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Resumen

Introduccion: La multimorbilidad, definida como la coexistencia de dos o mas condiciones
cronicas en un individuo, ha surgido como un desafio significativo de salud publica a nivel
mundial. La multimorbilidad se asocia con una disminucion de la calidad de vida, un ma-
yor uso de la atencion médica y tasas mas altas de mortalidad. Objetivo: Evaluar la pre-
valencia de multimorbilidad y posibles factores de riesgo en adultos mayores de Panama.
Materiales y Métodos: Utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud de Panama
(ENSPA) 2019, un estudio transversal, incluimos participantes que se dividieron en dos
grupos: 40-59 afos (n: 1,377; N: 250,354) y aquellos = 60 afios (n: 1,001; N: 213,624).
Treinta y una morbilidades fueron auto reportadas; pero para la hipertension, diabetes,
obesidad y enfermedad renal cronica también se utilizaron mediciones objetivas (presion
arterial, antropometria o pruebas de laboratorio). Se seleccionaron las variables demogra-
ficas mediante un analisis de la literatura actual usando un grafico aciclico dirigido realiza-
do por el modelo lenguaje de gran tamafo "Claude 3.5 Sonnet". La multimorbilidad se
evalu6 mediante modelos crudos y ajustados de regresion logistica utilizando las varia-
bles sociodemograficas sugeridas que generan razones de momio (RM) con sus respecti-
vos intervalos de confianza (IC) del 95%. Resultados: La prevalencia ponderada de
multimorbilidad en participantes = 60 afios fue del 75,2% (IC del 95%: 70,9%-79,5%). Los
participantes = 60 afios tienen mayor riesgo de desarrollar multimorbilidad (OR: 3,45; IC
del 95%: 2,45-4,85) que los participantes de 40 a 59 afios, al igual que las mujeres (OR:
2,38; IC del 95%: 1,74-2,35). El area indigena tuvo menor riesgo (OR: 0,21; IC del 95%:
0,12-0,37) que la urbana. Conclusiones: Este estudio describe la prevalencia de multi-
morbilidad en adultos mayores en Panama. Identificar la multimorbilidad mejora la aten-
cion médica de los pacientes con un uso racional de los recursos.

Abstract

Introduction: Multimorbidity, defined as the coexistence of two or more chronic conditions
in an individual, has emerged as a significant public health challenge worldwide. Multimor-
bidity is associated with decreased quality of life, increased health care use, and higher
mortality rates. Objective: To assess the prevalence of multimorbidity and possible risk
factors in older adults in Panama. Materials and Methods: Using data from the Panama
National Health Survey (ENSPA) 2019, a cross-sectional study, we included participants
who were divided into two groups: 40-59 years (n: 1,377; N: 250,354) and those = 60
years (n: 1,001; N: 213,624). Thirty-one morbidities were self-reported; but for hyperten-
sion, diabetes, obesity, and chronic kidney disease, objective measurements (blood pres-
sure, anthropometry, or laboratory tests) were also used. Demographic variables were
selected by an analysis of the current literature using a directed acyclic plot performed by
the large language model “Claude 3.5 Sonnet”. Multimorbidity was assessed by crude and
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adjusted logistic regression models using the suggested sociodemographic variables generating odds ratios (OR) with their res-
pective 95% confidence intervals (Cl). Results: The weighted prevalence of multimorbidity in participants = 60 years was 75.2%
(95% CI: 70.9%-79.5%). Participants = 60 years were at higher risk of developing multimorbidity (OR: 3.45; 95% CI: 2.45-4.85)
than participants aged 40-59 years, as were women (OR: 2.38; 95% CI: 1.74-2.35). The indigenous area had a lower risk (OR:
0.21; 95% CI: 0.12-0.37) than the urban area. Conclusions: This study describes the prevalence of multimorbidity in older adults
in Panama. ldentifying multimorbidity improves the medical care of patients with a rational use of resources.

INTRODUCCION

La multimorbilidad, definida como la coexistencia
de dos o mas enfermedades crénicas en un indivi-
duo, se ha convertido en un importante desafio pa-
ra la salud publica a nivel mundial [1]. La
multimorbilidad se asocia con una variedad de re-
sultados adversos, que incluyen una menor calidad
de vida, un mayor uso de la atencion médica y ta-
sas de mortalidad mas altas [1,2]. La complejidad
de manejar multiples enfermedades croénicas si-
multaneamente plantea desafios importantes para
los sistemas de atencién médica, que tradicional-
mente se organizan en torno al manejo de enfer-
medades individuales [1].

La carga mundial de multimorbilidad estd aumen-
tando, impulsada por factores como el envejeci-
miento de la poblaciéon, el aumento de la
prevalencia de factores de riesgo, tales como, la
obesidad y la inactividad fisica, y las mejoras en la
atencion médica que prolongan la vida de los pa-
cientes con enfermedades no transmisibles (ENT)
[3,4]. A pesar de su creciente importancia, la epide-
miologia de la multimorbilidad, incluida su prevalen-
cia, patrones e impactos, sigue siendo poco
investigada en muchas regiones, en particular en
paises de ingresos bajos y medios [5,6]. Esta bre-
cha en el conocimiento obstaculiza el desarrollo de
politicas y practicas de atencidon médica efectivas
se requieren para las necesidades de las poblacio-
nes con altas tasas de esta condicion. En Panama,
un pais con una poblacién que envejece rapida-
mente, la prevalencia y las caracteristicas de la
multimorbilidad entre los adultos mayores siguen
siendo poco conocidas. Estudios previos han des-
tacado la importancia global y regional de la multi-
morbilidad, pero faltan datos especificos sobre su
impacto en Panama [7]. Comprender la prevalencia
y los patrones de multimorbilidad en este contexto
es crucial para informar la planificacién de la aten-
cion médica y la asignacién de recursos, asi como
para disefar intervenciones que puedan mejorar la
salud y el bienestar de los adultos mayores.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el objetivo
de este estudio es investigar la prevalencia de mul-
timorbilidad entre las personas de 60 afios 0 mas
en Panama en 2019 y compararla con aquellos en-
tre 40 y 59 afos. Utilizando datos de la Encuesta
Nacional de Salud de Panama (ENSPA), este estu-
dio tiene como objetivo llenar un vacio critico en la
literatura al proporcionar informacién actualizada

sobre la prevalencia de multimorbilidad en esta po-
blacion. También nos propusimos investigar los fac-
tores sociodemograficos en relacion con la
multimorbilidad.

METODOS

Descripcion de la ENSPA

La ENSPA es un estudio poblacional que analizé
los determinantes de salud, ambientales, nutricio-
nales, factores antropométricos, asi como el acce-
so y uso de los servicios de salud en Panama. Los
datos se recolectaron entre julio y diciembre de
2019. Los sujetos elegibles fueron todas las perso-
nas con al menos 6 meses de residencia en sus
hogares y aquellos que hablaban espafiol o alguna
de las lenguas nativas. El disefio de muestreo
apunté a la representatividad de toda la poblacién
del pais por edad, sexo y areas geograficas, utili-
zando un muestreo aleatorio trifasico estratificado
por conglomerados.

La distribucion geografica de los hogares elegibles
se identifico a través del censo nacional anterior a
la encuesta (2010). Con base en las estimaciones
del censo, se seleccioné aleatoriamente a un indivi-
duo 215 afos por hogar, y si lo habia, a otro menor
de 15 afios, teniendo en cuenta el sexo. Se selec-
ciono aleatoriamente a un total de 17.997 partici-
pantes 215 afos. Se aplicé un amplio cuestionario
con preguntas sobre la inclusién de varias condi-
ciones de salud y sus posibles factores protectores
y de riesgo personales y del hogar. También se to-
maron medidas antropométricas. Debido a limita-
ciones en los recursos para la ejecucion de la
ENSPA, las personas que viven en unidades prima-
rias de muestreo (UPM) seleccionadas se les toma-
ron muestras de sangre y orina para evaluar 31
biomarcadores con el fin de determinar diversas
condiciones de salud.

Se presentan mas detalles en el sitio web en es-
pafnol [8] y en publicaciones anteriores [9-14]. En
este estudio, después de aplicar los criterios de in-
clusién y exclusién, los participantes seleccionados
= 40 afios se dividieron en dos grupos de edad: 40-
59 afos (n: 1,377; N: 250,354) y aquellos = 60
afnos (n:1,001; N: 213,624). La descripcion detalla-
da del diagrama de flujo para la seleccion de parti-
cipantes se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Flujograma de participacion.
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Definicion de morbilidad y multimorbilidad

Se preguntd a los participantes si un médico les
habia diagnosticado alguna de las 33 ENT enume-
radas en la Tabla 1. Los que respondieron que si a
la pregunta, se considerd que tenian dicha morbili-
dad. Sin embargo, para la hipertension y la diabe-
tes mellitus, también se consideré que sufrian de
esas enfermedades aquellos que indicaron tomar
medicacion antihipertensiva y farmacos hipogluce-
miantes para tratar las respectivas afecciones, res-
pectivamente.

La evaluacién de la presion arterial en ENSPA esta
descrita en publicaciones con revision de pares
previas [9,10]. También se consideré que tenian hi-
pertension a los participantes que tenian una medi-
cion de presion arterial sistélica 2140 mmHg y/o
una diastdlica 290 mmHg [15]. Ademas, se consi-
deré que padecian diabetes mellitus a los partici-
pantes con niveles séricos de glucosa en ayunas
2120 mg/dl y/o con HbA1C 26,5% [16].

Se considerd que padecian enfermedad renal cré-
nica aquellos participantes con una tasa de filtra-
cion glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 segun el
grupo CKD-EPI [17] y/o con una albumina/creatini-
na en una muestra aleatoria de orina = 30 mg/g
[18]. Se proporciona mas informacién sobre los

métodos de laboratorio en la pagina web de la
ENSPA[8] y en articulos anteriores [9-13].

La evaluacion del peso, la talla y la circunferencia
abdominal en la ENSPA también estpa descrita en
publicaciones previas [11]. La morbilidad de obesi-
dad se definid segun los criterios de la OMS segun
el indice de masa corporal y/o la circunferencia ab-
dominal [19].

Se considerd que un sujeto padecia multimorbili-
dad si tenia al menos dos morbilidades.

Variables sociodemograficas

Las variables sociodemogréficas evaluadas fueron
la edad dividida en dos grupos: 40-59 afios (como
comparador) y 60 afios o mas; la region geografica
definida por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (urbana, rural e indigena); la condicién labo-
ral (estar empleado, desempleado y econdmica-
mente inactivo); el nivel maximo de educacion
alcanzado (sin educacién formal, primaria, secun-
daria, superior y otra), el estado civil (soltero, casa-
do/conviviente, divorciado/separado legal y viudo),
el vivir solo en casa, y consumo de tabaco y al-
cohol alguna vez el vida.
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Figura 2. Gréfico aciclico dirigido de multimorbilidad para variables socioeconémicas seleccionada.
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Creado por el Gran Modelo de Lenguaje Claude 3.5 Sonnet el 4 de julio de 2024 por los

autores.

Todas las variables sociodemograficas, excepto vi-
vir solo en casa, se consultaron a partir de un
cuestionario individual. Vivir solo en casa se consi-
derd presente si el participante era el Unico en el
registro de la casa seleccionada.

Andlisis estadistico

Las variables categodricas se presentan como por-
centajes con los intervalos de confianza del 95%
(IC del 95%) estratificados por edad, sexo y area
geografica. Para todos los analisis de este estudio,
se considerd un disefio de muestreo complejo, por
lo que presentamos prevalencias ponderadas. Se
excluyeron del andlisis los participantes con datos
faltantes (n=1,728 personas de entre 40 y 59 afios
y 1,380 de 260 afios).

Para examinar la asociacion de cada variable de
exposicion (variable sociodemografica) con la mul-
timorbilidad, se calcularon sus respectivas razones
de probabilidades (OR) con sus IC del 95% me-
diante la aplicacién de modelos de regresion logis-
tica incondicional.

Se consulté al gran modelo de lenguaje (GML) de
Sonnet 3.5 Claude usando la literatura académica
publicada de los ultimos cinco afos de literatura
académica para generar un script en R para dibujar
un grafico aciclico dirigido (DAG) con respecto a
las relaciones causales de las variables sociode-
mogréficas y la multimorbilidad. Las variables con-
sultadas en el GLM fueron edad, sexo, area
geografica, consumo de tabaco y de bebidas al-
cohdlicas alguna vez en la vida, situacion laboral,
vivir solo en casa, estado civil y nivel de educacién
mas alto alcanzado. El DAG propuesto fue discuti-
do entre los autores y se agregé una arista adicio-

nal que va desde el sexo al estado civil. Se realizé
un modelo de regresion logistica incondicional para
abordar el sesgo de confusion potencial. No se uti-
lizaron datos de ENSPA para alimentar el GLM.

Los datos se analizaron con el paquete "survey"
version 4.1.1. Los DAG se dibujaron utilizando el
paquete "ggdag" version 0.2.12 y R version 4.3.3.
Los datos crudos y anonimizados de la ENSPA
estan disponibles en: https://www.gorgas.gob.pa/
wp-content/uploads/external/SIGENSPA/Da-

tos_ ENSPA.htm

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra que los participantes de 60
afios 0 mas tienen una prevalencia mas alta de
multimorbilidad (75,2%; IC 95%: 70,9%-79,5%) que
sus pares de 40 a 59 anos (51,2%; IC 95%: 46,5%-
56,0%). Se observé una mayor proporcion de parti-
cipantes femeninas entre los participantes de 40 a
59 afios (57,6%, IC 95%: 47,4%-52,2%), que entre
los pares de 60 afos o mas (51,5%, IC
95%:41,8%-47,0%). No hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre las areas geograficas y
los grupos de edad estudiados. Los participantes
de mayor edad alcanzaron niveles educativos mas
bajos que sus pares mas jovenes. La Tabla 2 tam-
bién muestra la proporcion de las mismas variables
segun la presencia de multimorbilidad. La Tabla 1
suplementaria muestra informaciéon sobre las per-
sonas que viven en unidades de muestras prima-
rias donde se tomaron pruebas de laboratorio, pero
se carece de informacién sobre multimorbilidad.

La Tabla 3 muestra la prevalencia de ENT estratifi-
cada por edad y sexo. Las cinco principales ENT
nacionales, para los participantes de 60 afios o
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Tabla 1. Lista de enfermedades no transmisibles
preguntadas en la Encuesta Nacional de Salud de Panama,
2019, ordenadas segin como aparecen en el cuestionario.

Enfermedades no transmisibles
Cancer
Infarto agudo al miocardio
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad vascular periférica
Hypertension*
Enfermedad tiroidea
Artrosis
Hernias discales
Problemas de la piel
Problemas en la vesicula biliar
Incontinencia urinaria
Enfermedad renal **
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Alergia (excluyendo asma)
Asma
Osteoporosis
Ulceras gastricas o duodenales y/o reflujo
gastroesofagico
Enfermedad crénica del higado
Sindrome de colon irritable
Constipacion cronica
Intoxicacion por dietilenglicol
Depresion
Ansiedad
Esquizofienia
Demeneia (excluyendo la pérdida cognitiva por la
edad)
Condicién neuroldgica (incluyendo la pérdida
cognitiva por la edad)
Convulsiones
Dolor de espalda
Enfermedades hematologicas no malignas
Enfermedad prostatica benigna®**
Diabetes mellitus™***
Condiciones periomenopausicas ***#*
Obesidad******

*También se clasifican como hipertensos aquellos que tenga una presion
arterial de =140/90;

**Los participantes con tasas de filtracion glomerular < 60
ml/min/1.73m2 y/o con una razén albumin/creatinine > 30mg/g en una
muestra de orina al azar se clasifican con esta condicion;

*#*+£0nly se le preguntd a los varones;

#4405 participantes con niveles de glucosa en ayuno > 120 mg/dl y/o
HbA1C = 6.5% también fueron clasificados con esta condicidn;
*#*+E£5010 se les pregunto a las mujeres;

weENo se preguntd, pero aquellos con indice de masa corporal =30
kg/m2, con circunferencia abdominal >102 cm en hombres y/o 88 cm en
mujeres fueron clasificados como obesos.

mas, fueron hipertensién (73,4%, IC del 95%:

68,9%-77,9%), obesidad (66,0%, IC del 95%:
63,0%-68,9%), diabetes (24,8%, IC del 95%:
20,5%-29,1%), enfermedad vascular periférica

(11,9%, IC del 95%: 8,3%-15,6%) y enfermedad re-
nal (11,8%, IC del 95%: 9,0%-14,6%). Las cinco
principales enfermedades en los participantes de
40 a 59 anos fueron las mismas que las de sus pa-
res mayores, pero la hipertensién y la obesidad in-
tercambiaron lugares: obesidad (70,4%, IC del
95%: 67,9%-72,9%), hipertension (46,7%, IC del
95%: 42,1%-51,3%), diabetes (14,1%, IC del 95%:
10,9%-17,4%), enfermedad vascular periférica
(4,5%, IC del 95%: 2,8%-6,2%) y enfermedad renal

(4,4%, 1C del 95%: 2,5%-6,2%). Las cinco principa-
les ENT en participantes masculinos de 60 afos o
mas fueron hipertension (71,5%, 64,1%-78,9%),
obesidad (51,1%, IC del 95%: 46,1%-56,1%), dia-
betes (19,3%, IC del 95%: 12,5%-26,0%), enferme-
dad renal (14,0%, IC del 95%: 9,4%-18,6%) vy
artrosis (10,9%, IC del 95%: 3,8%-18,0%). Mientras
tanto, en las mujeres, la prevalencia fue similar a la
de la poblacién nacional, pero la hipertension y la
obesidad intercambiaron posiciones: obesidad
(85,1%, IC del 95%:82,7%-87,4%), hipertension
(75,2%, 1C del 95%: 70,2%-80,3%), diabetes
(30,2%, IC del 95%: 25,0%-35,5%), enfermedad
vascular periférica (14,8%, IC del 95%: 10,7%-
18,9%) y enfermedad renal (9,6%, IC del 95%:
6,4%-12,0%). En la Tabla Suplementaria 2, se
aprecian la prevalencia de multimorbilidad segun la
presencia de las cinco enfermedades transmisibles
mas frecuentes, segun grupo de edad y sexo.

La Tabla 4 muestra la prevalencia de ENT estratifi-
cada por area geografica. En general, la prevalen-
cia de ENT es mayor en los participantes que viven
en el area urbana que en el area rural. Sin embar-
go, hubo varias ENT que estaban ausentes en los
participantes de 60 afios o0 mas en el area indige-
na. La obesidad es una ENT bastante comun en
todas las areas. En la Figura 2 se muestra el DAG
extraido de la literatura utilizando el GLM y modifi-
cado por los autores. El DAG final se utilizé para
desarrollar un modelo de regresién logistica no
condicional que se muestra en la Tabla 5. La litera-
tura que respalda el DAG se muestra en la Lista
suplementaria 1. Después de descartar cada arista
con colisionadores, el modelo no condicional con-
tenia las siguientes variables: edad (40-59 afios vs.
60 afnos o mas), sexo, area geografica y el nivel
educativo mas alto alcanzado. Segun el modelo,
tener 60 afios 0 mas tiene un mayor riesgo de de-
sarrollar multimorbilidad (OR: 3,45; IC del 95%:
2,45-4,85) que los pares de 40-59 afos. Las muje-
res tienen mayores probabilidades de prevalencia
(OR: 2,38; IC del 95%: 1,74-2,35) de desarrollar
multimorbilidad. Vivir en zona indigena se asoci6 a
menor riesgo de desarrollar multimorbilidad (OR:
0,21; 1C 95%: 0,120,37) que vivir en zona urbana.

DISCUSION

Nuestros hallazgos muestran que tres de cada
cuatro personas de 60 anos o mas padecen multi-
morbilidad, mientras que la mitad de las personas
entre 40 y 59 afios la padecen.

Nuestros resultados ademas muestran que las cin-
co ENTs més frecuentes identificadas fueron la hi-
pertension, la obesidad, la diabetes, enfermedad
vascular periférica y la enfermedad renal. El sexo
femenino se asocidé con un mayor riesgo de desa-
rrollar multimorbilidad, mientras que las personas
que viven en areas urbanas y rurales tienen un
mayor riesgo en comparacion con las que viven en
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Table 2. Variables sociodemograficas de estratificadas por grupo etario y la presencia de multimorbilidad. Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)

2019,
| Variable Participantes de 40-59 afios Particip de 60 aiios 0 mas
Total Con multimorbilidad Sin multimorbilidad | Total Con Sin multimorbilidad
N=250,354 N=128,327 N=122,027 N=213,624 multimorbilidad N=52,986
% (95% 1IC) % (95% 1C) % (95% IC) % (95% IC) N=160,638 % (95% IC)
% (95% IC)
Multimorbilidad 51.2 (46.5-56.0) NA NA 75.2(70.9-79.5) NA NA

Sexo Femenino

Area Geografica
Urbana

Rural

Indigena

Nivel maximo de
educaciéon alcanzado
Sin educacién formal
Primaria

Secondaria
Educacion superior
Especial/otra

Condicion laboral
Empleado
Desempleado
Inactivo

Estado civil

Soltero
Casado/unido
Divorciado/separado
Viudo

Vivir solo en casa
Consumo de bebidas
alcohdlicas

Consumo de productos
de tabaco

57.5(47.4-522)

74.3 (70.9-77.7)
22.8(19.6-26.1)
29 (2137

2.0 (0.9-3.0)
24.4(20.6-28.2)
50.7 (47.9-57.4)
19.7 (15.7-23.7)
12 (0.1-2.4)

35.5(26.6-38.8)
16.7(9.1-16.8)
47.8 (48.3-60.5)

22.5(18.8-262)
70.1 (66.1-74.2)
46 (32-6.1)
27(1.2-4.2)

12.6 (9.7-15.5)
20,8 (25.6-34.1)

6.4 (3.59.2)

68.6 (62.4-74.9)

75.7 (71.3-80.0)
23.1 (18.9-27.4)
12(0.6-1.8)

1.9(0.1-3.7)
20.0 (16.0-24.0)
53.6 (47.6-59.6)
23.2(17.8-28.6)
13 (0.0-2.9)

32.7(26.6-38.8)
12.9 (9.1-16.8)
54.4 (48.3-60.5)

22 8 (18.0-27.6)
679 (62.6-73.2)
63 (4.0-8.5)
3.0(1.3-48)

10.7(7.6-13.7)
31.5(258-37.2)

56 (1.8-9.4)

45.8 (38.7-52.9)

72.9 (67.6-78.2)
22.5(17.6-27.4)
46(3.1-6.2)

2.1(1.1-3.1)
20.1 (22.5-35.6)
51.7 (44.3-59.1)
16.0(10.1-21.9)
1.2 (0.0-2.8)

38.4(30.7-46.0)
20.8 (14.4-27.1)
40.9 (34.0-47.7)

22.2(16.6-27.7)
725 (66.4-78.6)
3.0(1.1-4.8)
2.4(0.0-4.8)

14.7 (9.7-19.6)
281 (21.8-34.4)

7.1(29-11.3)

51.5 (41.8-47.0)

77.4(73.8-81.1)
20.5(17.0-24.1)
2.1(1.32.8)

52 (3.5-6.8)
433 (38.3-48.2)
40.2 (34.9-45.4)
10.3(7.1-13.5)

56.0 (49.8-62.2)

80.8 (77.3-84.3)
182 (14.8-21.6)
1.0 (0.4-1.6)

4.9 (2.9-6.9)
42.6 (36.9-48.4)
40.9 (34.8-47.0)
10.7 (7.0-14.5)

1.1 0.0-2.1) 0.8 (0.0-1.6)
103(5.4-125) 9.0 (5.4-12.5)
52 (1.4-7.5) 4.5(1.4-75)

84.5(82.1-91.0)

241 (19.9-28.3)
54.6 (49.5-59.6)
6.8 (4.492)

145 (11.5-17.5)

24.8(20.7-28.8)
247 (20.4-28.9)

9.0 (6.5-11.5)

86.6 (82.1-91.0)

227 (17.9-27.4)
55.1 (49.3-60.8)
6.2 (3.8-8.7)

16.1 (12.4-19.7)

244 (19.7-29.0)
242 (19.2-29.2)

7.6 (5.0-10.2)

38.0 (28.6-47.3)

672 (57.8-76.6)
275 (18.1-36.9)
53(2.8-7.8)

6.1(338.8)
45.3 (35.6-55.0)
37.9 (27.6-48.2)
9.0 (3.4-14.6)
1.8 (0.0-5.1)

143 (8.2-20.4)
7.4(22-12.6)
78.3 (70.6-86.0)

28.4(19.6-37.3)
53.1 (43.1-63.0)
8.7(2.7-14.6)
9.8 (4.3-15.4)

26.0 (17.8-34.2)
262 (18.0-34.3)

133 (7.4-19.2)

IC: intérvalo de confianza; NA: no aplica.

Tabla 3. Prevalencia de enfermedades no transmisibles estratificadas por sexo y grupo etario. Encuesta Nacional de Salud de Panamé (ENSPA) 2019.

Nacional Hombres Mujeres

Enfermedad no transmisible 40-59 afios >60 afios 40-59 afios >60 afios 40 -39 aiios >60 afios

N=259,147 N=232,030 N= 109,499 N=115,334 N= 149,648 N=116,696

% (95% IC) % (95% IC) % (95% IC) % (95% I1C) % (95% IC) % (95% IC)
Obesidad 70.4 (67.9-72.9) 66.0 (63.0-68.9) 53.1 (48.7-57.6) 51.1(46.1-56.1) 87.9 (36.1-89.7) 85.1(82.7-87.4)
Hipertension 46.7 (42.1-51.3) 73.4 (68.9-77.9) 44.6 (36.1-53.1) 71.5 (64.1-78.9) 48.2 (43.3-53.0) 75.2 (70.2-80.3)
Diabetes 14.1 (10.9-17.4) 248 (20.5-29.1) 12.1 (6.3-17.9) 19.3 (12.5-26.0) 15.7(12.1-19.3) 30.2 (25.0-35.5)
Enfermedad vascular periférica 45(2.8-6.2) 11.9 (8.3-15.6) 3.8(13-6.3) 9.0 (2.9-15.1) 5.0 (2.8-7.3) 14.8(10.7-18.9)
Enfermedad renal 44(25-6.2) 11.8 (9.0-14.6) 1.7(0.3-3.1) 14.0(9.4-18.6) 6.3(3.4-9.3) 9.6 (6.4-12.8)
Artrosis 3.6(1.8-5.3) 9.0 (5.2-12.9) 2.4(0.0-5.3) 10.9 (3.8-18.0) 4.4(2.3-6.5) 7.2 (4.6-9.9)
Osteoporosis 2.7(1.4-4.1) 5.6 (3.8-7.4) 0.4 (0.0-1.1) 23(0.5-4.2) 4.4(2.2-6.6) 8.9 (5.9-11.9)
Incontiencia urinaria 2.5(1.4-3.6) 53(1.7-8.8) 0.1 (0.0-0.4) 8.4 (1.7-15.2) 42(2.4-6.1) 2.2(0.5-3.8)
Problemas en la vesicula biliar 2.5(1.4-35) 50¢2.3-77) 1.1(0.0-2.2) 4.6 (0.0-9.4) 3.4(1.9-5.0) 5.4(2.8-7.9)
Asma 1.9 (1.0-2.9) 4.7 (2.8-6.7) 0.3 (0.0-0.9) 2.9 (0.4-5.4) 3.1(1.5-4.7) 6.5 (3.6-9.5)
Enfermedad prostatica begnina 1.9(09-2.9) 4.7(1.7-7.6) 13(0.0-2.7) 9.4(3.6-15.1) NA NA
Depresién 1.9.(0.7-3.1) 4.0 (2.4-5.6) 1.7(0.3-3.2) 1.4(02-2.7) 2.0(0.3-3.7) 6.5(3.7-9.4)
Dolor de espalda 1.6 (0.4-2.8) 3.4(1.3-55) 1.1 (0.0-2.6) 3.8(03-7.3) 2.0(0.3-3.8) 2.9 (0.6-5.3)
Enfermedad tircidea 1.5 (0.6-2.4) 3.2 (1.7-4.7) 1.0 (0.0-2.4) 0.9 (0.0-2.0) 1.9 (0.7-3.0) 5.5(2.8-8.2)
Céncer 1.4 (0.7-2.0) 2.6 (1.4-3.8) 0.3 (0.0-0.9) 2.6 (0.7-4.5) 2.1(1.0-3.2) 2.6 (1.0-4.1)
Alergias (excluyendo al asma) 1.3(0.4-2.3) 2.6(1.4-38) 1.6 (0.0-3.2) 1.3(0.1-2.5) 1.2(0.1-2.2) 39(1.8-5.9)
Ansiedad 1.3 (0.6-1.9) 2.6(1.2-4.0) 0.6 (0.0-1.4) 1.0(0.0-2.4) 1.8(0.8-2.7) 4.1(1.7-6.5)
Sindrome de colon irritable 0.9(0.2-1.6) 2.5(0.7-4.2) 0.2 (0.0-0.5) 3.4(0.1-6.6) 1.4(0.2-2.5) 1.6 (0.3-2.9)
Problemas de la piel 0.8(0.2-1.5) 2.4(0.7-4.2) 0.1 (0.0-0.4) 2.7(0.0-5.7) 1.4(0.3-2.5) 2.2(0.5-3.9)
Constipacién 0.7(0.2-1.1) 2.3(0.9-3.7) 0.2 (0.0-0.6) 2.0 (0.0-4.4) 1.0 (0.2-1.8) 2.5(1.0-4.1)
Hernias discales 0.6 (0.2-1.0) 2.2 (0.3-4.0) 0 3.2 (0.0-6.7) 1.0(0.4-1.7 1.2(0.3-2.1)
Infarto agudo al miocardio 0.6 (0.0-1.3) 2.1 (0.7-3.6) 0.1 (0.0-0.3) 3.2(03-6.1) 0.9 (0.0-2.1) 1.1(0.2-2.0)
Ulgeras ghstricas o duodenales y/o 0.3(0.0-0.9) 2.1(1.0-33) 0.7 (0.0-2.2) 1.0(0.1-1.9) 0 33(1.2-5.3)
reflujo gastroesofagico
Enfermedad pulmonar obstructiva 0.3(0.0-0.6) 1.5(0.4-2.7) 0 1.0 (0.0-2.4) 0.5(0.0-1.0) 2.1(0.3-3.9)
cronica
Enfermedad cerebrovascular 0.3(0.0-0.7) 1.2 (0.4-2.0) 0 1.5(0.1-2.9) 0.5(0.0-1.1) 0.9 (0.2-1.6)
Enfermedad crénica del higado 0.2 (0.0-0.5) 0.7 (0.2-1.3) 0.4 (0.0-0.9) 0.4 (0.0-1.0) 0.1 (0.0-0.3) 1.1(0.1-2.1)
Enfermedades hematologicas no 0.2 (0.0-0.4) 0.4 (0.0-1.1) 0 0.8 (0.0-2.2) 0.3 (0.0-0.8) 0.1 (0.0-0.2)
malignas

IC: interval de confianza; NA: no aplica
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Table 4. Prevalence of non-communicable diseases by geographical area and age group. National Health Survey of Panama (ENSPA) 2019.

National Urban Rural Indi

Enfermedad no 40-59 aiios >60 aiios 40-59 aiios >60 aiios 40 -59 aiios >60 aiios 40-59 aiios >60 aiios
transmible N=259,147 N=232,030 N= 190,396 N=176,663 N= 60,781 N=49,926 N=7,969 N=5,441

% (95% IC) % (95% 1C) Y% (95% IC) % (95% IC) % (95% IC) % (95% IC) % (95% 1C) % (95% IC)
Obesidad 70.4(67.9-72.9)  66.0 (63.0-68.9) | 72.7(69.3-76.0) 70.6(67.0-74.3) | 67.2(63.3-71.1) 56.0 (51.5-60.5) 57.3(50.9-63.7)  44.6 (34.8-54.5)
Hipertension 46.7 (42.1-51.3)  73.4(68.9-77.9) | 47.3(41.5-53.1) 76.0(70.8-81.2) | 49.3 (42.4-56.2)  68.2 (59.0-77.4) 12.9 (5.6-20.2) 36.6 (21.0-52.2)
Diabetes 14.1 (10.9-17.4)  24.8(20.5-29.1) | 14.3(10.2-18.4) 27.5(22.1-32.8) | 14.4(9.9-18.9) 16.6 (11.1-22.2) 7.9 (1.6-14.2) 12.7 (1.1-24.2)
Enfermedad vascular 4.5(2.8-6.2) 11.9 (8.3-15.6) 4.5(2.4-6.6) 12.6 (8.1-17.1) 4.8(2.1-7.5) 10.8 (4.9-16.7) 2.4 (-1.0-5.9) 0
periférica
Enfermedad renal 4.4(2.5-6.2) 11.8 (9.0-14.6) 43(2.1-6.5) 10.5(7.4-13.6) 5.2(1.6-8.9) 16.4(9.9-22.9) 0 11.2(0.2-22.2)
Artrosis 3.6 (1.8-5.3) 9.0 (5.2-12.9) 3.9(1.7-6.2) 10.3(5.4-15.2) 2.8 (1.0-4.6) 5.6 (2.0-9.1) 0 0
Osteoporosis 2.7(1.4-4.1) 5.6 (3.8-7.4) 2.9(1.3-45) 5.8(3.6-8.0) 2.6 (0.1-5.2) 5.3(1.9-8.6) 0 4.0 (0.0-11.6)
Incontiencia urinaria 2.5(1.4-3.6) 53(1.7-8.8) 2.8(1.3-42) 6.0 (1.4-10.6) 2.0 (0.7-3.3) 3.2(0.8-5.6) 0 0
Problemas enla vesicula 2.5(1.4-3.5) 502377 2.4(1.2-3.6) 6.1(2.5-9.6) 3.0(0.8-5.2) 1.5(0.2-2.8) 0 2.1 (0.0-6.0)
biliar
Asma 1.9 (1.0-2.9) 47 (2.8-6.7) 2.1(0.8-3.4) 5.7(3.2-83) 1.7 (0.5-2.9) 1.4 (0.2-2.6) 0.3 (0.0-0.9) 23 (0.0-6.7)
Enfermedad prostatic* 1.9 (0.9-2.9) 4.7 (1.7-7.6) 1.9 (0.7-3.2) 4.6 (0.8-8.3) 2.1(0.7-3.4) 5.5(1.9-9.1) 0 0
begnina
Depresion 1.9 (0.7-3.1) 4.0 (2.4-5.6) 1.6 (0.2-3.0) 42(23-6.1) 2.9 (0.5-5.3) 3.7 (0.8-6.6) 1.5 (0.0-4.4) 0
Dolor de espalda 1.6 (0.4-2.8) 34(13-5.5 2.0 (0.4-3.6) 43(1.5-7.0) 0.6 (-0.1-1.3) 0.5(0.0-1.2) 1.5(0.0-4.4) 0
Enfermedad tiroidea 1.5 (0.6-2.4) 32(1.7-4.7) 1.1(0.3-2.0) 3.6 (1.8-5.5) 2.6 (0.0-5.2) 2.0 (0.0-4.0) 1.5(0.0-4.4) 0
Cancer 1.4(0.7-2.0) 2.6(1.4-3.8) 1.4(0.6-2.2) 2.5(1.1-4.0) 1.4(0.2-2.7) 3.1(0.9-5.3) 0 0
Alergias (excluyendo al 1.3(0.4-2.3) 2.6 (1.4-3.8) 1.4 (0.3-2.6) 2.4(1.1-3.7) 1.2 (-0.6-3.0) 3.6(0.3-6.9) 0 0
asma)
Ansiedad 1.3 (0.6-1.9) 2.6 (1.2-4.0) 1.2 (0.5-2.0) 3.1(1.3-4.9 1.3 (-0.1-2.6) 0.7 (0.0-1.4) 2.6 (0.0-6.3) 2.5 (0.0-7.4)
Sindrome de colon 0.9 (0.2-1.6) 2.5(0.7-4.2) 0.8 (0.0-1.6) 2.2(0.4-3.9) 1.1(-0.5-2.7) 3.8(0.0-9.0) 0 0
irritable
Problemas de la piel 0.8 (0.2-1.5) 2.4(0.7-4.2) 0.6 (0.0-1.2) 2.9(0.7-5.2) 1.7 (-0.3-3.8) 1.0 (0.0-2.3) 0 0
Constipacion 0.7 (0.2-1.1) 23(0.9-3.7) 0.7(0.1-1.3) 1.4 (0.4-2.4) 0.6 (-0.2-1.4) 5.6 (0.2-11.1) 0 0
Hernias discales 0.6 (0.2-1.0) 22(0.3-4.0) 0.6 (0.1-1.1) 1.8(0.0-3.8) 0.6 (0.0-1.3) 3.7(0.0-8.7) 0 0
Infarto agudo al miocardio | 0.6 (0.0-1.3) 2.1(0.7-3.6) 0.8 (0.0-1.7) 2.4(0.5-4.3) 0 1.6 (0.2-2.9) 0 0
Ulceras gastricas o 0.3 (0.0-0.9) 2.1(1.0-3.3) 0.4 (0.0-1.3) 2.4(0.9-3.8) 0 1.6 (0.2-3.0) 0 0
duodenales y/o reflujo
gastroesofagico
Enfermedad pulmonar 0.3 (0.0-0.6) 1.5(0.4-2.7) 0.3 (0.0-0.6) 1.1(0.0-2.3) 0.3 (0.0-1.0) 2.7(0.0-5.7) 0.3 (0.0-1.0) 4.0 (0.0-11.6)
obstructiva cronica
Enfermedad 0.3 (0.0-0.7) 1.2 (0.4-2.0) 0.0 (0.0-0.1) 1.0 (0.1-1.8) 1.0 (0.0-2.6) 2.1(0.3-3.9) 0 0
cerebrovascular
Enfermedad cronica del 0.2 (0.0-0.5) 0.7 (0.2-1.3) 0.2 (0.0-0.5) 1.0 (0.2-1.7) 0.3 (0.0-0.6) 0.0 (0.0-0.1) 0 0
higado
Enfermedades 0.2 (-0.1-0.4) 0.4 (0.0-1.1) 0.2 (0.0-0.6) 0.5(0.0-1.5) 0.1 (0.0-0.3) 0 0 0
hematolégicas no
malignas

4Solamente hombres; IC: Intervalo de confianza.

Tabla 5. Modelo de regression logistica no condicional

cudo v ajustado de factores asociados a la
multimorbilidad. Encuesta Nacional de Salud de Panama
(ENSPA) 2019.

Modelo Ellodelo
[Variable univariado ultivariado

OR (95% IC) OR (95% 1C)
> 60 afios 288 (2.13-3.89) 3.45 (2.45-4.85)

Sexo femenino
IArea geogrifica
[Urbana

Rural

[ndigena

INivel maximo de educacion
alcanzado
Sin educacion formal

Primaria
Secundaria
[Universidad

2.09 (1.55-2.82)

Referencia
0.77 (0.57-1.04)
0.20 (0.12-0.34)

Referencia
0.88 (0.51-1.53)

0.90 (0.52-1.57)
1.08 (0.56-2.07)

P38 (1.74-3.25)

IReferencia
0.90 (0.64-1.27)
0.21(0.12-0.37)

IReferencia
0.74 (0.40-1.37)

0.98 (0.51-1.86)
1.25 (0.59-2.66)

OR: odds ratio; IC: intervalos de confianza.

areas indigenas. La educacion no se asocié con la
multimorbilidad.

Existen varios estudios que informan un amplio
rango de prevalencias, que van desde el 0,7% has-
ta el 81,3% [20,21]. Estas diferencias en las preva-
lencias podrian surgir debido a la falta de
estandarizacion para seleccionar y determinar la
presencia de ENT y de multimorbilidad en las publi-
caciones previas.

Nuestros resultados muestran que las enfermeda-
des cardiovasculares asociadas, como la hiperten-
sion, la obesidad, la diabetes y la enfermedad
renal, fueron las mas comunmente identificadas.
Similar a nuestros resultados, un metaanalisis re-
ciente se reporta que las condiciones mas comu-
nes en personas que sufren multimorbilidad
pertenecen a un grupo cardiovascular, mientras
que los grupos musculoesqueléticos y alérgicos
también fueron identificados con prevalencias mas
bajas [22].

Nuestros resultados muestran que la multimorbili-
dad fue mas probable en personas mayores que
en las mas jovenes. Este hallazgo es similar a los
reportados en publicaciones previas [23-33]. Este
hallazgo ha sido explicado por varios mecanismos
tales como acortamiento de los telédmeros, activa-
cion de la sefializacion PI3BK-AKT-mTOR, autofagia
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alterada, disfunciéon mitocondrial y otros asociados
a inflamacion crénica de bajo grado [34].

Nuestros resultados muetran que las mujeres pa-
namefias parecen ser mas afectadas con multimor-
bilidad. Los resultados de Malasia y Estonia
concuerdan con nuestros hallazgos [25,33,35,36].
Por otro lado, muy pocas publicaciones muestran
que los hombres son mas afectados que las muje-
res [37,38]. Una posible explicacién de estas dife-
rencias podria estar relacionada con un mayor uso
de la atencién médica en mujeres que en hombres
[39]; al igual que otras publicaciones también infor-
mamos que identificamos que las mujeres utilizan
mas servicios de salud que los hombres [12]. Otra
explicacion podria ser que podria haber diferencias
en las prevalencias de ENT entre hombres y muje-
res por motivos bioldgicos debidos al sexo o cultu-
rales debido al género [37,39]. Observamos que
las areas rurales y urbanas tienen prevalencias si-
milares de multimorbilidad, pero fue menor en el
area indigena. Dos estudios de Malawi y Escocia
muestran que las areas urbanas informan una ma-
yor multimorbilidad que las areas rurales [40,41].
Por otro lado, un estudio chino muestra una preva-
lencia mas alta en las areas rurales [42]. Aunque el
area indigena no se suele reportar en otros paises,
esta area suele ser socioecondmicamente desfavo-
recida y de dificil acceso [43]. Nuestros hallazgos
con respecto a la multimorbilidad podrian explicar-
se por las diferencias en el estilo de vida entre las
areas geograficas; también reportamos en una pu-
blicacién previa que la prevalencia de inactividad fi-
sica y del comportamiento sedentario en personas
mas jévenes fue mas bajo en el area indigena [14].
Una explicacion alternativa de la baja prevalencia
de multimorbilidad en el area indigena podria ser la
falta de diagnoésticos debido al deficiente acceso a
los servicios de salud.

La presencia de multiples enfermedades requiere
un abordaje muy complejo para abordar varias
afecciones y tratamientos, lo que complica los pro-
cesos de toma de decisiones, lo que a su vez au-
menta el riesgo de polifarmacia, que puede
conducir a efectos adversos y malos resultados del
tratamiento [44], a pesar de la mayor necesidad de
servicios de salud [22,44] con los costos que re-
quiere.

Fortalezas y limitaciones

Aunque se trata de un estudio transversal, natural-
mente en primera instancia, no se puede valorar la
inferencia de causalidad. Sin embargo, un DAG
podria resolver la relacién temporal entre las varia-
bles explicativas y la variable dependiente, lo que
podria solventar esta limitacion, propia de este di-
sefno de estudio. Las principales fortalezas de este
estudio son el gran niumero de sujetos, el uso de la
presion arterial, las mediciones antropométricas y
de laboratorio para determinar los diagnosticos de

hipertension, obesidad, diabetes y enfermedad re-
nal cronica independientemente de que los sujetos
las hayan reportaron. Sin embargo, otros diagnoésti-
cos se basan unicamente en el reporte de la histo-
ria hecha por los participantes. Ademas, debido a
la falta de recursos en la ejecucion de la ENSPA,
las pruebas de laboratorio solamente estaban dis-
ponibles para los sujetos que viven en las UPMs
seleccionadas, lo que redujo el numero de sujetos
para este informe.

CONCLUSIONES

Este informe describe la prevalencia de multimorbi-
lidad en mujeres, adultos mayores y en grupos vul-
nerables identificados.

Esta informacion es muy valiosa para que los to-
madores de decisiones puedan afrontar este im-
portante problema de salud publica.
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