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Resumen

El estudio examina la situacion actual de la diabetes e hipertension en la comunidad de San Andrés Isla'y proponer
estrategias enfocadas en la prevencion de estas enfermedades. Para alcanzar este proposito, se realizé una inves-
tigacion que involucro la recopilacion de datos demograficos y clinicos de la poblacion, asi como la aplicacion de
encuestas y el analisis de estudios previos y literatura cientifica relacionada con la prevencion y manejo de la dia-
betes e hipertension. Los hallazgos de la investigacion revelaron una alta prevalencia de diabetes e hipertension
en la Isla de San Andrés, acompafiada de un bajo nivel de conciencia y conocimiento sobre estas enfermedades
en la comunidad. Ademas, se identificaron diversos factores de riesgo, como la falta de acceso a alimentos salu-
dables, la falta de actividad fisica regular y la escasez de programas educativos especificos. Con base en estos
resultados, se proponen estrategias para abordar estas problematicas y promover un enfoque preventivo en la
salud de la comunidad.
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Abstract

The study is to examine the current situation of diabetes and hypertension in the community of San Andrés Island
and propose strategies focused on the prevention of these diseases. To achieve this purpose, an investigation
was conducted that involved the collection of demographic and clinical data from the population, as well as the
administration of surveys and the analysis of previous studies and scientific literature related to the prevention and
management of diabetes and hypertension. The findings of the research revealed a high prevalence of diabetes
and hypertension on San Andrés Island, accompanied by a low level of awareness and knowledge about these
diseases in the community. Additionally, various risk factors were identified, such as lack of access to healthy food,
insufficient regular physical activity, and a scarcity of specific educational programs. Based on these results, stra-
tegies are proposed to address these issues and promote a preventive approach to community health.
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Introduccion

La diabetes y la hipertension, son dos en-
fermedades cronicas que representan una
carga significativa para la salud publica a
nivel mundial. Estas condiciones de salud
no solo afectan la calidad de vida de las per-
sonas, sino que también tienen un impacto
economico y social considerable. En el con-
texto de la Isla de San Andrés, ubicada en
el mar Caribe, la prevalencia de la diabetes
e hipertension ha ido en aumento en los
ultimos afos, lo que plantea la necesidad
de implementar medidas efectivas para su
prevencion y manejo (Lopez Ramon y Ava-
los Garcia, 2013) .

La Isla de San Andrés se caracteriza por ser
un destino turistico de renombre y cuenta
con una comunidad diversa en términos de
origen étnico y cultural. Sin embargo, esta
region insular también enfrenta desafios,
en términos de acceso a servicios de salud
adecuados, educacion sobre la prevencion
de enfermedades y estilos de vida saluda-
bles. La falta de conciencia y conocimiento
sobre la diabetes e hipertension entre los
residentes de San Andrés Isla, ha contribui-
do a un manejo inadecuado de estas enfer-
medades, |0 que a su vez, aumenta el riesgo
de complicaciones y deterioro de la calidad
de vida de la poblacién (Gobernacion del
Archipiélago de San Andes, Providencia y
Santa Catalina, 2013).

Ante este panorama, es crucial desarrollar
una propuesta orientada a la prevencion
de la diabetes e hipertension en la Isla de
San Andrés. La misma aborda los factores
de riesgo especificos de la comunidad, pro-
mover estilos de vida saludables y mejorar
el acceso a la atencion médica y los recur-
S0S necesarios para el manejo adecuado
de estas enfermedades cronicas. La im-
plementacion de estrategias de prevencion

278

efectivas puede tener un impacto significativo en la salud y el
bienestar de los residentes de San Andrés Isla, asi como en la
sostenibilidad del sistema de salud local (Hernéandez Ruiz et al.,
20176).

El objetivo de este articulo es brindar una vision sobre la impor-
tancia de la prevencion de la diabetes e hipertension en la Isla
de San Andrés, asi como presentar conclusiones que orienten
latoma de decisiones para abordar esta problematica. Se espe-
ra que los resultados planteados en este articulo sean un punto
de partida para futuras investigaciones y acciones concretas en
beneficio de la salud de la comunidad de San Andrés Isla.
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Desarrollo

La revision sistematica de la literatura que sustento la
investigacion, se inicia con el trabajo de Gonzalez Ro-
driguez et al. (2021), quienes identifican las principales
barreras desde la perspectiva de las personas con dia-
betes mellitus de tipo 2 sobre su atencion integral, en
areas de salud seleccionadas, resaltando la importan-
cia de identificar y comprender los obstaculos que difi-
cultan el manejo adecuado de esta enfermedad.

Por su parte, el estudio de Herrera, Badiel y Zapata
(2009) examino los facto-
res asociados al no con-
trol de la presion arterial

que enfrenta la comunidad latinoamericana en relacion
con el acceso y la calidad de la atencion meédica para
esta enfermedad. Por otro lado, el estudio realizado por
Ramirez-Garcia, Anlehu Tello y Rodriguez Ledn (2020)
se enfoco en los factores que influyen en el comporta-
miento de adherencia al tratamiento del paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2. Este articulo ofrece una pers-
pectiva psicologica, educando al paciente en la adop-
cion de estilos de vida saludables y el cumplimiento de
los tratamientos en la comunidad de San Andrés Isla.

Por otro lado, el estudio
de Bran et al. (2020) ex-

en pacientes de una uni-
dad de salud en Bogota,
Colombia. Dado que la
hipertension, es una en-
fermedad comodrbida fre-
cuente en personas con
diabetes, estos hallazgos
pueden proporcionar in-
formacion valiosa sobre
las barreras que enfrentan
los residentes de San An-
drés Isla para adoptar es-
tilos de vida saludables y
controlar eficazmente su
hipertension. En conjunto,
estos estudios ayudan a
comprender las barreras
que afectan tanto a la dia-
betes como a la hiperten-
sion, y pueden contribuir
a la identificacion de las
principales barreras que
enfrenta la comunidad de

Ademas, el articulo de Mendoza, Gallegos y
Gutiérrez (2018) se enfocd en las barreras para
el autocuidado en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2, ofreciendo un andlisis detallado de
los factores que pueden dificultar la adhesion
al tratamiento. Estos estudios son relevantes
para comprender las barreras especificas que
enfrenta la comunidad de San Andrés Isla en
relacion con el conocimiento y el cumplimien-
to del tratamiento en la diabetes.

En este sentido, el articulo de Escobar-Pérez
y Cuervo-Martinez (2008) aborda la validez de
contenido y el juicio de expertos en la inves-
tigacion, brindando una perspectiva metodo-
l6gica relevante para garantizar la calidad de
los instrumentos utilizados en la evaluacion
de barreras y conocimientos en el contexto de
la diabetes mellitus tipo 2. En conjunto, estos
estudios contribuyen a una comprension mas

ploré las barreras de ac-
ceso del sistema de salud
colombiano en zonas ru-
rales. Aunque no se enfo-
ca especificamente en la
diabetes e hipertension,
este articulo proporcio-
na informacion relevante
sobre los obstaculos que
enfrentan las personas
con enfermedades cro-
nicas en general para ac-
ceder a la atencion médi-
ca adecuada. Estos tres
estudios contribuyen a
comprender las barreras
especificas que pueden
afectar a la comunidad de
San Andrés Isla en rela-
cion con la adquisicion de
conocimientos, la adop-
cion de estilos de vida sa-
ludables y el acceso a la

San Andrés Isla en relacion con el conocimiento, el au-
tocuidado y el acceso a la atencion médica adecuada
para estas enfermedades.

En la misma direccion, la Comision Lancet sobre hiper-
tension en América Latina presentd un informe desta-
cado por Parra Gémez et al. (2023) donde se resalta la
necesidad de mejorar la atencién de salud para abor-
dar la problematica de la hipertension en la region. El
mismo proporciona una vision amplia de las barreras

atencion médica para la diabetes e hipertension.

Asi mismo, se destaca el estudio de Frias-Vilchez y
Bardeles (2021) examind los conocimientos y factores
asociados al cumplimiento del tratamiento en personas
con diabetes mellitus tipo 2. Sus hallazgos proporcio-
nan informacion valiosa sobre los obstaculos que pue-
den afectar el autocuidado de los pacientes con esta
enfermedad.



completa de las barreras que enfrenta la co-
munidad de San Andrés Isla en relacion con
el conocimiento, el autocuidado y el cumpli-
miento del tratamiento en la diabetes melli-
tus tipo 2.

El articulo de Lopez Ramdn y Avalos-Garcia
(2013) examind las barreras y perspectivas
en el control de personas con diabetes melli-
tus tipo 2, resaltando la influencia del apoyo
social, la educacion adecuada y el acceso
a servicios de salud. Estos estudios reve-
lan la existencia de barreras comunes en el
autocuidado y el tratamiento de enferme-
dades cronicas como la diabetes mellitus
tipo 2 y la hipertension arterial. Al conectar
los hallazgos de estos articulos, se obtiene
una vision mas integral de las barreras que
enfrenta la comunidad en relacion con el
autocuidado, lo cual es relevante para desa-
rrollar estrategias efectivas de prevencion y
manejo de estas enfermedades en la comu-
nidad de San Andrés Isla.

Jiménez-Corona et al. (2013) en su estudio,
Diabetes mellitus tipo 2 y frecuencia de ac-
ciones para su prevencion y control. Salud
Publica de México, proponen entre las re-
comendaciones generales estan disminuir
el numero de casos nuevos, aumentar el
numero de casos en tratamiento, mejorar
el apego al mismo y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Mejorar la calidad
de la atencion en los pacientes con diabe-
tes, promoviendo en el personal de salud la
realizacion de las diferentes acciones para
la prevencion y el control de la diabetes y
complicaciones asociadas es una estrate-
gia que deber ser implementada y evalua-
da, con un seguimiento estricto que permi-
ta determinar su aceptacion e impacto a
mediano y largo plazo. Adicionalmente, se
deben generar redes de certificacion de la
calidad de la atencion de las enfermedades
cronicas, incorporando a las instituciones y
a los profesionales de la salud con la prepa-
racion requerida para la prevencion, el diag-
nostico oportuno y el tratamiento eficaz de
la diabetes.

Es asi, Bernal Barén (2020) en su estudio
competencia para el cuidado y barreras
en el acceso a la salud en la diada perso-
na con enfermedad cronica y su cuida-
dor familiar, los autores proponen en sus
conclusiones, la identificacion de las ba-
rreras de acceso a los servicios de salud
en la poblacion rural, es fundamental ya
que permite a los hacedores de politicas
publicas y directores de programas mu-
nicipales, detectar en donde se encuen-
tran las principales limitantes de acceso
y de esta manera establecer los correcti-
vOs pertinentes para garantizar el uso de
servicios de salud de manera oportuna,
facilitando el cuidado en la salud de la
poblacion.

Este aspecto sugiere, seguir trabajando
en lo relacionado con la cobertura del
servicio de saludo y en gestion preven-
tiva como escenario de oportunidad.
Ademas, es importante considerar que
la falta de conciencia sobre las enfer-
medades cronicas y la importancia del
seguimiento médico adecuado también
contribuian a las barreras de acceso. Por
otra parte, la insuficiente capacitacion y
formacion del personal de salud en las
areas rurales, lo que afectaba la calidad
de la atencion brindada. En general, los
resultados resaltaron la necesidad de
implementar estrategias que aborden
estas barreras y mejoren el acceso a la
atencion de salud en poblaciones rura-
les con enfermedades cronicas, como
programas de educacion, mayor dispo-
nibilidad de servicios médicos y apoyo
flnanciero para aquellos con recursos
limitados.

Otro estudio realizado por Restrepo et al.
(2006), titulado los habitos alimentarios
en el adulto mayor y su relacion con los
procesos protectores y deteriorantes en
salud. Sefalan, que los resultados ob-
tenidos revelaron varios hallazgos sig-
nificativos. En primer lugar, se encontro
que la falta de recursos econdmicos y
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la pobreza eran barreras importantes
que dificultaban el acceso a la atencion
meédica, especialmente en paises con
sistemas de salud fragmentados y des-
iguales. Asimismo, se identifico que la
falta de conocimiento y conciencia so-
bre las enfermedades crénicas y sus
tratamientos, tanto por parte de los pa-
cientes como de los profesionales de la
salud, contribuia a las barreras de acce-
so. Otra barrera destacada fue la geo-
grafica, ya que las personas que vivian
en areas rurales o remotas tenian difi-
cultades para acceder a los servicios
de salud debido a la distancia y la falta
de infraestructura adecuada. Ademas,
se observo que las barreras culturales
y sociales, como la discriminacion, el
estigma y las barreras de comunica-
cion, también afectaban el acceso a
la atencion en salud. Estos resultados
resaltan la necesidad de implementar
estrategias que aborden estas barreras
y promuevan un acceso equitativo a la
atencion en salud para las personas
con enfermedades cronicas.
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Metodologia

La metodologia empleada fue de tipo descriptiva y explorato-
ria (Hernandez —Sampieri, 2020) para examinar la situacién
actual de la diabetes e hipertension en la comunidad de San
Andrés Isla, con la finalidad de proponer estrategias preven-
tivas (Reyes Hidalgo, Hidalgo Acufia y Condeza Riquelme,
2015). La poblacién objetivo fueron los habitantes de la comu-
nidad de San Andrés Isla. Se calculd el tamafo de la muestra
adecuado, obteniendo resultados significativos y representa-
tivos de la poblacion, considerando un nivel de confianza y
margen de error apropiados (Aguilar-Barojas, 2005). Se llevd
a cabo la recopilacion de datos demograficos y clinicos de los
participantes (Ruiz Guzman, 2006). Se obtuvieron los registros
meédicos y se aplicaron cuestionarios estructurados, obtenien-
do informacion relevante sobre la prevalencia de diabetes e
hipertension en la comunidad (Mejia Alvarez, Aveiga Hidalgo y
Villa Shagfiay, 2021).

De igual forma, se disefiaron encuestas especificas para eva-
luar el nivel de conciencia y conocimiento de la poblacion so-
bre diabetes e hipertension. Estas encuestas abordaron temas
relacionados con la prevencion, sintomas, factores de riesgo
y manejo de estas enfermedades. Se realizd una revision de
estudios previos vy literatura cientifica relacionada con la pre-
vencion y manejo de la diabetes e hipertension. Esto permitio
tener una vision mas completa y fundamentada de las estrate-
gias que se pueden implementar en la comunidad. Los datos
recopilados en la investigacion, fueron analizados mediante
técnicas estadisticas apropiadas, utilizando graficos y tablas
para presentar los resultados de forma clara y comprensible
(Rodrigues da Rocha et al., 2021).
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Perspectivas desde el horizonte
de los Resultados

Desde esta perspectiva los datos estadistico relacionados con esta enfermedad, colocan en consideracion la per-
tinencia de acciones preventivas para enfrentar esta circunstancia, frente a esto se resaltan, los siguientes datos
derivados de fuentes institucionales.

Tabla 1.
Hipertension por grupos de género del CMI EPS
Género Hipertension Casos %
Masculino 892 40
Género Femenino 1336 60
Total 2228 100

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipi¢lago de San
Andres, Providencia y Santa Catalina.

Tabla 2.
Diabetes por grupos de género del CMI EPS
Diabetes Casos %
Masculino 209 39
Género Femenino 331 61
Total 540 100

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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Tabla 3.
Hipertension y diabetes por grupos de edad CMI EPS
' Hipertension Diabetes
Grupo Edades Edad Tasa Edad Tasa
Menor de 15 afios 6 6000,0 3 3000,0
15 a 19 afos 1 9,5 2 19,0
20 a 34 afnos 56 103,3 36 66.4
35 y mas afos 1208 17507,2 440 6376,8

Total 1,271 50,8 481 19240,0

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.

1abla 4.
Hipertension por grupos de género del SANITAS OMALINA EPS
Hipertension Casos %
Masculino 416 37
Género Femenino 710 63
Total 1126 100

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipiélago de San
Andres, Providencia y Santa Catalina.

Tabla 5.
Diabetes por grupos de género del SANITAS OMALINA EPS
Diabetes Casos %
Masculino 135 34
Género Femenino 263 66
Total 398 100

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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Tabla 6.
Hipertension y diabetes por grupos de edad OMALINA EPS
Grupo edades Hipertension Diabetes
Edad Tasa Edad Tasa
Menor de 15 aifios 4 4000.,0 0 0,0
15 a 19 aiios 1 9.5 0 0,0
20 a 34 afios 22 40,6 27 49,8
35 y mas aiios 338 4898.6 236 34203
Total 365 50,8 263 10520,0

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipielago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina.

Tabla 7.
Hipertension por grupos de género del MAGISTERIO EPS
Hipertensos Casos %
Masculino 74 34
Genero Femenino 146 66
Total 220 100

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Tabla 8.
Diabetes por grupos de género del MAGISTERIO EPS
Diabetes Casos %
Masculino 34 31
Genero Femenino 74 69
Total 108 100

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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Tabla 9.
Hipertension y diabetes por grupos de edad Magisterio EPS

Hipertension Diabetes
Grupo Edades Edad Tasa Edad Tasa
Menor de 15 afios 0 0,0 0 0,0
15 a 19 aifios 0 0,0 0 0,0
20 a 34 anos 1 1,8 0 0,0
35 y mas afios 108 1565,2 118 1710,1
Total 109 4360,0 118 4720,0

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipielago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina.

Tabla 10.
Hipertension por grupos de género de NUEVA EPS

Hipertensos Casos %
Masculino 729 35
Genero Femenino 1370 65
Total 2099 100

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipielago de
San Andres, Providencia y Santa Catalina.

Tabla 11.
Diabetes por grupos de género de NUEVA EPS
Diabetes Casos %
Masculino 353 37
Genero Femenino 593 63
Total 946 100

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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Tabla 12.
Hipertension y diabetes por grupos de edad NUEVA EPS
Grupo De Edades Hipertension Diabetes
Edad Tasa Edad Tasa
Menor de 15 aiios 0 0,0 0 0,0
15 a 19 aiios 0 0,0 3 28,6
20 A 34 aiios 37 68,3 16 29,5
35 vy mas afios 2,062 29.9 927 13434.8
Total 2,099 84,0 946 37840.0

Nota: Datos estadisticos, del Departamento Archipielago de San Andres,

Providencia y Santa Catalina.

Discusion

¢En qué medida consideras que la falta de
programas educativos especificos sobre
diabetes e hipertension en la Isla de San An-
drés ha contribuido a la falta de conciencia
y conocimiento sobre estas enfermedades?

La ausencia de programas educativos es-
pecificos sobre diabetes e hipertension, ha
llevé a la escasez de informacion disponible
para los residentes de la isla, donde el 50%
de los encuestados manifesté una falta de
conocimiento basico sobre estas enferme-
dades, incluyendo factores de riesgo, sefa-
les de advertencia y medidas preventivas,
evidenciando en los residentes de la zona,
la falta de consciencia en relacion a los pe-
ligros y medidas para controlar estas enfer-
medades (Parra-Gomez et al., 2023).

Por otro lado, la educacion acerca de la dia-
betes e hipertension, ayudo a transmitir los
conocimientos acerca de cuidado y control
adecuado de estas enfermedades cronicas,
evidenciando un alto porcentaje, pero no
suficiente para conocer los programas edu-
cativos, ampliando los riesgos asociados y
las consecuencias que trae el no controlar
estas condiciones, fomentando la limitada
adopcion de habitos saludables.

Figura 1.
Programas educativos sobre diabetes e hipertension

La falta de programas educativos llevo a una falta de conocimien-
to sobre los sintomas y los factores de riesgo de la diabetes e
hipertension, o que a su vez retrasa el diagnostico temprano. La
deteccion temprana es fundamental para un manejo adecuado de
estas enfermedades y la prevencion de complicaciones a largo
plazo. La ausencia de conocimientos, contribuyo a que muchas
personas desconozcan los sintomas o los confundan con otros
problemas de salud, retrasando asi su busqueda de atencién mé-
dica.

Los programas educativos pueden ensefar a las personas como
manejar y controlar su diabetes e hipertension a través del auto-
cuidado. Esto incluye informacién sobre la importancia de seguir
una dieta equilibrada, realizar ejercicio regularmente, monitorear
los niveles de azucar en la sangre o la presion arterial, y tomar los
medicamentos segun las indicaciones. Sin acceso a programas
educativos especificos, los residentes de la isla podrian tener di-
ficultades para adquirir estas habilidades de autocuidado nece-
sarias para controlar eficazmente estas enfermedades crénicas
(Mendoza et al., 2018).



Figura 2.
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Promocion de camparias de concientizacion sobre diabetes e hipertension

Los resultados acerca de la promocién de campafas
de concientizacion sobre diabetes e hipertension, el
37,5% de los encuestados respondieron haber contri-
buido minimamente con estas campafas, evidencian-
do poco interés en el tema. Sin embargo, el 25% de las
respuestas, sefialaron una contribucion significativa
en la promocion de estas campafas, mientras que el
12,5% indicaron una contribucién muy significativa,
respectivamente. Estos porcentajes revelaron escasos
conocimientos y poco interés en conocer los factores
de riesgo y medidas preventivas asociadas con la dia-
betes e hipertension en la Isla de San Andrés.

La escaza promocion de campanas de
concientizacion, revelo que la informa-
cion acerca de los factores de riesgo y

las medidas preventivas relacionadas Figura 3.

¢En qué medida consideras que la falta de programas

educativos especificos sobre diabetes e hipertension en

la Isla de San Andrés ha contribuido a la falta de concien-
cia y conocimiento sobre estas enfermedades?

¢En qué medida consideras, que la falta de énfasis en la

importancia de la prevencién y el control de diabetes e

hipertensién en los programas de salud publica de San

Andrés Isla ha contribuido a la falta de conocimiento so-
bre estas enfermedades?

con estas enfermedades, no se transmi- Importancia en la prevencion v el control de la diabetes e hipertension

te de manera adecuada a los habitantes
de la Isla. Si la informacion se promue-
ve activamente, se pueden aclarar los
malentendidos y fomentar habitos de
vida saludable (Gongora Garcia, 2014).
Es importante considerar la implemen-
tacion de campafias de concientizacion
de enfoques multiples, como materiales
educativos, charlas comunitarias, anun-
cios en medios de comunicacion locales
y campafias en linea (Sdnchez-Reina y
Brito Fuentes, 2016). Ademas, la cola-

boracion con profesionales de la salud y
organizaciones locales, fortalece la efec-
tividad de estas campafas y garantiza la
entrega de informacion precisa y actuali-
zada (Espinoza Diaz, 2020).

En la figura 3, relacionada a la importancia en la prevencion y con-
trol de la diabetes e hipertension en los programas de salud publi-
ca, el 37,5% manifestd contribuir de manera moderada en medidas
gue mitiguen la falta de conocimiento sobre esta enfermedad. Asi-
mismo el 25% de los encuestados, contribuyo minimamente a la



prevencion de esta enfermedad, afectando
significativamente el conocimiento sobre
estas enfermedades. Estos porcentajes
indicaron que una parte considerable de la
comunidad percibe que la falta de énfasis
en la prevencion y el control en los progra-
mas de salud publica ha tenido un efecto
negativo en el conocimiento sobre la diabe-
tes e hipertension (Araya-Orozco, 2004).

¢Cudnto crees, que la falta de conciencia

sobre los beneficios de una alimentacidn

saludable ha sido un obstaculo para que los

residentes de San Andrés adopten este tipo
de alimentacion?

Figura 4.
Beneficios de una alimentacion saludable

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la aseveracion acerca de los beneficios de una alimen-
tacion saludable para los residentes de San Andrés Isla, el 37,5% de
los entrevistados manifestd que es un obstaculo muy significativo
adoptar una alimentacion saludable, debido a que los habitantes
no conocen las ventajas de tener una alimentacion balanceada.
Por otro lado, el 12,5% de las respuestas indicaron un obstaculo
moderado, sugiriendo que una porcion minoritaria de la comunidad
no considera la falta de conciencia como un factor limitante para
adoptar una alimentacion saludable. Sin embargo, es importante
destacar que el 25% de las respuestas mencionan un obstaculo
minimo, indicando que una parte considerable de la comunidad
percibe que la falta de conciencia sobre el tema de la alimentacion
balanceada, es un beneficio saludable, siendo un desafio impor-
tante en la adopcion y conocimientos de habitos alimenticios mas
saludables (Valero Blanco et al., 2015).

¢Cuanto crees, que la falta de tiempo disponible debido a las res-
ponsabilidades diarias ha sido un obstdculo para que los residen-
tes de San Andrés realicen actividad fisica regularmente?
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Segun los porcentajes proporcionados,
se concluyd que la falta de tiempo dis-
ponible debido a las responsabilidades
diarias, es un obstaculo moderado para
que los residentes de San Andrés reali-
cen actividad fisica regularmente. Por su
parte, el 25% de las respuestas indicaron
gue es un obstaculo minimo, reflejando
que una cuarta parte de la comunidad
no considera la falta de tiempo como un
factor limitante para realizar actividad
fisica regularmente. Sin embargo, es im-
portante que otro 25% si lo consideran un
obstaculo moderado, el otro 25% un obs-
taculo significativo y el otro 25% lo con-
sidera un obstaculo muy significativo.
Estos porcentajes revelaron opiniones di-
vidas en los encuestados, considerando
un desafio importante en adoptar una ru-
tina de actividad fisica de manera regular
(Gonzalez y Tamayo, 2012).

Estos resultados revelaron que las res-
ponsabilidades diarias, como el trabajo,
los estudios, el cuidado de la familia y
otros compromisos, consumir gran par-
te del tiempo dificultando la dedicacion
suficiente a las actividades fisicas, esta
escasez de tiempo genera un obstaculo
para adoptar un estilo de vida activo y
saludable, ademas de comprometer los
esfuerzos por mantener una rutina regu-
lar de ejercicio. Es importante reconocer
la importancia de la actividad fisica para
la salud y el bienestar general, aplicando
estrategias en pro de superar este obs-
taculo y priorizar la actividad fisica diaria
para una vida saludable.
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Recomendaciones

* Disefiar e implementar politicas y progra-
mas que brinden incentivos y apoyo a la co-
munidad de San Andrés lIsla, para adoptar
comportamientos saludables en cuanto a
la alimentacion y la practica deportiva.

* Fortalecer los programas académicos que
incentiven a la poblacion, mediante la imple-
mentacion de las huertas caseras y esco-
lares, para la cosecha de frutas y verduras,
para garantizar una alimentacion saludable.

* Fomentar una cultura que valore y promue-
va, la importancia de la actividad fisica en la
comunidad de San Andrés, sensibilizando a
la poblacion acerca de los beneficios esta
trae, para un estilo de vida saludable.

* Mejorar la infraestructura de atencion mé-
dica en la Isla de San Andrés, garantizando
la presencia de centros especializados en
diabetes e hipertension en la Isla, para su
manejo adecuado, a través de programas
de capacitacion y actualizacion para los
profesionales de la salud locales, con el fin
de mejorar sus conocimientos y habilida-
des en el manejo de estas enfermedades.

* Implementar estrategias que fomenten la
formacion y capacitacion de profesionales
de la salud en el manejo de la diabetes e hi-
pertension, a través de cursos especializa-
dos de educacion continua, diplomado, en
alianza con instituciones educativas y mé-
dica, fomentan la disponibilidad de profe-
sionales de la salud capacitados en diabe-
tes e hipertension en la Isla de San Andrés.

* Adoptar una politica de seguridad alimentaria y nutri-
cional en el Departamento Archipiélago de San Andrés
y Providencia, con la finalidad de superar las brechas
de desigualdad, los indices de pobreza y necesidades
basicas

Conclusiones

La prevencion de la diabetes e hipertension
en los habitantes de la Isla San Andrés, es
de vital importancia para promover la salud
y el bienestar de la comunidad. Estas en-
fermedades cronicas pueden tener efectos
significativos en la calidad de vida de las
personasy en el sistema de salud de la isla.

Con el objeto de prevenir la diabetes, es
fundamental fomentar estilos de vida salu-
dables, como llevar una dieta equilibrada y
realizar actividad fisica regularmente, pro-
mover una alimentacion basada en alimen-
tos frescos y nutritivos, reducir el consumo
de azUcaresy grasas saturadas, ademas de
fomentar la actividad fisica pueden ayudar
a prevenir esta enfermedad. En cuanto a la
hipertension, es importante concienciar a la
poblacién sobre la importancia de controlar
la presion arterial y llevar un estilo de vida
saludable. Esto implica reducir el consumo
de sal, evitar el consumo excesivo de alco-
hol, mantener un peso saludable y realizar
gjercicio fisico de forma regular, ademas de
realizar revisiones médicas periddicas para
detectar y tratar la hipertension de manera
temprana.



De acuerdo a los resultados de la investiga-
cion, la falta de programas educativos es-
pecificos sobre diabetes e hipertension en
San Andrés Isla, ha afectado la conciencia
y el conocimiento sobre estas enfermeda-
des, implementar programas adecuados
y brindar acceso a informacion confiable,
es esencial para mejorar la gestion de las
condiciones médicas y prevenir compli-
caciones a largo plazo en la comunidad.
Otro factor para educarse en este tema,
es la promocién de campafias de concien-
tizacion, publicidad que contribuye signi-
flcativamente al conocimiento sobre los
factores de riesgo y medidas preventivas
gue deben adoptarse con la finalidad de
promover estilos de vida saludables en la
comunidad.

Por otro lado, es importante involucrar a las
instituciones de salud locales, organismos
certificados para tratar el tema de diabetes
e hipertension, mediante la difusion de re-
cursos educativos, campafas de concien-
tizacion y actividades comunitarias, que
permitan prevenir y controlar este tipo de
enfermedades. Sin embargo, el poco inte-
rés que estas instituciones manifiestan,
limita el acceso a informacion confiable,
ocasionando que la comunidad de San An-
drés Isla, no adopte practicas adecuadas
en la prevencion de la diabetes e hiperten-
sion. La inclusion de la prevencion y el con-
trol de la diabetes e hipertension en progra-
mas de salud publica, es fundamental para
educar a la comunidad y promover habitos
saludables. Estos programas deben abor-
dar factores de riesgo, deteccion tempra-
na y acceso a atencion médica para evitar
consecuencias negativas en la salud de los
residentes de San Andrés Isla, para ello, se
deben fortalecer los programas de salud
publica para crear conciencia y promover el
conocimiento sobre estas enfermedades.

En relacion al acceso de alimentos, es im-
portante implementar estrategias para me-
jorar el acceso a alimentos saludables en

San Andrés Isla, mejorando la produccion y
distribucion local, promoviendo los merca-
dos de agricultores, asi como brindar una
buena educacion nutricional. Para ello, es
necesario la colaboracién de las autorida-
des locales y proveedores de alimentos,
factor clave para desarrollar soluciones
sostenibles y superar los desafios sobre el
acceso a alimentos saludables, lo que sig-
nificara el beneficio de una gran parte de la
comunidad y asi fomentar una alimenta-
cion equilibrada en la isla.

La conciencia sobre los beneficios de una
alimentacion saludable, es esencial para
mejorar la salud y el bienestar de las perso-
nas en San Andrés. La falta de conocimien-
to puede llevar a habitos alimenticios poco
saludables, sin embargo, mediante progra-
mas de educacion nutricional y campafas
de concientizacion, se puede promover la
adopcion de una dieta equilibrada y nutri-
tiva, fomentado por nutricionistas, profe-
sionales que brindan apoyo personalizado
en el conocimiento hacia una alimentacion
saludable en la poblacion.

Finalmente, al enfocarse en la prevencion
de la diabetes e hipertension, se pueden
reducir los casos de estas enfermedades y
mejorar la calidad de vida de los habitantes
de la Isla San Andrés. La educacion, la pro-
mocion de estilos de vida saludables y el
acceso a servicios de salud son elementos
clave para lograr este objetivo.
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