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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que por sus caracteristicas provoca muertes, discapacidad,
altos gastos sanitarios y disminucion de la economia en las familias. A nivel mundial, gracias a los estudios de
carga de enfermedad, se evidencio que la diabetes se encuentra entre las diez primeras causas de muertes
prematuras y discapacidad. Por lo anterior, la ONU la declard un problema de salud publica, lo que ha
generado que diferentes paises destinen recursos para la promocién y prevencion de la diabetes mellitus; en
Colombia se cuenta con la Asociacion Colombiana de Diabetes (ACD) y guias de atencion, pero esto es
insuficiente con los procesos que enfrenta el pais de urbanizacién y globalizacion. Bogota por ser la capital
del pais refleja con mayor magnitud este problema, ya que la gente migra por oportunidades laborales o
mejoras en su economia. Asimismo, se hace prioridad realizar estudios que estimen la carga de la enfermedad,
asi generar politicas publicas, destinar recursos y realizar actividades que disminuyan la morbi-mortalidad de
las diferentes enfermedades. Objetivo: Estimar la carga de enfermedad de diabetes mellitus en Bogota D.C.,
2009 — 2015. Material y Métodos: Este es un estudio ecoldgico de carga de enfermedad. Se us6 el Sistema
de Informacién para la Proteccion Social (SISPRO), procedente de la informacién de las bases de datos de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para estimar los afios de vida perdidos por
discapacidad (AVPD), y los registros de estadisticas vitales y certificados de defuncién del DANE (RUAF) en
contraste con la esperanza de vida calculada discriminada por grupos quinquenales de la edad para Colombia
en el afio 2010, para estimar afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPP). Posteriormente se sumaron
estos dos indicadores para estimar los Afios de vida ajustados por discapacidad (DALYSs) por diabetes
mellitus en el periodo 2009 — 2015. Resultados: Se observé una tendencia a la disminucién en las tasas de
mortalidad y en la carga de muerte prematura por diabetes mellitus, aunque esta tendencia no fue
estadisticamente significativa; en cambio en la morbilidad, se observé una tendencia significativa al aumento en la
proporciéon de prevalencia y en la carga de discapacidad. Los DALYs (carga de enfermedad ajustada por
discapacidad) mostraron una tendencia estadisticamente significativa al aumento durante el periodo de estudio
(2009 - 2015); éste se debe en un 78% a la discapacidad y en un 22% a la muerte prematura. Por sexo, la
carga de enfermedad se distribuye homogéneamente. Se observa un aumento de la carga relacionado con la
mayor edad. En cuanto al régimen de seguridad social, los vinculados mostraron una tendencia significativa a

la disminucion en la carga, mientras que el régimen contributivo tuvo tendencia al aumento, y se observé una
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tendencia irregular en el régimen subsidiado. En cuanto a los tipos de diabetes, la mayor proporcion de carga
de enfermedad ajustada por discapacidad en orden se encontrd: la diabetes tipo 1, seguido diabetes
gestacional, diabetes no especifica, diabetes tipo 2 y diabetes especifica. Conclusién: la diabetes mellitus en
Bogota durante el 2009 — 2015 muestra que la carga de enfermedad tiene una tendencia al aumento, esto a
expensas del incremento en la carga de discapacidad. Aunque las muertes prematuras son solo el 22%, su

tendencia a disminuir no es significativa.

Palabras Claves: Carga enfermedad, prevalencia, mortalidad y diabetes mellitus.
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease that, due to its characteristics, causes deaths, disability, high health
expenses and a reduction of the economy in families. Globally, thanks to disease burden studies, diabetes was
found to be among the top ten causes of premature death and disability. Therefore, the UN declared it a public
health problem, which has led different countries to allocate resources for the promotion and prevention of
diabetes mellitus; In Colombia there is the Colombian Diabetes Association (ACD) and care guides, but this
is insufficient with the processes facing the country of urbanization and globalization. Bogota, being the
capital of the country, reflects this problem with greater magnitude, as people migrate through job
opportunities or improvements in their economy. Priority should be given to studies that assess the burden of
the disease, thus generating public policies, allocating resources and carrying out activities that reduce the
morbidity and mortality of different diseases. Objective: To estimate the burden of diabetes mellitus disease
in Bogota D.C., 2009 - 2015. Material and Methods: This is an ecological study of disease burden. We used
the Social Protection Information System (SISPRO), which is based on information from the Individual
Health Service Provision Registries (RIPS) databases to estimate the years of life lost due to disability (YLD).
We also used the DANE (RUAF) death certificate vital statistics records, and contrasted them to the
calculated life expectancy discriminated by quinquennial age groups for Colombia in 2010 to estimate years
of life lost due to premature death (YLL); Later, these two indicators are added to estimate Disability
Adjusted Life Years (DALYS) for diabetes mellitus in the period 2009 - 2015. Results: Diabetes mellitus in
mortality is observed, in mortality rates and in the burden of premature death, the tendency to decline, but
statistically not significant; On the other hand, in morbidity, in the prevalence ratio and in the burden of
disability, a significant tendency to increase; Analyzing these two indicators in a single indicator such as
DALYs (disability burden adjusted) shows a tendency to increase during the 2009 - 2015 study period, being
statistically significant; This is due in 78% to the disability and in 22% to premature death; By sex the burden
of disease is homogeneously distributed, by age group a chronological increase is observed with age, by
security regime the patient has a significant tendency to decrease; In the contributory and subsidized regime a

homogeneous distribution, with a tendency to increase in the contributory and an irregular trend in the
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subsidized regime. In diabetes types the highest proportion of disease burden adjusted by disability was
found: type 1 diabetes, followed by gestational diabetes, non-specific diabetes, type 2 diabetes and specific
diabetes. Conclusion: Diabetes mellitus in Bogota during 2009-2015 shows that the burden of disease has a
tendency to increase, at the expense of the increase in the burden of disability, although the premature deaths
are only 22%, their tendency to decrease Is significant. Key words: Disease burden, prevalence, mortality and

diabetes mellitus.
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1. Introduccion

A nivel mundial la diabetes mellitus es la octava causa de carga de enfermedad (Murray y
Lopez, 1993). Es considerada un problema de salud publica, debido a su incremento en la
prevalencia, alta mortalidad e influencia sobre la calidad de vida de los pacientes y familia.
Asi mismo, esta enfermedad provoca un impacto negativo en el nivel de desarrollo de un
pais, con altos gastos sanitarios, bajo indice de desarrollo humano y disminucién en el
indice de calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2010). Lo anterior ha
conllevado a que diferentes paises destinen recursos para generar programas nacionales de
diabetes dedicados a la prevencion y tratamiento de la misma, implementen un modelo de
atencion integral, generen un sistema de informacion que permita evaluar la calidad de la
atencion prestada (Organizacion Mundial de la Salud, 2002), promuevan alianzas
estratégicas entre todas las organizaciones involucradas en el cuidado de la diabetes y
disefien guias de préactica clinica basadas en la evidencia para mejorar la calidad de la

atencion y obtener mejores resultados clinicos (ALAD, 2013)

La magnitud del problema de salud publica causado por la diabetes mellitus se puede
analizar mediante el indicador DALY s (afios de vida ajustados por discapacidad), el cual ha
evidenciado en diferentes estudios previos de carga de enfermedad, que la diabetes
mellitus: (i) en el afio 2003 a nivel mundial fue la novena causa de carga de enfermedad en
las mujeres, (ii) en el afio 2010 en América Latina y el Caribe “las enfermedades no
transmisibles representan el 62,1% de la carga enfermedad siendo la diabetes mellitus una

de las enfermedades relevantes en este grupo”; (iii) en el afio 1998 en Brasil fue la primera
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causa de pérdida de DALYs con un porcentaje del 5,1%; (iv) en 2004 en Chile fue la
décima causa con el 1,9%, (v) en el afio 2005 en Costa Rica fue la novena causa de pérdida
de DALYs con el 4,6% y (vi) entre el 2004 y el 2007 en México fue el segundo puesto con
el 5,5% (Gomez-Dantes, 2011). Por su parte en Colombia entre los afios 2005 a 2010 la
diabetes mellitus se encuentra entre las primeras veinte causas de los afios de vida perdidos

por muerte prematura ajustados por discapacidad.

En razon de los estudios antes sefialados y la destinacién de mayores recursos para el
tratamiento y complicaciones que presenta la diabetes mellitus, en América Latina, esta
enfermedad ha sido declarada como un problema de salud puablica, lo que ha conllevado a
que paises como Paraguay, Uruguay y México, hayan iniciado programas nacionales de
diabetes respaldados por la Federacion Internacional de Diabetes, la Organizacion
Panamericana de la Salud, Industria Farmacéutica y la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes. Por su parte Colombia no ha sido ajena a dicha problemética, por lo que desde
hace 60 afios se cuenta con la Asociacion Colombiana de Diabetes (ACD) y con las guias
de atencion para diabetes, que pueden consultarse en la pagina del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Sin embargo, Bogotd como capital del pais y lugar de residencia del
mayor nimero de habitantes a nivel municipal de Colombia, no cuenta con un estudio
reciente y actualizado de carga de enfermedad que estime las prioridades en salud y que
permita generar politicas publicas que atiendan al problema de salud publica. Por esto se
propone aqui la revision y analisis de las bases de datos de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios y los registros de estadisticas vitales certificados de defuncion del
DANE (RUAF), en contraste con la esperanza de vida calculada discriminada por grupos

quinquenales de la edad para Colombia en el afio 2010, para estimar la carga enfermedad
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por diabetes mellitus en un periodo de los ultimos siete afios usando el indicador Afios de
Vida Ajustados por Discapacidad (DALYSs), teniendo en cuenta las inequidades en salud de

acuerdo al régimen de afiliacion al sistema de salud y las diferencias por tipo de diabetes.

2. Marco Tebrico

Las personas encargadas de distribuir los recursos en un pais requieren de informacién que
les permita priorizar las intervenciones en salud para la toma decisiones politicas y
sanitarias, teniendo como reto disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades y
mejorar la calidad de vida de las personas. Estas decisiones deben tomarse con indicadores
que cuantifiquen con precision y exactitud cuales son las pérdidas por muerte prematura y
por discapacidad como consecuencia de una enfermedad, en este caso diabetes mellitus.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2002)

2.1 Carga de Enfermedad

Se define carga de enfermedad, como las pérdidas de salud en una poblacion a
consecuencia de las muertes prematuras o discapacidad (Dr. William Valdez Huarcaya,

2009)

2.1.1 Indicadores de carga de enfermedad

Entre los indicadores que miden la carga de enfermedad se encuentran los HALYs (Healthy

Life Years), también llamados Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISAS), que son
medidas que a través de un nimero permiten valorar simultdneamente la morbilidad

y mortalidad, los DALY's (Disability Adjusted Life Years) o Afios de Vida Ajustados por
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Discapacidad (AVAD), que permiten valorar simultaneamente la discapacidad y
mortalidad, y los QALY (Quality Adjusted Life Years) o Afios de Vida Ajustados en
Funcién de la Calidad. Para este trabajo se estudiaran los DALYs (Organizacion Mundial

de la Salud, 2002)

2.1.1.2 Afos de Vida Ajustados en Funcién de la Calidad (QALY)

Es un indicador sintético que combina la calidad de vida ganada después de una
intervencion sanitaria y los afios ganados con respecto a un estado de salud definido por
una enfermedad o lesién (Nelson Alvis, 2010). Este indicador es utilizado ampliamente en
los estudios de costo utilidad o evaluaciones econémicas, ya que permite comparar entre
programas Yy patologias las intervenciones en salud aplicadas en distintas areas sanitarias.

(Departamento de Salud Publica, 2010)

Este indicador inicia su disefio en 1968 con un analisis de costo efectividad del tratamiento
de la enfermedad renal crénica; luego es usado en 1976 en el articulo de Zeckhauser y
Shepard donde recibi6 el término Quality Adjusted Life Year (QALY); luego Pliskin en
1980 justifica el indicador usando la teoria de la utilidad multiatributo y en 1992 Gerard
publica una revisién sistematica donde incluye 51 estudios de evaluacion econdmica

teniendo como unidad de medida los QALY.

2.1.1.1 Afos de vida perdidos por muerte prematura ajustado por discapacidad (DALYS)
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Es un indicador sintético que permite medir estado de salud de una poblacion combinando
los afios potenciales de vida perdidos por muerte prematura (AVPP) mas los afos vividos

con discapacidad (AvD). (BMO., 1993)

“Los afios de vida perdida por muerte prematura (AVPP) son calculados a partir de las tasas
de mortalidad especifica por grupo de edad quinquenal, multiplicadas por los afios
restantes de vida que cabria esperar seguin una esperanza de vida general; por otra parte, los
afios de vida perdidos por discapacidad (AVPD) son calculados multiplicando la tasa de
incidencia de la diabetes mellitus por la duracion promedio de la enfermedad y por un peso
de discapacidad que refleja la preferencia social relativa adjudicada a la severidad de la
discapacidad asociada con una serie de condiciones y secuelas que se derivan de la
enfermedad en una escala de 0 (salud perfecta) a 1 (muerte)”. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2002)

Este indicador surge, entre otras, de la necesidad de poder medir simultaneamente las
pérdidas por mortalidad y morbilidad para de esta manera, guiar las politicas de inversiones
en salud. El disefio metodoldgico de esta aproximacion tiene un antecedente en Ghana, en
1981, donde se utilizé por primera vez un estimador que daria origen a la metodologia para
el calculo de los HALYs, y se consolida en 1993 cuando el Banco Mundial, en
colaboracion con investigadores de la Harvard School of Public Health, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y colaboradores de distintas partes del mundo, dirigidos por
Murray y Ldpez, da a conocer el “Informe de Desarrollo Mundial 1993: Invertir en Salud”
donde evalla la carga de enfermedad en las diversas regiones del mundo usando los

DALYs (Duqgue, Carga de la enfermedad, 2012)
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Los estudios de carga de enfermedad permiten guiar las politicas publicas en aspectos
como: asignar recursos a enfermedades que pierden mas afios de vida saludables y a planes
y programas costo efectivos; identificar problemas en los servicios de salud; identificar
grupos y poblaciones de mayor riesgo, evaluar en el tiempo el progreso de un pais o
departamento en el mejoramiento de la salud de su poblacion, estimar la magnitud de
problemas de salud publica en algunos paises, regiones o areas geograficas, y generar
recursos en la capacitacion de los profesionales que realizan las intervenciones en salud.
(Nina Sofia Bustos Bermudez, 2010)

2.2 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus se define como un “Trastorno metabdlico de etiologia diversa,
resultante de defectos de la secrecion de la insulina, de su accién, o de ambos,
caracterizada por hiperglucemia crdnica, con alteracién en el metabolismo de los

hidratos de carbono, grasas y proteinas”. (Londofio, 2011)

Segun la federacion internacional de diabetes: La diabetes es una afeccion crénica que
se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina
o0 de utilizarla con eficacia. La insulina es una hormona que se fabrica en el pancreas y
que permite que la glucosa de los alimentos pase a las células del organismo, en donde
se convierte en energia para que funcionen los masculos y los tejidos. Como resultado,
una persona con diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda
circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso del tiempo (

Federacion Internacional de la Diabetes, 2015)

19



2.2.1 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus
Estos trastornos metabolicos generan alteraciones en diferentes 6rganos como se observa en
la ilustracion a continuacion llustracion 1.

Ilustracién 1 Acciones Fisioldgicas de la Insulina

Aumenta: Utilizacion de glucosa, lipogénesis, actividad de la lipasa

Tejido lipoproteica
Inhibe: Lipolisis

Aumenta: Utilizaciébn de glucosa, sintesis de glucdgeno,
Musculo sintesis proteica
Inhibe: Protedlisis

- Aumenta: Utilizacién de glucosa, sintesis de glucégeno,
Higado sintesis proteica, depuracion de Lipoproteinas

\ 4

Insulina

Inhibe: Protedlisis. aluconeoaénesis. secrecion de lipoproteinas

Aumenta: Vasodilacién
Endotelio Inhibe: Agregacion plaquetaria

Aumenta: Crecimiento, retenciéon de sodio, excrecion de acido Urico,
activacion del Sistema nervioso simpético, termogénesis inducida por

A

Otros

los alimentos, hiperpolarizacion de membranas, prolongacion de QT,
sintesis de hormonas sexuales.

Fuente: Tomado de la publicacion, La Diabetes como Problema de Salud Publica.

2.2.2 Tipos de Diabetes Mellitus
Teniendo en cuenta lo anterior, de acuerdo a su etiologia y caracteristicas
fisiopatoldgicas
La Diabetes Mellitus se clasifica en:
A. Diabetes tipo 1 (DM1)
B. Diabetes tipo 2 (DM2)
C. Otros tipos especificos de diabetes (diabetes mellitus especifica)

D. Diabetes gestacional (DMG)
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E. Diabetes Mellitus no especifica (Diabetes., 2013)

Esta clasificacion es importante ya que dependiendo de esto se inicia el tratamiento.

2.2.2.1 Diabetes Tipo 1 (DM1)

Se debe a la inadecuada produccion de células beta o de insulina, se presenta con mayor
frecuencia en la nifiez o adolescencia por lo cual también es llamada insulinodependiente o
juvenil. Para su diagndstico es posible medir anticuerpos tales como anti-GADG65,
anticélulas de islotes (ICA), antitirosina fosfatasa (IA-2) y anti-insulina; su deteccién
permite subdividir la DM1 en Autoinmune e Idiopatica y el tratamiento es con
insulinoterapia algunos casos idiopaticos tienen progresion lenta donde se puede iniciar con

hipoglucemiantes orales. (Organizacion Panamericana de la Salud , 1.2, mayo 2012)

2.2.2.2 Diabetes Tipo 2 (DM2)

Esta se debe a un dafio en la proteina transportadora Glut 4 que ocasiona la resistencia de
los diferentes 6rganos a la utilizacién de la insulina, en ocasiones puede asociarse a
inadecuada produccion de insulina. Este tipo de diabetes es también Ilamado no
insulinodependiente o del adulto. Aunque este tipo de diabetes se presenta principalmente

en el adulto, su frecuencia aumenta en nifios y adolescentes obesos. (ALAD, 2013)

2.2.2.3 Otros Tipos Especificos de Diabetes

a. Defectos genéticos de la funcidn de la célula beta: Defectos del cromosoma 20,
HNF-4alfa (antes MODY 1), del cromosoma 7, glucoquinasa (antes MODY 2),

del cromosoma 12, HNF-1alfa (antes MODY 3), del DNA mitocondrial
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b. Otros defectos genéticos en la accion de la insulina: Resistencia a la insulina
tipo A, leprechaunismo, sindrome de Rabson-Mendenhall, diabetes lipoatrofica.

c. Enfermedades del pancreas exocrino: Pancreatitis, trauma del pancreas,
pancreatectomia, neoplasia del pancreas, fibrosis quistica, hemocromatosis,
pancreatopatia fibrocalculosa.

d. Endocrinopatias: Acromegalia, sindrome de Cushing, glucagenoma,
feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostinoma, aldosteronoma.

e. Inducida por drogas o quimicos: Vacor, pentamidina, &cido nicotinico,
glucocorticoides, hormonas tiroideas, diazoxido, agonistas betaadrenérgicos,
tiazidas, fenitoina, alfa-interferon.

f. Infecciones: Rubéola congeénita, citomegalovirus.

g. Formas poco comunes de diabetes mediada inmunolégicamente: Sindrome del
"hombre rigido™ (“stiff-man syndrome"), anticuerpos contra el receptor de la
insulina.

h. Otros sindromes genéticos algunas veces asociados con diabetes: Sindrome de
Down, sindrome de Klinefelter, sindrome de Turner, sindrome de Wolfram,
ataxia de Friedreich, corea de Huntington, sindrome de Lawrence Moon Beidel,

distrofia miotdnica, porfiria, Sindrome de Prader Willi. (DePablos-Velasco P, et al.,

2013.)

2.2.2.4 Diabetes Gestacional (DMG)

Es llamada asi, porque se presenta durante el embarazo y se debe a una alteracién en el
metabolismo de los carbohidratos; puede requerir o no insulina. (Dr. CM Antonio Méarquez
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Guillén, 2007)

2.2.3 Etapas de la Diabetes Mellitus

Las etapas de la diabetes ayudan al personal de salud a definir el tratamiento que debe

iniciar o continuar. A continuacion, se nombrara las etapas:

2.4.1 Normoglucemia: Cuando ya empezaron los cambios patologicos en el cuerpo,
algunas personas pueden iniciar a presentar sintomas; pero al tomar muestras de
glucosa en sangre sus valores se encuentran en rangos de normalidad por debajo de
100mg/dl. (DePablos-Velasco P, et al., 2013.)

2.4.2 Hiperglucemia. Cuando los valores de glicemia en sangre se encuentran por encima
de 100mg/dl, o en postcarga, por encima de 140 mg/dl, o cuando la hemoglobina
glucosilada esta por encima de 5,7%. Esta etapa se subdivide en:

a. Alteracion de la glucosa cuando los niveles de glucosa se encuentran en ayuno
entre 101 — 125mg/dl, o en una muestra aleatoria entre 140 — 199 mg/dl, o
cuando la hemoglobina glucosilada esta entre 5,7 — 6,4%

b. Diabetes mellitus, cuando los niveles de glucosa se encuentran por encima de
126 mg/dl en ayunas, o cuando en una muestra aleatoria 0 una o dos horas
después de beber una solucién alta en glucosa esté por encima de 200mg/dl, o
cuando la hemoglobina glucosada sea mayor o igual a 6,5%.

Esta a su vez se subdivide en:

e DM no insulinorrequiriente

e DM insulinorrequiriente para lograr control metabdlico

e DM insulinorrequiriente para sobrevivir (verdadera DM insulino-

dependiente) (DePablos-Velasco P, et al., 2013.) llustracién 2.
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lustracion 2 Clasificacion de la Diabetes Mellitus con base en Tipos y Etapas

ETAPAS Normo-glucemia Hiperglucemia
. Diabetes mellitus
Glucemia
Regulacién alterada de
ayuno (GAA) o N - . - Insulinorrequiriente
normal de la : : N | Insul I
intolerancia a o insulinorrequiriente nsulinorrequiriente )
TIPO glucosa Y (DM-NIR) para control (DM-IRC) para sob”r?esv)lvw (DM
N (ITG)
DM Tipo 1 - ———— — = e e e m e e e e e ———— >
DM Tipo 2 oo oooo ocooooobhl oo oo o000 >
Otros tipos = = = —— L e e e e e = — e —— - | 2
Diabetgs S oy gy gy g iy S >
gestacional

Fuente: Tomado Organizacion Panamericana de la Salud “Guias ALAD de diagnoéstico, control y tratamiento de
Diabetes Mellitus tipo 2

2.3 Carga de Diabetes Mellitus

2.3.1 Prevalencia de Diabetes Mellitus

Para el afio 2015, la Federacion Internacional de Diabetes estima que del total de la
poblacion mundial (7.300 millones) cerca de 415 millones de personas entre los 20 y los
79 afnos vivian con diabetes, mientras que otras 542 mil personas en el grupo de 0 a 14
afios vivian con diabetes mellitus tipo 1. “se estima que entre el 87% y el 91% de las
personas con diabetes tiene diabetes tipo 2, del 7% al 12% tienen diabetes tipo 1y del

1% al 3% tienen otros tipos de diabetes” ( Federacion Internacional de la Diabetes, 2015) Tabla 1.

Tabla 1 Estimaciones mundiales para 2015 y 2040, Atlas de la Diabetes de la FID

2015 2040
Poblacion total mundial 7.300millones 9.000millones
Poblacion adulta(20-79aiios) 4.720millones 6.160millones
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2015
1.920millones
Diabetes (20-79aiios)
8,8%(7,2-11,4%)
415millones(340-
536millones)
5,0millones

Poblacion infantil(0-14aiios)

Prevalencia mundial
Numero de personas con diabetes

Numero de muertes por diabetes
Gasto sanitario por diabetes(20-79aios)
Total gasto sanitario , R=2 2015 USD 673.000millones

Hiperglucemia en el embarazo (20-49afios)

Proporcién de nacidos vivos afectados 16,20%

Numero de nacidos vivos afectados 20,9millones

Tolerancia a la glucosa alterada (20-79aiios)

Prevalencia mundial 6,7%(4,5-12,1%)

318millones(212,2-
571,6millones)

Diabetes tipol (0-14afios)

Numero de personas con tolerancia a la
glucosa alterada

Numero de nifios con diabetes tipol 542.000
Numero de casos nuevos diagnosticados 86.000
cada afo

Fuente: tomado del ATLAS de la Diabetes de la FID 7" edicion

2040

10,4%(8,5-13,5%)
642millones(521-
829millones)

802.000millones

7,8%(5,2-13,9%)
481millones(317,1-
855,7millones)

Los paises con mayor prevalencia de diabetes mellitus se describen a continuacion. Tabla 2

Tabla 2 : Los 10 principales paises/territorios de prevalencia* (%) de diabetes (20-79 afios), 2015

Pais/Territorio

1 China 109,6 millones (99,6-133,4)
2 India 69,2 millones (56,2-84,8)
3 Estados Unidos de 29,3 millones (27,6-30,9)
América

4 Brasil 14,3 millones (12,9-15,8)
5 Federacion Rusa 12,1 millones (6,2-17,0)
6 México 11,5 millones (6,2-13,7)
7 Indonesia 10,0 millones (8,7-10,9)
8 Egipto 7,8 millones (3,8-9,0)
9 Japon 7,2 millones (6,1-9,6)

10 Bangladesh

Numero de personas con diabetes

7,1 millones (5,3-12,0)
Fuente: tomado del ATLAS de la Diabetes de la FID 7% edicion

En el afio 2015, 14 millones méas de hombres que mujeres presentaron diabetes mellitus. En

hombres la cifra es de 215,2 millones frente a 199,5 millones de mujeres diabéticas; al
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valorar la distribucién por edad se observa un aumento cronolégico, a mayor edad se
incrementa la proporcion de diabéticos “Hay 320,5 millones de personas en edad de
trabajar (20-64 afios) con diabetes y 94,2 millones de personas de 65-79 afios con diabetes”.

(Diabetes F. 1., 2015)

La Federacion Internacional de Diabetes estima que a nivel mundial se tiene un subregistro
de 192 millones de personas que corresponde casi al 46,5% de la prevalencia de

diabetes (Ilustracion 3).

llustracion 3 Prevalencia (%) de diabetes no diagnosticada (20-79 afios), 2015

Fuente: tomado del ATLAS de la Diabetes de la FID 7" edicién

En Colombia, el sistema integral de informacion de la proteccion social y las cuentas de
alto costo permiten valorar el contacto con los servicios de salud y el nimero de personas
atendidas por diabetes mellitus, mas no la prevalencia. Segun estas bases de datos, se
observa un incremento en el indicador (numero de casos de diabetes mellitus por cada
1.000 habitantes) entre los afios 2009 al 2012 en cada uno de los departamentos (Tabla 3).

Los datos de Bogota se observaran en los resultados de este trabajo (Fuquen, 2013)
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Tabla 3 casos de Diabetes Mellitus reportados en cada departamento.

Casos de Casos de Casos de Casos de
Departamento caDcli\g fgoro Departamento ngg fggo Departamento CE dl\g fgoro Departamento ngg fggo

hab. hab. hab. hab.
Antioquia 9.7 Antioquia 11.6 Risaralda 14.5 Risaralda 155
Santander 9.2 Bogota, D.C. 10.8 Quindio 13.2 Santander 134
Risaralda 9.0 Quindio 10.8 Antioquia 12.6 Antioquia 12.7
Bogota, D.C. 7.8 Risaralda 10.4 Valle del Cauca 12.3 Bogota, D.C. 124
Quindio 7.8 Santander 9.2 Santander 11.0 Valle del Cauca 12.2
porte de T8 | Yalle del 8.3 Bogoté, D.C. 108 Quindio 12.1
Valle del Cauca 59 hotes 8.2 Tolima 9.6 M e 10.7

Santander Santander
Huila 66 Huila 8.0 Norte de 9.3 Tolima 10.6
Santander

Atlantico 6.4 Caldas 7.5 Caldas 9.0 Atlantico 10.5
Tolima 6.1 Atlantico 7.3 Huila 8.9 Caldas 10.2
Meta 5.8 Tolima 7.1 Atlantico 8.4 Huila 10.0
Bolivar 55 Meta 6.7 Meta 8.3 Bolivar 8.5
Caldas 5.1 Boyaca 6.0 Boyaca 7.2 Meta 8.2
Boyaca 4.8 Bolivar 5.9 Caqueta 6.9 Boyaca 6.9
Cesar 4.8 Cundinamarca 55 Bolivar 6.6 Magdalena 6.7
Caqueté 4.5 Caqueta 55 Sucre 5.9 Cundinamarca 6.6
Cundinamarca 4.4 Narifio 4.8 Narifio 5.4 Sucre 6.5
Sucre 4.3 Magdalena 4.6 Cesar 5.4 Cesar 6.4
Magdalena 4.0 Cesar 4.5 Cauca 5.3 Cauca 6.0
Cordoba 3.7 Sucre 4.3 Cundinamarca 5.0 Caqueta 5.9
Narifio 3.5 Cauca 4.3 Magdalena 4.8 Coérdoba 5.9
Cauca 2.8 Cérdoba 3.9 Cérdoba 4.5 Narifio 55
Arauca 2.7 Arauca 3.7 Arauca 4.2 Casanare 3.6
Casanare 2.3 Guaviare 3.3 Casanare 3.5 Arauca 3.5

2.2 San Andrés,
Guaviare Providencia y 3.0 Putumayo 29 La Guajira 34

Santa Catalina

1.8 San Andrés,

Amazonas Casanare 2.2 Guaviare 2.4 Providencia y 3.1
Santa Catalina

Guainia 1.6 Putumayo 2.1 Amazonas 2.3 Putumayo 2.8
Putumayo 1.4 Guainia 1.9 La Guajira 2.1 Amazonas 2.6
La Guajira 1.4 La Guajira 1.8 Chocé 1.9 Guaviare 2.2
San Andrés, 1.3
Providencia y Vichada 1.6 Vichada 1.8 Vichada 2.0
Santa Catalina
Chocé 1.1 Amazonas 1.6 Guainia 1.2 Chocé 15
Vichada 1.0 Choco 1.3 San Andrés, 1.2 Guainia 1.1
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Casos de Casos de Casos de Casos de

DM por DM por DM por DM por
Departamento cada 1000 Departamento cada 1000 Departamento cada 1000 Departamento cada 1000
hab. hab. hab. hab.

Providencia y
Santa Catalina
Vaupés 0.2 Vaupés 0.3 Vaupés 0.5 Vaupés 0.5
Fuente: tomado de la publicacién diabetes en Colombia del Observatorio de Diabetes de Colombia 2013

2.3.2 Mortalidad por Diabetes Mellitus

A nivel mundial, de acuerdo con la publicacion de la Federacion Internacional de Diabetes,
en el aflo 2015 se presentaron aproximadamente 5 millones de muertes por diabetes en
personas con edades de 20 a 70 afios. Esto representa el 8,4% del total de las muertes por
todas las causas. Los paises con mayor nimero de casos de mortalidad por diabetes fueron

China, India, EEUU vy la Federacion Rusa (Diabetes F. 1., 2015) (Ilustracién 4).

Ilustracién 4 Proporcién de mortalidad en menores de 60 afios por diabetes mellitus en el mundo, 2015

Fuente: tomado del ATLAS de la Diabetes de la FID 7% edicidn

En Colombia la tasa de mortalidad por diabetes mellitus promedio es de 10,4 por 100.000
habitantes; se ubica entra las primeras diez causas de mortalidad en hombres y mujeres,

siendo el 50% prevenible. (Gina Vargas-Sandoval, 2015)
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2.3.4 Carga de Enfermedad de Diabetes Mellitus

Segun Lopez y Murray, en el informe de Global Burden Disease se observa una tendencia
al aumento de la carga por diabetes: para el afio 2010 se observé 804,27 DALYS por
100.000, y en el afio 2015, 870,08 DALY por 100.000 (llustracion 5), ocupando el puesto
séptimo entre las veinte primeras causas. Por sexo, se estima que la mayor de carga de
enfermedad se encuentra en hombres; en mujeres la carga de enfermedad es de 142,75
DALYSs por 100.000 frente a 162,55 DALY por 100.000 en hombres en el afio 2015. Por
grupos de edad, la carga de enfermedad de diabetes mellitus en el afio 2015 en menores de
5 aflos es 22,12 DALYs por 100.000; en el grupo de 5 a 14 afios 26,62 DALY’ por
100.000; grupo de 15 a 49 afios; 467,84 DALY's por 100.000; grupo 50 a 69 afios 2.479,48
DALYs por 100.000 y mayores de 70 afios 3.710,5 DALY por 100.000. (Evaluacion de

Global Burden of Disease (GBD), 2016)
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[lustraciéon 5 Principales causas de carga enfermedad global, comparado 2010 -2015.

2010 rank

1 Ischemic heart disease
:2 Lower respiratory infect
:3 Meonatal preterm birth
:4 Diarrheal diseases
:5 Meonatal encephalopathy
:6 Malaria

7 Hemorrhagic stroke
_8 HIV/AIDS other

9 COPD

I 10 Diabetes

11 Low back pain
: 12 Iron-deficiency anemia
: 13 Tuberculosis

14 Ischemic stroke

15 Major depressicn

16 Other hearing loss

17 Self-harm

18 Lung cancer

19 Meck pain

:20 Meonatal sepsis

21 Migraine

22 Other musculoskeletal

23 Congenital heart

25 Asthma

Global
Both sexes, All ages, DALYs per 100,000

2015 rank
1 Ischemic heart disease

['2 Lower respiratory infect

Diabetes mellitus
Year: 2015

" Rank: 7
- - Change: 8.18%
_| Rate: 870.08 DALYs per 100,000 (725.67 — 1,032.59)

7 Diabetes

— 1

— 8 COPD
. _—9 Low back pain
) 10 Malaria
"~ {11 HIV/AIDS other
12 Iron-deficiency anemia
—{ 13 Ischemic stroke
—— 14 Major depression
415 Other hearing loss
* /16 Tuberculosis
-~ 17 Lung cancer
—— 18 Meck pain
119 Self-harm
420 Other musculoskeletal
21 Migraine
- -:22 Meonatal sepsis

—— 23 Asthma

"~ - 25 Congenital heart

Fuente: Tomado de http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

En América Latina y el Caribe la carga de enfermedad para el afio 2015 es de 1.144,26
DALYs por 100.000; por sexo, en hombres la carga de enfermedad es de 1.141,95 DALY's
por 100.000 y en mujeres es de 1.146,52 DALY's por 100.000 (llustracién 6). Por grupos de
edad, la carga de enfermedad es: menores de 5 afios 20,33; de 5 a 14 afios 33,79, de 15 a 49
afios 487,44; de 50 a 69 afios 3.380,42 y mayores de 70 afios 6.286,03. (Evaluacion de

Global Burden of Disease (GBD), 2016)
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[lustracién 6 Piramide de carga enfermedad discriminado por sexo de las cuatro regiones del mundo, 2015

Males, All ages, 2015

T T T T T 1
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Fuente: Tomado de http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

En Colombia también se observa una tendencia al aumento: para el afio 2010 se presenta
una carga de enfermedad de 589 DALY por 100.000, y en el afio 2015 659,88 DALY's por
100.000, ocupando el puesto séptimo entre las veinte primeras causas de pérdida de
DALYs (llustracion 7) (Evaluacion de Global Burden of Disease (GBD), 2016). Por sexo,
en el afio 2015 los afios de vida perdidos por muerte prematura ajustados por discapacidad
en hombres fueron 561,82 DALYs por 100.000; en mujeres para el afio 2015 625,05
DALYs por 100.000. Por grupos de edad, la carga en los menores de 5 afios es de 22,08
DALYs por 100.000; de 5 a 14 afios 23,69 DALYs por 100.000; de 15 a 49 afios 326,1

DALYs por 100.000; de 50 a 69 afios 1.858,36 DALYs por 100.000 y mayores de 70 afios

3.675,05 DALYs por 100.000. (Evaluacion de Global Burden of Disease (GBD), 2016)
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llustracion 7 Carga enfermedad por diabetes mellitus en el mundo especificamente Colombia

Colombia
Rate: 659.88 DALYs per 100,000 (528.19 — 814.59)

Vs
-
-
0o 1k 1.5k 2k 2.5k 3k 3.5k 4k 4.5k 5k 5.5k 6k

Fuente: Tomado de http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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3. Planteamiento Del Problema

La Diabetes Mellitus es el resultado de alteraciones metabolicas caracterizadas por niveles
elevados de la glucosa en sangre. Se agrupa con otras enfermedades como el cancer, las
enfermedades pulmonares crénicas y las patologias del sistema cardiovascular como
enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT). La Diabetes Mellitus afecta a millones de
habitantes, es considerada una pandemia y una epidemia en varias regiones con una clara
tendencia hacia el incremento y con un alto subregistro incluso en paises desarrollados,

(Fuquen, 2013) pero mayormente en paises en via de desarrollo.

Es una enfermedad multifactorial, su etiologia depende de la correlacion de factores
genéticos, culturales y sociales, por lo cual no es posible pensar en erradicarla, pero si en
diagnosticarla y tratarla oportunamente; asimismo, es posible fortalecer los estilos de vida
salubres para evitar complicaciones derivadas de dicha patologia, tales como enfermedades

cardiovasculares, neuropatias, enfermedad renal, discapacidad visual y ceguera.

El nimero de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus esta aumentando en todos los
paises, en el afio 1980 habia 108 millones y para el afio 2014 se report6 una prevalencia de
422 millones de adultos con diabetes mellitus a nivel mundial (Organizatio, 2016). La
proyeccion para el afio 2035 es de 592 millones, a esto se le suma 79 mil nifios con diabetes
mellitus tipo 1, con 21 millones con diabetes gestacional, y se considera que 175 millones
de personas no han sido diagnosticadas, con una problematica que agrava aun el
comportamiento de esta patologia y es que el 80% de estos pacientes viven en paises de
ingresos medios 0 bajos. Cabe mencionar que las poblaciones viviendo en situacion de

vulnerabilidad son las més afectadas por la diabetes, incluyendo la mortalidad prematura.
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La mortalidad para diabetes mellitus en el 2013 fue de 5,1 millones, la cual puede ser aun
mayor por el subregistro de los certificados de defuncion (Diabetes F. 1., 2015). La edad
promedio de estos pacientes esta entre 40 y 59 afios y en los nifios de 4 a 6 afios. Las tasas
de mortalidad méas altas de diabetes tipo 2 se han dado en personas de origen asiatico y
africano, asi como en los indigenas de las Américas y australiano-asiaticos (Diabetes F. 1.,

2015).

El costo anual de atencion de la Diabetes calculado en el afio 2003 fue de US$ 65,216
millones, en menores de 65 afios representa mas de US$ 3 billones, la discapacidad US$
813 billones, en tratamiento US$ 4,720 millones y en complicaciones US$ 2,480 millones
(Diabetes F. 1., 2011). En relacién con el gasto sanitario, en 2013 la diabetes generd un
gasto de al menos 548 mil millones de ddlares, el 11 por ciento del gasto total en salud en

adultos (vivecondiabetes, 2014).

En América Latina y el Caribe se reportd un total de 25 millones de diabéticos en el afio
2011, la proyeccion para el afio 2030 es de 40 millones (Salud O. P., la diabetes muestra
una tendencia ascendente en la Americas, 2012); es la cuarta causa de muerte,
correspondiendo al 5% del total de las muertes en el 2001 y se espera que aumenten en un

80%.

En la decada de los 90°s el Dr. Christopher Murray liderd el primer estudio global de
medicion de la carga de la enfermedad (“Global Burden of Disease™). Bajo su liderazgo, y

con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, propuso
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un indicador unico para medir el impacto de las pérdidas mortales y no mortales de las
enfermedades y los accidentes en las personas (AVAD), para orientar la toma de decisiones

por medio de la priorizacion e inversion economica en salud. (Valdez, 2012)

En zonas tanto marginadas como no marginadas a nivel mundial, nueve causas especificas
coincidieron dentro de las 10 principales causas de pérdida de afios de vida saludables
(AVISA), aunque tengan distinto orden; La depresion unipolar mayor y la diabetes
estuvieron en los dos primeros lugares en ambas zonas. Las primeras 10 causas fueron
responsables de 35.5% del total de AVISA. Como padecimientos de relevancia, ademas de
la depresién y la violencia, estuvieron las enfermedades isquémicas del corazon; los
accidentes de transito y los problemas asociados con el consumo de alcohol; la enfermedad

cerebrovascular y diabetes (Gomez-Dantés, 2011)

En Colombia para el afio 2011 se reportdé una prevalencia anual de 50,58 por 100.000
habitantes con una tasa de mortalidad de 15,07 por 100.000, y una letalidad de 0,91% y con
unos afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de 125.878 (Instituto Nacional de
Salud, 2011), aunque se considera que hay un subregistro aproximadamente de 3 millones
de casos. Al estimar la incidencia desagregada por la clasificacion fisiopatoldgica de la
diabetes, la incidencia del tipo 2 es de 8%, y el tipo 1 de 4 por 100.000 nifios menores de 15
afios. Los costos de diabetes en Colombia se distribuyeron 47% por el tratamiento de la
diabetes, 24% enfermedades cardiacas y coronarias, 15 % por accidentes cerebrovasculares,

9% por amputaciones, 3% por nefropatias y 2% por retinopatias (Londofio, 2011).

Otras variables y caracteristicas poblacionales y del entorno como el mestizaje, el
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envejecimiento y los factores asociados a la urbanizacion son los principales determinantes
de la epidemia de diabetes. Se espera que el 52% de la poblacion nacional presente

diabetes mellitus en el 2030.

En Bogota en el afio 2010, la tasa de mortalidad cruda fue de 13,5 por 100.000 habitantes,
(Instituto Nacional de Salud, y al Observatorio Nacional de Salud., 2011) la proporcion de personas

atendidas es de 779,03 por 1000 pacientes (Diana Carolina Tamayo Fuquen, 2013)

La insulina esta clasificada por la OMS como medicamento esencial. Sin embargo, 85 afios
después de su descubrimiento, miles de personas con diabetes tipo 1 y 2 mueren cada afio
en los paises en vias de desarrollo,por falta de disponibilidad de la misma. Los datos
publicados por la FID registran una estimacion de 150 millones de viales de insulina

fabricados cada afio, la gran mayoria utilizados en paises desarrollados.

“En algunos paises como Zambia, Franja de Gaza, Zimbabwe, Chad, Moldavia, Haiti,
Liberia, Guatemala, Surinam y Angola los glucémetros no estan disponibles ni tan siquiera
para las personas que pueden permitirse comprarlos; en muchos casos, los familiares que
viven en paises mas ricos compran los glucémetros y los envian a casa. A menudo, sin
embargo, las personas que viven en paises en desarrollo no pueden acceder a las tiras
necesarias para el glucometro, haciendo que los glucémetros importados resulten indtiles.
No es raro ver que se venden tiras reactivas caducadas o almacenadas inadecuadamente. ”

(Londofio, 2011)
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La diabetes se ha convertido en una de las principales causas de muerte y discapacidad en
la region de las Américas, y si la tendencia actual continla, la carga de esta enfermedad
crecera sustancialmente en las proximas dos décadas (OPS/OMS). Situacion similar se

observa y se presentara en el futuro cercano en Colombia y en su capital Bogota D.C.

En este panorama la pregunta planteada es: ¢Cual es la magnitud y tendencia de la carga
de enfermedad por diabetes mellitus en Bogota, entre 2009 y 2015, discriminada por
subtipos fisioldgicos de la enfermedad, y como se relaciona ésta con factores
demograficos y sociales como el sexo, la edad y la afiliacion a los diferentes regimenes

de seguridad social en salud?
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4. Justificacion

Al hacer uso de los indicadores de mortalidad y morbilidad, se podia valorar el estado de
salud en una poblacion y el nivel de desarrollo en un pais (Garzon, 2012), ya que desde
dichos andlisis se priorizaban los eventos en salud publica, y en atencion a ésta ultima se
distribuian los recursos, situacion que fue Util para las enfermedades infecciosas y la
malnutricion. Sin embargo debido a la transicién demogréafica que se presenta en la mayoria
de los paises se ha evidenciado un incremento de las enfermedades no transmisibles, grupo
dentro del cual se encuentra la diabetes mellitus; estas enfermedades se caracterizan por ser
de larga data y en ocaciones sin cura, por lo anterior presenta muertes prematuras y

discapacidad (Dr. Armando H., 2000).

A nivel mundial, durante los ultimos 40 afios se ha evidenciado un aumento dramético de la
prevalencia de diabetes mellitus, siendo una de sus principales causas el desplazamiento de
la poblacion a zonas urbanas o aumento de la urbanizacion, que ha conllevado cambios
insalubres en el estilo de vida de las poblaciones, a lo que en los paises de ingresos medios
y bajos se auna la falta de educacidn y bajos ingresos econémicos, circunstancias que hacen
mas dificil la prevencién primaria, la oportunidad de diagndstico y tratamiento y la
adherencia al mismo de la diabetes mellitus ( Federacion Internacional de la Diabetes,

2015).
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Cualquiera de las causas antes referidas, genera aumento de la mortalidad prematura y de la
discapacidad, que a la postre se convierte para una sociedad en un problema de salud
publica, que genera un impacto socioecondmico en los paises, pues resultan ser un
obstaculo en las politicas publicas encaminadas a la reduccion de la pobreza, debido a que

genera altos costos intrafamiliares y para el Sistema de Salud de la Nacién.

Es asi como, el reconocimiento por parte de una Nacion de la diabetes como un problema
de salud puablica creciente, debido a los altos costos que genera especialmente para el
Sistema de Salud, permite el desarrollo de estrategias nacionales de prevencion y atencion
de la diabetes mediante la definicion de metas especificas y mecanismos de evaluacion de
resultados, disefio e implementacién de programas nacionales para la enfermedad,
asignacion y destinacion apropiada de recursos para su prevencién y manejo, desarrollo y
aplicacion de modelos de atencién integral que aseguren la disponibilidad de medicamentos
y elementos de autocontrol, desarrollo de un sistema de informacidn que permita evaluar la
calidad de la atencién y promover alianzas estratégicas entre todas las organizaciones

involucradas en el cuidado de la diabetes (epidemidloga, 2011)

Asi las cosas, el analisis de carga de enfermedad para diabetes a través del indicador
sintético de salud AVISAS (afios de vida saludables perdidos) permitira: (i) Cuantificar las
desigualdades e inequidades en salud, (ii) Asegurar que los desenlaces no fatales de la
enfermedad reciban la debida atencion vy, (iii) establecer prioridades en el ambito de la
planeacion en salud, la salud publica, la investigacion, el desarrollo y entrenamiento de los

profesionales en el area de la salud.
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Igualmente el analisis planteado revisara ademas las diferencias por sexo y por grupo de
edad, teniendo en cuenta su clasificacion en diabetes tipo 1 y 2 (Jeffrey D. Stanaway,
2016), y se centrara especialmente en la carga de enfermedad de diabetes que presenta la
ciudad de Bogota, en razon a que cuenta con una zona urbana que asciende al 80% y por el
envejecimiento de su poblacidn muestra un aumento de las enfermedades cronicas no

transmisibles, entre estas la diabetes mellitus.
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5. Objetivo General

Estimar la carga de enfermedad de diabetes mellitus en Bogota D.C., 2009 - 2015

Objetivos Especificos

e Estimar la tendencia de carga de enfermedad de Bogota usando el indicador Afios

de Vida Ajustados por Discapacidad (DALYSs) del 2009 - 2015

e Estimar inequidades por régimen de afiliacién en la carga de enfermedad por

diabetes.

e Estimar la carga de enfermedad de Bogota y sus diferencias por tipo de diabetes

mellitus, sexo y grupo de edad.
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6. Metodologia
6.1 Tipo de estudio

Estudio de carga enfermedad de tipo ecoldgico, analitico, donde se evaluo el impacto de la

diabetes mellitus en el estado de salud poblacional en Bogota a través del indicador

DALYs. De esta manera se cuantificard el numero de afios perdidos debido a esta

enfermedad.

Se utilizé la informacion estadistica rutinaria agregada de toda la poblacion de Bogota para

investigar los cambios que presenta el indicador de carga de enfermedad asociado a

diabetes mellitus en el tiempo en un grupo de poblacion especifica y realizando

comparaciones entre grupos en relacion con las variables de interés.

6.2 Poblacion de referencia

Total, de habitantes con residencia habitual en Bogota en zona urbana. La cual se estima

desde el afio 2009 hasta 2015.

6.3 Variables

CATEGORIA

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

DEL PACIENTE

VARIABLE

Sexo

Edad

Seguridad Social

DEFINICION

Caracteristicas
Morfolégica Hombre
Mujer

Lapso de tiempo del
nacimiento y el
momento de realizar
el estudio o
defuncion

Se refiere
principalmente a un
campo de bienestar
social relacionado
con la proteccion

OPERACIONALIZACION

RUAF (H - M)

RIPS (NO DEFINIDO,

FEMENINO, MASCULINO Y

NO REPORTADO)

# De Afios Cumplidos

1 = Contributivo
2 = SUBSIDIADO

3 = EXCEPCION
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ESCALA
DE
MEDICION
Nominal

Razén

Nominal

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

INSTRUMENTO

Certificados De

Defuncién Y RIPS

Certificados De
Defuncién Y RIPS

Certificados De
Defuncién



CATEGORIA VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA TIPO DE INSTRUMENTO

DE VARIABLE
MEDICION
social o cobertura de 4 = ESPECIAL
las necesidades
socialmente 5=NO ASEGURADO
reconocidas, como
salud, vejez o 9 = SIN INFORMACION
discapacidades
Tipo De Usuario Se refiere No Definido, Contributivo, Nominal Cualitativa RIPS
principalmente a un Subsidiado, Vinculado,
campo de bienestar Particular, Otro, Desplazado
social relacionado Con Afiliacion A Régimen
con la proteccion Contributivo, Desplazado Con
social o cobertura de Afiliacién A Régimen
las necesidades Subsidiado Y Desplazado No
socialmente Asegurado O Vinculado
reconocidas, como
salud, vejez o
discapacidades
Diagnéstico Procedimiento por el Diabetes Mellitus Cie 10 (E10 Nominal Cualitativa RIPS
cual se identificauna = - E14)
enfermedad, entidad
nosolégica, sindrome
o cualquier estado
patolégico o de salud
CARACTERISTICAS Avrea Residencia Si La Defuncién A 1 = Cabecera Municipal Nominal Cualitativo Certificados De
SOCIODEMOGRAFICAS = Del Fallecido Ocurrido En La 2 = Centro Poblado Defuncién
DEL PACIENTE Cabecera Municipal (Inspeccion, Corregimiento O
(Casco Urbano), Caserio)
Centro Poblado( 3 = Rural Disperso
Inspeccién De 9 = Sin Informacién
Policia,
Corregimiento O
Caserio) O El Area
Rural Dispersa
Pais De Comunidad Social Listado De Cédigos De Paises Nominal Cualitativo Certificados De
Residencia Con Una 170 Colombia Defuncién
Organizacion
Politica Comdn Y
Un Territorio Y
Organos De
Gobiernos Propios
Que Es Soberana E
Independiente
Politicamente De
Otros
Departamento De La Constitucion De Caédigo Departamento, Segin Nominal Cualitativo Certificados De
Residencia 1991 Establece A La Division Politico- Defuncién Y RIPS
Colombia Como Una = Administrativa Del DANE, 01
Republica Unitaria = Sin Informacién De
Que Se Divide Departamento, 75 = Con
Administrativa Y Residencia En El Extranjero.

Politicamente En 33
Divisiones : 32
Departamentos, Los
Cuales Son
Gobernados Desde
Sus Respectivas
Ciudades Capitales
Y Bogota
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA TIPO DE INSTRUMENTO
DE VARIABLE
MEDICION

Municipio De Es Una Entidad Cddigo De Municipio, Segln Nominal Cualitativo Certificados De
Residencia Administrativa Que La Division Politico- Defunciéon Y RIPS

Puede Agrupar Una Administrativa Del DANE.

Sola Comunidad O 999 = Sin Informacién.

Varias Que Puede Para Residentes En El

Hacer Referencia A Extranjero EI Mismo Cédigo

Una Ciudad, Pueblo Del Pais

O Aldea
Fecha De La Dia De AAAA/MM/DD Continua Cuantitativa Certificados De
Defuncién Fallecimiento De Defuncion

Una Persona
Causa Directa Es Mecanismo De Diabetes Mellitus Cie 10 (E10 Nominal Cualitativo Certificados De
Defuncién Estado - E14) Defuncion

Fisiopatolégico Que

Produce La Muerte

Directamente
Causas La Causa De Diabetes Mellitus Cie 10 (E10 Nominal Cualitativo Certificados De
Antecedentesl De  defuncion que se - E14) Defuncion
Defuncién deben registrar en el

certificado de

defunciény en la

historia clinica son

todas aquellas

enfermedades,

estados morbosos o

lesiones que

causaron la muerte o

que contribuyeron a

ellay las

circunstancias del

accidente o de la

violencia que

produjeron dichas
Causas lesiones Diabetes Mellitus Cie 10 (E10 | Nominal Cualitativo Certificados De
Antecedentes2 De - E14) Defuncién
Defuncién
Causas Diabetes Mellitus Cie 10 (E10 Nominal Cualitativo Certificados De
Antecedentes3 De - E14) Defuncién
Defuncién
Otros Estados Son los estados Diabetes Mellitus Cie 10 (E10 Nominal Cualitativo Certificados De
Patoldgicos importantes que - E14) Defuncién

pudieron contribuir a
la muerte, pero no
estuvieron
relacionados con la
causa basica
informada

Fuente: variables de las bases de Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y Registro Unico de Afiliados

6.4 La codificacion (CIE 10) utilizada
Como se observa, en las variables “diagndstico en RIPS”, “causa directa”, y “antecedentes
del certificado de defuncién”, se usaron los codigos CIE 10 para el filtro de las bases de

datos y posterior analisis de la informacion. Los codigos CIE 10 son la manera en que la
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OMS categoriza las enfermedades para de esta manera poder realizar caracterizacion y

estudios de las mismas (Tabla 4).

Tabla 4 Cédigos CIE 10 de diabetes mellitus

Cédigo Descripcion
E100 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Con Coma
E101 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Con Cetoacidosis
E102 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Con Complicaciones Renales
E103 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Con Complicaciones Oftalmicas
E104 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Con Complicaciones Neuroldgicas
E105 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Con Complicaciones Circulatorias Periféricas
E106 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Con Otras Complicaciones Especificadas
E107 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Con Complicaciones Multiples
E108 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Con Complicaciones No Especificadas
E109 Diabetes Mellitus Insulinodependiente Sin Mencion De Complicacion
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 Neuroldgicas
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 Mdltiples
E118 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente Con Complicaciones No Especificadas
E119 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente Sin Mencion De Complicacion
E120 Diabetes Mellitus Asociada Con Desnutricion Con Coma
E121 Diabetes Mellitus Asociada Con Desnutriciéon 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 Neuroldgicas
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 Desnutricion Con Complicaciones Mdltiples
E128 Diabetes Mellitus Asociada Con Desnutricion Con Complicaciones No Especificadas
E129 Diabetes Mellitus Asociada Con Desnutricion Sin Mencion 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
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E135
E136
E137
E138
E139
E140
E141
E142
E143
E144
E145
E146
E147
E148
E149
NO83
0240
0241
0242
0243
0244
0249
P700
P702
z131
z833
G590
G632
H280
H360
M142

Otras Diabetes Mellitus Especificadas Con Complicaciones Circulatorias Periféricas
Otras Diabetes Mellitus Especificadas Con Otras Complicaciones Especificadas
Otras Diabetes Mellitus Especificadas Con Complicaciones Multiples

Otras Diabetes Mellitus Especificadas Con Complicaciones No Especificadas
Otras Diabetes Mellitus Especificadas Sin Mencién De Complicacién

Diabetes Mellitus, No Especificada Con Coma

Diabetes Mellitus, No Especificada Con Cetoacidosis

Diabetes Mellitus, No Especificada Con Complicaciones Renales

Diabetes Mellitus, No Especificada Con Complicaciones Oftalmicas

Diabetes Mellitus, No Especificada Con Complicaciones Neuroldgicas

Diabetes Mellitus, No Especificada Con Complicaciones Circulatorias Periféricas
Diabetes Mellitus, No Especificada Con Otras Complicaciones Especificadas
Diabetes Mellitus, No Especificada Con Complicaciones Multiples

Diabetes Mellitus, No Especificada Con Complicaciones No Especificadas
Diabetes Mellitus, No Especificada Sin Mencion De Complicacidn

Trastornos Glomerulares En Diabetes Mellitus (E10-E141 Con Cuarto Caracter Comun .2)
Diabetes Mellitus Preexistente Insulinodependiente, En El Embarazo

Diabetes Mellitus Preexistente No Insulinodependiente, En El Embarazo
Diabetes Mellitus Preexistente Relacionada Con Desnutricion, En El Embarazo
Diabetes Mellitus Preexistente, Sin Otra Especificacion, En El Embarazo
Diabetes Mellitus Que Se Origina En El Embarazo

Diabetes Mellitus No Especificada, En El Embarazo

Sindrome Del Recién Nacido De Madre Con Diabetes Gestacional

Diabetes Mellitus Neonatal

Examen De Pesquisa Especial Para Diabetes Mellitus

Historia Familiar De Diabetes Mellitus

Mono neuropatia Diabética (E10-E14t Como Cuarto Caracter Comun .4)

Poli neuropatia Diabética (E10-E141 Con Cuarto Caracter Comun .4)
Catarata Diabética (E10-E141 Con Cuarto Caracter Comun .3)

Retinopatia Diabética (E10-E14t Con Cuarto Caracter Comun .3)

Artropatia Diabética (E10-E14t Con Cuarto Caracter Comun .6)

Fuente: tomado del CIE-10
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7. Plan de Andlisis

Los AVISAS, miden la cadena de eventos futuros derivados de la ganancia o pérdida del
estado de salud actual. Adicionalmente al procedimiento rutinario de calculo se introducen

dos factores de correccion:

Por una parte, la valoracion que se le da a un afio de vida saludable ganado en el presente es
distinta y superior a la que se le da a un afio de vida saludable ganado en el futuro, por
ende, se usa una tasa de descuento por beneficios futuros, lo cual es un procedimiento
comunmente usado en economia. En el caso de salud, el descuento por la incertidumbre de
los beneficios futuros recomendado por el World Bank Disease Control Priorities Study y
por el Global Burden of Disease Project [12] es de 3% anual. El descuento se hace
siguiendo un modelo continuo de la forma: e”-rt (Metodologia DALY, donde (e) es la
constante de Euler, r es la tasa de descuento, y t el nimero de periodos—afios—
transcurridos desde el momento presente hasta el momento en que se valorard el

tiempo perdido por la discapacidad o muerte prematura). (Jeffrey D. Stanaway, 2016)

Por otra parte, se pondera los afios en funcién de la edad a la que se viven (V, 2006); la
sociedad le otorga diferente valor a un afio de vida saludable o perdido en el adulto joven
con respecto a la infancia o la vejez, esto se justifica por ser el grupo de edad
economicamente activa los cuales sostienen a las edades dependientes. Pese a que pueden
existir diferencias culturales en la valoracion de los ciclos vitales en grupos sociales
particulares (por ejemplo, en ciertas comunidades indigenas), en general, las sociedades

muestran una preferencia por la salud disfrutada en la edad de adulto joven con respecto a
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otras edades. Esto introduce un nuevo modelo de descuento de la forma en que el tiempo
vivido a diferentes edades se valor6, usando una funcion exponencial expresada: Cxe”™-3%,
siendo C una constante introducida en el modelo para garantizar que el total de DALY's con
y sin ponderacion por edades sea el mismo, y cuyo valor en el estudio de carga global de la
enfermedad fue 0,1658; en este estudio se usara el mismo valor para mantener la
comparabilidad con la literatura. # proporciona patrones arbitrarios de ponderacion por
edades razonablemente ajustados al criterio de dependencia o valoracion diferencial antes
citado, cuyo valor en el estudio de carga global de la enfermedad fue 0,04, y se mantuvo
igual en el presente estudio por razones de comparabilidad (Evaluacion de Global Burden
of Disease (GBD), 2016); x es la edad, y he es el llamado ‘“numero de Euler”,

aproximadamente = 2,71.

Posteriormente, se calcularon las tasas de mortalidad (tasas de incidencia de muerte) a
partir de las Bases de datos DANE-RUAF-ND-Analisis Demografico, teniendo en cuenta
los codigos CIE 10 de diabetes mellitus en las variables de causa bésica y antecedentes A-
B-C y D; analizandolas por afio, sexo, grupos de edad quinquenal, régimen de seguridad
social y tipo de diabetes mellitus. Para morbilidad se analizé la proporcién de prevalencia
por sexo, grupo de edad, régimen y tipo de diabetes mellitus con la informacion de las
bases de datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) depurando por
individuo Unico por afio. A continuacién, se calcula incidencia utilizando la funcion
relacién entre incidencia y prevalencia: P = Ix D, donde P prevalencia, | incidencia y D
duracion de la enfermedad (la duracién de la enfermedad se tomé de los estudios realizados

de diabetes mellitus (Grupo de Trabajo para el Documento de Consenso sobre el
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tratamiento de la diabetes tipo 2 en el anciano, diabetes tipo 1 de la federacion internacional

de la diabetes).

Con la mortalidad, prevalencia e incidencia se utiliz6 el software DisMod Il para
verificar la consistencia de la incidencia, prevalencia y mortalidad, y edad promedio de
inicio de la enfermedad discriminado por sexo, edad, régimen y tipo de diabetes. El
peso de la discapacidad por diabetes mellitus es de 3 se obtuvo de los estudios de
carga enfermedad global, carga enfermedad de la OMS y Colombia para diabetes
mellitus; estratificados por sexo y edad (Evaluacion de Global Burden of Disease

(GBD), 2016).

Los datos obtenidos se analizaron estimando los Afios de Vida Perdidos por Muerte
Prematura (AVPP o YLL) y los Afios de Vida Perdidos por Vividos con Discapacidad
(AVPD o YLD); sumando estos resultados se obtienen los Afios de Vida ajustados por
Discapacidad (DALYSs). Estos indicadores se analizaron por afio, sexo, grupo edad

quinquenal, régimen de seguridad social en salud y tipo de diabetes mellitus.

Las formulas que se utilizaron para calcular los DALY's fueron:
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B+r)=
x{[e—E+mtermidu (—((B + r)x(L; + my)) — 1)] (1)
— [e= B+ Imin [ —((8 + r)xm;) — 1)]}

e ermi
YLL = Z D, x [Cxi
i=1

I e
YLD = Z I =W |CXWJ
x{[eE+mitdtad s (—((g + rix(d; + a;)) — 1)] 2)
— |e=tB+main (—((8 + rIxa;) — 1)]}

DALYs = YLL +YLD (3)

YLL: afios de vida perdidos por mortalidad

YLD: afios de vida perdidos debido a la discapacidad

DALYs: afios de vida perdidos por muerte prematura ajustados por discapacidad
i: Cada uno de intervalos de edad para los cuales se calculan los Avadas

Di: Numero de muertes en cada intervalo de edad.

C: Constante de ponderacion por edades.

e: Constante matematica (numero de Euler).

r: Tasa de descuento por riesgo de beneficios futuros.

m;: Edad promedio de muerte para cada intervalo de edad.

B: Coeficiente de ponderacion por edades.

Li: Expectativa de vida promedio para cada intervalo de edad

li: Numero de casos incidentes de una enfermedad en cada intervalo de edad.
W: Peso de la discapacidad adjudicado a una enfermedad especifica

a;: Edad promedio de inicio de la enfermedad para cada intervalo de edad

di- Duracion promedio de la enfermedad para cada intervalo de edad.

En sintesis, los DALY's son un medio de estimar la carga de la enfermedad, basado en la

adjudicacién de pesos de la discapacidad, es decir el peso relativo que las enfermedades

tienen sobre el estado de salud de una poblacién particular, y la forma en que las sociedades

tienden a valorar los estados de salud en funcion del bienestar que dichos estados pueden

generar.
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7.1. Pasos para el célculo

El calculo de los AVD requiere de estimaciones epidemioldgicas de la incidencia de la
enfermedad, duracién de la enfermedad, peso de discapacidad para poder ser calculados.
Estos estimados tienen que ser consistentes con la informacion disponible segun edad y

SEXO0.

Con el fin de obtener los pardmetros mencionados se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

Paso 1. Para el analisis se requiere del conocimiento de la definicion de diabetes mellitus, la
historia natural de la enfermedad, tratamientos existentes en Colombia y conocer la
prevalencia, incidencia, duracion, letalidad, mortalidad, remision, edad de inicio y riesgo

relativo estratificado por sexo y edad.

Paso 2. Se realiz6 una revision de la historia natural de la enfermedad donde se hable del
progreso de la enfermedad sin tratamiento médico: aqui se refiere a su etiologia,

fisiopatologia, diagndstico, complicaciones, tratamiento y prevencion.

Paso 3. Con la historia natural de la enfermedad y con una revision bibliografica para

identificar los indicadores necesarios para el analisis de carga enfermedad y tener la

metodologia para el analisis, en este caso DALYs, AVPP y AVPD; los indicadores
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necesarios para dicho analisis tasas de mortalidad, incidencia, edad promedio de inicio de la
enfermedad, peso de la discapacidad y duracién de la enfermedad.

Paso 4. Los datos de mortalidad de las bases del DANE RUAF ND se usaron para
estimar tasas de mortalidad, y la prevalencia se estimo a partir de las bases RIPS. Se estimo
por la incidencia a partir de la formula de prevalencia descrita por Kenneth J. Rothman de

diabetes mellitus de los afios de estudio, 2009 — 2015 a.

Paso 5. Para ajustar y tener consistencia interna de los indicadores de incidencia,
prevalencia y mortalidad se utilizo el software DisMod 11, ademas se obtuvo los indicadores
de edad promedio de inicio de la enfermedad y duracién de la enfermedad. También estos
datos fueron comparados con otros estudios como el observatorio nacional de salud en
Colombia, el observatorio de diabetes en Colombia, carga de enfermedad 2005 y 2010 de

Colombia donde concuerdan los resultados obtenidos en este estudio.

Paso 6. Con lo anterior se calculé los indicadores de carga enfermedad AVPP, AVD y
DALYs, utilizando una plantilla en el programa Microsoft Excel con base en la
metodologia descrita por la OMS en octubre de 2001, teniendo en cuenta los parametros y
formulas que han sido descritos por Murray y Lopez (1996). Ademas, se calculd la razon
de AVISAS por mil habitantes utilizando la poblacion proyectada del DANE para el
periodo analizado 2009 - 2015, por grupo de edad y sexo, régimen y tipo de diabetes

mellitus.

7.2. Esperanza de Vida

A nivel mundial segun reportes del banco mundial la esperanza de vida para el 2014 es de
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71.5 afos; si se analiza por sexo, mujeres 73,6 y hombres 69,4. Los paises con mayor
esperanza de vida son Japon 83,6 y Espafia 83,1, esto comparado con Colombia que reporta

74 anos. llustracion 8.

Ilustracion 8 Esperanza vida a nivel mundial, 2014.
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Fuente: © 2016 Grupo Banco Mundial. Reservados todos los derechos.
Este trabajo utilizara para los célculos de carga de enfermedad la tabla de esperanza de vida
de Colombia 2010 para de esta manera poder comparar el estado de salud de los diabéticos

en Bogota con el estado de salud ideal para un pais como Colombia. Tabla 5.

Tabla 5 esperanza de vida para Colombia por quinquenio en hombres y mujeres

Edad Mujeres Hombres General
0 77.9 72.9 78.0
1-4 77.8 73.0 78.4
5-9 73.9 69.1 74.6
10-14 69.0 64.2 69.7
15-19 64.1 59.3 64.8
20-24 59.3 54.8 60.1
25-29 54.4 50.5 55.6
30-34 49.6 46.3 51.1
35-39 44.8 41.9 46.5
40-44 40.0 37.5 42.0
45-49 35.3 33.0 37.4
50-54 30.6 28.5 32.8
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55-59 26.0 24.1 28.4

60-64 21.6 19.9 24.2
65-69 17.2 15.9 20.2
70-74 13.1 12.0 16.4
75-79 9.1 8.4 13.1

80+ 5.3 4.9 10.3

Fuente: estimaciones ONS

8. Resultados
Situacion De Diabetes Mellitus En Bogotéa 2009 - 2015

8.1. Mortalidad de Diabetes Mellitus

Segun los anélisis de las bases de datos de estadisticas vitales DANE y los cédigos CIE 10
para diabetes mellitus, la mortalidad en el periodo de 2009 a 2015 reporta un total de
14.296 muertes por diabetes mellitus en Bogota D.C., equivalente a una tasa de mortalidad
de 26,97 casos por 100.000 habitantes. De estas, el 35% se presentan en menores de 70

afos, que son las muertes prematuras segun la definicion por OMS. De este total, el 53,3%
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de los casos son mujeres y 46,7% son hombres; por grupo de edad se observa que la mayor
proporcion de muertes por diabetes mellitus ocurrio entre los mayores de 80 afios, con un
35,7%, seguido del grupo de 75 a 79 afios con un 15,5% y en un tercer lugar el grupo de 70
a 74 afos. Anexo 1 Tabla 1.

Segun el régimen de seguridad social en salud durante el 2009 al 2015, el 0,02% son
diabéticos de la poblacion afiliada al régimen contributivo en Bogota; el 0,04% son
diabéticos de la poblacion afiliada al régimen subsidiado en Bogotd y el 0,05% son
diabéticos de la poblacidn perteneciente al régimen vinculado en Bogota. En cuanto a la
distribucion de la mortalidad por tipo de diabetes mellitus, se encuentra que el 72,3% de las
muertes son por diabetes de tipo no especificado, seguido por los diabéticos tipo 2, con un
19,5%, vy la diabetes tipol con un 8,07%, y en ultimo lugar, la diabetes gestacional con

0,07%. Anexo 1 Tabla 1.

8.1.5 Tasas de mortalidad por diabetes mellitus; 2009-2015

La tasa de mortalidad estandarizada descrita en metodologia en el periodo de estudio
muestra una tendencia a la disminucion leve, con una razon de tasas entre 2014/2009 de
0,83 IC (0.4858, 1.42) con un p valor 0,50; para el afio 2009 la tasa es de 30,6 casos por
100.000 habitantes y en el afio 2015 la tasa es de 25,1 casos por 100.000 habitantes.

lustracion 9
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Ilustracién 9 tasas de mortalidad estandarizada por edad y sexo de diabetes mellitus en Bogota 2009 al 2015.
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Fuente: Bases de datos DANE-RUAF-ND. -Anélisis Demografico, 2014- 2015 preliminar.

8.1.5.1 Tasas de mortalidad por diabetes mellitus por sexo

Las tasas de mortalidad estandarizadas, en el periodo analizado muestran disminucion;

siendo mayor la disminucién en hombres que en mujeres, aunque esta disminucion no es

significativa en ambos sexos. En hombres la tasa ajustada de mortalidad para el afio 2009 es

de 32,24 por 100.000 habitantes pasando a 25,24 por 100.0000 habitantes en el afio 2015

con una razén de tasas 0,78 con IC (0.46 - 1.32) p valor 0,35; en mujeres la tasa de

mortalidad para el afio 2009 fue de 29,63 por 100.000 habitantes y en el afio 2015 es de

25,29 por 100.000 habitantes con una razon de tasas 0,86 con IC (0.5007, 1.476) con p

valor 0,58. llustracién10
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Ilustracion 10 tasas de mortalidad de diabetes mellitus en hombres y mujeres Bogota 2009 al 2015

Hombres Mujeres
35,00 35,00
30,00 30,00 ‘% |
25,00 25,00
g g
T 20,00 £ 20,00
o o
S 8
S 15,00 S 15,00
— —
10,00 10,00
5,00 5,00
0,00 ; ; ; ; ; ; 0,00 . . . . . . .
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
e {950S =il {3535 g {9535 e=ils»tgSas

Fuente: Bases de datos DANE-RUAF-ND. -Andlisis Demogréfico, 2014- 2015 preliminar

8.1.5.2 Tasas de mortalidad por diabetes mellitus por grupos de edad

En la tabla 7, podemos observar en cada uno de los diferentes afios analizados, 2009 —
2015; la misma relacién exponencial positiva entre la edad y la tasa de mortalidad; a mayor
edad, mayor es el riesgo de morir. La mayoria de las muertes se presenta en el grupo de 80
afios y mas; seguido del grupo de 75 a 79 afios de edad y en tercer lugar el grupo de 70 a 74

afios. Evidenciando que en los Gltimos cinco afios no se presenta mortalidad en menores de

1 afo.
Tabla 5 Tasas de mortalidad de diabetes mellitus por grupos de edad, 2009 - 2015
Aios 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
menores de 5,90 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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1 aifo

1 A 4 ANOS 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21
5 a9 aiios 0,17 0,00 0,00 0,17 0,00 0,34 0,00
10 a 14 aiios 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17
15 a 19 aiios 0,62 0,00 0,00 0,15 0,46 0,00 0,00
20 a 24 aios 0,32 0,16 0,32 0,63 0,00 0,15 0,30
25 a 29 aios 0,77 1,07 0,77 0,46 0,94 0,63 1,10
30 a 34 aios 1,34 0,98 1,43 0,63 0,62 0,76 0,76
35 a 39 afos 2,45 1,67 1,82 1,77 0,86 1,67 1,46
40 a 44 afios 2,89 4,04 2,68 3,06 2,67 2,46 1,86
45 a 49 afios 8,05 9,29 6,35 3,34 3,71 3,88 2,71
50 a 54 afios 17,64 19,79 19,00 7,13 9,25 5,01 6,74
55 a 59 afos 40,84 43,91 38,86 20,63 17,51 11,57 16,25
60 a 64 afos 60,75 80,64 66,63 31,60 24,85 23,03 23,23
65a69afios 114,35 139,53 106,75 59,17 49,23 48,49 37,36
70 a74 afios 248,52 240,07 242,58 106,57 95,37 81,45 65,54

75a79afios 365,10 364,86 368,02 189,98 141,16 118,86 125,72

de80ymas 731,79 847,61 787,86 366,59 348,90 344,39 318,67
Fuente: Bases de datos DANE-RUAF-ND. -Analisis Demografico, 2014- 2015 preliminar.

8.1.5.3 Tasas de mortalidad por diabetes mellitus por grupos de edad y sexo

Se analiza la mortalidad de diabetes mellitus por grupos de edad discriminando por sexo.
En ambos sexos se observa, con el aumento cronologico de la edad, mayor es la tasa de
mortalidad; también se encuentra el fendmeno de la disminucion de las tasas de mortalidad
en los afios analizados por cada uno de los grupos de edad quinquenal; esta disminucién en
ningun grupo quinquenal es estadisticamente significativa y en los hombres la relacion es

irregular. Anexo 1 tabla 2 -3
8.1.5.1 Tasas de mortalidad por diabetes mellitus por régimen de seguridad social

En Bogota, las tasas de mortalidad especificas muestran en el régimen contributivo y

subsidiado un aumento en el periodo de analisis; en el contributivo la tasa de mortalidad
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para el afio 2009 es de 18,56 por 100.000 habitantes pertenecientes al régimen contributivo
pasando a 21,43 por 100.0000 habitantes pertenecientes al regimen contributivo en el afio
2015 con una razon de tasas 1,17 con IC (0.62 - 2.19) p valor 0,48; en subsidiado la tasa de
mortalidad para el afio 2009 fue de 34,77 por 100.000 habitantes pertenecientes al régimen
subsidiado y en el afio 2015 es de 44,84 por 100.000 habitantes pertenecientes al régimen
subsidiado con una razén de tasas 1,29 con IC (0.82, 2.02). En el régimen vinculado, se
observa una tendencia a la disminucion, con una tasa de mortalidad para el afio 2009 de
98,81 por 100.000 habitantes pertenecientes al régimen vinculado pasando a 25,5 por
100.000 habitantes pertenecientes al régimen vinculado en el afio 2015, con una razon de

tasas de 0,25 con 1C(0.16, 0.39) con p valor de < 0,01 llustracion 11.

[lustracién 11 Tasas de mortalidad por régimen de seguridad social en Bogota entre 2009 - 2015
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Fuente: Bases de datos DANE-RUAF-ND. -Analisis Demogréafico, 2014- 2015 preliminar.

8.1.5.2 Tasas de mortalidad por tipo de diabetes mellitus

En la ilustracién 12 se evidencia que la mayoria de muertes por diabetes no especifican el
tipo, con tendencia irregular en las tasas de mortalidad durante el periodo analizado;
seguida por la diabéticos tipo 2 donde se observa durante el periodo analizado disminucion
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de las tasas de mortalidad la cual no es significativa, con una razon de tasas de 0,38 IC
(0.09, 1.41), en diabetes tipo 1 se encuentra un aumento de las tasas de mortalidad en el
periodo en estudio, el cual no es estadisticamente significativo con una razon de tasas de 2
I1C(0.36, 10.92) con p valor 0,81 y en ultimo lugar diabetes gestacional con una tendencia

estable en las tasas de mortalidad entre 2009 al 2015.

[lustracion 12 Tasas de mortalidad por tipo de diabetes mellitus, Bogota 2009- 2015
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Fuente: Bases de datos DANE-RUAF-ND. -Analisis Demogréafico, 2014- 2015 preliminar.

8.2. Morbilidad de diabetes mellitus

De la consulta realizada a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) se estima un promedio de 87.880 casos por afio, para un total de 614.464 casos en
Bogotd D.C. en el periodo de estudio, 2009 - 2015; esto representa una proporcion de
prevalencia de 1.159,53 casos por 100.000 habitantes. Del total de casos del periodo de
analisis el 56,1% son mujeres y el 43,9% hombres. Por grupo de edad quinquenal el 14,3%
se presenta en el grupo de 60 a 64 afos, seguido por el grupo de 55 a 59 afios con 14,1% y
en tercer lugar de 65 a 69 afios con un 12,8%; valorando los grupos de edad por sexo, en los

hombres y en las mujeres se presenta la mayor proporcion en el grupo quinquenal de 60 a
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64 afios (H 14,9% - M 13,8%). Del total de la morbilidad reportada el 75,2% se encuentra
en el régimen contributivo, el 16,9% en el régimen subsidiado y el 2,9% régimen
vinculado. Del total de los casos reportados durante el periodo 2009 — 2015 por tipo de
diabetes mellitus, el 48,03% son diabetes mellitus tipo 2, seguido por la diabetes mellitus

tipo 1 con 25,18% vy el 21,34% la no especifica. Anexo 2 tabla 1

8.2.5 Proporcion de prevalencia de diabetes mellitus

En Bogota durante los afios 2009 -2015, la prevalencia de diabetes mellitus tiene una
tendencia significativa al aumento; la proporcion de prevalencia estandarizada para el afio
2009 es de 833,93 casos por 100.000 habitantes y en el afio 2014 es de 1304,03 casos por
100.000 habitantes; con una razon de tasas 1.565, IC 95% (1.435, 1.708) y un p valor de

0,001. llustracion 13

[lustracién 13 Proporcién de prevalencia estandarizada de diabéticos en Bogota: 2009 al 2015
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Fuente: Bases de datos RIPS, Bogota 2009-2015*

8.2.5.1 Proporcidn de prevalencia de diabetes mellitus por sexo
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La prevalencia de diabetes mellitus por sexo sigue una razén de 1:1 entre hombres y
mujeres en cada uno de los afios a estudio. En la llustracion 14, observamos que la
prevalencia de diabetes mellitus en las mujeres durante el periodo de estudio, tiene una
tendencia significativa al aumento, pasando de una proporcion de prevalencia estandarizada
para el afio 2009 de 966,41 casos por 100.000 habitantes a 1368,71 casos por 100.000 para

el afio 2014; con una razon de tasas 1.416 1C 1.304-1.538 con p valor 0,001.

llustracion 14 Proporcion de prevalencia estandarizadas de diabéticos en mujeres, Bogota: 2009 al 2015
1800,00
1600,00
1400,00
1200,00
1000,00
EBO0,00
=600,00
S
g-400,00
~200,00

0,00

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
emgm tasas | 975,99 1056,68 | 1354,22 | 1448,99 | 1302,45 | 1546,15 | 1094,90
el tasas 966,41 1027,00 | 1291,08 | 1349,11 | 118193 | 1368,71 944,50

Fuente: Bases de datos RIPS, Bogota 2009-2015*

En hombres, en el periodo analizado 2009 — 2015, la prevalencia muestra una tendencia
significativa al aumento, siendo mayor el aumento en los hombres que en las mujeres; la
proporcion de prevalencia ajustada para el afio 2009 es de 688,79 casos por 100.000
habitantes y para el afio 2014 es de 1238,36 casos por 100.000 habitantes; con una razon de

tasas 1.799 IC 1.639, 1.975 con p valor 0,001. llustracién 15.
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Ilustracién 15 Proporcién de prevalencia estandarizada de diabéticos en hombres, Bogota: 2009 al 2015
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=S—tasas | 688,79 870,98 | 1121,14 | 1184,04 | 1105,69 | 1238,36 | 901,98

Fuente: Bases de datos RIPS hombres, Bogot4 2009-2015*.

8.2.5.2 Proporcion de prevalencia de diabetes mellitus por grupo de edad

Al considerar la prevalencia de diabetes mellitus por grupos edad quinquenal, se observa
una relacién positiva, a mayor edad mayor es el nimero de casos por diabetes mellitus. Los
grupos de edad con mayor prevalencia es: los de 75 a 79 afios, seguido por los de 70 a 74
afios y en tercer lugar los mayores de 80 afios. En el periodo de estudio, se observa una

tendencia a la disminucion del indicador en cada uno de los grupos de edad. llustracion 24.
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[lustracion 24 distribucién de diabéticos por grupos de edad Bogota: 2009 al 2015
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Fuente: Bases de datos RIPS, Bogota 2009-2015*.
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8.2.5.2 Proporcidn de prevalencia de diabetes mellitus por grupo de edad y sexo

Al describir la prevalencia de diabetes mellitus por grupo de edad discriminado por sexo,

en las mujeres se observa un incremento de la prevalencia acorde con el aumento

cronoldgico de la edad, aunque ese aumento se hace progresivo a partir de los 45 afios.

Anexo 2, tabla 2.

En hombres, si bien también se observa un aumento de la prevalencia concordante con el

incremento de la edad, dicho incremento progresivo es evidente a partir de los 35 afios.

Anexo 2, tabla 3.

8.2.5.2 Prevalencia de diabetes mellitus por régimen de seguridad social
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En Bogota, la proporcion de prevalencia estandarizada muestra para el régimen
contributivo, una tendencia significativa al aumento; para el afio 2009 la proporcion de
prevalencia es de 631,71 por 100.000 habitantes y en el afio 2014 una tasa de 1436,82 por
100.000 habitantes; razon de tasas 1.699 IC 1.54, 1.874 con un p valor 0,001. En el régimen
subsidiado se observa también una tendencia irregular y en el régimen vinculado durante el
periodo de estudio se observa una tendencia significativa a la disminucion; para el afio 2009
con 1824,75 casos por 100.000 habitantes pasando a 900,95 casos por 100.000 habitantes
para el afio 2014, con una razon de tasas 0.4934 IC 0.4556, 0.5344 con un p valor 0,00.

llustracion 16.

[lustracion 16 Proporcién prevalencia por régimen de seguridad social en Bogota entre 2009 - 2015
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Fuente: Bases de datos RIPS, Bogota 2009-2015*

8.2.5.2 Proporcion de prevalencia por tipo de diabetes mellitus.

Por tipo de diabetes mellitus en Bogota D.C., se observa una mayor proporcion de diabetes

mellitus tipo 2, con una tendencia al aumento significativo. Para el afio 2009 se observd una
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proporcién de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 de 556 casos por 100.000 habitantes,
pasando a 763,53 casos por 100.000 habitantes para el afio 2014, con una razon de tasas de
1,4 1C 95% (1.2, 1.5) con un p valor de 0,001. Esta estuvo seguida por la diabetes mellitus
tipo 1, con una tendencia significativa al aumento. Para el afio 2009 se observo una
proporcién de prevalencia de 210,42 casos por 100.000 habitantes, pasando a 482,78 casos
por 100.000 habitantes para el afio 2014, con una razon de tasas de 2.624 1C (2.317, 2.971)
con un p valor de 0,001. En tercer lugar, se encontro la diabetes mellitus no especifica, con
una tendencia irregular. Los otros tipos de diabetes (especifica y gestacional) muestran una

tendencia estable. llustracion 17.
[lustracién 17 Proporcién de prevalencia estandarizada por tipo de diabetes mellitus, Bogota 2009- 2015.
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Fuente: Bases de datos RIPS, Bogot4 2009-2015*

8.3 Carga de enfermedad para Diabetes mellitus

66



Para la estimacion de DALYs de diabetes mellitus en Bogota D.C., 2009 — 2015, se
utilizaron las muertes reportadas en estadisticas vitales del DANE para estimar afios de vida
perdidos por muerte prematura y para la incidencia de morbilidad se analizé la incidencia a
través de la formula de prevalencia, la prevalencia procedente de la informacion de las
bases de datos de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)

para estimar los Afos Vividos con Discapacidad.

8.3.1 Afos de vida perdidos por muerte prematura en diabetes mellitus (AVPP)

Al analizar el nimero de afios de vida perdidos por muerte prematura en el periodo
estudiado (2009-2015), observamos una tendencia irregular; para el afio 2009 fue de 0,09
AVPP por cada 1.000 personas y para el afio 2014 con 0,08 AVPP por cada 1.000

personas. llustracién 26.

[lustracién 18 AVPP en diabetes mellitus Bogota D.C., 2009 - 2015

730,00 0,200
700,00 0,160
S 670,00
S 0,120
5
S 640,00
é 0,080
= 610,00
580,00 0,040
550,00 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 0,000
mm A\/PP 720,05 692,94 645,37 660,06 660,31 610,73 639,52
—— AVPP por 1000 0,099 0,094 0,086 0,087 0,087 0,079 0,081

Fuente: Calculos propios a partir de informacién de mortalidad por estadisticas vitales SDS.

8.3.1.1 Afios de vida perdidos por muerte prematura en diabetes mellitus por sexo
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En este analisis se estima una mayor cantidad de AVPP en hombres, frente a las mujeres
durante el periodo analizado (2009 — 2015). Se observa que en ambos sexos hay una
tendencia irregular de AVPP; en hombres en el afio 2009 se presentaron 0,12 AVPP por
1.000 personas y para el afio 2015 son 0,10 AVPP porl.000 personas; en mujeres fue de
0,09 AVPP por 1000 personas para el afio 2009 pasando a 0,07 AVPP por 1000 personas

para el afio 2015. llustracion 19
[lustracion 19 AVPP en diabetes mellitus por sexo en Bogotd D.C., 2009 - 2015.
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Fuente: Calculos propios a partir de informacién de mortalidad por estadisticas vitales SDS.
8.3.1.2 Afios de vida perdidos por muerte prematura en diabetes mellitus por grupos de
edad
Al describir AVPP por grupos de edad quinguenal, Se estima que la mayor carga de
muertes se presenta en el grupo de mayores de 80 afos, seguido por el grupo de 60 a 69
anos y en tercer lugar el grupo de 70 a 79 afos. En todos los grupos de edad se observa una

tendencia irregular durante el periodo de estudio (2009 — 2015). llustracion 20
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[lustracién 20 AVPP en diabetes mellitus por grupo de edad en Bogota D.C., 2009 - 2015
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Fuente: Calculos propios a partir de informacion de mortalidad por estadisticas vitales SDS.
8.3.1.3 Anos de vida perdidos por muerte prematura en diabetes mellitus por grupos de
edad y sexo
A realizar el anélisis de AVPP de diabetes por grupos de edad discriminado por sexo, en
hombres y mujeres los grupos de edad con mayor AVPP son los mismos: los mayores de
80 afos, seguido por el grupo de 60 a 69 afios y en tercer lugar el grupo de 70 a 79 afos;

con una tendencia irregular durante el periodo de estudio. Anexo 3 tabla 1.

8.3.1.4 Anos de vida perdidos por muerte prematura por régimen de seguridad social en
diabetes mellitus

En el andlisis de afios de vida perdidos por muerte prematura, en el régimen vinculado
durante el periodo de estudio se observa una tendencia a la disminucion, con 0,45 AVPP
para el 2009 pasando a 0,13 AVPP en el 2015, esto no es estadisticamente significativo con
una razén de tasas de 0,25 IC (0,03-2,24). Se estima una mayor cantidad de AVPP en el
régimen subsidiado en comparacion con el contributivo; en ambos regimenes se encuentra

una tendencia estable durante el periodo de estudio. llustracién 21
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[lustraciéon 21 AVPP en diabetes mellitus por régimen de seguridad social, Bogota 2009 - 2015.
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Fuente: Calculos propios a partir de informacién de mortalidad por estadisticas vitales SDS

8.3.1.5 Anos de vida perdidos por muerte prematura por tipo de diabetes mellitus

Al realizar un analisis de AVPP por la clasificacion fisiopatoldgica de la enfermedad, se
estima una mayor cantidad de AVPP en el grupo que se defini6 como no especifico,
seguido por diabetes tipo 2, luego diabetes tipo 1 y en ultimo puesto diabetes gestacional.
En la diabetes no especifica, durante el periodo de estudio hay se observé una tendencia
irregular y en los otros tipos de diabetes mellitus se observd una tendencia estable.

llustracion 22.
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[lustracién 22 AVPP e por tipo de diabetes mellitus, Bogota 2009 - 2015
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Fuente: Calculos propios a partir de informacién de mortalidad por estadisticas vitales SDS
8.3.2 Afos de vida perdidos por discapacidad en diabetes mellitus (AVPD)
Al valorar la carga de enfermedad por discapacidad para diabetes mellitus durante los afios
2009 — 2015, se evidencia una tendencia significativa al aumento, pasando en el afio 2009
de 0,22 AVPD por 1.000 personas a 0,42 AVPD por 1.000 personas para el afio 2014, con

razén de tasas 1,9 IC (1.812, 2.043) con p valor 0,006. llustracién 23.

lHustracion 23 AVPD de diabetes mellitus, Bogota 2009 — 2015.
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Fuente: Calculos propios a partir de las bases de datos RIPS. 2009 - 2015*
8.3.2.1 Afios de vida perdidos por discapacidad en diabetes mellitus por sexo
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En la llustracion 24, aqui se estima que la carga por discapacidad de diabetes mellitus es
homogénea en ambos sexos. En los dos sexos se observa una tendencia significativa al
aumento de AVPD en el periodo de estudio; en hombres para el afio 2009 fue de 0,19
AVPD por 1000 personas pasando a 0,40 AVPD por 1000 personas para el afio 2014, con
razon de tasas 2,1 con IC (1.219, 3.635) p valor 0,003 y en mujeres en el afio 2009 se
presentaron 0,24 AVPD por 1000 personas y en el afio 2014 un total de 0,45 AVPD por

1000 personas, con razén de tasas 1,8 con IC (1.143, 3.077) p valor 0,005.

[lustracién 24 AVPD de diabetes mellitus por sexo, Bogota 2009 - 2015.
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Fuente: Calculos propios a partir de las bases de datos RIPS. 2009 - 2015*

8.3.2.1 Afos de vida perdidos por discapacidad en diabetes mellitus por grupo de edad

En la llustracion 25, se evidencia que los grupos de edad con mayor cantidad de AVPD
durante el periodo de estudio (2009 — 2015) son: los mayores de 80 afios, seguido por los
de 70 a 79 afios y en tercer lugar el grupo de 60 a 69 afios. En estos grupos de edad se

observa una tendencia irregular.
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[lustracién 25 AVPD de diabetes mellitus por grupo de edad, Bogota 2009 - 2015.
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Fuente: Calculos propios a partir de las bases de datos RIPS. 2009 - 2015*

8.3.2.2 Afios de vida perdidos por discapacidad en diabetes mellitus por grupos de edad y
Sexo

Al analizar los AVPD por grupos de edad discriminado por sexo, en las mujeres se observa
que la mayor carga de discapacidad se presenta en el grupo de edad mayores de 80 afios,
seguido por el grupo de 70 a 79 afios y mas y en tercer lugar el grupo de 45 a 59 afios; en
hombres los grupos de edad con mayor discapacidad durante el periodo de estudio son los
de 70 a 79 afos, seguido por mayores de 80 afios y en tercer lugar 60 a 69 afios. Anexo 4

tablal.

8.3.2.3 Anos de vida perdidos por discapacidad en diabetes mellitus por régimen seguridad

social

Al revisar cual es la carga de discapacidad de diabetes mellitus segin el régimen de

seguridad social en salud, en el régimen vinculado se observa una tendencia significativa a
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la disminucién, teniendo 0,41 AVPD por 1000 habitantes para el afio 2009 pasando a 0,22
AVPD por 1000 habitantes para el 2014, con razon de tasas de 0,5 con un IC (0.3197, 0.90)
p valor 0,01; en el contributivo y subsidiado durante el periodo de estudio se observa
tendencia irregular con una carga de discapacidad distribuida homogéneamente en ambos

regimenes. Tabla 10.

Tabla 6AVPD de diabetes mellitus por régimen de seguridad social, Bogota 2009 — 2015
contributivo = subsidiado vinculado

Anos AVPD por AVPD por  AVPD por
1000 1000 1000
2009 0,1680 0,3367 0,4137
2010 0,2287 0,3057 0,5235
2011 0,3258 0,3536 0,5624
2012 0,3782 0,3209 0,2852
2013 0,3887 0,2461 0,2169
2014 0,4254 0,4164 0,2203
2015 0,3100 0,2516 0,2015

Fuente: Célculos propios a partir de las bases de datos RIPS. 2009 — 2015*

8.3.2.4 Afos de vida perdidos por discapacidad por tipo de diabetes mellitus

Al describir los AVPD por tipo de diabetes mellitus, se estima la mayor cantidad de carga
de discapacidad en la diabetes mellitus tipo 1, con una tendencia significativa al aumento;
para el afio 2009 0.103 AVPD por 1000 habitantes y en el afio 2014 0,297 AVPD por 1000
habitantes, con una razén de tasas 2,9 1C(1.413, 5.95) con p valor 0,001; seguido por la
diabetes gestacional con una tendencia estable; luego la diabetes tipo 2 y diabetes no
especifica con una tendencia irregular y en altimo lugar la diabetes especifica con una

tendencia estable durante el periodo de estudio 2009 — 2015. Ilustracion26.
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lHustracion 26 AVPD por 1.000 personas por tipo de diabetes Bogota 2009 — 2015.
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Fuente: Célculos propios a partir de las bases de datos RIPS. 2009 — 2015*

8.3.3 Afios de vida perdidos por muerte prematura ajustados por discapacidad en diabetes
mellitus (DALYS)

Para estimar este indicador sintético se utilizaron los afios de vida perdidos por muerte
prematura mas los afios de vida perdidos por discapacidad en diabetes mellitus por el

periodo de analisis 2009 — 2015.

8.3.3.1 Aflos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) en diabetes mellitus por afio

En Bogoté durante los afios 2009 — 2015, los DALYs en diabetes mellitus evidencian una
tendencia significativa al aumento; para el afio 2009 un total de 0,32 afios por 1.000
personas y para el afio 2014 es de 0,50 afios por 1.000 personas; con una razén de tasas

1,56 con IC (1.487, 1.649) p valor de 0,03. llustracion 27.
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lHustracion 27 DALY s de diabetes mellitus en Bogota entre los afios 2009 — 2015
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Fuente: Calculos propios a partir de informacidn de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota

Al observa la ilustracion anterior se evidencia que en diabetes mellitus los AVPD son los
que mayor carga de enfermedad generan con respecto a los AVPP; por lo anterior se
considerd pertinente valorar cual es el peso relativo de cada indicador (AVPP — AVPD) por
afio. En la Tabla 12 se observa que mas del 78% del de la carga enfermedad se debe a los
afios de vida perdidos por discapacidad y aproximadamente un 22% se debe a los afios de

vida perdidos por muerte prematura; valorando por sexo el peso de la muerte prematura es

-
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2009 2010
0,10 0,09
0,22 0,26
0,32 0,36

2011
0,09
0,35
0,43

2009 — 2015*

26% en hombres y 18% en mujeres. Tabla 12.

2012
0,09
0,39
0,47

2013
0,09
0,36
0,44

2014
0,08
0,42
0,50

2015
0,08
0,30
0,38

Tabla 6 Peso de AVPP - AVPD en DALYs de diabetes mellitus, Bogota 2009 - 2015.

Afos

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Fuente: Célculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
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8.3.3.2 Afos de vida ajustados por discapacidad (DALYSs) en diabetes mellitus por sexo

Se analiz6 los DALY por sexo, donde se observa una distribucion homogénea de los afos
de vida perdidos por muerte prematura ajustados por discapacidad en hombres y mujeres.
En ambos sexos se observa una tendencia significativa al aumento; en hombres, para el afio
2009 contd con un total 0,30 DALY's por 1000 personas pasando a 0,49 DALYs por 1000
personas para el afio 2014, con una razon de tasas 1,6 IC (1.037, 2.573) con un p valor 0,02;
y en mujeres, en el afio 2009 se presenta 0,33 DALYSs por 1000 personas pasando a 0,51
DALY por 1000 personas para el 2014, con una razén de tasas 1,5 IC (1.020, 2.394) con p

valor 0,03. llustracién 28

Ilustracién 28 DALYs de diabetes mellitus por sexo, Bogota 2009 - 2015.
0,60

0,50
0,40
0,30

0,20

DALYs por 1000 hab.

0,10

0,00
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=@ Hombres 0,30 0,36 0,42 0,47 0,45 0,49 0,39
=@ Mujeres 0,33 0,36 0,44 0,48 0,43 0,51 0,38

Fuente: Calculos propios a partir de informacidn de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 - 2015*

8.3.3.3 Afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs) en diabetes mellitus por grupo
edad

En la ilustracion 29, se evidencia que la mayor cantidad de DALY's se presenta en el grupo
edad mayor de 80 afios, seguido por el grupo de 70 a 79 afios y en tercer lugar el grupo de
60 a 69 afios. Durante el periodo de analisis 2009 — 2015, en los grupos de edad

mencionados en menores de 80 afios hay una tendencia significativa al aumento con una
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razon de tasas de 2,1 p valor 0,002 y en los demas grupos quinquenal una tendencia

irregular.

Ilustracién 29 DALYs de diabetes mellitus por grupo edad, Bogota 2009 - 2015.
10

M

° —— o— —
o= ° ° = ° - °
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Por 1000 hab.
S = N W s U1 O NN 0O VO

=0—(-4 =—@=5-14 15-29 =@=30-44
=@=45-59 60-69 ==@=7(-79 ==@== 80+

Fuente: Célculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 - 2015*

8.3.3.3 Afos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) en diabetes mellitus por grupo

de edad y sexo

Si estimamos la carga de enfermedad de diabetes mellitus por grupos de edad distribuido
por sexo, en ambos sexos se observa un aumento de la carga de enfermedad ajustada por
discapacidad con el aumento de la edad; los grupos de edad con mayor cantidad de carga de
enfermedad ajustado por discapacidad en los dos sexos son: los mayores de 80 afios,
seguido por el grupo de 70 a 79 afios y en tercer lugar el grupo de 60 a 69 afios; aunque
Ilama la atencion que en hombres estos tres grupos tienen una tendencia al aumento, la cual
es estadisticamente significativa para mayores de 80 afios con p valor 0,002 y de 70 a 79
afos con p valor 0,02 y en las mujeres el grupo de mayores de 80 afios tiene tendencia

significativa al aumento con p valor 0,002. Tabla 13.
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ANOS

EDAD

0-4
5-14
15-29
30-44
45-59
60-69
70-79
80+
Total

0-4
5-14
15-29
30-44
45-59
60-69
70-79
80+
Total

Fuente: Calculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogoté
2009 - 2015*

8.3.3.4 Afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs) en diabetes mellitus por régimen
de seguridad social en salud

En Bogot4, analizando los DALY's por régimen de seguridad social en salud se observa que
la carga de enfermedad ajustada por discapacidad se presenta en mayor cantidad en el
subsidiado y en los ultimos tres afios hay una relacion 1:1 con el régimen contributivo;
durante el periodo de estudio en el régimen subsidiado se observa una tendencia irregular y

en el régimen contributivo una tendencia significativa al aumento con una razon de tasas de

Tabla 7 DALYs de diabetes mellitus por grupo edad y sexo, Bogota 2009 - 2015.

2009
DALYs DALYs
por

1000

2,4 0,008
5,6 0,009
63,3 0,065
86,3 0,100
381,7 0,592
2705 1,229
130,0 1,121
298,7 5,907
12384 0,329
18 0,006
44 0,007
40,4 0,043
55,8 0,071
4215 0,777
333,8 1,874
151,9 1,866
49,8 1,697
1059,5 0,303

2010

DALYs = DALY
s por

1000

0,0 0,000
1,9 0,003
38,5 0,040
67,2 0,077
3842 0,576
332,7 | 1,434
156,3 = 1,286
3926 | 7,468
1373,3 0,360
0,2 0,001
14 0,002
23,5 0,025
47,6 0,060
4844 0,860
439,7 | 2,340
1974 2,321
68,9 2,253
1263,1 0,356

2011
DALYs  DALYs
por
1000
0,0 0,000
1,6 0,003
37,7 0,039
72,4 0,082
437,6 0,656
368,7 1,589
198,7 1,635
555,4 | 10,565
16721 0,438
0,5 0,002
1,6 0,003
24,2 0,025
46,1 0,058
544.8 0,967
516,0 2,747
267,4 3,144
93,6 3,058
14942 = 0421

79

2012
DALYs  DALYs
1000
MUJERES
01 0,000
2,5 0,004
39,0 0,040
69,9 0,077
471,7 0,665
422,9 1,643
220,2 1,670
650,3 = 11,476
1876,6 ~ 0,479
HOMBRES
0,2 0,001
15 0,002
23,7 0,024
62,7 0,076
595,1 0,988
595,5 2,868
316,4 3,410
109,4 3,306
17045 0,466

2013
DALYs DALYs
por
1000
0,0 0,000
15 0,003
32,6 0,034
63,0 0,070
4204 0,592
394,6 1,533
198,5 1,505
5914 | 10,436
1702,0 0,434
0,1 0,000
13 0,002
27,2 0,028
49,0 0,059
599,7 0,967
575,2 2,639
305,6 3,125
112,5 3,275
1670,7 0,451

2014
DALYs DALYs
por 1000
0,0 0,000
15 0,003
345 0,036
78,3 0,084
483,5 0,649
478,5 1,678
235,8 1,630
749,5 12,278
2061,6 0,513
0,3 0,001
18 0,003
27,1 0,028
53,0 0,062
619,3 0,972
664,1 2,903
346,6 3,348
130,5 3,660
1842,6 0,490

2015
DALYs DALYs
por
1000

0,3 0,001
15 0,003
30,2 0,031
61,0 0,064
385,8 0,507
3724 1,242
168,7 1,109
506,1 7,983
1526,0 0,375
01 0,000
1,0 0,002
20,6 0,021
46,0 0,053
532,0 0,816
548,5 2,284
256,8 2,335
97,1 2,622
1502,0 0,394



2,2 con IC (1.347, 3.683) p valor 0,0009 y en régimen vinculado se observa una tendencia

significativa a la disminucion con una razon de tasas 0,3 IC (0.2541, 0.566) p valor 0,004.

Tabla 14.
Tabla 8 DALYs de diabetes mellitus por régimen, Bogota 2009 - 2015.
Régimen Contributivo Subsidiado Vinculado
Aios DALYs DALYs por DALYs DALYs por  DALYs DALYs
1000 1000 por 1000
2009 1365,37 0,22 621,72 0,48 163,17 0,87
2010 1788,08 0,29 587,46 0,45 145,22 0,77
2011 2347,83 0,39 640,10 0,50 164,35 0,87
2012 2666,11 0,44 616,26 0,48 88,22 0,47
2013 2754,71 0,45 505,21 0,39 80,01 0,43
2014 2947,30 0,49 725,68 0,56 65,94 0,35
2015 2261,61 0,37 537,37 0,42 61,71 0,33
Fuente: Céalculos propios a partir de informacién de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015*

8.3.3.4 Anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) por tipo de diabetes mellitus

Para este analisis se utilizé la clasificacion fisiopatoldgica de diabetes mellitus, que son las
cuatro categorias clinicas de las Normas de Atencién Médica en Diabetes 2014 y se deja la
no especifica que se encuentra en dentro los codigos CIE 10.

Al describir los afios de vida perdidos por muerte prematura ajustados por discapacidad,
segun la clasificacion fisiopatoldgica de diabetes mellitus, se observa que la mayor cantidad
de DALYSs se presenta en diabetes tipo 1, seguido por la diabetes gestacional, luego la

diabetes no especifica, la diabetes tipo 2 y en ultimo la diabetes especifica. llustracion 30.
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[lustracién 30 DALYs por tipo de diabetes mellitus, Bogota 2009 - 2015.

0,35
0,30
w
[«5]
= 0,25
S
< 0,20
=
S 0,15
<)
i
= 0,10
[a¥
0,05
0,00
=== Tipo 1
=== Tipo 2
Especifico
==@=— No especifico
Gestacional

Fuente: Célculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015*

8.3.4.1 Afos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes Mellitus Tipo 1

En Bogota D.C., durante el periodo de observacion 2009 -2015 se encuentra una tendencia
significativa al aumento de los DALYs atribuidos a la diabetes mellitus tipo 1; el afio 2009
cont6 con 0,114 DALY por 1.000 personas, pasando a 0,215 DALYs por 1.000 personas
para el afio 2014; con una razon de tasas de 2 con un p valor de 0,04. Este aumento se esta

generando por el incremento en el peso de la carga por discapacidad en diabetes mellitus.

llustracion 31

=

2009
0,11
0,10
0,01
0,13
0,16

2010
0,14
0,10
0,01
0,15
0,15

2011
0,21
0,12
0,02
0,17
0,16
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2012
0,25
0,13
0,02
0,17
0,15

2013
0,25
0,12
0,02
0,15
0,15

2014
0,30
0,13
0,03
0,16
0,16

2015
0,22
0,10
0,02
0,11
0,11



lustracion 31 DALYs de diabetes mellitus Tipo 1, Bogota entre los afios 2009 — 2015

0,350 0,400
0,300
0,250 ‘ 0,300

0,200

- =
-
0,200
0,150
0,100 0,100
0,050
0,000 0,000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

mmmm AVPP por 1000 0,012 0,007 0,008 0,006 0,007 0,008 0,010
mmmm AVPD por 1000 0,103 0,131 0,205 0,239 0,243 0,297 0,206
DALYs por 1000 0,114 0,137 0,212 0,246 0,249 0,305 0,215

Por 1000 habitantes

Fuente: Calculos propios a partir de informacidn de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015+

8.3.4.1.1 Anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes Mellitus Tipo 1

por sexo

Al analizar la diabetes mellitus tipo 1 por sexo, se observan una mayor cantidad de afios de
vida perdidos por muerte prematura ajustados por discapacidad en hombres en comparacion
con las mujeres durante el periodo de estudio (2009 — 2015).

En la llustracion 32, se evidencia que durante el periodo de estudio 2009 hasta 2015 en
hombres y mujeres hay una tendencia significativa al incremento de los DALYS; en
hombres la carga de enfermedad para el afio 2009 conto con 0,14 DALYs por 1000
personas pasando al afio 2014 a un total de 0,34 DALY por 1000 personas, con razon de
tasas 2,4 p valor 0,001 y en mujeres para el afio 2009 conto con un total 0,09 DALY por
1000 personas pasando al afio 2014 a un total de 0,26 DALY por 1000 personas, con razon

de tasas 2,9 p valor 0,002.
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Ilustracion 32 DALYs de hombres y mujeres con diabetes mellitus tipo 1

0,40
0,35
0,30
0,25
0,20

0,15

Por 1000 habitantes

0,10
0,05

0,00
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=@ Hombres 0,14 0,16 0,25 0,28 0,28 0,34 0,23
=@=Mujeres 0,09 0,11 0,18 0,21 0,22 0,26 0,20

Fuente: Calculos propios a partir de informacidn de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015~

8.3.4.1.2 Anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes Mellitus Tipo 1
por grupos de edad.

Al valorar por grupos de edad, se presenta la mayor proporcion de carga enfermedad; en el
grupo de 70 a 79 afios, seguido por el grupo de edad mayores de 80 afios y en tercer lugar el
grupo de 60 a 69 afios; en los grupos ya mencionados se observa una tendencia irregular en
los DALYs durante el periodo en estudio 2009 a 2015 y resto de grupos la tendencia es

estable. llustracion 33.
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lHustracion 33 DALY de diabetes mellitus Tipo 1 por grupo de edad quinquenal, Bogota entre los afios

2009 — 2015
4
3
2
1
—C— = r—C¢———p
0 & $ — ~ o —— °
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Q= ()-4 =@u=5-14 15-29 «=@=30-44
== 45-59 60-69 =@ 7()-70 e=@um3()+

Fuente: Célculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015*

8.3.4.2 Afos de vida ajustados por discapacidad (DALYS) para Diabetes Mellitus Tipo 2

En diabetes mellitus tipo 2, los afios de vida perdidos por muerte prematura ajustados por
discapacidad durante el periodo de estudio muestra una tendencia irregular, para el afio
2009 conto con un total de 0,10 DALY por 1000 personas pasando al afio 2014 a un total
de 0,13 DALYs por 1000 personas. En la llustracion 34 se evidencia que la carga de
enfermedad ajustada por discapacidad en diabetes mellitus tipo 2 se debe al peso que

representa los AVPD.llustracion 34.
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Tlustracién 34 DALYs de diabetes mellitus Tipo 2, Bogota entre los afios 2009 - 2015

0,140 0,200
0,120
v
2 0100 l I I 0,150
5 ]
S 0,080 R
2 0,100
S 0,060
=
50,040
S 0,050
0,020
0,000 0,000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

= Series1 0,027 | 0,018 0,017 0,017 0,015 0,014 0,019
= Series2 0,076 =~ 0,084 0,106 0,115 0,100 0,115 0,082
Series3 0,103 0,102 0,124 0,132 0,115 0,130 0,101

Fuente: Célculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogoté
2009 - 2015*

8.3.4.2.1 Afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes Mellitus Tipo 2
por sexo

En diabetes mellitus tipo 2, en ambos sexos durante el periodo de analisis 2009 a 2015, se
observa una tendencia irregular de los DALYS; en hombres para el afio 2009 fue de 0,13
DALYs por 1000 personas pasando al afio 2014 a un total de 0,13 DALYs por 1000
personas y en mujeres en el afio 2009 se present6 0,08 DALY's por 1000 personas pasando

al afio 2014 a un total de 0,13 DALY por 1000 personas. llustracion 35.
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[lustracion 35 DALYs de hombres y mujeres con diabetes mellitus tipo 2

0,16
0,14
0,12
0,10
0,08

0,06

Por 1000 habitantes

0,04
0,02

0,00
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=@=— Hombres 0,13 0,10 0,13 0,14 0,12 0,13 0,11
=@=Mujeres 0,08 0,10 0,12 0,13 0,11 0,13 0,09

Fuente: Calculos propios a partir de informacidn de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015~

8.3.4.2.2 Anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes Mellitus Tipo 2

por grupos de edad

En la diabetes mellitus tipo 2, los grupos de edad con mayor cantidad de DALY's son en
mayores de 80 afios, seguido por el grupo de 60 a 69 afios y en tercer lugar el grupo de 70 a
79 afnos. Durante el periodo de analisis 2009 a 2015 se observa en los grupos de edad ya

mencionados y de 45 a 59 afios una tendencia irregular de los DALYs. llustracion 36.
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[lustracion 36 DALYs de diabetes mellitus tipo 2 por grupo de edad en Bogota, 2009 - 2015
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Fuente: Calculos propios a partir de informacidn de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015~

8.3.4.3 Afos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes Gestacional

En diabetes mellitus gestacional se evidencia en la llustracion 37 una tendencia estable de
los DALYs durante el periodo analizado (2009-2015); para el afio 2009 presenta 0,16
DALY por 1000 personas y en el afio 2014 0,16 DALY por 1.000 personas; aqui también
se observa que la carga de enfermedad se genera por los afios de vida perdidos por

discapacidad. llustracién 37.
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Ilustracién 37 DALYs de diabetes mellitus Gestacional en Bogota, 2009 - 2015

0,1800 0,3000
0,1600
@ 0,2500
- 0,1400
S 0,1200 0,2000
= 0,1000
= 0,1500
S 0,0800
= 0,0600 0,1000
S 0,0400
~ 0,0500
0,0200
0,0000 0,0000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
mmm AVPP por 1000 | 0,0002 0,0002 0,0004 0,0004 0,0002  0,0002 0,0004
= AVPD por 1000 | 0,1628 0,1525 0,1546 0,1530 0,1505 | 0,1590 0,1064
==@=DALYs por 1000 0,1630 | 0,1527 0,1550 0,1534 0,1507 0,1592 0,1068

Fuente: Calculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015*

8.3.4.3.1 Afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes Gestacional por
grupo de edad

Al analizar diabetes gestacional por grupos de edad quinquenal, se observa que los grupos
de edad con mayor cantidad de DALY s se presentan en el grupo de 15 a 29 afios y 30 a 44

afios con una tendencia estable durante el tiempo de estudio 2009 — 2015. llustracion 38.

Tlustracién 38 DALYs de diabetes mellitus Gestacional por grupo de edad quinquenal en Bogota, 2009 - 2015
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Fuente: Calculos propios a partir de informacidn de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 - 2015*
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8.3.4.4 Anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes mellitus no

especifica

En diabetes mellitus no especifica se observa durante el tiempo de estudio 2009 — 2015, una
tendencia irregular; para el afio 2009 con 0,13 DALY por 1000 personas y en el afio 2014

fueron 0,16 DALY's por 1000 personas. llustracién 39.

[lustracion 39 DALYs de diabetes mellitus no Especifico en Bogota, 2009 - 2015

0,120 0,250
0,100
" ’ 0,200
]
§ 0,080
3 0,150
g}
< 0,060
S
S 0,100
= 0,040
—
I~
0,020 0,050
0,000 0,000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
mmmm AVPP por 1000 0,060 0,070 0,062 0,064 0,065 0,046 0,052
mmmm AVPD por 1000 0,069 0,078 0,107 0,106 0,088 0,114 0,059
=@=DALYs por 1000 0,129 0,148 0,169 0,170 0,154 0,160 0,112

Fuente: Célculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015*

8.3.4.4.1 Afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes No Especifica
por sexo

En la llustracion 48 se observa durante el periodo de estudio 2009 — 2015, se observa una
tendencia polindmica en los hombres; para el afio 2009 con 0,13 DALY's por 1000 personas
y en el afio 2014 con 0,15 DALYs por 1000 personas. En mujeres con una tendencia
irregular, en el afio 2009 tiene 0,13 DALY por 1000 personas y en el afio 2014 con 0,17

DALY por 1000 personas. llustracién 40.
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[lustracién 40 DALYs de hombres y mujeres con diabetes mellitus no especifica
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=@ Hombres 0,13 0,16 0,17 0,18 0,16 0,15 0,12
=@ Mujeres 0,13 0,14 0,16 0,16 0,15 0,17 0,11

Fuente: Célculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015~

8.3.4.4.2 Aos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes No Especifica
por grupo de edad

En la diabetes mellitus no especifica los grupos de edad con mayor cantidad de DALY son
el grupo de 80 afios y mas, seguido por el grupo de 60 a 69 afios y en tercer lugar el grupo
de 70 a 79 afios. Durante el periodo de analisis 2009 a 2015 se observa una tendencia

irregular en todos los grupos de edad quinquenal. llustracion 41.

lustracién 41 DALYs de diabetes mellitus no especifica por grupo de edad quinquenal en Bogota, 2009 - 2015
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Fuente: Calculos propios a partir de informacidn de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 - 2015*
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8.3.4.5 Afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes mellitus

especifica

En diabetes mellitus especifica se observa durante el tiempo de estudio 2009 — 2015, una
tendencia al incremento, estadisticamente no significativo; para el afio 2009 con 0,013
DALY por 1000 personas y en el afio 2014 fueron 0,028 DALY por 1000 personas, razon
de tasas 3 con p valor 0,31. En este tipo de diabetes la carga de enfermedad se debe

exclusivamente a carga por discapacidad. llustracion 42 .

[lustracién 42 DALYs de diabetes mellitus Especifico en Bogota, 2009 - 2015
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Fuente: Célculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 - 2015*

8.3.4.4.1 Afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes Especifica por
Sexo

En la llustracion 40 se observa durante el periodo de estudio 2009 — 2015, se observa una
distribucion homogénea de la carga enfermedad ajustada por discapacidad. También se
evidencia una tendencia al aumento en el tiempo de estudio en ambos sexos, pero no

estadisticamente significativo (p valor H 0,31 — M 0,35). llustracion 43.
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Ilustracién 43 DALYs de hombres y mujeres con diabetes mellitus especifica
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=@=Mujeres 0,013 0,014 0,018 0,025 0,025 0,029 0,018

Fuente: Célculos propios a partir de informacidn de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015*
8.3.4.4.2 Anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) para Diabetes Especifica por
grupo de edad
En la diabetes mellitus no especifica los grupos de edad con mayor cantidad de DALYS son
el grupo de 80 afios y mas, seguido por el grupo de 70 a 79 afios y en tercer lugar el grupo
de 60 a 69 afios. Durante el periodo de andlisis 2009 a 2015 se observa una tendencia

irregular en todos los grupos de edad quinquenal. llustracion 44.
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[lustracién 44 DALYs de diabetes mellitus no especifica por grupo de edad quinquenal en Bogota, 2009 - 2015
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Fuente: Calculos propios a partir de informacion de estadisticas vitales SDS y bases de datos RIPS. Bogota
2009 — 2015*
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9. Discusion

En el estudio de carga de enfermedad para Colombia 2010, se observa una tasa de
mortalidad por diabetes de 16,7 casos por 100.000 habitantes (Gina Vargas-Sandoval,
2015), comparado con este estudio se encuentra una tasa de mortalidad para Bogota en el
mismo afo de 30,21 casos por 100.000 habitantes, con una diferencia relativa 1,8 siendo la
tasa de Bogota mayor a la de Colombia; esto se debe que la piramide poblacional de Bogota
es mas regresiva que la del pais, por lo cual tiene un mayor envejecimiento de la poblacion
generando mayor proporcion de personas con enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes. Por esta razon, Bogota tiene que generar un sistema de salud que
responda la transicion epidemioldgica de condiciones cronicas. Aunque hay que destacar
que Bogota muestra una disminucion de la tasa de mortalidad pasando del afio 2009 tasa
30,6 casos por 100.000 habitantes al afio 2015 tasa 25,1 casos por 100.000 habitantes, no es

estadisticamente significativa razon de tasas 0,83 con un p valor 0,50.

Para Colombia en el afio 2010 se reporta en hombres una tasa de 14.4 muertes por 100.000
habitantes y para mujeres tasa 18.9 casos por 100.000 habitantes (Gina Vargas-Sandoval,
2015). Este estudio mostré para Bogotd en ese mismo afio en hombres una tasa de
mortalidad estandarizada de 30,13 casos por 100.000 habitantes y en mujeres una tasa de
mortalidad estandarizada de 30,6 casos por 100.000 habitantes, al comparar por sexo en

ambos estudios la relacion es de 1:1 mostrando distribucion homogénea.

Al analizar la mortalidad de diabetes mellitus por grupos de edad, a nivel mundial en el afio

2002 ocupa la 62 posicion en los mayores de 60 afios (arthe R. Gold, 2002). Para Colombia
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en el afio 2010 ocupa la quinta causa entre 45-59 afios; tercera causa entre 60-69 y cuarta
causa en los de 70- 79 afios (al.], 2010), en Bogota los grupos de edad con mayor
proporcion de diabéticos son grupo de 80 afios y mas; seguido del grupo de 75 a 79 afios de
edad y en tercer lugar el grupo de 70 a 74 afios donde observamos que esta patologia afecta

a las personas en la medida en que se incrementa su edad cronolégica

Este estudio analiz6 la mortalidad de diabetes mellitus por régimen, donde se observa una
tendencia significativa a la disminucién en régimen vinculado y una tendencia estable en el
régimen contributivo y subsidiado; con mayor riesgo de muerte en el régimen subsidiado.
También se analizd por tipo de diabetes donde el mayor riesgo de muerte se presenta en
diabetes no especifica, seguido por diabetes tipo 2, luego diabetes tipo 1 y ultimo diabetes

gestacional; no se presentaron casos en diabetes especifica.

Al estimar la morbilidad de diabetes mellitus Este estudio muestra la proporcién de
prevalencia estandarizada del afio 2009 de 833,9 casos por 100.000 habitantes pasando al
afio 2014 a una proporcion de prevalencia estandarizada de 922,2 casos por 100.000
habitantes lo cual muestra una tendencia al aumento significativo con una razon de tasas
1.416 con p valor 0,001. En el informe Observatorio de Diabetes de Colombia también
muestra una tendencia al aumento pasando en el afio 2009 de 56.750 casos al afio 2012 a

93.919 casos (Diabetes A. C., 2016).

Al realizar el analisis por sexo de morbilidad para diabetes mellitus del total de los casos
atendidos el 56,1% son mujeres y el 43,9% son hombres este estudio se correlaciona con el

informe del Observatorio de Diabetes de Colombia donde reportan que la presentacion mas
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frecuente es en el sexo femenino, con un porcentaje que oscila alrededor del 60% de los
casos (Diabetes A. C., 2016); este estudio durante el periodo de estudio 2009 — 2015
muestra que hay una tendencia significativa al aumento en ambos sexos( Mujeres razon de
tasasl.416 IC 1.304-1.538 con p valor 0,001 y Hombres razon de tasas 1.799 IC 1.639,

1.975 con p valor 0,001).

Al analizar la morbilidad de diabetes mellitus por grupos de edad, en el informe del
Observatorio de Diabetes de Colombia se muestra un pico de presentacion de los casos en
el grupo entre los 60 y 64 afios (Diana Carolina Tamayo Fuquen, 2013); en este estudio

tiene mayor frecuencia mayores 80 afios, seguido los 60 — 64 afios y el grupo 55- 59 afios.

En el analisis de morbilidad por régimen de seguridad social de salud en morbilidad se
observa una tendencia significativa a la disminucion en el régimen vinculado y en el
régimen vinculado y subsidiado una tendencia irregular; mientras en el informe del
Observatorio de Diabetes de Colombia se observa una tendencia al aumento en el régimen
contributivo entre los afios 2009 — 2012 y en el subsidiado una tendencia irregular (Diana

Carolina Tamayo Fuquen, 2013).

En el estudio de carga enfermedad del Global Burden of Disease en el afio 2010; la diabetes
mellitus esta entre las 10 primeras causas de mortalidad y morbilidad. Sin embargo, en
mortalidad se observa una tendencia a la disminucion mientras en morbilidad se encuentra
una tendencia significativa al aumento; por este motivo, no es posible tomar decisiones de
politica pablica con un solo indicador. Este trabajo analiza carga de enfermedad para

diabetes a través del indicador sintético de salud DALYs (afios de vida saludables
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perdidos) que permite medir las pérdidas de salud que para una poblacion representan la

mortalidad prematura y la discapacidad.

Segun el estudio Global Burden of Disease (GBD), a nivel mundial la diabetes mellitus en
el aflo 2010 cont6 con un total de 8,04 DALYs por 1000 habitantes, pasando en el afio
2015, a 8,70 DALY por 1000 habitantes. En América en el afio 2010, los DALYSs fueron
10,38 por 1000 habitantes, pasando en el afio 2015 a 11,27 por 1000 habitantes; en América
Latina y Caribe, en el afio 2010 los DALY fueron de 10,12 por 1000 habitantes pasando en
el afio 2015 a 11,44 por 1000 habitantes; en este marco en Colombia, en el afio 2010, el
total de DALY fue de 5,89 por 1000 habitantes, pasando en el 2015 a 6,59 por 1000
habitantes (Evaluacion de Global Burden of Disease (GBD), 2016). En los estudios de
carga de enfermedad de Chile para el afio 2004 se muestra un total de 78.134 DALY’
disminuyendo en el afio 2007 a un total de 74.531 DALY (Pablica, 2008) y en Per( para el
afio 2012, se perdieron 6,6 DALY por mil personas. En el estudio de Peru en el afio 2009,
se obtuvieron 2,24 (16.287,58) DALY's por mil personas, pasando en el afio 2014, a un total
de 5,92 (32.744,94) DALYs por mil personas (Valdez, 2012). Este estudio muestra para
Bogota en el afio 2009 un total de 0,32 afios por 1.000 personas y para el afio 2014 es de
0,50 afos por 1.000 personas; correlacionandolo con la anterior informacion muestran una
tendencia al aumento, el cual para Bogota es estadisticamente significativo con una razon

de tasas 1,56 con IC (1.487, 1.649) p valor de 0,03

Asi mismo, al valorar si la carga de enfermedad por diabetes mellitus corresponde a
discapacidad (YLDs) o mortalidad (YLLSs) encontramos: En discapacidad, a nivel mundial

en el afio 2010, por diabetes se presentaron 4,17 YLDs por 1000 habitantes pasando en el
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afio 2015 a 4,52 YLDs por 1000 habitantes. En América Latina en el afio 2010 se
presentaron 4,67 YLDs por 1000 habitantes pasando en el 2015, a 5,35 YLDs por 1000
habitantes. Colombia en el afio 2010, present6 con 3,51 YLDs por 1000 habitantes pasando
en el afo 2015 a 4,11 YLDs por 1000 habitantes (Evaluacion de Global Burden of Disease
(GBD), 2016); comparado con esta investigacion se observa también una tendencia
significativa al aumento, para el afio 2009 es de 0,22 AVPD por 1.000 personas y para el
afio 2014 fue de 0,42 AVPD por 1.000 personas, con razén de tasas 1,9 IC (1.812, 2.043)

con p valor 0,006. (Evaluacion de Global Burden of Disease (GBD), 2016)

En cuanto a mortalidad, a nivel mundial en el afio 2010 se presentaron 0,19 YLLs por 1000
habitantes pasando en el 2015, a 0,21 YLLs por 1000 habitantes. América Latina en el afio
2010 presentd 0,27 YLLs por 1000 habitantes, pasando en el afio 2015 a 0,32 YLLs por
1000 habitantes. En este marco, Colombia en el afio 2010 presenté 0,12 YLLs por 1000
habitantes pasando en el afio 2015 a 0,14 YLLs por 1000 habitantes (Evaluacion de Global
Burden of Disease (GBD), 2016); al contrario de lo anterior, este estudio observa en
Bogota, para el afio 2009 fue de 0,09 AVPP por cada 1.000 personas y para el afio 2014
con 0,08 AVPP por cada 1.000 personas, con una tendencia a la disminucion, la cual no es
estadisticamente significativa la razon de tasas es de 0,25 IC (0,03-2,24) p valor 1,34.

(Evaluacion de Global Burden of Disease (GBD), 2016)

Con los resultados anteriormente mencionados, al realizar la relacion de discapacidad con
muerte prematura se observa que aproximadamente el 90% de la carga de enfermedad
(DALYsSs) se genera por discapacidad en diabetes mellitus, Estos resultados se parecen a los

encontrados en Peru. La carga enfermedad en diabetes mellitus fue de un total de 199.496
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DALYs, siendo el 77,1% por discapacidad y el 22,9 % por muerte prematura. ESsto es
concordante con lo encontrado en este estudio, donde la mayor proporcion de carga de
enfermedad es generada por discapacidad que representa el 78% durante el periodo
analizado (2009 — 2015); Lo anterior genera altos costos al sistema sanitario y disminuyen

los recursos econémicos al interior de las familias.

Al valorar por sexo la carga de enfermedad para diabetes mellitus, este estudio encuentra
que la relacion hombre - mujer tiene una distribucion homogénea, en la tabla 18; este
estudio también muestra en ambos sexos una tendencia significativa al aumento entre los
afios de analizados 2009- 2015, esto al comparalo con otros estudios se observa una

tendencia al aumento, pero esta no es estadisticamente significativa.

Tabla 9 DALYs. Diferenciados por sexo.

Sexo Hombre Mujer P valor
Afos 2010 DALYspor = 2015 DALYspor = 2010 DALY por 2015 DALYSs por hombre | mujeres
1000 habitantes 1000 habitantes 1000 habitantes 1000 habitantes
Mundial 8,15 8,94 7,93 8,45 0,29 0,37
América Latinay 10,01 11,42 10,21 11,46 0.18 0,23
Caribe
Colombia 5,61 6,25 6,15 6,93 0,32 0,30
Afos 2009 DALYs por = 2014 DALYspor = 2009 DALY por 2014 DALYSs por
1000 habitantes 1000 habitantes 1000 habitantes 1000 habitantes
Bogota 0,30 0,49 0,33 0,51 0.02 0,03

Fuente: Elaboracion propia del autor. Resultados del Global Burden of Disease y los de Bogota son calculos
propios.

Por grupos de edad, este estudio observa para Bogota que la mayor cantidad de DALY's se
presenta en el grupo edad mayor de 80 afios, seguido por el grupo de 70 a 79 afios y en
tercer lugar el grupo de 60 a 69 afios; al comparar con otros estudios en América Latina se
presenta en mayor proporcion en el grupo 50 — 69 afios, seguido por el grupo de 15 — 49
afios y en tercer lugar mayores de 70 afios; en Colombia se presenta en mayor proporcion

en los grupos de 70 — 79 afios y en el grupo de 60 — 69 afios (al.]., 2014).
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Este estudio analiza la carga enfermedad para diabetes mellitus por régimen de seguridad
social en salud, donde se observa que la mayor cantidad de DALY corresponde al régimen
subsidiado, seguido por el régimen contributivo y el tercer lugar el régimen vinculado.
Durante el periodo de estudio en el régimen contributivo se evidencia una tendencia
significativa al aumento y en el régimen subsidiado una tendencia irregular; en el régimen
vinculado se observa una tendencia significativa a la disminucion en la carga de

enfermedad para diabetes mellitus.

Esta investigacion aporta de mas el andlisis de carga enfermedad por la clasificacion
fisiopatoldgica de la diabetes mellitus, donde evidencia que la mayor cantidad de DALY's
se presenta en diabetes tipo 1, seguido por la diabetes gestacional, luego la diabetes no
especifica, la diabetes tipo 2 y en ultimo la diabetes especifica. Durante el periodo de
estudio 2009 — 2015, se observa una tendencia al incremento significativo de los DALY en
diabetes mellitus tipo 1; en la diabetes mellitus especifica una tendencia al aumento,
estadisticamente no significativa; una tendencia irregular en la diabetes mellitus tipo 2 y no
especifica y en la diabetes gestacional una tendencia estable de los DALYSs. En sexo en la
diabetes mellitus tipo 1 se evidencia mayor carga de enfermedad en hombres con respecto a

las mujeres; en el resto de tipos de diabetes hay una relacion 1:1.

Al analizar los tipos de diabetes mellitus por grupos de edad, en diabetes especifica el
grupo con mayor cantidad de DALY's son, 80 afios y mas, seguido por el grupo de 70 a 79
afios y en tercer lugar el grupo de 60 a 69 afios; no especifica y tipo 2, el grupo de 80 afios y

mas, seguido por el grupo de 60 a 69 afios y en tercer lugar el grupo de 70 a 79 afios;
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gestacional, el grupo de 15 a 29 afios y 30 a 44 afios y tipo 1, el grupo de 70 a 79 afios,

seguido por el grupo de edad mayores de 80 afios y en tercer lugar el grupo de 60 a 69 afios

Sin embargo, este estudio tiene limitaciones ya que dependen de la sensibilidad,
especificidad y cobertura de los sistemas de informacion utilizados como RIPS Y RUAF,
los afios 2015 son datos preliminares, ya que los dos sistemas de informacion permite
ajustes de los datos hasta dos afios después; no obstante, estos son unos importantes
sistemas de informacidn nacionales, las cuales permiten tener una idea aproximada de la

situacion en salud del pais; por lo anterior, en este estudio se observa sesgo de informacion.

En conclusion, en Bogota la carga de enfermedad para diabetes mellitus, durante el periodo
de estudio 2009 a 2015 presenta una tendencia significativa al aumento en los DALYs y
esta es generada en un 78% a la carga de discapacidad; en las edades se observa una
correlacion positiva, el numero de DALYs aumentan cronolégicamente con la edad; el
régimen de seguridad con mayor cantidad de carga es el régimen subsidiado, seguido por el
contributivo con tendencia al aumento y en el régimen vinculado una tendencia
significativa a la disminucion. En el tipo de diabetes mellitus con mayor proporcion en

carga de enfermedad es la diabetes tipo 1.
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10. Cronograma

ENERO | FEBRERO | MARZO | AR Moo | w0 | uwo | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
ACTIVIDAD 2014 FEEEFEEEFEEEFEEEFEEEFEEEFEEEFEEEFEEEFEERFEERREER
1. REUNION ACLARATORIA 3 ! | 6
2.PROTOCOLO DE INVESTIGACION
3, PRESENTACION PARCIAL [1]
4, REVISION BIBLIOGRAFICA 2 3
5. RECOLECCION DE DATOS
6. CALIBRACION Y ESTANDARIZACION LT

7, ANALISIS DE RESULTADOS Y
SISTEMATIZACION
8, AIUSTE DEL TRABAIO DE GRADO HBEERERER

=

ENERO FEBRERO MARZ0 ABRIL MAYO JUNIO Julio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE OVIEMBRE | DICIEMBRE
ACTIVIDAD 2015 102 30 4 o 20 3) &4 11 20 3] 4 1) 20 3| 4 1 2 3| & 1 20 3| 4 1) 2 3| 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3| 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. REUNION ACLARATORIA

2. PROTOCOLO DE INVESTIGACION

3. PRESENTACION PARCIAL

4. REVISION BIBLIOGRAFICA

5. RECOLECCION DE DATOS

6. CALIBRACION Y ESTANDARIZACION
7. ANALISIS DE RESULTADOS Y

SISTEMATIZACION
8 AJUSTE DELTRABAJO DE GRADO

102




11. Presupuesto

PRESUPUESTO GENERAL
1RECURSO HUMANO VALORHORA | TIEMPODIA [DIAS SEMANA MES TOTAL
INVESTIGADORES:
MYRIAM ANDREA RUIZ DIONISIO 14.400 4 5 12 $ 3.456.000
ASESORES:
ALEJANDRO RICO (CIENTIFICO) 22.300 1 8 $178.400
ALEXANDRA PORRAS (METODOLOGICO 22.300 1 8 $178.400
ALEXANDRA PORRAS (ESTADISTICO) 22.300 1 8 $178.400
| |

TOTAL $3.991.200
2. RECURSOS TECNICOS VALORHORA | TIEMPODIA |DIAS SEMANA MES TOTAL
INHERENTES

| | | 50

GENERALES
CPU PORTATIL HP PAVILON 2.000 4 4 12 $384.000
CPU PORTATIL DELL 2.000 8 4 12 $ 768.000
CPU CLON DE MESA 2.000 8 4 12 $ 768.000
IMPRESORA HP 1200 1.000 2 2 12 $48.000

TOTAL $1.968.000
3. MATERIALES Y SUMINISTROS VALOR CANTIDAD TOTAL
INHERENTES
GENERALES
RESMA DE PAPEL 9.000 5 $45.000
LAPICES 1.500 20 $30.000
LAPICEROS 2.000 10 $20.000
BORRADORES 1.500 3 $4.500
RESALTADOR 2.500 10 $25.000
GRAPADORA 5.000 2 $10.000
PROGRAMA DE ANALISIS ESTADISTICO 2.500.000 1 $ 2.500.000
FOTOCOPIAS 100 5.000 $500.000

TOTAL $3.134.500
4. TRANSPORTE Y DESPLAZAMIENTOS VALOR CANTIDAD TOTAL
TRASPORTE 1.700 100 $ 170.000
COMBUSTIBLE 8.848 150 $1.327.200

TOTAL $1.497.200

INPREVISTOS | $ 5.000.000,00
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