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RESUMEN

El objetivo fue describir las caracteristicas de los
pacientes evaluados en la consulta de hipertension arterial
del Hospital Santa Monica de Dosquebradas, Risaralda,
Colombia, atendidos en el periodo 2008-2012. Estudio
observacional descriptivo realizado en el Hospital Santa
Monica de Dosquebradas, Risaralda, Colombia. Los
pacientes corresponden a la poblacion atendida en el
programa de deteccion de hipertension arterial con
sospecha de la enfermedad que fueron ingresados a la
consultade hipertension arterial del Hospital. Se evaluaron
variables demogrdficas y clinicas, incluyendo presion
arterial sistolica y diastolica, entre otras. De un total de
8 900 pacientes con evaluacion de la presion arterial en el
periodo, se atendieron en promedio 1 780 por afio (+934), el
promedio por mes durante el periodo fue de 148 pacientes
(intervalo 93-286). De los pacientes 73,3 % correspondio
al sexo femeninoy 26,7 % al masculino. La edad promedio
de los mismos fue de 62,91 arios (+13,09). Del total de
pacientes, 92,57 % (IC95 % 92,02-93,12) presentaban
valores de prehipertension/hipertension arterial, siendo
mayor en las mujeres de =70 arios (93,7 %) que en las
mujeres <70 arios (92,1 %) (OR=1,269; IC95 % 1,026-
1,569). No se observaron diferencias significativas por
edad en los pacientes del sexo masculino. EIl presente
estudio permitio caracterizar una poblacion de casi 9 000
pacientes que acudieron a la consulta de hipertension

“Hospital Santa Ménica, Dosquebradas, Risaralda, Colombia.

“Estudiante de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Tecnolégica de Pereira, Pereira, Risaralda,
Colombia.

“*Médico Tropicalista, Investigador, Grupo Infeccién e Inmunidad,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnolégicade
Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia. Coordinador, Oficina
de Investigacién Cientifica, Cooperativa de Entidades de
Salud de Risaralda (COODESURIS), Pereira, Risaralda,

Gac Méd Caracas

#

arterial del hospital de referencia del municipio durante
5 anios, del cual no existen estudios previos y que muestra
una considerable proporcion de poblacion con alteraciones
de la presion arterial, especialmente en mujeres de mds
de 70 aiios.

Palabras clave: Hipertension arterial. Factores
de riesgo. Epidemiologia. Diagndstico. Prevencion.
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SUMMARY

The objective was to describe the characteristics of
patients evaluated at the high blood pressure consultation
of the Hospital Santa Monica, Dosquebradas, Risaralda,
Colombia, attended between 2008-2012. Observational,
descriptive study realized in the Hospital Santa Monica,
Dosquebradas, Risaralda, Colombia. The patients comes
from the population attended at the hypertension screening
program with suspected disease who were admitted to the
Hospital with high blood pressure diagnosis. We evaluated
demographic and clinical variables, including systolic and
diastolic blood pressure, among others. Results: From a
total of 8 900 patients with blood pressure assessment in the
period, were attended on average 1 780 per year (+ 934),
the average per month during the period was 148 patients
(range 93-286). Of the patients 73.3 % were female and
26.7 % male. The average age of them was 62.91 years
(£13.09). Of'the patients, 92.57 % (95 % CI 92.02-93.12)

Colombia.
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had values of prehypertension / hypertension, being higher
in women =70 years (93.7 %) than in women <70 years
(92.1 %) (OR = 1.269; 95 % CI 1.026-1.569). There
were no significant differences by age in male patients.
This study allowed us to characterize a population of
nearly 9 000 patients who were attended at the reference
hospital of municipality for five years, of which there are
no previous studies that show a considerable proportion
of the population with blood pressure changes , especially
in women over 70 years.

Key words: High blood pressure. Risk factors.
Epidemiology. Diagnosis. Prevention. Dosquebradas,
Risaralda. Colombia.

INTRODUCCION

Lasenfermedades cardiovasculares y en particular
la hipertensién arterial (HTA) contindan siendo
la principal causa de mortalidad en el Mundo, en
América Latina y Colombia (1-3). De acuerdo a
datos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) (www.dane.gov.co), durante el
afno 2010 fallecieron 200 524 sujetos en Colombia,de
los cuales 29 394 (14,66 %, 1°lugar) correspondieron
a muertes por enfermedades isquémicas del corazén,
13 661 (6,81 %, 3° lugar) por enfermedades
cerebrovasculares y 6 359 (3,17 %, 7° lugar) por
enfermedades hipertensivas (Cuadro 1).

En el departamento de Risaralda, las cifras son
similares, ocupando las enfermedades isquémicas

del corazén el primer lugar en las causas de muertes
con 997 defunciones (de un total de 5 627 para
2010, 17,72 %) (Cuadro 1). Sin embargo, la tasa
de mortalidad por dicha causa es mucho mayor en
Risaralda (107,77 muertes/100 000 hab.), que anivel
nacional (64,59 muertes/100 000 hab.) (Cuadro 1).
Lamentablemente esto significa un considerable
aumento (154 %) a nivel nacional al compararsele
con el afio 2009 (54,64 muertes/100 000 hab.), pero
mucho mayor en Risaralda (25,64 %) al compararsele
también con el afio 2009 (80,14 muertes/100 000
hab.) (1).

Por estas razones es critico que las instituciones
del sector salud realicen estudios, inicialmente
observacionales, a nivel diagndstico y preventivo,
que se aproximen a las realidades especificas de las
enfermedades cardiovasculares en el departamento
de Risaralda, mds aun porque existen escasos
estudios en el mismo. En Dosquebradas, Risaralda,
Colombia, no existen estudios previos publicados
sobre la epidemiologia de las enfermedades
cardiovasculares o la hipertension arterial. En ese
contexto,el presente trabajo inicial ,busca caracterizar
epidemiol6gicamente la enfermedad hipertensiva
en la poblacién de pacientes atendidos en consulta
de hipertension arterial (HTA) de la Empresa
Social del Estado (ESE) Hospital Santa Moénica,
de Dosquebradas, Risaralda, Colombia (Figura 1),
evaluados en el periodo 2008-2012.

Cuadro 1. Mortalidad por enfermedades cardiovasculares reportadas en las primeras 100 causas de muerte en Colombia y

en Risaralda, 2010 (DANE).

Causa N

Nacional

Total de muertes

200,524 100,00 440,63 -

Enfermedades isquémicas del corazén 29,394 14,66
Enfermedades cerebrovasculares 13,661 6,81
Enfermedades hipertensivas 6 359 3,17
Todas las demas formas de enfermedad

del corazén 3343 1,67
Insuficiencia cardiaca 3091 1,54
Enfermedades de los vasos sanguineos

y otras enfermedades del sistema

circulatorio 1241 0,62
Enfermedad cardiopulmonar y

enfermedades de la circulaciéon pulmonar 1111 0,55
Aneurisma aortico 896 045
Aterosclerosis 68 0,03

Risaralda
Tasa* Posicion N % Tasa* Posicion
5,627 100,00 608,26 -
64,59 1° 997 17,72 107,77 1°
30,02 3° 410 729 4432 3°
13,97 7° 118 2,10 12,76 10°
7,35 12° 90 1,60 9,73 13°
6,79 14° 77 1,37 8,32 17°
2,73 39° 31 0,55 3,35 39°
2,44 44° 17 0,30 1,84 61°
1,97 51° 30 0,53 3,24 40°
0,15 100° 1 0,02 0,11 97°

*Muertes por cada 100 000 habitantes, calculadas con base a la poblacién estimada del DANE para el afio 2010.
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Figura 1. Ubicacion relativa del departamento de Risaralda, Colombia y dentro de este el municipio de Dosquebradas,
donde se encuentra la ESE Hospital Santa Ménica, lugar del estudio.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
tomando como fuente de informacion los registros
médicos de los pacientes atendidos en la consulta de
HTA de la ESE Hospital Santa Ménica (HSM) de
Dosquebradas, en el periodo 2 de enero de 2008 al 6
de diciembre de 2012.

El hospital (HSM) se encuentra ubicado en la
zona urbana de Dosquebradas, ciudad y municipio
del sureste del departamento de Risaralda,que cuenta
con una superficie de 2 705,8 km?, localizado en la
zona andina colombiana, especificamente la regién
cafetera, limita al norte con el municipio Marsella, al
sury al oeste con el municipio Pereiray al este con el
municipio SantaRosade Cabal. Las zonas urbanas de
Dosquebradas,conjuntamente con Pereira,SantaRosa
de Cabal y La Virginia, constituyen la llamada 4rea
metropolitana centro-occidental (AMCO). El HSM
es una entidad habilitada para realizar actividades de
primer nivel de atencién y segundo nivel ambulatorio
(contando con 21 consultorios de medicina general
y 6 de medicina especializada).
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De acuerdo a datos del DANE, para el afio 2012
se estima la poblacién de Dosquebradas en 193 206
habitantes (48,32 % del sexo masculino y 51,68 %
del femenino), de los cuales 146 269 (75,78 %) son
de 15 afios y mds (47,45 % del sexo masculino y
52,55 % del femenino). Entre los afios 2008 y 2012
el crecimiento poblacional no hasidomayorde 1,04 %
interanual (pasando de 185 209 habitantes en 2008 a
193 026 en 2012).

El muestreo, por conveniencia, realizado en el
periodo de estudio definido, incluyé a 8 900 pacientes.

Los pacientes del programa de HTA son incluidos
en el mismo a partir del hallazgo casual de cifras de
presion arterial elevadas (presion arterial sistdlica
[PAS]=120 mmHg o presién arterial diastdlica [PAD]
=80 mmHg) detectadas casualmente durante cualquier
evaluacionenel HSM, a partir de lo cual son referidos
al programa de HTA para confirmacién diagnéstica,
evaluacion integral, tratamiento y seguimiento. Para
el presente estudio se evaluaron las variables edad
decimal (calculada), sexo, ocupacioén, PAS, PAD, asi
como fecha de evaluacién (resumida por afio).

Solo se incluyeron sujetos de 15 afios y mas, de
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ambos sexos. La presion arterial fue clasificada de
acuerdo a los criterios del Séptimo Comité de HTA
(Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure, INC 7) (4).

Los datos fueron tabulados en una base de datos
en Excel 2007® para Windows Vista® y procesados
estadisticamente con el programa SPSS v.17.0 (IBM,
Chicago, EE.UU). Los datos cuantitativos fueron
resumidos como medias y desviaciones estdndar,
previa verificacion de la distribucién normal de la
variable con la prueba de Kolmogorov-Smirnov;
y los datos cualitativos fueron resumidos como
proporciones. En algunos casos se aplicaron pruebas
de significancia estadistica para datos cualitativos,
como el x? y la prueba exacta de Fisher y para datos
cuantitativos como la prueba t de Student y ANOVA
para comparacién de medias independientes (de dos
y de tres 0 mds grupos, respectivamente). En algunas
asociaciones o factores se calcularon las razones del
producto cruzado (OR) con sus correspondientes
intervalos de confianza de 95 % (IC95 %). El nivel de
confianza empleado fue 95 %, P significativa <0,05.

RESULTADOS

Del total de pacientes (n=8900), 73,3 % (6 523)
correspondieron con el sexo femenino y 26,7 %
(2 377) con el masculino. La edad promedio de
los pacientes fue de 62,91 afios (+13,09) (rango de
15,4 a 98,2 anos), correspondiendo al grupo de <50
anos 17,3 % (1 541), al de 50 a 59,999 aiios 23,7 %
(2 111), al de 60 a 69,999 aiios 26,7 % (2373), al de
70 a 79,999 anos 22,3 % (1986) y al de 80 afos y
maés 10,0 % (889) (Figura 2).

Laedad promedio en el grupo del sexo masculino
fue de 65,45 afios (+12,77) en tanto en el grupo del
sexo femenino fue de 61,99 afios (x12,77) (t=11,122;
P<0,001). En cuanto a la ocupacién, 4 986 (56 %)
de los pacientes eran amas de casa. En cuanto a su
procedencia, el 94,3 % eran de la zona urbana y solo
5,7 % de la rural.

Del total de pacientes evaluados,enel periodo2 de
enerode 2008 al 6 de diciembre de 2012, se atendieron
enpromedio 1 780 pacientes con sospechade HTA por
afio (+934). Del total de pacientes incluidos para el
presente estudio, en al menos 29,07 % se sospechaba
el diagndéstico de hipertensiéon. Para el mismo
periodo se atendieron en general un total de 406 792
pacientes con lo cual, los pacientes con sospecha de
HTA representaron de 1,26 (2011) a 3,82 % (2012)
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Figura 2. Distribucién por edad (afios) de los pacientes
estudiados, ESE Hospital Santa Mdnica, Dosquebradas,
Risaralda, Colombia, 2008-2012.

del total de pacientes atendidos. La prevalencia
de prehipertensién y/o hipertension arterial (casos/
poblacién total atendida) por afio oscilé entre 1,17
(2011) 23,49 % (2012).

Al evaluar la presion arterial se encontrd, que del
total de pacientes, solo 7,43 % (IC95 % 6,877-7,977)
presentaban valores normales tanto de PAS como de
PAD Yy 92,57 % (IC95 % 92 ,023-93,123) presentaban
valores de PAS y/o PAD en rango de prehipertension
ohipertensién arterial (=120 mmHg 0 =80 mmHg,de
PAS y PAD respectivamente) (Cuadro 2).

En los pacientes del sexo masculino, solo 7,45 %
(IC95 % 6,877-7977) presentaban valores normales
tanto de PAS como de PAD y 92,55 % (IC95 %
91,477-93,630) presentaban valores de PAS y/o PAD
en rango de prehipertensién o hipertension arterial
(Cuadro 3).

En las pacientes del sexo femenino, solo 7,42 %
(IC95 % 6,776-8,064) presentaban valores normales
tanto de PAS como de PAD y 92,58 % (IC95 %
91,936-93,224) presentaban valores de PAS y/o PAD
en rango de prehipertension o hipertension arterial
(Cuadro 4).

Alevaluarlaprehipertension o hipertension arterial
por grupos de edad (y sexo) se observa que los de
mayor edad tuvieron en general mayor frecuencia
relativa de prehipertension o hipertension arterial

Vol. 122,N° 1, marzo 2014
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Cuadro 2. Clasificacion de la presién arterial sistdlica y diastdlica de acuerdo al JNC 7 en los pacientes evaluados, ESE
Hospital Santa Moénica, Dosquebradas, Risaralda, Colombia, 2008-2012.

PAD clasificada de acuerdo al INC 7

Normal PreHTA HTA el HTA e2 Total
Normal n 661 242 13 1 917
% 7.3 % 2,7 % 0,1 % 0,0 % 10,3 %
PAS PreHTA n 1292 2 657 363 24 4336
clasificada % 14,5 % 299 % 4.1 % 3 % 48,7 %
de acuerdo HTA el n 393 951 892 172 2 408
al INC 7 % 43 % 10,7 % 10,0 % 1,9 % 27,1 %
HTA e2 n 105 356 417 361 1239
% 1,2 % 4.0 % 4.7 % 4.1 % 13,9 %
Total n 2451 4 206 1 685 558 8 900
% 27,5 % 473 % 18,9 % 6,3 % 100,0 %

PAS=Presion arterial sist6lica; PAD=Presién arterial diastdlica; JNC 7=Séptimo comité de HTA;

PreHTA=Prehipertension arterial (PAS=120-139 o PAD=80-89);

HTA el=Hipertension arterial estadio 1 (PAS=140-159 o PAD=90-99);

HTA e2=Hipertension arterial estadio 2 (PAS=160 o PAD=100).

Cuadro 3. Clasificacién de la presion arterial sistdlica y diastélica de acuerdo al JNC 7 en los pacientes evaluados del sexo

masculino, ESE Hospital Santa Moénica, Dosquebradas, Risarald

a, Colombia, 2008-2012.

PAD clasificada de acuerdo al INC 7

Normal PreHTA HTA el HTA e2 Total
Normal n 177 68 2 0 247
% 7.3 % 2.9 % 0,1 % 0,0 % 10,3 %
PAS PreHTA n 339 654 109 7 1109
clasificada % 14,3 % 27,5 % 4.6 % 0,3 % 46,7 %
de acuerdo HTA el n 114 267 232 47 660
al INC 7 % 4.8 % 11,2 % 9.8 % 2,0 % 27.8 %
HTA €2 n 26 108 115 112 361
Y% 1,1 % 4.5 % 4.8 % 4.7 % 15,2 %
Total n 656 1097 458 166 2377
%o 27,6 % 46,2 % 19,3 % 7,0 % 100,0 %

PAS=Presion arterial sist6lica; PAD=Presion arterial diastélica; JNC 7=Séptimo comité de HTA;

PreHTA=Prehipertension arterial (PAS=120-139 o PAD=80-89)

)

HTA el=Hipertension arterial estadio 1 (PAS=140-159 o PAD=90-99);

HTA e2=Hipertension arterial estadio 2 (PAS=160 o PAD=100).

que los de menor edad (Figura 3). Sin embargo, las
diferencias significativas se encontraron solo en el
sexo femenino (?=9,922; P=0,019), particularmente
para el caso de las mujeres de 70 afios y mds (93,7 %
de prehipertension o hipertensiéon) en comparaciéon con
las mujeres de menos de 70 afios (92,1 %) (x*=4,849;
P=0,028; OR=1,269; IC95 % 1,026-1,569).

Gac Méd Caracas

En aquellos en los cuales se identificé alguna
comorbilidad, la hiperlipidemia mixta se reporté en
6,66 %, seguido por hipercolesterolemia en 2,90 %,
diabetes mellitus 2,24 % hipertrigliceridemia 1,85 %
y obesidad 1,70 %, entre otras.
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Cuadro 4. Clasificacién de la presion arterial sistdlica y diastdlica de acuerdo al JNC 7 en los pacientes evaluados del sexo
femenino, ESE Hospital Santa Ménica, Dosquebradas, Risaralda, Colombia, 2008-2012.

PAD clasificada de acuerdo al JINC 7

Normal PreHTA HTA el HTA e2 Total
Normal n 187 38 0 0 225
% 43 % 0.9 % 0,0 % 0,0 % 53 %
PAS PreHTA n 402 1140 74 5 1621
clasificada % 9.3 % 26,7 % 1,7 % 0.1 % 38,0 %
de acuerdo HTA el n 84 712 837 252 1 885
al INC 7 % 2.0 % 16,7 % 19,6 % 59 % 441 %
HTA e2 n 0 35 189 316 540
% 0,0 % 0,8 % 43 % 7.3 % 12,6 %
Total n 673 1925 1100 573 4271
% 158 % 45,1 % 25.8 % 133 % 1000 %
PAS=Presion arterial sist6lica; PAD=Presién arterial diastdlica; JNC 7=Séptimo comité de HTA;
PreHTA=Prehipertension arterial (PAS=120-139 o PAD=80-89);
HTA el=Hipertension arterial estadio 1 (PAS=140-159 o PAD=90-99);
HTA e2=Hipertension arterial estadio 2 (PAS=160 o PAD=100).
95,0 %
94,0 % - 93,7 % 93,5 %
93,1% 93,1 %
93,0 %
92,0 % 92,2%
92,0 % -
91,1 %
91,0 %
90,0 % 90,0 %
89,0 %
88,0 % -
87,0 %
86,0 %
85,0 %
<50afios  |50afos a 59,999| 60 a 69,999 >/=70 afos <50afos  |50af0sa59,999 60a69,999 | >/=70ahos
(n=1250) (n=1620) afos (n=1931) (n=291) (n=491) | afios(n=651) | (=944
(n=1722)
Femenino Masculino

Grupo de sexo y edad

Figura 3. Frecuencia relativa de pacientes con valores de PAS y PAD en rango de prehipertension o hipertension arterial de
acuerdo a grupos de edad y sexo, ESE Hospital Santa Mdnica, Dosquebradas, Risaralda, Colombia, 2008-2012.
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DISCUSION

El presente estudio describe por primera vez (dado
que no hay publicaciones previas al respecto en las
bases de datos Medline, SCciELO, Scopus ni Google
Académico) para la poblacién de Dosquebradas,
Risaralda, Colombia, atendida en la principal
entidad de salud de dicho municipio (HSM), el
perfil de pacientes de la consulta de hipertensién
arterial (HTA), encontrando que la deteccidn casual
alli ha sido relevante y apropiada, al lograr captar
pacientes que luego,en mas de 92 % son confirmados
con diagndstico de prehipertension o hipertensién
arterial. Dosquebradas es el segundo municipio de
mayor importancia demografica del departamento
de Risaralda, separado de la capital Pereira, por tan
solo un puente, el llamado viaducto Cesar Gaviria
Trujillo; sin embargo, hasta la fecha no se habian
publicado estudios sobre hipertension arterial en dicho
municipio. En otros municipios del departamento de
Risaralda,como Santa Rosa de Cabal,también se han
empezado a hacer estudios similares (1).

Por dichas razones, especialmente para el
conocimiento en dicho contexto geografico este
tipo de estudios cobra gran importancia. Como es
sabido el detectar sujetos con prehipertension arterial
(PAS=120-139 mmHg o PAD=80-89 mmHg), en
este estudio mas 47 % de ellos, es un gran avance en
la prevencion de la hipertensién arterial (PAS=140
mmHg o PAD=90 mmHg), ya que tomando las
medidas apropiadas se puede evitar la progresién
del paciente hacia la enfermedad hipertensiva y sus
consecuencias (1-3).

En el presente reporte no se evalian los aspectos
terapéuticos o intervenciones hechas en los pacientes
delaconsulta,locual serdevaluadoy descritoendetalle
en futuras investigaciones. Sin embargo, se sabe que
Dosquebradas es uno de los municipios con mayor
prescripcién de medicamentos antihipertensivos,
como lo reflej6 un reciente estudio donde se evalud
la prescripcién de medicamentos por municipios,
Risaralda,Colombia,en el periodo agosto 2009-agosto
2010, encontrando que en este se habian prescrito
25 728 medicamentos antihipertensivos (20,31
medicamentos/paciente) y representaba el 39 % de
todas las prescripciones de los municipios evaluados
endichoestudio (que no incluyé6 a Pereira) (5). Dicho
estudio también encontré que en Dosquebradas
de 1 267 pacientes evaluados con prescripcién de
medicamentos antihipertensivos, 267 (21,90 %)
tenian medicamentos con interacciones potenciales
(siendo la mas alta en el estudio, en comparacion
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con otros municipios) (5). Esto también hace pensar
en la importancia de llevar a cabo mas estudios no
solo epidemiolégicos, sino también sobre el manejo
terapéutico de la hipertensién arterial en dicho medio.

Lafrecuenciade valoresenrangodeprehipertension
encontrada en el presente estudio concuerda con la
reportada en otros trabajos de Risaralda. En uno de
ellos, hecho en el Hospital Universitario San Jorge
(hospital de tercernivel),de Pereira,que conté conuna
pequena muestra de 156 pacientes atendidos durante
apenas 6 semanas del afio 2010, se encontraron 53 de
ellos (34 %) con prehipertension arterial (6). En otro
estudio del departamento en un hospital de segundo
nivel, no identificado en el reporte, se encontré que
en una muestra de 133 pacientes, 40,6 % fueron
encontrados con prehipertension sistélica y 42,1 %
con prehipertension diastdlica (7). En un estudio
recientemente publicado (1),se encontraron resultados
muy similares en la poblacién atendida en el Hospital
San Vicente de Paiil, de Santa Rosa de Cabal, donde
se evaluaron 6 030 pacientes entre 2005 a 2012 en
una consulta de hipertension arterial, encontraron
casi 94 % con alteraciones de la presién arterial (1).
Lamentablemente hay escasos estudios publicados
en Risaralda para hacer otras comparaciones y
muchos de ellos no fueron metodolégicamente bien
desarrollados (8). Porestas consideraciones se podria
decir también que el presente trabajo es importante
al aportar informacioén de pacientes hipertensos del
departamento de Risaralda. Sin embargo, debe
mencionarse que a pesar de no existir estudios
basicos sobre la epidemiologia de la enfermedad en
el departamento, se han hecho otro tipo de estudios
sobre diferentes aspectos relacionadosalaHTA(5,9).

En el departamento de Risaralda, en el 2007, el
14.9 % de la poblacién entre los 18 y 69 afios de edad
refirié haber tenido alguna vez el diagndstico médico
de hipertension arterial (11,5 % promedio nacional).
El 11,1 % de la poblacién de este mismo grupo de
edadrefirié haber sido diagnosticada como hipertensa
en dos o mas consultas (8,8 % promedio nacional),
lo que evidencia la alta prevalencia de hipertensién
arterial (HTA) y, por consiguiente, alto riesgo de
desarrollar enfermedades cerebrovascular (7-13).

Finalmente cabe la pena mencionar que en
estudios futuros deben evaluarse mejor los factores
relacionados a los presentes hallazgos. Para ello, en
Risaraldaexiste la Cooperativade Entidades de Salud
deRisaralda (COODESURIS),lacualagrupaa 15ESE
Hospitales del departamento, con presencia en todos
los municipios (14) de Risaralda, la cual a principios
delafio 2012 cre6 laOficinade Investigacion Cientifica
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de la mencionada cooperativa y esta desarrollando
y apoyando proyectos de investigacion de diferente
indole, incluyendo aquellos orientados al estudio de
patologias de gran carga epidemiolégica en laregion
(14), especialmente en el ambito hospitalario (15),
como lo son las enfermedades cardiovasculares, con
lo cual en un futuro cercano se desarrollardn otros
estudios retrospectivos, cohortes histdricas, estudios
trasversales y prospectivos, sobre este importante
problemade salud publicaparalaregiéony parael pais.
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