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Ir caminando a[ trabajo previene [a hipertensión arteria[.

Watking to work and the risk for hypertension in men: The 0saka Health Survey.
Hayashi T. Tsumura K. Suematsu C et at. Anna[s of Internal Medjcine. 1,999;1.31:21.-26.

0bjetivo
Investigar La asociación entre [a duracjón de La caminata aI trabajo
y La actividad fÍsjca en eL tiempo Ljbre con eI riego de hipertensión
arterial" (HTA).

Diseño
Estudio prospectivo de cohortes*.

Lugar
0saka. Japón.

Partici pantes
La cohorte inctuyó 6 017 hombres japoneses de 35 a 60 años de
edad, cuyo trabajo era considerado como sedentario. Debían tener
aI inicio de[ seguimienro La tensíón arteriaL sistólica (IAS) < 140
mmHg. La tensión arteriaLdiastóLjca (TAD) < 90 mmHg, una curva
de tolerancia oraI a La gLucosa normaL y no tener historja de HTA o
diabetes previa.

Evaluación de factores de riesgo
Los datos de La actividad física fueron obtenidos usando cuestiona-
rios, donde se inctuían preguntas sobre comportamíentos reLaciona-

dos con [a satud como fumar, consumo diario de atcohoL. etc. La acti-
vidad física fue medida como duracjón de [a caminata aItrabajo: < 10

minutos, 11-20 minutos y > 20 minutos.
Tambjén fue evaLuada [a activjdad fÍsjca en ettiempo [ibre (fuera deL

trabajo) siempre que reatizaran ejercicio físico regu[ar fogging. cí-
clismo, natación, tenjs. o que dure 30 minutos o mas). Se [a clasjficó
en: < a 1 vez por semana, 1 vez por semana, > 2 veces por semana.

Fuente de financiamiento: Universidad de Osaka

Medición de resultados principates
La medicjón de [a presión arteriaL fue hecha con técnicas estánda-
res por enfermeras profesionales. Se utí[izó un vaLor de por Lo me-
nos 160 /95 nnNg como criterío diagnóstico de HTA. También se

registró e[ índice de masa corporaL (IMC).

Resuttados principales
Durante 59 784 años/persona de seguimiento fueron confirmados
626 nuevos casos de HTA. La duración de La caminata aLtrabajo es-
tuvo asociada con una dismjnución en e[ riesgo de desarrotlar HTA.

EI riesgo reLativo (RR) ajustado (por aná[isis muLtivariado*) fue de
1 para caminatas < 10 minutos (categoría de referencia),0,88
(ICg5% 0,75-1.,04) para caminatas entre 11 a 20 minutos y 0.71.
(IC95"/o 0,52-0,97) para caminatas > 20 minutos (p de tendencia =

o,o2).
E[ RR ajustado para HTA disminuyó de L para hombres que realiza-
ban actividad física en eItiempo [ibre menos de una vez por sema-
na (categoría de referencia) a 0,62 para aquellos que reaLizaban

ejercicios 1 vez por semana (IC95"/o 0,45-0,85) y a 0,7 4para > 2 ve-
ces por semana (ICg5% 0,60-0,90). Por cada 26.3 hombres que ca-
minen aI trabajo, podrÍa prevenirse 1 caso de HTA (NNT=26,3).

Conclusiones
Caminar aL trabajo y otros tipos de activjdad ffsica disminuyen eI
riesgo para HTA en hombres japoneses. EI ejercicio regutar puede
prevenir La HTA.

ConnrrurRRro
Los primeros estudios epidemiotógicos realizados para anaLizar La re-
Lación entre sedentarismo y enfermedades crónicas fueron de tipo re-

trospectivo.l-4 AnaLizaron grandes pobLaciones incluyendo datos de

ciudades o estados enteros. en base fundamentalmente. a Las causas

de muerte especificadas en los certíficados de defunción y aI tipo de
ocupación [aboraI consignados. Los estudios prospectivos presentan
datos muchos mas precisos y confiabLes en cuanto aL mayor o menor
gasto energético de Las actividades Labora[es y a las causas de morbi-
mortaUdad. Además La mayorÍa de ellos incluyen en e[ anáLisis La acti-
vidad físjca extralaboraL. Los datos prospectivos de este estudio
muestran que [a duración de [a caminata aL trabajo estaba asociada

con un riesgo disminujdo en [a incidencia de HTA; aún Luego delajus-
te por edad, IMC, consumo de alcohot, actividad física en ettiempo [i-
bre, tabaquismo, TAS y TAD basates y g[ucemia en ayunas. E[ anáUsis

muLtivariado también demostró que e[ ejercicio físico reguLar como

mínimo de una vez por semana estaba inversamente retacionado con

eL riesgo de HTA. La homogeneidad reLatjva de La cohorle aumenta en

cierta forma La vaLidez jnterna* deL estudio; debido a La reLativa unj-

formidad en Los antecedentes educativos y socioeconómicos de la
muestra. EI estudio tiene atgunas Hmitaciones potenciates en especiaL
en cuanto a [a vaUdez externa*. Primero, todos Los participantes eran
empleados de La misma compañía. pudiendo Los resuttados no ser re-
presentativos de La pobLación generaL, pero pareciera que La asocia-
ción encontrada podn'a ser apticada a hombres que trabajan fuera de
su hogar. Segundo, todos Los participantes de este estudio eran hom-
bres; aun fatta determinar sj Los resuLtados pueden ser apl'icados a

mujeres; y tercero, podrÍa suceder que La pobLación japonesa se com-
porte de manera diferente (genética, hábjtos djetarios. factores des-
conocidos). Sin embargo Los resuLtados proveen suficiente eüdencia
de que [a duracjón de [a camjnata aLtrabajo tiene un efecto indepen-
diente sobre eL riesgo de HTA. Aún Las personas que manejan aLtraba-
jo o que usan transporte púbtico podrían beneficiarse estacionando o

dejando su transporte a más de 20 mjnutos de camjnata aL trabajo.
Además de La recomendación de caminaraLtrabajo Los médicos no de-
bemos oLvjdar eL control del peso. e[ consumo adecuado de aLcohoty
eL aumento de La actiüdad física en eLtiempo Libre.

*Ver gLosario
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