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Resumen

Introduccion. La hipertension arterial es una enfermedad crénica de-
generativa, considerada como un problema de salud publica a nivel
mundial.

Objetivo. describir el perfil de comorbilidad de pacientes del programa
de HTA de una ESE en el area metropolitana de Medellin, 2013.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de 4827 personas per-
tenecientes a un programa de control de la HTA. Se calcularon las
prevalencias globales de las enfermedades diagndsticas segun la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades.

Resultados. E171,2 % fueron mujeres; la edad promedio fue 64 afios con
rango intercuartil entre 55y 74 afos. Se identificaron 153 comorbilida-
des, entre las cuales las mas frecuentes fueron las metabdlicas (17 %),
las infecciosas (15,7 %), neuroldgicas (15 %), cardiovasculares (12 %) y
degenerativas (2,6 %).

Conclusiones. Este estudio constituye un antecedente importante para
que la atencién, prevencion y promocion en salud incorpore acciones
especificas para los grupos de mayor riesgo identificados en cada
patologia.
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Abstract

Introduction. Hypertension is a chronic degenerative disease considered
as a public health problem worldwide magnitude.

Objective. To describe the comorbidity profile of patients with HBP of an
Institution Services Health of the metropolitan area of Medellin, 2013.

Materials and Methods. Descriptive studied of 4,827 persons belonging
to a program for control of hypertension. Global prevalence was
calculated for each disease of the International Classification of Diseases.

Results. 71.2 % were female; the average age was 64 years with
interquartile range between 55 and 74 years. 153 pathologies were
identified among which the most prevalent were metabolic with 17 %,
followed by infectious 15.7 %, neurological 15 %, cardiovascular 12 %
and degenerative 2.6 %.

Conclusions. This study is an important issue for care, prevention and
promotion health that incorporate specific actions for the highest risk
groups identified in each pathology.

Keywords: Colombia; Comorbidity; Hypertension; Regional Medical

Program
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Resumo

Introdugdo. A hipertensdo arterial é uma enfermidade cronica
degenerativa considerada como um problema de satide publica em nivel
mundial.

Objetivo. Descrever o perfil de comorbilidade de pacientes do programa
de HTA de uma ESE na area metropolitana de Medellin, 2013.

Materiais e métodos. Estudo descritivo de 4827 pessoas pertencentes
a um programa de controle da HTA. Foram calculadas as prevaléncias
globais das enfermidades diagnosticas segundo a Classificagao
Internacional de Enfermidades.

Resultados. 71,2 % eram mulheres; a idade média foi de 64 anos com
amplitude interquartil entre 55 e 74 anos. Foram identificados 153
comorbilidades, entre as quais as mais frequentes foram as metabolicas
(17 %), asinfecciosas (15,7 %), as neuroldgicas (15 %), as cardiovasculares
(12 %) e as degenerativas (2,6 %).

Conclusoes. Eeste estudo constitui um antecedente importante para

que a atencdo, a prevenc¢do e a promogao da saude incorporem agdes
especificas para os grupos de maior risco identificados em cada patologia.

Palavras-chave: Colombia; Hipertensido; Comorbilidade; Programas

Médicos Regionais.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una
de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo, con cerca de
mil millones de afectados. Se trata de
una enfermedad cronico-degenerativa,
caracterizada por un incremento de la
presion sanguinea en las arterias, cuya
clasificacion y tratamiento se basa en su
causalidad, edad de aparicion y gravedad
(1-3). La HTA primaria esencial o
idiopatica, se presenta cuando no se
identifica una causa especifica y ocurre
en una proporcion cercana al 90% del
total de pacientes; entre tanto, la HTA se-
cundaria se presenta como producto de
enfermedades parenquimatosas, renales
y vasculares, sindrome de Cushing, entre
otros (4,5).

Los principales factores asociados
incluyen el sexo y la edad, con mayor
gravedad a partir de la quinta década
en las mujeres, probablemente por la
reduccion del efecto protector de los es-
trogenos, y en las personas con mas de
65 anos (6-8). En Colombia afecta apro-
ximadamente al 22,8 % de la poblacién
general, y en conjunto con los trastornos
cardiovasculares, constituye la primera
causa de morbilidad y mortalidad en el
pais (2,9).

La HTA en Colombia es una enferme-
dad de alta prevalencia con un impacto
significativo en la salud publica, de lo
cual se desprende que ademas de las
implicaciones clinicas y las consecuen-
cias en la economia de las familias de los
pacientes, es importante recalcar la carga
de esta enfermedad en el sistema general
de seguridad social en salud del pais. En
los programas de HTA cotidianamente
se ingresan al sistema pacientes diagnos-
ticados bajo protocolos de seguimiento
y manejo circunscritos a esta entidad

clinica, pero en dichos programas no se
realiza una lectura global del perfil de
comorbilidad de esta poblacion, recono-
ciendo en ella patrones diferenciales en
su distribucion segun el sexo y la edad,
lo cual, si se hiciera, podria modificar y
generar mayor asertividad en la imple-
mentaciéon de programas preventivos,
haciéndolos mas eficientes y eficaces,
disminuyendo asi la carga que hoy se
enfoca en estrategias curativas que deben
acompaiiar al paciente de por vida.

En este orden de ideas, se debe destacar
que la investigacion en salud en
Colombia, y concretamente en Medellin,
se ha focalizado en enfermedades
unicas y es poco frecuente la investiga-
cién en las categorias de comorbilidad
o multi-morbilidad, las cuales resultan
determinantes para la prevenciéon y
atencion sanitaria, en la medida que estan
relacionadas con un aumento en el uso
de servicios de salud, el riesgo de disca-
pacidad y mortalidad, sumado al hecho
que la identificacion de la comorbilidad
resulta determinante para realizar una
atencion que verdaderamente impacte la
salud poblacional y permita rrvaluar las
acciones sanitarias dirigidas a una unica
enfermedad (10-12).

Algunos antecedentes de investigacién
que evidencian la elevada magnitud
de la comorbilidad o la multi-morbi-
lidad, se encuentran en paises como
Australia, Estados Unidos y China.
En Australia, una revisiéon sistemati-
ca hall6 prevalencias de comorbilidad
de enfermedades croénicas hasta del 80
% en adultos mayores (10). Un estudio
en Australia, a partir de una muestra
probabilistica de 8.707 pacientes con
representatividad nacional, halldé una
prevalencia de multi-morbilidad (dos o
mas condiciones cronicas) del 32,6 %,
siendo mayor la combinacién de HTA,
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hiperlipidemia y osteoartrosis (11). En
8782 adultos mayores de Estados Unidos,
las comorbilidades mas prevalentes
fueron HTA vy artritis (n= 1167), HTA,
artritis y enfermedad cardiovascular (n=
510) e HTA, artritis y diabetes (n= 430)
(12). En China se identificaron las 20
principales comorbilidades de la HTA y
su distribucién por sexo y edad, de éstas
las de mayor ocurrencia fueron enferme-
dad coronaria con un 21,7 % (21,5 % en
hombres y 21,9 % en mujeres), diabetes
con 16 % (16,2 % en hombres y 15,7 % en
mujeres), hiperlipemia con 13,8 % (13,9
% en hombres y 13,8 % en mujeres) y ar-
terioesclerosis con el 12,7 % (12,2 % en
hombres y 13,1 % en mujeres) (13).

En coherencia con lo anterior, esta in-
vestigacion se propuso describir el perfil
de comorbilidad de los pacientes del
programa de HTA de una institucion de
salud de la ciudad Medellin, Colombia,
en el afo 2013, de manera que se puedan
comprender, a partir de dicho perfil, las
caracteristicas globales de la poblacién
afectada, y con base en esta lectura tomar
acciones que prioricen recursos destina-
dos a la intervencion de dicha poblacién
ya afectada, y generar propuestas de
promocion de la salud en poblaciones
susceptibles, acorde con dichos perfiles.

Materiales y métodos

Se disené un estudio de tipo descriptivo
transversal.

Poblaciéon de estudio: la totalidad de la
poblaciéon perteneciente al Programa
Control de Hipertension Arterial (HTA)
de una ESE del darea metropolitana
de Medellin-Colombia, inscrita en el
programa durante el afio 2013.

En total se incluyeron 4827 personas que
cumplieron los siguientes criterios de

inclusion: personas inscritas al afio 2013
en el programa de hipertension arterial
de la institucion, residentes del area me-
tropolitana de Medellin y, con estancia/
permanencia minima de un afio en la

ciudad.

Fueron excluidos aquellos pacientes
cuyos registros clinicos estuvieran mal
ingresados al sistema (por ejemplo
cdédigos de enfermedades que no existen
en la Clasificacion Internacional de En-
fermedades CIE-10) correspondiente a
96 sujetos; con datos perdidos 46 y con
los datos de consultas repetidas durante
el afio de estudio por la misma enferme-
dad 105, esto tltimo con el propésito de
no sobreestimar la prevalencia real de las
enfermedades estudiadas.

Recoleccion de la informacién: fuente de
informacién secundaria consistente en la
base de datos institucional del programa
de hipertension de la institucion, de la
cual se hizo extraccion de las variables.
Para el control de sesgos de informaciéon
se hizo doble digitacién y verificacion
por rangos (no hallar valores fuera del
limite de la variable o no compatibles
con la variable) y contingencial-légica
(valores incoherentes, como por ejemplo
“malformaciones congénitas, deformi-
dades y anomalias cromosdmicas”).

Analisis estadistico: para la descripcion
del sexo y edad se calcularon frecuencias
y medidas de resumen. Se determiné la
prevalencia global de las enfermedades
de la poblacién de estudio y también
especifica por sexo y edad. La edad se
categorizo en adulto joven entre 20 y 44
aflos, adulto medio entre 45 y 64 afos,
y adulto mayor a partir de los 65 afios.
La comparacién de la prevalencia de
las enfermedades con el sexo se realizd
con la prueba chi cuadrado de Pearson,
mientras que en las comparaciones por
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grupo etario (categorizada a partir de la
edad en un nivel de medicion ordinal) se
usoé la prueba chi cuadrado de tendencia
lineal.

Adicional a lo anterior se explor6 la
presencia de posibles efectos confusores
entre el grupo etario y el sexo, a partir de
la evaluacién de las siguientes condicio-
nes: i) que la posible variable confusora
presente asociacién estadistica con la
variable dependiente (cada enfermedad),
ii) que presente asociacion con la variable
independiente y iii) que no sea un paso
intermedio en el horizonte causal. Para
ello, se exploro la asociacion entre el sexo
y el grupo etario a partir de estadistico
chi cuadrado de tendencia lineal.

Se tomé un nivel de significacién es-
tadistica de 0,05. Los datos fueron
almacenados y analizados en el software
SPSS 21,0°.

Consideraciones éticas: en todas las
etapas del proyecto se tuvieron presentes
los principios de la resolucién 8430 del
Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia y de la declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial. Pre-
valecieron la proteccion de los derechos,
la privacidad y la confidencialidad de
los sujetos de estudio. Se contd con la
aprobacion de la Coordinacion de Inves-
tigacion de la Empresa Social del Estado
para el uso de la informacion.

Resultados

En la poblacion de estudio el 71,2 % (3
468) fueron mujeres; la edad promedio
fue 64%13,0 afos, con rango entre 19 y
102 afios y rango intercuartil entre 55y
74 anos.

Para la poblacion hipertensa se encon-
traron en total 153 comorbilidades, entre

las cuales las mas prevalentes fueron las
metabolicas (17 %), infecciosas (15,7 %),
neurolédgicas (15 %), cardiovasculares
(12 %) y degenerativas (2,6 %).

Entre las enfermedades metabolicas
la prevalencia global mas elevada se
registré6 para diabetes no insulino-de-
pendiente (20,1 %), diabetes mellitus no
especificada (13,1 %), hipotiroidismo
(10,7 %) e hiperlipemia (10,1 %) como
se describe en la tabla 1; las menores
prevalencias correspondieron a hiperu-
ricemia (0,9 %), hipoglicemia (0,4 %)
tirotoxicosis (0,2 %), enfermedad renal
hipertensiva (0,1 %) y otros trastornos
de absorcién intestinal (0,1 %).

Las prevalencias de diabetes mellitus,
hipotiroidismo, obesidad e hipercoleste-
rolemia fueron estadisticamente mayores
en las mujeres; mientras que la insufi-
ciencia renal y la hipertrigliceridemia,
lo fueron en los hombres. Los analisis
por grupo etario mostraron asociacion
estadistica con la diabetes mellitus, el
hipotiroidismo y la insuficiencia renal,
siendo mas elevada en adultos mayores,
con hiperlipemia e hipercolesterolemia
con mayor riesgo para adultos medios, y
con hipertrigliceridemia y obesidad con
mayor prevalencia en adultos jovenes,
como puede ser observado en la tabla 1.

Las enfermedades infecciosas mas pre-
valentes, presentadas en la tabla 2,
fueron las de vias urinarias y las virales;
estas y la diarrea de origen infeccioso
estuvieron estadisticamente mayores en
las mujeres; mientras que la infeccién
de vias urinarias, las caries, vaginitis y
conjuntivitis presentaron asociacion es-
tadisticamente significativa con el grupo
etario.

Lainsuficiencia venosayla cefalea debida
a tension constituyeron las enfermedades
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Tabla 1. Prevalencia global y especifica segtin sexo y grupo etario de
las enfermedades metabolicas

cardiovasculares de mayor prevalencia,
siendo estadisticamente mayores en las
mujeres; otras enfermedades que pre-
sentaron asociacién estadistica con el
sexo fueron la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad aterosclerdtica, insuficiencia
cardiaca y secuelas de accidente vascular
encefdlico los cuales presentaron una pre-
valencia mayor en los hombres (Tabla 3).

Todas las enfermedades de este grupo
presentaron asociacion estadistica con
el grupo etario, siendo mas elevada la
prevalencia en adultos mayores, con
excepcion del soplo cardiaco y la angina
de pecho, que no presentaron asocia-
cion, y la cefalea por tensiéon que fue
mayor en los adultos jovenes, de acuerdo
con los datos de la tabla 3.
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Tabla 2. Prevalencia global y especifica segtin sexo y
grupo etario de las enfermedades infecciosas

Como se puede observar en la tabla
4, las enfermedades neuroldgicas, con
excepcion del mareo y el insomnio,
mostraron asociacion estadistica con
el sexo con mayor prevalencia en las
mujeres; en los analisis por grupo etario
solo se hallé asociacién con el vértigo,
la migrafia y trastornos de ansiedad.
Entre tanto, en las enfermedades dege-
nerativas se hallé asociacion con el sexo
y el grupo etario, siendo mayor la pre-
valencia en mujeres y adultos mayores;
con excepcion de la insuficiencia renal
cronica que fue mayor en los hombres
y la artritis reumatoide que no presentd
asociacion con la edad.

En la tabla 5 se presenta la prevalen-
cia de otros grupos de enfermedades

con sus respetivos analisis por sexo y
grupo etario; en esta se destaca la alta
prevalencia de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica EPOC, acrecio-
nes en dientes, dolor en articulacién y
gastritis.

En las enfermedades que presenta-
ron asociacion con el sexo y el grupo
etario, no fue necesario calcular medidas
ajustadas, dado que estas dos variables
independientes no presentaron asocia-
cion estadistica (Vp Chi cuadrado de
tendencia lineal = 0,812).

Discusion

A partir de un estudio tipo CENSO
institucional, se identificaron 153 co-
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Tabla 3. Prevalencia global y especifica seguin sexo y
grupo etario de las enfermedades cardiovasculares

morbilidades en los pacientes con HTA
durante un ano, siendo mds prevalentes
las enfermedades metabdlicas e infeccio-
sas; esto difiere de estudios previos que
han hallado una mayor prevalencia de
comorbilidad coronaria, u otras inves-
tigaciones que, entre las enfermedades
metabolicas, reportan como mds pre-
valentes los desdrdenes lipidicos y no
la diabetes, como en el actual estudio
(11,13). Estos resultados evidencian la
necesidad de recabar en los perfiles espe-

cificos de cada poblacion, para que sirva
de base en la gestion en los servicios de
salud.

Con relacién a las comorbilidades co-
ronarias y metabolicas en los pacientes
hipertensos, vale precisar que estas
entidades comparten multiples factores
de riesgo modificables o prevenibles y
no modificables; los primeros abarcan
los metabolicos como la dislipidemia,
diabetes y obesidad, los habitos como
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Tabla 4. Prevalencia global y especifica segiin sexo y grupo
etario de las enfermedades neuroldgicas y degenerativas

el consumo de cigarrillo, el sedenta-
rismo, la dieta, el estrés; los segundos
son la edad, el género, el grupo étnico
y la herencia. Con relacion a la edad, la
HTA constituye una enfermedad gene-
ralmente asintomatica y progresiva que
puede insinuarse en todas las edades,

1530 Pero predomina en personas entre los

30 y 50 afos, y después de 10 a 20 aflos

ocasiona dafos significativos en diferen-
tes 6rganos (14).

En la poblacién de estudio se presen-
taron prevalencias mas altas de las
comorbilidades evaluadas en el grupo
de las mujeres. Dentro del grupo de en-
fermedades endocrinas/metabolicas, las
de mayor prevalencia fueron la diabetes
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Tabla 5. Prevalencia global y especifica segtn sexo y grupo
etario de otras comorbilidades
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mellitus (DM) la cual es causada en
algunos casos por defectos genéticos
que modifican la accién bioldgica de la
insulina a nivel receptor o post-receptor,
como la forma llamada MODY (Maturity
Onset Diabetes of the Young) (15).

Las prevalencias de la DM coinciden con
hallazgos de la Internactional Diabetes
Federation, los cuales evidencian la
relacién con el género. No obstante, se
debe precisar que este estudio reveld que
en el afio 2011, cuatro millones mas de
hombres que de mujeres padecian de DM
(185 millones de hombres frente a 181
millones de mujeres), aunque las proyec-
ciones indican que esta diferencia podria
descender a dos millones (277 millones
de hombres frente a 275 millones de
mujeres) para el afio 2030 (16).

Con base en lo anterior, y dado que la
prevalencia observada en la DM es de
tipo no insulinodependiente, en esta
poblacion posiblemente se presente una
diabetes tipo I, lo que da cuenta de un
desconocimiento o mala prictica de
habitos saludables por parte de algunos
de los individuos pertenecientes al
programa, o la falta de promocién de
estos habitos por parte del programa de
hipertension.

Adicionalmente se observd una preva-
lencia en el hipertiroidismo, con una
diferencia significativa entre mujeres y
hombres, pero no en grupos etarios. En
términos tedricos y clinicos, esto podria
atribuirse al hecho que en las mujeres
hay mas predisposicion a sufrir esta
patologia, ya que la tiroides estd sometida
a mayor estrés debido a los cambios hor-
monales y a que pueden padecer con
mayor frecuencia enfermedades de tipo
autoinmune, sumado a que las etapas
mas vulnerables son el embarazo y la
menopausia (17).

El hipotiroidismo es consecuencia de
un déficit de la hormona tiroidea por
alteracion de la tiroides (hipotiroidis-
mo primario), o por causas hipofisarias
(hipotiroidismo secundario), o hipotala-
micas (hipotiroidismo terciario). Otros
casos que rara vez se presentan son
debido a resistencia periférica a la accién
de las hormonas tiroideas (18). Para esta
patologia es importante ademas del diag-
nostico, establecer la causa principal de
la enfermedad y de esta forma, definir la
mejor manera de minimizar los riesgos y
las complicaciones que a futuro pueden
presentarse para esta poblacion.

Con relacién a las enfermedades de
mayor prevalencia segln grupo etario, la
obesidad fue mas alta en adultos jovenes,
mientras la diabetes mellitus fue mayor
en los adultos por encima de 44 afos.
Con la obesidad segun la OMS en el
Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles 2010, al
menos 2,8 millones de personas mueren
cada afio por sobrepeso u obesidad, por
lo que ademas de aumentar el riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares,
constituye no solo uno de los mayores
problemas en salud publica, sino que es
considerada una epidemia mundial (19).

La prevalencia reportada en adultos
jovenes, manifiesta un problema de
salud que podria desencadenar otras
enfermedades cronicas a futuro, en caso
de no ser intervenida de una manera
tal que impacte positivamente en dicha
poblacion, reduciendo las cifras de
obesidad en la misma. Si bien la obesidad
se observa en multiples sindromes
genéticos, lesiones hipotaldmicas y otras
enfermedades como el hipotiroidismo, la
causa principal de la misma es la relacion
entre ingesta caldrica y el gasto energé-
tico (20), sumado a la falta de actividad
fisica que incrementa el riesgo de sufrir
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complicaciones derivadas de la obesidad,
como son los problemas de tipo cardio-
vascular y diabetes, entre otros.

Las prevalencias de las enfermedades
infecciosas en los pacientes con hiper-
tensiéon fueron bajas, excepto para las
infecciones de tracto urinario (ITU) que
presentaron cifras mas altas en las mujeres
(13,5 %), frente a los hombres (8 %), lo
que evidencia un aspecto a priorizar en
la atencion, pues estas infecciones repre-
sentan un problema de salud debido a su
incidencia y morbilidad, sus riesgos po-
tenciales a largo plazo en la sobrevida y
calidad de vida de las personas afectadas;
por ello amerita intensificar los esfuerzos
para la detecciéon temprana, el trata-
miento oportuno, eficaz, el estudio y
seguimiento posteriores, especialmente
en momentos y en circunstancias de alta
susceptibilidad (21).

La ITU en la mujer es un fendmeno
muy frecuente que aumenta con la edad,
con el mayor nimero de ITU previas y
cuando transcurre menos tiempo entre
unayotraITU. Una mujer tiene un riesgo
entre el 50% a 70% de presentar una ITU
durante la vida, y 20% a 30% de riesgo
de repeticion (22), lo que demuestra la
concordancia de los datos obtenidos en
el estudio con los datos epidemiolégicos
de este tipo de infecciones y la impor-
tancia de su diagnostico, tratamiento y
seguimiento, para evitar reiteraciones
de las mismas y posibles complicaciones
derivadas de estas.

Las prevalencias para enfermedades de
tipo cardiovascular fueron bajas en la
poblacién, presentaindose mayor preva-
lencia de insuficiencia venosa (crénica)
(periférica) en las mujeres (4,9 %) y en
los adultos mayores de 65 afos (4,8 %).
Esta se debe a una la obstruccion parcial
de las venas o a las filtraciones de sangre

alrededor de las valvulas venosas. En las
mujeres esta es la enfermedad vascular
mas frecuente, afecta entre el 20-30% de la
poblacién adulta y al 50% de las personas
mayores de 50 aflos y es hasta cinco veces
mas frecuente en la mujer, lo que se co-
rresponde con los datos obtenidos; cerca
del 50% de los casos con varices lo tienen
en su historia familiar (23).

En el caso de los hombres la més preva-
lente en este grupo fue la insuficiencia
cardiaca congestiva, el cual es uno de los
sindromes clinicos mas frecuentes en la
practica médica y se presenta cuando el
corazdn, a presiones normales dellenado,
es incapaz de bombear la cantidad
suficiente de sangre que requiere el meta-
bolismo de los tejidos; las tres causas mas
comunes son la cardiopatia hipertensi-
va, cardiopatia isquémica asociada con
un infarto pRev.io y la miocardiopatia
dilatada. Los hallazgos de este estudio no
son congruentes con las prevalencias en-
contradas en otros estudios, donde esta
enfermedad presenta la misma propor-
cién tanto en mujeres como en hombres
(24), lo que lo hace un punto importante
de intervencion y de seguimiento, ya que
para este grupo poblacional este tipo de
complicaciones se derivan muy proba-
blemente de la hipertension, indicando
de forma clara el deterioro en el estado
de salud del paciente.

Las demads comorbilidades (neurolégi-
cas, degenerativas y ‘otras’) presentaron
prevalencias bajas, pero no por ello son
menos importantes, ya que se trata de
enfermedades que requieren, al igual que
las demas, de un monitoreo continuo
para evitar complicaciones futuras
que puedan poner en riesgo la vida del
paciente hipertenso.

Con relaciéon a esto, en un estudio
realizado en Tabasco — México, se plasmd
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un perfil de morbilidad de adultos
mayores, donde se evaluaron variables
de tipo sociodemografico, sanitarias y
de preferencias personales (25), pero no
dio cuenta de forma concreta del perfil
de comorbilidad con relacién a la HTA
como fendmeno central.

En nuestro medio no se encuentran
perfiles de comorbilidad de pacientes
con HTA en los cuales se incluyan todas
las manifestaciones clinicas que pueden
presentarse, por ello, entre las ventajas
del estudio se destacan el tamafo de
muestra, el ser representativo de una
fragmento importante de la poblacion,
y el exponer resultados de gran utilidad
para investigaciones posteriores que
pretendan profundizar en algunos de los
grupos de enfermedades o que busquen
la consolidacion de hipdtesis causales
sobre las diferencias en los perfiles de co-
morbilidad segtin sexo y edad. Ademas,
los resultados constituyen una linea de
base para evaluar diferentes acciones
sanitarias que se implementen en la insti-
tucion de salud y para comparar el grado
de afectacion por diferentes patologias
frente a otras poblaciones similares.

De manera global, este estudio presenta
un perfil de comorbilidad divergente
con estudios similares; asi, el estudio del
grupo de Caughey en Australia report6
que mas de la mitad de sujetos de estudio
presentaban artritis e HTA, en el estudio
de Harrison fue mayor la comorbilidad
con hiperlipidemia y osteoartrosis en los
pacientes con HTA, en la investigacion
del grupo de Quifiones las personas con
HTA reportaron como comorbilidades
mas prevalentes la artritis, la enferme-
dad cardiovascular y la diabetes, y en
el estudio de Liu fueron la enfermedad
coronaria con un 21,7% y la diabetes con
16% (10-13). Esto evidencia la necesidad
de fomentar la epidemiologia descriptiva

como base para la investigacion en co-
morbilidades, dado que cada poblacién
presenta particularidades que derivan
en perfiles diferentes, y en consecuencia,
ameritan un manejo de los servicios de
salud especifico.

Es necesario declarar sesgos potenciales
del estudio como el temporal, de donde
se deriva que las asociaciones no sean
causales y el posible sesgo de ‘sobrevi-
vencia’; este ultimo podria explicar por
qué en algunas enfermedades se registro
una menor prevalencia en los adultos
mayores (hecho que puede darse por
efecto cohorte, con el cual se presenta
mayor prevalencia entre jévenes porque
los coetdneos de los adultos pudieron
morir a causa de la enfermedad).
Ademas, se tomaron variables indivi-
duales sin incluir factores precursores
de otros ambitos, dado que estos no se
miden en los registros hospitalarios de
forma rutinaria.

Aunque el perfil expuesto es de comorbi-
lidad, los resultados de esta investigacion,
particularmente en el caso de las en-
fermedades que no estan directamente
relacionadas con la HTA, pueden ex-
trapolarse a poblacién general, lo que
le conferiria un valor agregado a este
estudio.

Conclusiones

El perfil de comorbilidad de los pacientes
hipertensos es un asunto importante
desde el punto de vista clinico-epide-
mioldgico, ya que genera informacién
relevante para el proceso de control y
prevencion de enfermedades, para di-
reccionar los sistemas de salud actuales,
lo que permitiria disminuir costos con
la optimizacion de recursos, identificar
prioridades, evaluar la pertinencia, la
calidad, la oportunidad y la eficacia de los



Investigaciones

ANDINA

ISSN 0124-8146 Rev. Investigaciones Andina No. 32 Vol 18

programas de salud y sobre todo mejorar
la calidad de vida de los pacientes que
pertenecen a estos programas.

Estas enfermedades requieren de un
monitoreo permanente y estar atentos
a sus variaciones a través del tiempo en
cuanto a sus variables mas importantes
como edad y sexo; ademas el perfil de co-
morbilidad permite extraer informacién
global del comportamiento y las varia-
ciones de la morbilidad en los pacientes
con una enfermedad especifica.

La hipertension es una de los principales
factores que contribuyen a causar car-
diopatias y accidentes cerebrovasculares,
que en conjunto representan la causa
mas importante de muerte prematura y

discapacidad.
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