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Resumen
Objetivo: Describir el perfil de la actividad fisica diaria en brasilefios
adultos con hipertension arterial y analizar si la actividad practicada
cumple con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.
Métodos:

Vigilancia de Factores de Riesgo y Protecciéon para Enfermedades

Los datos transversales se obtuvieron del Sistema de

Croénicas no Transmisibles de 2014, donde cerca de 40,853 adultos
mayores de 18 afios fueron entrevistados por la encuesta telefonica.
Resultados: La caminata, ftbol y Hidrogimnasia fueron las principales
formas de ejercicio y el deporte practicado. Volumen semanal del
esfuerzo llevo el 35% de los hipertensos para alcanzar el objetivo AF
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud. La frecuencia
reducida de actividades semanales se destaco entre los hipertensos que
no alcanzaron el objetivo.

Conclusidn: Los servicios de salud deben hacer explicita la necesidad dela

regularidad de la actividad fisica a hipertensos para su beneficio sustancial.
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Abstract

Objective: To describe the profile of the practice of physical activity
in the daily life of Brazilian adults with arterial hypertension and
to analyze whether the practice performed complies with the
recommendations of the World Health Organization.

Methods: Cross-sectional data were obtained from the Surveillance
System of Risk Factors and Protection for Chronic Noncommunicable
Diseases of 2014, involving 40,853 adults aged 18 years and over in
all Brazilian capitals, interviewed by telephone survey.

Results: Walking, soccer and water aerobics were the main
modalities of exercise and sport practiced. The weekly volume of
effort led 35% of practitioners to reach the recommended goal of the
World Health Organization. The low weekly frequency of activities
stood out among hypertensives who did not reach the goal.
Conclusion: Health services should clarify the need for regularity of

physical activity for hypertensive individuals to benefit substantially.
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Introduccion

Se estima que en escala mundial hay un tercio de hipertensos no
conscientes de su condicién, aumentando el riesgo de infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad renal. En el
mundo la hipertensién es responsable de alrededor 9.4 millones
de muertes y 10% del costo de la salud. Segun las estimaciones
en el afo 2025, la hipertensién alcanzard cerca de 1.6 millones de
personas de ambos sexos'. En Brasil, la hipertension afecta al 30%
de la poblacién adulta, alcanzando 5% en nifos y en adolescentes
y 50% en los ancianos®. De acuerdo con un estudio que incluyé
190 paises entre 2001-2011, el Brasil tiene la sexta proporcion mds
alta de la hipertension en el mundo (552/100 mil habitantes)’.

En este escenario, un aspecto positivo es la posibilidad de que la
hipertension arterial se puede controlar con el uso de medicamentos
antihipertensivos y con la adopcién de habitos de vida saludables. El
efecto antihipertensivo causado porlaactividad fisicaregular (AF) ha
apoyado su practica terapéutica como una medida complementaria.
Un metaanalisis realizado por Fagard®, mostr6 una disminucién
significativa en la presion sistdlica y diastolica (3.4 y 2.4 mmHg,
respectivamente, p <0,001) causada por el entrenamiento aerobio
realizado de 3 a 5 veces a la semana y 30 a 60 min de duracion. Este
resultado fue confirmado por otros estudios®”.

En Brasil, uu estudio basado en la monitorizacién dela hipertension
analizé el nivel de AF de 9,038 sujetos con hipertension (60
aflos o mas de edad), resultando en una alta prevalencia de AF
insuficiente (88%; 95% IC: 86-89)%. Otro estudio representativo
con la participacion 11,453 hipertensos con 18 aflos o mas de edad
mostrd 59.5% (IC 95%: 57.8-61.0) de inactivos, 10.1% (IC 95%:
8.8-12.2) de activos insuficientes y 30.4% ( IC 95%: 26.8-32.8) de
activos suficientes (p= <0.001)°.

Actualmente, varias organizaciones recomiendan AF para
promover la salud de los hipertensos. A primera vista, parece que
hay ambigiiedad en la distribucion del volumen de AF en la semana.
Sin embargo, estan de acuerdo con la necesidad de alcanzar una
dosis minima para dar efectos significativos la salud. Por ejemplo,
el Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda ejercicio
moderado de una duracién de 20 a 40 min por dia, de forma
continua o fraccionada en tres dias en la semana no consecutivos™.
El Ministerio de Salud brasilefio recomienda AF 3 a 5 veces a la
semana, por lo menos 30 min al dia, con el grado de intensidad
segin la condicion fisioldgica del individuo''. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), acompanado por el Departamento de
Salud Nacional de Estados Unidos y apoyado por pruebas solidas
acerca de los beneficios de la AF para la salud de los hipertensos
se producen independientemente del tipo y la intensidad del
esfuerzo, recomienda la meta de 150 min por semana de actividad
aerdbica de intensidad moderada o 75 min de intensidad vigorosa
o una combinacion equivalente de ambas, preferiblemente, pero no
necesariamente, distribuidas en la semana, advirtiendo que el tipo
y la cantidad de actividad deben ser determinados por la habilidad
individual y limitaciones de la enfermedad'>".

En esta perspectiva, este trabajo tuvo como proposito describir el
perfil de la AF de adultos brasilefios portadores de hipertension
arterial que viven en las capitales de los estados de la Federacién
de Brasil y Distrito Federal y analizar si el volumen de AF esta de
acuerdo con las recomendaciones de la OMS.

Materiales y Métodos

Este es un estudio de tipo descriptivo y corte transversal con
uso de datos secundarios del Sistema de Vigilancia de las
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Enfermedades Crénicas no Transmisibles y mediante Entrevistas
Telefénicas (Vigitel), en Brasil, para el afio 2014, cuya metodologia
se puede acceder a la publicacion previa'. Desde el ano de 2006,
las entrevistas del sistema se realizan anualmente mediante una
entrevista telefénica con los adultos de edad superior a 18 afios
que viven en 26 capitales brasilefias y el Distrito Federal, cuyos
hogares poseen una linea telefénica. Por razones estratégicas
de monitoreo, algunas preguntas de la investigacion pueden ser
anadidas o eliminadas. Cuestiones relativas al compromiso en
la AF no han cambiado con el tiempo. En el afio 2014, 62,786
lineas telefonicas fueron elegibles, dando como resultado 40,853
entrevistas validas, lo que indica una tasa media de 65.2% de
éxito. La duracién media de las entrevistas fue de 9.5 min. Las
entrevistas se realizaron por medio de un cuestionario electrénico
que cubrid las caracteristicas demograficas, socioecondmicas y
de comportamiento de los individuos y preguntas acerca de la
practica cotidiana de la AF. Para ajustar la poblacion adulta de cada
ciudad se le asignd un peso final para cada individuo entrevistado,
denominado peso post-estratificado, con el objetivo de corregir
la representacion de los estratos sociodemograficos que podrian
ocurrir debido a la no cobertura universal de red de linea fija®.

Variables

Este estudio consider6é hipertenso todos los participantes que
respondieron afirmativamente a la pregunta: ; Alguna vez un médico
le ha dicho que tiene la presion arterial alta? Para las estimaciones de
nivel de AF considera la suma de la frecuencia semanal y duracién
de las actividades ejecutada durante el tiempo libre o ir al trabajo
o estudio mediante a la preguntas: ;En los ultimos tres meses, se
practica algtn tipo de ejercicio o deportes fisicos? ; Para ir a trabajo
o estudio, hace algiin camino a pie o en bicicleta?

Laintensidad del esfuerzo para cada tipo de ejercicio o deporte siguié
a la clasificacion establecida por lo Vigitel - 2014. Asi, caminata,
caminata en la cinta, aerébico acuatico, gimnasia general, natacion,
ciclismo y voleibol fueron clasificados como practicas de AF de
intensidad moderada. Carrera, carrera en la cinta, fisicoculturismo,
gimnasia aerdbica, artes marciales, futbol, basquetbol y tenis fueron
clasificados como practicas intensidad de AF vigorosas.

La exposicién diaria al ejercicio se determind con las preguntas,
“Cudl es la duracion de su actividad?”. La duracion fue clasificada
en seis grupos: menos de 10 min; 10 a 19 min; 20 a 29 min; 30 a 39
min; 45 a 59 min; igual o mayor que 60 min. Actividad que dura
menos de 10 min no se considerd para fines del calculo'2.

La frecuencia semanal de la AF se determiné por el nimero de
dias activos en la semana, mediante la pregunta: “;cudntos dias a la
semana usted practica ejercicio fisico o deporte?”. Para el analisis,
la frecuencia semanal se clasificé en cuatro grupos: a diario, de 5 a
6 dias, 3 a4 diasy de 1 a 2 dias a la semana.

El analisis de la participacién en la AF consideré sélo los tltimos
tres meses anteriores a la entrevista. Originalmente, la encuesta del
Vigitel separada AF en cuatro areas: AF de recreo (tiempo libre);
AF ocupacional (de trabajo); AF en la casa (limpieza doméstica);
y AF en los desplazamientos de casa al trabajo o estudio (a pie
o en bicicleta). En este estudio, solo las informacién de recreo y
el transporte activo se utilizaron para establecer el nivel de AF
de los participantes. Las actividades en el ambito doméstico y
ocupacional, no se consideraron debido este tipo de interrogatorio
no permitir cuantificar su duracion y frecuencia semanal.

La divisién de las regiones del pais atendié a la agrupacién de
unidades de la federacion de Brasil. Actualmente, hay cinco
regiones oficiales: la region Centro-Oeste con tres estados (Goias,
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Mato Grosso y Mato Grosso do Sul) y el Distrito Federal; region
Nordeste con nueve estados (Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte y Sergipe); region
Norte con siete estados (Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondonia,
Roraima y Tocantins); region Sudeste con cuatro estados (Espirito
Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro y Sao Paulo); region Sur con tres
estados (Parand, Rio Grande do Sul y Santa Catarina).

Elnivel de la AF se determind mediante los parametros de la OMS,
que considera suficiente la practica de 150 min de AF moderaday
75 min de AF vigorosa por semana'?.

Inicialmente, los participantes fueron agrupados en cuatro
categorias: 1) Inactivo: negd la practica de AF de recreo y el
transporte activo; 2) insuficiente activo: mantiene AF por debajo
de la recomendacion; 3) Activo: alcanza a la meta recomendada; 4)
muy activo: supero la meta recomendada. Posteriormente, se realizd
un segundo agrupacion con dos categorias: Grupo A: se compone
de la suma de los participantes activos y muy activos. Grupo B: se
compone de la suma de participantes inactivos y activos suficientes.

La prevalencia de la AF de los hipertensos y sus respectivos
intervalos de confianza de 95% se presentan segin el nivel
individual de la AF, por regién y por tipo de ejercicio y/o
deporte. Fueron descritas caracteristicas de la AF de la poblacion
hipertensa compardndola con la poblacion en general. Posibles
diferencias estadisticas en la prevalencia de la AF de acuerdo con
la presencia o no de la enfermedad se obtuvieron con la puebla
de Chi cuadrado de Pearson (x2). Los resultados con p inferior
a 0.05 se consideraron significativos a nivel estadistico. Para el
procesamiento de los datos y el andlisis estadistico se utiliz6 el
Stata’ 11.0 y 10.0 programas de Microsoft” Excel.

Aspectos éticos

Este estudio se realizd con datos secundarios colectados por
el sistema Vigitel. El proyecto Vigitel fue aprobado por la
Comisién Nacional de Etica en Investigacion en Seres Humanos
del Ministerio de Salud (Conep - Parecer 26/06/2013 355.590 -
CAAE: 16202813.2.0000.0008). Se obtuvo el consentimiento
informado por via oral en el momento del contacto telefénico con
los entrevistados y se aseguré el anonimato de los participantes.

Resultados

Los datos analizados del Vigitel fueron del aflo 2014, con la
participaciéon de 40,853 entrevistados con edad media de 48.3 +
17.6 anos, compuesto por 15,521 hombres con la edad media de
459 + 17.5 aflos y 25,332 mujeres con la edad media de 49.7 +
17.5 afios. La mayoria de la poblacién se declar6 blanco (44.9%)

o moreno (40.9%). Solamente el 1.6% de los entrevistados
se declararon indigenas y el 9.8% se declararon negros. Las
regiones del pais con el mayor nimero de estados tienen mayor
participacion, pero los pesos de post-estratificacion equilibra la
muestra a cada ciudad.

Fueron excluidos de este estudio 1,405 participantes (3.4%) qué no
reportaron la AF sobre la frecuencia semanal o la duracion. Por lo
tanto, la base para el célculo considerd 39,448 participantes. Entre
los que confirmaron el diagnoéstico de la hipertension (23.5%; IC
95%: 21.6-25.4), hubo mds mujeres (25.8%; IC 95%: 22.2-27.6)
que hombres (20.3%; IC 95%: 18.4-22.9) (p = 0.001). La ciudad de
Palmas present6 la menor prevalencia de hipertension (15.2%) y
Porto Alegre, la mayor (29.2%).

La distribucién de la prevalencia de la hipertension es desigual en
cuanto a la escolaridad. Las personas mas afectadas tenian ocho
anos de escolaridad (38.1%: IC 95%: 36.6-40.8); 19.3% (IC 95%:
17.5-21.7) a partir de 9 a 11 afios y 14,6% (IC 95%: 11.9-16.6) tenian
mas de 12 afos (p = 0.001). Mulatos tenian una menor prevalencia
de hipertension (4.7%) y los de origen asidtico la mayor (10.4%) (p=
0.01). En ambos sexos, la prevalencia de hipertension fue mayor con
la edad avanzada. Ha caido desde 4.6% en las personas entre 18-24
afos de edad, a 59.9% en las personas mayores de 65 afos.

La Tabla 1 muestra la distribucion de hipertensos de acuerdo con el
nivel de la AE Se nota que mas de la mitad (59.5%) de las personas
fueron inactivas y sélo el 34.4% disponian de un nivel suficiente
de AF La Tabla 2 muestra la prevalencia de la hipertensién y el
porcentaje que alcanzaron la meta de AF recomendado por la
OMS. Los hombres hipertensos mas activos residian en la region
Centro-Oeste (44.1%; IC 95%: 24.0-53.0) y los hombres en la region
Sur fueron menos activos (36.6%; IC 95%: 26.0-46.0). Las mujeres
hipertensas eran mas activas en la region Centro-Oeste (36.6%; IC
95%: 28.0-44.0) y menos en el Norte (27.3%; IC 95%: 19.0-36.0).

La Tabla 3 muestra la forma principal de ejercicio o deporte
practicado por los hipertensos. La caminata fue la principal
actividad practicada por los integrantes del Grupo A (67.9%; IC
95%: 64.8-70.8) en comparacion con el Grupo B (44.8%; IC 95%:
39.9-49.7). La preferencia por el futbol fue predominantemente
masculina, especialmente para los integrantes del Grupo B (41.6%;
IC 95%: 34.1-49.1). El conjunto de los practicantes de los deportes
en canchas deportivas contribuyd solo com el 1% de todas las
opciones.

La Tabla 4 muestra la distribucion de la frecuencia semanal y la
duracién de las AE. La mayoria de los hombres (39.5%; IC 95%:
34.4-44.5) y las mujeres (43.1%; IC 95%: 38.9-47.3) del Grupo

Tabla 1. Distribucién proporcional* de hipertensos de edad >18 afos, por sexo, de acuerdo con el nivel de la AF determinado por las
recomendaciones de la OMS! en las capitales brasilefias y en el Distrito Federal, Brasil, 2014.

Total Hombres Mujer
Nivel de AF

%* 95% CI %" 95% CI %* 95% CI
Inactivo 59.3 55.8-59.2 54.3 50.6-56.4 64.3 62.1- 6.9
Activo Insuficiente 10.7 8.8-12.2 13.5 11.3-14.3 7.8 6.6- 9.1
Activo 8.8 7.1- 9.5 7.9 6.0- 9.3 7.8 6.3- 8.6
Muy activo 21.2 19.7-23.3 24.3 22.8- 6.3 20.1 18.9- 2.9
Grupo A** 344 31.4-38.1 39.8 35.3-43.9 31.3 28.6- 5.9
Grupo B*** 65.6 61.9-69.4 60.2 56.1-65.2 68.7 64.0-62.1

* Porcentaje ponderado para ajustar la distribucién de la distribucién de la muestra Vigitel-2014
** Alcanza las recomendaciones de la OMS 2010 - Suma de los activos y muy activo.

*** No alcanza las recomendaciones de la OMS 2010 - Suma de los inactivos e activos insuficientes.
#Test Chi cuadrado de Pearson <0.005
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Tabla 2. Porcentaje’ de personas hipertensas de edad > 18 afos que
alcanzo las recomendaciones de AF de la OMS'-2010, por sexo y regiones
de Brasil, 2014.

Meta alcanzada

Regiones

Prev* % Hombres IC95% Mujeres IC 95%
Norte 19.4 36.6 (26.0-46.0)  27.3 (19.0-36.0)
Nordeste 24.3 419 (31.0-48.1) 30.7 (22.0-38.0)
Centro Oeste 24.7 44.1 (24.0-53.0) 36.6 (28.0-44.0)
Sudeste 26.1 36.7 (26.0-46.0)  30.2 (26.0-38.0)
Sur 25.0 38.4 (29.0-49.0) 36.1 (29.0-43.5)

* Porcentaje ponderado para ajustar la distribucién de la distribucion de la muestra Vigitel-2014.
+ Prev = prevalencia de la hipertension autoreportada

1C 95% - Intervalo de Confianza del 95%.

X? Test Chi cuadrado de Pearson, x2=<0.001.

A participaron en la AF con 3-4 dias a la semana. Sélo el 5.5%
(IC 95%: 3.2-7.7) para los hombres y el 1.1% (IC 95%: 0.2-1.9)
de las mujeres participaron con 1-2 dias a la semana. Mas de la
mitad de los hipertensos practicaron AF durante 60 min al dia y
aproximadamente el 90% practicaron durante 30 min o mds. Por
el contrario, la mayoria de los hipertensos del Grupo B tuvieron la
AF durante 1 a 2 dias a la semana, 89.3% (IC 95%: 85.0-93.7) entre
los hombres y 86.2% (IC 95%: 80.0-92.3) entre las mujeres.

Discusion

El objetivo de este estudio transversal fue describir el perfil de la
AF de los adultos brasilefios con hipertension arterial en 2014
y comprobar si la cantidad semanal de la AF cumple con las
recomendaciones de la OMS. La caminata, el futbol y la gimnasia
fueron las principales formas de ejercicio y deporte practicado
por hipertensos. La AF semanal conllevé a que el 35% de los
participantes lograron el objetivo recomendado. La frecuencia
semanal de AF durante 1-2 veces a la semana (reducida) se
presenté como una barrera para que este grupo de hipertensos
lograra alcanzara el nivel recomendado.

Elaumento de los casos debido a complicaciones de la hipertension
afecta a la gestion del sistema de salud con aumento de los costes
para su control y tratamiento'®. Medidas de vigilancia de la salud

basada en la adopcion de habitos de vida mas saludables son
esenciales para controlar la enfermedad. En esta perspectiva, el
Ministerio de Salud de Brasil publicé en el 2014, las Estrategias de
Atencidn a las Personas con Enfermedades Crénicas: Hipertension
Arterial Sistémica, guiando a los enfermos crénicos para practicar
ejercicios aerdbicos con sobrecarga progresiva dentro del limite
individual. La frecuencia semanal de AF recomendada fue al
menos de 3 a 5 veces por semana y 30 min por dia con duracién
de la actividad no menor de 10 min. Se recomiendan ejercicios
anaerdbicos con frecuencia de 3 a 5 veces a la semana para los
pacientes con presion arterial sistdlica y diastolica menor de 160
y 105 mmHg, respectivamente. El Ministerio de Salud, en sus
directrices, no prevé la duracion de los esfuerzos anaerobios y no
mostro la base de estudios que motivaron la decisién''.

La frecuencia semanal y la duraciéon de la AF determinan el
volumen semanal para estimar el alcance de la meta. En este
estudio, la duracion de la AF se presenté en la mayoria de acuerdo
a las recomendaciones, es decir, tiene una duracién de 30 min
o mas. Las politicas deben centrarse en fomentar el aumento y
la regularidad de las actividades. Muchos hipertensos que no
alcanzaron la meta participan en la AF s6lo durante 1-2 veces a
la semana. Generalmente, el nivel de AF de los hipertensos fue
bajo, sélo el 35% alcanzaron la meta. Sin embargo, la situacién
mas preocupante encontrada para la salud de los hipertensos
fue la ausencia completa de AF para el 60% de ellos. Aunque
hay algunas diferencias entre los diferentes recomendaciones
de AF, en particular en relacién con la forma ideal para obtener
el volumen minimo, es de consenso que la relacion de la dosis-
respuesta es mas pronunciada cuando los inactivos incorporan
un cierto grado de AF, mas que por el incremento de la actividad
entre los moderadamente activos®!®!2. En este sentido, comenzar a
practicar alguna AF parece ser, para la mayoria de los hipertensos,
el paso mas importante.

Las barreras ala participacion en la AF pueden ser diferentes segtin
el sexo, tamarfio de la ciudad, el entorno fisico, la disposicién y el
estado de salud del individuo. De acuerdo conlos datos presentados
por Andrade et al."’, las barreras mas frecuentes para ambos sexos
en ciudades pequerias son: a) la falta de equipos; b) la necesidad de
descanso; c) la falta de lugares apropiados; d) la falta de um clima
adecuado; e) la falta de capacidad fisica, mientras en las ciudades

Tabla 3. Porcentaje de la poblacion adulta con hipertension arterial*, el nivel de AF por sexo y tipo de AF en las capitales de los estados

brasilefios y en el Distrito Federal, Brasil, 2014.

Grupo A** Grupo B***
Hipertension - .
Modalidades ol acosys MMM icoses MU icoses  acosws MO icosys MUSTSSicosys (950 cn
1= caminata 679 648708 604 553654 737 70475 39.9-497 312 251373 599 53.0-667 53.0-66.7
2= caminata - cinta 19 1226 26 1438 14 0622 0527 18 00135 15 0228 0228
3= carrera 27 1737 39 1958 18 0926 0831 23 0640 15 00832 00832
4= carrera - cinta 03 0.05-0.6 0.6 0.01-12 01 00413 0108 06 0316 004 00501 0.050.1
5= musculacién 63 4678 75 48102 52 3471 0751 37 0175 20 0238 0238
6= gimnasiaaerobica 2.0  1.0-3.0 07  0.02-14 30 1347 0619 0.6 0.05-13 19 0831 0831
7= hidrogimnasia 37 2548 11 0321 57 3876 3177 15 0228 98 53-143 53-14.3
8= gimnasia 26 1833 13 0520 36 2349  3.062 27 0945 67 4194 4194
9= natacién 09  04-14 11 0319 07 000514  1.0-36 26 0645 20 0338 0338
10=artes marciales 0.3 0.02-0.5 0.6 00312 0.2 0.001-0.05  0.03-06 03 0108 02 0206 0206
11= ciclismo 32 2441 44 3058 23 1233 2477 54 2484 50 0391  039.1
12= fatbol 47 3163 105 70-139 005 0004-01 17.4-27.0 416 34.1-49.1 06 0212  02-12
13= bésquetbol 01 0.01-03 02 00305 001 0.007-0.02 0.005-0.02 0.010.001-0.03 . i i
14= voleibol 02 0.05-0.5 04 00211 006 0005001 0223 0.6 007-1.0 15 1141 1141
15= tenis 0.1 0.01-0.02 03 00105 008  0.01-01 0.04-0.6 04 00208 02 0105 0105
16= otros 31 1.8-4.4 44 1968 21 0834 3880 147 1579 72 56100 5.6-10.0

* Porcentaje ponderado para ajustar la distribucion de la distribucion de la muestra Vigitel-2014.
** Alcanza las recomendaciones de la OMS 2010 - Suma de los activos y muy activo.

*** No alcanza las recomendaciones de la OMS 2010 - Suma de los inactivos e activos insuficientes.
IC 95% - Intervalo de Confianza
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Tabla 4. Porcentaje* de la poblacion adulta con hipertension arterial, nivel
de AF por sexo, segun la frecuencia semanal y duracion de la actividad en
las capitales de los estados brasilefios y en el Distrito Federal, Brasil, 2014.

Grupo A ** Hombres (%) IC95% Mujeres (%) IC95%
Frecuencia semanal
Diario 29.8 24.2-35.4 22.7 18.8-26.6
5-6 25.2 20.4-30.0 331 29.1-37.1
3-4 39.5 34.4-44.5 43.1 38.9-47.3
1-2 5.5 3.2-7.7 1.1 0.2-1.9
Duracién (min)
<10 0.02 0.01-0.06 20.1 16-24
10-19 0.01 0.001-0.002 18.8 15.9-21.7
20-29 0.06 0.02-0.1 14.9 11.3-18.5
30-39 3.4 1.5-5.2 14.4 11.4-17.5
45-59 3.0 1.9-4.2 61.6 56.4-66.8
260 63.7 59.7-67.6
Grupo B ***
Frecuencia semanal
Diario 1.8 0.2-3.4 3.7 1.0-6.3
5-6 2.8 0.8-4.7 5.9 0.2-11.5
3-4 6.1 2.4-9.7 4.2 2.4-6.0
1-2 89.3 85.0-93.7 86.2 80.0-92.3
Duracién (min)
<10 2.6 0.2-5.0 0.6 0.1-1.2
10-19 10.1 4.7-15.6 12.4 6.3-18.5
20-29 5.7 2.8-8.7 7.6 4.4-10.7
30-39 16.7 10.9-22.4 24.3 17.7-30.7
45-59 6.8 3.9-9.7 12.2 6.6-17.7
260 58.1 50.2-65.7 42.9 35.4-50.4
* PPorcentaje ponderado para ajustar la distribucion de la distribucién de la muestra
Vigitel-2014.

** Alcanza las recomendaciones de la OMS 2010 - Suma de activos y muy activos.
**DNo alcanza las recomendaciones de la OMS 2010 - Suma de inactivos y activos
insuficientes.

IC 95% - Intervalo de Confianza del 95%.

grandes las barreras mas comunes son: a) la falta de equipo; b) la
falta de tiempo; c) la falta de conocimiento de sitios apropiados;
d) miedo de uma lesion; y e) la necesidad de descansar. El entorno
fisico favorable tiende a disminuir la magnitud de estas barreras e
influyen en el comportamiento de la participacion en la AF'S. Por
lo tanto, la adecuacion estética y funcional del entorno fisico en la
zona de residencia, la creacion de un entorno seguro en las aceras
y cruces en las calles, la reducciéon de la velocidad del tréfico, la
policia preventiva, la ampliacion de las horas de funcionamiento
de las instalaciones fisicas y difusion de sitios adecuados para AF,
pueden resultar oportuno como una estrategia facilitadora para
que los hipertensos se mantengan o si conviertan en activos'*%.

La practica de caminata se alcanzé em cerca del 67% de los
hipertensos como la principal forma de AF practicada. Esta
adhesion por los hipertensos fue mayor que la observada para
el publico en general (43%)°. Asi, la caminata es la actividad que
mas contribuy¢ a la consecucién de la meta, alineandose con las
recomendaciones de la OMS'.

El conocimiento del diagndstico previo de hipertension y la
informacion sobre los beneficios de la AF sobre la enfermedad
puede reforzar la idea en los hipertensos de mantenerse
activos, contribuyendo indirectamente a la proteccién de las
complicaciones de la enfermedad o la proteccion de enfermedades
asociadas con habitos sedentarios. Por lo tanto, vale la pena afadir
los esfuerzos de los programas de salud publica intersectoriales
para fomentar la participacion y la de los hipertensos en AF.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben ser abordadas.
La encuesta del Vigitel sélo incluye datos acerca de lo principal
deporte practicado en los ultimos tres meses y no permite
capturar informaciéon de otras practicas complementarias. La
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medida indirecta de la AF no permite comprobar el nivel real de
esfuerzo de cada individuo. Las mediciones directas, mas precisas,
son costosas y logisticamente dificiles en muestras grandes como
es el caso de este estudio.

La AF esta disefiada para la poblacion como una practica deseable,
asi se debe considerar la posibilidad de la renuencia de la inactividad
fisica. Sin embargo, Monteiro et al*!, evaluaron la fiabilidad y validez
de los indicadores de AF obtenidos por el Vigitel y obtuvieron un
indice de especificidad el 80%, concluyendo que la AF tienden a
ser altamente reproducible y precisa. Las informaciones sobre la
presencia de hipertension no se verificé in situ. Otra limitacion se
refiere a la utilizacion de las entrevistas telefonicas fijas, ya que no
tienen en cuenta las personas que no tienen teléfono fijo. El uso de
pesos post-estratificado minimiza la diferencia potencial entre la
poblacion total y poblacion del estudio.

Los puntos fuertes de este estudio incluyen el gran tamano de la
muestra de los adultos brasilefios con hipertension y su participacion
en la AFE detallando el tipo de AF practicado, su frecuencia semanal y
duracion del esfuerzo. El estudio proporciona evidencias pertinentes,
en particular para los profesionales de la salud y agentes interesados
en la planificacién y la promocién de la AF en hipertensos, para
intensificar las medidas, para animar a las personas a ser mas activas,
reducir las desigualdades en el acceso, entre los sexos y grupos de
edad y asegurar espacios publicos adecuados y seguros para la AE
Igualmente importante a destacar es la importancia de los servicios
de atencién primaria de salud en un sistema de salud publica y
universal, como un lugar apropiado para asesorar sobre los beneficios
de la AF, dada su proximidad y su influencia en la poblacién general,
especialmente entre los hipertensos.

Concluimos que, en Brasil, los hipertensos inactivos representan a
la mayoria (60%), especialmente entre las mujeres. La frecuencia
de AF semanal es reducida y es la caracteristica mas llamativa de
los pacientes hipertensos que no alcanzan la meta propuesta por la
OMS. Por lo tanto, es importante entender como la participacion en
la AF estd incluida en los distintos segmentos de la poblacion, lo que
requiere de los profesionales de la salud y de los politicos, la tarea
de fomentar habitos regulares de AF entre los hipertensos inactivos.
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