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Resumen este estudio se contribuye a la disposicion de informa-
cién que permita respaldar las decisiones orientadas al
control de esta enfermedad crénica que afecta maltiples
organos y sistemas del organismo y que provoca largas
incapacidades, discapacidades y muerte prematura.

Objetivo: caracterizar la poblacién fallecida por dia-
betes mellitus en la ciudad de Medellin Colombia, entre
1987 y 1998, con el fin de contribuir a la disponibilidad
de informacién epidemiolégica que permita determinar
los efectos que pueden surgir de la enfermedad en el con-
texto de la ciudad. Métodos: estudio descriptivo que tomo
como fuente de informacion la base de datos de defuncio-
nes proporcionada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE). Resultados: la tasa me-
diana de mortalidad fue de 18,2 por cada cien mil habitan-
tes, que resulté mayor en las mujeres que en los hombres
(21,2 y 15,8 respectivamente). La causa basica predomi-
nante fue la diabetes mellitus tipo 2 (11,9 por cada cien
mil), seguida de la no especificada y la de tipo 1. Las
principales complicaciones fueron el coma'y la cetoaci-
dosis, con tasas de 1,6 y 1,5 por cada cien mil. La media-
na de los afios potenciales de vida perdidos fue de 11 por = c s :
persona fallecida, con variaciones importantes cuando se :

tuvo en cuenta la edad y el tipo de diabetes. Un analisis Palabrasclave .. ...
temporal indica un aumento de las defunciones durante
los cinco afios siguientes al estudio. Conclusiones: con Mortalidad, diabetes mellitus a7
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Mortality by diabetes
mellitus, Medellin,
1987-1998

Abstract

Objective: to characterize mortality caused by dia-
betes mellitus in Medellin, Colombia, between 1987 and
1998. Methods: the source of information was the data-
base of deaths from the National Administrative Depart-
ment of Statistics (DANE). Results: the median rate of
mortality was of 18.2 for every one hundred thousand,
being higher for the women than for the men (21.2 and
15.8 for every one hundred thousand, respectively); the
predominant basic cause was the type 2 diabetes (11.9
for each a hundred thousand), followed by the no speci-
fied and that of type 1. The main complications were
coma and ketoacidosis with rates of 1.6 and 1.5 for every
one hundred thousand. The median of the potential years
of life lost was 3.087 per year, with important variations
when the age and diabetes type is considered. A tempo-
rary analysis indicates an increase of the deaths during
the five following years to the study. Conclusions: this
study contributes to the increase of information that sup-
ports decisions aimed to the control of this chronic ill-
ness that affects multiple organs and systems of the
organism causing long inabilities, disabilities and prema-
ture death.
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Introduccion

La diabetes mellitus (Dm) es una enfermedad cré-
nica provocada por un déficit hereditario o adquiri-
do de la produccion de insulina a cargo del pancreas,
por la ineficiencia de la insulina que este 6rgano
produce o por una combinacion de ambos factores.
Esta condicion genera en el organismo una altera-
cion en el metabolismo de los hidratos de carbono,
provocando estados de hiperglucemia e hipoglu-
cemia agudos que afectan diferentes drganos y sis-
temas. Sus principales efectos ocasionan varios
signos y sintomas caracteristicos, cetoacidosis, al-
teraciones patoldgicas progresivas en los vasos
capilares del rifién y la retina, lesiones de los ner-
vios periféricos, infecciones y complicaciones del
embarazo, entre otras.t' 2345

Su origen esta relacionado con factores tanto
hereditarios como ambientales, en los cuales jue-
gan un papel muy importante los estilos de vida,
con la obesidad y el sedentarismo como los princi-
pales desencadenantes. Esta caracteristica hace
que tenga una buena respuesta ante acciones in-
tegradas que vinculen la promocion de la salud, la
prevencién de la enfermedad y la prestacion de
servicios de calidad, puesto que logran disminuir
no solo el nimero de casos en grupos vulnerables,
sino las complicaciones de quienes ya presentan
la enfermedad. No obstante, su incidencia, preva-
lenciay mortalidad vienen presentando un marca-
do aumento en todo el mundo y afectan a todas las
sociedades humanas, sea cual fuere su grado de
desarrollo; por tal razén, la Organizacién Mundial
de la Salud (oms) considera que en los Gltimos
afios la diabetes mellitus se ha convertido en un
problema mundial de salud publica que alcanza las
proporciones de una verdadera pandemia y que
ocasiona multiples repercusiones médicas, socia-
les y econdmicas sobre la poblacién y el desarro-
llo de los paises, puesto que sus complicaciones
afectan significativamente a los enfermos y les
generan largas incapacidades, discapacidades e
incluso muerte prematura.t: 5 6.7

La hiperglucemia es la principal responsable de
los sintomas tipicos de la enfermedad, por lo tanto
se podran encontrar asi desde formas asintomaticas
donde la hiperglucemia no alcanza el umbral renal

enero-junio de 2004

—y cuyo diagnéstico se hace a través del laborato-
rio— hasta formas clinicas con sintomatologia fron-
dosa dependiente de las alteraciones metabdlicas
y/o de las complicaciones. Por ser una enfermedad
de larga trayectoria, por las confusiones aun exis-
tentes en su etiologia y por las multiples complica-
ciones que ocasiona, la diabetes mellitus ha tenido
diversas agrupaciones con el fin de buscar criterios
unificados que permitan incluir todas las formas po-
sibles de diagnostico, y que ademas sirvan de pun-
to de comparacidn en los diferentes estudios. El Co-
mité de Expertos en el Diagndstico y Clasificacion
de Diabetes Mellitus ofrece una agrupacion de la
siguiente manera:3 8

Diabetes mellitus tipo 1. Llamada anteriormente
como insulino-dependiente o juvenil, se caracteriza
por la destruccion de las células beta, lo que genera
deficiencia absoluta de la secrecion de insulina. Esto
hace que tenga una presentacion clinica ruidosa,
con sintomatologia florida y diagnostico evidente,
en la mayoria de los casos.? 8 °

Diabetes mellitus tipo 2. Llamada también no
insulino-dependiente, diabetes del adulto o silen-
ciosa, es la forma clinica méas frecuente y correspon-
de a 80-90% del total de la poblacién diabética. Se
trata de aquellos pacientes que presentan resisten-
ciaalainsulinay, ocasionalmente, deficiencia de la
misma (en lugar de deficiencia absoluta como en el
tipo 1). Aunque no se conoce completamente su
etiologia, la destruccién autoinmune de las células
no ocurre y no se presentan manifestaciones tan
claras.2 89

Otras formas especificadas de diabetes. Estan
relacionadas con enfermedades pancreéticas o he-
paticas, endocrinopatias, enfermedades genéticas
0, en forma secundaria, con la administracion de
medicamentos o toxicos.? 8

Diabetes mellitus gestacional (DMG). Se define
como cualquier grado de intolerancia a la glucosa,
Cuya presencia 0 reconocimiento se hace por prime-
ra vez durante el embarazo.®

El objetivo de este articulo es describir las ca-
racteristicas de la mortalidad por diabetes mellitus
en la ciudad de Medellin, durante el periodo com-
prendido entre 1987y 1998, con el fin de contribuir a
ladisponibilidad de informacién epidemiolégica que
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permita determinar los efectos que pueden surgir de
la enfermedad en el contexto de la ciudad, y ademas
identificar puntos focales dentro de la poblacion
para la elaboracién y ejecucién de planes, progra-
mas y estrategias efectivas en el ambito local, enca-
minados a la promocion de la salud y la prevencion
de esta enfermedad.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo mediante el
cual se caracteriz6 la mortalidad por diabetes
mellitus en la ciudad de Medellin entre 1987 y 1998,
a partir de la informacion proporcionada en base
de datos por el Departamento Nacional de Estadis-
tica (DANE), mediante un convenio interadminis-
trativo existente entre esta entidad y la Universi-
dad de Antioquia. Para el procesamiento de las
bases de datos se incluyo el total de las defuncio-
nes presentadas (4.554), cuya causa basica fue la
diabetes mellitus. Los denominadores poblacio-
nales para cada uno de los afios considerados se
obtuvieron del Anuario Estadistico Metropolitano.
Las variables que se utilizaron fueron aquellas que
refiere el certificado de defuncién y que tienen
importancia en la descripcién de la mortalidad por
diabetes mellitus. Para el anélisis estadistico, se
calcularon mediana de mortalidad para el doceno 'y
las individuales para cada afio, y luego estas se
cruzaron con variables de interés en el avance ac-
tual sobre la diabetes mellitus: edad, sexo, tipo de
diabetes y complicaciones. Para obtener los afios
potenciales de vida perdidos, se sustrajo de la es-
peranza de vida de la poblacion latinoamericana®®
la edad al momento de la muerte. En la construc-
cién del modelo de series de tiempo, se utilizo la
metodologia clasica de Winter, que es la propia
cuando el evento en cuestion, las defunciones, tie-
nen una tendencia y estacionalidad. Con respecto
ala calidad de la informacidn del estudio, se indica
que aungue la cobertura del registro de defuncion
en la ciudad de Medellin no se ha estudiado re-
cientemente, se considera satisfactoria con respec-
to a la situacidn tipica nacional, ya que en Medellin
no se da autorizacion de inhumacion si no existe el
certificado respectivo. Este control contribuye a
mejorar la cobertura y calidad del registro.
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El procesamiento de los datos y el analisis de la
informacion se realizaron mediante el paquete esta-
distico SPSS version 11.0 y el apoyo de los compo-
nentes de Microsoft Office 2000.

Resultados
Caracterizacion general de la poblacién

Durante los doce afios seleccionados para el es-
tudio, se registraron en total 4.554 defunciones en
la ciudad de Medellin, en las cuales se reporté como
causa basica de muerte la diabetes mellitus. El por-
centaje de defunciones por diabetes mellitus ocurri-
das entre 1987y 1998 vario de 1,6% en 1992 a 4,8%
en 1996, con respecto al total de muertes por todas
las causas ocurridas en la ciudad durante dicho pe-
riodo. En relacién con la contribucion inicial en 1987,
hubo una ligera disminucion para los cinco afios
siguientes, que alcanz6 en 1992 el minimo valor del
doceno; a partir de 1993 hubo un aumento modera-
do que se acentud en 1996, pero que descendi6
nuevamente en 1997, para terminar el periodo con
un valor cercano al inicial, 2,2% en 1987y 2,7% en
1998.

La diabetes mellitus tipo 2 —o no insulino-de-
pendiente, como también se la nombra— contribu-
y6 con 63,9% de los casos, seguida de la diabetes
mellitus no especificada, con 29,2% (1.332 casos).
En tercer lugar se encontrd la diabetes mellitus tipo 1,
o insulino-dependiente, con 6,7% (304 casos). Los
demas tipos de diabetes incluidos en la cIE 10, aso-
ciados a la desnutricién y otros tipos no especifica-
dos, fueron de muy escasa ocurrencia, con porcen-
tajes inferiores a 1%.

Las defunciones por diabetes mellitus tuvieron
mayor frecuencia durante el periodo de estudio en
el sexo femenino con 59,4%. Las instituciones de
salud fueron el lugar donde se presentd el mayor
namero de defunciones, al registrarse alli 2.768 de
los 4.554 casos reportados; el segundo lugar fue
para la casa o domicilio, donde ocurrieron 31,8% de
los casos. Las personas casadas y las viudas cons-
tituyeron casi 80% de las defunciones por diabetes
entre 1987y el 1998. EI 96,8% de las personas falle-
cidas residian habitualmente en Antioquia, y de ellas,
83,5% en la ciudad de Medellin. Del total de falleci-
dos, 93,8% residia en el &rea urbana. En la elabora-
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cion del certificado de defuncion predomino el mé-
dico tratante con 55,3% de los registros diligen-
ciados. Un poco mas de 65% de los diabéticos no
reporté complicaciones de la enfermedad, y en los
casos reportados, las manifestaciones en el sistema
renal, el coma y la cetoacidosis fueron las mas fre-
cuentes, con 24,7, 21,8 y 19,1% respectivamente
(tabla1).

La edad promedio de las personas fallecidas por
diabetes mellitus en Medellin en el periodo de estu-
dio fue de 68,1 afios, con una desviacion estandar
de 15,1 afios; el valor de la mediana fue de 70 afios.

Tasas de mortalidad por diabetes mellitus

En las tasas de mortalidad por afio se observa-
ron minimas variaciones al inicio del periodo, incre-
mento moderado y progresivo de 1993 a 1995, y acen-
tuacion notoria en 1996, cuando el valor de dicha
tasa fue de 41,6 por cada cien mil, con lo que casi
Ileg6 aduplicar el valor del afio anterior; sin embar-
go, en 1997 recuper6 nuevamente la tendencia ob-
servada durante el transcurso del periodo. Al calcu-
lar el promedio de las tasas para el periodo
comprendido entre 1987 y 1998, se encontr6 que
por lo menos en 50% de los afios se presentaron

Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual de las variables cualitativas contenidas en el certificado de defuncion del DANE
y consideradas en las defunciones por diabetes mellitus. Medellin, 1987-1998

Variable Categoria No. %
Sexo Masculino 1.847 40,6
Femenino 2.707 59,4
Total 4.554 100,0
Sitio donde ocurrié la defuncién Hospital / clinica / centro / puesto de salud 2.768 60,8
Casa o domicilio 1.447 31,8
Otro lugar 80 1,8
Sin dato 259 5,7
Total 4.554 100,0
Estado civil Soltero 804 17,6
Casado 2.185 48,0
Viudo 1.401 30,8
En union libre, divorciado 77 1,7
Sin dato 87 1,9
Total 4.554 100,0
Area de residencia habitual Urbana 2.961 93,8
Resto del municipio 130 41
Sin dato 1.396 2,1
Total 4.554 100,0
Departamento de residencia habitual Antioquia 4.409 96,8
Fuera de Antioquia 145 3,2
Total 4.554 100,0
Municipio de residencia habitual Medellin 3.683 80,9
Area Metropolitana 419 9,2
Otros municipios de Antioquia 307 6,7
Otros municipios fuera de Antioquia 145 3,2
Total 4.554 100,0
Persona que expide el certificado Médico tratante 2.517 55,3
Meédico no tratante 2.019 44,3
Personal autorizado de salud 11 0,2
Sin dato 7 0,2
Total 4.554 100,0
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Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual de las variables cualitativas contenidas en el certificado de defuncion del DANE
y consideradas en las defunciones por diabetes mellitus. Medellin, 1987-1998 (continuacion)

Variable Categoria No. %
Tipo de diabetes DM tipo 1 304 6,7
DM tipo 2 2.909 63,9
DM asociada a la desnutricion 7 0,15
DM gestacional, otras formas especificadas 2 0,04
DM no especificada 1.332 29,2
Total 4.554 100,0
Complicacion St 1.570 34,5
No 2.984 65,5
Total 4.554 100,0
Tipo de complicacién Renales 388 24,7
Coma 342 21,8
Cetoacidosis 303 19,3
Circulatorias periféricas 173 11,0
Muiltiples 163 10,4
Otras especificadas 118 7,5
No especificadas 48 3,1
Neuroldgicas 35 2,2
Sin mencidn de complicacién 2.984 65,5
Total 4.554 100,00

18,2 muertes 0 méas por cada cien mil habitantes a
causa de la diabetes mellitus, con desviacion me-
diana de 4,6 afios (figura 1).

La tasa de mortalidad por sexo siguié un patrén
similar al de latasa general y presentd, de igual mane-

ra, valores superiores en el afio 1996, tanto para el
sexo masculino como para el femenino. Durante todo
el periodo la tasa de mortalidad fue mayor en el sexo
femenino, con valores que fluctuaron entre 16,7 por
cada cienmilen 1989y 45,5 por cada cien milen 1996;

Tasa por cien mil habiltantes

213
150 169 175 17.6\/&8

41,6

26,;\

—_— 232

52
. 1987 1988 1989 1990 1991

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Afio

Figura 1. Tasa cruda de mortalidad por diabetes mellitus, Medellin, 1987-1998
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para el sexo masculino el valor de dicha tasa oscil6
entre 12,1, valor presentado en los afios 1987y 1991,
y unvalor méximo de 37,1 por cada cien mil, obtenido
en 1996. El valor mediano de la tasa de mortalidad por
DM para las mujeres durante el doceno estuvo igual-
mente por encima del de los hombres (21,2 por cada
cien mil y 15,8 por cada cien mil respectivamente); no
obstante, la mayor variabilidad en los valores de la
tasa se presento en el sexo masculino.

En general, la tasa mediana de mortalidad por
DM segun el grupo de edad mostro similitud en su
comportamiento hasta los 44 afios, con oscilacion
de dicho valor entre 0,1 y 6,6 por cada cien mil; a
partir del grupo de 45 a 49 afios comenz6 a presentar
un aumento marcado que continud hasta el final del
periodo, cuando los mayores valores se alcanzaron
en los grupos de 75 a 79 y de 80 y mas afios, en los
cuales la tasa mediana fue de 337,3 por cada cien mil
y 539,6 por cada cien mil respectivamente.

Al considerar la edad en que ocurri6 la muerte
segun el sexo, se encontré que en las personas per-
tenecientes al sexo femenino la edad mediana fue de
71 afios, mientras que en las pertenecientes al sexo
masculino fue de 68 afios.

En aquellas personas fallecidas cuya edad esta-
ba entre los 20 y los 59 afios, la tasa de mortalidad

masculina prevalecio sobre la femenina en la mayo-
ria de los casos, con excepcién del grupo de 15a 19
y el de 35 a 39 afios, en los cuales se hall6 la menor
diferencia entre los valores de las tasas por el sexo.
En la agrupacidn en la cual se incluyeron las perso-
nas que al morir tenian edades por encima de los 60
afios, se destaco la tasa de mortalidad femenina al
presentar, en todos los casos, un valor superior al
de la tasa de mortalidad del sexo masculino. En tér-
minos generales, la diferencia de la tasa de mortali-
dad por diabetes mellitus segun sexo a través del
grupo de edad se hizo mas evidente a partir del gru-
po de 45 a 49 afios, en el cual comenzé un aumento
gradual que se extendié hasta el grupo de mayor
edad y que afecto principalmente a las mujeres (fi-
gura2).

A pesar de las diferencias evidentes en las tasas
de mortalidad por tipo de diabetes, la tendencia fue
semejante entre 1987 y 1995. En el afio 1996 se pre-
sentdé un aumento marcado en la diabetes tipo 2,
con descenso considerable en el afio siguiente; la
diabetes no especificada tuvo un comportamiento
inverso al descender en 1996 y aumentar en 1997;
ambas clasificaciones presentaron pocas variacio-
nes en 1998, con una leve tendencia a la disminu-
cion. La diabetes tipo 1, por su parte, conservé su

80y m:’ls__ |

75-79 |

70-74 | |

65 - 69 |

60 - 64 |
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50-54 |
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Figura 2. Tasas de mortalidad por diabetes mellitus segun edad y sexo, Medellin, 1987-1998
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Figura 3. Distribucion porcentual y mediana de los ApvP por diabetes mellitus por sexo, Medellin, 1987-1998

patrén a lo largo de todo el periodo. La mediana de
las tasas de mortalidad por tipo de diabetes fue mas
elevada durante la mayor parte del periodo para la
DM tipo 2 (11,9 personas por cada cien mil habitan-
tes); el segundo lugar fue para la bm no especifica-
da (4,1 por cada cien mil) y en tercer lugar se encon-
tr6 la DM tipo 1, cuyo valor mediano fue de 1,5 por
cada cien mil.

La edad mediana en que se presento la muerte
por diabetes mellitus tipo 1 fue de 62 afios, para los
afectados por la de tipo 2 fue de 70 afios y para
quienes padecian diabetes de tipo no especificado
fue de 69 afos.

En total, fueron 1.570 casos en los que se regis-
traron complicaciones o manifestaciones de la dia-
betes mellitus en un 6rgano, en un sistema o en una
localizacion particular: el coma ocup6 el primer lu-
gar con una tasa mediana de 1,6 por cada cien mil
durante el periodo; en segundo lugar, se encontrd
la cetoacidosis con una tasa mediana de 1,5 por cada
cien mil; luego se ubicaron las complicaciones rena-
les y las circulatorias periféricas, con tasas media-
nas de 0,6 por cada cien mil habitantes en ambos
casos. Al relacionar el tipo de diabetes con las com-
plicaciones, se encontrd la cetoacidosis como la
complicacion mas comdn en la diabetes tipo 1
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Figura 4. Casos observados y pronésticos para la mortalidad por diabetes mellitus, Medellin, 1987-2002
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(92,0%); en la diabetes tipo 2 prevalecieron las com-
plicaciones agrupadas en la categorias otras, con-
formada por las multiples, otras complicaciones es-
pecificadas y las no especificadas, cuyo porcentaje
fue de 57,3; y las complicaciones renales con 28,0%.
En el caso de la diabetes no especificada, las com-
plicaciones renales (29,8%), el coma (29,1%), el gru-
po de otras complicaciones (24,0%) y las circulato-
rias periféricas (14,3%) mostraron porcentajes
similares, mientras que la cetoacidosis afecté con
menos frecuencia este grupo de personas (2,9%).

Afios potenciales de vida perdidos (APVP)

Durante el periodo, las 4.554 personas fallecidas
aportaron un total de 42.897 afios potenciales de
vida. El valor mediano en dicho periodo fue de 3.261
APVP por afio; 1988y 1992 fueron los afios con me-
nor porcentaje de ApVvP, con 5,6 y 5,7% respectiva-
mente, mientras que 1996 presento el mayor porcen-
taje, con 17,3%. La mediana de afios potenciales de
vida perdidos por cada persona fallecida entre 1987
y 1998 fue de 11,0 afios. El valor mediano de ApvP
por sexo fue mayor en los hombres que en las muje-
res (12,0y 10,0 afios respectivamente); no obstante,
fueron estas Ultimas quienes aportaron mayor por-
centaje de defunciones (55,5%) y mayor nimero de
APVP, con 22.583 (52,6%) (figura 3).

Andlisis temporal

El gréfico de lineas de las serie de casos de mor-
talidad por diabetes mellitus mostré un comporta-
miento irregular, evidenciando que hasta el afio 1995
la serie de tiempo tuvo un comportamiento menos
fluctuante u oscilatorio que la del periodo de tiempo
iniciado a partir de 1995. Al fragmentar la serie de
casos en dos partes, de 1987 a 1995y de 1996 a 1998,
el promedio de estos presento diferencias estadisti-
camente significativas, por lo tanto, se detecté ten-
denciaen laserie y dado que los indices estacionales
mostraron que en los meses de febrero, marzo, mayo,
julio y diciembre hubo un incremento en los casos
en comparacién con el promedio general, se deter-
mino la estacionalidad de la serie. Al aplicar el méto-
do de suavizacidn exponencial de Winter con cons-
tantes de suavizamiento: general o 1 =0,20, de
tendencia y la estacional con [ = 0,05y (= 0,05,
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respectivamente, se obtuvieron residuos aleatorios
y provenientes de una poblacion con distribucion
normal. Ello evidencio6 que el modelo cumple las exi-
gencias técnicas que apoyan su pertinencia. La se-
rie de prondsticos, desde el mes del enero de 2000
hasta el mes de diciembre de 2002, sugiere un au-
mento moderado del nimero de defunciones, con
variaciones de poca consideracion (figura 4).

Discusion

La region de América Latina y el Caribe se ha
caracterizado por presentar durante los Gltimos afios
un fenémeno de “polarizacion epidemiolégica”, en
el cual, por un lado esta el control de las enfermeda-
des infecciosas y parasitarias —que continua sien-
do un problema importante de salud publica para
algunos paises— y por el otro, se encuentra la pre-
vencion de los problemas de salud relacionados con
las formas de vida, la urbanizacion y el envejeci-
miento de la poblacidn, que ha venido en aumento.
Esta situacion, sumada a la transicién demografica
ocurrida durante la Gltima parte del siglo xx y al
aumento de las enfermedades cronicas y degenera-
tivas, al igual que las discapacidades, hacen que
esta region requiera una tratamiento especial en re-
lacion con el cuidado de la salud de su poblacion,
debido a las implicaciones que tiene el mayor riesgo
de exposicion a los factores de mencionados'®. En
este contexto las enfermedades no trasmisibles ad-
quieren una gran importancia, debido a que causan
un alto porcentaje de muertes (44,1% de las femeni-
nas 'y 44,7% de las masculinas) y a su sensibilidad
ante campafias de control; dentro de este grupo se
encuentra la diabetes mellitus que representa, no
solo la tercera causa de muerte, sino uno de los
factores de riesgo mas importantes para las demas
enfermedades. La identificacion de estas y de otros
riesgos para la salud ha contribuido a aumentar la
conciencia en los paises con respecto a la importan-
cia de las actividades de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, como estrategias im-
portantes de salud publica. !0 11 12 13,14

Este estudio describe la experiencia de indagar
acerca de la mortalidad por diabetes mellitus en
Medellin, teniendo como fuente de informacion los
certificados de defuncion del Departamento Admi-
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nistrativo Nacional de Estadistica (DANE) diligencia-
dos entre 1987y 1998, en el afan de contribuir a uno
de los objetivos principales de la prevencion y el
control de la diabetes en América Latina, relaciona-
do con la orientacion de acciones hacia el mejora-
miento de la disponibilidad y uso de la informacion
epidemioldgica,* y teniendo en cuenta que la dia-
betes mellitus ocupa un lugar importante dentro de
las causas de muerte de la poblacion antioquefia
(uno de los diez primeros lugares cuando se habla
de la tasa de mortalidad general en Medellin, que
asciende hasta ubicarse entre los cinco primeros
lugares cuando se hace referencia a las tasas espe-
cificas por grupo de edad y sexo® 16).

Durante los doce afios comprendidos entre 1987
y 1998 se presentaron en total 4.554 defunciones,
en las cuales se consignd la diabetes mellitus como
causa bésica; sin embargo, esta cifra podria ser has-
ta tres veces mayor, ya que se conoce la posibilidad
de un subregistro de esta enfermedad, debido a que
un gran nimero de las personas que la padecen
mueren por sus complicaciones que, por ser mas
“ruidosas”, son consignadas en el certificado de
defuncién como causa bésica de muerte. Estudios
realizados en Estados Unidos de Norteaméricay en
el Reino Unido mostraban en 1983 un porcentaje de
subregistro de la mortalidad entre 25 y 75%;7 sin
embargo, en publicaciones mas recientes se afirma
que el nimero de personas sin diagnosticar ha dis-
minuido, lo cual pudo haber tenido un aporte posi-
tivo en el registro de mortalidad, aunque se ha de-
mostrado que las estadisticas vitales no reflejan la
verdadera magnitud de este problema.? Esta infor-
macion sugiere que el problema de la mortalidad por
diabetes mellitus en la ciudad de Medellin podria
ser mayor de lo que permiten ver los resultados pre-
sentados en este trabajo.

Se hace necesario destacar que de los casos ana-
lizados, solo 80,9% de las personas fallecidas re-
sidian habitualmente en la ciudad, lo que puede atri-
buirse, entre otras cosas, a que los pacientes dia-
béticos —y especialmente aquellos afectados por
complicaciones— requieren que se les atienda en
instituciones altamente especializadas y, por la ma-
nera como estéa organizado el sistema de salud en el
pais, estas instituciones estan ubicadas generalmen-
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te en las ciudades capitales, como es el caso de
Medellin; por lo tanto, las personas pueden haber
Ilegado buscando el acceso a este tipo de servicios,
ya sea por iniciativa propia o a través del sistema de
referencia y contrarreferencia, y es probable que la
muerte haya ocurrido en los dias cercanos a la aten-
cion.®®

Las dificultades aun presentes en el diagnosti-
coy laclasificacion de la diabetes?, la falta de cono-
cimiento en el personal de salud a cerca de la enfer-
medad®® y las limitaciones para la asignacion de los
cadigos en la clasificacion internacional de enfer-
medades, novena revision (CIE-9), podrian ser las
causas principales de que en 29,2% de los casos
registrados en el periodo no se haya especificado el
tipo de diabetes que provoco la muerte. Esta carac-
teristica probablemente haya conducido a que las
distribuciones porcentuales de los tipos de diabe-
tes (6,7% para lade tipo 1y 63,9% para la de tipo 2)
no coincidieran con las estimaciones hechas por la
Ops-Oms, en las que se le atribuye a la diabetes
tipo 2 la afeccion de 90% del total de personas que
padecen de esta enfermedad. Las causas anterior-
mente mencionadas, especialmente las relacionadas
con las limitaciones de la CIE 9, pueden haber afec-
tado ademas el registro de las complicaciones, ya
que la forma de tabulacién de esta revision no per-
mitia asignar un cddigo que incluyera simultanea-
mente el tipo de diabetes y su complicacion, por lo
tanto era necesario excluir de la causa basica uno de
los dos datos. Esta limitacion puede haber llevado a
que en el periodo total se registrara una mencion de
complicaciones de 35,4% de los casos, mientras que
en los 14 meses finales, cuya codificacion se hizo
con la Ccle-10 —que no presenta esta dificultad—,
el registro de complicaciones en la causa basica fue
de 84,7%.

Un estudio realizado en México,? en el cual se
analizo la mortalidad por diabetes mellitus a partir
de los certificados de defuncién —y cuya codifica-
cion se hizo con la CIE-9—, arrojé resultados simila-
res a los del periodo total encontrados en este estu-
dio, al hallar una proporcién de casos sin mencion
de complicacidn que varié entre 50 y 70%.

El crecimiento de la poblacién adulta y la con-
centracion de la poblacién en los centros urbanos
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son fendmenos de los que no escapa la ciudad de
Medellin, y que podrian estar relacionados directa-
mente con el incremento de la tasa de mortalidad a
partir de 1992; sin embargo, no se puede dejar de
lado que las caracteristicas del sistema de salud, las
reformas estructurales en este sistema —realizadas
a partir de 1993— vy su capacidad de respuesta en
cuanto a la demanda de servicios por parte de los
pacientes diabéticos son factores que igualmente
pueden ejercer una influencia importante en el com-
portamiento de este indicador.'® 2% 22 Adicional-
mente, es posible que la influencia de las politicas
internacionales relacionadas con la diabetes,® la fal-
ta de adhesién al tratamiento que generalmente pre-
sentan los enfermos® y la ausencia o baja calidad
de las campanias educativas,” agregadas a las difi-
cultades del registro, hayan tenido una fuerte in-
fluencia en el comportamiento de esta tasa durante
los doce afios; no obstante, este ltimo factor fue
considerado, por algunos expertos consultados,
como la causa mas probable del valor presentado
en dicho indicador durante 1996.

Los resultados obtenidos en las tasas de morta-
lidad por sexo (superior en esta investigacion para
el sexo femenino) coinciden con estudios realiza-
dos en Cuba, Chile, Costa Rica, México y Venezue-
la, pero difieren de un resultado hallado en Argenti-
na en 1993, donde se presentaron resultados muy
similares en la mortalidad en ambos sexos.?®

El aumento evidente de las tasas de mortalidad
con la edad y las diferencias presentadas en los
grupos por sexo reiteran resultados obtenidos en
estudios previos,? 2024 en los que se presentan las
menores tasas en la poblacion menor de 14 afos,
grupo de edad a a partir del cual se inicia un aumen-
to progresivo; no obstante, en las tasas por sexo en
el estudio de Cuba® se presentan las mayores dife-
rencias a partir de los 65 afios y no de los 50, como
ocurrio en esta investigacion.

A pesar de los recientes avances en el tratamiento
de la diabetes tipo 1, la mortalidad en los nifios dia-
béticos se mantuvo relativamente constante en los
ultimos 14 afios, seguin un analisis que incluyd re-
gistros entre 1968 y 1998.%6 Un comportamiento si-
milar de este tipo de diabetes se presento en la ciu-
dad de Medellin durante los doce afios analizados y
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aunque no se hizo diferenciacién por grupo de edad,
por las caracteristicas conocidas de la DM tipo 1 es
pertinente hacer este tipo de comparacion. Por otro
lado, el comportamiento de la DM tipo 2 en la ciudad
se sale de los esquemas de comportamiento mun-
dial ® pues muestra un crecimiento altamente acele-
rado, al presentar un comportamiento atipico en los
Gltimos tres afios, con disminuciones marcadas,
atribuibles posiblemente a que algunos de los ca-
sos de diabetes tipo 2 pueden haber sido codifica-
dos como diabetes no especificada durante los afios
mencionados, ya que esta varié en sentido opues-
to. No obstante, no se puede descartar la posibili-
dad de que el resultado encontrado refleje la situa-
cion real.

En lo referente al tipo de complicaciones que se
presentaron durante el periodo total, llama la aten-
cién que estén incluidas entre las mas frecuentes
complicaciones agudas como el coma y la ceto-
acidosis, ya que si se considera que las muertes por
este tipo de complicaciones tienden a ser prevenibles
bajo la atencién médica oportuna, es necesario pen-
sar entonces en la oportunidad que tiene la pobla-
cion de la ciudad para acceder a los servicios de
salud y en la calidad del servicio brindado por las
instituciones. Con respecto a este mismo indicador,
es importante destacar el cambio dado en el final del
periodo, donde la mayor frecuencia la presentaron
las complicaciones cronicas, como las renales y las
circulatorias, situacién que puede obedecer a cam-
bios favorables en los factores mencionados ante-
riormente, que tal vez estuvieron acompafiados de
factores asociados al desarrollo urbano y que coin-
ciden con un estudio realizado en México donde se
aprecié en los centros urbanos un descenso de las
complicaciones agudas y un ascenso importante de
las cronicas, a diferencia del comportamiento en-
contrado en las zonas rurales, donde las agudas se
mantuvieron como las mas frecuentes durante el
periodo analizado.!® 2% 27

Al relacionar el tipo de diabetes con las demas
variables, se destaca la presencia de la diabetes tipo 2
en 44,6% de las personas con edades por debajo de
los 41 afos. Este valor constituye un dato clave,
que hace pensar en un aumento de la incidencia de
este tipo de diabetes en la poblacién joven. Investi-
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gaciones anteriores relatan haber encontrado por-
centajes de solo 11,85% de este tipo de diabetes en
personas con edades inferiores a los 45 afios.®

Los tipos de complicacién presentes en la dia-
betes tipo 1y tipo 2 no difieren de la literatura en-
contrada, en que se reportan con mayor frecuencia
las agudas para el primer grupo y las crdnicas para
el segundo. En el caso de la diabetes no especifica-
da, confunde la presencia del coma diabético y de
las complicaciones crénicas al mismo tiempo, lo cual
no permite ubicar estos casos en ninguno de los
dos grupos especificados de diabetes. El hecho de
que sea la cetoacidosis la principal complicacion de
los menores de 41 afios puede indicar como factor
determinante que la diabetes tipo 1 afecte principal-
mente este grupo de personas, y que sea esta su
complicacién mas comun.

El aumento en la mortalidad por diabetes, tanto
en los hombres como en la mujeres, ha impedido el
incremento de por lo menos un afio en la esperanza
de vida de los habitantes de las Américas.?® En
Medellin, esta enfermedad fue igualmente la causa
de la mayor pérdida en la esperanza de vida de la
poblacion:?° en los resultados hallados en este es-
tudio, los afios potenciales de vida perdidos por los
pacientes diabéticos presentaron variaciones impor-
tantes cuando se hizo el analisis por sexo, edad,
tipo de diabetes y tipo de complicacion, cuya razén
principal puede obedecer a las diferencias en el nd-
mero de casos y en la edad en que se presenta la
muerte cuando se analiza la enfermedad teniendo
en cuenta estas especificaciones.

Finalmente, las estimaciones hechas para los cin-
co afios consecutivos al estudio se convierten en
un dato alarmante, debido no solo a sus consecuen-
cias inherentes para la poblacion y el sistema de
salud, sino a que un factor tan importante para la
incidencia de la diabetes mellitus, como es la urba-
nizacion, viene presentando un aumento en la ciu-
dad como consecuencia, entre otras cosas, del fe-
nomeno de violencia que ataca especialmente la
poblacidn rural y la conduce al desplazamiento for-
zoso hacia los grandes centros de desarrollo urba-
nos.%0

Teniendo en cuenta que Medellin es una de las
ciudades mas desarrolladas del pais, que ha liderado
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las acciones en salud publica por varios afios y que
cuenta con instituciones calificadas dedicadas al
manejo de la diabetes, y en el comportamiento que
esta enfermedad ha tenido en los afios estudiados,
se puede pensar en la necesidad de promover poli-
ticas locales que incluyan acciones especificas para
el control de la enfermedad en la ciudad, cuya viabi-
lidad puede estar apoyada por la inclusion de la
diabetes como una enfermedad de interés en salud
publica para el Sistema General de Seguridad Social
en Salud de Colombia.®!
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