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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La aptitud cardiorrespiratoria presenta una baja en nifios y adoles-
centes. La capacidad de ejercitacién se puede evaluar con la prueba
de caminata de seis minutos. Estudios elaboran ecuaciones para
predecir la distancia recorrida. Ninguno propone ecuaciones de
prediccién de la aptitud cardiorrespiratoria en nuestro contexto.

Resumen

La aptitud cardiorrespiratoria se puede evaluar con métodos directos, indirectos, de esfuerzo maxi-
mo, moderado, por medio de la carrera, bicicleta o caminata. Objetivo: predecir el consumo maximo
de oxigeno (VO,miéx) a partir de la prueba de caminata de seis minutos en escolares. Pacientes y Mé-
todo: Participaron 459 estudiantes, 215 hombres y 244 mujeres, edades 11,9 £ 1,3 afos, a quienes se

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La prueba de caminata de seis minutos fue un instrumento de fécil
aplicacion y bajo coste econémico. Es plausible aplicar la prueba de
caminata de seis minutos para evaluar la aptitud cardiorrespiratoria
en el contexto escolar. Los mejores modelos de prediccion de la ap-
titud cardiorrespiratoria incluyeron distancia, edad, peso, estatura,
frecuencia cardiaca e indice de masa corporal.
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les midi6 antropometria basica y aptitud cardiorrespiratoria con test de campo. Se elaboraron ecua- Niflos
ciones multivariadas para predecir el VO,max. con el programa R* Commander v. 4.2.2 (p < 0,05).
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Resultados: Los mejores modelos que predijeron el VO,max. incorporaron la distancia recorrida en
la prueba de caminata de seis minutos, la frecuencia cardiaca de recuperacion, edad, estatura, peso
corporal (VO,max. [L-min’'] = - 0,0902 + (-0,0464 x edad) + (0,0002 x distancia) + (-0,0019 x FC)
+ (0,5843 X estatura) + (0,0353 X peso), R* = 0,76; error = 0,25 L-min™)), y también el indice de masa
corporal (VO,max. [L-min’] = - 0,6152 + (0,0399 x edad) + (0,0933 x IMC) + (0,0005 x distancia)
+ (- 0,0022 x FC), R* = 0,57; error = 0,34 L-min™')) ambos con p < 0,001. Conclusiones: La aptitud
cardiorrespiratoria puede ser estimada en base a la antropometria basica y desempeiio en la prueba
de caminata de seis minutos.

Abstract

Cardiorespiratory fitness can be assessed by direct, indirect, maximal, and moderate effort, running,
cycling, or walking methods. Objective: To predict maximum oxygen consumption (VO,max) from
the six-minute walk test in schoolchildren. Patients and Method: 459 students were included, 215
were male and 244 were female, aged 11.9 £ 1.3 years. Basic anthropometry and cardiorespiratory
fitness were measured using field tests. Multivariate equations were developed to predict the VO,max
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using the R® Commander v. 4.2.2 software (p < 0.05). Results: The best model predicting VO,max
include distance walked in the six-minute walk test, heart rate recovery, age, height, body weight
(VO,max [L-min] = - 0.0902 + (- 0.0464 X age) + (0.0002 X distance) + (- 0.0019 X HR) + (0.5843
X height) + (0.0353 x weight), R2 = 0.76; error = 0.25 L-min™")), and also body mass index (VO,max
=-0.6152 + (0.0399 x age) + (0.0933 x BMI) + (0.0005 x distance) + (- 0.0022 x HR),
R? = 0.57; error = 0.34 L-min™)), both with p < 0.001. Conclusions: Cardiorespiratory fitness can be
estimated based on basic anthropometry and performance on the six-minute walk test.

[L-min]

382

Introducciéon

La aptitud cardiorrespiratoria ha disminuido en los
ultimos anos en los nifios y adolescentes de América
Latina', con una prevalencia de insuficiencia de inac-
tividad fisica entre el 84,2 y 91,2% en nifios, nifas y
adolescentes chilenos?. La aptitud cardiorrespiratoria
es un componente de la aptitud fisica que involucra la
captacién, transporte, y utilizacién del oxigeno, y esta
pone en accién el corazén, la circulacién pulmonar y
sistémica, y la musculatura esquelética durante el ejer-
cicio fisico™. La aptitud cardiorrespiratoria es impor-
tante durante la nifiez ya que es un predictor de riesgo
cardiometabdlico para la etapa de la adolescencia’, y
su estimulacién o desarrollo en la nifiez se puede re-
lacionar con una buena salud en la etapa adulta®®. La
aptitud cardiorrespiratoria se puede evaluar de mane-
ra directa en laboratorio, pero su elevado coste coarta
su utilizacién en epidemiologia y también en contexto
escolar'’, aunque también se puede hacer con pruebas
de campo. Una de éstas es la Course Navette, la que es
bastante utilizada en jovenes', y otra es la prueba de
caminata de seis minutos (PC6M), la cual es de tipo
submaximo y se utiliza para evaluar la distancia reco-
rrida y la capacidad para hacer ejercicio'’. Ademas, se
reporta que es un buen instrumento para aplicar en
nifios de escuela primaria e inclusive en nifios con di-
ferentes enfermedades''.
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Revisiones sistemdticas en nifios y adolescentes pro-
ponen valores de referencia'? y ecuaciones que permiten
prever la distancia caminada en la PC6M™!. En Chile
existen trabajos que proponen férmulas de prediccién
para los metros recorridos en la PC6M en nifios de 6 a
14 afios"” y en adolescentes de 16 afios en promedio'®.
Inclusive, desde hace mds de 20 afios se han publicado
resultados de la PC6M en nifios sanos de 6 a 14 afios'’,
pero ninguno hasta ahora desarrolla ecuaciones que
abordan la aptitud cardiorrespiratoria. En este contex-
to es de interés generar un modelo de estimacién, ya
que esta variable refleja la salud cardiorrespiratoria de
los estudiantes. Es igualmente importante por la utili-
dad practica y los alcances que puede llegar a tener esta
herramienta de evaluacion para los profesionales de la
actividad fisica y la salud. El objetivo primario es deter-
minar el desempefio en la PC6M vy relacionarlo con la
potencia aerdbica del test Course Navette, con variables
demograficas, antropométricas y de actividad fisica, y
como objetivo secundario, verificar su incidencia en la
prediccién del VO,max. en escolares de segundo ciclo
bésico de la Regién del Maule, Chile.

Pacientes y Método

Estudio observacional de corte transversal. Parti-
ciparon estudiantes hombres y mujeres de diferentes
establecimientos educacionales de segundo ciclo de
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ensenanza bdsica de la Region del Maule, Chile, todos
de zona urbana. La muestra fue de tipo intencionada o
no probabilistica y se conté con la participacién de 459
nifios de 11,9 £ 1,3 afios de edad (tabla 1). Se incluy6
a estudiantes formales y regulares de sus escuelas, apa-
rentemente sanos y sin lesiones del aparato locomotor
como contusiones, esguinces, “discapacidad fisica”,
fracturas, etc., ni otro tipo de impedimento fisico que
limitara el desarrollo de las pruebas. Los padres/tuto-
res/responsables firmaron un consentimiento, y un
asentimiento informado por parte de los estudiantes
para enrolarse en el estudio. La investigacion fue apro-
bada por el Comité de Etica Cientifico de la Universi-
dad Catdlica del Maule (Acta n° 186 / 2 018). Junto a
lo anterior, el estudio sigui6 las directrices de la Decla-
raci6n de Helsinki.

En sesiones consecutivas, se midi6 el peso, estatura
e indice de masa corporal (IMC), luego se administré
la PC6M en pasillos de 30 metros'® en que se conta-
bilizé la distancia recorrida, se midié la frecuencia
cardfaca (FC) de recuperacién mediante palpacion
carotidea individual, y se registr6 la sensacién subje-
tiva de la fatiga (SSF)'2. Luego, de 10 minutos aproxi-
madamente, se aplicé la prueba de Course Navette en
donde se contabiliz6 el dltimo palier completado para
calcular el VO,méx.""y se registré la SSF con la escala
Epinfant'>%. Solo se aplicé el cuestionario PAQ-C?*! de
manera preliminar en un subgrupo de estudiantes para
determinar el nivel de actividad fisica (AF).

La variable de respuesta o de exposiciéon fue el
VO,mix., y las variables independientes o explora-
torias fueron las de tipo demogréficas de la edad, de
antropometria basica del peso corporal, la estatura, el
IMC, y del desempefio en la PC6M de distancia reco-
rrida y la frecuencia cardiaca.

En el andlisis estadistico se calculé valores prome-
dio y desviacién estdndar para variables continuas y
porcentajes para las categéricas, también se verific6 la
distribucién de normalidad de los datos y se compar6
a hombres y mujeres respecto a la antropometria bési-
ca, aptitud cardiorrespiratoria en la Course Navette y
PC6M entre hombres y mujeres con la prueba de Krus-
kal-Wallis. Ademds, se evalud la prevalencia del sexo
(hombre, mujer) sobre el nivel de AF con la prueba de
Chi-cuadrado. Se realizé correlaciones parciales entre
el VO,méx. de Course Navettey variables independien-
tes, y luego se realizaron modelos lineales de regresion
teniendo como variable dependiente el VO,méx. de
Course Navette, y como independientes el rendimiento
en la PC6M, variables antropométricas bdsicas y de-
mograficas. Se verific la validez de los modelos con el
diagrama de Bland-Altman incluyendo rangos de con-
fidencialidad de * 1,96. El andlisis se realiz6 con el pro-
grama R” Commander version 4.2.2 (Nueva Zelandia)
considerando una significacion estadistica de p < 0,05.
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Resultados

La tabla 1 muestra que del total de participantes
(n=459) no hubo diferencias entre hombres (n = 215)
y mujeres (n = 244) en variables demograficas y de an-
tropometria bdsica (edad, peso, estatura, IMC), en el
desemperio en la PC6M (distancia recorrida, frecuen-
cia cardfaca, percepcion del esfuerzo) y Course Navette
(palier, velocidad, VO,max., percepcion del esfuerzo).
Ademis, se muestra que la mayoria de los estudiantes
del subgrupo examinado tuvo un nivel de AF mode-
rado y que no hubo evidencia suficiente para afirmar
que el sexo de los estudiantes (hombre o mujer) deter-
minase el nivel de AF (se eliminé a 43 estudiantes por
tener datos incompletos).

La tabla 2 muestra las correlaciones parciales en-
tre el VO,méx. y las variables independientes. En ella
se puede apreciar que hubo correlaciones positivas y
significativas entre el VO,max., las variables demogra-
ficas (salvo la edad en las mujeres) y de antropome-
tria bésica. También se apreci6 una relacién negativa
entre el VO,méx. y el desempefio en la PC6M (salvo
con la distancia que fue positiva) en la totalidad de la
muestra. Respecto al desempenio en Course Navette la
asociacién del VO,méx. con la SSF fue inversa para el
total de participantes.

En la muestra de 459 estudiantes el mejor modelo
predictivo incluyd la distancia recorrida (metros) en la
PC6M (p = 0,02), la FC de recuperacién (p-min™) 20
segundos poscaminata, la edad en afos, peso corporal
en kg (todos con p < 0,001) y la estatura en metros
(p =0,001). No hubo diferencias del VO,méx. estima-
do entre hombres y mujeres (p = 0,1571), entonces:

VO,méx. (L'min?) = - 0,0902 + (- 0,0464 x edad) +
(0,0002 x distancia) + (- 0,0019 X FC de recuperacién)
+ (0,5843 X estatura) + (0,0353 X peso)

[Ecuacién 1]

Los estadisticos fueron: r = 0,87; R? = 0,76; p<0,001
y error de estimacién = 0,25 L-min™".

Se verificé la incidencia del IMC en kg-m™ sobre la
aptitud cardiorrespiratoria. Este fue estadisticamente
significativo dentro del modelo al igual que las otras
variables (p < 0,01), pero obtuvo valores estadisticos
un poco mads bajos (r = 0,75; R* = 0,57; p < 0,001) y
mayor error de estimacién (0,34 L-min™'), aunque no
existi6 diferencias entre hombres y mujeres al predecir
el VO,max. (p = 0,4312). Asi:

VO,méx. (L'min?) = - 0,6152 + (0,0399 x edad) +
(0,0933 x IMC) + (0,0005 x distancia) + (- 0,0022 X
FC de recuperacion)

[Ecuacién 2]
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Tabla 1. Antropometria basica, aptitud cardiorrespiratoria y nivel de actividad fisica.

Total (459) Hombres (215) Muijeres (244)

Variables Media DE Media DE Media DE p-valor?
Edad (anos) 11,9 1,3 11,9 1,3 11,8 1,4 0,244
Peso (kg) 51,3 12,2 52,1 12,9 50,6 11,4 0,209
Estatura (m) 1,52 0,09 1,53 0,1 1,51 0,08 0,556
IMC (kg-m?) 21,9 3,9 22 4 21,8 3,9 0,575
PC6M

Distancia (m) 656,9 93,3 650 100,4 663 86,4 0,211

FC (p-min) 113 30 11 28 115 31 0,353

FC (%) 54,2 14,2 53,4 13,6 55 14,8 0,377

SSF 5 2 5 2 5 2 0,632
Course Navette

Palier 3,1 1,5 3,1 1,7 3 1,4 0,734

Velocidad (km-h) 9,3 0,9 9,3 1 9,3 0,9 0,984

VO,max. (ml-kg-min') 39,7 4,9 39,7 4,9 39,6 5 0,897

VO,méx. (L-min‘") 2 0,5 2 0,5 1,9 0,4 0,235

SSF 8 2 8 1 8 2 0,127
PAQ-C (nivel AF) n(172) % n (97) % n (75) % 0,29

Muy bajo 0 0 0 0 0 0

Bajo 17 9,9 10 10,3 7 9,3

Moderado 107 62,2 55 56,7 52 69,3

Alto 44 25,6 30 30,9 14 18,7

Intenso 4 2,3 2 2,1 2 2,7

a: diferencias entre hombres y mujeres; AF: actividad fisica; DE: desviacion estdndar; FC: frecuencia cardiaca de recuperacién poscaminata;
FC (%): Porcentaje de la frecuencia cardiaca; PAQ-C: Physical Activity Questionnaire for Children; PC6M: prueba de caminata de seis minutos;
SSF: sensacion subjetiva de la fatiga con la escala Epinfant; VO,max.: consumo méximo de oxigeno.

Tabla 2. Correlacion entre el VO,max. de Course Navette y variables independientes

VO,maéx. (L-min‘")

Variables Total (459) Hombres (215) Muijeres (244)
Edad (anos) 0), 227 0,34** 0,09
Peso (kg) 0,85** 0,87** 0,82**
Estatura (m) 0,59** 0,69** 0,46**
IMC (kg-m2) 0,72** 0,69** 0,75**
PC6M
Distancia (m) 0,1* 0,05 0,14*
FC (p-min") -0,11* -0,12 -0,05
FC (%) -0,1* -0,1 -0,04
SSF -0,23** -0,33** -0,14*
Course Navette
Palier 0,39** 0,41** 0,37**
Velocidad (km-h") 0,41** 0,44** 0,41**
SSF -0,17** -0,25** -0,09

FC: frecuencia cardiaca; FC (%): Porcentaje de la frecuencia cardiaca; PC6M: prueba de caminata de seis minutos; SSF: sensa-
cién subjetiva de la fatiga con la escala Epinfant; VO,méx.: consumo maximo de oxigeno. *< 0,05; **< 0,001.
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Figura 1. Diagrama de Bland-Altman. Grados de acuerdo para el VO,max. entre el test cardiorrespiratorio (Course Navette) y las ecuaciones predicti-
vas. Eje “y": Diferencias del VO,max. (L-min‘"); Eje “x": Promedios del VO,max. (L-min"). A) Ecuacion 1; B) Ecuacion 2. Abreviaciones: DE: desviacion

estandar; VO,max.: consumo maximo de oxigeno.

Para el subgrupo de 172 participantes se incluyé el
nivel de AF en un modelo lineal (r = 0,89; R?> = 0,79;
p < 0,001). Ademds, la distancia, FC, peso corporal,
edad y estatura presentaron significaciéon estadistica
dentro del modelo (p < 0,05), salvo el propio nivel de
AF (p = 0,55).

Por su parte, el diagrama de Bland-Altman (fi-
gura 1) mostrd que en la ecuacién [1] 27 pares del
VO,méx. (5,9%) estuvieron fuera de los limites de
acuerdo del modelo, y el sesgo promedio fue cercano
a cero (0,049 L-min™') con intervalos de confianza (95
%) de 0,017 - 0,064. Para la ecuacién [2] solo 22 pares
(4,8 %) salieron de los limites y el sesgo fue de 0,046
L-min™ (95 % IC [-0,338; -0,275]).

Discusién

El principal aporte de esta investigacion es que se ha
podido elaborar un modelo para predecir el VO,max.
en escolares de un contexto especifico de Chile, en base
a variables que son accesibles de medir, no invasivas,
y que el test de caminata no requiere de un esfuerzo
fisico agotador o maximo. Ademds, que el nivel de AF
es potencialmente predictor del VO,max.

Algunos trabajos de investigacién han abordado
la PC6M y determinado la relacién con la capacidad
cardiopulmonar en nifios y adolescentes de diferentes
caracteristicas. En estos se ha reportado que la distan-
cia recorrida estuvo relacionada directa y significati-

vamente con el VO,méx. (r = 0,72) en nifias y ninos
sanos de 10 anos promedio*. Ocurrié lo mismo (0,31
a 0,69) en adolescentes hombres y mujeres con dis-
capacidad intelectual de 16 afos” y en adolescentes
de 13 a 18 afios con hipertensién pulmonar en que la
velocidad en la PC6M se relacioné significativamente
(r = 0,59) con el VO,méx.?*. Por su parte, en nifios
obesos el peso corporal, la masa grasa y el IMC se aso-
ciaron de forma inversa y significativa con el consumo
de oxigeno méximo (r = -0,26 a -0,38), y, la masa libre
de grasa y la distancia en la PC6M también lo fueron,
pero de manera directa (r = 0,22 a 0,24)*. Resalta-
mos estas caracteristicas de los participantes ya que la
medicién de la aptitud cardiorrespiratoria y la PC6M
abarca desde el ambiente clinico hasta nifios aparente-
mente sanos que se desenvuelven en las escuelas, pues-
to que hay variables que son objeto de medicién en
comun las cuales son potencialmente predictoras del
VO,max., tal como se ha descrito en nuestro estudio.
Respecto a las investigaciones que han elaborado
modelos para estimar el VO,max. en ninos, en un
estudio se ha incorporado la distancia recorrida en la
PC6M vy el IMC en nifios de 12 afnos en promedio®
en que ademds la edad (r = 0,11; p < 0,05), el peso
corporal (r = -0,36; p < 0,001) y la FC (r = -0,12;
p < 0,05) al finalizar el test de caminata, se relacio-
naron significativamente con el VO,max. obtenido
en una prueba de esfuerzo. En otra investigacién se
ha trabajado con ninos obesos con un promedio de
edad de 13 afios en donde han realizado la prediccién
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del VO,méx. a partir de la distancia recorrida en la
PC6M vy el IMC®. Algunas de las variables que han
utilizado estos estudios coinciden con las que hemos
usado con los escolares chilenos, como el IMC, y otras
que si mostraron relacién con el VO,max. las inclui-
mos en los modelos predictivos (edad, peso y FC).
Debemos senalar que una variable importante es el
nivel de AF que incorporamos para relacionar con el
VO,max. Sobre este punto, se ha encontrado una re-
lacién significativa del VO,max. con la AF (en pasos/
semana)® y en otro estudio? incluyeron la AF por au-
torreporte en una ecuacién predictiva de la distancia
en la PC6M en nifas. Estas evidencias indican que es
plausible incluir la AF que realizan los escolares como
variable explicativa de la capacidad cardiopulmonar.

La implicacién de este estudio en la parte clinica
se justifica por la pertinencia que tiene el consumo
méximo de oxigeno al estar asociado con enfermeda-
des cardiometabdlicas, la antropometria bésica y esti-
los de vida, tratadas en el drea de la salud publica de la
poblacién®-2. Tanto es asi, que el consumo de oxige-
no ha sido catalogado como una variable de entrada
en la evaluacion clinica®?, es decir, en la evaluacién
diagndstica como la medicién de signos vitales y otros
pardmetros bdasicos. Por su parte, la aplicaciéon de la
PC6M es transferible y cobra relevancia en el dmbito
clinico ya que ha sido utilizada en diferentes pobla-
ciones, ya sea en adultos con patologias pulmonares®,
cardiacas®, accidentes vasculares”, y, respecto al grupo
etario, en ninos y adolescentes con diversas patolo-
gias38—40.

De esta forma, el impacto del VO,méx. en el campo
investigativo y clinico puede tener un caracter preven-
tivo en el desarrollo de enfermedades cardiometab6-
licas y, a la vez, como complemento al tratamiento de
estas patologias, considerando las repercusiones gene-
rales en la aptitud cardiorrespiratoria que podriamos
encontrar en nifos y adolescentes en esta etapa poste-
rior a la pandemia, y particularmente en quienes fue-
ron afectados por el sindrome inflamatorio multisisté-
mico pedidtrico asociado a COVID-19*. Esto ultimo
es muy relevante ya que la evidencia ha demostrado
que la resistencia cardiorrespiratoria tuvo una dismi-
nucién significativa entre septiembre-2019 y septiem-
bre-2020 en nifios escolares de 7 a 10 afios de edad,
para luego aumentar levemente o mantenerse sin cam-
bios hasta junio-2021%, por lo cual se hace pertinente
contar con medios accesibles para evaluar el VO,méx.
y poder prescribir métodos para su desarrollo en la po-
blacién infantil.

Una limitacién del presente estudio es que se de-
terminé el VO,méx. con un método indirecto como
la Course Navette y no una prueba de criterio de la-
boratorio. Sin embargo, existe bastante evidencia que
reporta la fiabilidad y validez de la Course Navette para
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estimar el VO,max. en nifios y adolescentes de Chile,
latinoamericana y el mundo®**. Por otro lado, en el
subgrupo de estudiantes el nivel de AF se midié por
medio de un cuestionario (PAQ-C) lo que pudo sobre-
estimar o subestimar la percepcién® de la realizacién
de AF por parte de los estudiantes. Otra limitacién es
el hecho que no se puede asumir una relacién causa-
efecto entre las variables estudiadas ya que fue una in-
vestigacion transversal, pues, por ejemplo, a pesar de
demostrarse una incidencia del IMC sobre la aptitud
cardiorrespiratoria con este diseno metodolédgico, no
se puede aceptar tal asociacién causal. Por su parte,
una fortaleza fue ser uno de los primeros estudios so-
bre esta temdtica en Chile, y que conté con gran nime-
ro de participantes.

Las proyecciones de la investigacién son evaluar
el VO,méx. con un método directo, un gold standar
como criterio, y asi acceder a mdas variables asociadas
al VO,max. (umbrales ventilatorios e intercambio de
gases), en los estudiantes objeto de esta investigacion.
Ademds, y de forma conjunta, realizar un estudio lon-
gitudinal para evaluar la consistencia y reproducibili-
dad de las asociaciones entre el consumo de oxigeno
y las covariables investigadas en este estudio, mas la
asociacidon con otras variables cardiometabdlicas, de la
antropometria bésica, y estilos de vida.

Finalmente, como las variables de distancia reco-
rrida en la PC6M, FC de recuperacién, edad, estatu-
ra, peso corporal e IMC son predictoras del VO,méx.,
las ecuaciones elaboradas en este estudio se podrian
aplicar en poblaciones de similares caracteristicas para
tener una aproximacién de la aptitud cardiorrespira-
toria, considerando las diferencias morfo-funcionales,
geograficas, ambientales, etc., de cada contexto en es-
pecifico para la interpretacion de los resultados.

Conclusiones

La aptitud cardiorrespiratoria determinada con
método indirecto y expresado como VO,méx. tiene re-
lacién con el desempefio en la PC6M especificamente
con la distancia y la FC poscaminata, también con la
antropometria basica (peso e IMC), la edad y con esti-
los de vida como es el nivel de AF en los escolares que
participaron del estudio.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.
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Confidencialidad de los datos: Los autores declaran

que han seguido los protocolos de su centro de trabajo

sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de

correspondencia.
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