Papeles de Poblacién

el 3 ISSN: 1405-7425

P Sl POBLACION rpapeles@uaemex.mx
Universidad Autdbnoma del Estado de México
México

Pérdida de anos de vida saludable por
la poblacion de Medellin, Colombia
2006-2012

Grisales Romero, Hugo; Marin, Diana; Gonzalez Gémez, Difariney; Grajales, Isabel Cristina; Porras
Cataio, Sandra Milena; Colorado Betancur, Leydy Johana; Lopera Velasquez, Veronica Maria
Pérdida de afios de vida saludable por la poblacién de Medellin, Colombia 2006-2012

Papeles de Poblacion, vol. 24, nim. 95, 2018

Universidad Auténoma del Estado de México, México

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=11255298004

DOI: https://doi.org/10.22185/24487147.2018.95.04

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.

. .
@ .3 PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
gf@&&‘yc Jf’} g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=11255298004
https://doi.org/10.22185/24487147.2018.95.04
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Huco GrisaLES ROMERO, ET AL. PERDIDA DE ANOS DE VIDA SALUDABLE POR LA POBLACION DE MEDELLIN, COLOM...

Pérdida de anos de vida saludable por la poblacién de Medellin, Colombia 2006-2012

Years of healthy life lost by the population of Medellin, 2006-2012

Hugo Grisales Romero * DOI: hetps://doi.org/10.22185/24487147.2018.95.04
Universidad de Antioquia, Colombia Redalye: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
hugo.grisales@udea.edu.co id=11255298004

Diana Marin **
Universidad Pontificia Bolivariana, Colombia
dianamarcela.marin@upb.edu.co

Difariney Gonzdlez Gomez ***
Universidad de Antioquia, Colombia

NOTAS DE AUTOR

Fx

e

Fokokokok

FAAAFK

Forok AR

Es Doctor en Epidemiologfa por la Universidad de Antioquia en Medellin, Colombia. Actualmente trabaja como profesor titular e investigador en
la misma universidad. Entre sus tltimas publicaciones se encuentran (en coautorfa): Series de tiempo interrumpidas (2017), El intento de suicidio
en Ibagué: el silencio de una voz de auxilio (2017), Burnout syndrome in nursing personnel of a referral hospital in Ibagué, Colombia (2016) , Tasa
de mortalidad y afios potenciales de vida perdidos por suicidio por Comuna y barrios de Medellin Colombia, 2010y 2012 (2017), Malnutricién por
exceso y déficit en nifios, nifias y adolescentes, departamento de Antioquia 2015 (2016) y Afios potenciales de vida perdidos por incidentes viales de
motociclistas, Medellin, 2009-2012: un andlisis espacial por sitio de la ocurrencia (2017).

Direccidn electrénica: hugo.grisales@udea.edu.co

Es Estadistica con Maestrfa en Epidemiologfa. Es docente del drea de investigacion de la escuela de ciencias de la salud en la Universidad Pontificia
Bolivariana (Medellin) y coordinadora del grupo de salud publica de la misma universidad. Su interés particular ha sido el uso de métodos estadisticos
avanzados en la epidemiologia y la inmunologfa de la tuberculosis, especialmente en poblaciones vulnerables. Los tltimos articulos publicados han
sido en personas privadas de la libertad con tuberculosis y en investigacién operativa en tuberculosis. Pueden encontrarse sus articulos con el ORCID:
0000-0002-4715-8388.

Direcci6n electrénica: dianamarcela.marin@upb.edu.co

Es Doctora en Educacién, 4rea de educacién estadistica por la Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia). Magister en Estadistica y con
pregrado en Matemdticas de la Universidad Nacional de Colombia. Actualmente, trabaja como profesora del drea de Estadistica en la Facultad
Nacional de Salud Ptblica de la Universidad de Antioquia. Entre sus tltimas publicaciones se encuentran (en coautorfa): “Comparacién de 13
intervalos de confianza para los pardémetros de la distribucién Multinomial” (2016), Revista de la Facultad de Ciencias, 4(2), 150-163. “Imdgenes de
los profesores sobre la estadistica y su ensefianza” (2017). Educacién Matemtica, 29(1), 61-89.

Direccidn electrénica: difariney.gonzalez@udea.edu.co

Profesional en Sistema de informacién. Magister en Epidemiologfa de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia. Con
més de 15 afios de experiencia en el sector publico, docencia e investigacion. Actualmente, trabaja como Profesional especializada - Epidemidloga en
la subdireccién de informacion y evaluacién estratégica del Departamento administrativo de planeacién de la Alcaldia de Medellin, investigadora
asociada del grupo de demografia y salud de la Universidad de Antioquia.

Direcci6n electrénica: isabel.grajales@medellin.gov.co

Es profesional en Gerencia de Sistemas de Informacién en Salud y estudiante de la Maestria en Epidemiologfa, Universidad de Antioquia.
Actualmente, trabaja en el grupo de analitica en salud del LivingLab Telesalud de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. Entre
sus publicaciones estdn (en coautorfa): Afios potenciales de vida perdidos por incidentes viales de motociclistas, Medellin, 2009-2012: un andlisis
espacial por sitio de la ocurrencia (2016). Oportunidades y retos de la Telesalud para la gestion intergral de la Atencién Primaria en Salud (2017).
Direccidn electrénica: samypoca@hotmail.com

Es Profesional de Apoyo en el proyecto de investigacion “Inequidades socioeconémicas en mortalidad y salud neonatal en Colombia, tendencias
temporales, seguro de salud y transferencias territoriales”, de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, en Medellin,
Colombia. Graduada como Tecndloga en Sistemas de Informacién en Salud y posteriormente como Profesional en Gerencia de Sistemas de Salud,
ambos titulos por la Universidad de Antioquia. Entre sus tltimas publicaciones se encuentran (en coautorfa): “Factores asociados a las practicas
sexuales de riesgo en estudiantes de colegios publicos y privados de la ciudad de Medellin, Colombia 2011" en Rev. Investig. Andina (2014) y el Libro
Haciendo Universidad. Interrelacién, docencia, investigacién y extensién. Sistematizacién de experiencia (2010).

Direccion electrénica: leydy.colorado@gmail.com

Es Magister en Epidemiologia de la Universidad CES de Medellin. Actualmente es Directora Técnica de Plancacion de la Secretarfa de Salud del
Municipio de Medellin Entre sus publicacioncs mas recientes se cuentan: Caracterizacién de los programas de prevenciony control de infecciones en
instituciones hospitalarias de Medellin - Colombia, factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles en Medellin y evaluacion
con la metodologia Encuesta stepwise y evaluacién de programas hospitalarios de prevencién y control de infecciones en instituciones de mediana
y alta complejidad, Medellin.

Direccién electrénica: veronicalopera@medellin.gov.co

69


https://doi.org/10.22185/24487147.2018.95.04
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=11255298004
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=11255298004

PAPELES DE POBLACION, 2018, voL. 24, NUM. 95, JANUARY-MARCH, ISSN: 1405-7425

difariney.gonzalez@udea.edu.co

FokkK

Lsabel Cristina Grajales
Universidad de Antioquia, Colombia

isabel.grajales@medellin.gov.co

KKKk kK

Sandra Milena Porras Catario
Universidad de Antioquia, Colombia

samypoca@hotmail.com

Leydy Jobana Colorado Betancur *****
Universidad de Antioquia, Colombia
leydy.colorado@gmail.com

kKA KK

Verdnica Maria Lopera Veldsquez
Secretaria de Salud de Medellin, Colombia
veronica.lopera@medellin.gov.co
Recepcion: 05 Agosto 2016
Aprobacién: 28 Agosto 2017

RESUMEN:

Se determiné la carga de la enfermedad de la poblacién de Medellin entre los afios 2006 y 2012 por los tres grandes grupos de causas
siguiendo la metodologia del estudio Global de la Carga de Enfermedad. Para el cdlculo de los Afios Potenciales de Vida Perdidos
(APVP) se utilizé la informacién oficial de mortalidad. Para el calculo de los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVD) se
recurrié a la informacidn registrada que referfa la morbilidad. El 87 por ciento de los Afios de Vida Saludable Perdidos (AVISA),
suma de los APVP y los AVD, se debié a la discapacidad. Las enfermedades no transmisibles y las lesiones accidentales aportaron
la mayor cantidad de AVISA. El protagonismo de las enfermedades no transmisibles avizora incremento de las comorbilidades
de alto costo.

PALABRAS CLAVE: Afios potenciales de vida perdidos, afios de vida perdidos por incapacidad, transicién demogréfica.

ABSTRACT:

Years of healthy life lost by the population of Medellin, 2006-2012 The burden of disease in the population of Medellin between
2006 and 2012 was determined by the three broad cause groups following the methodology of the Global of burden of disease
study. Official mortality information was used for the calculation of potential years of life lost (YPLL). The registered information
referring morbidity were used for the calculation of the years of life adjusted by disability (YLD). 87 per cent of the Disability-
Adjusted Life Year (DALY), sum of the YPLL and the YLD, was due to the disability. Non-communicable diseases and accidental
injuries contributed the largest number of alerts. The role of non-communicable diseases yet increase in Comorbidities of high cost.

KEYWORDS: Potential years of life lost, disability-adjusted life years, demographic transition.

INTRODUCCION

En Colombia los estudios sobre indicadores conjuntos de la enfermedad, la discapacidad y la muerte son
limitados. Los estudios de la carga de la enfermedad, a través del célculo del indicador de los Afios de Vida
Saludable Perdidos (AVISA), conciben una manera de establecer las relaciones entre lo lesivo y lo benéfico,
por lo que sirven a los investigadores y a quienes toman las decisiones para cuantificar la magnitud de los
eventos mérbido mortales, fijar las prioridades en los servicios de salud y en consecuencia para enfocar,
planificar y evaluar las intervenciones, los programas del sector salud y en general la funcionalidad y la calidad
de vida (Murray y Lopez, 1996: 1436-1442); es por ello que el uso de estos indicadores se ha posicionado en
el dmbito internacional y han sido adoptados para diferentes paises (Ministerio de Salud Publica de Chile,
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1996). Los AVISA fueron estudiados inicialmente en la Escuela de Salud Puablica de Harvard, en colaboracién
con el Banco Mundial (BM) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En los afios 1993, 1996y 2000,
se calcularon los AVISA por regiones y paises, lo que permitié comparar la magnitud de las enfermedades,
lesiones y factores de riesgo, estimando la valoracién no solo de las consecuencias mortales, sino también
teniendo en cuenta aquellas no mortales (Ministerio de Salud Publica de Chile, 1996; Valdez et al., 2008:
104-111). Las principales causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatia isquémica y el accidente
cerebrovascular que ocupan el mismo sitial desde hace 15 anos. A renglén seguido se ubicaron las infecciones
de las vias respiratorias , la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y los cinceres de pulmdn,
trdquea y de bronquios. La diabetes entré a la tabla de las principales causas y se convirtié en la sexta causa
de muerte en el mundo. Asimismo, las atribuibles a la demencia se duplicaron. En cuanto a la morbilidad,
las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
neumonia y el Alzheimer se situaron, en este orden en los primeros puestos. Las lesiones por accidentes
de trafico se situaron como la primera causa de fallecimiento no derivada de enfermedades, situdndose por
encima del SIDA, la diabetes o la tuberculosis (Feigin, V. et al., 2016). En conclusién, los diversos estudios
han revelado que la carga de la enfermedad se concentra en las enfermedades no transmisibles, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios, con mayor carga aportada por los hombres (Ministerio de Salud Publica
de Chile, 1996).

En Colombia, donde las desigualdades sociales han sido profundas, han variado los patrones de mortalidad
y natalidad. La globalizacién, la transicién demografica y los progresivos cambios en los determinantes, ha
permitido que Colombia experimente, de diferente forma, la transicién epidemioldgica, de un lado, con el
aumento de las enfermedades infecciosas y por otro con idem comportamiento por parte de las enfermedades
crénicas y degenerativas. Esto exige, a través de los analisis de situacién de salud, la comprensién de esta
compleja situacion de una manera holistica que permita identificar las redes entre estas problemdticas y asi
intervenirlas de mejor manera, reto que fue visible en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y cobra
mayor fuerza en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Yepes et al., 2017).

En el contexto Americano, paises como Chile, Argentina, Pert, México y Colombia han realizado
estimaciones completas de la carga de la enfermedad utilizando metodologfas similares (Dantés et al., 2011:
72-77). En Colombia se han realizado cuatro estudios de estimacién de la carga de la enfermedad en 1994,
1985-1995, 2005 y 2010 (Escobar, 1994; Rodriguez et al., 1998; Rodriguez y Acosta, 2008; Penaloza et al.,
2014) y en la ciudad de Medellin un estudio (Londofio et al,, 1999: 63-92).

El presente estudio calcula la pérdida de afios de vida saludable por la poblacién de la ciudad de Medellin,
entre los afos 2006 y 2012, considerando la Clasificacion del estudio Global de la Carga de Enfermedad
(GBD). Los hallazgos de este estudio aportardn informacién para que los tomadores de decisiones en
salud publica disefien estrategias de intervencion para aquellos eventos que se consideren prioritario de
intervencion en salud publica, de modo que se puedan plantear metas en la reduccién de la mortalidad
prematura y la implementacién de una politica integral de atencién que defina rutas atencién y politicas
publicas en temas educativos, y de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque empirico analitico, que toma como poblacién objeto
los habitantes del municipio de Medellin, Colombia entre los anos 2006 y 2012, tomando fuentes de
informacién secundaria. Para el célculo de los indicadores de la carga de la enfermedad, se consideraron
los aspectos tedricos definidos en el estudio GBD debido a Murray y Lépez (1996, 1436-1442), el cual
tiene orientacién etioldgica de transicién epidemioldgica (Valdez et al., 2008: 104-111) y que utiliza los
tres grandes grupos de causas, los cuales son exhaustivos y excluyentes, a saber: Grupo I: Enfermedades
transmisibles, maternas, perinatales y problemas derivados de la malnutricién; Grupo II: Enfermedades No
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transmisibles; y Grupo III: Accidentesy lesiones (Murray, 1995:221-242). Cada grupo se divide en categorias
mayores, veinte subgrupos en total entre los tres grupos. El tercer nivel de desagregacién, subcategorias
o causas de enfermedad, puede modificarse en funcién de la frecuencia e importancia de las distintas
enfermedades en las poblaciones estudiadas.

Se realiz6 la homologacion y ajuste entre las listas de mortalidad y morbilidad utilizadas por la Secretaria
de Salud de Medellin y la OMS (2001), de modo que fueran consistentes para la estimacién de la carga de
la enfermedad en la ciudad. De este modo, las enfermedades del grupo I se clasificaron en cinco subgrupos,
las del grupo II en catorce y las del grupo tres en dos, los cuales correspondieron a enfermedades endémicas
y con informacién disponible para su calculo. Como fuentes de informacion se utilizaron las proyecciones
poblaciones por edad y sexo de Medellin para cada uno de los anos de estudio junto con el censo nacional del
afio 2005 y para el cdlculo de los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP), se utilizé la base de datos de
defunciones suministrada por la Secretarfa de Salud de Medellin. Para el cdlculo de los Afios de Vida ajustados
por Discapacidad (AVD) se hizo uso de la informacién de morbilidad del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica de Medellin-(SIVIGILA), de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS) de consulta externa, hospitalizacién y urgencias, del Registro Poblacional de Céncer de Antioquia
y de Cali y algunas encuestas poblacionales como la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN,
2005y 2010), el Estudio Nacional de Salud Mental (ENSM) (2003), la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
(2007), el Estudio Nacional de Demografia y Salud (ENDS) (2010) y el Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB) (2013-2014), primer estudio poblacional de salud mental, Medellin 2011-2012; necesarias para
las estimaciones de las prevalencias e incidencias de las enfermedades.

ajo (2.5 por ciento).Las causas de muerte mal definidas, se distribuyeron en las categorfas de causas en las
que tedricamente deberfan estar segun estudios previos de la carga de enfermedad (Pefaloza et al,, 2014;
WHO, 2001).

Parala obtencién de los APVP, se utilizé la metodologia estdndar (Murray, 1994, 72) la cual considera una
esperanza de vida al nacer para diferentes edades, derivada de una tabla de vida estdndar (Modelo Oeste de
Coale y Demeny) (Coale ez al., 1983: 3-7) donde 82.5 afios es la esperanza de vida al nacer para las mujeres
y 80 anos para los hombres, igual a la de Japdn; una funcién de ponderacion de los anos vividos a las edades
por los que hubiese vivido la persona fallecida, la cual le da mayor importancia a los afios que corresponden a
la edad media productiva; una tasa de descuento de las pérdidas de anos de vida futuros, que muestra que las
sociedades valoran mds las pérdidas que ocurren en un periodo cercano al presente, que aquellas que ocurren
en un futuro distante y que se ha considerado de tres por ciento.

Para la obtencién de los AVD, donde la estimacion de la incidencia y valoracion de la discapacidad juegan
un rol importante, se tuvieron las siguientes consideraciones: Primero, para algunas enfermedades se analiz6
la definicion de caso y su relacion con otras enfermedades de acuerdo con la historia natural de la enfermedad;
segundo, para estimar la incidencia de las enfermedades de notificacién obligatoria se utiliz6 la base de datos
del sistema de vigilancia epidemioldgica de la ciudad, SIVIGILA; tercero, para algunas enfermedades (como
Diabetes Mellitus) se contrastaron los datos de cuentas de alto costo con los RIPS de consulta externa y
para otras causas de morbilidad y externas (como Accidentes de trénsito) se utilizaron los RIPS de consulta
externa, de hospitalizacién y de urgencias; cuarto, en las causas de enfermedad donde no fue posible obtener
la incidencia, se recurrid a utilizar las prevalencias de estudios nacionales; quinto, en la estimacién de la
incidencia de los diferentes tipos de cancer, se utilizé la informacién del Registro Poblacional de Céncer
de Antioquia (RPCA) el Registro Poblacional de Cancer de Cali (RPCC) y los RIPS de consulta externa,
de hospitalizacién y de urgencias; sexto, los RIPS de urgencias y de hospitalizacién fueron empleados para
la estimacién de las incidencias de las lesiones, excepto las de vigilancia epidemioldgica que se obtuvieron
del SIVIGILA; séptimo, se ingreso la informacién completa al programa DisMod II (WHO, s.f.) con el
objetivo de obtener estimaciones internamente consistentes de la incidencia y otros indicadores los cuales
fueron validados por expertos en cada drea; octavo, se calcularon los AVD teniendo en cuenta la estimacion
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validada de la incidencia, la duracién promedio de la enfermedad desagregada por sexo y grupos etarios, el
peso de la discapacidad generada por cada causa (WHO, 2001), la funcién de ponderacion del tiempo vivido
adiferentes edades y una tasa de descuento de tres por ciento.

Para la obtencién de los AVISA, se sumaron los APVP y los AVD por cada una de las desagregaciones
consideradas (grupos de enfermedades y/o lesiones, subgrupos de enfermedades y/o lesiones y causas
especificas por afio, sexo, grupos de edad u otra).

Las férmulas para los célculos de los indicadores fueron las siguientes:

APVP = [‘:f‘;; [P (4 B)(L+2) - e B (4 Pa-1]+ =1 ()

Donde los pardmetros son:

K =1 (Factor de modulacién de la ponderacién por edad)

C =0.1658 (Los pesos de edad estindar utilizan esta constante)

r = 0.03 (Tasa de descuento estindar)

B = 0.04 (Pardmetro de la funcién de ponderacion de la edad)

a = edad de defuncién (Marca de clase del intervalo de edad)

L = esperanza de vida (Tabla modelo Oeste de Coale y Demeny)

La siguiente es la expresion para el célculo de los AVD:

AvD = D[EES [P (4 )1 +0) - e 8 - (r+ Pla—1]] + (1) @ .
2

Donde D es el valor ponderado de la discapacidad (entre 0 y 1), a = edad de inicio de la discapacidad y L
= duraci6n de la discapacidad.

Noétese que ambas expresiones son similares; sin embargo a y L son valores diferentes. El calculo de los
AVISA parauna enfermedad o condicién de salud se realiza a través de la sumatoria de los APVP y los AVD:
AVISA = APVP + AVD

RESULTADOS

La poblacién de Medellin entre 2006 y 2012 presentd 7 512 405 de AVISA, lo que equivale a una tasa de
463.1 AVISA por cada mil habitantes siendo 2 317 336 habitantes el estimador general de la poblacién
de Medellin para el periodo. En el septenio y en cada uno de los anos, las enfermedades no transmisibles
fueron las responsables de la mayor cantidad de AVISA, seguidas de las lesiones (91.8 y 5.9 por ciento,
respectivamente) (Tabla 1). Llama la atencién el significativo incremento (38.5 por ciento) de los AVISA en
la poblacién de Medellin entre 2006 y 2012 donde pasé de una tasa de 343.8 AVISA por mil habitantes en
2006 (poblacién total 2 239 003) a una tasa de 558.6 AVISA por mil habitantes para 2012 (poblacién total,
2393 011). Una importante diferencia se observé en la contribucién de cada componente (discapacidad
o mortalidad) sobre los AVISA: mientras que 13 por ciento de los AVISA se explicaron por muerte
prematura, las lesiones explicaron 98.2 por ciento. Por otra parte, 87 por ciento de los AVISA se debieron
a la discapacidad, y de estos, las enfermedades no transmisibles fueron responsables de 93.6 por ciento. Se

encontrd, en el grupo de las lesiones, una variaciéon importante entre 2009 y 2012, de 1.6 a 6.2 por ciento
en los AVD.
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De los 19 subgrupos de causas estudiados, siete contribuyeron més a los AVISA por discapacidad que
por mortalidad, entre los que se destacan las enfermedades dentales y de los érganos de los sentidos que
contribuyeron con 100 por ciento de los AVISA debido a las pérdidas por discapacidad. Las muertes
prematuras por tumores malignos representaron 93.5 por ciento de los AVISA y 87.6 por ciento las
enfermedades de la piel. Las muertes prematuras por enfermedades infecciosas y parasitarias y por Infecciones
respiratorias agudas, ambas del grupo I, fueron responsables de 76.6 y 67.2 por ciento de los AVISA,
respectivamente. Esto contrast6 con los restantes tres subgrupos donde la mayor contribucién a los AVISA
se debi6 a discapacidad por causas maternas: 54.9 por cientoc Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal 65.8 por ciento y deficiencias de la nutricién 61 por ciento (Tabla 1).

En el periodo de estudio se destacé que los subgrupos de causas conformados por las enfermedades
cardiovasculares, mentales y del sistema nervioso, respiratorias crénicas, del sistema musculo esquelético del
grupo Iy las lesiones intencionales del grupo 111, fueron responsables de 87.8 por ciento de los AVISA (Tabla
1). Los cinco primeros subgrupos de causas fueron los mismos en cada ano de estudio, y no hubo mayor
variacién en el resto de subgrupos.

En general, la distribucién de AVISA por sexo fue similar en cada uno de los afos y en cada grupo de
causas, observdndose en los tres grupos tendencias diferentes para el periodo 2006-2009 y para el periodo
2010-2012. En hombres de todas las edades, y en todo el septenio, se perdieron 460 AVISA por mil hombres
(estimador general del periodo, 1 091 252 hombres), mientras que las mujeres perdieron 466 AVISA por mil
mujeres (estimador general del periodo, 1 226 084 mujeres). El total de AVISA de los hombres fue mayor
que el de las mujeres en los grupos de enfermedades transmisibles y en el de lesiones (88.9 por ciento).

TABLA 1:
Distribucién de los porcentajes de AVISA y la tasa de AVISA

por grupos y subgrupos de causas. Medellin 2006-2012

Mortalidad (APVP) Discapacidad (AVD)  Total (AVISA)

Grupos y subgrupos de causas

%*  %**  Tasa Yo* %**  Tasa %** Tasa
Grupo [. Hnﬁ:rmcdadpsi'transmisiblcs_. perinatales. 56.2 9.7 59 43.8 L1 4.6 23 10.4
maternas y de la nutricion
Enfermedades infecciosas y parasitarias 76.6 39 24 234 0.2 0.7 0.7 3.1
Infecciones respiratorias agudas 67.2 3.2 1.9 328 0.2 0.9 0.6 2.8
Causas maternas 45.1 0.1 0.1 54.9 0.0 0.1 0.0 02
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 34.2 2.1 1.3 658 0.6 2.5 0.8 38
Deficiencias de la nutricion 39.0 0.4 0.2 610 0.1 0.3 0.1 0.6
Grupo II. Enfermedades no transmisibles 6.4 455 273 93.6 98.7 3979 918 4253
Tumores malignos 93.5 167 10.1 6.5 0.2 0.7 2.3 10.8
Diabetes mellitus 42.7 2.0 1.2 57.3 0.4 1.6 0.6 2.8
Tras?omos mentales y enfermedades del sistema 0.6 0.8 0.5 99.4 189  76.1 16.5 76.6
Nervioso
Enfermedades de los érganos de los sentidos 0.0 0.0 0.0 100.0 1:3 5.4 12 54
Enfermedades cardiovasculares 3.6 162 9.7  96.4 64.8 261.3 385 271.1
Enfermedades respiratorias cronicas 9.6 3.6 2.2 90.4 5.1 206 4.9 22.8
Enfermedades digestivas 12.1 1.7 1.0 879 1.9 75 1.9 8.6
Enfermedades del sistema genito-urinario 53.7 22 1.3  46.3 0.3 1.1 0.5 25
Enfermedades de la piel 87.6 0.4 0.2 12.4 0.0 0.0 0.1 0.3
Enfermedades del sistema musculo esquelético 0.2 0.1 0.0 998 38 153 3.3 153
Anomalias congénitas 41.7 1.8 1.1 58.3 0.4 1.5 0.6 26
Enfermedades dentales 0.0 0.0 0.0 100.0 1.7 6.7 1.4 6.7
Grupo I11. Lesiones 98.2 448 269 1.8 0.1 0.5 5.9 274
Accidentes 93.8 9.3 5.7 6.2 0.1 0.4 13 6.1
Lesiones intencionales 99.4 353 21:2 0.6 0.0 0.1 4.6 213
Total 13.0 100.0  60.1 87.0 100.0 403.0 100.0  463.1

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de defunciones de la
Secretarfa de Salud de Medellin y de morbilidad del SIVIGILA y RIPS.
* Porcentaje con respecto al total de avisa por grupo y/o subgrupo.
** Porcentaje con respecto al total general de APVP, AVD o AVISA.
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Lo contrario ocurrié en el grupo de enfermedades no transmisibles, donde las mujeres presentaron una
mayor pérdida de afios de vida saludables (56.1 por ciento).

Se observé que, en aproximadamente siete de los 19 subgrupos de enfermedad, los hombres tuvieron una
contribucién a los AVISA superior al de las mujeres, siendo las lesiones intencionales, los accidentes y las
enfermedades infecciosas y parasitarias, en su orden, los subgrupos donde mayor AVISA se presentaron,
superior a 60 por ciento. Entre tanto, los trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso,
deficiencias de la nutricién y enfermedades del sistema musculo-esquelético fueron los subgrupos de
enfermedad donde las mujeres tuvieron mayor contribucién a los AVISA. Al realizar el anélisis en cada uno
de los siete afios, no se encontrd variacién en la distribucién de los tres principales subgrupos de causas en
hombres, pero en las mujeres se encontré una leve variacién, principalmente en los afnos 2008 y 2012, donde
las enfermedades de la piel cobraron importancia, ast como las enfermedades dentales en 2011 (Figura 1).

Cuando se consideraron las causas especificas de AVISA, las responsables de mds de 70 de ellos en
cada grupo fueron: asfixia y trauma al nacer (27.3 por ciento; incidencia: 2.3 por mil), infecciones de vias
respiratorias bajas (26.6 por ciento ; incidencia: 24.3 por mil), VIH / SIDA (13.9 por ciento; incidencia: 0.2
por mil) y bajo peso al nacer (8.8 por ciento; incidencia: 2.8 por mil) para el grupo I; cardiopatia hipertensiva
(60.2 por ciento; incidencia: 71.9 por mil), trastorno depresivo unipolar (14.5 por ciento; incidencia: 4.8
por mil) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (5.1 por ciento; incidencia: 9.8 por mil), para el grupo
IT; finalmente agresiones (71.8 por ciento; Incidencia: 0.2 por mil) y accidentes de trdnsito (16.7 por ciento;
incidencia: 0.4 por mil) para el grupo III. El comportamiento fue similar para ambos sexos en el grupo ITy I11,
pero en el grupo I 'se encontrd que la tuberculosis (Incidencia: 0.6 por mil) fue la cuarta causa méds importante,
responsable de 10.3 por ciento de AVISA en hombres y de 5.8 por ciento en mujeres.

Enla Tabla 2 se presentan las principales causas de mas de 75 por ciento de AVISA en cada grupo de causa
y por cada grupo de edad. Nétese la importancia que tuvieron, en la carga de la enfermedad, las infecciones
respiratorias de vias bajas, en los grupos extremos de edad, y la cardiopatia hipertensiva en casi todos los grupos
etarios. La tuberculosis fue responsable de un poco més de la sexta parte de los AVISA de las personas entre 15
y 69 anosy el trastorno depresivo unipolar fue protagonista especialmente en la poblacién menor de 59 afios.
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FIGURA 1:
Distribucién de los afos de vida saludable perdidos por subgrupos de causas y sexo. Medellin, 2006-2012

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de defunciones de la
Secretarfa de Salud de Medellin y de morbilidad del SIVIGILA y RIPS.
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TABLA 2:

Causas especificas que contribuyan a mis de 70 por ciento de afos de vida saludables
perdidos en cada grupo de causa, segtin grupo de edad. Medellin, 2006-2012

) Causas especificas
Gmpo etario — -
(afios) Transiuisibiles, pexinatales, No Transmisibles Lesiones
maternas y de la nutricion
Asfixia y tranma al nacer g = - Accidentes de transito
(67.5%) Hermua sin obstruccion {19.2%%6) (59.1%)
p 3 & Envenenamiento
Bajo peso al nacer (29.20%) Sindrome de Down (16.1%%) accidental (33.3%)
EFOC
0.4 (12.6%0)
Labio leporino y paladar hendido
(11.3%%)
Defecto de la pared abdominal
(9.8%%)
Trastorno depresivo unipolar
(6.5%)
Infecciones de vias - T 5 - Avccidentes de transito
respiratorias bajas (52.6%) Cardiopatia hipertensiva (40.5%z) (41 4°%)
5.14 La anemia ferropénica Trastorno depresivo unipolar Envenenamiento
e (17%) (31.2%%) accidental (35.7%:)
M!]J]]Jﬁ‘ll:lcr'l proteico- Caries dental
energetica (6.2%)
(9.4%) -
Infecciones de vias : P : o Accidentes de transito
respiratorias bajas (21.4%) Cardiopatia hipertensiva (46.3%2) (44.9%)
Tuberculosis Trastorno depresivo unipolar Envenenamiento
(17.3%) (31.2%3) accidental (25%)
15-20 La anemia ferropénica
(12.40%:)
Sifilis
(11.5%)
Cesarea para el parto
obstruido (9.5%%)
Infecciones de vias . i
respiratorias bajas Cardiopatia hipertensiva (64%4) EAEE et d,e e
o (45.4%3)
(26.8%)
Tuberculosis Trastorno depresivo unipolar Envenenamiento
30-44 (18.8%) (17.7%%) accidental (25.9%:)
La anemia ferropénica
(15.7%)
Cisticercosis
(9.9%)
Infecciones de vias 3 gl
respiratorias bajas Cardiopatia hipertensiva (72.1%%) Accidentes d,e Ll e
(54.6%3)
(36.7%)
4559 Tuberculosis Trastorno depresivo unipolar Envenenamiento
(21.3%) (10.5%%) accidental (21.2%:)
La anemia ferropénica
(13.5%)
Infecciones de vias 2 g
sespiratirias bajas Cardicpatin hipertensiva (767%) Arridentes de insug
= (75.6%)
(53.6%)
60-69 Tuberculosis EPOC Envenenamiento
(15.4%) (7.4%%) accidental (11.2%:)
La anemia ferropénica
(9.6%)
Infecciones de vias = g
respiratorias bajas Cardiopatia hipertensiva (69.6%)  ‘‘ccidentes de frinsito
(85.8%4)
70-79 (a2 Gl
La anemia ferropénica EPOC Envenenamiento
(11%a) (10.2%a) accidental (7.1%)
Infecciones de vias < S
respiratorias bajas Cardiopatia hipertensiva (66.4%a) ACMtSEBd; LA
80+ (96.3%) ti9-3o8)
La anemia ferropénica EPOC Caidas
(1.9%) (13.5%%) (11.3%)
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de defunciones de la

Secretarfa de Salud de Medellin y de morbilidad del SIVIGILA y RIPS.

rada comparativa con los dos afios extremos considerados en el estudio (Figura 2), hubo algunos cambios
significativos en las 20 principales causas de AVISA en la poblacién de Medellin: mientras las seis principales
causas de AVISA se mantuvieron estables en lo

Desde una mirada comparativa con los dos afios extremos considerados en el estudio (Figura 2), hubo
algunos cambios significativos en las 20 principales causas de AVISA en la poblacién de Medellin: mientras
las seis principales causas de AVISA se mantuvieron estables en los afios extremos en estudio, hubo un
cambio en el orden de nueve de las 20 principales causas, siendo la diabetes mellitus y las infecciones de
vias respiratorias bajas las que presentaron mayor descenso. Por otra parte, el asma (puesto 18), el cancer de
traquea (puesto 19) y la cirrosis del higado (puesto 20) desaparecieron en el 2012 de las principales causas de
carga de la enfermedad. En contraste con lo anterior, algunas enfermedades que en 2006 no figuraban entre
las principales causas de carga de la enfermedad, pasaron a ocupar rangos importantes en la explicacién de la
pérdida de los AVISA en 2012: los trastornos por consumo de drogas (del 23 al 15), el glaucoma (del 24 al
10) y la epilepsia (del 25 al 20) fueron los casos més llamativos, pero se resalta también el cambio que tuvieron
el Alzheimer, la caries dental y las cataratas.

Obsérvese la importancia que en los dos afios extremos considerados han tenido tanto las enfermedades
mentales, como las crénicas, en la carga de la enfermedad en la poblacién de Medellin, cobrando un mayor
protagonismo las primeras como consecuencia probablemente de las dindmicas sociales y demogréficas de la
poblacién (Figura 2).

Discusion

Los resultados del presente estudio refieren la experiencia de la carga de la enfermedad en Medellin entre los
afios 2006 y 2012, un diagndstico poblacional donde se socializa la pérdida en afios por muerte prematura
y por discapacidad producto de las diferentes enfermedades, lo que ofrece elementos a las instituciones
sanitarias para un abordaje integral de la vigilancia epidemiolégica y para la interpretacion del proceso salud-
enfermedad que se da en la ciudad de Medellin.

Entre 2006 y 2012, la poblacién de Medellin perdi6 7 512 405 anos de vida saludable, cifra que equivale a
un promedio de 168.4 dias de vida saludable por habitante por afio, lo que representa un aumento de 40 por
ciento con respecto al afio 1996 donde se encontrd una pérdida de 100.9 dias de vida saludable por habitante.
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FIGURA 2:

Cambio en el orden de los avisas debido a las 20 principales
causas de enfermedad. Medellin, Colombia, 2006-2012

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de defunciones de la Secretarfa de Salud de Medellin y de morbilidad del
SIVIGILA y RIPS. Nota: Lafigura relaciona las 20 primeras causas de enfermedad en el ano 2006 con las primeras 20 del
afio 2012, mostrando el cambio en la posicién de cada una. Las causas que estan después del salto, se ubican para indicar
que de las 20 primeras de 2006 tres de ellas pasaron en 2012 a una posicién por fuera de los 20 de interés, la 23, 24y 35. Lo
mismo ocurre, con el aiio 2012, ya que tres causas, la 23, 24, 25, no se encontraban para 2006 dentro del rango de interés.

El 87 por ciento de los AVISA, corresponde a la discapacidad que producen las diferentes enfermedades
y lesiones como las enfermedades cardiovasculares, del sistema nervioso, musculo esquelético y dentales,
y los trastornos mentales; y 13 por ciento restante se debié a mortalidad prematura, principalmente por
lesiones intencionales, accidentes y tumores malignos; estos hallazgos estan por encima del porcentaje de
AVD estimado en los estudios de la carga de la enfermedad en Colombia en los afios 2005 (Rodriguez y
Acosta, 2008) y 2010 (Pefialoza et al., 2014) en 13 y 8.8 puntos porcentuales y contrasté con el predomino
que hacia el afno 1996 tuvieron los afios perdidos por muerte prematura sobre la discapacidad, de 56.6 y 43.4
por ciento, respectivamente.

Lo anterior se puede explicar por la situacién de la violencia que vivié Medellin en 1996 (Londoio et
al,, 1999: 63-92) donde gran parte de la mortalidad prematura se debid a las lesiones, situacién que para el
periodo escogido en este estudio se reverti6 hacia las enfermedades no transmisibles.

Durante todo el periodo de estudio, se presentaron més afos perdidos por muerte prematura en los
hombres, especialmente por la contribucién de eventos relacionados con la causas externas, en personas entre
15 y 44 anos de edad, similar a lo encontrado en estudios realizados en Argentina, 2005, Perti 2004-2007
(Borruel ez al., 2010), Chile 2004 (Ministerio de Salud, 2008), Medellin 1999 (Londoiio ez L., 1999: 63-92)
y Colombia 2005 y 2010 (Rodriguez y Acosta, 2008; Penaloza ez al., 2014).

Se encontré que las enfermedades no transmisibles fueron las responsables de la mayor cantidad de AVISA,
seguidas de las lesiones. Siendo las enfermedades cardiovasculares, los trastornos mentales y las enfermedades
del sistema nervioso las que prevalecieron en el periodo de estudio sobre los demds subgrupos, lo que guarda
afinidad con los resultados del estudio de la carga de la enfermedad en Colombia en el afio 2010 (Penaloza
et al., 2014). Hallazgos que deben ser tenidos en cuenta dado los costos, en términos de los tratamientos y
la prestacién de los cuidados apropiados para quienes tienen enfermedades no transmisibles. En esta linea,
en el Foro Econémico Mundial del ano 2009, los lideres mundiales y los tomadores de decisiones asociaron
las pérdidas econémicas al incremento exponencial de las enfermedades no transmisibles (World Economic
Forum, 2009).
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Este comportamiento en la Ciudad, similar a lo que sucede en el pais, podria explicarse por la dindmica
poblacional colombiana en general y de Medellin en particular que tiende al envejecimiento, tal como lo
postulé Thompson (1929) en las etapas de la transicién demografica.

En general, en los anos del estudio, tanto en el Grupo I (enfermedades transmisibles, perinatales, maternas
y de la nutricién) como en el Grupo II (enfermedades no transmisibles), hubo mayor aporte de los AVISA
por parte de las mujeres, en contraste con el Grupo III (lesiones), donde los hombres, tuvieron su mayor
aporte, resultados que guardan coherencia con los encontrados en los estudios de la carga de la enfermedad
Medellin en 1996, en Colombia en los afios 2005 y 2010 y en Pert del ano 2004 al 2007 (Pefaloza ez al,
2014; Londofo ez al., 1999: 63-92; Rodriguez y Acosta, 2008; Ministerio de Salud de Pert, 2009).

Los resultados de este estudio, sumados al efecto de la transicién demogréfica deben ser tenidos en cuenta
por quienes toman las decisiones en salud publica, considerando que el envejecimiento de la poblacién
implica comorbilidades de alto costo con sus respectivas complicaciones por el tiempo de diagnéstico de
la enfermedad crénica, ya que usualmente no tienen cardcter curativo y ademds incrementa el riesgo de
empeorar, alcanzar la discapacidad y la dependencia més rdpidamente (Ward ez 4/, 2011). Ademds de
orientar la construccion de politicas ptiblicas que permitan favorecer una vida més saludable, considerando
la intervencién de los determinantes de la salud asociados a las enfermedades crénicas no transmisibles y las
lesiones.

Valga advertir que aunque la estimacién de la carga de la enfermedad en este estudio tuvo como fuentes
de informacion los registros de prestaciones de servicios y de estadisticas vitales, que aunque son una fuente
de informacién de importante uso para la vigilancia en salud publica, presenta algunos inconvenientes
y limitaciones especialmente en cuanto a la disponibilidad, oportunidad y consistencia. Por lo que se
recomienda, que las entidades que tienen a su haber el manejo de la informacién de morbimortalidad mejoren
la calidad de los datos lo que se traduciria en la obtencién de estimaciones fiables y plausibles.

Finalmente es necesario considerar, con base en eventos que aportaron mayores AVISA, llevar a cabo
estudios de la carga de la enfermedad por los mismos con el fin de realizar comparaciones temporo-espaciales
y ademas estimar el costo beneficio de las intervenciones que se hayan efectuado para valorar el impacto de
las medidas tomadas. Se sugiere realizar estudios similares al presente para los periodos posteriores, con el fin
de establecer los cambios en los indicadores de la carga de la enfermedad para poblacién medellinense.

Una subestimacion de la real carga de la enfermedad por céncer es una de las limitaciones de este estudio.
Solo fue posible tener la estimacién de la incidencia de los principales tipos de cdncer (estémago, colon y
recto, traquea, bronquios y pulmdn, pecho y préstata) y no de todos los considerados en la lista de causas por
parte de la fuente oficial, el Registro Poblacional de Cdncer de Antioquia (RPCA). Se creé una metodologia
que permitiese hacer la estimacién de la incidencia y de la prevalencia de todos los tipos de cancer a través
de la homologacién y estandarizacién de los registros de consulta externa, hospitalizacién y urgencias de los
RIPS. Estas estimaciones fueron comparadas con las incidencias del Registro Poblacional de Cancer de Cali
(RPCC) asi como con las incidencias de las principales causas de cdncer en Antioquia, y se encontrd mayor
concordancia entre lo estimado por RIPS y el RPCA que con lo reportado en el RPCC. Adicionalmente, las
incidencias fueron modeladas a través del software DISMOD (WHO, s.f.) y posteriormente validadas por
un panel de expertos.

La estimacion de la carga de la enfermedad debido a causas externas implicé el célculo de las incidencias
por la naturaleza de la lesion. Esta informacion, que deberia estar consignada en los RIPS de urgencias o de
hospitalizacién, no fue posible encontrarla para el periodo 2006-2008, ya que las variables para contrastarlo
no estaban presente para dichos anos; sin embargo, se opté por utilizar dicha fuente de datos dada la escasez
de estas para hacer el analisis, por ello, el célculo de los AVD en los eventos considerados en el grupo de

Lesiones quedd reducido al periodo 2009-2012, exceptuando los envenenamientos accidentales, cuyos datos
se obtuvieron del SIVIGILA.
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