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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de enfermedades metabdlicas en la comunidad de
Zuleta. Método: Descriptiva observacional. Resultados: La poblacion manifiesta que
padece hipertension arterial con un 41%, seguido de diabetes mellitus con un 21%, el
17% padece obesidad, el 9% hipercolesterolemia, 7% hipertrigliceridemia, seguida del
3% hipotiroidismo, por ultimo, el 2% hipertiroidismo. Conclusién: Los resultados
obtenidos en la comunidad Zuleta muestran una alta prevalencia de enfermedades
metabolicas, especialmente hipertension arterial y diabetes, afectando en mayor medida
a los hombres y a los adultos mayores. Las deficiencias en habitos alimenticios, la baja
frecuencia de actividad fisica y el limitado control médico regular son factores clave que
contribuyen a esta problematica, la predisposicion genética y los antecedentes familiares
de hipertension incrementan el riesgo de complicaciones futuras.

Descriptores: Hipertension; hipertension maligna; hipertension renal. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of metabolic diseases in the community of Zuleta.
Methods: Descriptive observational study. Results: The population manifested that they
suffer from arterial hypertension with 41%, followed by diabetes mellitus with 21%, 17%
suffer from obesity, 9% hypercholesterolemia, 7% hypertriglyceridemia, followed by 3%
hypothyroidism, and finally, 2% hyperthyroidism. Conclusion: The results obtained in the
Zuleta community show a high prevalence of metabolic diseases, especially arterial
hypertension and diabetes, affecting men and older adults to a greater extent.
Deficiencies in dietary habits, low frequency of physical activity and limited regular medical
control are key factors contributing to this problem; genetic predisposition and family
history of hypertension increase the risk of future complications.

Descriptors: Hypertension; hypertension malignant; hypertension renal. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las enfermedades metabdlicas, como la hipertensién arterial, la diabetes y la obesidad,
representan un creciente problema de salud publica en muchas comunidades rurales.
Estas condiciones estan asociadas con factores de riesgo modificables, como una dieta
poco saludable, la inactividad fisica y el control inadecuado de las enfermedades
preexistentes, lo que incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones graves como
enfermedades cardiovasculares. La comunidad de Zuleta, ubicada en una region rural de
Ecuador, no es ajena a esta realidad, con una poblacién que muestra un perfil de riesgo
elevado debido a una combinacion de factores genéticos, estilos de vida poco saludables
y acceso limitado a servicios médicos regulares.

Este estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia de enfermedades metabdlicas

en la comunidad de Zuleta.

METODO

Descriptiva observacional.

La poblacion fue de 58 personas con enfermedades metabdlicas.
Se consulto historia clinica.

Se aplico estadistica descriptiva para el procesamiento de los datos.

RESULTADOS

El presente resultado permite identificar, que la mayor parte de las personas con
enfermedades metabdlicas en la comunidad Zuleta son hombres con un 55%, seguido
del género femenino con 45%, esto se debe a que las mujeres producen estrégenos que
las protegen de la elevacion de grasas, ya que su organismo utiliza el colesterol para
producir mas hormonas.

Se evidencia que el mayor porcentaje de la poblacién en estudio corresponde a adultos

mayores con un 40%, debido a que esta edad se acompafia de una serie de
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circunstancias fisiolégicas, econémicas y sociales que contribuyen a afectar de manera
adversa el estado de salud de la poblacién anciana, seguido del 33% que se encaja en
edades de 51 a 64 afos, el 19% comprende personas de 41 a 50 afios y menores de 40
afnos es el 8%.

La poblacion manifiesta que padece hipertension arterial con un 41%, seguido de
diabetes mellitus con un 21%, el 17% padece obesidad, el 9% hipercolesterolemia, 7%
hipertrigliceridemia, seguida del 3% hipotiroidismo, por ultimo, el 2% hipertiroidismo.

Se determina que el 22% de encuestados manifiestan que en su familia no existe
antecedentes de hipertension arterial, por el contrario, un 33% afirma que en su vinculo
familiar si padecen o padecieron esta patologia sus padres y pueden ser propensos a
padecerla.

En lo que concierne al consumo de frutas y verduras el 50% de la poblacion encuestada
no consume con mucha frecuencia estos productos debido a la falta de interés,
autonomia e independencia por cuidar su salud, pese a que muchos de ellos los cultivan,
incrementando el riesgo de padecer enfermedades metabdlicas, siendo este un indicador
para que el proyecto integrador sea viable.

El 72% de la poblacion encuestada afirma, que rara vez llevan una vida activa, generando
un factor de riesgo hacia multiples enfermedades entre ellas las cardiovasculares como
la hipertension por la vida sedentaria, por otro lado, el 14% si realiza actividad fisica 2
veces por semana, un 7% 3 veces y el 5% 4 veces 0 mas, entre estas actividades esta
caminar, subir escaleras o practicar algin deporte que favorezca el disminuir las
probabilidades de padecer enfermedades metabdlicas.

De acuerdo con la informacion obtenida en la encuesta aplicada a personas con
enfermedades metabdlicas, podemos concluir que solo el 17% acuden al control mensual
de su enfermedad como es recomendable, sin embargo, un 31% dieron a conocer que

acuden trimestralmente, seguido de un 26% que asiste cada 6 meses y por ultimo el 5%
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nunca han acudido a un control médico, ddndonos a entender que no tienen un buen

control de la enfermedad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la comunidad Zuleta revelan una distribucion significativa de
enfermedades metabdlicas entre hombres y mujeres, con una prevalencia ligeramente
mayor en los hombres (55%) en comparacion con las mujeres (45%). Este hallazgo puede
explicarse por la proteccion que los estrogenos brindan a las mujeres en edad
reproductiva, al reducir la acumulacion de colesterol y prevenir la dislipidemia, lo cual
coincide con estudios previos sobre las diferencias de género en enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. ! 2

Se ha encontrado que la mayor proporcion de personas con enfermedades metabdlicas
en esta comunidad corresponde a adultos mayores (40%), lo que es consistente con
investigaciones que asocian el envejecimiento con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas, incluyendo hipertension y diabetes. 3 El envejecimiento conlleva alteraciones
fisiol6gicas, junto con factores econdmicos y sociales, que pueden deteriorar el estado
de salud, especialmente en comunidades rurales donde el acceso a servicios de salud
puede ser limitado. 4 ® Esta situacidon es aun mas preocupante considerando que un
elevado porcentaje de la poblacién no sigue habitos alimenticios saludables ni realiza
actividad fisica regularmente.

La hipertension arterial se identifica como la enfermedad metabdlica mas comun en la
poblacién, afectando al 41% de los encuestados, seguida por la diabetes mellitus (21%).
Esta alta prevalencia es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares y se relaciona con los estilos de vida sedentarios y la falta de control
médico regular, que también se observaron en esta poblacion. 7 La baja tasa de control

mensual de la hipertension y la diabetes (solo el 17% de los encuestados) es alarmante,

632



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Namero 2. Afio 8. Edicion Especial II. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Jessica Rocio Acosta-Cadena; Andrea Carolina Alarcon-Troya; José Gabriel Guerrero-Jativa; Melba Esperanza Narvaez-Jaramillo

ya que el seguimiento adecuado es clave para la prevencion de complicaciones mayores
como enfermedades cardiacas o insuficiencia renal. 8 ®

En cuanto al consumo de frutas y verduras, es preocupante que el 50% de la poblacién
no consuma estos alimentos con regularidad, a pesar de que se cultivan localmente. Esta
situacion refleja una desconexion entre la disponibilidad de alimentos saludables y los
habitos alimentarios, lo que incrementa el riesgo de enfermedades metabdlicas. "° 1t
Asimismo, el bajo nivel de actividad fisica en la poblacion (72% rara vez realiza ejercicio)
es un factor de riesgo adicional que contribuye a la prevalencia de hipertension y otras
enfermedades cronicas, segun lo indicado por estudios previos en poblaciones con
condiciones similares. 12 13

Por ultimo, el analisis de antecedentes familiares de hipertension arterial revela que el
33% de la poblacion tiene una predisposicion genética a esta patologia, lo cual aumenta
su riesgo de desarrollar complicaciones si no se implementan medidas preventivas
efectivas. Este hallazgo refuerza la necesidad de implementar programas de control y
prevencion en la comunidad, enfocados en mejorar los habitos de vida y aumentar la

frecuencia de controles médicos. 7 4 15

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la comunidad Zuleta muestran una alta prevalencia de
enfermedades metabdlicas, especialmente hipertension arterial y diabetes, afectando en
mayor medida a los hombres y a los adultos mayores. Las deficiencias en habitos
alimenticios, la baja frecuencia de actividad fisica y el limitado control médico regular son
factores clave que contribuyen a esta problematica, la predisposicion genética y los

antecedentes familiares de hipertension incrementan el riesgo de complicaciones futuras.
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