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Resumen
Introducción: La multimorbilidad, definida como la coexistencia de dos o más condiciones 
crónicas en un individuo, ha surgido como un desafío significativo de salud pública a nivel 
mundial. La multimorbilidad se asocia con una disminución de la calidad de vida, un ma­
yor uso de la atención médica y tasas más altas de mortalidad. Objetivo: Evaluar la pre­
valencia de multimorbilidad y posibles factores de riesgo en adultos mayores de Panamá. 
Materiales y Métodos: Utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud de Panamá 
(ENSPA) 2019, un estudio transversal, incluimos participantes que se dividieron en dos 
grupos: 40­59 años (n: 1,377; N: 250,354) y aquellos ≥ 60 años (n: 1,001; N: 213,624). 
Treinta y una morbilidades fueron auto reportadas; pero para la hipertensión, diabetes, 
obesidad y enfermedad renal crónica también se utilizaron mediciones objetivas (presión 
arterial, antropometría o pruebas de laboratorio). Se seleccionaron las variables demográ­
ficas mediante un análisis de la literatura actual usando un gráfico acíclico dirigido realiza­
do por el modelo lenguaje de gran tamaño "Claude 3.5 Sonnet". La multimorbilidad se 
evaluó mediante modelos crudos y ajustados de regresión logística utilizando las varia­
bles sociodemográficas 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 años fue del 75,2% (IC del 95%: 70,9%­79,5%). Los 
participantes ≥ 60 años tienen mayor riesgo de desarrollar multimorbilidad (OR: 3,45; IC 
del 95%: 2,45­4,85) que los participantes de 40 a 59 años, al igual que las mujeres (OR: 
2,38; IC del 95%: 1,74­2,35). El área indígena tuvo menor riesgo (OR: 0,21; IC del 95%: 
0,12­0,37) que la urbana. Conclusiones: Este estudio describe la prevalencia de multi­
morbilidad en adultos mayores en Panamá. Identificar la multimorbilidad mejora la aten­
ción 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 cross­sectional study, we included participants 
who were divided into two groups: 40­59 years (n: 1,377; N: 250,354) and those ≥ 60 
years (n: 1,001; N: 213,624). Thirty­one morbidities were self­reported; 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 

Palabras Claves
Multimorbilidad, envejecimiento sa­
ludable, factores sociodemográfi­
cos, Panamá.

Keywords: 
multimorbidity, healthy aging, socio­
demographic factors, Panama.

Correspondencia
Hedley Knewjen Quintana
hquintana@gorgas.gob.pa

Recibido
17 de octubre de 2024

Aceptado
02 de diciembre de 2024

Publicado
30 de diciembre de 2024

Uso y reproducción
Para uso individual. Prohibida  dis­
tribución sin consentimiento del edi­
torial.

Aspectos bioéticos
Los autores declaran que se obtuvo 
consentimiento informado de los 
participantes y aprobación por el 
Comité de Bioética de la Investiga­
ción (CBI) del ICGES (Nota: 479/
CBI/ICGES). 

Financiamiento
Los autores declaran las siguientes 
fuentes de financiamiento: Ministe­
rio de Economía y Finanzas 

Uso de datos
La información cruda anonimizada 
será facilitado vía enlace. 

DOI
10.37980/
im.journal.rmdp.20252457

https://orcid.org/0000-0002-5929-8791
https://orcid.org/0000-0001-6058-8983
https://orcid.org/0000-0002-6478-0312
https://orcid.org/0000 0003-1215-6312
https://orcid.org/0000-0003-4477-2339
https://orcid.org/0000-0002-6332-0584


R M P

ISSN: 2412­642X

156

Hedley Quintana H. et. al ­ Multimorbilidad en personas de 60 años.

INTRODUCCIÓN
La multimorbilidad, definida como la coexistencia 
de dos o más enfermedades crónicas en un indivi­
duo, se ha convertido en un importante desafío pa­
ra la salud pública 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 atención médica y ta­
sas de mortalidad más altas [1,2]. La complejidad 
de manejar múltiples enfermedades crónicas si­
multáneamente plantea desafíos importantes para 
los sistemas de atención médica, que tradicional­
mente se organizan en torno al manejo de enfer­
medades individuales [1].

La carga mundial de multimorbilidad está aumen­
tando, impulsada por factores como el envejeci­
miento de la población, el aumento de la 
prevalencia de factores de riesgo, tales como, la 
obesidad y la inactividad física, y las mejoras en la 
atención médica que prolongan la vida de los pa­
cientes con enfermedades no transmisibles (ENT) 
[3,4]. A pesar de su creciente importancia, la epide­
miología de la multimorbilidad, incluida su prevalen­
cia, patrones e impactos, sigue siendo poco 
investigada en muchas regiones, en particular en 
países de ingresos bajos y medios [5,6]. Esta bre­
cha en el conocimiento obstaculiza el desarrollo de 
políticas y prácticas de atención médica efectivas 
se requieren para las necesidades de las poblacio­
nes con altas tasas de esta condición. En Panamá, 
un país con una población que envejece rápida­
mente, la prevalencia y las características 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 específicos sobre su 
impacto en Panamá [7]. Comprender la prevalencia 
y los patrones de multimorbilidad en este contexto 
es crucial para informar la planificación de la aten­
ción médica y la asignación de recursos, así como 
para diseñar 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 años o más 
en Panamá en 2019 y compararla con aquellos en­
tre 40 y 59 años. Utilizando datos de la Encuesta 
Nacional de Salud de Panamá (ENSPA), este estu­
dio tiene como objetivo llenar un vacío crítico en la 
literatura al proporcionar información actualizada 

sobre la prevalencia de multimorbilidad en esta po­
blación. También nos propusimos investigar los fac­
tores sociodemográficos en relación con la 
multimorbilidad.

METODOS
Descripción de la ENSPA
La ENSPA es un estudio poblacional que analizó 
los determinantes de salud, ambientales, nutricio­
nales, factores antropométricos, así como el acce­
so y uso de los servicios de salud en Panamá. 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 español o alguna 
de las lenguas nativas. El diseño de muestreo 
apuntó a la representatividad de toda la población 
del país por edad, sexo y áreas geográficas, utili­
zando un muestreo aleatorio trifásico estratificado 
por conglomerados. 

La distribución geográfica de los hogares elegibles 
se identificó a través del censo nacional anterior a 
la encuesta (2010). Con base en las estimaciones 
del censo, se seleccionó aleatoriamente a un indivi­
duo ≥15 años por hogar, y si lo había, a otro menor 
de 15 años, teniendo en cuenta el sexo. Se selec­
cionó aleatoriamente a un total de 17.997 partici­
pantes ≥15 años. Se aplicó un amplio cuestionario 
con preguntas sobre la inclusión 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 ejecución 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 más detalles en el sitio web en es­
pañol [8] y en publicaciones anteriores [9­14]. En 
este estudio, después de aplicar los criterios de in­
clusión y exclusión, los participantes seleccionados 
≥ 40 años se dividieron en dos grupos de edad: 40­
59 años (n: 1,377; N: 250,354) y aquellos ≥ 60 
años (n:1,001; N: 213,624). La descripción detalla­
da del diagrama de flujo para la selección de parti­
cipantes se muestra en la Figura 1.

adjusted logistic regression models using the suggested sociodemographic variables generating odds ratios (OR) with their res­
pective 95% confidence intervals (CI). 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: 2.45­4.85) 
than participants aged 40­59 years, as were women (OR: 2.38; 95% CI: 1.74­2.35). The indigenous area had a lower risk (OR: 
0.21; 95% CI: 0.12­0.37) than the urban area. Conclusions: This study describes the prevalence of multimorbidity in older adults 
in Panama. Identifying multimorbidity improves the medical care of patients with a rational use of resources. 
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Definición de morbilidad y multimorbilidad
Se preguntó a los participantes si un médico les 
había diagnosticado alguna de las 33 ENT enume­
radas en la Tabla 1. Los que respondieron que sí a 
la pregunta, se consideró que tenían dicha morbili­
dad. Sin embargo, para la hipertensión y la diabe­
tes mellitus, también se consideró que sufrían de 
esas enfermedades aquellos que indicaron tomar 
medicación antihipertensiva y fármacos hipogluce­
miantes para tratar las respectivas afecciones, res­
pectivamente.

La evaluación de la presión arterial en ENSPA está 
descrita en publicaciones con revisión de pares 
previas [9,10]. También se consideró que tenían hi­
pertensión a los participantes que tenían una medi­
ción de presión arterial sistólica ≥140 mmHg y/o 
una diastólica ≥90 mmHg [15]. Además, se consi­
deró que padecían diabetes mellitus a los partici­
pantes con niveles séricos de glucosa en ayunas 
≥120 mg/dl y/o con HbA1C ≥6,5% [16]. 

Se consideró que padecían enfermedad renal cró­
nica aquellos participantes con una tasa de filtra­
ción glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 según el 
grupo CKD­EPI [17] y/o con una albúmina/creatini­
na en una muestra aleatoria de orina ≥ 30 mg/g 
[18]. Se proporciona más información sobre los 

métodos de laboratorio en la página web de la 
ENSPA [8] y en artículos anteriores [9­13].

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

Se consideró que un sujeto padecía multimorbili­
dad si tenía al menos dos morbilidades.

Variables sociodemográficas
Las variables sociodemográficas evaluadas fueron 
la edad dividida en dos grupos: 40­59 años (como 
comparador) y 60 años o más; la región geográfica 
definida por el Instituto Nacional de Estadística y 
Censo (urbana, rural e indígena); la condición labo­
ral (estar empleado, desempleado y económica­
mente inactivo); el nivel máximo de educación 
alcanzado (sin educación 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.

Figura 1. Flujograma de participación.
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Todas las variables sociodemográficas, excepto vi­
vir solo en casa, se consultaron a partir de un 
cuestionario individual. Vivir solo en casa se consi­
deró presente si el participante era el único en el 
registro de la casa seleccionada.

Análisis estadístico
Las variables categóricas se presentan como por­
centajes con los intervalos de confianza del 95% 
(IC del 95%) estratificados por edad, sexo y área 
geográfica. Para todos los análisis de este estudio, 
se consideró un diseño de muestreo complejo, por 
lo que presentamos prevalencias ponderadas. Se 
excluyeron del análisis los participantes con datos 
faltantes (n=1,728 personas de entre 40 y 59 años 
y 1,380 de ≥60 años).

Para examinar la asociación de cada variable de 
exposición (variable sociodemográfica) con la mul­
timorbilidad, se calcularon sus respectivas razones 
de probabilidades (OR) con sus IC del 95% me­
diante la aplicación de modelos de regresión logís­
tica incondicional.

Se consultó al gran modelo de lenguaje (GML) de 
Sonnet 3.5 Claude usando la literatura académica 
publicada de los últimos cinco años de literatura 
académica para generar un script en R para dibujar 
un gráfico acíclico dirigido (DAG) con respecto a 
las relaciones causales de las variables sociode­
mográficas y la multimorbilidad. Las variables con­
sultadas en el GLM fueron edad, sexo, área 
geográfica, consumo de tabaco y de bebidas al­
cohólicas alguna vez en la vida, situación laboral, 
vivir solo en casa, estado civil y nivel de educación 
más alto alcanzado. El DAG propuesto fue discuti­
do entre los autores y se agregó una arista adicio­

nal que va desde el sexo al estado civil. Se realizó 
un modelo de regresión logística incondicional para 
abordar el sesgo de confusión potencial. No se uti­
lizaron datos de ENSPA para alimentar el GLM.

Los datos se analizaron con el paquete "survey" 
versión 4.1.1. Los DAG se dibujaron utilizando el 
paquete "ggdag" versión 0.2.12 y R versión 4.3.3.
Los datos crudos y anonimizados de la ENSPA 
están disponibles en: https://www.gorgas.gob.pa/
wp­content/uploads/external/SIGENSPA/Da­
tos_ENSPA.htm

RESULTADOS
La Tabla 2 muestra que los participantes de 60 
años o más tienen una prevalencia más alta de 
multimorbilidad (75,2%; IC 95%: 70,9%­79,5%) que 
sus pares de 40 a 59 años (51,2%; IC 95%: 46,5%­
56,0%). Se observó una mayor proporción de parti­
cipantes femeninas entre los participantes de 40 a 
59 años (57,6%, IC 95%: 47,4%­52,2%), que entre 
los pares de 60 años o más (51,5%, IC 
95%:41,8%­47,0%). No hubo diferencias estadísti­
camente significativas entre las áreas geográficas y 
los grupos de edad estudiados. Los participantes 
de mayor edad alcanzaron niveles educativos más 
bajos que sus pares más jóvenes. La Tabla 2 tam­
bién muestra la proporción de las mismas variables 
según la presencia de multimorbilidad. La Tabla 1 
suplementaria muestra información sobre las per­
sonas que viven en unidades de muestras prima­
rias donde se tomaron pruebas de laboratorio, pero 
se carece de información 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 años o 

Figura 2.  Gráfico acíclico dirigido de multimorbilidad para variables socioeconómicas seleccionada. 

Creado por el Gran Modelo de Lenguaje Claude 3.5 Sonnet el 4 de julio de 2024 por los 
autores. 
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más, fueron hipertensión (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 años fueron las mismas que las de sus pa­
res mayores, pero la hipertensión y la obesidad in­
tercambiaron lugares: obesidad (70,4%, IC del 
95%: 67,9%­72,9%), hipertensión (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%, IC del 95%: 2,5%­6,2%). Las cinco principa­
les ENT en participantes masculinos de 60 años o 
más fueron hipertensión (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%) y 
artrosis (10,9%, IC del 95%: 3,8%­18,0%). Mientras 
tanto, en las mujeres, la prevalencia fue similar a la 
de la población nacional, pero la hipertensión y la 
obesidad intercambiaron posiciones: obesidad 
(85,1%, IC del 95%:82,7%­87,4%), hipertensión 
(75,2%, IC 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 según la 
presencia de las cinco enfermedades transmisibles 
más frecuentes, según grupo de edad y sexo.

La Tabla 4 muestra la prevalencia de ENT estratifi­
cada por área geográfica. En general, la prevalen­
cia de ENT es mayor en los participantes que viven 
en el área urbana que en el área rural. Sin embar­
go, hubo varias ENT que estaban ausentes en los 
participantes de 60 años o más en el área indíge­
na. La obesidad es una ENT bastante común en 
todas las áreas. En la Figura 2 se muestra el DAG 
extraído de la literatura utilizando el GLM y modifi­
cado por los autores. El DAG final se utilizó para 
desarrollar un modelo de regresión logística 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
tenía las siguientes variables: edad (40­59 años vs. 
60 años o más), sexo, área geográfica y el nivel 
educativo más alto alcanzado. Según el modelo, 
tener 60 años o más tiene un mayor riesgo de de­
sarrollar multimorbilidad (OR: 3,45; IC del 95%: 
2,45­4,85) que los pares de 40­59 años. Las muje­
res tienen mayores probabilidades de prevalencia 
(OR: 2,38; IC del 95%: 1,74­2,35) de desarrollar 
multimorbilidad. Vivir en zona indígena se asoció a 
menor riesgo de desarrollar multimorbilidad (OR: 
0,21; IC 95%: 0,120,37) que vivir en zona urbana.

DISCUSION
Nuestros hallazgos muestran que tres de cada 
cuatro personas de 60 años o más padecen multi­
morbilidad, mientras que la mitad de las personas 
entre 40 y 59 años la padecen.

Nuestros resultados además muestran que las cin­
co ENTs más frecuentes identificadas fueron la hi­
pertensión, la obesidad, la diabetes, enfermedad 
vascular periférica y la enfermedad renal. El sexo 
femenino se asoció con un mayor riesgo de desa­
rrollar multimorbilidad, mientras que las personas 
que viven en áreas urbanas y rurales tienen un 
mayor riesgo en comparación con las que viven en 
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áreas indígenas. La educación no se asoció 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 podrían surgir debido a la falta de 
estandarización 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
sión, la obesidad, la diabetes y la enfermedad 
renal, fueron las más comúnmente identificadas. 
Similar a nuestros resultados, un metaanálisis re­
ciente se reporta que las condiciones más comu­
nes en personas que sufren multimorbilidad 
pertenecen a un grupo cardiovascular, mientras 
que los grupos musculoesqueléticos y alérgicos 
también fueron identificados con prevalencias más 
bajas [22].

Nuestros resultados muestran que la multimorbili­
dad fue más probable en personas mayores que 
en las más jóvenes. Este hallazgo es similar a los 
reportados en publicaciones previas [23­33]. Este 
hallazgo ha sido explicado por varios mecanismos 
tales como acortamiento de los telómeros, activa­
ción de la señalización PI3K­AKT­mTOR, autofagia 
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alterada, disfunción mitocondrial y otros asociados 
a inflamación crónica de bajo grado [34].

Nuestros resultados muetran que las mujeres pa­
nameñas parecen ser más 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 más afectados que las muje­
res [37,38]. Una posible explicación de estas dife­
rencias podría estar relacionada con un mayor uso 
de la atención médica en mujeres que en hombres 
[39]; al igual que otras publicaciones también infor­
mamos que identificamos que las mujeres utilizan 
más servicios de salud que los hombres [12]. Otra 
explicación podría ser que podría haber diferencias 
en las prevalencias de ENT entre hombres y muje­
res por motivos biológicos debidos al sexo o cultu­
rales debido al género [37,39]. Observamos que 
las áreas rurales y urbanas tienen prevalencias si­
milares de multimorbilidad, pero fue menor en el 
área indígena. Dos estudios de Malawi y Escocia 
muestran que las áreas urbanas informan una ma­
yor multimorbilidad que las áreas rurales [40,41]. 
Por otro lado, un estudio chino muestra una preva­
lencia más alta en las áreas rurales [42]. Aunque el 
área indígena no se suele reportar en otros países, 
esta área suele ser socioeconómicamente desfavo­
recida y de difícil acceso [43]. Nuestros hallazgos 
con respecto a la multimorbilidad podrían explicar­
se por las diferencias en el estilo de vida entre las 
áreas geográficas; también reportamos en una pu­
blicación previa que la prevalencia de inactividad fí­
sica y del comportamiento sedentario en personas 
más jóvenes fue más bajo en el área indígena [14]. 
Una explicación alternativa de la baja prevalencia 
de multimorbilidad en el área indígena podría ser la 
falta de diagnósticos debido al deficiente acceso a 
los servicios de salud.

La presencia de múltiples 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 
podría resolver la relación temporal entre las varia­
bles explicativas y la variable dependiente, lo que 
podría solventar esta limitación, propia de este di­
seño de estudio. Las principales fortalezas de este 
estudio son el gran número de sujetos, el uso de la 
presión arterial, las mediciones antropométricas y 
de laboratorio para determinar los diagnósticos de 

hipertensión, obesidad, diabetes y enfermedad re­
nal crónica independientemente de que los sujetos 
las hayan reportaron. Sin embargo, otros diagnósti­
cos se basan únicamente en el reporte de la histo­
ria hecha por los participantes. Además, debido a 
la falta de recursos en la ejecución de la ENSPA, 
las pruebas de laboratorio solamente estaban dis­
ponibles para los sujetos que viven en las UPMs 
seleccionadas, lo que redujo el número 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 información es muy valiosa para que los to­
madores de decisiones puedan afrontar este im­
portante problema de salud pública.
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