de 10,9 años de seguimiento. 

Resaltamos como utilidad práctica 
la notable capacidad predictiva del fit-
ness, lo que motiva su propuesta de 
inclusión como uno de los signos vita-
les, junto a los factores de riesgo con-
vencionales, en el ámbito de la aten-
ción de la salud (9,17,31,34,35,36). Es así 
como la transferencia al campo ocupa-
cional en la incorporación de la evalua-
ción del fitness promete fortalecer las 
estrategias preventivas y de manejo 
en el sector de la Salud Pública como 
políticas de estado a nivel ministerial, 
al igual que su materialización en los 
centros de salud estatales y privados, 
destacando su valor como un elemento 
clave en la evaluación del bienestar 
individual y colectivo.

Se recomienda la evaluación del fit-
ness no solo para calcular el riesgo de 
mortalidad, sino también como herra-
mienta potencial para prever la mortali-
dad y la aparición de enfermedades cró-
nicas a través de futuras investigaciones 
epidemiológicas basadas, por ejemplo, 
en bases de datos de encuestas pobla-
cionales, ya sea con diseños transversa-
les o longitudinales para hacer un segui-
miento a mediano y largo plazo.  
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