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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica de origen multifactorial,
caracterizada por una produccion insuficiente de insulina que afecta el metabolismo
de carbohidratos, lipidos y proteinas. Este estudio tuvo como objetivo estimar la
carga de enfermedad por complicaciones asociadas a la diabetes en Colombia entre
2015 y 2022. Se realiz6 un estudio ecologico utilizando datos de prevalencia
(SISPRO) y mortalidad (DANE), y se calcularon los afios vividos con discapacidad
(YLD) y los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY). Los resultados
evidenciaron que las complicaciones renales, neuroldgicas y circulatorias periféricas
tienen un impacto significativo, con una carga que aumenta con la edad y presenta
importantes diferencias regionales. Las mujeres mostraron una mayor proporcion
de AVAD en comparacion con los hombres. Aunque las tasas de mortalidad y DALY
en Colombia se sitan por debajo de los promedios internacionales, es fundamental
fortalecer las estrategias de prevencion y seguimiento en salud publica.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, SISPRO, DANE, Mortalidad, Prevalencia,
AVAD.
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Resumo

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica cronica de origem multifatorial,
caracterizada pela producéo insuficiente de insulina que afeta o metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas. Este estudo teve como objetivo estimar a carga
da doenca por complicacdes associadas ao diabetes na Coldmbia entre 2015 e
2022. Um estudo ecoldgico foi conduzido utilizando dados de prevaléncia (SISPRO)
e mortalidade (DANE), e foram calculados os anos vividos com incapacidade (YLD)
e 0s anos de vida ajustados por incapacidade (DALYS). Os resultados mostraram
gue as complicacdes renais, neurologicas e circulatorias periféricas tém um impacto
significativo, com uma carga que aumenta com a idade e apresenta diferencas
regionais significativas. As mulheres apresentaram uma propor¢ao maior de DALYs
em comparacdo aos homens. Embora as taxas de mortalidade e DALYs na
Coldbmbia estejam abaixo das médias internacionais, o fortalecimento das
estratégias de prevencdo e monitoramento em saulde publica é esencial.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, SISPRO, DANE, Mortalidade, Prevaléncia,
DALY.

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease of multifactorial origin, characterized
by insufficient insulin production that affects the metabolism of carbohydrates, lipids,
and proteins. This study aimed to estimate the burden of disease due to diabetes-
related complications in Colombia between 2015 and 2022. An ecological study was
conducted using prevalence data (SISPRO) and mortality data (DANE), and years
lived with disability (YLD) and disability-adjusted life years (DALY) were calculated.
The results showed that renal, neurological, and peripheral circulatory complications
have a significant impact, with a burden that increases with age and shows important
regional differences. Women exhibited a higher proportion of DALYs compared to
men. Although mortality and DALY rates in Colombia are below international
averages, it is essential to strengthen prevention and follow-up strategies in public
health.

Keywords: Diabetes Mellitus, SISPRO, DANE, Mortality, Prevalence, DALYSs.



Introduccioén

En la actualidad, diversas enfermedades no transmisibles afectan la salud global,
entre ellas la diabetes mellitus, una enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas. Esta
condicion se origina principalmente debido a una produccion insuficiente de insulina
por parte del pancreas, lo que puede derivar en complicaciones graves en 6rganos
como los riflones, 0jos, corazdén y nervios si no se trata adecuadamente 2. Segun
las estadisticas del Ministerio de Salud, la diabetes mellitus es la quinta causa de
muerte a nivel mundial y su etiologia es multifactorial, involucrando factores
genéticos, culturales y ambientales. Por ello, un diagnostico temprano y la
implementacion de cambios en el estilo de vida son esenciales para prevenir
complicaciones a largo plazo 3.

Existen distintos tipos de diabetes, entre los cuales destacan la diabetes tipo 1,
caracterizada por la destruccion autoinmune de las células B del pancreas,
resultando en una deficiencia absoluta de insulina, y la diabetes tipo 2, que se
desarrolla debido a una pérdida progresiva y no autoinmune de la capacidad de las
células B para secretar insulina de manera adecuada. Asimismo, se encuentra la
diabetes mellitus gestacional, diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo, sin manifestaciones previas a la gestacion 10. Esta enfermedad tiene un
impacto significativo en la carga de enfermedad, término definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la medicion del impacto de una
condicion en la poblacion mediante indicadores como los afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) — el cual refiere al calculo de la duracién de la vida perdida
por muertes en cada edad- 8. los afos vividos con discapacidad (AVD) y los afios
de vida perdidos (AVP).

La carga de enfermedad asociada con la diabetes ha aumentado en las ultimas tres
décadas debido a factores de riesgo modificables como el sedentarismo, los habitos
alimentarios inadecuados y los trastornos metabolicos. Entre 2000 y 2019, la
diabetes se consolidé como la segunda causa principal de AVD y AVAD, y la séptima
de AVP en la regién de las Américas 3. La mortalidad asociada a esta enfermedad
ha experimentado un incremento alarmante a nivel mundial, con un aumento del
70% desde el afio 2000, lo que la ubica entre las diez principales causas de muerte.
En 2019, en la Regidon de las Américas se registraron 284.049 defunciones por
diabetes, con una tasa de mortalidad estandarizada por edad de 20,9 por cada
100.000 habitantes 11. En Colombia, la diabetes ocupa el quinto lugar entre las
principales causas de muerte, con un impacto creciente en adultos mayores y una
incidencia proyectada en aumento en personas entre los 60 y 69 afios 12.



El Atlas de la IDF sefala que en la poblacion colombiana cuyas edades oscilan entre
20 a 79 afnos, la diabetes caus6 5.571 muertes en hombres y 5.829 en mujeres, con
una tasa de mortalidad de 18,2 por cada 100.000 habitantes en Medellin. A nivel
global, la diabetes se posiciona como la cuarta causa de hospitalizacion en adultos
mayores, representando el 57,8% de los ingresos hospitalarios en Medellin. En
2015, aproximadamente 5 millones de personas entre 20 y 79 anos fallecieron a
causa de la diabetes, lo que equivale a una muerte cada seis segundos 12. A pesar
de la creciente incidencia de la enfermedad, en ciertos periodos se han registrado
disminuciones en los nuevos casos reportados en ciertos periodos, como la
reduccion del 9,54% entre 2019y 2020 10. Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad
continuan siendo factores de riesgo predominantes para el desarrollo de diabetes
tipo 2, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias de prevencion que
fomenten estilos de vida saludables y reduzcan la carga de la enfermedad en la
poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion general

En el marco de esta investigacion, se llevo a cabo una revision exhaustiva de la
literatura cientifica actualizada sobre Diabetes Mellitus (DM) y sus complicaciones
asociadas, tanto a nivel mundial como nacional. Para garantizar la calidad y
relevancia de la informacion, se consultaron bases de datos especializadas como
Scopus, PubMed y Science Direct, utilizando una estrategia de busqueda basada
en términos clave como: Diabetes Mellitus, Complicaciones Microvasculares,
Complicaciones renales, Complicaciones neuronales, Complicaciones circulatorias
periféricas, Mortalidad Epidemiologia y Carga de enfermedad.

El enfoque se centré en documentos publicados en espanol e inglés, con el objetivo
de recopilar evidencia reciente que perimira analizar el impacto de la DM y sus
complicaciones en la salud publica. Esta metodologia asegurd la seleccion de
estudios pertinentes para entender las tendencias epidemioldgicas, los factores de
riesgo y las disparidades en la carga de enfermedad asociada a la diabetes.

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio ecoldgico exploratorio para evaluar la carga de enfermedad
atribuible a la diabetes mellitus y sus complicaciones en Colombia durante el periodo
2015-2022. El analisis se bas6 en dos indicadores claves:

Anos de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVP)
Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)



La investigacion adoptd la metodologia estandarizada desarrollada por Murray y
Lopez, inicialmente descrita en 1994 y posteriormente actualizada en sus versiones
de 2016y 2020. Este enfoque permitié: cuantificar el impacto de las complicaciones
renales, neurolégicas y circulatorias periféricas; Establecer comparaciones
poblacionales por grupo de edad, sexo y distribucién geografica y generar
indicadores estandarizados que facilitan la comparacién internacional.

Poblacion de referencia

El estudio consider6 como poblacion de referencia a todos los habitantes de
Colombia en el periodo 2012-2022 a nivel nacional y desagregado por
departamentos, con un enfoque estratificado que permitié analizar las diferencias
segun grupos de edad y sexo.

Unidad de medida basica.

Este estudio empleé como unidad basica de analisis los Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD), una métrica integral que cuantifica el impacto de las
enfermedades en la poblacion. Los AVAD combinan dos dimensiones
fundamentales de la carga de enfermedad: los afnos de vida perdidos por muerte
prematura (AVP) y los afios vividos con discapacidad (AVD). Para el Calculo de los
AVAD, se consideraron los afios potenciales de vida perdidos cuando la muerte
ocurre antes de la esperanza de vida estandar, asi como el peso de la discapacidad
generada por las complicaciones crénicas de la diabetes.

Fuente de informacion

Se utilizaron las bases de datos de mortalidad del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) correspondientes al periodo 2015-2022. Estas
bases de datos permitieron identificar las defunciones asociadas a diabetes mellitus
y sus complicaciones renales, neuronales y circulatorias periféricas, segun la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10):

Diabético con complicaciones renales:

E102: Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones renales

E112: Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renales
Diabetes con complicaciones neuroldgicas:

E104: Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones neuroldgicas

E 114: Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones neuroldgicas

Diabéticos con complicaciones circulatorias periféricas:



E 105: Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones circulatorias
periféricas

E 115: Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones circulatorias
periféricas

Por otro lado, para la obtencion de los datos de prevalencia de diabetes mellitus por
cada complicacién fue los por casos notificados por el Sistema Integrado de
informacion de la Proteccion Social (SISPRO). Donde se tuvieron en cuenta los
casos nuevos de cada complicacidon macrovascular de la diabetes mellitus entre
2015-2022. Se tuvieron en cuenta variables como: departamento, sexo, afo,
diagnostico.

Anadlisis estadistico

Anadlisis descriptivo de casos de enfermedad y mortalidad por diabetes
mellitus: Se realizo un analisis descriptivo de la morbilidad y mortalidad asociada a
la diabetes mellitus y sus complicaciones ( renales, neuroldgicas y circulatorias
periféricas) en Colombia durante el periodo 2015-2022, estratificando los datos por
departamentos, grupo de edad y sexo.

Pesos de discapacidad

El peso de la discapacidad es la comparacién entre el tiempo vivido con
discapacidad y el tiempo perdido por mortalidad. Un valor de cero implica que el
estado de salud es equivalente a una salud excelente, y un valor de uno implica que
el estado de salud es equivalente a la muerte. En este caso, se uso el articulo:
Disability Weights Measurement for 289 Causes of Disease Considering Disease
Severity in Korea de los autores Minsu Ock y compafia en el 2018; donde existe
categoria llamada “Diabetes mellitus con complicaciones” donde habia tres
escenarios de discapacidad: bajo: 0,605, medio 0,663 y superior 0,717.

Calculo de indicadores.

Para el calculo de indicadores de carga de enfermedad para este estudio, donde se
sigui6 la metodologia propuesta por Murray y Lopez en el Estudio de la Carga Global
de Enfermedades (GBD), donde se usan los indicadores de los afos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD).

Por otro lado, se utilizaron las suientes fomulas:

AVD = Numero de casos nuevos x Duracion de la discapacidad x Peso de la
discapacidad

AVP = Numero de muertes x (Esperanza de vida a la edad de muerte - Edad de
muerte)



Resultados

Para cumplir con los objetivos del estudio, se analizaron las tasas de mortalidad y
prevalencia de complicaciones de la diabetes, incluyendo enfermedades renales,
neuroldgicas y circulatorias periféricas, en el periodo 2015-2022, con el propdsito
de estimar su carga de enfermedad.

Mortalidad por complicaciones de la diabetes

Segun los datos estadisticos vitales del DANE vy la clasificacion CIE-10, en el
periodo 2015-2022 se reportaron 5.709 muertes asociadas a complicaciones de la
diabetes. De estas, 3.741 se atribuyeron a complicaciones renales (1.818 en
hombres y 1.923 en mujeres), 84 a complicaciones neuroldgicas (37 en hombres y
47 en mujeres) y 1.884 a complicaciones circulatorias periféricas (542 en hombres
y 1.342 en mujeres).

Complicaciéon enfermedad renal

La tasa de mortalidad por complicaciones de enfermedad renal en los
departamentos de Colombia ha mostrado variaciones a lo largo del periodo 2015-
2022. En 2016, se registro una disminucion a 0,2 por cada 100,000 habitantes,
seguida de un incremento entre 2017 y 2018, alcanzando un maximo de 1,4.
Posteriormente, la tasa descendid hasta 2020 y presenté un leve aumento,
manteniéndose estable en los afios siguientes.

Tanto en hombres como en mujeres, la tendencia fue similar, con una disminucién
en 2016, un pico en 2018 y una estabilizacion en 2021 y 2022. En 2022, |la tasa en
hombres fue de 0,89 y en mujeres de 1,1 por cada 100,000 habitantes. Ademas, se
evidencia que la mortalidad aumenta con la edad, alcanzando su punto mas alto en
hombres entre los 80 y 84 afios en 2018, mientras que en mujeres fue mayor en el
grupo de 75 a 79 afos, con 0,76 por cada 1,000 habitantes.

A nivel regional, las tasas de mortalidad reflejan una tendencia similar a la nacional,
con ligeras variaciones. En la regién Andina, Norte de Santander y Risaralda
presentaron las cifras mas altas, mientras que Boyaca y Quindio registraron las mas
bajas. En la region Caribe, Magdalena y Atlantico tuvieron los valores mas elevados,
en contraste con Sucre, que mostré la menor mortalidad. En el Pacifico, Valle del
Cauca y Cauca destacaron con altas tasas, mientras que Choco tuvo la mas baja.
En la regién Orinoquia, Meta y Arauca registraron las cifras mas elevadas, al igual
que Caqueta en la Amazonia. Finalmente, en la region Insular, San Andrés presentd
la tasa mas alta con 4.89 por cada 1,000 habitantes.



Complicaciéon enfermedad neurolégica

La tasa de mortalidad por complicaciones neurologicas asociadas a la diabetes en
los departamentos de Colombia ha mostrado un comportamiento variable entre
2015y 2022. En 2016, la tasa disminuy6 a 0,0 por cada 100,000 habitantes, pero
aumenté entre 2017 y 2018, alcanzando un pico de 0,03, seguido de una nueva
disminucién entre 2019 y 2020 y otro incremento en 2021, nuevamente con 0.03,
antes de descender a 0,01 en 2022.

En cuanto a la distribucion por sexo, tanto hombres como mujeres presentaron
tendencias similares. La tasa mas baja en mujeres se registré en 2016 (0,01),
mientras que, en los hombres, los valores mas bajos se observaron en 2016, 2020
y 2022 (0,0). El pico mas alto en mujeres ocurrié en 2017 (0,04), mientras que, en
los hombres, se alcanzé en 2015 con el mismo valor.

Asimismo, se evidencia que la mortalidad aumenté con la edad en ambos sexos,
aunque las tasas se mantienen bajas. En hombres, la tasa mas alta no supero6 0.01
por cada 1,000 habitantes y fue mas frecuente en el grupo de 75 a 79 anos. En
mujeres, la tasa oscilé entre 0,01 y 0,02, con el valor mas alto en aquellas de 85
afnos o mas.

A nivel departamental, la mortalidad por complicaciones neurologicas asociadas a
la diabetes siguié esta misma tendencia, con tasas bajas debido al reducido numero
de casos reportados.

Complicaciones enfermedad circulatorias periféricas

La tasa de mortalidad por complicaciones de enfermedades circulatorias periféricas
asociadas a la diabetes en los departamentos de Colombia ha mostrado una
tendencia variable entre 2015 y 2022. Los incrementos mas notables ocurrieron en
2015, con la tasa mas alta del periodo (0.59 por cada 100,000 habitantes), y en
2018, con 0,58. En contraste, los valores mas bajos se registraron en 2016 y 2019,
con 0,15 y 0,14, respectivamente, mientras que 2020 y 2021 también reflejaron
niveles reducidos. Sin embargo, en 2022 se observo un leve aumento, alcanzando
0,27 por cada 100,000 habitantes.

La distribucion por sexo presenta un comportamiento similar, con el incremento mas
alto en hombres registrado en 2016 (0,61), mientras que el punto mas bajo se dio
en 2020 con 0,12. En mujeres, la tasa mas baja se presenté en 2019 con 0,13,
aunque en 2022 se registré un leve repunte en ambos grupos. Se evidencia que la
mortalidad aumenta con la edad, siendo los mayores de 85 afios el grupo mas
afectado en hombres. En mujeres, la tasa mas alta se registro en el grupo de 80 a
84 afos (0,10), seguido por las mayores de 85 anos.



A nivel departamental, la mayoria de las regiones presentan tasas similares a la
nacional en distintos afios, aunque destaca la region Insular, donde en 2016 San
Andrés registro la mayor tasa de mortalidad, con 0,96 por cada 1,000 habitantes.

Prevalencia por complicaciones de la diabetes

Segun los datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y
la clasificacién de enfermedades CIE-10, en el periodo comprendido entre 2015 y
2022 se reportaron un total de 35.814 muertes asociadas a complicaciones de la
diabetes. De estas, 201.063 muertes fueron atribuidas a complicaciones renales
(91.020 en hombres y 110.043 en mujeres), 62.566 a complicaciones neuronales
(26.300 en hombres y 36.266 en mujeres) y 94.512 a complicaciones
cardiovasculares (45.294 en hombres y 49.218 en mujeres).

Complicaciéon enfermedad renal

La prevalencia para las complicaciones por enfermedad renal en los departamentos
de Colombia mostré un comportamiento relativamente estable entre 2015 y 2022,
con un punto minimo en 2015 (31,5) y un pico maximo en 2016 (72,2), seguido de
una tendencia a la baja hasta alcanzar 45.1 en 2022.

Tanto en hombres como en mujeres, la prevalencia siguié un patrén similar, con el
aumento mas alto en 2018 (79,2 en mujeres y 65,7 en hombres) y el valor mas bajo
en 2015.

En cuanto a la distribucion por edad, se observa un incremento progresivo en ambos
Sexos, con pocos casos en nifios y un aumento significativo a partir de los 45 afos.
En hombres, la prevalencia mas alta se registré en mayores de 80 afios, alcanzando
5,5 en 2019, mientras que, en mujeres, este grupo etario presentd la mayor
prevalencia en 2022, con un valor de 7,8.

A nivel regional, la variacion fue notable:

e Regién Andina: Santander tuvo la mayor tasa en 2017-2018, mientras que
Risaralda registré la menor en 2021-2022.

e Regidn Caribe: Atlantico y Magdalena presentaron los valores mas altos,
mientras que La Guajira y Sucre los mas bajos.

e Regidn Pacifica: Narifio lider6 en 2017-2018, mientras que Choco tuvo la tasa
mas baja en 2019.

e Region Orinoquia: Meta registré los valores mas altos en 2015 y 2017,
mientras que Vichada no report6 casos.

e Regidén Amazonica: Caqueta tuvo la tasa mas alta en 2017, mientras que
Guaviare y Vaupés registraron las mas bajas.



Varias regiones mostraron similitudes con la tasa nacional en distintos afos,
reflejando un patrén de prevalencia variable a lo largo del tiempo.

Complicaciéon enfermedad neurolégica

La prevalencia de complicaciones neuroldgicas en los departamentos de Colombia
se mantuvo relativamente constante a lo largo del tiempo, con su punto mas alto en
2019, cuando alcanzé un valor de 21,8. Tanto en hombres como en mujeres, el
comportamiento fue similar, registrandose el mayor incremento en 2019, con una
prevalencia de 25,0 en mujeres y 18,69 en hombres.

En cuanto a la distribucidn por edad, la prevalencia mostré un aumento progresivo
en ambos sexos a partir de los 45 afios. En los hombres, el grupo de 70 a 79 afios
presentd el mayor valor en 2019, con 1,07, mientras que, en las mujeres, la
prevalencia mas alta se observé en el mismo grupo etario en 2016, con 2,39. A nivel
regional, Risaralda destacd en la Region Andina con las tasas mas elevadas en
2018 y 2019 (11.63 y 13.02, respectivamente).

A nivel regional, se observaron variaciones significativas:

e Regién Andina: Risaralda destacod con las tasas mas elevadas en 2018
(11,63) y 2019 (13,02).

e Region Caribe: Bolivar y Cesar reportaron los valores mas altos, con picos
en 2019y 2021.

e Regién Pacifica: Valle del Cauca alcanzo la mayor prevalencia en 2019
(2,29).

e Region Orinoquia: Meta registro 3,15 en 2019.

e Region Amazonica: Presentd la mayor prevalencia del pais, con Guainia
alcanzando 14,42 en 2020.

e Regidn Insular: San Andrés mantuvo tasas elevadas en 2020, 2021 y 2022.

Estos resultados reflejan diferencias significativas entre regiones y, en algunos
casos, valores superiores a la tasa nacional, lo que evidencia la importancia de
abordar estas complicaciones en distintos contextos territoriales.

Complicaciones enfermedad circulatorias periféricas

La prevalencia de complicaciones por enfermedades circulatorias periféricas en los
departamentos de Colombia mostré una tendencia relativamente constante a lo
largo del tiempo, con un notable incremento en 2019, cuando alcanzé su punto
maximo con 34,6 casos, mientras que el valor mas bajo se registré en 2016, con
17,4 casos.



Tanto en hombres como en mujeres, la tendencia fue similar, con un aumento
significativo en 2019 (34,0 en mujeres y 34,59 en hombres) y los niveles mas bajos
en 2016 (17,7 en ambos grupos). En términos de distribuciéon por edad, la
prevalencia se incrementd con los afos, siendo mas alta en el grupo de 70 a 79
afnos, con valores de 2.06 en hombres y 2,95 en mujeres.

En términos de distribucion por edad, la prevalencia se incrementd con los afos,
siendo mas alta en el grupo de 70 a 79 afios, con valores de 2,06 en hombres y 2,95
en mujeres.

A nivel regional, se observaron diferencias significativas:

e Regién Andina: Risaralda tuvo la mayor prevalencia en 2019 (18,44),
mientras que Boyaca registr6 8,01 en 2020.

e Region Caribe: Cérdoba lideré en 2021 con 7,25.
e Region Pacifica: Valle del Cauca alcanzé 5,32 en 2020.
e Regidén Orinoquia: Meta presento el mayor valor en 2019 (6,58).

e Regidn Amazonica: Guainia registro la prevalencia mas alta del pais en 2020
(9,81).

e Region Insular: San Andrés alcanz6 su mayor tasa en 2022 (6,75).

Estos resultados evidencian variaciones en la prevalencia a lo largo del tiempo y
entre regiones, lo que resalta la necesidad de estrategias especificas para abordar
estas complicaciones en las distintas zonas del pais.



Resultados de carga de enfermedad por diabetes mellitus en el periodo 2015-
2022.

Grafica 1. Tasa de AVAD de diabetes mellitus por complicaciones renales 2015-2022 por
100000 habitantes.
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Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracién propia

En la grafica 1, revela un patrén claro de distribuciéon de la carga de enfermedad por
complicaciones renales de la diabetes mellitus segun grupo de edad durante el periodo
2015-2022. Los datos muestran que la poblaciéon adulta mayor presenta significativamente
mayor afectacidn, alcanzado su punto maximo en el grupo de 60 a 69 afios con una rasa de
15.5 por cada 1.000 habitantes. Esta tendencia se mantiene elevada en todos los grupos
mayores de 60 anos, con valores como 9.2 por cada 1.000 habitantes, lo que evidencia el
cardcter progresivo y acumulativo del daio renal en pacientes diabéticos de larga evolucion.

Por otro lado, los grupos mas jévenes (0-44 afios) presentan tasas minimas de carga de
enfermedad, que oscila entre 0.0 y 1.1 por cada 1.000 habitantes. Esta diferencia de hasta
15 veces entre los grupos etarios extremos subraya la relacion directa entre la duracion de
la diabetes y el desarrollo de complicaciones renales.

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para la salud publica, destacando la
necesidad de implementar estrategias diferentes segin grupos de edad, para la poblacién
adulta mayor, se requiere programas intensivos de monitorizacién de la funcién renal y
manejo de la enfermedad renal crénica. Mientras que, en grupos mas jovenes, el enfoque
debe centrarse en a prevencion primaria y el control metabdlico estricto para retrasar o
evitar la aparicién de complicaciones. La marcada disparidad en la carga de enfermedad



segln la edad refuerza el concepto de que el envejecimiento es un factor determinante en
la progresiéon de las complicaciones crénicas de la diabetes.

Grafica 2. Tasa de AVAD de diabetes mellitus por complicaciones renales por sexo 2015-
2022 por 100000 habitantes.
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En la grafica 2, se evidencia diferencias significativas en la distribucién de los AVAD entre
sexos durante el periodo estudiado. Las mujeres presentaron sistemdaticamente mayor carga
de enfermedad que los hombres, con una marca disparidad que alcanzé su punto maximo
en 2018, cuando la tasa femenina (52.5 por 1.000 habitantes) superé en un 75.6% a la
masculina. Este patrén se mantuvo consistentemente alo largo del periodo, aunque en 2019
se observd una reduccién de 3.2 AVAD por 1.000 habitantes en las mujeres, mientras que
los hombres experimentaron un aumento hasta 29.9 AVAD por 1.000 habitantes ese mismo
afio.

Varios aspectos pueden contribuir a esta disparidad. Desde el punto de vista bioldgico, las
diferencias hormonales entre sexos podrian influir en la progresidon de las complicaciones
renales. Factores sociales como la mayor prevalencia de diabetes en mujeres o diferencias
en los patrones de busqueda de atenciéon médica tambien podrian desempefar un papel
importante. Ademas, la mayor esperanza de vida de las mujeres las expone durante mas
tiempo a las complicaciones crénicas de la diabetes.

Segun la grafica 2, se observa que en el 2019 se produjo una disminucién de 3.2 AVAD por
1.000 por habitante en las mujeres, mientras que en el mismo periodo los hombres
experimentaron un aumento en sus tasas. Esta tendencia divergente merece especial



atencidn, ya que podria indicar cambio en los patrones de morbilidad o en la efectividad de
las intervenciones sanitarias dirigias a cada sexo.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar estrategias diferenciadas por sexo en el
manejo de las complicaciones renales de la diabetes. Las intervenciones deberian
considerar tanto los aspectos bioldgicos como los factores sociales que contribuyen a estas
diferencias. Particularmente importante resulta mejorar el acceso y la adherencia al
tratamiento en las poblaciones mas afectadas, asi como implementar programas de
deteccidn temprana adaptados a las particulas de cada grupo.

Grafica 3. Tasa de AVAD de diabetes mellitus por complicaciones renales por
departamento 2015-2022 por 100000 habitantes.
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En la grafica 3, el andlisis territorial revelé importantes diferencias en la carga de
enfermedad medida en AVAD entre los departamentos colombianos. Las regiones con
mayor afectacién se concentraron principalmente en la zona andina y caribe, mostrando un
patrén geografico consistente durante el periodo estudiado.

Los departamentos de Atlantico (14.8 AVAD/1.000 hab), Santander (13.8) y Norte de
Santander (13.53) presentaron las tasas mas elevadas, conformando un corredor de alta
cargan de enfermedad. Le siguieron en importancia otros departamentos como Sucre,
Risaralda, Cundinamarca, Huila, Cauca y Narifio, con valores entre 8.5 y 13.8 AVAD/1.000



habitantes. Estas cifras contrastan marcadamente con las registradas en departamentos
como Amazonas, Arauca, Chocd , Guajira y Guaviare, donde las tasas oscilaron entre 0.0 y
0.63 AVAD por 1.000 habitantes.

La distribucién desigual de la carga de enfermedad podria relacionarse con varios factores.
Por un lado, las regiones con mayores tasas coinciden con zonas de mayor urbanizacién y
prevalencia de diabetes. Por otro, el mejor acceso a servicios de diagndstico en estas areas
podria generar un aparente aumento de casos detectados. También influyen factores como
la composiciéon demografica (mayor proporcién de adultos mayores en zonas andinas),
estilos de vida diferenciales y condiciones socioeconémicas particulares de cada regién.

Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar estrategias diferenciadas por
regiones. Las zonas con alta carga requieren programas intensivos de prevencién secundaria
y manejo de complicaciones, mientras que en las areas con bajas tasas se debe fortalecer la
capacidad diagndstica para descartar posibles subregistros. El analisis geografico permite
priorizar recursos e intervenciones segun las necesidades especificas de cada territorio,
contribuyendo a reducir las inequidades en salud observadas.

Grafica 4. Tasa de AVAD de diabetes mellitus por complicaciones neurolégica 2015-2022

por 100000 habitantes.
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En la grafica 4, se observa un patrén de distribucidn marcadamente diferenciado por grupos
de edad. La poblacion adulta mayor (60-79 afios) presenta la mayor carga de enfermedad
por complicaciones neuroldgicas, con tasas que alcanzan entre 26.9 y 28.1 AVAD por cada



1.000 habitantes. Estas cifras representan aproximadamente el 80% del total de la carga
atribuible a estas complicaciones, evidenciando cémo la neuropatia diabética afecta
predominantemente a este grupo etario.

Los grupos mas jovenes (0-59 afios) muestran tasas significativamente menores, que oscilan
entre 0.0 y 7.6 AVAD por 1.000 habitantes. Esta marcada diferencia hasta 280 veces menor
en los grupos mas jovenes- Refleja el caracter progresivo de las complicaciones neurolégicas
en la diabetes, que se manifiestan tras afios de evolucidn de la enfermedad. Particularmente
llamativo resulta el contraste entre el grupo de 40-59 afos (con tasas intermedias) y los
mayores de 60, donde se observa un salto cuantitativo importante en la carga de
enfermedad.

La marcada diferencia entre grupos etarios refuerza el concepto de que las complicaciones
neuroldgicas de la diabetes son fundamentalmente un problema de salud en la poblacién
adulta mayor, lo que debe reflejarse en las politicas publicas y estrategias de atencién
diferenciada por grupos de edad.

Grafica 5. Tasa de AVAD de diabetes mellitus por complicaciones neuroldgica por sexo
2015 - 2022 por 100.000 habitantes.
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En la grafica 5, los resultados muestran una diferencia significativa en la distribucion de
AVAD entre hombres y mujeres, manteniendo el patrén observado en otras complicaciones
diabéticas. Las mujeres presentaron sistematicamente mayores tasas de carga de
enfermedad, alcanzado su punto maximo en 2016 con 26.1 por cada 1.000 habitantes.

La brecha entre sexos, aunque significativa, resulta menos pronunciada que la documentada
para complicacidon neurolégica (donde las diferencias alcanzaron el 75%). Sin embargo,
confirma una tendencia consisten en mayor vulnerabilidad femenina ante las
complicaciones crénicas de la diabetes. Ambos sexos mostraron su maxima carga en 2016,
sugiriendo posibles factores epidemioldgicos comunes que afectaron particularmente este
afio.

La persistencia de esta disparidad a través de distintas complicaciones resalta la necesidad
de incorporar la perspectiva de género en el manejo integral de la diabetes mellitus,
particularmente en lo referente a la prevencidn y deteccidn temprana de sus complicaciones
cronicas.

Grafica 6. Tasa de AVAD de diabetes mellitus por complicaciones neuroldgicas por
departamento 2015-2022 por 100.000 habitantes.
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En la grafica 6, El estudio revelé importantes disparidades geograficas en la carga de
enfermedad por complicaciones neurolégicas asociadas a diabetes mellitus. Los
departamentos de Santander (11.0 AVAD/1,000 hab) y Norte de Santander (8.07)
presentaron las tasas mas elevadas, conformando un foco epidemiolégico claro en la regiéon
nororiental del pais. Le siguieron en importancia otros territorios como Atlantico, que
completan un patrén de alta carga en zonas andinas y caribeias.

Esta distribucidon contrasta marcadamente con la observada en departamentos como
Amazonas, Vaupés, Vichada y Arauca, donde las tasas se mantuvieron en los niveles mas
bajos del pais. La diferencia entre las regiones con mayor y menor carga supera en algunos
casos una relacion de 10:1, evidenciando profundas desigualdades territoriales en el
impacto de estas complicaciones.

Para la distribucidon geografica desigual subraya la necesidad de adoptar estrategias
diferencias que consideren las particularidades de cada territorio, con especial énfasis en
las regiones que concentran la mayor carga de enfermedad neuroldgica por diabetes.

Grafica 7. Tasa de AVAD de diabetes mellitus por complicaciones circulatorias periféricas
2015-2022 por 100.000 habitantes.

Tasa de AVAD por complicacion periferica de la
Diabetes en Colombia por grupo de edad 2015-
2022

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

Tasa AVAD x 1000 hab

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

=@==Promedio 0,0 0,0 0,0 1,5 4,8 34,1 63,8 13,4

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaboracién propia

Se puede apreciar en la grafica 7, muestra que las complicaciones circulatorias periféricas
presentan la mayor carga de enfermedad entre todas las complicaciones diabéticas
evaluadas, con un claro predominio en la poblacidon adulta mayor. Las personas mayores de
60 afios concentran tasas extraordinariamente altas de 63.8 AVAD por cada 1,000



habitantes, cifra que supera considerablemente las observadas en otras complicaciones
como las renales o neuroldgicas.

Mientras la poblacién mayor de 60 anos soporta la mayor carga, los grupos mas jévenes
presentan tasas significativamente menores. El grupo con menor afectacion muestra valores
de apenas 1.5 AVAD por 1,000 habitantes, estableciendo una diferencia de mas de 40 veces
entre los extremos de edad. Esta brecha tan amplia refleja el caracter progresivo del dafio
vascular en pacientes diabéticos, que se manifiesta clinicamente después de afios de
evolucion de la enfermedad.

La extraordinaria carga observada en adultos mayores evidencia la necesidad de abordar
estas complicaciones con un enfoque geridtrico especializado, que considere las
particularidades fisioldgicas y las comorbilidades frecuentes en este grupo etario. Estos
hallazgos justifican la creacion de unidades multidisciplinarias dedicadas especificamente a
la prevencion y tratamiento de las complicaciones vasculares en pacientes diabéticos de
edad avanzada.

Grafica 8 Tasa de AVAD de diabetes mellitus por complicaciones circulatorias periféricas
por sexo 2015-2022 por 100.000 habitantes.
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En la grafica 8, revela que las mujeres presentan sistemdaticamente una mayor carga de
enfermedad por complicaciones circulatorias periféricas en comparacion con los hombres.



En 2018, las mujeres alcanzaron una tasa maxima de 36.9 AVAD por cada 1,000 habitantes,
mientras que la cifra mas alta en hombres se registr6 en 2019 con 23.7 AVAD /1,000
habitantes. Esta diferencia representa un 55% mas de carga en la poblacién femenina, lo
gue confirma una tendencia consistente de mayor vulnerabilidad en las mujeres, aunque
con una brecha menos pronunciada que en otras complicaciones como las renales o
neuroldgicas.

Esta disparidad podria explicarse por diversos factores, incluyendo diferencias bioldgicas en
la progresion de la enfermedad vascular, mayor esperanza de vida en mujeres (lo que
incrementa la exposicion a complicaciones crénicas), variaciones en los patrones de
busqueda de atencidn médica o diferencias en la adherencia terapéutica. Ademas, factores
hormonales podrian influir en el desarrollo y severidad de la enfermedad arterial periférica
en pacientes diabéticas.

Grafica 9. Tasa de AVAD de diabetes mellitus por complicaciones circulatorias periféricas
por departamento 2015-2022 por 100.000 habitantes.
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En la grafica 9, revela un patrén claro de concentracién de la carga de enfermedad
en determinadas regiones del pais. Los departamentos de Atlantico (14.2
AVAD/1,000 habitantes), Santander (10.67), Norte de Santander (8.87) vy
Cundinamarca (10.63) presentan las tasas mas elevadas, conformando un eje de
alta prevalencia en la region andina y caribe. Estos valores contrastan



marcadamente con los registrados en departamentos como Amazonas y Vaupés,
donde la carga es significativamente menor, manteniendo la tendencia observada
en otras complicaciones de la diabetes.

La consistencia de este patrén geografico a través de las diferentes complicaciones
(renales, neuroldgicas y circulatorias) sugiere la existencia de determinantes
estructurales comunes, como diferencias en el acceso a servicios de salud, calidad
de la atencion, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular o caracteristicas
sociodemograficas especificas de cada region. Los departamentos con mayores
tasas coinciden con zonas de mayor urbanizacion y envejecimiento poblacional,
factores asociados a un incremento en las complicaciones crénicas de la diabetes.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias territoriales
diferenciadas, con intervenciones prioritarias en las regiones que concentran la
mayor carga de enfermedad, mientras que en las zonas con bajas tasas se
recomienda fortalecer los sistemas de vigilancia para descartar posibles
subregistros. La identificacion de estos patrones geograficos permite optimizar la
asignacion de recursos y disefar politicas publicas mas efectivas para el manejo de
las complicaciones vasculares de la diabetes.

Discusién

Los resultados de esta investigacidn permiten inferir que no hay identificacién de
registros o estudios especificos a nivel departamental en otros paises para
equiparar o cotejar la informacién, de modo que, ante ello, se decidid establecer
ejes de confrontacion con la informacion recopilada en el ambito nacional. En datos
globales, por lo menos un 65% de los diabéticos muere con alguna forma de
enfermedad cardiaca o cerebrovascular, ademas de que la reduccion de afnos de

vida se situa alrededor de los 7,6 a 8,3 anos en promedio en poblacion diabética
con enfermedad cardiaca 14.

Con la anterior claridad, se dedujo que la mortalidad por diabetes con
complicaciones de caracter renal alcanzé su indice mas alto en Santander, con una
tasa de 0,33 defunciones por cada 100.000 habitantes, en promedio, durante los
afios 2015 a 2022. Esta cifra fue elevada en comparacion con el promedio nacional
para el mismo periodo, ya que el indice a nivel pais se mantuvo en 0,09 casos, lo
que indica que la tasa en Santander fue casi cuatro veces mayor.

Continuando con el desarrollo de la carga de la enfermedad, se observa que la
mayor tasa de mortalidad a causa de complicaciones de enfermedad circulatoria
periférica por cada 100.000 habitantes durante el periodo de tiempo concerniente a
los afos 2015 a 2022, se situd en el departamento de San Andrés con 0,30 casos.
Este valor fue significativamente superior al promedio nacional, que notificdé 0,03



defunciones, de modo que, en el departamento ubicado en la Region Insular, los
casos fueron diez veces mayores al dato del panorama general colombiano.

Las tasas mencionadas son representativas, ya que, a diferencia del promedio de
mortalidad en el resto de los departamentos y regiones, que fue considerablemente
bajo, los indices de mortalidad por complicaciones renales y enfermedades
circulatorias periféricas fueron significativamente mas altos en los departamentos
sefialados.

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluyé que la mortalidad por diabetes en
Colombia, durante el periodo 2015-2022, no representd una cifra alarmante. Por el
contrario, los valores se mantuvieron bajos y estables a lo largo del tiempo.

Por su parte, al abordar la prevalencia por diabetes por complicaciones de
enfermedad renal, el departamento de San Andrés también obtuvo indicadores mas
altos que el resto de departamentos, dado que en el intervalo de 2015 a 2022, su
tasa por cada 100.000 habitantes ascendi6 a 57,60 casos, bastante lejos de los
indicadores de promedio de los demas departamentos, cuya cifra fue de 1,99 casos
-exceptuando Cauca y Caqueta, los cuales también estuvieron muy por encima del
promedio de casos en el marco nacional- con 22,02 y 20,19 casos, respectivamente.

En el ambito de la prevalencia de diabetes con complicaciones neuroldgicas, se
evidencio que el departamento de Risaralda present6 la tasa mas alta, con 7,28
casos por cada 100.000 habitantes durante el periodo 2015-2022. Esta cifra fue
significativamente superior al promedio nacional, que se situ6é en 1,59 casos, asi
como al registro del resto de los departamentos.

Frente a la prevalencia por diabetes con complicaciones de enfermedades
circulatorias periféricas, se identifico que el departamento con mayor cantidad de
casos fue Risaralda, dado que registré un indice de 9,14 casos por cada 100.000
habitantes durante el 2015 — 2022, lo cual fue significativamente mas alto en
contraste con los otros departamentos para el mismo intersticio (2,45 casos).

Tras el analisis de la prevalencia y la carga de enfermedad vinculada a la diabetes
en Colombia, se concluye que las tasas de los departamentos y su relacién en los
anos 2015-2022 fueron bajas y se mantuvieron asi con regularidad. Se identifico
una preocupacion menor en San Andrés, debido a las defunciones asociadas a
complicaciones circulatorias periféricas, y en Risaralda, por la alta prevalencia de
complicaciones neuroldgicas y circulatorias periféricas.

Se continud con el analisis del ultimo componente de la carga de enfermedad,
correspondiente a los AVAD, durante el periodo 2015-2022. En este punto, se
destacé que los departamentos de Atlantico, Santander y Norte de Santander
presentaron las tasas mas altas de AVAD relacionadas con diabetes mellitus por



complicaciones renales, con 14,8, 13,8 y 13,53 casos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente. Estos valores fueron significativamente superiores al promedio
nacional, que se ubico en 5,0 casos.

Adicional a esto, la tasa de AVAD ligada con diabetes mellitus por complicaciones
neuroldgicas arrojo los valores mas altos en Norte de Santander y Santander, con
11,0 y 8,07 casos por cada 100.000 habitantes, respectivamente, lo cual represento
una magnitud mucho mas alta que el promedio departamental a nivel nacional
situado en 2,2 casos.

En el ultimo ambito ateniente a los AVAD, se valoro la tasa de diabetes mellitus por
complicaciones circulatorias periféricas, en la que se detallé que los departamentos
con mayor cantidad de casos por cada 100.000 habitantes fueron Atlantico, con
14,2; Santander, con 10,67 y; Cundinamarca, con 10,63. Las anteriores cifras
estuvieron muy por encima del promedio nacional, el cual se deline6 en 2,9 casos.

Para el contexto de la carga de enfermedad vinculada con la diabetes mellitus por
complicaciones renales, neurologicas y periféricas dentro del marco de mortalidad,
prevalencia y AVAD, el mayor impacto de la enfermedad se generd precisamente
en este ultimo item, puesto que las tasas de AVAD fueron significativamente altas
en relacion con la mortalidad y prevalencia, de modo que fue factible deducir que el
efecto mas acentuado se da en la reduccion de la esperanza de vida.

Al indagar en las posibles causas en cuanto a la carga de enfermedad por
complicaciones en la salud asociadas a la diabetes en los departamentos que
registraron mayores indices en el marco nacional colombiano (San Andrés,
Risaralda, Atlantico, Santander y Norte de Santander), se extrajeron algunos
factores de riesgo que pueden incidir en las tasas elevadas en cada categoria de
carga de enfermedad expuesta anteriormente.

El motivo de la necesidad de exponer los factores de riesgo asociados a las
complicaciones de salud a causa de la diabetes, se debi6 a que no existen
elementos de conocimiento general a partir de los cuales puedan generarse
relaciones directas de efecto-causa, ni estudios con parametros precisos que asi lo
demuestren, para asi poder fundamentar las diferencias de porcentajes de
complicaciones por diabetes entre los departamentos.

Ante tal situacion, se realizd una recopilacién de los factores que influyen en
complicaciones de la salud a causa de la diabetes. Dentro de los principales
factores, se abordaron elementos asociados a la nutricidn, habitos saludables,
genética y condiciones socioeconémicas y demograficas 15.

En cuanto a los factores de nutricién, se situé la practica no saludable de consumo
de alimentos ultraprocesados, los cuales suelen tener exceso de azucares,



azucares anadidos o edulcorantes, toda vez que estos alimentos aumentan los
niveles de glucosa en sangre y pueden entorpecer la generacion de insulina.
Respecto a los habitos saludables, se identificaron factores de riesgo cuando no
esta presente la higiene del suefio, regulacion en el consumo de tabaco y alcohol,
junto con la practica habitual de actividad fisica 16,17.

Para los factores de genética, se conocido que el mestizaje y algunos genes
intrinsecos a él, pueden tener relacion con la poblacion que desarrolla la diabetes
de modo mas simple y probable 2.

Por ultimo, las condiciones socioecondmicas estuvieron encaminadas a que la
poblacion de un menor estrato socioecondmico fuese proclive a desarrollar
complicaciones de salud por diabetes18.19; para el factor demografico, se precisé
que la poblacion de zona rural tiene una prevalencia menor de diabetes respecto a
la poblacion urbana, en razon de los habitos de vida saludable.

Una vez culminado el analisis de la carga de diabetes en las dimensiones de
mortalidad, prevalencia y AVAD por diferentes complicaciones, se continué con la
comparacion de estos tres items en el ambito mundial. Para tal proposito, se utilizé
la informacion disponible acerca de tales indicadores, los cuales abarcan desde el
afo 2015 hasta el 2019, toda vez que no hubo data mas reciente.

De acuerdo con lo anterior, segun estadisticas de la PAHO/WHO10, en el aspecto
de mortalidad, en el panorama del continente americano, los cuatro paises que
registraron mayor cantidad de muertes a causa de la diabetes por cada 100.000
habitantes, en orden descendente, corresponden a Guyana con 82,62, seguido por
Trinidad y Tobago con 73,8, México con 71,26 y Haiti con 69,42; de forma que, el
promedio de defunciones para estos cuatro paises refirié a 74,27 casos.

En el caso de Colombia, la tasa en el mismo contexto fue de 9,8 defunciones, ante
lo cual, se menciond que el indicador de mortalidad frente a los pares americanos
fue considerablemente menor (representando solo un 13,2% del promedio de
defunciones de los cuatro paises con mayor numero de casos para el periodo de
tiempo comprendido entre 2015-2019), teniendo en cuenta que, Colombia se situd
en el puesto 30 de 33 paises registrados para el parametro de mortalidad por
diabetes.

Por otro lado, al analizar los cuatro paises con menor registro de mortalidad por
diabetes entre 2015y 2019, se encontr6é que Colombia ocupé el tercer lugar en esta
categoria. Canada registré la tasa de mortalidad mas baja, con 7,64 casos por cada
100.000 habitantes, seguido de Cuba (8,5), Colombia (9,8) y Estados Unidos
(10,34), con un promedio de 9,07 casos en estos cuatro paises.



Al comparar los datos, se identificd que la diferencia entre Colombia y el promedio
de los paises con menor numero de defunciones fue de 0,73 casos por cada
100.000 habitantes, lo que equivale a una diferencia del 7,4 %, considerada como
marginal.

Respecto al parametro de la prevalencia de diabetes en el contexto mundial, se
menciond que en 2019, Colombia tuvo una prevalencia cercana a los 37.000 casos
por el total de la poblacion (72,2 casos por cada 100.000 habitantes, es decir, un
8% de prevalencia para el 2019) y un total de 1.426.574 personas diagnosticadas
con diabetes en Colombia de forma global 3. Al comparar estos datos, la tendencia
nacional tuvo una alta afinidad con la tasa mundial, notificada en un 9,3% para dicho
ano12.

La tasa de prevalencia de diabetes en Colombia durante el 2019 ajustada por edad
se asocio a rangos similares para la region de América del Sur y Centroamérica,
cuyo dato estuvo en 8,5%, encontrandose por debajo de regiones como el Oriente
Medio y Norte de Africa (12,2%), el Pacifico Occidental (11,4%), el Sudeste Asiatico
(11,3%), América del Norte y Caribe (11,1%); y por encima de las regiones de
Europa (6,3%) y Africa (4,7%) (FID, 2019).

Al relacionar la prevalencia de diabetes con la cantidad de personas afectadas a
nivel global, segmentado por paises, se identificO que Colombia se ubico entre las
naciones con menor tasa de casos reportados.

En contraste, los paises con la mayor cantidad de personas diagnosticadas con
diabetes en 2019 (en millones) fueron: China (116,4), India (77,0), Estados Unidos
(31,0), Pakistan (19,4), Brasil (16,8), México (12,8), Indonesia (10,7), Alemania
(9,5), Egipto (8,9) y Bangladés (8,4). Estos constituyeron los diez paises con el
mayor numero de casos de diabetes en el mundo.

Al dar continuidad al analisis de los resultados de carga de enfermedad
correspondientes a los AVAD en el mundo, mas especificamente, en el continente
americano, se conocid que Colombia presenté tasas de afos de vida ajustadas por
discapacidad leves, cercanos a los indicadores del resto de paises que tuvieron
menor margen promedio de AVAD durante los anos 2000 al 2019.

De acuerdo con los datos existentes de la PAHO/WHO10 vy su interfaz digital de
carga de enfermedad de la diabetes, los indicadores de afios de vida ajustados por
discapacidad por cada 100.000 habitantes en el continente de América ubicaron, en
orden descendente, a Guyana (3,029 AVAD), Trinidad y Tobago (2,654 AVAD),
México (2,582 casos AVAD) y Haiti (2,581 AVAD).

Por su parte, Colombia registré 0,826 AVAD para el mismo periodo de tiempo. Ello
incidio en que el margen de anos de vida ajustados para el contexto colombiano



fuese mucho menor en paralelo de los cuatro paises del continente americano
clasificados dentro de los primeros cuatro lugares.

En tanto, se mencion6 que los cuatro paises que registraron menor cantidad de
AVAD en orden ascendente, refirieron a Canada con 0,464 AVAD, seguido de
Uruguay con 0,558 AVAD, Peru con 0,625 AVAD y luego Chile, con 0,678 AVAD. En
relacién con el indicativo de Colombia, se abordd que la tasa de AVAD nacional es
levemente superior a los ultimos paises clasificados en los AVAD dentro del
continente.

Se fundamentd una comparativa entre los factores de riesgo asociados a la diabetes
de algunos de los paises que tienen una mayor tasa de mortalidad y AVAD respecto
a Colombia, de igual manera, se realiz6é un analisis de estos mismos factores frente
a algunos de los paises que presentan menores indices de los anteriores dos
parametros mencionados.

Para ello, fue necesario abordar los factores de riesgo asociados a la diabetes,
teniendo en cuenta elementos como la obesidad, inactividad fisica, alimentacion —
como factores principales—, y el tabaquismo y alcoholismo como factores
secundarios; toda vez que estos componentes se consideran factores que hacen la
poblacion proclive a la diabetes y se pensé, a partir de ello, generar algunas
interrelaciones 20.



Tabla 1. Comparacion de factores de riesgo asociados a la diabetes

Seguridad Tabaquismo

Poblacion Inactividad alimentaria y mortalidad Alcoholismo
. adulta  obesa fisica en en la por cada (poblacion que
Pais/Factor para el 2035 en adultos poblacién 100.000 no consumié
% medido en % medido en habitantes alcohol)
% en %

Brasil 41 47 65.1 6.5 59.7

México 47 30-45 69.1 2.9 57.3

China 18 0-15 74.2 19.7 44.1

USA 58 40 78 9.9 28.3

Canada 49 30-45 79.1 10.4 35.5

Guyana 37 30-45 - 2.9 60.9

Trinidad 1y g 30-45 4.3 41.3

Tobago

India 11 30-45 58.9 7.1 61.2

Cuba 42 30-45 - 8.1 53.9

Haiti 51 30-45 38.5 1.7 64.9

Alemania 36 42 77 9.3 20.6

Uruguay 42 22 71.8 8.5 31.1

Chile 43 26 74.2 4.1 32.4

Colombia 39 44 60.1 3 61.7

Nota. Elaboracién propia a partir de 21, 22, 23, 24, 25

En la Tabla 1 se expusieron los factores de riesgo asociados a la diabetes, pudiendo
establecer, algunas relaciones existentes entre dichos factores y la tasa de
mortalidad y AVAD de la investigacion. Respecto al primer item, referente a la
obesidad, se determind que los paises con un menor grado de poblacion obesa para
la proyeccion al 2035 fueron India y China, por el contrario, paises como Haiti y
Estados Unidos encabezaron la lista, entretanto, el resto de paises se situé en un
rango del 35-49% aproximadamente.

En el factor ateniente a los niveles de inactividad fisica, se sefial6 que China,
Uruguay y Chile tuvieron los mejores indices de poblacién fisicamente activa, a
diferencia del resto de paises, cuya tasa oscilo entre el 30-47%. En cuanto al factor
de la seguridad alimentaria, se pudo contemplar que solamente Haiti tuvo un
margen muy inferior en relacion al resto de paises.



Al continuar con el factor del tabaquismo, China, Canada, Estados Unidos y
Alemania, tuvieron los porcentajes de mayor mortalidad, por su parte, México,
Guyana y Colombia registraron el menor porcentaje poblacional de muertes por
tabaquismo. Por ultimo, en el factor del alcoholismo, se evidencié que Alemania y
Estados Unidos tuvieron altas tasas de consumo, contrario a Haiti, Colombia y
Guayana, quienes tuvieron indices bastante bajos de consumo de alcohol.

Al establecer la comparativa de los paises panamericanos que tuvieron mayor
mortandad y AVAD a causa de complicaciones por diabetes frente a Colombia, se
destaco que los factores de riesgo solo mostraron una relacion directa cuando se
abordo algun parametro en especial —no en todos—. Para el caso del parametro de
obesidad en México (47%) y la obesidad y seguridad alimentaria en Haiti (51% y
38.5%, respectivamente) frente a Colombia (39% y 60.1%), se determin6 que estos
paises (cuya mortalidad y AVAD fueron superiores a Colombia) tuvieron un indicador
negativo para el item de la obesidad y seguridad alimentaria (Haiti), pero, para el
resto de factores como la inactividad fisica, tabaquismo y alcoholismo, los
indicadores fueron muy similares entre estos paises.

Lo mismo sucedié con paises como Trinidad y Tobago y Guyana, los cuales
superaron las tasas de mortalidad y AVAD relacionadas con complicaciones por
diabetes respecto a Colombia, pero tuvieron valores similares en los factores de
riesgo asociados a obesidad, inactividad fisica, tabaquismo y alcoholismo.

En contraste —y paradoja—, los paises que obtuvieron menores tasas de mortalidad
y AVAD por complicaciones por diabetes (Canada, Cuba, Uruguay y Chile), también
tuvieron indicadores menos favorables que Colombia en algunos factores de riesgo
asociados a la diabetes (obesidad, tabaquismo, alcoholismo). Canada y Cuba
registraron un mayor indice de poblacion obesa, de tabaquismo y alcoholismo en
comparativa con Colombia.

Por su parte, Uruguay y Chile tuvieron tasas desfavorables en poblacion obesa,
tabaquismo y alcoholismo, aunque expusieron mejores numeros en poblacion
fisicamente activa y seguridad alimentaria. En un contexto mas global, asociado a
la prevalencia de la diabetes en la poblacién, los paises que tuvieron un indice de
prevalencia mayor al 8% concerniente al porcentaje de Colombia durante el afo
2019 también presentaron algunos factores de riesgo favorables y otros no
favorables, en relacion con Colombia.

Por ejemplo, se deduce que Brasil y Estados Unidos tienen mayor factor de riesgo
en el parametro de la obesidad, pero en los casos de China, India y Alemania, este
factor de riesgo fue mas favorable que el de Colombia, pese a que estos paises
presentaron mayor prevalencia de diabetes durante el afno 2019. Dos de los factores
de riesgo que estuvieron por debajo del porcentaje colombiano, correspondieron a



los items de tabaquismo y alcoholismo, donde la desfavorabilidad fue evidenciable
en Brasil, Estados Unidos, China, India y Alemania; entre tanto, la seguridad
alimentaria fue superior a la colombiana en todos estos paises, excepto en el
indicativo de India.

Por lo anterior, fue posible postular que los factores de riesgo de obesidad,
tabaquismo y alcoholismo estan relacionados de alguna forma con la prevalencia,
mortandad y AVAD por complicaciones por diabetes en los paises abarcados,
aunque no es posible establecer una causa unilateral ni unidireccional a partir de
estos dados los notados contrastes y aparentes convergencias, divergencias y
paradojas en los datos, ante lo cual, se comprende que la complicacion por
diabetes, su prevalencia, mortalidad y AVAD es debido a causas de caracter
multifactorial y que se hacen necesarios estudios e investigaciones mas precisas
alrededor de ello para esclarecer los motivos acerca del porqué un pais presenta
menor 0 mayor cantidad de complicaciones en la salud por accion de la diabetes.

Conclusion

Después de haber realizado el analisis de la informacion expuesta, de acuerdo a los
parametros establecidos para la investigacion del articulo, es viable fundamentar
las conclusiones respecto a lo abordado, afirmando que se logré describir la carga
de enfermedad asociada a la diabetes mellitus y sus complicaciones renales,
neuronales y circulatorias periféricas en Colombia durante el periodo comprendido
entre 2015y 2022.

Se concluyd que, en lo referente a la carga de enfermedad por complicaciones
macrovasculares por diabetes mellitus en Colombia, durante 2015 y 2022, el
componente de mortalidad y la tasa de casos de defuncién por departamento fue
baja frente a su poblacion, y que, ademas, fue menor al 15% del promedio de
mortalidad de los primeros cuatro paises panamericanos con mayor cantidad de
muertes por diabetes en dicho periodo temporal, en tanto, su tasa fue similar a la
de los paises con menor registro de muertes.

En cuanto a la prevalencia de la diabetes en el periodo de 2015 — 2022, se dedujo
que las tasas de este item de la carga de enfermedad fueron bajas en los
departamentos de Colombia, salvo dos casos puntuales. En el marco internacional,
se supo que Colombia tuvo indicadores bajos de prevalencia de diabetes, aunque
mantuvo un acentuado seguimiento a la tendencia global; en adicion, la tasa de
prevalencia es similar a la de los demas paises de América y se situa por debajo de
los indices de algunas regiones del mundo.

Para el caso de los AVAD, Colombia tuvo un registro bastante bajo en dicho
parametro a nivel departamental entre los afios transcurridos desde el 2015 a 2022.



Para el marco internacional, Colombia continué siendo uno de los paises con menor
tasa de AVAD frente a paises de América y el resto del mundo.

Finalmente, si bien la carga de enfermedad por diabetes en Colombia no se ubico
en datos alarmantes en ninguno de los tres componentes (mortalidad, prevalencia,
AVAD) salvo en los departamentos de San Andrés y Providencia —como fue
expuesto con anterioridad—, es importante continuar el seguimiento y la aplicacion
de estrategias desde el area de la salud para la prevencion de impactos
perjudiciales a nivel del bienestar de la poblaciéon general en Colombia, acentuando
esfuerzos en la disminucion de los factores de riesgo asociados a inactividad fisica,
obesidad, consumo de alcohol, consumo de tabaco y alimentacion, ya que estos
son elementos que producen complicaciones en la salud a causa del desarrollo de
la diabetes.
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