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RESUMEN

El objetivo fue comparar el costo adicional por Afios de Vida Ajustados por
Calidad (AVAC) de tres estrategias para promocion de Actividad Fisica (AF) y
verificar la influencia de las intervenciones sobre el porcentaje de adultos
fisicamente activos en las Unidades de Salud Basicas (USB). Los usuarios de
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las USB fueron seleccionados y distribuidos en grupos aleatorizados: (1) breve
asesoramiento - recibid orientaciones para aumentar la AF; (2) grupo de
indicacion al programa de ejercicio fisico supervisado - invitados a participar en
programa de ejercicio fisico en la USB; vy, (3) grupo evaluacion - no recibiod
ninguna intervencion, respondiendo a los cuestionarios propuestos por la
investigacion. Los grupos fueron entrevistados en cinco momentos, durante un
afo, evaluados sobre el costo por AVAC ganado y tiempo de AF. La estrategia
de breve asesoria fue mas efectiva, comparada a las demas estrategias, debido
al menor costo/AVAC y resultados positivos sobre la AF.

PALABRAS CLAVE: Actividad Fisica, Asesoramiento, Atencion Primaria en
Salud y Brasil.

ABSTRACT

The aim was to compare the additional cost by Quality Adjusted Life Years
(QALY) gained from three strategies for physical activity promotion and verify
the interventions influence on the percentage of physically active adults in Basic
Health Units (BHU). BHU users were randomized into three groups: (a) brief
counseling - received guidelines to increase physical activity (PA) time; (b)
indication group to the supervised physical exercise program - was invited to
participate in the physical exercise program at the BHU; and, (c) evaluation
group — didn’t receive any type of intervention and only answered the
questionnaires proposed by the research. The individuals in

the three groups were interviewed in five moments, during a year, being
evaluated on the cost by QALY gained and PA time. The strategy of brief
counseling was more effective when compared to the other strategies, due to
the lower cost/QALY and indication of positive results on PA.

KEY WORDS: Physical Activity, Counseling, Primary Health Care and Brazil.

INTRODUCCION

Se estima que el 31% de la poblacién mundial y el 45.1% de los brasilefios no
llegan a cumplir las recomendaciones de practica de actividad fisica'2. El uso de
estrategias para fomentar la practica de actividad fisica en el sistema publico de
Atencion Primaria de Salud es adoptado por muchos paises desarrollados como
una forma de combatir la inactividad fisica3. En Brasil, en el area de la salud, hay
un aumento significativo en el numero de programas comunitarios, entre ellos, la
provision de clases de ejercicio fisico supervisadas en unidades de salud basicas
y programas de asesoramiento*; sin embargo, hay una escasez de
investigaciones sobre el Costo-utilidad de estas acciones.

El analisis de costo-utilidad promueve una unidad de medida llamada AVAC,
conocida como los afios de vida ajustados por calidad, en la que incorpora tanto
la calidad de vida (morbilidad) como la cantidad de vida (mortalidad). Los datos
se pueden obtener mediante algunas técnicas o cuestionarios validados para el
pais de aplicacion. De esa manera, al calcular el costo de Ila
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intervencion/procedimiento de salud mas la variable AVAC, es posible realizar el
analisis de costo-utilidad. Este tipo de analisis se utiliza para comparar y verificar
la efectividad entre dos o mas intervenciones/procedimientos de salud®.

Algunos estudios en paises desarrollados han demostrado la efectividad de la
estrategia de asesoramiento breve para la practica de la actividad fisica en
comparacién con el ejercicio fisico supervisado, especialmente relacionado con
el costo-utilidad®’. Paises, como Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia han
adoptado la preferencia de asesoramiento breve en Atencion Primaria de Salud
debido a su efectividad en el aumento del tiempo de actividad fisica, produciendo
mayores ganancias en Afos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) y siendo mas
econdémicos para el sector de la salud”.

La asesoria busca fomentar conductas saludables como el abandono del habito
de fumar, la alimentacion saludable y actividad fisica, a través de sesiones
individuales o grupales, que duran de cinco a treinta minutos®®. En Brasil, se
considera una estrategia educativa prevista por la politica nacional de promocién
de la salud™. A pesar de esto, todavia se usa poco como recurso para la
promocién de actividad fisica a usuarios de Atencion Primaria de Salud
brasilefios'"12.13,

Hasta la fecha, no hay informacién sobre el costo por AVAC obtenido en relacién
con las estrategias de asesorias cortas para la practica de la actividad fisica, los
programas de ejercicio supervisado y la estrategia de evaluacion de Atencién
Primaria de Salud. Ademas, el acceso a los sistemas de salud y el consumo de
servicios varia de un lugar a otro, y es importante proporcionar una evaluacién
economica que aborde la realidad de cada contexto, especialmente orientadas
a estrategias de promocién de la salud.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar el costo adicional por AVAC
obtenido de tres estrategias diferentes para promover la actividad fisica en las
Unidades de Atencion Primaria de Salud y verificar la influencia de estas
intervenciones en el porcentaje de adultos fisicamente activos.

METODOLOGIA
Disefio

Se trata de un estudio aleatorizado, sin doble ciego, realizado en Unidades de
Salud Basicas (USB) ubicadas en la region sudeste de la ciudad de Rio Claro-
Sao Paulo, Brasil. EI municipio tiene 186.253 habitantes, dispone de 22 USB y
posee Indice de Desarrollo Humano de 0.803. Para esta investigacion, fueron
seleccionadas, por conveniencia, cuatro USB con profesionales de Educacién
Fisica, vinculados al Programa de Estrategia de Salud de la Familia y asistidas
por el Nucleo de Atencién a la Salud de la Familia.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de Investigaciones con
Seres Humanos del Instituto de Biociencias de la UNESP-Rio Claro (Sdo Paulo-
Brasil), con el protocolo numero 1.548.264. Después de terminar el estudio, los
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participantes del grupo evaluacion fueron invitados por teléfono a participar del
Programa de Ejercicios Fisicos en su respectiva USB.

Reclutamiento de la Muestra

Los invitados a esta encuesta son usuarios del Sistema Unico de Salud, adultos
de ambos géneros. Se incluyeron del estudio individuos de edad >18 afios y con
registro de salud activo por lo menos de dos afos. Para los criterios de exclusion
del estudio se considerd: no cumplir a tres entrevistas pre-programadas y
personas con discapacidades intelectuales y fisicas.

Para el contacto presencial con los participantes se cumplieron las siguientes
etapas: a) autorizacion de la Secretaria Municipal de Salud para realizacion de
la investigacion; b) autorizacién de los coordinadores de las USB para iniciar los
trabajos; c) sorteo de los prontuarios activos por la funcién aleatoria del programa
Excel® y automaticamente la aletorizacion de las intervenciones: (1) Breve
Asesoramiento, (2) Indicacion para practica de Ejercicio Fisico en la USB y (3)
Grupo Evaluacion; d) analisis de registros para la recoleccion de teléfonos de los
usuarios; e) intento de contacto telefénico con los usuarios a fin de invitar a
participar en la investigacion y la programacion de la entrevista presencial.

Intervenciones

Breve Asesoramiento (BA): los usuarios que participaron en este grupo, cuyo
objetivo fue incentivar la practica de actividad fisica, asistieron a la USB cada
tres meses, cumpliendo cinco diferentes momentos de consejeria durante un
afno. Cada sesion de BA durd, en promedio 20 minutos, y fue realizado
individualmente por los investigadores. Se abordaron conceptos sobre: 1. Y
. Qué es actividad fisica, sus dominios y beneficios?; 2. ;Qué es el
comportamiento sedentario, sus riesgo y cdémo reducirlo?; 3. ;Cuadles la
importancia de alcanzar las recomendaciones en actividad fisica, aprendiendo a
organizar el tiempo y la alimentacién sana?; 4. ; Cuales son las intensidades de
actividad fisica y las capacidades fisicas recomendadas que pueden
proporcionar mayores beneficios a la salud?; y, 5. Transponiendo barreras y
estableciendo metas reales para la practica de actividad fisica y los lugares para
desarrollar practicas gratuitas en el barrio'. Esta informacién fue transmitida por
los investigadores a través de 5 folletos ilustrativos.

La indicacion para la practica de Ejercicio Fisico en la USB (IPEF-USB): los
usuarios fueron invitados a participar del programa de Ejercicio Fisico, ofrecido
regularmente en las USB de Rio Claro (Sao Paulo, Brasil). Las clases eran de
caracter generalizado y de intensidad leve a moderada, realizandose durante
dos dias alternados por semana, con una duracion de 60 minutos y siempre bajo
la orientacion de un profesional de la educacion fisica. El objetivo de esta
intervencidn, ademas de aumentar el nivel de actividad fisica, es desarrollar la
aptitud fisica general a partir de ejercicios de fuerza, flexibilidad, agilidad,
capacidad aerdbica y coordinacion motora, asi como, promover calidad de vida
a los participantes™®.
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El Grupo Evaluacién (GE): estos usuarios no recibieron asesoramiento para la
practica de actividad fisica, siendo invitados sélo para realizar las evaluaciones.

Instrumentos de Evaluaciéon

Las evaluaciones fueron realizadas en los tres grupos (BA, IPEF-USB y GE) en
cinco momentos, con frecuencia cada tres meses, totalizando 1 afo de las
intervenciones, cuyo inicio fue en enero de 2016.

Cuestionario de Perfil

A partir de una entrevista a través del cuestionario, se presenté el perfil del
participante, sobre: edad, sexo, trabajo, enfermedades, tabaquismo, uso de
bebidas alcohdlicas, habitos alimentarios y nivel de estrés.

Medidas Antropométricas y de la Composicién Corporal

La estatura y el peso se midieron por medio de una bascula antropométrica
(marca FILIZOLA®, Brasil). A partir de estas informaciones se calculé el indice
de Masa Corporal. Para la clasificacién de los individuos, segun condicion
nutricional, se utilizaron los siguientes intervalos: bajo peso (<18.5 kg/m?), peso
normal (18.5 — 24.9 kg/m?), sobrepeso (25 — 29.9 kg/m?) y obesidad (=30 kg/m?).

AfRos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC)

Para la obtencion del AVAC se utilizé el cuestionario SF-36, traducido y validado
para Brasil'®. El instrumento esta compuesto por ocho elementos que evaliian la
calidad de vida. Para el céalculo del AVAC, seis areas se consideraron, como:
capacidad funcional, capacidad fisica y psicolégica, dominio social, dominio
dolor, dominio mental y dominio de vitalidad.

De esta forma, a partir de una base de datos con los valores del SF-36 se aplicé
el algoritmo producido en Brasil'” para obtener los valores utilitarios, en el cual
se adquirié la autorizacion de los investigadores por parte del Instituto de
Evaluacion de Tecnologia de Salud (IATS).

El valor utilitario es una cuantificacién de la calidad de vida del individuo en un
solo valor que varia de 0 a 1. El valor de utilidad O representa el peor estado de
salud o muerte y el valor 1 corresponde a la salud perfecta /calidad plena, que
se utiliza como medida de desenlace en andlisis de costo-utilidad"”.

El calculo del AVAC se realizé multiplicando el valor utilitario por el tiempo de
duraciéon de la intervencion. La medida de supervivencia de este estudio se
considero a partir de la proporcion del intervalo de duracidon entre una evaluacion
y otra, sobre la duracién total del estudio’®.
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Costos de las Intervenciones

Los costos de las intervenciones se basaron en los gastos resarcidos por el
Sistema Unico de Salud, y se apoyaron en tres parametros: valor hora de clase
del profesional de educacion fisica, costo local y material de clase (carpeta para
el BA y balon para el IPEF-USB), excepto la intervencion GE que considero soélo
las dos primeras variables.

La Razoén Costo-Efectividad Incremental (RCEI)

El célculo del RCEI permite medir la efectividad/costo-utilidad de diferentes
estrategias, siendo asociado el costo incremental por una unidad de efecto, en
este caso medida en AVAC. Para el calculo del RCEI se utilizé la ecuacion
abajo’®:

Ecuacion 1:

RCEI = costo de la intervenciéon nueva - costo de la intervencion estandar

AVAC de la nueva intervencion - AVAC del estandar
Medicion de la Actividad Fisica y Comportamiento Sedentario

Se utilizd el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-version larga)
para verificar el tiempo de actividad fisica y tiempo de comportamiento sedentario
referente a la ultima semana.

Se calculd el tiempo en minutos de actividad fisica semanal en los cuatro
dominios a partir de la ecuacion?®: Actividad Fisica = caminata + bicicleta +
actividad fisica moderada + (2 x actividad fisica vigorosa). Después del calculo,
los individuos con valores >150 min/semana fueron considerados fisicamente
activos. Para esta investigacién fueron consideradas la actividad fisica en el
tiempo libre, transporte y tiempo total (suma del tiempo de actividad fisica en el
tiempo libre, transporte, trabajo y medio doméstico).

Analisis Estadistico

Para los datos del presente estudio se adoptd el analisis de la intencion de tratar
y demostrados con media, desviacion estandar y distribucion porcentual por
categoria de respuesta. Se aplico6 ANOVA one-way con post hoc de Tukey para
la comparaciéon de promedios entre los grupos sobre las variables edad,
escolaridad, indice de Masa Corporal, tiempo sentado y tiempo de actividad
fisica.

Para las variables demograficas y de salud se realiz6 el conteo de frecuencias
observadas y se aplicé la prueba de chi cuadrado con el objetivo de identificar la
diferencia de proporcion entre los sexos sobre los grupos BA, IPEF-USB y GE.
Para verificar posibles diferencias estadisticas entre las clasificaciones (0 a 10
min/sem), (11 a 149 min/sem) y (>150 min/sem) y los grupos en diferentes
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momentos (meses) para la actividad fisica en el tiempo libre, en el transporte y
el tiempo total se utilizé la prueba chi-cuadrado.

Todos los analisis se realizaron a través del Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) version 21 (IBM) adoptando p <0,05.

RESULTADOS

En el estudio participaron 75 usuarios, siendo 68% mujeres con edad promedio
de 50+14 afos, ingreso promedio de $ 432.84 e Indice de Masa Corporal de
28.34+6.37 kg/m>.

La tabla 1 presenta el perfil de los grupos estudiados, de acuerdo con la edad,
escolaridad, indice de Masa Corporal, tiempo sentado y tiempo de actividad
fisica en el tiempo libre, transporte y total. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en el momento previo a la
intervencion.

Tabla 1. ANOVA one-way y perfil de los usuarios de la Atencion Primaria de Salud en el
momento inicial de la investigacién (Rio Claro - SP, n = 75)

Perfil BA IPEF-USB GE

Media+DE (n=36) (n=21) (n=18) P
Edad (afios) 50+14.82 51+8.74 50+19.76 0.98
Escolaridad (afos) 5.5+2.80 5.3+3.18 4.7+3.43 0.66
indice de Masa 28.40+6.73 28.25+4.15 28.34+7.97 0.99
Corporal (kg/m?)
Tiempo sentado (horas 2h09+0.44 2h20+0.54 2h43+1.34 0.17
y min/dia)
Actividad fisica en 95.81+190.80 68.19+106.67 55.83+172.48 0.69
Tiempo libre
(min/sem)
Actividad  fisica en 141.64+189.95 99.95+88.08 90.56+137.42 0.51
Transporte (min/sem)
Actividad fisica Total 1064.30+974.14 946.80+825.06 806.67+844.22 0.61

(min/sem)

Leyenda: BA - Breve asesoramiento; IPEF-USB - Indicacion para la practica de ejercicio fisico en unidades de
salud basicas; GE - Grupo de evaluacion; min/dia - minutos al dia; min/sem - minutos a la semana; DE -
desviacion estandar; p <0.05

Los resultados de la tabla 2, indican que los participantes de cada grupo son
representados predominantemente por mujeres, con elevada prevalencia de
Enfermedades no Transmisibles (ENT) y estrés moderado a alto. Para las
variables evaluadas, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos.
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Tabla 2. Informacion de perfil de los usuarios de USB en el momento inicial de la investigacion,
y sus resultados de la prueba de chi cuadrado (Rio Claro - SP, n = 75)

Perfil BA IPEF-USB GE
(n) % (n=36) (n=21) (n=18) P
Sexo Femenino (24) 66.6 (14) 66.6 (13)72.2
. 0.90
Sexo Masculino (12) 334 (7) 33.4 (5) 27.8
Trabajo remunerado
Si (19) 52.8 (10)47.6 (9) 50.0 0.93
No (17)47.2 (11)52.4 (9) 50.0 '
Personas con ENT
Si (24) 66.7 (14) 66.7 (9) 50.0 0.44
No (12) 33.3 (7) 33.3 (9) 50.0 '
Fumadores
Si 4)11.1 (7) 33.3 (3)16.7 011
No (32) 88.9 (14) 66.6 (15) 83.3 '
Ingieren alcohol
Si (6) 16.7 (4)19.0 (2) 111
0.78
No (30) 83.3 (17)81.0 (16) 88.9
Dieta alta en grasas
Si (9) 25.0 (8) 38.1 (6) 33.3 0.56
5
No (27)75.0 (13)61.9 (12) 66.7
Estrés moderado a alto
Si (24) 66.7 (13)61.9 (8) 44.4 0.98
No (12) 33.3 (8) 38.1 (10) 55.6 '

Leyenda: BA - Breve asesoramiento; IPEF-USB - Indicacion para la practica de ejercicio fisico en
unidades de salud basicas; GE - Grupo de evaluacién; ENT - Enfermedades Crénicas no
Transmisibles; p<0,05

AVAC

Los valores medios al cabo de un afno de intervenciéon totalizaron para la
estrategia GE en 0.788, seguida de la intervencion IPEF-USB con 0.791 y el BA
sumando 0.800 AVAC.
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Costos de las Intervenciones

La estrategia GE costd $15.32/persona/afio, el BA presentd valor de
$16.26/persona/afio y la estrategia IPEF-USB costé $25.44/personal/afo.

RCEI

La estrategia del BA fue mas barata y obtuvo mayor AVAC al ser comparada con
las demas intervenciones. En términos de AVAC ganados, la diferencia mayor
se concentrd entre la intervencién BA vs. la intervencion GE con un valor de
0.012 AVAC.

La Tabla 3 presenta el RCEI, siendo que el BA vs. GE presenté menor RCEI, por
valor de $78.33/AVAC. El RCEI entre el BA vs. IPEF-USB obtuvo un ahorro de
$- 1.020,00/AVAC.

Tabla 3. Diferencia de los costos, diferencia entre los AVAC y el RCEI entre las intervenciones
(n =75, Rio Claro - SP)

Comparaciones A de los Costos A de los AVAC RCEI
BA vs. GE $0.95 0.012 $ 78.33/AVAC
IPEF-USB vs. GE $10.13 0.003 $ 3.373,33/AVAC
BA vs. IPEF-USB $-9.18 0.009 $-1.020,00/AVAC

Leyenda: AVAC - afios de vida ajustados por calidad; BA - Breve asesoramiento; IPEF-USB -
Indicacion para el ejercicio fisico en unidades de salud basicas; GE - Grupo de evaluacion; A - delta
para identificar diferencias entre costos y AVAC

Actividad fisica

La figura 1 indica el porcentaje de usuarios activos fisicamente en el tiempo libre,
transporte y tiempo total (tiempo libre, transporte, trabajo y medio doméstico).

En relacion con el porcentaje de participantes activos en el tiempo libre, no hubo
diferencias estadisticamente significativas intragrupos y entre los grupos
(Imagen 1 - A). Se encontroé una diferencia estadisticamente significativa a los
12 meses entre breve asesoramiento (36.1%) y grupo de evaluacion (11.1%)
para los transportes de actividad fisica (Imagen 1 - B).

El grupo breve asesoramiento (94.4%) presenté valores mas altos que grupo de
evaluacion (66.7%) a los 9 y 12 meses para la actividad fisica total (Imagen 1 -
C). Desde el 6 mes hasta el 12, el grupo de evaluacién tuvo una disminucion en
el porcentaje de actividad fisica, mientras que el grupo breve asesoramiento se
mantuvo hasta el 12° mes.
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Figura 1. Prueba de chi cuadrado y porcentaje de fisicamente activos en el ocio, en el
transporte y tiempo total (Rio Claro - SP, n = 75)
Leyenda: BA - Breve asesoramiento; IPEF-USB - Indicacion para la practica de ejercicio fisico
en unidades de salud basicas; GE - Grupo de evaluacion; * significancia estadistica para p
<0,05

DISCUSION

Este estudio demostré que la estrategia de BA presentd un menor costo por
AVAC ganado en comparacion con GE y el grupo IPEF-USB. Ademas, el BA fue
mas efectivo para aumentar el numero de personas fisicamente activas en el
dominio del transporte y el tiempo total en comparacion con las otras estrategias,
sin embargo, ninguna de las estrategias fue capaz de aumentar el porcentaje de
personas fisicamente activas en el tiempo libre.

Los resultados de costo-utilidad presentados en este estudio estan en linea con
los hallazgos de la literatura cientifica internacional, donde BA es mas rentable
que otras intervenciones. En la investigacion realizara Vijay et al. (2015)7, se
encontraron que las intervenciones breves para promover la actividad fisica son
rentables para la Atencion Primaria de Salud en comparacion con la atencion
habitual, incluso con la gran variacion de los costos por AVAC obtenidos entre
los paises analizados, con valores de $75.49 a $18.544,25 por AVAC ganado.

Aun asi, Bailly et al. (2018)?" compararon una intervencion de ejercicio fisico
supervisado con una estrategia progresivamente auténoma, compuesta por
pautas verbales y escritas sobre la actividad fisica para pacientes con
enfermedades cardiovasculares, por lo que encontraron que ambas
intervenciones fueron eficientes para reducir la atencion médica después de un
afo; sin embargo, la intervencién progresivamente autonoma fue mas eficiente
para mejorar los valores utilitarios y la calidad de vida de los participantes. Por lo
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anterior, Isaacs et al. (2007)?? identificaron que la estrategia de asesoramiento
personalizado con el uso de materiales fue eficaz para aumentar el tiempo de
actividad fisica y, en comparacion con la estrategia de ejercicio fisico
supervisado y para el grupo de caminatas con supervisor, ademas, fue mas
econdmica.

Aun que las intervenciones de IPEF-USB y GE presentan valores de utilidad
similares a los de BA, la diferencia a favor de BA en este estudio es el menor
costo por persona para la atencion anual; ya que el contacto del profesional de
educacion fisica con el usuario de Atencion Primaria de Salud ocurrié en cinco
momentos durante el aio, mientras que el programa de ejercicios en Unidades
de Salud Basicas requiere contacto dos veces por semana, o que aumenta los
costos y no favorece el costo-utilidad en comparacién con BA.

Con respecto a la variable actividad fisica, los estudios de intervencién realizados
en paises desarrollados con la estrategia BA y algunos realizados en Brasil
encontraron resultados positivos en la calidad de vida, marcadores de salud
(reduccidn de la adiposidad, presion arterial sistolica y diastdélica, colesterol total)
y tiempo de actividad fisica o mejoria en el porcentaje de actividad fisica como
en este estudio?32425.26.27,28

En este estudio, la actividad fisica recreativa no presenté diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de participantes fisicamente
activos, un hecho que puede justificarse porque todos los grupos alcanzaron y
superaron las recomendaciones de actividad fisica (> 150 min/semana) en el
dominio total. De acuerdo con la revision sistematica de Patnode et al. (2017)%°,
los autores identificaron que los estudios que incluian participantes con niveles
sub-6ptimos de actividad fisica al inicio del estudio (por debajo de 150
min/semana) dieron lugar a mayores aumentos en la actividad fisica en
comparacioén con los que alcanzaron la recomendacion de actividad fisica, como
en este estudio.

Por otro lado, la mayoria de los estudios similares al desarrollado, se concentran
en paises desarrollados y con muestras que contienen un mayor numero de
participantes, colaborando con el poder de las pruebas estadisticas adoptadas;
sin embargo, los resultados identificaron un pequefo porcentaje de participantes
fisicamente activos en el uso de su tiempo libre, relacion con la estrategia de BA
en comparacion con la condicion de no recibir intervencién para promover la
actividad fisica como se identifico en los estudios de Anokye et al. (2014)%°,
Leung et al. (2012)3° y Over et al. (2012)3".

Diferente del dominio del uso adecuado del tiempo libre, BA mostrd niveles mas
altos de actividad fisica en el dominio de transporte en comparacién con GE.
Este hecho puede estar justificado porque la asesoria fomenta la practica de
actividad fisica en el transporte, contribuyendo a que el individuo comprenda que
la locomocion activa es una estrategia importante para obtener beneficios para
la salud. Ademas, la ciudad de Rio Claro (Sao Paulo, Brasil), tiene 32.79 km de
carriles de ciclorruta para bicicletas®® y la muestra de este estudio es de bajos
ingresos y trabaja fuera del hogar, por lo que tales condiciones pueden fomentar
el transporte activo3? junto con los incentivos de BA.
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También se observé un aumento significativo en el porcentaje de actividad fisica
en el tiempo total (suma de los cuatro dominios de la actividad fisica) para el BA
en comparaciéon con la GE (sin directrices sobre la actividad fisica) en el noveno
y duodécimo mes, hubo mantenimiento para el BA y baja para el GE a partir del
sexto mes, lo que indica una influencia positiva de los contenidos educativos de
asesoramiento breve sobre sus participantes. De esta manera se genera afinidad
por el estudio realizado por Fukuoka et al. (2019)** reclutaron mujeres
fisicamente inactivas de la comunidad, con un promedio de 52 afios y
compararon diferentes intervenciones, incluyendo el uso de asesoramiento
individual breve sobre la actividad fisica durante tres meses, con seguimiento
durante los siguientes 6 meses utilizando el acelerbmetro versus la intervencion
de control, que no recibié orientacion sobre actividad fisica. El estudio indico un
aumento en el numero de pasos por dia y por hora, el incremento de actividad
fisica moderada, vigorosa, moderado a vigoroso, evaluada por acelerémetro y
actividad fisica autoinformada en los ultimos 7 dias después de la intervencion.
De esta forma, los resultados se mantuvieron exceptuando la actividad fisica
autoinformada.

Por lo tanto, asociar la condicién positiva de actividad fisica con el costo mas
bajo por AVAC ganado, fomenta la aplicabilidad de BA en Atencion Primaria de
Salud, especialmente dentro de la Unidades de Salud Basicas del Sistema Unico
de Salud de Brasil.

CONCLUSIONES

El estudio permite concluir que el BA y la estrategia de indicar al programa de
ejercicio fisico supervisado son estrategias adecuadas para mantener los niveles
de actividad fisica durante un afo; sin embargo, el BA presentd el menor costo
por persona, mejor ganancia de AVAC/costo y porcentaje de actividad fisica en
el dominio de transporte y el tiempo total en comparacién con GE (condicion de
no recibir guia sobre actividad fisica), después de un ano de intervencion. Por lo
tanto, se general a recomendacion para el uso de la estrategia de BA como una
posibilidad econdmicamente efectiva para la promocion de la salud y la Atencién
Primaria de Salud requiere de un professional de la educacion fisica, por lo que
se sugiere indicar la practica supervisada de ejercicio fisico con la asociacién de
BA.

Por lo tanto, los resultados encontrados en este estudio deben ser considerados
para la toma de decisiones por parte de los gerentes de salud, sobre el incentivo
para promover la actividad fisica en la Atencion Primaria de Salud.
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