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El objetivo de este estudio fue analizar el nivel de actividad fisica de personas portadoras de hipertension
arterial, acompafiadas en un centro de atencion ambulatorial. Se trata de un estudio transversal desarrollado
con 310 individuos de 18 a 69 afos. Se utiliz6 como base el International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). La mayor parte del grupo (80%) fue encuadrada en los niveles de baja y moderada actividad fisica. En
el analisis de asociacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de actividad fisica, se verifico que
personas del sexo masculino, procedentes del interior del Estado, con mas edad y con mayor nivel de escolaridad
son mas propensas a desarrollar un nivel de actividad fisica bajo. En el modelo de regresion logistica, la
procedencia, tiempo de escolaridad y de diabetes fueron indicadores obtenidos como factores de predicciéon
significativos para el nivel bajo de actividad fisica. Se concluye que parte de la muestra no posee un perfil
deseable en relacidon a la practica regular de actividad fisica.

DESCRIPTORES: actividad motora; hipertensién, ejercicio

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL

O objetivo desse estudo foi analisar o nivel de atividade fisica de pessoas portadoras de hipertenséo arterial,
acompanhadas em centro de atendimento ambulatorial. E um estudo transversal desenvolvido com 310 individuos
de 18 a 69 anos. Utilizou-se como base o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). A maior parcela
do grupo (80%) foi enquadrada nos niveis de baixa e moderada atividade fisica. Na analise de associagao
entre as variaveis sociodemograficas e o nivel de atividade fisica, verificou-se que pessoas do sexo masculino,
procedentes do interior do Estado, mais velhas e com maior nivel de escolaridade sao mais propensas para
desenvolver nivel de atividade fisica baixo. No modelo de regressdo logistica, a procedéncia, tempo de
escolaridade e de diabetes foram indicadores obtidos como preditores significantes para o nivel baixo de

atividade fisica. Concluiu-se que parte da amostra nao possui perfil desejavel em relagcdo a pratica regular de
atividade fisica.

DESCRITORES: atividade motora; hipertensdo, exercicio

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN PEOPLE WITH HIGH BLOOD PRESSURE

This study aimed to analyze the level of physical activity for people with high blood pressure cared for in a
health center. This cross-sectional study was conducted with 310 individuals between 18 and 69 years of age
through the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The majority (80%) of participants presented
low or moderate levels of physical activity. The analysis of association between sociodemographic variables
and physical activity level revealed that older men from the interior of the state with higher educational levels
have a greater chance of exhibiting lower levels of physical activity. The logistic regression model revealed
that origin, schooling and diabetes are predictors of low physical activity level. The conclusion is that part of the
sample does not match the desirable profile to practice regular physical activity.

DESCRIPTORS: motor activity; hypertension, exercise
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INTRODUCCION

E| sedentarismo ha sido identificado como
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.
Estudios anteriores constataron que 76,9% de las
personas que sufrieron infarto y 81,2% de los
portadores de hipertension arterial no realizaban
ningdn tipo de actividad®?®. Sin embargo, la
evaluacion de la actividad fisica es dificultada por la
falta de instrumentos estandarizados y con un buen
nivel de precision que puedan ser utilizados en
estudios poblacionales y en diferentes contextos
sociales®.

Ya esta bien establecido, actualmente, que
la rutina diaria con ejercicios fisicos ayuda en la
prevencién y rehabilitacion de enfermedades
cardiovasculares, debido a los efectos benéficos que
proporciona sobre el sistema cardiovascular y sobre
el control de los demas indicadores de riesgo™.

Delante de la preocupacion mundial con los
altos indices de inactividad fisica y con los maleficios
provenientes de ese habito, algunos investigadores
se preocuparon en evaluar las caracteristicas
psicométricas (validad, reproductibilidad y objetividad)
de cuestionarios que se proponen mensurar el nivel
de actividad fisica. Entre los diversos tipos de
cuestionarios, el International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ - tiene propiedades de medicion
razonables para la monitorizacion de los niveles de
actividad fisica de la poblacion adulta entre 15 y 69
afios®.

Considerando la relacién entre el estilo de
vida sedentario y el desarrollo de enfermedades
cronicas, se realiz6 este estudio con personas
portadoras de hipertension arterial con el intuito de
caracterizar, de forma precisa, los niveles de actividad
fisica en esa poblacidn. Esto se justifica por los efectos
benéficos y comprobados de la actividad fisica en la
prevencion y tratamiento de la hipertension arterial®.
Siendo, por lo tanto, un medio por el cual el
profesional podréa intervenir en la educacion en salud
y, asi, concientizar ese grupo sobre la necesidad de

vivencia fisicamente activa.

METODOS

Es un estudio transversal, de caracter
exploratorio, con la finalidad de analizar el nivel de

actividad fisica en portadores de hipertension arterial.

La investigacion fue desarrollada en un centro de
referencia de atencion ambulatorial para individuos
con hipertension arterial y diabetes. La poblacién fue
constituida por portadores de hipertension arterial
registrados y acomparfiados en el referido centro de
atencion. Fueron considerados los siguientes criterios
de inclusion: tener el diagndstico de hipertension
arterial, estar en acompafiamiento en el programa y
tener edad entre 18 y 69 afios. Se consider6 como
criterio de exclusion la contra indicacion médica,
referida por el individuo, para la practica de actividad
fisica.

La muestra del estudio fue calculada a partir
de la férmula indicada para el célculo de muestra en
estudios transversales de poblacion finita. Fueron
considerados como parametros: nivel de significancia
del estudio de 95% (Z,=1,96); error del muestreo de
5%; tamafio de la poblaciéon de 6042 hipertensos
registrados en el sistema; en cuanto a la prevalencia
del evento, fue considerada la prevalencia de 70%
estimada en un estudio referente a la epidemiologia
de los factores de riesgo para hipertension arterial®®.
Con base en los parametros expuestos, la muestra
fue compuesta por 310 hipertensos y seleccionada
por conveniencia de forma consecutiva.

Los datos fueron recolectados, en su totalidad,
con fuente de tipo primario, por medio de entrevista
en el periodo de noviembre de 2007 a enero de 2008.
El instrumento utilizado presentaba como resultado
la clasificacion final dada por el International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ, dividida en tres niveles:
bajo, moderado y alto. El IPAQ, con versiones en la
forma corta y larga, contiene datos de los habitos de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa,
en diferentes contextos de la vida (trabajo, tareas
domeésticas, transporte y diversion), referentes a los
ultimos siete dias de la semana normal. Para el
estudio, se optd por utilizar la forma larga, con el
objetivo de obtener mayor riqueza de datos, en una
semana normal y por medio de entrevista®.

La variable ciudad fue codificada como capital,
incluyendo regiones metropolitanas del interior. El
estado civil, después de la recoleccién, fue
considerado aquel en que el paciente estaba viviendo
con o sin compafero, actualmente. La escolaridad
fue cuantificada en afios concluidos, iniciando a partir
de la alfabetizacion. Los datos relativos al peso, la
altura y el tiempo de hipertension arterial y diabetes
mellitus fueron obtenidos por medio de informaciones

del paciente. Las variables peso y altura permitieron
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el calculo del indice de Masa Corporal (IMC) (peso/
alturaz). Los valores del IMC fueron clasificados segin
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud®. La variable renta per capita fue cuantificada
a partir de la suma de todas las fuentes de renta
familiar.

Los datos se presentan en tablas con
indicacion de frecuencia absoluta y porcentual,
medidas de tendencia y dispersién. Para evaluar la
asociacion entre variables categoéricas, fue aplicado
la prueba chi-cuadrado. En el andlisis de la simetria
de los datos se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para verificacion de diferencia de mediana
entre los grupos fue aplicada la prueba de Mann-
Whitney.

A partir de las variables que presentaron
significancia estadistica inferior a 0,2, se desarrollo
una regresion logistica por el método stepwise para
identificar los factores de prediccion de los niveles de
actividad fisica que influyen en el proceso de
desarrollo de un alto nivel de actividad fisica. Con
esa finalidad, los niveles de actividad fisica fueron
agrupados en dos categorias: la primera comprendio
los niveles moderado y alto de actividad fisica y la
segunda incluy6é apenas individuos con nivel de
actividad fisica considerado bajo. Se aplico la prueba
de Wald para verificacion de la significancia de los
coeficientes que integraban la ecuacion logistica;
prueba de Omnibus para verificar la significancia del
modelo desarrollado; prueba de Hosmer—Lemeshow
para evaluar la diferencia entre las frecuencias
observadas y esperadas; R? de Nagelkerke para
estimar la capacidad de determinacion del modelo.
Ademés de esas estadisticas, la definicion final de los
factores de prediccion consider6 la reducciéon del valor
del logaritmo de la raz6n de méaxima verosemejanza
(-2log).

Fueron seguidas todas las recomendaciones
de la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de
Salud, referentes a las investigaciones desarrolladas
con seres humanos. La autorizacion para la ejecucion
de la investigacion fue obtenida conforme el Protocolo
No. 212-2.007, emitido por el Comité de Etica en

Investigacion de la institucion.

RESULTADOS

En relacién al perfil socio demografico, se

verificd que la mayoria era del sexo femenino

(65,5%), procedente de la capital (86,1%) y de religion
catolica (74,5%). La mayor parte de los participantes
del estudio (64,5%) afirmé poseer compafiero, no
importando, en esa investigacion, el tipo de relacion
conyugal existente. La variable ocupacién se present6
bastante diversificada, destacamos que se encontr6
predominancia de jubilados (25,5%) y de duefias de
casa (22,2%). Apenas 5,6 % de la muestra informo
estar desempleada. Mitad de la muestra estudiada
tenia hasta 56 afios, 9 afios de escolaridad y renta
per capita de R$ 433,33, respectivamente.

Tabla 1 - Datos clinicos de personas portadoras de
hipertensién arterial atendidas en un centro

especializado

Variables No. %

Clasificacion IMC

Bajo peso 3 11

Peso normal 52 19

Sobrepeso 107 39,1

Obesidad 112 40,9

Total 274 100
Presencia de diabetes

Si 218 70,3

No 92 29,7

Total 310 100

. Desviacion .
Valorp  Promedio Estandar Mediana

Peso 0,069 73,81 13,25 73
Altura 0,171 1,59 0,08 1,600
Valor IMC 0,691 29,12 4,61 28,81
Tiempo de 0 11,16 7,94 10

hipertension arterial

En relacién al indice de masa corporal (IMC),
se nota que existe predominancia de individuos con
estandares elevados de gordura corporal, con 80%
clasificados como sobrepeso u obesos. Hecho este
confirmado por el elevado IMC promedio (29,12).
Ademaés, se percibe en la muestra la comorbidad con
la diabetes mellitus en 70% del total de individuos
evaluados. Otro hecho que llama la atencién es el
tiempo de diagndstico de hipertension arterial,
mostrando que mitad del grupo sabia de su condicién
hace méas de 10 afos.

En cuanto al analisis de clasificacion del IPAQ,
se destaca que la mayor parte del grupo (44,2%) se
situé en un nivel moderado de actividad fisica, seguido
del nivel bajo (40%). Es importante resaltar que
apenas 15,8% de la muestra exhibié nivel alto de

actividad fisica.
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Tabla 2 - Anélisis bivariado del nivel de actividad fisica de acuerdo con datos sociodemograficos

Nivel de actividad fisica

Variables Total Estadisticas
Bajo Moderado
1. Sexo
Masculino 52 41 93 p=0,043
Femenino 72 96 168 OR=1,691
Total 124 137 261 IC95%: 1,015 - 2,818
2. Procedencia
Interior 24 14 38 p=0,039
Capital 100 122 222 OR=2,090
Total 124 136 260 IC95%: 0,980 - 4,520
3. Presencia de compafiero
Con compafiero 85 82 167 p=0,144
Sin compafiero 39 55 94 OR=1,462
Total 124 137 261 IC95%: 0,878 - 2,435
Promedio de las posiciones
4. Edad 128,88 132,92 p=0,666
5. Tiempo de escolaridad 132,73 125,74 p=0,444
6. Renta per capita 126,76 131,96 p=0,576
Moderado Alto
1. Sexo
Masculino 41 14 55 p=0,858
Femenino 96 35 131 OR=1,068
Total 137 49 186 IC95%: 0,520 - 2,193
2. Procedencia
Capital 122 44 166 p=0,986
Interior 14 5 19 OR=0,990
Total 136 49 185 IC95%: 0,337 - 2,909
3. Presencia de compafiero
Con compafiero 82 33 115 p=0,354
Sin compafiero 55 16 71 OR=0,723
Total 137 49 186 IC95%: 0,363 - 1,438
Promedio de las posiciones
4. Edad 99,17 77,64 p=0,016
5. Tiempo de escolaridad 97,19 83,19 p=0,111
6. Renta per capita 96,75 82,60 p=0,113
Bajo Alto
1. Sexo
Masculino 52 14 66 p=0,103
Femenino 72 35 107 OR=1,806
Total 124 49 173 IC95%: 0,883 - 3,691
2. Procedencia
Capital 100 44 144 p=0,147
Interior 24 5 29 OR=0,473
Total 124 49 173 IC95%: 0,170 - 1,322
3. Presencia de compafiero
Con compafiero 85 33 118 p=0,878
Sin compafiero 39 16 55 OR=1,057
Total 124 49 173 IC95%: 0,521 - 2,143
Promedio de las posiciones
4. Edad 92,79 72,36 p=0,016
5. Tiempo de escolaridad 89,85 73,11 p=0,041
6. Renta per capita 88,58 79,58 p=0,282

En el analisis de asociacion entre las variables
sexo, procedencia y presencia de compafiero con la
variable nivel de actividad fisica, cuando se compara
a los niveles bajo y moderado, se observa la existencia
de asociacion estadisticamente significativa en
relacion a las variables sexo y procedencia (p=0,043

y 0,039, respectivamente). Se constata que la chance

de los hombres de presentar un bajo nivel de
actividad fisica es 69% mayor cuando comparada a
las mujeres. (OR=1,691; 1C95%=0,015 — 2,818).
También se observa que personas procedentes del
interior poseen 2 veces mas chances de presentar un
nivel de actividad fisica bajo cuando comparado a

personas procedentes de la capital (OR=2,09;
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1C95%=0,98 — 4,52). El tiempo promedio de

escolaridad fue significativamente mayor entre aquellos

individuos con bajo nivel de actividad fisica cuando

comparados a aquellos con alto nivel (p=0,041).

Tabla 3 - Regresion logistica para factores de prediccion del nivel de actividad fisica (O — moderado/alto; 1 —

bajo) identificado en personas con hipertension arterial

Nivel de actividad

fisicaffactor prediccion Coef. Wald (Sig) OMN (Sig) HL R2 -2 Log
Procedencia 1,013 6,235 (0,013) 13,546 2,131 0,067 343,330
Tiempo de escolaridad 0,073 5,238 (0,022) (0,004) (0,977)
Tiempo de diabetes -0,615 4,349 (0,037)
Constante -1,450 4,476 (0,034)

OMN - prueba de Omnibus; HL - prueba de Hosmer y Lemeshow; Wald - prueba de Wald; R?- coeficiente de determinacion de Nagelkerke; -2 Log - logaritmo

de la razén de maxima verosemejanza

En la Tabla 3, se muestra que las variables
identificadas como factores de prediccién de nivel bajo
de actividad fisica incluyen personas provenientes del
interior, con mayor tiempo de escolaridad y con menor
tiempo de diagnéstico de diabetes. A pesar de las
pruebas aplicadas mostrar significancia estadistica
para los coeficientes, el modelo logistico desarrollado
presentd un bajo coeficiente de determinacion del
modelo (R?=0,067).

DISCUSION

La predominancia del sexo femenino (65,5%)
observada se present6 diferente al encontrado en un
estudio desarrollado con personas portadoras de
hipertensién arterial, en los cuales la prevalencia del
sexo masculino era significativamente mayor(g). Sin
embargo, en Brasil, las mujeres conocen mas su
condicion de portadores de hipertension arterial que
los hombres, asi como demuestran una buUsqueda
mayor por los servicios de salud®®, hecho que puede
explicar la presencia predominante de esas entre los
individuos atendidos en el servicio en cuestion.

Con relacibn a los demas factores
demograficos, es importante resaltar que las
caracteristicas identificadas entre los sujetos de ese
estudio presentan similitud con el perfil usualmente
descrito para esa poblacion. Factores como edad
avanzada,

bajo nivel socioeconémico y baja

escolaridad son citados como importantes
caracteristicas de personas con hipertension
arterial®. Se destaca que las diferencias
socioeconémicas desempefian un importante papel
en las condiciones de salud, como consecuencia de

varios factores tales como acceso al sistema de salud,

grado de informacién, comprension del problema y
adhesion al tratamiento.

Entre los datos clinicos evaluados, se resalta
el alto porcentual de individuos con sobrepeso u
obesidad (80%). Hecho este confirmado en analisis
de 40 articulos, donde la prevalencia de obesidad
varié de 7,9 a 20,8% y el exceso de peso vario de
25,7 a 51,6%. Se resalta que, en ese mismo estudio,
se encontr6 que mas de dos tercios de los individuos
de las poblaciones estudiadas no practican actividades

2 otro estudio

fisicas regulares de forma adecuada
sobre el aumento de la prevalencia de hipertension
arterial demostré6 que es directamente proporcional
al aumento de la masa corporal, de tal manera que
los individuos con sobrepeso y obesidad presentan
prevalencia de hipertensién arterial
considerablemente mayor que los individuos con peso
normal, lo que sefala una relacion de causa y efecto
entre esas dos variables™®.

La fuerte asociacion entre el exceso de peso
y la ocurrencia de hipertensiéon arterial indica la
urgencia de tomar medidas capaces de actuar sobre
los indicadores de riesgo que pueden interferir,
la determinacion de la

decisivamente, sobre

prevalencia de la hipertensiéon arterial en una
poblacion®.

Otro dato relevante, que también esta
directamente asociado al elevado IMC y a la
hipertension arterial, es la presencia de diabetes
mellitus en una significativa parcela de la muestra
estudiada (70%). La literatura describe un nitido
aumento de la prevalencia de hipertension arterial y
de diabetes mellitus con el aumento del peso(14).

Al evaluar el nivel de actividad fisica por
medio del IPAQ, se encontré6 predominancia de los

niveles bajo y moderado de actividad fisica en la
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poblaciéon estudiada. Dato similar fue encontrado en
otros estudios, los cuales también evaluaron el nivel
de actividad fisica en personas con hipertension,
siendo detectada una asociaciéon inversa entre la
practica de actividad fisica y la prevalencia de

(% con criterios

hipertensiéon arterial sistémica
metodoldgicos semejantes a los del presente estudio,
una investigacion realizada en Pelotas (RS) mostro
la prevalencia de inactividad fisica entre 38 a 41%
para el intervalo de 20 a 65 afios de edad™®®.

Es importante destacar que muchos estudios
apuntan, en general, que la poblacién brasilefia
presenta caracteristicas que se relacionan al bajo nivel
de actividad fisica. Sin embargo, la evaluacion de una
poblaciéon tenida como inactiva fisicamente debe ser
vista con ponderacién, ya que una limitacién
observada en los estudios es que la actividad fisica
se relaciona, con mayor frecuencia, a las actividades
realizadas en la diversion. En ese sentido, el criterio
de evaluacion utilizado por el IPAQ se reviste de mayor
importancia para los paises pobres, donde las
actividades de transporte, del hogar, de ocupaciéon y
no solamente las actividades de diversion,
habitualmente imponen un gasto de energia
representativo para esas poblaciones.

Semejante al presente estudio, la mayor
chance de los hombres de presentar un bajo nivel de
actividad fisica también es observada en una
investigacion anterior en la cual el sedentarismo fue
significativamente mas frecuente entre los hombres
en comparacién a las mujeres™.

En esa investigacion, se percibe una relacion
inversa entre la actividad fisica y la edad, en que
individuos con nivel de actividad fisica alto son méas
jovenes (p<0,001). Lo encontrado corrobora
resultados de estudios seccionales y longitudinales
que indican el declino de la actividad fisica de 1 a
20% por afio, demostrando tendencia para el
aumento de la proporcién de individuos inactivos con
el aumento del intervalo de edad®”.

En la muestra estudiada, el nivel de actividad
fisica en personas procedentes del interior fue
significativamente mas bajo cuando comparado a las
procedentes de la capital. Este hecho diverge de
investigaciones anteriores, en las cuales las personas
oriundas de la region metropolitana de San Pablo
presentaban un nivel peor de actividad fisica cuando
comparadas a las procedentes del interior y del
litoral®® . Es necesario destacar las diferencias

demogréficas entre los dos Estados. En el caso de la

ciudad de Fortaleza, la regién metropolitana incluye
el area que abarca el litoral. Siendo asi, la
comparacién entre esos estudios es limitada,
citado

considerando que, en el articulo

anteriormente®®

, las personas que residian en el litoral
de San Pablo presentaban los mayores niveles de
actividad fisica, lo que esta de acuerdo con los datos
de este estudio.

Los niveles bajo y moderado de actividad
fisica, identificados en este estudio, también pueden
haber sido influenciados por las condiciones
socioecondmicas, considerando que gran parte de la
poblacién del estudio presenta renta per capita baja,
lo que puede reducir el tiempo libre para el desarrollo
de actividades fisicas, debido a la necesidad de llenar
el tiempo disponible con actividades laborales.
Ademas, existe una probabilidad mayor de esos
individuos ser relativamente desinformados en cuanto
a los beneficios para la salud provenientes de la
actividad fisica.

En el contexto de los estudios levantados, se
nota la necesidad de ampliar las investigaciones que
se dediquen al desarrollo de estrategias, las cuales
estimulen la adopcién de practicas cotidianas de
actividad fisica como forma de control y prevencion
de problemas de salud.

La comparacion de lo encontrado en el
estudio fue dificultada por el hecho de que otros
autores recodificaron los tres niveles de actividad fisica
propuestos por el IPAQ de acuerdo con el foco de sus
investigaciones. Otro punto que merece ser
observado es la existencia del sesgo de recuerdos
por parte de los participantes. Debido a la extension
y a los detalles del cuestionario en relacién al numero
de veces y al tiempo de las actividades realizadas,
se percibe que, a veces, los participantes apenas
estimaban esos valores, dificultando la captaciéon
fidedigna de las informaciones fundamentales para
el desarrollo del estudio. Asi, los resultados
presentados deben ser vistos con ponderacién y
confirmados en otras poblaciones e intervalos de
edad.

Es importante resaltar que la evaluacion de
la actividad fisica ha sido considerada por los
enfermeros como un diagnéstico de enfermeria,
denominado estilo de vida sedentario. Entretanto, la
investigacion con ese diagnostico todavia carece de
instrumentos y estrategias que posibiliten la
mensuracion/verificacion precisa de las caracteristicas

de definicion que componen esa respuesta humana.
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En ese ambito, el estilo de vida sedentario es un
diagnéstico que presenta caracteristicas definidoras
de dificil mensuracion y el IPAQ tiene el potencial
para contribuir para la evaluacién, mas fidedigna, de
la presencia de la respuesta humana en cuestion.
Finalmente, dada la amplitud y la complejidad del
problema de sedentarismo, se alerta para la necesidad

de alterar ese cuadro por medio de proveer y
expandir las acciones que puedan influir en el
comportamiento de las poblaciones, con la finalidad
de promocién de la actividad fisica, en el sentido de
disminuir la prevalencia de la hipertensién arterial,
asi como prevenir complicaciones en el estado de

salud en consecuencia de ese agravio.
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