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Promoviendo Actividad Fisica a través de Politicas
y Planeacion a nivel de la Comunidad:
Hallazgos de Curitiba, Brasil

Rodrigo S. Reis, Pedro C. Hallal, Diana C. Parra, Isabela C. Ribeiro, Ross C. Brownson,
Michael Pratt, Christine M. Hoehner, and Luiz Ramos

Antecedentes: Los programas a nivel de la comunidad se han sugerido como una estrategia importante y
prometedora para la promocion de la actividad fisica (AF). Existe evidencia limitada sobre el conocimiento
y la participacion en estos programas en Latinoamérica. Objetivo: Describir la participacion y cono-
cimiento de los programas comunitarios de AF y explorar las asociaciones de la AF con el tiempo libre en
la ciudad de Curitiba, Brasil. Métodos: Una encuesta telefonica transversal se llevé a cabo entre los adultos
en Curitiba, Brasil (n = 2097). El Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica se utilizé para determinar
los niveles de AF, y preguntas especificas fueron usadas para evaluar la medida con la que los encuestados
conocfan o participaban en los programas que se llevaron a cabo por la municipalidad. Regresién logistica se
utilizé para evaluar la probabilidad de cumplir las recomendaciones de AF durante el tiempo libre de acuerdo
al conocimiento y la participacion en el programa. Resultados: El conocimiento de los programas de AF fue
alta (91.6%) y el 5,6% de la poblacién reporto participar en los programas. Después de ajustarse por carac-
teristicas individuales, la exposicion a los programas de PA en la comunidad de Curitiba fueron asociadas
con la AF en el tiempo libre (POR = 2.9, 95% CI = 2.9-3.0) y caminar en tiempo libre (POR = 2.4; 95% CI
=2.3-2.4). Las asociaciones fueron mds fuertes entre los hombres que entre las mujeres. Conclusiones: El
conocimiento y la participacién en los programas de PA en la comunidad de Curitiba fueron asociados con
los niveles recomendados de AF durante el tiempo libre.

Palabras claves: Investigacion de la Comunidad, Latinoamérica, evaluacién de programas, promocién de la

salud

En las ultimas décadas una cantidad creciente de
estudios ha demostrado que la actividad fisica (AF)
regular reduce el riesgo de varias enfermedades crénicas,
incluyendo las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y obesidad.! Estas enfermedades crénicas, junto
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con las enfermedades respiratorias, corresponden al 60%
de todas las muertes mundialmente? y el 80% de estas
toman precedente en paises de ingresos bajos y medios.?

A pesar de la evidencia creciente que reporta los
beneficios de AF, una gran proporcién de la poblacién
no alcanza los niveles recomendados de AF en los paises
desarrollados como en via de desarrollo.* La carga
agobiante de las enfermedades crénicas en las diferentes
poblaciones, ha llevado a las agencias de salud guberna-
mentales a reconocer la necesidad de aumentar la AF a
nivel de poblacion.>¢

La evidencia de las revisiones sistemdticas de la
literatura ha demostrado que las intervenciones basadas
en la poblacién pueden ser eficaces para promover el
aumento en los niveles de actividad fisica.”® Ademas,
las intervenciones comunitarias son rentables en com-
paracién con otras estrategias.” A pesar de este creciente
cuerpo de evidencia, existe informacién limitada sobre
la efectividad de las intervenciones de actividad fisica a
nivel de la comunidad en Latinoamérica.'? ’

El Proyecto GUIA (Guia de Intervenciones Utiles
para la Actividad Fisica en Brasil y Latinoamérica) se
inicié en Octubre del 2005 creando relaciones entre los
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paises y colaboracién con los investigadores, los profesio-
nales e instituciones en el Brasil y los Estados Unidos. El
objetivo de GUIA es mejorar la capacidad de identificar
y evaluar las intervenciones basadas en la evidencia que
promueven AF a nivel comunitario en Latinoamérica,
con un enfoque particular en Brasil.

Una revision sistematica identific6 3 nuevas estrate-
gias de intervencién prometedoras para aumentar los
niveles de AF a nivel de la comunidad, incluyendo “la
entrega de mensajes cortos relacionados con la AF,”
“clases comunitarias de AF,” y “politicas y planeacién en
toda la Comunidad.”'* El presente estudio se enfoca en los
resultados de evaluacion de los programas de promocién
de AF en Curitiba que son un ejemplo de la estrategia de
“politicas y planeacion en toda la Comunidad.” Basado en
los resultados de la revision sistematica, 2 intervenciones
comunitarias fueron seleccionadas para ser evaluadas: el
“Proyecto Academia da Cidade” (gimnasios urbanos),
en la ciudad de Recife, en el nordeste del Brasil,!! y las
intervenciones que toman lugar en la ciudad de Curitiba,
incluyendo el programa CuritibAtiva.

Una evaluacién completa de los programas de
promocién de PA en Curitiba (usando métodos tanto
cualitativos como cuantitativos) fue recientemente
conducida.'? La evaluacién incluy6 el desarrollo de un
modelo I6gico utilizando un enfoque participativo,'® una
evaluacion histdrica de los programas de AF en Curitiba y
el uso de un método sistematico directo para observar la
actividad fisica recreativa en la comunidad (SOPARC).!*
Un componente independiente incluyo un andlisis del
entorno percibido y su asociacién con la actividad fisica.!s

En este documento describimos la participacién y
el conocimiento de los programas comunitarios de PA a
nivel de la poblacién y exploramos la asociacién entre
el conocimiento y la participacion con la participacién
en AF durante el tiempo libre.

Métodos

La Poblacién y el Diseno del Estudio

Curitiba se encuentra en el sur del Brasil y es la decima
séptima ciudad mas grande en el pais. Curitiba es recono-
cida internacionalmente por su creatividad para afrontar
problemas comunes asociados con el desarrollo urbano
(por ejemplo, congestion de trifico, pérdida de espacio
publico y los impactos ambientales adversos) que normal-
mente se encuentran en grandes aglomeraciones urbanas
a lo largo de Latinoamérica.'s"”

Entre mayo y junio del 2008, se realiz6 una encuesta
telefénica digital randomizada. Los encuestados elegibles
eran personas de 18 afios o mayores que habian residido
en Curitiba por al menos 1 afio en el momento de la
encuesta.

Las unidades de muestreo principales fueron todos
los 75 barrios de la ciudad, los cuales fueron clasificados
en 9 estratos basados en una calificacién construida al
entorno social. La informacién del entorno construido fue
obtenida a través del Instituto de Planeacién Urbana de la

Ciudad'® y fue calculado usando la densidad de Parques
(km2/habitantes), la densidad de plazas (km2/habitantes),
y la densidad de carriles para bicicletas (km/habitantes)
y unidades del departamento de recreacién y deportes
(#unidades/habitante). El estatus socioeconémico (SES
por sus siglas en Inglés) se determind basado en el ingreso
familiar medio obtenido a través del Instituto Brasilefio
de Geografia y Estatisticas,'® tasa de crimen (delitos/1000
habitantes) y accidentes de trifico (accidentes/1000 habi-
tantes) cuyos datos fueron recopilados por el Instituto de
Planeacion Urbana de Curitiba;® estas variables fueron
usadas como indicadores del entorno social.

Para calcular la puntuacién del ambiente construido
y social, las variables originales fueron estandarizadas
a una escala comun (de 0 a 100). Los puntajes para
cada componente (por ejemplo, la densidad de parques)
fueron afiadidos para producir una sola puntuacién total
que representa el ambiente construido y social de cada
barrio. Estos indicadores se basaron en investigaciones
anteriores y estudios de Latinoamérica, indicando que
caracteristicas particulares del ambiente construido se
asocian con los niveles de AF.?" > Finalmente, terciles
para cada puntuacién obtenida (ambiente construido y
social y SES) se produjeron y se compararon en una
matriz permitiendo la clasificacién de los 75 barrios en
9 diferentes estratos.

El marco general de muestreo estaba formado por
337,127 lineas de teléfono elegibles (clasificadas de
acuerdo a los estratos). El muestreo se hizo para obtener
representatividad geografica y variabilidad de caracter-
isticas urbanas con 1000 personas distribuidas a través
de todos los 9 estratos y otras 1000 personas distribuidas
en los 4 estratos extremos. Después de seleccionar una
muestra randomizada final esta estaba compuesta por
2097 encuestados (una tasa de respuesta del 60.5%).

Medidas y Recopilacion de Datos

El cuestionario piloto fue probado antes de recopilar los
datos. El cuestionario fue modelado basado en un instru-
mento similar utilizado en la evaluacién de un programa
de promocién de AF en Recife, Brasil.!' Los datos fueron
recopilados a través de entrevistas telefénicas realizadas
por entrevistadores experimentados, que recibieron un
entrenamiento de dos dias. El protocolo fue aprobado por
las juntas institucionales de revision de la Universidad de
Pontifice Cat6lica de Parand, en Curitiba y la Universidad
de Washington en Saint Louis.

Las Intervenciones de Actividad Fisica
en Curitiba

Los programas de actividad fisica en Curitiba tienen una
estrecha relacioén con las caracteristicas de la ciudad.
Estas caracteristicas son el resultado de varias politicas
y cambios ambientales implementados en la planeacién
urbana. Curitiba tiene una larga tradicién de planeacién
urbana que es innovadora e integrada hacia la estraté-
gica para incrementar la calidad de vida en la ciudad.



Por ejemplo, en 1970 habia menos de 1m? de espacio
verde por persona; ahora hay 52 m? por cada persona.
Las aguas de inundacion en los parques fueron desvia-
das hacia nuevos lagos y asi resolvieron el problema de
las inundaciones peligrosas y proporcionaron un valor
estético y recreativo para las personas que utilizan los
parques citadinos.? Otro elemento clave en este proceso
es la integracion de la reglamentacion del transporte
publico y el uso de la tierra, proporcionando acceso a
varias instalaciones recreativas en las que los servicios
de AF son ofrecidos.

Varios programas de promocion para la AF que se
llevaron a cabo en Curitiba se implementan y se super-
visan por la Secretaria Municipal para el Deporte y la
Recreacién y la Secretaria Municipal de Salud. Estos
departamentos coordinan y promueven los programas de
actividad fisica ptblica en toda la ciudad los cuales son
gratuitos para la poblacién. Las actividades ofrecidas se
llevan a cabo en su mayoria en puiblico (acceso libre) en
las instalaciones de recreacién, incluyendo las unidades
de deporte y tiempo libre (que normalmente incluyen un
gimnasio, una sala de ejercicio y una piscina), plazas,
pistas de ciclismo y senderos para caminar.?* Una descrip-
cién completa de estos programas se puede encontrar en
otra parte.'?

Resultados de Actividad Fisica

La AF se evalu6 con una versién culturalmente adap-
tada de la version larga del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ).* La adaptacién cultural
incluye ejemplos de actividades fisicas que se realizan
en el contexto brasilefio y el uso de un lenguaje sencillo
para que las personas con bajos niveles de alfabetizacién
puedan comprender todas las preguntas. La validez y
confiabilidad de la version larga del cuestionario de [IPAQ
ha sido probado en 12 paises, incluyendo Canad4, Estados
Unidos, Brasil y Guatemala.?® Aunque la version larga del
IPAQ cubre 4 dominios de AF, sélo el tiempo libre y la
actividades fisicas por transporte se utilizaron para este
estudio. Los encuestados reportaron la cantidad de tiempo
que caminaron al dia y/o participando en AF moderada
o vigorosa durante su tiempo libre y también el tiempo
usado en caminar o montar en bicicleta como medio de
transporte. El uso de estos 2 dominios de IPAQ ha sido
validado con acelerémetros en una poblacién en Brasil.?

Los participantes fueron clasificados de acuerdo con
las recomendaciones actuales de AF.?” Una puntuacién
para la actividad fisica en el tiempo libre (AFTL) fue
calculada al sumar los minutos a la semana dedicados a
caminar, los minutos dedicados a realizar AF moderada y
los minutos por semana de AF vigorosa multiplicado por
2.2 Los encuestados fueron clasificados en 2 categorias,
los que “cumplen las recomendaciones” (aquellos que
logran por lo menos 150 minutos por semana de AFTL)
y los que “no cumplen las recomendaciones” (0-149
minutos por semana de AFTL). Los minutos totales por
semana de caminata durante el tiempo libre (caminar
durante el tiempo libre: CTL) fue utilizado como una
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variable resultado independiente y los encuestados tam-
bién fueron clasificados en las 2 categorias mencionadas
anteriormente.

Conocimiento y Participacion en los
Programas de Actividad Fisica en la
Comunidad

Dos preguntas se utilizaron para evaluar el conocimiento
y la participacién actual en programas de actividad
fisica, promovidos por la administracién de la ciudad:
(a) “Cual de los siguientes programas de actividad fisica,
promovidos por la “Prefeitura Municipal de Curitiba”
(Administracion de la ciudad) conoce o ha escuchado
de?”y (b) “Participa Usted en cualquiera de los siguientes
programas de actividad fisica, promovidos por la “Prefei-
tura Municipal de Curitiba?” Para cada pregunta se les
pidi6 a los encuestados que indicaran “si” o “no” a los 5
componentes principales de los programas comunitarios
de AF de Curitiba, los cuales son “Evaluacion del buen
estado fisico y asesoria de actividad fisica durante las
ferias de servicio publico de la ciudad,” “folletos edu-
cativos,” “clases de AF/gimnasios en la ciudad y en las
unidades del departamento para la recreacion o los centros
regionales del Ayuntamiento,” “la maratén de Curitiba”
y “clases de AF (por ejemplo, clases de caminata) en las
unidades de atencién primaria de salud.”

Se sumaron las respuestas de cada pregunta y se
obtuvo una puntuacién de O (“no” a todas las 4 preguntas)
a 4 (“si” a todas). Estas puntuaciones se categorizaron
en 2 variables binarias usando el 0 (no a todos) contra
1 (combinando puntajes 1 al 4) utilizando “Jamads he
escuchado acerca del programa” y la “Participando
actualmente” como variables de referencia. Por tltimo,
también fue usada 1 pregunta acerca de la participacion
en el programa en el pasado, los encuestados contestaron
“si” 0 “no” a la siguiente pregunta: (c) “Ha participado
usted alguna vez en cualquiera de los programas de AF,
promovidos por la “Administracién de la Ciudad de Curi-
tiba” o utilizado las “instalaciones publicas recreativas “?

Covariables

Los datos demograficos y otras variables individuales
fueron recopiladas y utilizadas en el andlisis como posi-
bles factores de confusion: afios de edad, clasificados en
3 categorias, de 18 a 34, de 35 a 54 y 55 afios de edad o
mas; el color de la piel, clasificado como blanco versus
otros; el nivel de educacidn, clasificado en tres categorias:
menos de la escuela secundaria, escuela secundaria y
escuela secundaria o mds, de acuerdo al dltimo grado de
educacién completado; estado civil, clasificado como
soltero versus otros. También se incluyo la posesion de
un automoévil como una covariable utilizandolo como un
proxy para el estatus socioeconémico. Hemos clasificado
este covariable en 2 categorias, no automdvil versus 1 o
mds automéviles en el hogar. Por tdltimo, incluimos el
estado de salud percibido como una variable de control,



clasificado en 3 categorias, malo o regular, bueno y muy
bueno o excelente.

Analisis de los datos

Las diferencias entre las variables categéricas se com-
pararon mediante muestras de Chi cuadrado (}2) para
la heterogeneidad y la tendencia lineal. Un analisis de
regresion logistica se utilizo para probar la asociacién
entre el conocimiento y la participacién en programas
de AF en Curitiba y el cumplimiento de las recomen-
daciones de niveles de AF para AFTL y CTL. Todos los
modelos fueron ajustados por edad, color de piel, nivel
de educacion, estado civil, estado de salud auto reportado
y posesion de un automévil. El andlisis descriptivo y de
regresién fue ponderado y estratificado por género. Se
realizaron andlisis con SPSS 16.0.

Resultados

La muestra fue predominantemente de sexo femenino
(63.7%), 41.8% estaban en la categoria de 35 a 54
afios de edad y el 40.1% informé un nivel educativo de
secundaria completa. La mayoria de las personas de la

muestra estaban casados (58.2%), percibian su salud
como buena (45.4%) y tenian por lo menos un automévil
en el hogar (76.4%). Para todas las variables de SES, se
observaron diferencias significativas entre hombres y
mujeres (tabla 1).

La proporcion de los sujetos que participaron en
alguno de los programas de AF en Curitiba fue de 11.0%
en la muestra general; las mujeres (12.4%) tenian mas
probabilidades que los hombres (8.7%) de reportar su
participacion (Tabla 2). La participacién actual en los pro-
gramas fue reportada por el 5.6% de los sujetos; aunque
las diferencias no eran grandes, fueron estadisticamente
significativas entre hombres (4.4%) y mujeres (6.3%;
P<.001). Mds de un 90% de los sujetos informaron que
habian escuchado acerca de los programas de actividad
fisica existentes en la ciudad; no se observaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres.

La participacién actual en los programas fue positi-
vamente asociada con la edad (Tabla 2). La participacién
anterior y la actual fueron inversamente asociadas con
el nivel de educacion y fueron mds frecuentes entre las
personas en la categoria de educacion mas baja. Haber
escuchado acerca de los programas fue mas frecuente en
la categoria de educacién mds alta. Las proporciones de

Tabla1 Descripcion de las caracteristicas de la muestra por género, Curitiba, Brasil, 2008
Masculino (%) Femenino (%) Todos (%)
Variable Categorias (N =768) (N =1329) P (N =2097)
Socio Demogrifico
Edad 16-34 31.5 29.4 30.2
35-54 45.0 39.9 41.8
55+ 23.5 30.7 P <.001 28.1
Color de Piel Blanco 64.8 67.6 66.6
Otro 352 324 P <.001 334
Nivel Educativo < Secundaria 28.6 374 342
Graduado-Escuela Secundaria 40.1 333 35.7
Universidad o mds 31.3 29.4 P <.001 30.1
Estado Civil Casado 68.2 52.6 58.2
Soltero 24.7 25.1 25.0
Otro 7.2 22.3 P <.001 16.8
Salud percibida Mala/regular 22.8 28.9 26.7
Buena 47.7 441 45.4
Muy buena/excelente 29.5 27.0 P <.001 279
Posee automdvil Ninguno 23.6 35.2 31.0
1 o mds 76.4 64.8 P <.001 69.0
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Tabla 2 Caracteristicas, Muestra por Conocimiento y Participacion en los Programas Comunitarios
de Actividad Fisica en Curitiba, Brasil, 2008 (N = 2097)

Ha Chi- Participacion Chi- ¢Ha Chi-
Participado Cuadrado Actual Cuadrado escuchado del Cuadrado
Variable Categoria (%) (P) (%) (P) programa? (%) (P)
Socio- Demogriéfico

Genero Masculino 8.7 4.4 91.8

Femenino 12.4 P <.001 6.3 P <.001 91.7 P=.979
Edad 16-34 11.0 3.8 91.2

35-54 9.8 6.9 94.4

55+ 14.1 P <.001 8.1 P <.001 89.5 P <.001
Color de Piel Blanco 11.6 5.5 92.4

Otro 9.9 P <.001 5.6 P=.042 91.7 P <.001
Educacion < Secundaria 11.6 6.0 90.0

Graduado-

Escuela

Secundaria 9.5 4.1 92.6

Universidad o

mas 10.7 P <.001 4.5 P =.005 93.4 P <.001
Estado Civil Casado 10.6 6.4 93.6

Soltero 11.1 4.6 90.2

Otro 12.6 P <.001 4.6 P=.004 90.6 P <.001
Salud Percibida Mala/Regular 9.5 4.9 90.4

Buena 10.7 5.5 91.9

Muy Buena/

excelente 13.0 P <.001 6.4 P <.001 94.1 P <.001
Posee automdvil Ninguno 11.3 7.8 91.9

1+ 10.3 P <.001 4.8 P <.001 92.2 P <.001

participacion anterior y la actual fueron mds altas entre
las personas con 55 afios de edad o mds, “haber escuchado
acerca del programa” fue menos frecuente entre este
mismo grupo de edad.

La tabla 3 presenta datos sobre AFTL y CTL por
participacién actual o pasada y el conocimiento acerca
de los programas de actividad fisica en Curitiba. En
cada comparacion, aquellos que actualmente participan
o0 estdn conscientes de los programas de actividad fisica
en Curitiba fueron mds activos comparados con aquellos
que no participaron o sabian acerca de los programas.

La prevalencia ajustada del indice de probabilidad
(PORs) para cumplir las recomendaciones de la actividad
fisica durante el tiempo libre entre los ex participantes de
los programas, fue 1.5 para los hombres, y 1.4 para las
mujeres y 1.4 para toda la muestra (Tabla 4). Se encon-

traron asociaciones similares para la variable resultado de
caminar por tiempo libre, pero éstas fueron mas fuertes
paralos hombres (POR = 1.4) que para las mujeres (POR
= 1.1). Los hombres que eran participantes activos en
los programas de actividad fisica tenian 3 veces mas
probabilidad de cumplir con las recomendaciones de la
actividad fisica durante el tiempo libre en comparacién
con aquellos que no participaron. El equivalente POR
paralas mujeres fue de 2.9 (Tabla 4). Hallazgos similares
se observaron para la variable resultado de caminar por
tiempo libre, no obstante, la magnitud del efecto fue
ain mayor entre los hombres. Haber escuchado acerca
de los programas se asocié con mayor probabilidad de
cumplir con las recomendaciones de la actividad fisica
entre los hombres (POR = 1.8), pero no entre las mujeres
(POR =0.8).
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Tabla 3 Niveles de Caminar y Actividad Fisica durante el Tiempo Libre por Participaciéon Pasada y Actual
y Conocimiento Acerca del Programa, Curitiba, Brasil, 2008 (N = 2097)

Actividad Fisica durante el Tiempo Libre Caminar durante el Tiempo Libre

Este estudio describe la participacién en y el cono-
cimiento de los programas comunitarios de AF y exploré
su asociacién con AFTL y CTL en la ciudad de Curitiba,
Brasil. Hay s6lo unas pocas evaluaciones documentadas
de programas comunitarios basados en AF en Latinoa-
mérica.'*!! En este estudio encontramos que 9 de cada
10 personas en Curitiba sabian acerca de los programas
promovidos por la administracién de la ciudad. Aunque
los enfoques de medicion difieren, se encontré una
mayor prevalencia del conocimiento de los programas
en la ciudad en este estudio, en comparacién con otros
programas de promocién de AF del Brasil. Una evalu-
acién de “Agita Sao Paulo,” uno de los programas mejor
documentados en Brasil que tiene lugar principalmente
en el estado de Sao Paulo, mostré que el programa es
reconocido por el 39% de los residentes estatales.”” En
Recife, Brasil, el programa comunitario de AF “Aca-
demia da Cidade” el cual fue recientemente evaluado
por el proyecto GUIA se encontré que el 61.7% de la
poblacién informé su conocimiento del programa.'! Sin
embargo, estas comparaciones son limitadas ya que en
Curitiba el conocimiento reportado es de cualquiera de
los programas de AF en la ciudad, mientras que en Sao
Paulo y Recife las preguntas fueron en relacion al cono-
cimiento de programas especificos “Agita Sao Paulo”?
y “Academia da Cidade.”"!

No cumple
con las Cumple con las No cumple conlas  Cumple con las
recomendaciones recomendaciones Chi- recomendaciones recomendaciones Chi-

Categorias (0-149 minutos/ (=150 minutos/ cuadrado  (0-149 minutos/ (=150 minutos/  cuadrado
de Actividad Fisica semana) semana) (P) semana) semana) (P)
(Ha participado alguna vez?

No 70.0 30.0 85.3 14.7

Si 62.4 37.6 P <.001 82.2 17.8 P <.001
(Participacion Actual?

No 70.5 29.5 85.8 14.2

Si 47.5 52.5 P <.001 70.2 29.8 P <.001
(Ha escuchado Acerca del
programa?

No 73.8 26.2 86.1 13.9

Si 69.2 30.8 P <.001 85.0 15.0 P <.001

Discusion Los programas de promocién de AF en Curitiba

ofrecen una combinacién y variedad de actividades, en
lugar de hacer énfasis en una marca o un programa,'
de este modo brinda el mayor reconocimiento sobre las
actividades sostenidas por la administracion de la ciudad
en general, en lugar de enfocarse en un nombre especifico.
Este hallazgo esté parcialmente soportado por otra inves-
tigacion cualitativa llevada a cabo en la ciudad mostrando
que el 75% de las personas reportaron haber visto alguna
Actividad Fisica promovida por la municipalidad, mien-
tras que menos del 1 por ciento reconocié un programa
especifico por el nombre.*® El conocimiento fue mayor
entre los jovenes, las personas con el mds alto nivel de
educacién y entre los participantes que comunicaron tener
un automévil. Este hallazgo es coherente con la evidencia
disponibles, lo que sugiere que la conciencia de los men-
sajes de AF y los programas es mayor entre las personas
pertenecientes a grupos socioeconémicos altos.'" Este
patrén también se observa en Brasil con otros indicadores
de salud tales como el estado de salud percibido, *' la
enfermedad crénica,*? y la AF,? sugiriendo disparidades
importantes en el conocimiento sobre la salud.

La participacion actual y anterior en programas
comunitarios de AF fueron mayores en Curitiba en
comparacién con la participacién reportada en la
evaluacién de otros programas de promocién de AF en
Brasil. Por ejemplo, la participacion actual y pasada en la
“Academia da Cidade” en Recife fueron de 1.9% y 3.9%
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respectivamente, en comparacién conel 5.6% y 11.0% en
Curitba.! Otro estudio realizado en Curitiba** demostr6
una participacién del 15% en programas comunitarios
de AF que soporta la prevalencia relativamente alta
observada en nuestro estudio.

En general, nuestros resultados mostraron una alta
prevalencia de los niveles recomendados de AF durante
el tiempo libre (31.2%) en comparacion con datos proce-
dentes de otras regiones del pais** y otros paises en via de
desarrollo.** Estas comparaciones son limitadas debido a
la utilizacién de diferentes métodos para medir los niveles
de AF a través de los estudios citados. La prevalencia de
caminar durante el tiempo libre (15.1%) fue similar a la
observada en Pelotas, una ciudad de tamafio mediano en
el sur del Brasil, donde hay una prevalencia de caminar
del 15%, usando los mismos puntos de cortes.*®

También exploramos la asociacién entre la partici-
pacién y el conocimiento de los programas de AF con
la probabilidad de realizar AFTL. Encontramos que los
participantes actuales y aquellos que alguna vez partic-
iparon y que alguna vez oyeron acerca de los programas
tenian mas probabilidad de alcanzar los niveles de
actividad fisica recomendada durante el tiempo libre. Esta
asociacion fue atin mds significativa después de controlar
por las variables confusoras potenciales. Esta asociacion
también ha sido documentada por otros estudios, tanto
transversales'' como longitudinales.’”3® Este hallazgo
puede explicarse por el hecho de que una caracteristica
importante de los programas de AF de Curitiba es la
utilizacion de instalaciones publicas gratuitas que se dis-
tribuyen a través de los 9 distritos regionales proporcio-
nando una alta accesibilidad y cobertura.'® Este aspecto
ambiental inico junto con el alto reconocimiento de los
programas demostrado en nuestros resultados, sugiere
una alta exposicion de la poblacién a los programas de
AF patrocinados por la ciudad.

Las asociaciones que se encontraron en este estudio
para caminar en tiempo libre fueron mds fuertes en com-
paracién con AFTL. Esto puede ser debido al hecho de
que caminar es el tipo mas comun de AF reportada por la
poblacién de Brasil***¢ y podria ser mas facil de adoptar
que las actividades de mayor intensidad.* Nuestra hip6-
tesis es que la asociacion de los programas de AF serfan
mds fuertes para caminar durante el tiempo libre en parte
debido a que las instalaciones disponibles mds comunes
para los programas de AF en la ciudad son parques que
tienen caminos para andar y senderos.

Los efectos de la participacién actual y anterior,
fueron mds fuertes para los hombres que para las mujeres
en todas las categorias de AF. Una intervencién comu-
nitaria de AF que se llevé a cabo en Estados Unidos
encontré un resultado similar con efectos mas fuertes para
los hombres que para las mujeres y estos son coherentes
con nuestro hallazgos.** Ademds, estudios en Brasil
han documentado consistentemente que los hombres
tienen mds probabilidades de participar en AFTL, en
comparacién con las mujeres.** Esta diferencia puede
explicarse parcialmente por las diferencias de género en
la utilizacion de los servicios puiblicos para la AF y los

programas. Un andlisis separado usando la poblacién
muestral de este estudio, encontrd que la accesibilidad
a las instalaciones de AF se asocié con AFTL en los
hombres pero no entre las mujeres. '

Algunos aspectos metodolégicos de este estudio se
deben considerar al interpretar los resultados. Encuestas
auto reportadas de actividad fisica pueden sobreestimar
los niveles reales de AF. Sin embargo, el IPAQ se ha
utilizado en otros estudios en Latinoamérica presentando
una confiabilidad aceptable,” particularmente los esti-
mados para AFTL.” También empleamos la mds reci-
ente recomendacién de AF para adultos la que*! agrega
informacién valiosa en términos de los predictores de
actividad fisica. Relaciones causales entre la exposicion
a y el conocimiento de los programas de la PA y la
participacion en AFTL no se pueden establecer debido
a la naturaleza transversal de los datos. No obstante,
los indicadores de la exposicidn, el conocimiento y
la participacion relacionada con los programas de AF
en Curitiba muestran asociaciones consistentes con la
AF—independientemente del género y otros posibles
factores de confusion. El tamafio grande de la muestra de
este estudio permitié el uso de diferentes procedimientos
analiticos proporcionando la potencia adecuada para
realizar multiples comparaciones y covariables.

Este estudio es una adicién importante a la evidencia
que sugiere que las intervenciones comunitarias en AF
combinando estrategias ambientales y politicas, con cam-
bios educativos y de comportamiento, pueden aumentar
los niveles de actividad fisica de la poblacion. Es espe-
cialmente importante ya que es uno de los muy pocos
estudios que han abordado esta pregunta en el contexto
de las zonas urbanas en paises de ingresos medianos.
También evalda directamente la categoria de “politicas y
planeacion de alcance comunitario” de las intervenciones
de AF identificada como una estrategia importante en
Latinoamérica por la revisién del Proyecto GUIA.' La
incorporacién de una mezcla de medidas individuales y
ambientales fue utilizada en los andlisis reportados en
este documento; los métodos cuantitativos y cualitativos
como se emplearon en la evaluacién global de los pro-
gramas de promocion de PA en Curitiba, parecen ser muy
utiles si queremos comprender mejor las intervenciones
comunitarias con multiples componentes que implica los
enfoques integrados para la mejora de la infraestructura
urbana, la salud, la equidad y la calidad de vida.
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