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Resumen

Este articulo basado principalmente en la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM tipo 2), es un estudio clinico epidemioldgico
descriptivo de corte transversal, que tiene como objetivo caracterizar
la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién adulta del
departamento de Boyac4, en los afios 2010 a 2015, donde se estudio
una poblacién adulta mayor de 30 afios; esto se logro gracias a la
base de datos SISPRO (Sistema Integral de Informacion de la
Proteccidn Social) que brind6 informacién acerca de la poblacién
diagndstica en este departamento, incluyendo variables como edad,
sexo, tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) y zona de residencia. Los resultados obtenidos al
realizar el célculo de la prevalencia puntual y de periodo en relacién
con cada variable, dio como resultado principal un pico de mayor
prevalencia en el afio 2014 en concordancia con los otros afios de
estudio. Debido a lo anterior, se estableci6 como conclusion,
especialmente un aumento de prevalencia en pacientes de 45 a 85
afios, de sexo femenino, inscritos al régimen subsidiado y residentes
de zonas rurales, determinando su correlacion con los siguientes
factores de riesgo que ascienden el riesgo de padecer dicha patologia,
algunos de ellos son, inactividad fisica, malos habitos alimenticios,
dificil acceso a centros de salud, déficit en prevencion y promocion
de programas en salud para pacientes crénicos. Finalmente,
evaluando la importancia de caracterizar integralmente un
departamento con clara evidencia de riesgo para adquirir diabetes

mellitus tipo 2.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, prevalencia puntual,
prevalencia de periodo, Boyacd, determinante social en salud.
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Abstract

This article based mainly on the prevalence of diabetes mellitus
type 2 (DM type 2), is a cross-sectional descriptive epidemiological
clinical study, which aims to characterize the prevalence of Type 2
diabetes mellitus in the adult population of the department of
Boyaca, in the years 2010 to 2015 , where an adult population older
than 30 years was studied; this was achieved thanks to the database
SISPRO (Comprehensive Information System of Social Protection)
that provided information about the diagnostic population in this
department, including variables such as age, sex, type of affiliation
to the General System of Social Security in Health (SGSSS) and area
of residence. The results obtained when calculating the point and
period prevalence in relation to each variable, gave as a main result
a peak of higher prevalence in 2014 in accordance with the other
years of study. Due to the above, it was established as a conclusion,
especially an increase in prevalence in patients aged 45 to 85 years,
female, enrolled in the subsidized regime and residents of rural areas,
determining its correlation with the following risk factors that
amount to risk of suffering said pathology, some of them are,
physical inactivity, bad eating habits, difficult access to health
centers, deficit in prevention and promotion of health programs for
chronic patients. Finally, evaluating the importance of integrally
characterizing a department with clear evidence of risk to acquire

Type 2 diabetes mellitus.

Key Words: Type 2 diabetes mellitus, Boyaca, Punctual prevalence,

Prevalence of period, Social determinant in health.
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Introduccion

La diabetes es una enfermedad crénica ocasionada cuando el pancreas es incapaz de
producir insulina, o cuando el cuerpo no puede hacer buen uso de la misma; por otro lado
la insulina es una hormona elaborada por el pancreas, que actua permitiendo el paso de la
glucosa desde la circulacion sanguinea a las células del cuerpo, para generar energia.
Cuando el cuerpo no es capaz de producir insulina o no logra usarla de manera efectiva,
se elevan los niveles de glucosa en la sangre, lo que se conoce como hiperglucemia,

condicion que a largo plazo genera dafio multiorganico (1).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) representa aproximadamente el 90% de los casos
de diabetes, caracterizada por la resistencia y/o deficiencia de insulina. Ademas, la
literatura describe ciertos factores de riesgo asociados a esta patologia como, sobrepeso
u obesidad, malos hébitos alimenticios, inactividad fisica, entre otros. Sin embargo, esta
enfermedad cuenta con un tratamiento tanto farmacolégico que controla y mejora la

sintomatologia, como por medio de habitos de vida saludables (1, 2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la DM tipo 2 es el tercer
problema de salud publica mas importante en el mundo (3). Segun las estadisticas la
Asociacion Colombiana de Diabetes, estim6 que la poblacion colombiana mayor de 30
afios residente en areas urbanas, tiene diagnéstico de DM tipo 2, evidenciando un mayor
namero de casos en mujeres en relacion con los hombres (2, 3, 4). Por otro lado, el
Anaélisis de Situacion en Salud en Colombia (ASIS) en el 2015, destacé a Boyaca como
el departamento con mayor prevalencia para el diagndstico de DM tipo 2 en Colombia,
lo acompafian otros departamentos como, Guaviare, Cundinamarca, Quindio y Santander

respectivamente (5).

De acuerdo a los datos mencionados anteriormente, se decidio realizar un estudio clinico
epidemioldgico, descriptivo y de corte transversal con uso de fuentes secundarias, que
sustente y caracterice la situacion de DM tipo 2 en la poblacién adulta del departamento
de Boyaca en los afios 2010 a 2015, teniendo en cuenta las variables sociodemograficas.

11



PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ENTRE LOS ANOS 2010 A 2015

Marco Tedrico

Para la realizacion del estudio se emplearon diferentes fuentes bibliogréaficas con el fin de
obtener informacién sobre la DM tipo 2, los factores de riesgos asociados a esta

enfermedad y las variables sociodemograficas implicadas en su desarrollo.

En primer lugar, el estudio realizado por Villegas Perrasse A. Abad S.B. Faciolince S.
Hernandez N. Maya C. Parra L. Rivas E. Vallejo P. Titulado “El control de la diabetes

mellitus y sus complicaciones en Medellin, Colombia, 2001-2003” (7).

Se encarga de identificar las principales caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y
conductuales de los pacientes que participaban en los programas de atencion al diabético
en Medellin, Colombia, y evaluar el cumplimiento de las metas de control metabolico y

de los estandares de control en el diabético (7).

Es un estudio descriptivo transversal donde se tomaron datos sociodemograficos (edad y
sexo) y clinicos (tiempo de evolucidn de la enfermedad, tipo y tratamiento de la diabetes
y enfermedades concurrentes y su tratamiento) sobre los habitos de vida (practica de
gjercicios fisicos, habito de fumar y consumo de azlcar y grasas) y las complicaciones

cronicas, y los resultados de las pruebas de laboratorio del ultimo afio (7).

Los resultados obtenidos demuestran que de las 3.583 historias clinicas evaluadas se logro
conocer el tipo de diabetes que padecian 3.554 pacientes, de ellos el 95,1% corresponden
a pacientes con diabetes tipo 2. Se encontr6 una fuerte asociacion entre la diabetes
mellitus y la hipertension, la obesidad y la dislipidemia, siendo factores de riesgo mal
controlados en la poblacion estudiada. Un porcentaje muy pequefio de pacientes cumplio
las metas de tratamiento, por lo que se necesita mejorar los sistemas que conducen a su

cumplimiento para poder reducir las complicaciones derivadas de la diabetes (7).

Un segundo estudio de Alba L. H. Bastidas C. Vivas J.M. Gil F. titulado “Prevalencia del
control glucémico y factores relacionados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

Hospital Universitario de San Ignacio, Bogota, Colombia, 2009°” (8).

Estudio descriptivo transversal de 150 pacientes, en el cual se obtuvo informacién sobre
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tipologia familiar y ciclo vital, como la adherencia al tratamiento. Se calculdé la
prevalencia de control glucémico (HbAlc <7%) y asi mismo establecieron asociaciones

con factores determinantes (8).

El estudio refiere que la prevalencia de control glucémico fue del 49% (HbAlc <7%) y
del 63% si se asume una meta de control diferente para mayores de 71 afios o tiempo de
evolucion mayor a 11 afios. La edad, la funcionalidad familiar, el tipo de tratamiento y la
adherencia al tratamiento mostraron diferencias significativas entre pacientes controlados
y no controlados. Solo la funcionalidad familiar y el tipo de tratamiento mostraron

asociacion con el control glucémico (8).

La mayoria de los pacientes estudiados fueron adultos mayores (>65 afios), relacionado
esto con la historia natural de la DM tipo 2, al igual que el tiempo promedio de evolucion
de la enfermedad, siendo 13 afios el caracter cronico de esta patologia. La Asociacion
Americana de Diabetes propone que para un grupo seleccionado de pacientes (expectativa
de vida corta, comorbilidad multiple, enfermedad de larga evolucion) las metas de control
podrian ser menos estrictas. De manera que se ha propuesto un nivel de HbAlc entre 7 'y

7,9 % como meta de control para este tipo de pacientes (8).

Dentro de las conclusiones del estudio, se evidencié que la Unica variable con asociacion
significativa con el control glucémico fue la funcionalidad familiar: la disfuncién familiar
moderada/severa se asocié con aumento del riesgo de mal control. La asociacion
encontrada es respaldada con el uso del Apgar familiar identificando pacientes diabéticos
con riesgo de mal control, con el fin de complementar la evaluacion del entorno familiar

y estructurar intervenciones preventivas (8).

El tercer estudio de Alayon A. N. Sedan C.A. titulado ‘‘Prevalencia de desordenes del

metabolismo de los glicidos y perfil del diabético en Cartagena de Indias, 2005” (9).

Tiene como objetivo determinar la prevalencia de DM tipo 2 en adultos mayores de 30
afios residentes en Cartagena de Indias y caracterizar fenotipica y metabdlicamente al

paciente diabético en el afio 2005 (9).

Es un estudio descriptivo transversal que incluyo un total de 749 personas, en quienes se
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determin6 glucemia en ayunas y perfil lipidico. Ademas, se aplicd una entrevista para
recolectar y consignar la informacion sobre variables de estilos de vida, antecedentes
familiares, sociodemograficas, medidas antropométricas como peso, talla y perimetro de

cintura y cadera (9).

Obteniendo asi unos resultados que demuestran que las prevalencias, ajustadas por edad
y sexo, fueron de 8,93% para DM tipo 2, un 73% para intolerancia a la glucosa y 0,88%
para glicemia alterada en ayunas. La mayoria de los participantes no realizaban ningun
tipo de actividad fisica, eran sedentarios y se encontraban en obesidad o sobrepeso,

presentando asi una alta prevalencia de sindrome metabolico (9).

El estudio sugiere que la alta prevalencia de sindrome metabolico en estas categorias debe
[lamar la atencién, debido a su alto impacto sobre la morbi-mortalidad por enfermedad
cardiovascular en este grupo poblacional. De alli que se deberian plantear estrategias de

prevencion a través de la promocion de cambios terapéuticos en estilos de vida (9).

El cuarto estudio realizado por Suérez Flérez L.E y Chavarriaga Rios M.C. titulado
“Prevalencia de diabetes mellitus autoreportada y factores asociados en los adultos de 60-
64 afios en Medellin y area metropolitana, participantes en la encuesta nacional de

demografia y salud y la encuesta de situacion nutricional en Colombia , 2010” (10).

Se realizd un estudio descriptivo transversal con fuente de informacion secundaria tomada
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) y Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN) del afio 2010, donde se informa de la prevalencia de
diabetes mellitus y se establece la relacion con variables demogréaficas, econémicas
(estrato socioeconomico, nivel educativo, nivel SISBEN vy afiliacion a seguridad social
en salud), condicion de salud (dificultades fisicas, percepcion de salud y autoreporte de
enfermedades) y situacion nutricional (valoracién antropométrica y seguridad alimentaria
y nutricional del hogar) de los adultos mayores de Medellin y Area Metropolitana,
encuestados en la ENDS y ENSIN en Colombia para el 2010 (10).

Los resultados obtenidos demostraron una prevalencia de diabetes mellitus de 12,4% en
los adultos mayores de 60-64 arios participantes de las encuestas ENDS y ENSIN 2010,

con una edad promedio de 61,1 afios. De los adultos con diabetes, el 76,9% tenian
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hipertension arterial, el 53,8% se encontraron con obesidad y el 69,5% de los hogares
fueron hogares con seguridad alimentaria (10).

Segun el estrato socioeconomico de los adultos de 60-64 afos, el 41,9% residen en estrato
dos, seguida de estrato tres con el 36,7%. La escolaridad de la mayoria de los adultos fue
bésica primaria con 46,7%, seguida del 34,8% que alcanzo a terminar el bachillerato. De
acuerdo a la afiliacion al sistema de salud, el 71,5% de la poblacion pertenece al régimen
contributivo; el 21,9% al régimen subsidiado, el 3,3% al régimen especial y 3,3% no esta
afiliado (10).

Como conclusion, el estudio evidencid que los factores que se asociaron con la diabetes
mellitus en adultos de 60-64 afios, fueron la edad, IMC inadecuado, estrato
socioecondémico dos y seguridad alimentaria de los hogares conformados solo por adultos.
De estos, podrian considerarse como factor de riesgo la edad y la seguridad alimentaria,

y como factores protectores el IMC adecuado y estrato socioeconémico (10).

El quinto estudio, realizado por Lancheros L. Pava A. y Bohorquez A. titulado
“Identificacion de la adherencia al tratamiento nutricional aplicando el modelo de
Conocimientos, Actitudes y Practicas en un grupo de personas con diabetes Mellitus tipo

2 atendidas en la Asociacion colombiana de Diabetes, 2010 (11).

Estudio descriptivo transversal, en el que se analiz6 una muestra de 30 personas en
quienes se evaluaron conocimientos, actitudes y practicas acerca del tratamiento,

relacionandolas con el consumo de calorias y macronutrientes (11).

La muestra de la poblacion estudiada fue mujeres en un 60% y hombres en un 40%, siendo
el 64% personas mayores de 62 afios. El 77% de los participantes presento conocimientos
suficientes sobre intercambios y fraccionamiento de la alimentacion. En cuanto a las
actitudes, el 87% de las personas presentaron actitudes positivas frente a su enfermedad
y al tratamiento nutricional; mientras que un porcentaje menor presentaron actitudes
negativas teniendo un menor cumplimiento y falta de interés por el tratamiento nutricional
(112).

Se evidencio que las actitudes positivas se ven respaldadas por temor a desarrollar
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complicaciones crénicas en el futuro. Los investigadores plantearon las caracteristicas
sociodemogréficas y la adherencia al tratamiento pueden aumentar o disminuir acorde
con la edad, ya que a medida que las personas envejecen adquieren mayor

autoconocimiento de su estado de salud (11).

Los resultados de este estudio indican que la adherencia de las personas con DM tipo 2 a
las recomendaciones de calorias y macronutrientes fue baja y no tuvo una relacion

estadisticamente significativa con los conocimientos, las actitudes o las practicas (11).

El sexto estudio realizado por Ortiz M. Ortiz E. Gatica A, Gémez D. titulado “Factores
Psicosociales Asociados a la Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2,
20117 (12).

Disefiaron un estudio descriptivo transversal correlacional (edad promedio 60,76 afos)
con el objetivo de identificar la relacion que existe entre factores psicosociales y la
adherencia al tratamiento de la DM tipo 2 en usuarios del sistema de salud publico
chileno. Se realizaron encuestas para evaluar estrés y estilo de afrontamiento,

sintomatologia depresiva, percepcion de apoyo social y adherencia al tratamiento (12).

Como resultados del estudio se concluyé que por un lado los sujetos que presentaron un
mayor nivel de estrés presentaron bajos niveles de adherencia al tratamiento, aquellos con
estilo de afrontamiento evitativo presentaron mayores niveles de estrés y mayor

sintomatologia depresiva (12).

Finalmente, la discusion del estudio demuestra el pobre control metabdlico que presentan
los participantes, encontrando que de 50 participantes, solo el 26% tenian un buen control
metabdlico y el restante 74% se distribuyen en un moderado (34%) y pobre control
metabolico (40%). Este resultado podria explicarse examinando el comportamiento de
los participantes con respecto a las conductas pilares del tratamiento. Por otra parte, los
factores especificos evaluados tales como conductas de autocuidado, practica de actividad
fisica, automonitoreo de glucemia y cuidado de los pies no se relacionaron

significativamente con los indices de hemoglobina de los pacientes (12).

El séptimo estudio realizado por Vargas H. y Casas A. titulado “An Epidemiologic
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Analysis of Diabetes in Colombia, 2015.” (13).

El estudio tiene como objetivo principal analizar los datos epidemioldgicos de Colombia
y Suramérica para identificar ciertos factores de riesgo de la enfermedad y relacionarlos

para frenar la creciente prevalencia de la diabetes (13).

Los resultados, segun la Federacion Internacional de Diabetes y la OMS, demostraron
que la prevalencia de diabetes en Colombia es del 7,1% y 8,5% para hombres y mujeres,
respectivamente. Por el contrario, una encuesta en Colombia muestra una prevalencia que
oscila entre 1,84% y 11,2% dependiendo de como se haga el diagnostico, los criterios
utilizados y la edad. La prevalencia en zonas rurales oscila entre 1,4 % a 7,9% y en las
zonas urbanas del 1 al 46%. La estimacion del costo total atribuido a la diabetes tipo 2 es
de 5.700 millones de pesos. La diabetes es la quinta causa de muerte en Colombia, siendo
de 15 por cada 100.000 individuos (13).

Se evidencio que existen ciertos factores que influyen en la enfermedad, se encuentran 5
factores principales: transicion demogréfica, transicion nutricional, desplazamiento/

migracion interna, desarrollo urbano y promocion de la actividad fisica (13).

El octavo estudio realizado por Aschner P. titulado “Epidemiologia de la diabetes en

Colombia, 2010.” (14).

Es un estudio sobre la prevalencia de DM tipo 2, en el que realizan un conglomerado
poblacional de la capital del pais, siendo representativa la poblacion urbana del pais, y se
hall6 una prevalencia del 7,3% en hombres y del 7,4% en mujeres, con una edad mayor
de 30 afios. Aproximadamente un 35% de la poblacién era mayor de 30 afios, y un 2,8%
tenia mas de 70 afios. Hoy en dia esta proporcion es del 45% vy el 4,4%, respectivamente
(14).

De igual modo, La Federacion Internacional de Diabetes (FID), en su Gltima edicion del
Atlas 2009, estimo la prevalencia de diabetes en Colombia para el grupo de edad entre
20-79 afos en un 4,8%, y ajustada por edad en un 5,2%, lo que proporciona una cifra
aproximada de un millon y medio de personas con DM tipo 2. Para calcular la prevalencia

de todo el pais se debe tener en cuenta la poblacion rural de este, en la cual la frecuencia
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de la enfermedad es muy baja. Actualmente, se estima que el 74,2% de la poblacion
colombiana habita en zonas urbanas, pero se espera que aumente al 85% en los proximos
40 anos (14).

En efecto, se predice que entre los afios 2000 a 2030 en Latinoamérica el nimero de
personas con diabetes aumentara en un 148% y que el mayor incremento se observara en
el grupo de personas de 45-60 afios de edad, hecho preocupante debido a que es una

poblacién econémicamente activa (14).

En cuanto a los factores de riesgo para la DM tipo 2, se debe tener en cuenta la esperanza
de vida, la cual corresponde de 70 afios para los hombres y de 77 afios para las mujeres.
Por otro lado, la urbanizacion es otro factor de riesgo, debido a que la poblacion urbana
se caracteriza por el sedentarismo y el deterioro de la alimentacion que conducen a la
obesidad. Segun los datos de la Gltima ENDS de 2007, se estima que un tercio (32,2%)

de los colombianos de 18- 69 afios de edad tienen sobrepeso y un 13,7% son obesos (14).

La obesidad de predominio abdominal forma parte del sindrome metab6lico (SM) que
también se considera un factor de riesgo para la diabetes, asi como para la enfermedad
cardiovascular. Se observo que la prevalencia del SM en Bogota fue del 14,1% en
hombres y del 26% en mujeres. Asi mismo, se evidencid una baja prevalencia en hombres

campesinos, lo cual puede ser explicado por sus labores diarias (14).

Dado lo anterior, se debe tener en cuenta que Colombia es un pais en transicién
demogréfica por el envejecimiento y la urbanizacion de su poblacion, por lo que los
cambios del estilo de vida dan lugar a que la diabetes sea 4 veces mas frecuente en la

poblacion urbana que en la rural (14).
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Justificacion

De acuerdo con la OMS la DM tipo 2 es el tercer problema de salud publica més
importante en el mundo (3). La FID indic6 que 415 millones de personas en el mundo
padecen de DM tipo 2 de 20 a 79 afios para el afio 2015, y se estimé que 642 millones
sufriran de dicha enfermedad para el afio 2040. Se incluy0 la diferencia entre sexo puesto
que para el afo 2015, 199.5 millones de mujeres y 215.2 millones de hombres padecieron
de DM tipo 2 y para el 2040 se estimo6 que 313.3 millones de mujeres y 328.4 millones

de hombres seran diagnosticados con DM tipo 2 (4).

De igual manera, se diagnosticaron 320.5 millones de personas entre los 20 a 64 afios de
edad, mientras que las personas entre los 65 a 79 afios de edad diagnosticadas con DM
tipo 2, para el mismo afio, fue de 94.2 millones. Por otro lado, la OMS informa que en el
area rural 145.1 millones de personas y para area urbana 269.7 millones de personas
fueron diagnosticadas con DM tipo 2, mientras que para el 2040 en &rea rural y urbana
habran 163.9 millones personas y 477.9 millones, respectivamente, diagnosticadas con
DM tipo 2 (4).

En Latinoamérica las cifras de diagnosticados con DM tipo 2 se calculan en 15 millones
de personas y se espera que aumenten a 20 millones en los siguientes 10 afios. De acuerdo
a la OMS para el 2015 en Sur y Centro América hubo 29.6 millones de personas con DM

tipo 2, y para el 2040 habra 48.8 millones de personas con esta enfermedad (4).

En Colombia, segun datos del estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades
cronicas, la prevalencia de DM tipo 2 en la poblacion adulta es del 2%, siendo mayor en
mujeres con 2,6% en relacion con los hombres con 1,3% (15). Otros reportes de
prevalencia de la enfermedad como el de la Asociacion Colombiana de Diabetes estiman
que el 7% de la poblacion Colombiana mayor de 30 afios residente en el area urbana
tienen DM tipo 2 (16).

De igual manera, para el 2013 segun las cuentas de Alto Costo en Colombia se establecid
que 634.098 personas que estaban afiliadas al SGSSS padecian de DM tipo 2, donde
ademas se resalta que el 58,24% de estos pacientes son mujeres. En las mujeres afiliadas,
la prevalencia en servicios de salud pasé de 0,010 (200.100 casos) a 0,020 (369.320 casos)

19



PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ENTRE LOS ANOS 2010 A 2015

mujeres por cada 100.000 afiliados y en hombres, pas6 de 0,008 (147.317 casos) a 0,010
(264.778 casos) hombres por cada 100.000 afiliados (5).

Con relacion a lo anterior, entre los afios 2009 a 2013 se calculd los pacientes
diagnosticados con DM tipo 2 en Colombia de acuerdo a la edad de estos. Se estimo que
8.936 personas con DM tipo 2 eran menores de 30 afios, 40.499 estaban entre los 30 y 45

afios de edad y 584.662 fueron diagnosticados con una edad mayor a 45 afios (5).
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Problema

El departamento de Boyacd, cuenta con una poblacion total de 1.276.407 (2015),
1.279.955 (2017) y de 1.282.063 (2018), como se referencia en las proyecciones
poblacionales 2005 a 2020 del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), se encuentra ubicado en el centro-oriente y la cordillera oriental del pais, en la
region Andina, por lo cual presenta variedad de pisos térmicos. Esta dividido en 123
municipios los cuales se agrupan en 13 provincias. Asi mismo, el altiplano central
presenta dos épocas de lluvias entre abril - julio y octubre - noviembre y el resto del afio
es un periodo seco. La economia en el Departamento de Boyacé se basa en la produccion
agricola y ganadera, la explotacion de minerales, la industria siderdrgica, el comercio y
el turismo. Los principales cultivos son papa, maiz, cebolla, trigo, yuca y cafia panelera
(16).

En cuanto a la organizacién de la poblacion, se presenta a nivel urbano, un crecimiento
desorganizado en los municipios debido a la construccion de soluciones de viviendas en
zonas de minima infraestructura. El 62,7% de la poblacion se localizan en el sector rural,
mientras que el 37,2% corresponde al area urbana, identificando a Boyaca como un

departamento eminentemente rural (16).

Las enfermedades crénicas en el departamento de Boyacé tienen como causa factores de
riesgos comunes y modificables como inactividad fisica, consumo de tabaco,
alimentacidn poco sana, niveles altos de colesterol, hipertension arterial no controlada y
obesidad. Estas enfermedades no transmisibles, pasan a ocupar los primeros puestos

dentro de las principales causas de enfermedad y muerte (16).

Ya conociendo las caracteristicas del departamento de Boyaca, la presente investigacion
tiene como objetivo principal analizar la situacion de la DM tipo 2 en dicho departamento
entre los afios 2010 a 2015 ya que segun el ASIS para el afio 2015, el cual referencia la
Encuesta Nacional de Salud del afio 2007, se documenta que la prevalencia de DM tipo
2 para este departamento fue del 6,5% siendo la mas elevada para ese afio en comparacion

con los demas departamentos del pais (5, 6).
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Objetivos

General

Caracterizar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion adulta del
Departamento de Boyaca los afios 2010 a 2015.

Especificos
1. Analizar la prevalencia puntual de la diabetes mellitus tipo 2 en los afios 2010 a
2015, en relacion con las variables sociodemogréficas de los usuarios
diagnosticados.
2. Analizar la prevalencia de periodo de la diabetes mellitus tipo 2 en los afios 2010

a 2015, en relacion con las variables sociodemograficas de los usuarios

diagnosticados.
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Aspectos metodoldgicos

Tipo de estudio

Estudio sin intervencion, clinico epidemioldgico, descriptivo y de corte transversal con
uso de fuentes secundarias. Dentro de este estudio se realiz6 un analisis de corte
transversal, el cual permite calcular la tendencia estadistica de una enfermedad, pero no
su incidencia, teniendo asi un escaso valor para el estudio de enfermedades agudas. Este
estudio analiza simultaneamente la exposicion y la enfermedad en una poblacion bien
definida en un momento determinado, al igual que permite valorar el estado de salud de
una poblacién y determinar las necesidades de esta. Por el contrario, dicha medicién no
permite conocer la causalidad de los hechos, como tampoco realiza un seguimiento de las

personas estudiadas (17).

Para la realizacion de este estudio se requirié definir:

1. Lapoblacion en estudio: Departamento de Boyaca, Colombia.

2. Tiempo determinado para el analisis del estudio: afios 2010 a 2015.

3. La poblacion susceptible de ser incluida en la muestra: diagnosticados con DM
tipo 2.

4. Seleccidn y definicion de variables por las que se caracteriza en el estudio: sexo,
edad y afiliacion al sistema de seguridad social.

5. Uso de bodega de datos: SISPRO junto con el RIPS (18).

Poblacion de referencia y muestra

Los sujetos del estudio corresponden a la poblacién del departamento de Boyaca mayores

de 30 afios con diagnostico de DM tipo 2 entre los afios 2010 a 2015.
Por una parte, para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta segin la Resolucion

namero 5592 del afio 2015 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, la consulta

ambulatoria y la atencidn de urgencias siendo estas la puerta de entrada al sistema de
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salud, por lo tanto, son estos dos tipos de atenciones (donde se realiza el diagnostico del
paciente) las que son utilizadas para estimar la proporcién de la diabetes mellitus (19).

Adicionalmente, debe considerarse que los datos reportados al RIPS por la atencion de
urgencias incluye unicamente la estancia en observacion y no tienen en cuenta la cantidad
de consultas realizadas, por tanto, no fue considerada una fuente apropiada para el
estudio. Teniendo en cuenta lo anterior, el tipo de atencion que se incluyé en el estudio
fueron los pacientes atendidos por consulta ambulatoria en el Departamento de Boyaca
(18).

Ademas, como criterio diagnostico de DM tipo 2 se incluyeron los diagnosticos
confirmados nuevos y repetidos para los codigos CIE-10 el cual representa la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version para los codigos E110 al
E149, excluyendo los que comprenden del E100 al E109, ya que involucran a las personas
diagnosticadas con diabetes mellitus insulinodependientes, es decir, los DM tipo 1, como
se observa en la tabla 1. También se excluyeron los casos para los cuales el RIPS
registraba la consulta como una impresion diagnostica, sin confirmacion del diagndstico
(18).

Tabla 1. Diagnésticos incluidos en el estudio

CIE 10 Diagnésticos

E110 Diabetes mellitus no insulinodependiente con coma

E111 Diabetes mellitus no insulinodependiente con cetoacidosis

E112 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renales

E113 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones oftalmicas

E114 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones neurologicas

E115 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones circulatorias
periféricas

E116 Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas

E117 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones maltiples

E118 Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones no especificadas
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E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion

E120 Diabetes mellitus asociada con desnutricion con coma

E121 Diabetes mellitus asociada con desnutricion con cetoacidosis

E122 Diabetes mellitus asociada con desnutricion con complicaciones renales

E123 Diabetes mellitus asociada con desnutricion con complicaciones oftalmicas

E124 Diabetes mellitus asociada con desnutricion con complicaciones neurolégicas

E125 Diabetes mellitus asociada con desnutricion con complicaciones circulatorias
periféricas

E126 Diabetes mellitus asociada con desnutricion con otras complicaciones
especificadas

E127 Diabetes mellitus asociada con desnutricién con complicaciones maltiples

E128 Diabetes mellitus asociada con desnutricion con complicaciones no especificadas

E129 Diabetes mellitus asociada con desnutricion sin mencién de complicacion

E130 Otras diabetes mellitus especificadas con coma

E131 Otras diabetes mellitus especificadas con cetoacidosis

E132 Otras diabetes mellitus especificadas con complicaciones renales

E133 Otras diabetes mellitus especificadas con complicaciones oftalmicas

E134 Otras diabetes mellitus especificadas con complicaciones neuroldgicas

E135 Otras diabetes mellitus especificadas con complicaciones circulatorias periféricas

E136 Otras diabetes mellitus especificadas con otras complicaciones especificadas

E137 Otras diabetes mellitus especificadas con complicaciones maltiples

E138 Otras diabetes mellitus especificadas con complicaciones no especificadas

E139  Otras diabetes mellitus especificadas sin mencion de complicacion

E140 Diabetes mellitus, no especificada con coma

E141 Diabetes mellitus, no especificada con cetoacidosis

E142 Diabetes mellitus, no especificada con complicaciones renales

E143 Diabetes mellitus, no especificada con complicaciones oftalmicas

E144 Diabetes mellitus, no especificada con complicaciones neuroldgicas
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E145 Diabetes mellitus, no especificada con complicaciones circulatorias periféricas

E146 Diabetes mellitus, no especificada con otras complicaciones especificadas

E147 Diabetes mellitus, no especificada con complicaciones multiples

E148 Diabetes mellitus, no especificada con complicaciones no especificadas

E149 Diabetes mellitus, no especificada sin mencion de complicacién

Fuente: Elaboracion propia, codigos CIE-10 2017.

Segln lo antes mencionado, la poblacion total, los casos excluidos y la muestra

seleccionada para el estudio se encuentran detallados en la tabla 2.

Tabla 2. Datos de inclusién y exclusion del estudio

Tipo de dato Numero

NUmero total de pacientes atendidos en 79.407
consulta ambulatoria por diabetes mellitus.

Pacientes con diagnostico de diabetes 11.913
Mellitus tipo 1.
Pacientes con impresion diagnostica de 21.991

diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes con diagndstico de diabetes 393
mellitus tipo 2 con edad entre 0-29 afios

Total de pacientes con diagndéstico
confirmado nuevo o repetido incluidos en 45.110
el estudio.

Fuente: Elaboracién propia, SISPRO base de datos RIPS 2017.

En esta tabla se exponen las variables de exclusion, siendo principalmente los pacientes
con diagnostico de DM tipo 1 con un total de 11.913, los pacientes con impresion
diagnostica de DM tipo 2 siendo 21.991 y los pacientes con diagndstico de DM tipo 2 con
edad entre 0 a 29 afios teniendo 393 casos; de esta forma se debe tener en cuenta que el
namero total de pacientes atendidos en consulta ambulatoria fue de 79.407. Las variables

de exclusion fueron restadas al gran total de pacientes atendidos en consulta ambulatoria
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obteniendo asi un total de 45.110 pacientes con diagnostico confirmado nuevo o repetido,

los cuales fueron incluidos en el estudio.

Variables

Tabla 3. Variables seleccionados para el estudio

Nombre Definicion Tipo de variable Valor
Edad Tiempo transcurrido desde el Cuantitativa discreta 30-34
nacimiento de un ser vivo. En de intervalo 35-39
este estudio se toma en cuenta 40 - 44
edades de 30 a 80 afios y mas. 45 - 49
50 - 54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80 y més
Sexo Caracteriza a los individuos Cualitativa nominal Hombre y mujer
en una especie, dividiéndolos categodrica
en masculinos y femeninos.
Tipode  Contributivo: afiliacion de Cualitativa nominal Contributivo,
afiliacion al una poblacion al sistema de categorica subsidiado, vinculado
SGSSS salud, que tiene la capacidad y particular

de asumir su pago al sistema.
Subsidiado: afiliacion de una
poblacién  vulnerable al
sistema de salud, la cual es
pagada de manera completa o
parcial por el estado.

Vinculado: es un régimen no
establecido, donde existe una
poblacién vulnerable que no
hace parte de ningln
régimen, sea subsidiado o
contributivo, sin embargo el
Estado asume la atencion en
salud de estas personas.
Particular: poblacion que
cuenta con ingresos
econémicos suficientes para
asumir de forma individual
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sus gastos en salud.

Diagnostico  Numero de pacientes Cualitativa Caodigos CIE-10
de diabetes diagnosticados con diabetes categodrica E110 - E149

mellitus tipo mellitus tipo 2, vistos en

2 consulta externa.

Fuente: Elaboracion propia SISPRO base de datos RIPS 2017.

Una vez presentadas las variables debe considerarse que el nimero total de casos que
constituyo el estudio fue diferente para cada una de estas, teniendo en cuenta que para las
variables a analizar el SISPRO no proporcionaba datos significativos para el estudio,
debido a la deficiente calidad del diligenciamiento de RIPS por parte de los médicos

responsables por la consulta externa. El detalle de estos casos se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Casos excluidos no incluidos en el estudio segun el tipo de variable analizada

Variable Casos Excluidos Total de casos analizados
Sexo - 45.110
Seguridad Social 910 44.676
Edad 395 45.110
Area de Residencia 45.110 -

Fuente: Elaboracién propia SISPRO base de datos RIPS 2017.

Para la afiliacion al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) se tomaron en
cuenta los afiliados al régimen contributivo, subsidiado, los vinculados junto con los
vinculados desplazados y los particulares (44.676), excluyendo los no definidos y otros

correspondiente a un total de 910 casos.

De acuerdo a la edad, se excluyeron aquellas personas quienes se encontraban dentro el
rango de edad de 0 a 29 afios para un total de 395 casos excluidos. Asi mismo, para la
variable de sexo no se excluy6 ninguin dato reportado, analizando asi un total de 45.110

pacientes.

Con respecto a la variable de area de residencia esta fue excluida en su totalidad debido
a que la mayoria de los datos reportados se encontraban como no definidos con un valor
de 13.295 casos, por lo que no se puede analizar la variable de rural y urbano debido a

que el margen de error de la variable es del 17,24%.
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Técnica de recoleccién de la informacion

Los datos tanto para la poblacion y muestra se obtuvieron de la bodega de datos del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), dentro de la base de
datos conocida como Registro Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
(18). La fecha de extraccion de la informacion fue realizada el dia 6 de diciembre del afio
2017.

El RIPS se define como el conjunto de datos minimos y basicos que el SGSSS requiere
para los procesos de direccion, regulacién y control al igual que facilita las relaciones
comerciales entre las entidades administradoras (pagadores) y las instituciones y
profesionales independientes (prestadores); con base a lo anterior el RIPS mide el nimero
de pacientes atendidos en consulta, urgencias observacion, hospitalizacion y/o

procedimientos (18).
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Materiales y métodos

Para el desarrollo del estudio se emplearon variables fijas y modificables necesarias para
la realizacion del cruce de variables y la obtencién de los resultados. Las variables
establecidas como no modificables fueron el departamento de Boyaca - Colombia, los
afios entre 2010 a 2015, las personas (hombres y mujeres) diagnosticadas con DM tipo 2
atendidas en consulta externa y la edad (mayores de 30 afios). Por otro lado, las variables
modificables son las sociodemogréaficas a analizar, como lo es la afiliacion al sistema de

seguridad social.

Una vez establecido lo anterior, se requiere de la bodega de datos del SISPRO, y dentro
de esta el RIPS para obtener los resultados de acuerdo al cruce de variables, realizada el
6 de Diciembre de 2017, importante dicha fecha de extraccion de datos para la replicacion

de estos, ya que dichas bases de datos se actualizan al pasar los dias.

Adicionalmente, la poblacion total del departamento de Boyaca para los afios 2010 a 2015
fue obtenida del DANE, siendo esta desagregada por sexo, como también de alli se obtuvo
el total de las personas mayores de 30 afios. La poblacién afiliada a cada régimen de
seguridad social (2010-2015) fue obtenida del RIPS.

Posteriormente, con los datos extraidos de las diferentes bases de datos, se realizo el
calculo de la proporcion explicada en el apartado de aspectos estadisticos o plan de
andlisis- de acuerdo a cada una de las variables, para de esta manera obtener los resultados
y asi mismo realizar el andlisis respectivo y comparativo con los diferentes articulos

citados.
Aspectos estadisticos o plan de analisis
De acuerdo al estudio realizado y a las diferentes variables sociodemograficas empleadas,

se evaluaron dos importantes indicadores los cuales fueron prevalencia puntual y

prevalencia de periodo.
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Prevalencia puntual:

Definida como la probabilidad de que un individuo sea un caso en un momento o edad
determinado (20, 21,22).

Se estima este valor con la siguiente formula: Pp = Ct/Nt
- Pp: prevalencia puntual
- Ct: nimero de casos existentes en un momento o edad determinados

- Nt: nimero total de individuos en la poblacién en ese momento o edad determinados.

Se calcularon las prevalencias puntuales, por medio de la herramienta Microsoft Excel
para el nimero de casos diagnosticados con DM tipo 2 en la consulta externa en el
departamento de Boyac4, para los afios 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015.

El célculo de la prevalencia puntual del departamento de Boyacé se realizo a partir del

siguiente indicador:

NUmero total de personas atendidas en consulta externa diagnosticados con DM tipo 2
mayores de 30 afios en determinado afio (2010-2015) / Poblacion total del departamento

de Boyaca mayores de 30 afios para determinado afio (2010-2015) X 100.

Para la obtencion de la prevalencia segun afiliacion al SGSSS se utilizé el siguiente

indicador:

Numero de personas atendidas en consulta externa diagnosticados con DM tipo 2 mayores
de 30 afnos segun régimen de seguridad social
(Contributivo/Subsidiado/Vinculado/Particular) en determinado afio (2010-2015) /
Numero de personas del departamento de Boyaca mayores de 30 afios afiliadas a

determinado régimen de salud en determinado afio (2010-2015) X 100.
El nimero de personas mayores de 30 afios afiliadas a determinado régimen de salud se

extrajo a partir de proyecciones poblacionales que se encuentran en la base de datos
SISPRO.
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Para la obtencion de la prevalencia puntual segun sexo se uso el siguiente indicador:

Numero de (hombres/mujeres) atendidos en consulta externa diagnosticados con DM tipo
2 mayores de 30 afios en determinado afio (2010 - 2015) / Poblacion total del
departamento de Boyac& mayores de 30 afios (hombres/mujeres) en determinado afio
(2010 - 2015) x 100.

Por dltimo, para el anélisis de los datos de la variable segin edad se realiz6 el siguiente

indicador:

Numero de personas atendidas en consulta externa diagnosticados con DM tipo 2 mayores
de 30 afios en quinquenios en determinado afio (2010-2015) / Poblacion Total del

departamento de Boyacd mayores de 30 afios para el afio analizado (2010-2015) x 100.

Prevalencia de periodo:

Es el nimero de personas afectadas en una poblacion en un periodo especifico, dividido
entre el nimero total de personas de la poblacion en ese mismo periodo. Con frecuencia
en el denominador se usa la poblacion a mitad de periodo como una aproximacion (20,
21,22).

PP(to,t) = C(to,t) / N

- PP: prevalencia de periodo

- to,t: tiempo inicial y tiempo final

- C: nimero de casos prevalentes durante el periodo to,t.

- N: tamafio de la poblacion, su valor dependera del tipo de poblacion observada:

poblacién transversal, poblacién estable o cohorte fija.

Se calculo la prevalencia de periodo para el nimero de casos diagnosticados existentes y
nuevos de DM tipo 2 en consulta externa en el departamento de Boyaca, para un periodo
de tiempo que comprendié del afio 2010 al afio 2015. Tomando la poblacion general del
afio 2012 mayores de 30 afios como la poblacién a mitad de periodo para la realizacion

de los célculos de las prevalencias de periodo; teniendo en cuenta que el valor de esta
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poblacién no sera el mismo para cada prevalencia ya que esta directamente relacionada

con la variable a analizar.

De acuerdo a lo anterior, la prevalencia de periodo del departamento de Boyacé se obtuvo

a partir del siguiente indicador:

Numero total de personas atendidas en consulta externa diagnosticados con DM tipo 2
mayores de 30 afios durante los afios 2010 a 2015 / poblacion total mayor de 30 afios para
el afio 2012 X 100.

La prevalencia de periodo segun afiliacion al SGSSS se obtuvo a partir del siguiente

indicador:

NUmero total de personas atendidas en consulta externa diagnosticados con DM tipo 2
mayores de 30 afios segun régimen de seguridad social
(Contributivo/Subsidiado/Vinculado/Particular) durante los afios 2010 a 2015 / nimero
total de personas mayores de 30 afios del departamento de Boyaca afiliadas a determinado
régimen de salud para el afio 2012 X 100.

Posteriormente, para la obtencién de la prevalencia de periodo segin sexo se utilizo el

siguiente indicador:

Numero de (hombres/mujeres) atendidos en consulta externa diagnosticados con DM tipo
2 mayores de 30 afos durante los afios 2010 a 2015 / poblacion total de (hombres/mujeres)

mayores de 30 afios del departamento de Boyaca para el afio 2012 x 100.

Para el procesamiento de la variable segun edad y la obtencion de la prevalencia de

periodo se hizo el siguiente indicador:
Numero de personas atendidas en consulta externa diagnosticados con DM tipo 2 mayores

de 30 afios en quinquenios durante los afios 2010 a 2015 / poblacién total de mayores de

30 afios del departamento de Boyacé para el afio 2012 x 100.
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A partir de las variables e indicadores epidemioldgicos propuestos se realiz6 analisis de

estadistica descriptiva (tablas de frecuencia y porcentajes).
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Aspectos éticos

De acuerdo al Articulo 11 del Titulo Il, del Capitulo I de la resolucion N° 008430 de 1993
del Ministerio de Salud, el presente estudio es considerado sin riesgo ya que es un estudio
que emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos en los que no
se modifica y no se lleva a cabo ninguna intervencion de las variables fisioldgicas,

bioldgicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participaron en el estudio (23).

De acuerdo a la declaracion de Helsinki del 2013 de la Asociacion Médica Mundial, en
este estudio no se violaron derechos acerca de toma de decisiones y con respecto al codigo
de Nuremberg del Tribunal Internacional de Nuremberg en el afio 1947, se tomaron en
consideracién las precauciones para proteger la informacion de cada uno de los pacientes
debido a que no se accedio directamente a los datos de prevalencia de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el departamento de Boyaca, sino que se utilizaron fuentes como
la base de datos de SISPRO, donde la estructura del banco de datos no permite acceso a
datos nominales, pudiéndose obtener Unicamente datos consolidados para todas las
variables, bajo un acceso restringido dado por una clave que fue utilizada exclusivamente

para esta investigacion (18, 24, 25).

Se ingreso a la base de datos, por medio de un usuario y contrasefia suministrada por el
tutor, el cual recibié toda la capacitacion para el uso correcto de la base de datos; gracias
a estos datos proporcionados se logré el desarrollo del trabajo de tesis, los cuales se

utilizaron netamente con fines académicos.
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Resultados

Los resultados serdn presentados de la siguiente manera: tabla de todas las variables
sociodemogréaficas analizadas en el estudio. Prevalencia puntual y de periodo de pacientes
diagnosticados con DM tipo 2 mayores de 30 afios en consulta externa en el departamento
de Boyaca para los afios 2010 a 2015; posteriormente la prevalencia puntual y de periodo
de los pacientes afiliados al SGSSS diagnosticados con DM tipo 2 mayores de 30 afios en
el departamento de Boyaca para los afios 2010 a 2015; seguido de la prevalencia puntual
y de periodo de pacientes de 30 a 80 afios y mas diagnosticadas con DM tipo 2 en el
departamento de Boyaca para los afios 2010 a 2015; y por Gltimo se presentarad la
prevalencia puntual y de periodo de pacientes de sexo femenino y masculino
diagnosticados con DM tipo 2 mayores de 30 afios en el departamento de Boyaca para los
afios 2010 a 2015.

A continuacion se evidencia la tabla de todas las variables sociodemograficas analizadas
en el estudio, teniendo en cuenta el nimero de casos diagnosticados con DM tipo 2 en el

Departamento de Boyaca para los afios 2010 a 2015, y sus respectivos totales.

Tabla 5. Variables sociodemogréaficas analizadas en el diagnostico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en consulta externa en el departamento de Boyaca para los afios
2010 a 2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Variable Valor n % n % n % n % n % n % n %

Contributive 3228 60,91 3971 62,74 4027 5410 3567 4788 5763 5409 3258 4345 23814 5330
Subsidiade 1759 33,19 2133 3370 3178 4270 3472 4660 4561 4374 4211 5515 19414 43 44|

5G555 Vinculado a2 551 208 329 229 308 383 514 217 204 21 028 1350 3,02
Particular 21 0,40 17 027 9 0,12 28 0,38 14 0,13 9 0,12 92 022

Total 5300 100,00 &329 100,00 7443 100,00 7450 100,00 10655 100,00 7.499 100,00 44.676 100,00/

Mujer 3323 61,02 3853 5542 4636 60,74 4675 6137 6329 6051 4673 62,56 27489 6094

Sexo Hombre 2123 3898 2631 4058 2996 3926 2943 3363 4131 3949 2797 3744 17621 39,04
Total L5446 100,00 6434 10000 7632 100,00 7.618 100,00 10460 100,00 7.470 100,00 45110 10004

303 34 afos 28 0,51 32 049 37 0,48 41 0,54 44 0,42 55 0,74 37 0,53

353 39 afios 56 1,03 65 1,00 80 1,05 Fi 101 125 120 126 0,08 529 117

40 3 44 anos 24 154 115 177 167 219 187 2,45 244 233 192 257 989 2,19
45 a 49 anos 176 3,23 223 344 310 406 373 490 434 463 439 588 2005 444

50 a 54 afos 343 630 379 585 439 641 563 738 714 633 613 821 311 6,87

Edad 55 a 59 afos 522 959 895 10,72 &F8 1150 951 1243 1313 1255 1485 1386 5394 1194
&0 a 64 anos 720 13,22 835 1380 10383 1426 1109 1456 1585 1515 1144 1531 &541 1450

&5 3 63 anos 699 1284 916 1413 1089 1427 109 1441 1588 1513 1102 1475 G492 1439
70374 afos 745 1368 907 1399 1046 13,71 1020 1339 1409 1347 939 1324 6116 13,54
75373 afos 758 1394 B46 1305 955 1251 885 1162 1277 1221 T8 1068 5520 1224

B0y masafios 1314 2413 1411 2176 1493 1955 1314 1735 1677 1603 977 1308 8186 1815

Total LS.A46 100,00 6434 10000 7632 100,00 7.618 100,00 10460 100,00 7.470 100,00 45110 100040
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La Tabla 5 muestra las variables sociodemograficas analizadas en el estudio como
factores de riesgo para el diagndstico de los pacientes con DM tipo 2 en el departamento
de Boyacd; alli se muestra el comportamiento de las diferentes variables y el porcentaje
que estas representan en el total analizado. Se destaca el afio 2014 debido a que se
evidencia el mayor porcentaje de casos frente a cada variable analizada, reflejado esto en
las gréaficas nimero 2, 3, 4 y 5, que se muestran més adelante.

En cuanto a las variables analizadas, se puede evidenciar que en la afiliacion al sistema
de seguridad social en salud el régimen contributivo tiene el mayor nimero de personas
diagnosticadas con DM tipo 2 para el periodo 2010 al 2015 con un total de 23.814
(53,3%), con una diferencia del 10% con las personas diagnosticadas con DM tipo 2

afiliadas al régimen subsidiado.

Por otro lado, en la variable de sexo se observa que las mujeres fueron las maés
diagnosticadas con DM tipo 2 con un total de 27.489 (60,94%), con una diferencia del

22% con respecto a los hombres.

Finalmente para la variable de edad, se observa que el quinquenio con mayor nimero de
pacientes con diagnostico de DM tipo 2 se encuentra entre los mayores de 80 afios y mas,
con un total de 8.186 (18,15%). Sin dejar a un lado, que entre los 60 a 69 afios comprende

un namero relevante de pacientes con DM tipo 2 en un 14,50%.
Figura 1. Prevalencia puntual de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2

mayores de 30 afios en consulta externa en el departamento de Boyacéa para los afios
2010 a 2015

37



PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ENTRE LOS ANOS 2010 A 2015

1,80% 1,69%
1,60%
1,40%
’ 1,26% 1,24%
! 1,19%
1,20% 1,08%
8
2 1 00% 0,92%
=2
E 0,B0%
&
0,60%
0,40%
0,20%
0,00%
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Afo

Fuente: Autoria propia, informacion obtenida de la base de datos SISPRO y DANE
2017,

Se puede observar un aumento progresivo de la prevalencia de pacientes diagnosticados
con DM tipo 2 desde el afio 2010 hasta el afio 2015, asi mismo, se puede analizar que
entre el 1% y el 1,7% de la poblacion de Boyaca tiene diagnéstico de DM tipo 2
alcanzando el mayor indice de prevalencia en el afio 2014 con un 1,69%, por el contrario

en el afio 2015 se observa una leve disminucidon de la prevalencia a 1,19%.

Prevalencia de Periodo
Se calculé la prevalencia de periodo obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 6. Prevalencia de periodo en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo

2 mayores de 30 afios, en el departamento de Boyacéa para los afios 2010 a 2015

2010 - 2015

Diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 mayores de 30 afios 45.110
en el departamento de Boyaca

Poblacion Total del departamento 606.659
de Boyaca mayor de 30 afios
(2012)
PREVALENCIA 7,43%
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Fuente: Autoria propia, informacién obtenida de la base de datos SISPRO y DANE
2017.

La Prevalencia de periodo Departamental se obtuvo a partir del nimero de personas
atendidas en el Departamento de Boyaca en consulta externa para los afios 2010 a 2015
diagnosticados con DM tipo 2, mayores de 30 afios; sobre la poblacion total del
Departamento en el afio 2012, mayores de 30 afios. De esta forma, se obtuvo una

prevalencia de 7,43%.
Afiliacion al sistema de seguridad social
Figura 2. Prevalencia puntual de pacientes afiliados al Sistema de Seguridad Social

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 30 afios en el departamento de

Boyacé para los afios 2010 a 2015
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Fuente: Autoria propia, informacién obtenida de la base de datos SISPRO y DANE
2017.

Con relacién a la prevalencia puntual segin Afiliacién al Sistema de Seguridad Social, se
evidencia que esta fue mayor en el régimen contributivo donde mantuvo cifras similares
de 2,30% a 2,53% desde el 2010 al 2013 y tuvo un pico en el 2014 con una prevalencia
de 3,13%; posterior a esto presentd un descenso en el afio 2015 a 2,30%. Por otro lado,

en el régimen Subsidiado se evidencia un aumento progresivo de la prevalencia, de 1,03%

39



PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ENTRE LOS ANOS 2010 A 2015

a 2,09% desde el afio 2010 al 2015. De acuerdo al régimen Vinculado se observa un

incremento de la prevalencia a partir del aflo 2011 con un leve descenso en el 2015.

Por ultimo, el régimen particular fue el de menor prevalencia respecto a los otros
regimenes de salud, obteniendo dos picos para el afio 2011 y el otro en el 2013, siendo

este Ultimo un aumento cercano a 3 veces por encima del afio anterior.

Tabla 7. Prevalencia de periodo de pacientes afiliados al Sistema de Seguridad Social
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 30 afios, en el departamento de

Boyacé para los afios 2010 a 2015

Diagnosticados con Poblacién Total
diabetes mellitus tipo 2  del departamento Prevalencia de
mayores de 30 afios en  de Boyacd mayor periodo
el departamento de de 30 afios (2012)
Boyaca
Contributivo 23.814 159.132 14,96%
Subsidiado 19.414 206.207 9,41%
Vinculado 1.350 21.332 6,31%
Particular 98 2.162 4,53%
Fuente: Autoria propia, informacién obtenida de la base de datos SISPRO y DANE

2017.

En cuanto a la prevalencia de periodo de acuerdo a la Afiliacion al Sistema de Seguridad
Social, se debe tener en cuenta que para la obtencién de los resultados se utilizd6 como
denominador la poblacion total mayor de 30 afios en el afio 2012 afiliadas a determinado

régimen de Seguridad Social.
De esta forma, el régimen con mayor prevalencia fue el Contributivo con un resultado de

14,96%, el cual triplico la prevalencia de periodo del régimen particular.

Edad
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Figura 3. Prevalencia puntual de pacientes de 30 a 80 afios y mas diagnosticadas con

diabetes mellitus tipo 2 en el departamento de Boyacé para los afios 2010 a 2015
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Fuente: Autoria propia, informacion obtenida de la base de datos SISPRO y DANE
2017.

Para la edad en quinquenios se puede observar que la prevalencia va en aumento desde el

afio 2010, a partir de los 40 afios se obtiene un pico maximo de prevalencia en el afio

2014, posteriormente observando un descenso en la prevalencia para todos los afios y

edades en quinquenios analizadas.

Tabla 8. Prevalencia de periodo de pacientes de 30 a 80 afios y mas diagnosticadas con

diabetes mellitus tipo 2 en el departamento de Boyaca para los afios 2010 a 2015

Edad Diagnosticados con diabetes  Poblacion Total del ~ Prevalencia de
mellitus tipo 2 mayores de departamento de periodo
30 afios en el departamento Boyacéa (2012)
de Boyaca
30 a 34 afios 237 606.659 0,039%
35 a 39 afios 529 606.659 0,087%
40 a 44 anos 989 606.659 0,163%
45 a 49 anos 2.005 606.659 0,330%
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50 a 54 afios 3.101 606.659 0,511%
55 a 59 afios 5.394 606.659 0,889%
60 a 64 afos 6.541 606.659 1,078%
65 a 69 afos 6.492 606.659 1,070%
70 a 74 afos 6.116 606.659 1,008%
75 a 79 afos 5.520 606.659 0,909%
80 afios y mas 8.186 606.659 1,349%

Fuente: Autoria propia, informacidn obtenida de la base de datos SISPRO y DANE
2017.

Con relacién a la prevalencia de periodo segun edad en quinquenios, se evidenci6 que fue
mayor para los afios comprendidos entre 60 a 74 afios y aquel catalogado como 80 afios

y mas, siendo este ultimo el de mayor prevalencia.
Sexo
Figura 4. Prevalencia puntual de pacientes de sexo femenino y masculino

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 30 afios en el departamento de

Boyacé para los afios 2010 a 2015
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Fuente: Autoria propia, informacién obtenida de la base de datos SISPRO y DANE
2017.

Se observa que, a nivel departamental, durante el periodo 2010 a 2015 la prevalencia
puntual de DM tipo 2 fue de 1,08% a 1,44% para mujeres mayores de 30 afios y en el
sexo masculino fue de 0,74% a 0,93% en mayores de 30 afos. La prevalencia fue mayor
en el sexo femenino con un pico de 1,97% en comparacion con la obtenida por los

hombres el cual fue de 1,39%.

Asi mismo, se puede evidenciar que la prevalencia tanto para hombres como para mujeres
se comporta de la misma manera ya que hay un incremento progresivo desde el 2010 al
2012, teniendo en el 2013 un mantenimiento de la prevalencia, con posterior aumento de
esta en el afio 2014 y finalmente con un descenso en el afio 2015. Dado lo anterior, la

tendencia general fue de aumento.

Tabla 9. Prevalencia de periodo de pacientes de sexo femenino y masculino
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 30 afios en el departamento de
Boyacé para los afios 2010 a 2015.

Femenino Masculino
Diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 27.489 17.621
30 afios en el departamento de Boyacéa
Poblacion Total del departamento de Boyacd mayor 314.851 291.808
de 30 afios (2012)
Prevalencia de periodo 8,73% 6,04%

Fuente: Autoria propia, informacion obtenida de la base de datos SISPRO y DANE
2017.

Segun la prevalencia de periodo de acuerdo al sexo de los pacientes atendidos en consulta
externa diagnosticados con DM tipo 2 mayores de 30 afios para los afios 2010 a 2015, se
evidencia que para el sexo femenino la prevalencia es mayor con un 8,73%, mientras que

para los hombres es de 6,04%.
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Discusioén

Los resultados de este estudio son concluyentes con otras investigaciones debido a que se
destaca que la prevalencia de DM tipo 2 se ha incrementado en todo el mundo, como lo
menciona La Federacion Internacional de Diabetes donde informa que 382 millones de
personas en el mundo (8,3%) tienen diabetes y se espera que esta cifra aumente a 592
millones en menos de 25 afos. Este panorama también se evidencia en Colombia, debido
a que para el afo 2013 la tasa de prevalencia nacional de DM tipo 2 fue de 7,12 % la cual
se obtuvo a partir de la poblacion adulta con edades comprendidas entre los 20 a 79 afios,
con un total de diagnosticados de 2.135.380 personas sobre un total de 29.989.290 de la

poblacidn en ese afio (13).

En lo que respecta al Departamento de Boyaca objeto de este estudio, se observo datos
muy coincidentes con lo mencionado anteriormente, debido a que de 606.659 habitantes
mayores de 30 afios, 45.110 personas tenian diagndstico de DM tipo 2 con una
prevalencia de 7,43% de 2010 a 2015.

Un aspecto muy importante y que llama la atencién, es que la mayoria de los pacientes
diagnosticados con DM tipo 2 se incrementd mas para el afio 2014, aspecto que resalta
Vargas-Uricoechea H y Casas- Figueroa L.A en su estudio, donde refieren que su
incremento puede estar dado a la migracion de las zonas rurales a urbanas, al declive del
sector agricola, la pobreza rural, la concentracion de la propiedad, la violencia promovida
por los forajidos (relacionados con bandas criminales, los carteles de la droga, el trafico
de drogas, los grupos guerrilleros urbanos y rurales) y el desplazamiento forzado desde

la zonas rurales y pequefios pueblos a las grandes ciudades (13).

Por otra parte, la inactividad fisica es resultado del miedo de las personas a la violencia y
secuestro, también impacta la salud reduciendo el gasto energético, ademas de un dieta
alta en carbohidratos y calorias, esto afecta a la poblacidon la cual tiene prevalencia de DM
tipo 2 que oscila entre 70 a 90% (13).

Este ultimo aspecto es muy destacado entre otros estudios donde se encontr6 una fuerte
asociacion entre la diabetes mellitus y la hipertension, acompafiada ademas de obesidad

y dislipidemia, causadas por inactividad fisica, consumo de tabaco, alimentacion poco
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sana, niveles altos de colesterol, hipertension arterial no tratada y el sobrepeso u obesidad.
Dichos factores de riesgo explican la mayoria de las muertes asociadas a otras
enfermedades cronicas no transmisibles (como la enfermedad isquémica del corazén,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, entre otros) ocupando de
esta forma los primeros puestos dentro de las principales causas de enfermedad y muerte
(7,9,10,13,15).

Con respecto al regimen de seguridad social en salud es importante referir que en el
departamento de Boyacé la mayoria de la poblacion con DM tipo 2 mayor de 30 afios se
encuentra afiliada al régimen subsidiado, sin embargo los mas diagnosticados se
encuentran en el régimen contributivo con una alta prevalencia para el 2014 de 3,13%,
posiblemente relacionado con mayor eficiencia y oportuno diagnostico de esta
enfermedad. Sin embargo, siendo el régimen subsidiado el que tiene un mayor nimero de
afiliados se puede observar que la prevalencia es menor con respecto al régimen
contributivo, debido esto a las diversas dificultades que presentan para acceder a los
servicios de salud, y de igual manera por las fallas en la ampliacion de las coberturas de
afiliacion y los problemas frente a la depuracion de las bases de datos por parte de los
municipios. Asi mismo, el régimen subsidiado presenta un aumento progresivo para el
afio 2015, de 2,09%, aspecto que va ligado al estudio realizado por la gobernacion de
Boyacéa donde se resalta un aumento de la poblacién afiliada al régimen subsidiado, con

861.939 afiliados en comparacion al régimen contributivo con 378.717 afiliados (10).

Por otro lado, la poblacion perteneciente al régimen particular es menos del 1%, por lo
que la prevalencia de los diagnosticados con DM tipo 2 mayores de 30 afios es
significativamente inferior en comparacion con los otros sistemas de afiliacion; esto viene
dado por el nivel socioecondémico del departamento de Boyaca, donde predomina la clase
media y baja (15, 26).

Los indicadores recientes muestran que, aunque Boyaca tradicionalmente ha tenido
incidencia de pobreza (monetaria y extrema) por encima del total de la pobreza nacional,
en los ultimos afios se ha observado un avance en cuanto a la reduccion de estas cifras en
el Departamento y su acercamiento a los niveles nacionales. En 2015, el 35,4% de la
poblacién del departamento de Boyaca estaba en situacion de pobreza monetaria, cifra

que ha disminuido en los ultimos cinco afios en 11,7%, lo que ha permitido que Boyaca
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comparta junto con Caldas y Quindio, el séptimo puesto entre los departamentos con
mayor reduccion de la pobreza monetaria entre 2010 y 2015 (26).

Para el total nacional, la reduccién de la pobreza en el mismo periodo fue de 9,4%. Por
su parte, la incidencia de pobreza extrema se redujo en 6,6%, llegando a tener en 2015 el
12,6% de la poblacion boyacense en situacion de pobreza extrema, mientras que esta cifra

a nivel nacional fue de 7,9% (26).

Los datos analizados evidencian que aunque los niveles de pobreza en el Departamento
se han reducido en los ultimos afios, atin contintia con cifras por encima del total nacional.
Adicionalmente, la mayor concentracion de la pobreza se da en el area rural y los mayores
problemas estdn en la vivienda inadecuada, la dependencia econémica y el empleo
informal (27).

Por otro lado, de acuerdo a la prevalencia por grupo etareo se observa que la poblacion
mas afectada corresponde al grupo comprendido entre 60 a 70 afios y a la categoria de 80

y més.

Se observo que existe una tendencia a la inactividad fisica a medida que aumenta la edad.
El sedentarismo en pacientes hasta los 69 afios se vio intimamente relacionado como
factor de riesgo cardiovascular en los que hacen parte el tabaquismo, sobrepeso,
hipercolesterolemia y alcoholismo (5, 6, 15, 29).

Ademas se encontrd una alta prevalencia de inactividad fisica, la cual estaba sujeta de
forma significativa con el nivel educativo; las personas mas estudiadas no se ejercitaban,
afectando de forma negativa su salud por lo que proponen construir estrategias donde se
logre motivar y concientizar a las personas para cumplir una rutina fisica y convertirlo en
factor protector para su salud. Asi como refleja la Fundacion para la Investigacion en
Diabetes, Endocrinologia, Metabolismo, Obesidad y Salud (FINDEMOS) en Sogamoso
Boyaca - Colombia donde propusieron realizar actividad fisica grupal tres veces a la
semana, de aproximadamente 70 minutos, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con

el fin de crear estilos de vida saludables y mejorar la calidad de vida (6, 28).

La Organizacion mundial de la salud report6 en su informe mundial sobre la diabetes, que

46



PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ENTRE LOS ANOS 2010 A 2015

en el afio 2012 se catalogd la diabetes como la enfermedad en el octavo lugar causante de

la muerte entre hombres y mujeres y el quinto entre solo mujeres (15, 29).

Las muertes atribuibles a la hiperglucemia en el mundo es aproximadamente de 1,6
millones, esta misma causa defunciones del 7% en hombres y el 8% en mujeres entre las
edades correspondientes a los 20 y 69 afios de edad, estas muertes también tienen una
relacién mayor en paises de bajos y medianos ingresos a comparacion de los que tienen

altos ingresos (29).

Adicionalmente, se observé que la poblacion con mayor prevalencia, con respecto a la
variable de sexo son las mujeres, debido a que esta descrito que en la juventud tienen un
mayor riesgo de padecer una enfermedad cronica no transmisible, como lo es la DM tipo
2, por la incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria y de &nimo; al mismo
tiempo que en la edad fértil, el embarazo pasa a ser el principal factor de riesgo , ya que
estd descrito que gran numero de mujeres que padecen diabetes gestacional desarrollan
DM tipo 2 entre 5 a 10 afios después del parto; asi mismo, las mujeres en edad madura,

cuando presentan el proceso de la menopausia (15, 29, 30, 31).

Segtn el informe sobre el “Dia Mundial de la Diabetes 2017: mujeres y diabetes”, se
estimd que aproximadamente 199 millones de mujeres padecen de diabetes en todo el
mundo y se prevé que esta cifra aumente a 313 millones en el afio 2040 (30). Asi mismo,
en otros estudios se refiere que las nifias y las mujeres que padecen de diabetes
experimentan diferentes problemas como, las dinamicas de poder, los roles de género, las
desigualdades socioecondmicas y menos tiempo libre que influyen sobre la
vulnerabilidad de la diabetes; un ejemplo claro es la exposicion de las mujeres a una
alimentacion y nutricion inadecuada y a la inactividad fisica. Por lo anterior, es de anotar
que aunque son las mujeres con diabetes las que acuden con mayor frecuencia a las
consultas de atencién primaria, los factores antes mencionados y la influencia directa en
el acceso a los servicios de salud, generan un impacto en la diabetes, como la disminucién
en la adherencia al tratamiento y por ende al seguimiento y control de la enfermedad (13,
30, 31).
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Recomendaciones

De esta forma, se recomienda que las entidades de salud en el departamento de Boyaca
deben enfatizar, fortalecer y mantener los programas desarrollados para las politicas de
Salud Publica de las enfermedades no transmisibles como es la DM tipo 2. Asi mismo, se
debe resaltar la importancia de la formacion y capacitacion del personal médico y en
general de salud para la gestion y manejo de las guias de atencidn propuestas por la OMS,
como también la importancia de que se realicen los registros validos y confiables de las
consultas y controles de los pacientes que asisten a las instituciones de salud para asi
lograr una adecuada notificacion de los casos. De esta manera, se espera estimular y
apoyar la adopcion de medidas eficaces de vigilancia, prevencion y control de la diabetes
y sus complicaciones, especialmente en paises de bajos ingresos, propuestos por la OMS
(33).

48



PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ENTRE LOS ANOS 2010 A 2015

Conclusiones

De acuerdo a los objetivos planteados en el estudio, se concluye que la prevalencia de
pacientes diagnosticados con DM tipo 2 mayores de 30 afios en el departamento de
Boyacé para los afios 2010 a 2015 tuvo un aumento progresivo, registrando un pico en el
afio 2014. Por lo tanto, se debe resaltar que el diagndstico de DM tipo 2 es mayor en
mujeres, cuyo rango de edad se encuentre por encima de los 60 afios y que estén afiliadas

al régimen contributivo.

Por lo anterior, es de gran importancia evaluar las posibles estrategias en salud para lograr
una disminucién en la prevalencia de esta enfermedad debido a que la gran mayoria de
las complicaciones son prevenibles, como lo menciona la OMS, implementando un
adecuado estilo de vida en el que predomine el ejercicio al menos 30 minutos de actividad
regular de intensidad moderada la mayoria de la semana, las actividades de movimiento
corporal ya sea en los momentos de trabajo, de transporte activo, tareas domésticas y
actividades recreativas ya que se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor
de riesgo de mortalidad mundial y aproximadamente un 27% de los casos reportados
presentan diabetes (29, 32, 33).
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Limitaciones

Finalmente en cuanto a las limitaciones del estudio, los datos obtenidos del Registro
individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) tienen en cuenta cuatro tipos de
atencion en salud: la consulta, los procedimientos, las hospitalizaciones y las urgencias
con observacion, lo cual al realizar el andlisis de los datos del RIPS, las consultas de
urgencias no son reportadas y el diagnostico de pacientes con DM tipo 2 que acuden a
esta consulta no se conoce. Del mismo modo, se debe tener en cuenta que este es un
estudio descriptivo, en el cual solo es posible describir el comportamiento de la
enfermedad y su relacién con las variables sociodemogréficas, y no permite establecer
relaciones causales entre las diferentes variables estudiadas.
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