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Resumen

Introduccién: El sindrome metabolico (SM), que incluye obesidad abdominal,
hiperglucemia, hipertension y dislipidemias, es un problema significativo para la
salud publica, impactando negativamente en la calidad de vida (CV) a través de sus
componentes y las comorbilidades asociadas.

Metodologia: Estudio transversal y observacional en adultos mayores de 34 afios
atendidos en el servicio de Reumatologia un centro de salud en Azogues, Ecuador.
Se contd con una muestra de 161 pacientes, con recoleccion de datos clinicos,
antropométricos y paraclinicos. Se evalué la CV (COOP/WONCA) y SM segun
criterios ALAD (Asociacion Latinoamericana de Diabetes), usando anélisis
estadisticos con el programa SPSS.

Resultados: El estudio encontr6 un 48,2% de prevalencia de SM, predominante en
mujeres y mayores de 70 afios, mayoritariamente urbanos y con educacién primaria.
La CV mostr6é disminuciones en la forma fisica y el estado general de salud en
pacientes con SM. Hubo una relacion significativa entre hipertensiéon y mala CV a
nivel de las actividades generales.

Conclusiones: este estudio revela una prevalencia significativa del SM, afectando
notablemente la CV en la dimension fisica de los pacientes.

Palabras claves: calidad de vida, sindrome metabdlico, hipertension arterial.
ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS), which includes abdominal obesity,
hyperglycemia, hypertension, and dyslipidemias, is a significant public health issue,
negatively impacting quality of life through its components and associated
comorbidities.

Methodology: A cross-sectional and observational study in adults over 34 years old
attending the Rheumatology service at a health center in Azogues, Ecuador. The
study involved a sample of 161, with clinical, anthropometric, and paraclinical data
collection. Quality of life (COOP/WONCA) and MS were evaluated according to
ALAD (Latin American Diabetes Association) criteria, using statistical analysis with
SPSS software.

Results: The study found a 48.2% prevalence of MS, predominantly in women and
those over 70 years old, mainly urban residents with primary education. Quality of
life showed declines in physical form and general health status in patients with MS.
There was a significant relationship between hypertension and worse quality of life
in terms of general activities.

Conclusions: This study reveals a significant prevalence of MS, notably affecting
the physical dimension of the patients' quality of life.

Keywords: quality of life, metabolic syndrome, arterial hypertension.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es un grupo de factores de riesgo interrelacionados siendo estos la
obesidad abdominal, hiperglucemia, hipertension arterial (HTA), y las dislipidemias, siendo una de las
mayores amenazas para la salud publica a nivel mundial (1,2). Este sindrome, que aumenta
significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, no solo es un desafio
clinico en términos de manejo y tratamiento (3,4), sino que también impone una carga considerable en la
calidad de vida (CV) de los individuos afectados (5). La presente investigacion se centra en explorar y
analizar la CV en sujetos con SM, considerando las dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales que
conforman este constructo.

La CV, definida como la percepcion individual de la posicion en la vida, en el contexto de la cultura
y los sistemas de valores en los que viven, y en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones, es un indicador esencial del bienestar general (6,7). En el contexto del SM, esta calidad se
ve afectada por multiples factores, incluyendo los sintomas fisicos de las comorbilidades asociadas, el estrés
psicologico de vivir con un riesgo elevado de enfermedades graves, y los efectos sociales derivados de la
estigmatizacion y limitaciones en las actividades cotidianas (5).

Uno de los componentes clave de este anélisis es la relacion entre los distintos componentes del SM
y la CV. Por ejemplo, la obesidad abdominal no solo aumenta el riesgo de comorbilidades, sino que también
puede afectar la autoestima y la movilidad, mientras que la hipertension y la dislipidemia pueden ser
asintomaticas, pero conllevan un estrés psicologico significativo debido al conocimiento del riesgo
aumentado de enfermedad cardiovascular. Por otro lado, la hiperglucemia puede tener un impacto directo
en la CV debido a los sintomas agudos y al manejo diario de la diabetes (5,8).

Ademas, se considera el impacto de las intervenciones dirigidas a modificar los factores de riesgo
del SM, como los cambios en el estilo de vida y la terapia farmacologica, en la CV de los pacientes (8).
Estas intervenciones pueden tener efectos tanto positivos como negativos, y su comprension es esencial
para un manejo optimo del SM. El papel de la educacion sanitaria, la terapia psicologica y el apoyo social
también se examina como componentes clave para mejorar la CV en estos pacientes.

METODOLOGIA

Disefio de investigacion

La investigacion fue transversal, descriptiva y observacional con enfoque cuantitativo.

Definicion de la poblacion en estudio y muestra

Poblacion: Adultos de ambos sexos, mayores de 34 afios, atendidos en el departamento de
Reumatologia del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, Ecuador (enero-diciembre 2023).

Muestra: Calculada para estimar una media poblacional con un tamafio de 161 individuos, basado
los siguientes parametros estadisticos especificos (P=Q=0.50, Z=1.96, E=5%, N=278).

Establecimiento donde se realizo el estudio
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El estudio se llevo a cabo en el Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues,
Ecuador.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion: Pacientes atendidos en el servicio de reumatologia del hospital durante el
periodo enero-diciembre 2023 que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: Personas que rechazaran participar del estudio, pacientes con limitacion
motriz severa, o con enfermedades reumaticas inflamatorias.

Procedimientos

M¢étodo de Recoleccion de Datos: consentimiento informado y recoleccion de datos a través de
formularios especificos para informacion general, antropométrica, condicion clinica y paraclinica.

Evaluaciéon Antropométrica: Uso de equipos validados para medir peso, talla, indice de masa
corporal (IMC) y circunferencia abdominal.

Evaluacion clinica: Toma de presion arterial con esfigmomandmetro de mercurio.

Evaluacion paraclinica: Datos de Laboratorio: Analisis de muestras para glucemia, colesterol total,
HDL, LDL, VSG, PCR, etc., utilizando técnicas estandarizadas y controles de calidad.

Cuestionarios de calidad de vida: Uso del cuestionario genérico COOP/WONCA para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), con las siguientes dimensiones:

Forma fisica (W1)
Sentimientos (W2)
Actividades cotidianas (W3)
Actividades sociales (W4)
Cambio en el estado de salud (W5)
Estado de salud (W6)
e Dolor
Posteriormente se clasificaron seglin la media de cada dimensién, Muy buena o buena CVRS (0-2), regular

CVRS (3) y mala o muy mala CVRS (4-5) (9).

El diagnostico de SM se realizo segun los criterios de la ALAD, siendo requerido la presencia de obesidad

abdominal y 2 o mas de las siguientes alteraciones metabdlicas (10):

. Presion arterial >130/85 mmHg o tratamiento hipertensivo.

. Perimetro de cintura >94 cm en hombres y >88 cm en mujeres.

. Glucemia alterada en ayunas, intolerancia a la glucosa o diabetes

. HDL <50 mg/dl en mujeres y <40 mg/dl en hombres o tratamiento con efecto sobre estas
lipoproteinas.

. Triglicéridos >150 mg/dl o tratamiento hipolipemiante especifico.

Analisis estadistico
Una vez que se recolectd la informacion, se ingresaron los datos para realizar el respectivo control
de base de datos. Se realizo analisis de medidas descriptivas de tendencia central (media), de dispersion

(desviacion estandar), ademas de valores absolutos y relativos, proporciones, obtencion de valores maximos
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y minimos; descripcion bivariada con la finalidad de obtener si existia o no relacion entre variables descritas
a través de tablas de contingencia (chi cuadrado), siendo clasificados estadisticamente con una p menor de
0,05. Todos los analisis se realizaron mediante el uso del programa estadistico SPSS® version 23, de la
empresa IBM® Corp. (Chicago, IL., USA). Los datos fueron expresados en tablas y graficas.
RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion

Enlatabla 1 se evidencia que la mayor proporcion de pacientes fue del sexo femenino con un 95,1%;
con respecto a la edad el 37,8% tenia 70 afios o mas, seguidos de los grupos de 60 a 64 afios y 65 a 69 afios
con 17,7% para ambos respectivamente, con respecto a la procedencia, el 60,4% vivia en una zona urbana.
El grado de instruccion mayoritariamente fue el de primaria con un 62,2%, la ocupacién mas frecuente fue
el de ama de casa con un 81,1%, y el estado civil casado fue el predominante con un 56,7%. En cuanto a la
frecuencia de habitos, el 4,3% fumaba y el 4,9% habia dejado de hacerlo, del mismo modo, el consumo de
alcohol fue del 14% y de drogas un 1,2%.

Tabla 1.
Caracteristicas generales de los pacientes atendidos en el servicio de reumatologia del Hospital Homero Castanier
Crespo Azogues- Ecuador

Recuento %

Genero Femenino 156 95,1%
Masculino 8 4,9%
Grupo Etario 35-39 0 ,0%
40-44 0 ,0%
45-49 10 6,1%
50-54 16 9,8%
55-59 18 11,0%
60-64 29 17,7%
65-69 29 17,7%
70 o mas 62 37,8%
Procedencia Urbana 99 60,4%
Rural 65 39,6%
Grado De instruccion Analfabeta 30 18,3%
Primaria 102 62,2%
Secundaria 32 19,5%
Superior 0 ,0%
Ocupacion Quehaceres del hogar 133 81,1%
Chofer 2 1,2%
Agricultura 16 9,8%
Ningn tipo de actividad 6 3,7%
Costurera 1 ,6%
Domestica 1 ,6%
Carpinteria 1 ,6%
Comerciante 2 1,2%
Latoneria 1 ,6%
Mensajeria 1 ,6%
Estado Civil Soltero 18 11,0%
Casado 93 56,7%
Union libre 4 2,4%
Viudo 31 18,9%
Divorciado 18 11,0%
Tabaquismo No 149 90,9%
Si 7 4,3%
Abandonado 8 4,9%
Alcohol No 141 86,0%
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Si 23 14,0%
Drogas Si 2 1,2%
No 162 98,8%

Fuente: Elaboracion autor

Prevalencia de alteraciones clinicas y metabdlicas

La tabla 2 muestra una distribucion de condiciones de salud en una poblacion, donde el 60,4% presentan
normotension y el 39,6% hipertension arterial. En relacion con el 4cido Urico, un 7,9% muestra niveles
normales y un 92,1% tiene niveles elevados. Respecto al perfil glucémico, el 62,2% estan normales, 31,1%
con prediabetes y 6,7% con diabetes. Los niveles de colesterol HDL son normales en el 79,9% y bajos en

el 20,1%. Finalmente, los triacilglicéridos son normales en el 40,2% y elevados en el 59,8% de los sujetos

estudiados.
Tabla 2.
Prevalencia de alteraciones clinicas-metabolicas
n %
HTA Normotension 99 60,4%
HTA 65 39,6%
*CABD Normal 13 7,9%
Elevada 151 92,1%
Perfil glucémico Normal 102 62,2%
Prediabetes 51 31,1%
Diabetes 11 6,7%
HDL Normal 131 79,9%
Bajo 33 20,1%
Triacilglicéridos Normales 66 40,2%
Elevados 98 59,8%

*CABD: Circunferencia abdominal; HDL: lipoproteinas de alta densidad; HTA: hipertension arterial.
Fuente: Elaboracion autor

Prevalencia de sindrome metabdlico

La prevalencia de SM fue del 48,2%, segun el género, la mayoria de los casos tanto en hombres
como en mujeres se presentan en porcentajes similares, sin diferencias estadisticamente significativas
(p=0,915) (Figura 1). Por grupos etarios, se observa una variacion significativa (p=0,015), con una mayor
prevalencia en individuos de 70 afios o mas. La procedencia y el grado de instruccion no muestran
diferencias significativas en la prevalencia del sindrome. En cuanto a ocupacion, las categorias con mayor
representacion son los quehaceres del hogar, seguidos por la agricultura, sin diferencias significativas
(p=0,760). Finalmente, en el estado civil, la mayoria de los casos se encuentran en individuos casados,

seguidos por viudos, solteros y divorciados, sin diferencias estadisticas significativas (p=0,266). (Tabla 3).
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Figura 1.
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Fuente: Elaboracion autor
Tabla 3.

Sindrome metabdlico segun caracteristicas sociodemogrdficas

Sindrome metabolico

Si No Chi cuadrado (p)
n % n %
Genero 0,011 (0,915)
Femenino 75 94,9% 81 95,3%
Masculino 4 5,1% 4 4.7%
Grupos etarios 14,0331 (0,015)
35-39 0 ,0% 0 ,0%
40-44 0 ,0% 0 ,0%
45-49 0 ,0% 10 11,8%
50-54 8 10,1% 8 9,4%
55-59 6 7,6% 12 14,1%
60-64 16 20,3% 13 15,3%
65-69 13 16,5% 16 18,8%
70 0 mas 36 45,6% 26 30,6%
Procedencia 1,897 (0,168)
Urbana 52 65,8% 47 55,3%
Rural 27 34.2% 38 44.7%
Grado de instruccion 3,671 (0,160)
Analfabeta 11 13,9% 19 22,4%
Primaria 55 69,6% 47 55,3%
Secundaria 13 16,5% 19 22,4%
Superior 0 ,0% 0 ,0%
Ocupaciéon 5,796 (0,760)
Quehaceres del hogar 66 83,5% 67 78,8%
Chofer 1 1,3% 1 1,2%
Agricultura 6 7,6% 10 11,8%
Costurera 0 ,0% 1 1,2%
Domestica 0 ,0% 1 1,2%
Carpinteria 1 1,3% 0 ,0%
Comerciante 1 1,3% 1 1,2%
Latoneria 0 ,0% 1 1,2%
Mensajeria 1 1,3% 0 ,0%
Ningun tipo de actividad 3 3,8% 3 3,5%
Estado civil 5,218 (0,266)

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e305



https://doi.org/10.55204/trc.v4i1.e305

TESLA Revista Cientifica ISSN: 2796-9320 7

Soltero 9 11,4% 9 10,6%
Casado 40 50,6% 53 62,4%
Union libre 1 1,3% 3 3,5%
Viudo 20 25,3% 11 12,9%
Divorciado 9 11,4% 9 10,6%

Fuente: Elaboracion autor

Calidad de vida de los individuos

Se evaluaron las dimensiones de la CV de los pacientes, identificando que la media de la forma
fisica fue de 3,35+0,65 puntos, predominando en un 52,4% en la CV regular, seguido del 42,1% cuya CV
es mala o muy mala, asi mismo, en cuanto a los sentimientos la media fue de 2,57+1,10 puntos,
predominando con un 57,9% la CV muy buena o buena, seguida de un 27,4% que se encontraban en la
categoria de mala o muy mala.

En referencia a las actividades cotidianas la media fue de 2,10+£0,92 puntos, predominando la CV
buena o muy buena con el 70,7%, mientras que; en las sociales la media fue de 1,66+0,89 puntos y el 84,1%
se encontro en la categoria de muy buena o buena. De igual manera, respecto de los cambios en el estado
de salud, 1a media fue de 2,51+0,74 puntos con una predominancia del 52,4% en la categoria de muy buena
o buena salud, seguida del 39,6% con una calidad regular, mientras que; en el estado de salud global, la
media fue de 3,334+0,65 puntos con una CV regular en el 56,7% de los casos y 37,8% mala o muy mala,
mientras que; en el dolor la media fue de 2,84+0,86 puntos siendo del 40,9% categorizada como regular y
un 36% como buena o muy buena (Tabla 4).
Tabla 4.
Calidad de vida a través del cuestionario COOP-WONCA de los pacientes que asistieron al servicio de

reumatologia del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues- Ecuador.

Muy buena o buena Regular CVRS Mala o muy mala Puntuacion media
CVRS 3 CVRS
0-2 4-5
Dimensiones n % n % n % Media=DE
Forma fisica (W1) 9 5,5 86 52,4 69 42,1 3,35 0,65
Sentimientos (W2) 95 57,9 24 14,6 45 27,4 2,57 1,10
Actividades cotidianas 116 70,7 34 20,7 14 8,5 2,10 0,92
(W3)
Actividades sociales 138 84,1 16 9,8 10 6,1 1,66 0,89
(W4)
Cambio en el estado de 86 52,4 65 39,6 13 7.9 2,51 0,74
salud (W5)
Estado de salud (W6) 9 5,5 93 56,7 62 37,8 3,33 0,65
Dolor 59 36 67 40,9 38 23,2 2,84 0,86

Fuente: Elaboracion autor

Calidad de vida segiun dimensiones y presencia de sindrome metabdlico

La tabla 5 expone la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en diferentes
dimensiones y la presencia del SM. En la categoria de forma fisica, un mayor porcentaje de individuos con
mala o muy mala CVRS presentan SM, con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,030). En la

dimension de sentimientos, aproximadamente un 58,8% de los pacientes sin sindrome y un 57% de los

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e305



https://doi.org/10.55204/trc.v4i1.e305

Vasquez Calle, M. A., et al. 8

individuos con SM perciben su CVRS como muy buena o buena. En cuanto a las actividades, la mayoria
se clasifica con una CVRS muy buena o buena, sin grandes diferencias entre los grupos. Similarmente, en
las actividades sociales, la mayoria reporta una CVRS muy buena o buena, con un ligero descenso en la
frecuencia de CVRS positiva en aquellos con el sindrome. Los cambios en el estado de salud y el estado
general de salud tienen una distribucion equitativa entre los grupos. Finalmente, en cuanto al dolor, no hay
una diferencia significativa entre aquellos con una percepcion muy buena o buena de CVRS y aquellos con
una mala o muy mala, en relacion con la presencia del SM.

Tabla S.

Calidad de vida segun dimensiones y presencia de sindrome metabolico

Sindrome metabolico

No Si
Chi cuadrado
n % n % (p)

Forma fisica 7,001 (0,030)
Muy buena o buena CVRS 4 4,7% 5 6,3%

Regular 53 62,4% 33 41,8%

Mala o muy mala CVRS 28 32,9% 41 51,9%

Sentimientos 0,066 (0,968)
Muy buena o buena CVRS 50 58,8% 45 57,0%

Regular 12 14,1% 12 15,2%

Mala o muy mala CVRS 23 27,1% 22 27,8%

Actividades 1,788 (0,409)
Muy buena o buena CVRS 63 74,1% 53 67,1%

Regular 17 20,0% 17 21,5%

Mala o muy mala CVRS 5 5,9% 9 11,4%

Actividades Sociales 1,646 (0,439)
Muy buena o buena CVRS 73 85,9% 65 82,3%

Regular 6 7,1% 10 12,7%

Mala o muy mala CVRS 6 7,1% 4 5,1%

Cambios en el estado de salud 0,042 (0,979)
Muy buena o buena CVRS 44 51,8% 42 53,2%

Regular 34 40,0% 31 39,2%

Mala o muy mala CVRS 7 8,2% 6 7,6%

Estado de salud 1,776 (0,412)
Muy buena o buena CVRS 5 5,9% 4 5,1%

Regular 52 61,2% 41 51,9%

Mala o muy mala CVRS 28 32,9% 34 43,0%

Dolor 1,168 (0,558)
Muy buena o buena CVRS 33 38,8% 26 32,9%

Regular 35 41,2% 32 40,5%

Mala o muy mala CVRS 17 20,0% 21 26,6%

Fuente: Elaboracion autor
En la tabla 6 se observa una mayor proporcion de personas con hipertension reportando CVRS mala
o muy mala (15,4%) en comparacion con aquellos sin hipertension (4,0%), siendo este comportamiento

significativo.
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Tabla 6.

Calidad de vida (dimension actividades) e hipertension arterial

HIPERTENSION ARTERIAL
No Si
Chi
cuadrado
N % n % p)
Actividades Muy buena o buena 9,693
CVRS 69 69,7% 47 72,3% (0,008)
Regular 26 26,3% 8 12,3%
Mala o muy mala CVRS 4 4,0% 10 15,4%

Fuente: Elaboracion autores

Discusion

En el presente estudio se ha evidenciado que un 48,2% de los pacientes presenta SM, encontrandose
que la presencia de este afecta de forma estadisticamente significativa la CV en el ambito fisico, de igual
manera, se ha reportado que en los pacientes con el criterio de hipertension arterial también tenian peor CV
en la dimension de actividades en general.

La prevalencia de SM en el presente estudio se compara con un reporte hecho en Grecia en el cual
la frecuencia fue de 54,7% (11) y estos registros son elevados si se comparan con lo reportado por (12) en
el Sur de Ecuador en el cual la frecuencia fue de 16,9%, comparable a lo encontrado por (13) en un registro
hecho en la costa ecuatoriana en el cual fue de un 7,1%. En otras poblaciones a nivel de Latinoamérica, se
ha podido documentar una frecuencia variante, tal como se especifica en analisis registrados en Venezuela
en donde la frecuencia se ha estimado en un 33,6% (14), mientras que; en México para el 2018 fue del
56,31% y en Argentina la frecuencia seria de un 27,5%, estas variaciones se pueden deber a multiples
factores, dentro de los que se encuentran factores sociodemograficos, geograficos, entre otros.

En cuanto a la relacion entre el SM y la CV, los reportes han sido variados, en el presente estudio se
ha identificado una relacion con la dimension fisica, este resultado también se encontr6 en un registro hecho
en Europa en donde las dimensiones fisicas fueron las mas afectadas en los individuos con SM (15), al igual
que en un estudio hecho en Grecia en el cual el rol fisico fue uno de los més afectados (11), estos resultados
se contrastan con lo presentado por (8) en Taiwan en donde la mayor afectacion de los pacientes con SM
fue a nivel de vitalidad y salud mental, mientras que en un registro hecho en Lituania, la salud fisica, rol
fisico, funcionamiento fisico eran las dimensiones mas afectadas al inicio de la intervencion que se realizd
en pacientes con SM (16).

Lo antes expuesto podria explicarse desde diversos puntos de vista, primero, la obesidad central, un
componente central del SM, se asocia con una disminucion de la capacidad fisica y un incremento en la
fatiga, limitando asi las actividades cotidianas y reduciendo la capacidad de ejercicio (17). La acumulacion
excesiva de grasa, disminuye la funcionalidad mitocondrial y estimula una mayor inflamacion sistémica de

bajo grado, reflejada en valores alterados de interleucina-6, leptina, angiotensinégeno y factor de necrosis
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tumoral alfa. Estos procesos inflamatorios cronicos pueden conducir a una sensacion de malestar general y
disminucion de la energia (18,19).

Ademas, la hipertension y la dislipidemia, componentes del SM, estan asociadas con un riesgo
incrementado de enfermedades cardiovasculares (20). Estas condiciones pueden llevar a una disminucion
de la capacidad fisica, ademds de aumentar el riesgo de eventos como la angina de pecho y la insuficiencia
cardiaca, lo que restringe atin mas la actividad fisica y afecta negativamente la CV (21).

Laresistencia a la insulina y la hiperglucemia, también presentes en el SM, pueden resultar en fatiga
cronica y una sensacion de malestar, comprometiendo la capacidad para realizar actividades fisicas. Esto
se debe a alteraciones en el metabolismo de la glucosa y la energia, y a complicaciones asociadas a la
diabetes, como la neuropatia diabética, que pueden causar dolor y disconfort (22).

La asociacion entre el SM y la CV en la dimension fisica es una relacion compleja que implica
interacciones entre multiples sistemas del cuerpo y procesos patologicos. Estos efectos combinados de los
componentes del SM en la capacidad fisica, la energia y la resistencia general, justifican la observacion de
una CV fisica disminuida en estos pacientes.

En cuanto a la HTA se ha identificado que aquellos con la presencia de este componente del SM
tienen una peor CV en la dimension de actividades generales, este aspecto también se encuentra en relacion
con las condiciones fisicas en general, esta relacion la indican en el estudio de (23) en donde el
funcionamiento fisico en pacientes con HTA se ve afectada considerablemente por la enfermedad y se
contrasta con lo reportado por (24) en el cual la dimension mas afectada fue la ambiental y la menos fue la
fisica.

Lo antes expuesto podria explicarse porque la hipertension impone una carga significativa al sistema
cardiovascular. La elevacion cronica de la presion arterial resulta en una mayor carga de trabajo para el
corazon, lo que puede llevar a hipertrofia del ventriculo izquierdo y, eventualmente, a insuficiencia
cardiaca. Estos cambios cardiacos pueden manifestarse en sintomas como fatiga, disnea con esfuerzo y
disminucion de la tolerancia al ejercicio, reduciendo la capacidad del individuo para realizar actividades
fisicas de rutina (25).

Ademas, la hipertension arterial estd asociada con un riesgo aumentado de eventos cardiovasculares
adversos, como infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. Estos eventos pueden tener un impacto
directo y significativo en la funcionalidad fisica y en la independencia de los individuos, afectando su
capacidad para realizar actividades diarias y disminuyendo su CV (26).

Otro aspecto relevante es el impacto psicologico de vivir con una enfermedad cronica como la
hipertension arterial. La preocupacion constante por la salud, el estrés asociado con la gestion continua de
la enfermedad, y los efectos secundarios de los medicamentos antihipertensivos pueden contribuir al
deterioro de la CV. Este estrés psicoldgico puede manifestarse en sintomas como ansiedad y depresion, lo

que a su vez puede disminuir la motivacion y la energia para participar en actividades cotidianas (27).

https://doi.org/10.55204/trc.v4il.e305



https://doi.org/10.55204/trc.v4i1.e305

TESLA Revista Cientifica ISSN: 2796-9320 11

CONCLUSION

Este estudio revela una prevalencia significativa del SM, afectando notablemente la CV en la

dimension fisica de los pacientes. La presencia de hipertension arterial, un componente del SM, también se

asocia con una disminucion en la CV, particularmente en las actividades generales. Estos hallazgos sugieren

que tanto el SM como la hipertension contribuyen a limitaciones fisicas y psicoldgicas, repercutiendo en la

capacidad funcional y el bienestar general de los pacientes. La variabilidad en la prevalencia del SM en

diferentes estudios globales y regionales resalta la influencia de factores sociodemograficos y geograficos

en su manifestacion. La comprension de estos efectos es crucial para el desarrollo de estrategias de manejo

y prevencion efectivas en pacientes con SM e hipertension arterial.
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