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Resumen

Comprender las relaciones de los factores que tienen influencia directa o indirectamente en la obesidad y en el estado
nutricional de individuos tendria como resultado una vision amplia y bastante completa de esta relevante cuestion de
salud publica. El objetivo de este estudio es evaluar el estado nutricional e identificar los niveles de obesidad en individuos
de edades comprendidas entre 30 y 59 anos, residentes en la zona urbana de la ciudad de Manaos, Amazonas. Se trata
de un estudio transversal, de enfoque cuantitativo y caracter descriptivo. Se calculé la muestra en base a una proporcion
esperada del 51%, error de muestra de un 2% e intervalo de confianza del 95%, totalizando 2.500 individuos de edades
comprendidas entre 30 y 59 afnos. Se analizaron las siguientes variables demograficas: género, edad, raza, nacionalidad,
situacién matrimonial y religién; variables relacionadas al estado nutricional y otros agravios: Indice de Masa Corporal
(IMC), Circunferencia de la Cintura (CC), Presion Arterial (PA) y Glucemia Capilar (GC). Los resultados de la investigacion
demostraron que, sumandose a los porcentuales de obesidad I, Il y 1lI, el indice alcanzado fue del 32,3% y, sumandose
este porcentual a los individuos con sobrepeso, el resultado fue de 73,4%. La investigacién ha encontrado un resultado
del 24,1% de individuos con PAS> 140 / PAD > 80y 16,3% con indice glicémico elevado. El desarrollo de este estudio
nos ha posibilitado una percepcién de los envejecientes en la ciudad de Manaos en lo que respecta a la obesidad y
estado nutricional. Frente a esto, se observa la necesidad de ofrecer informaciones acerca de este fenémeno.

Palabras Clave: Obesidad. Estado nutricional. Salud Publica.

Resumo

Compreender as relacoes dos fatores que influenciam direta ou indiretamente na obesidade e no estado nutricional
de individuos podera resultar em uma visdo ampla e bem mais completa dessa relevante questao de satdde publica. O
objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e identificar os niveis de obesidade em individuos na faixa etaria
de 30 a 59 anos, residentes na zona urbana da cidade de Manaus, Amazonas. Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa e cardter descritivo. A amostra foi calculada com base na proporcao esperada de 51%, erro
amostral de 2% e intervalo de confianga de 95%, totalizando 2.500 individuos na faixa etaria de 30 a 59 anos. Foram
analisadas as seguintes variaveis demogréficas: género, idade, raca, naturalidade, situacdo conjugal e religido; variaveis
relacionadas ao estado nutricional e outros agravos: indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC),
Pressdo Arterial (PA) e Glicemia Capilar (GC). Os resultados da pesquisa mostraram que, somando-se os percentuais de
obesidade 1, Il e lll, o indice alcancado foi de 32,3% e, somando-se esse percentual aos individuos com sobrepeso, o
resultado foi de 73,4%. A pesquisa apontou um resultado de 24,1% de individuos com PAS> 140 / PAD > 80 e 16,3%
com taxa glicémica elevada. O desenvolvimento desse estudo possibilitou-nos uma percepcdo dos envelhescentes na
cidade de Manaus no que diz respeito a obesidade e estado nutricional. Diante disso, observa-se a necessidade de
oferecer informacdes acerca desse fendomeno.
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento no ocurre
solamente cuando se alcanzan los 60 6 65 anos.
Es en la edad adulta que se sienten los cambios,
incluso con avances cientificos y tecnolégicos
disponibles, las proyecciones indican que
en 2020 la poblacion de ancianos en Brasil
serd de mas de 26,2 millones de personas,
representando el 12,4% de la poblacién total'.

En la edad adulta, es necesario trabajar el
envejecimiento, porque el aumento del nimero
de ancianos puede representar un grave
problema para la sociedad, si no se adoptan
medidas que garanticen la salud, el control
de enfermedades crénicas degenerativas y la
calidad de vida de estas personas?.

Simultdaneamente a la transiciéon demografica,
se observa la transicion epidemioldgica vy
nutricional, con el aumento de las enfermedades
cronicas y la elevacién de la prevalencia de
obesidad, fundamentalmente en los adultos
entre 30y 59 anos, teniendo repercusiones en el
envejecimiento. Asi, la obesidad es un desorden
complejo y multifactorial que representa una
complicacién al estado de salud de las personas
y ocasiona o potencializa las complicaciones
resultantes de las enfermedades crénicas no
transmisibles. De esta forma, para quien esta
entrando en el proceso de envejecimiento,
debe existir una mejor relacion ente la salud y
la nutricion con el fin de mantener o mejorar el
bienestar’.

De naturaleza multifactorial, la obesidad es
uno de los factores predominantes para explicar
el aumento de la carga de las enfermedades
cronicas  no transmisibles  (DCNTs), una
vez que estd asociada, frecuentemente, a
las enfermedades cardiovasculares como
hipertension arterial, dilapidemos, diabetes tipo
I, osteoartritis y determinados tipos de cancer,
se indican también como importante condicién
que predispone a la mortalidad, una vez que
alcanza todos los sistemas®.

En la medida en que el individuo entra en
el proceso de envejecimiento, hay una gran
posibilidad de riesgo de enfermedades crénicas
no transmisibles (DCNT). Estas representan
la principal causa de morbimortalidad en la
poblacién brasilena. Datos publicados por

el Ministerio de la Salud sobre tendencias
de mortalidad por DCNT en Brasil, en el
periodo de 1991 a 2010 demostraron que las
enfermedades cardiovasculares, neoplasias,
enfermedades respiratorias crénicas y diabetes
fueron responsables del 80,7% de los 6bitos®.

Los adultos se convierten en un grupo de
la poblacién y una categoria social que no
puede ser ignorada. Sin embargo, aunque este
aumento de la expectativa media de vida se
naturaliza como un aspecto positivo, el hecho
es que esta tendencia se basa mas en factores
cuantitativos y no cualitativos, es decir, a pesar
de todos los esfuerzos médicos y cientificos
para retardar los afos de vida de los ancianos,
este aumento de la longevidad no siempre se
acompana por una vida sana, auténoma y con
calidad®.

La obesidad, definida de una manera
simplificada, es la acumulacién excesiva de
grasa corporal en extension tal que conlleva
perjuicios a la salud de los individuos, tales
como dificultades respiratorias y disturbios
del aparato locomotor. La suma de estos
factores provoca el aumento significativo del
contingente de personas con este agravo,
impactando la sociedad y consecuentemente
provocando necesidades de cambios en las
estructuras fisicas y sociales, de acuerdo a las
demandas de la poblacion’.

Comprender las relaciones de los
factores que ejercen influencia, directa o
indirectamente, en la obesidad puede resultar
en una visién amplia y mucho mas completa de
esta relevante cuestion de salud pdblica. Un
aspecto de gran relevancia se refiere al cambio
en el panorama epidemiolégico-demografico
regional de Amazonia, que indica la necesidad
de esfuerzos institucionales y gubernamentales
para entender el fendmeno y la dindmica de
su proceso de envejecimiento, con el fin de
establecerse politicas publicas eficientes vy
basadas en la realidad socioeconémicay étnico-
cultural de la region.

Sin embargo, investigar el envejecimiento
en Amazonia y desarrollar programas de
salud estratégicos, continuados y eficaces, es
un gran desafio. Esto es asi porque Amazonia,
a diferencia de otras regiones brasilenas y
sudamericanas, representa un contingente
étnico que abarca por lo menos 184 pueblos



indigenas, comunidades tradicionales costeras,
ademas de la poblacién urbana que esta
fuertemente concentrada en Manaos®.

Realizar investigaciones en ese sentido
es importante también porque, en relacion
a la obesidad y enfermedades cardiacas,
hay evidencias de que una peor condicién
socioeconomica (por ejemplo, falta de dinero
para adquisicion de alimentos y medicamentos,
entre otras condiciones), puede tener un
impacto negativo en la calidad de vida y en
la percepcion de salud de las personas’. Sin
embargo, existe la posibilidad de direccionar y
definir estrategias para orientar la prevencion
de agravios causados por este desorden
nutricional.

Por estas consideraciones, este trabajo tiene
como objetivo evaluar el estado nutricional e
identificar ocurrencia de obesidad en personas
envejecientes, en el grupo de edades de 30
a 59 anos, residentes en la zona urbana de la
ciudad de Manaos, Amazonas.

METODOLOGIA

Poblacion Estudiada

Se trata de un estudio transversal, de
abordaje cuantitativo y caracter descriptivo.
La investigacion se realizé en la zona urbana
de la Ciudad de Manaos que, segin el Censo
de IBGE', posee una poblacion de 1.802.014
habitantes, con proyeccion para el afo de 2015
de 2.057.71 habitantes, en un area territorial de
11.401.077 Km? y su densidad demografica es
de 158,06 habitantes por Km. La poblacion de
Manaos es estimada en 1.861.838 habitantes,
de los cuales 664.977 tienen entre 30 y 59
anos de edad, siendo un 51,6% (343.024) del
sexo femenino y un 48,4% (321.953) del sexo
masculino. La muestra fue calculada en base
a una proporcion esperada del 51%, error de
muestradel 2% e intervalo de confianza del 95%,
totalizando 2.500 individuos entrevistados.

Abordaje de la Poblacion Estudiada
El método de muestra utilizado fue

probabilistico en dos etapas con probabilidad
proporcional al tamano (PPT). Este proceso fue

elegido por controlar el tamano de la muestra
entre los sectores censitarios, ademads de
mantenerla autoponderada.

En la primera fase, la muestra fue estratificada
por barrios, distribuida proporcionalmente
en relacion al género y edad, dividida en tres
franjas (30 a 39, 40 a 49 y 50 a 59 anos). En la
segunda etapa se eligieron distintos puntos de
flujos en cada barrio de la ciudad de Manaos,
donde las entrevistas se realizaron a través del
muestreo sistematico.

Instrumentos de Investigacion

Se analizaron las siguientes variables
demograficas: sexo, edad, raza, naturalidad,
situacion matrimonial y religion.

El estado nutricional fue evaluado a partir
del célculo del indice de Masa Corporal (IMC),
por las variables de peso y altura, utilizando el
escore propuesto por el Ministerio de Salud,
Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN'.
Para estimacion del peso fueron utilizadas
balanzas digitales de la marca G-Tech®, con
capacidad maxima de 300 kg, y calibradas
en cada medicion. A los individuos de la
investigacion se les ha sugerido permanecer
de forma erguida, descalzos, con el minimo de
ropa posible. La altura fue medida con el uso
de cinta métrica, puesta en superficie regular y
vertical, los individuos fueron mantenidos en
posicién ortostatica, talones unidos, descalzos
y brazos pendientes al lado del cuerpo.

En relacion a la medicién de la CC, se han
seguido las recomendaciones de la World
Health Organization', que indica verificacion
en la region mas estrecha del abdomen o en
el punto promedio entre la dltima costilla y la
cresta iliaca. Apenas en el caso de individuos
obesos, ante la imposibilidad de identificacion
de la cintura natural, la verificacion fue
realizada en el nivel de la cicatriz umbilical,
seglin la indicacion. Se les ha sugerido a los
individuos que permanezcan en la posicion
ortostatica, con el abdomen relajado durante
el procedimiento. Se utilizaron como punto de
corte los valores de 102 cm para hombres y 88
cm para mujeres, considerados determinantes
de riesgo muy aumentado para complicaciones
metabdlicas asociadas a la obesidad.

La Presion Arterial (PA) fue medida por
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técnica auscultatoria, con esfigmomandémetros
aneroides DS-44-BR, mandmetros graduados
de 0 a 300mmHg ¢/ precision de £3mmHg vy
Missouri Mikatos - 106 NYL - tamano obeso
con escala de 0 a 300mmHg, con un ancho
de la bolsa inflable correspondiendo a 40%
de la circunferencia del brazo y longitud de
80% del tamano del brazo, manteniendo asi
una relacion entre aun ancho y longitud de
1:2. Todos los aparatos fueron debidamente
calibrados. Los individuos voluntarios de la
investigacion fueron orientados a permanecer
sentados en reposo de 5 a 10 minutos, después
de haber vaciado la vejiga, con el tronco
apoyado y relajado en el respaldo del sillon,
las piernas relajadas y sin cruzar, con el brazo
colocado al nivel del corazoén, libre de ropas,
con la palma de la mano hacia arriba. Para la
evaluacion, considerandose la VI Directrices
Brasilefas de Hipertensén'?, destacando el
limite de normalidad para presién Sistélica y
Diastolica, los valores de PAS> 140 / PAD = 80.

La medicion de la Glucemia Capilar (GC)
fue realizada con glicosimetro digital (ACCU
- CHEK Performa, Roche), capuchén ACCU-
CHEK Multiclix y respectivas lancetas, graduado
de 1 a 5. Las medidas fueron realizadas en
la falange distal del tercer dedo de la mano

RESULTADOS

Un total de 2500 habitantes del area urbana
de Manaos-AM fueron incluidos en el estudio,
con una edad promedio de 41,7+ 8,4, siendo la
edad minima de 30 y edad maxima de 59 anos,
el perfil de la poblacién estudiada esta descrito
en la tabla 1.

Segun la tabla 1, es posible verificar un
leve predominio del sexo femenino (51,7%)
de edades comprendidas entre 30 y 39 afhos
(47,2%). La poblacion parda representa
69,1%, es la raza/color predominante en esa
poblacién de estudio. Estos datos son similares
a los encontrados en Brasil en el balance de la
poblacioén realizada por el IBGE en 20101.

La mayoria de los entrevistados declaro
haber nacido en Manaos, 57,9%, 20,2%
migrados del interior del estado de Amazonas
y 20,6% de otros estados brasilenos. El nimero

derecha o izquierda, después de la limpieza del
area con algodon embebido en Alcohol a 70%.

Analisis Estadistica

Los resultados fueron presentados por
medio de tablas, donde se calcularon las
frecuencias absolutas simples y relativas para
los datos categoéricos. En el andlisis de los
datos cuantitativos se calculé la promedio vy la
desviaciéon estandar, pues los datos presentaban
distribucién normal por medio del test de
Shapiro-Wilk al nivel del 5% de significancia. En
el andlisis de las frecuencias de los resultados
de los instrumentos, aun fueron calculados
los Intervalos de Confianza al nivel de 95% -
IC95%. El software utilizado en el andlisis fue
el programa Epi-Info 7 para windows, que es
desarrollado vy distribuido gratuitamente por el
CDC (www.cdc.gov/epiinfo).

Aspectos Eticos

El presente estudio fue aprobado por
el Comité de Ftica en Investigacion de la
Universidad del Estado de Amazonas, conforme
preceptos de la resolucion n°® 466/12, del
Consejo Nacional de Salud.

de extranjeros corresponden solamente a un
0,2% de la poblacién estudiada.

Al realizarse la pregunta sobre la situacion
conyugal, predominan los individuos casados
(45,5%), seguido de los solteros (27,4%), unién
estable (18,2%), separados (3,8%), divorciados
(2,7%) y viudos (2,4%). De éstos, 54% eran
catolicos, 37,6% evangélicos, 5% sin religion,
2,6% otra y 0,4% Umbanda. A pesar del gran
crecimiento de las religiones evangélicas, el
catolicismo aln predomina en la ciudad de
Manaos.

En relacion al estado nutricional, evaluado
a partir del calculo del IMC, el indice mas alto
encontrado fue el sobrepeso en 41,1% de los
entrevistados. Cabe también resaltar que con la
suma de los indices de obesidad I, Il y Il hemos
obtenido un resultado de un 32,3% y con la



suma de ese resultado a los individuos con
sobrepeso, ese porcentual se eleva a un 73,4%
(Tabla 2).

En cuanto a la presiéon arterial, se ha
observado que 24,1% de los individuos
presentaron valores por encima de los limites
de normalidad (PAS> 140 / PAD > 80), mientras

que el 16,3% presentaron indices glicémicos
menores a 140 mg/dl (Tabla 2).

En el caso de CC, los resultados muestran
que poco mas de la mitad de las mujeres
(54,9%) esta por encima del punto de corte,
mientras que la mayoria de los hombres estan
debajo (76,9%).

Tabla 1 - Distribucion segin la frecuencia del sexo, edad, raza/color, nacionalidad, situacién
matrimonial y religion de los individuos con edades comprendidas entre 30 y 59 afos en la zona

urbana de la ciudad de Manaos - AM. 2015

Variables (n = 2500) fi %
Sexo
Masculino 1208 48,3
Femenino 1292 51,7
Edad
30 -39 1180 47,2
40 |- 49 811 32,4
50 |- 59 509 20,4
Promedio + DP 41,7 £ 8,4
Raza/Color
Pardo 1725 69,1
Blanco 471 18,8
Negro 181 7,2
Indigena 56 2,2
Otro 67 2,7
Nacionalidad
Manaos 1448 57,9
Interior de AM 506 20,2
Otro Estado 541 21,6
Otro Pais 5 0,2
Situacion matrimonial
Casado 1137 45,5
Unidn estable 455 18,2
Soltero 684 27,4
Viudo 61 2,4
Separado 96 3,8
Divorciado 67 2,7

continda...
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...continuacién - Tabla 1

Catolico 1360 54,4
Evangélico 941 37,6
Sin religion 126 5,0

Otra 66 2,6
Umbanda 7 0,4

fi = frecuencia absoluta simple.

Tabla 2 - Distribucién de frecuencia de los resultados del IMC, presién arterial, glucemia capilar y CC
de los individuos de 30 a 59 afos de la ciudad de Manaos - AM. 2015.

Bajo peso 14 0,6 0,3-1,0
Peso normal 599 26,1 24,3 -27,9
Sobrepeso 944 41,1 39,1 - 43,1
Obesidad | 533 23,2 21,5-25,0
Obesidad Il 158 6,9 59 -38,0
Obesidad 111 50 2,2 1,6 -2,9

PAS> 140 / PAD > 80 553 241 22,3 -259

<140 1924 83,7 82,1 - 85,2

> 140 374 16,3 14,8 - 17,9

<102 843 76,9 74,3 -79,4

> 102 253 23,1 20,6 - 25,7

<88 542 45,1 42,3 - 48,0

> 88 660 54,9 52,0 -57,7

fi = frecuencia absoluta simple; 1C95% = Intervalo de Confianza al nivel de 95%.



DISCUSION

El perfil demografico de los manauaras
sigue el estandar de la mayoria de las ciudades
brasilenas, donde el ndmero de las mujeres
es mayor, la religion catdlica sigue siendo la
predominante y el mayor porcentual de este
grupo de edad se encuentra casado o en unién
estable'.

En lo que se refiere a la evaluacion del
estado nutricional, la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad represent6 el 73,4%
de la poblacién estudiada, porcentaje por
encima de la media esperada para la poblacion
brasilena, estando las mujeres en situaciones
mas preocupantes que los hombres.

En un estudio realizado por Melo™ en una
poblacion del nordeste brasileno, fue verificada
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre las mujeres (72,4%), al compararse con
los hombres (66,4%).

Por lo tanto, es importante considerar que la
condicion del exceso de peso es un problema
que afecta a varias poblaciones repartidas por el
mundo, como por ejemplo Chile (63%), México
(64%), Estados Unidos (78%), Afganistan
(69,3%), Egipto (73,4%) y que afecta mas a las
mujeres con tasas 10% mayor que la de los
hombres'1617,

Brasil viene enfrentando un aumento
expresivo del sobrepeso y de la obesidad
en todas las edades, y las enfermedades
cronicas son la principal causa de muerte
entre los adultos. El crecimiento econdémico,
la urbanizacion y el cambio en los habitos de
consumo son algunos aspectos que explican
el creciente aumento del sobrepeso, muchas
familias brasilenas han dejado de consumir
platos tradicionales y han aumentado la ingesta
de alimentos ultra-procesados y de baja calidad
nutricional' '8,

Con respecto a los datos encontrados de
la CC, los resultados revelan que las mujeres
presentan un mayor riesgo relacionado al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
en comparacion con los hombres. Este dato es
relevante, ya que las alteraciones metabdlicas
asociadas con obesidad abdominal llevan a la
aparicion de las dislipidemias, de la resistencia
a la insulina, de la diabetes de tipo 2, del

sindrome metabdlico, de las inflamaciones y
de la trombosis'. Este dato coincide con los
encontrados por Ledn y colaboradores', que
investigaron la circunferencia de cintura (CC),
medidas antropométricas y PA, este estudio
revel6 una elevada prevalencia de obesidad
abdominal en las mujeres (CC> 88 cm) en
comparacién con los hombres.

El estudio poblacional realizado por Barbosa
et al* indagan la capacidad de captacién
de los valores de corte de la CC. Los autores
apuntaron que los valores subestimaron la
prevalencia de Sindrome Metabdlico en un
50% en la poblacién de Salvador, prevaleciendo
en la poblacién masculina. Los autores, a partir
de la construccion de la curva ROC, sugirieron
puntos de corte mas bajos para la medida de la
CC (84cm para mujeres y 88cm para hombres).

En las dltimas décadas, Brasil presentd
un proceso llamado transiciéon nutricional,
derivado de ingestion alimentaria inadecuada y
de la falta de actividad fisica. En consecuencia,
el aumento de la prevalencia de obesidad, para
los hombres pasoé del 2,8% al 12,4% y para las
mujeres del 8% al 16,9%, en un periodo de
34 anos. De esta forma, Brasil viene ocupando
el cuarto lugar entre los paises con mayor
prevalencia de obesidad, superando el ndmero
de personas con bajo peso?'.

A pesar de la regiéon en la que se realizé la
investigacion, tener un amplio bosque y rios
a disposicion, los alimentos consumidos por
la poblacion se concentran en carbohidratos,
provenientes principalmente de la harina
de mandioca, sumados a otros habitos
caracteristicos de la ciudad, como el llamado
“ambiente” obesogénico “, es decir: el papel
de la industria de alimentos, de las cadenas de
comida rapida, de las propagandas y programas
de television, peliculas, videojuegos, en fin,
situaciones que mantienen a las personas mas
sedentarias y sometidas al consumo excesivo®.

Sin embargo, en una investigacion realizada
en el interior de Amazonas, en el municipio
Maués (AM), donde la poblacién prevalente
son todavia los riberenos que viven de la
caza, pesca, plantaciéon y cosecha de guarana
(Paullinia cupana) y palmito, se constaté que
los alimentos consumidos por esta poblacion
se agrupan en tres grandes categorias: peces,
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frutas y harinas®. En comparaciéon con la
poblacién urbana, es posible inferir que en ésta
dltima ocurre un consumo reducido de frutas
y verduras, siendo una alimentacién a base
de productos industrializados. Ademas, otro
importante agravio con relacion a la obesidad
es la falta de actividad fisica, principalmente en
el grupo de edad estudiado?" 22,

Las intervenciones mas adecuadas en la
prevencion de la obesidad y otros agravios
deben combinar cambios conductuales vy
ambientales, asi como una diseminacion de los
buenos habitos alimentarios y la practica de
una vida mas sana''. Los estudios evidencian
el declive del consumo de arroz y frijoles,
el aumento de la ingestion de productos
industrializados  (principalmente galletas vy
refrescos), el consumo excesivo de azdcar, el
aumento sistematico en el contenido de grasas
y la ingestion insuficiente de frutas, legumbres
y verduras (FLV), configurando un cuadro
de tendencias desfavorables a un patrén
alimentario sano y directamente asociadas a la
obesidad".

En Manaos hay un fuerte factor de
impedimento a la realizacion de actividad fisica,
que es el clima desfavorable a esta practica
en el horario de 7 a 17 horas. El calor y el sol,
aliados a falta de espacios (como los gimnasios
callejeros) y la falta de tiempo con la carrera
hacia el trabajo, contribuyen en sobremanera a
este hecho.

En la evaluacion de otros agravios de la
salud que pueden estar relacionados con (A)
los factores nutricionales, la encuesta apunté
un resultado del 24,1% de individuos con
PAS> 140 / PAD > 80, cuyo porcentaje debe
remitirse a una preocupacion, teniendo en
cuenta los individuos con una edad inferior a
60 anos. Silva et al®, en el estudio realizado en
los municipios de Amazonia Legal, encontraron
prevalencia de HAS fue del 22,0%, siendo el
26,9% para el sexo masculino y el 17,6% para
el sexo femenino.

Otro estudio comparando la poblacién
brasilefa residente en zona rural y urbana,
identificé prevalencia de HAS del 38,5% en el
area rural y el 38,6% en el area urbana, indices
muy por encima de los encontrados en este
estudio?*

Cerca de 7,6 millones de muertes en el

mundo fueron asignadas a HAS, siendo el 54%
por accidente vascular encefdlico (AVE) y el
47% por enfermedad isquémica del corazén
(DIC), la mayoria en paises de bajo y mediano
desarrollo econémico y mas de la mitad en
individuos entre 45 y 69 anos?*?4,

La deteccién precoz y control de HAS son
fundamentales para la reduccion de eventos
cardiovasculares. Los cambios en el estilo de
vida al iniciar la infancia hasta la fase adulta,
como alimentacion sana con reduccion de
sodio, practica de actividad fisica, controles
sistematicos, control del estrés y reduccion del
alcohol son esenciales para la disminucién de
los riesgos y agravios como consecuencia de la
hipertenson?*.

En relacion al control de la glucemia, la tabla
2 apunta que el 16,3%, presentan elevacion de
la tasa glucémica. En el estudio de Iser et al®®,
sobre Prevalencia de diabetes autorreferido
en Brasil, la prevalencia de la enfermedad
reportada fue del 6,2%, siendo mayor en
las mujeres (7,0%) en comparacién con los
hombres (5,4%). Aunque no se ha separado la
tasa mas elevada entre hombres y mujeres, vale
resaltar que el acometimiento de la enfermedad
ocurre en ambos sexos sin grandes diferencias.

Cambios en el estilo de vida, como
adecuaciones en la dieta y ejercicios fisicos,
ya mostraron beneficios en el manejo de la
glucemia y del peso. Una medida simple como
la practica de actividad fisica regular es un
importante mecanismo para el mantenimiento
del peso ideal, ademas de mejorar la sensibilidad
a la insulina y el control de la glucemia,
interviniendo favorablemente en factores
complicados, como hipertension y dislipidemia
y aumento de la capacidad aerébica'?2.

En base a los resultados encontrados,
entendemos que uno de los principales
programas de enfrentamiento para esa realidad
es la Estrategia Salud de la Familia, que con
el equipo multiprofesional y toda tecnologia
que posee, podra intervenir de forma efectiva
en campanas alcanzando todas las capas
sociales, especialmente los que mas carecen de
informacion y condiciones financieras. En este
aspecto, el enfermero es el principal actor de este
cambio, su rol como educador es fundamental
al abordar y satisfacer a los individuos, sea en
la atencion basica, sea en servicios de salud de



mediana y alta complejidad.

De esta forma, acciones concretas de las
politicas publicas, emprendidas por gestores,
en lo que se refiere al financiamiento, aporte
de recursos y planificacion del sistema de salud,
pueden reducir substancialmente los efectos
negativos de los problemas que la obesidad en
una poblacién puede ocasionar, especialmente
para las enfermedades cardiovasculares.

La region Norte es la segunda regién menos
poblada, presenta la tasa de fertilidad mas
elevada y la tasa mas grande de crecimiento

CONCLUSION

Los resultados sugieren que la poblacion
de adultos envejecientes de este estudio
es similar a la poblacion de muchas otras
ciudades brasilefas. Adn viviendo estilos de
vida relativamente distintos de ciudades mas
desarrolladas de Brasil, se ha mostrado peculiar
por lo que se refiere a los resultados sobre
obesidad y estado nutricional.

De esta forma, se ha pretendido contribuir
con datos epidemiolégicos  sobre el
envejecimiento  de la poblacion residente
en Amazonia, con el objeto de poner en
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