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Resumen

Introduccion: las lesiones por causa externa son uno de los principales problemas de salud publica en el mundo,
y la metodologia estandarizada de carga de enfermedad a través de los afios de vida saludable perdidos (AVISAS)
permite conocer el estado de salud poblacional y priorizar acciones. Objetivo: determinar la carga de enfermedad
en términos de discapacidad y muerte como consecuencia de lesiones por causas externas en Bucaramanga, 2017.
Disefio metodologico: estudio descriptivo de carga de la enfermedad. Se estimo los AVISAS producidos por LCE
utilizando las bases de datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, Sistema de Nacional de
Vigilancia en Salud Publica y Registro Individual de la Prestacion de Servicios de Salud, del afio 2017, de la ciudad
de Bucaramanga. Resultados: se estim6 una carga global de enfermedad por LCE de 12,04 AVISAS por cada 1000
personas; 0,51 AVISAS atribuibles a discapacidad y 11,53 AVISAS, a mortalidad. Las agresiones y accidentes de
transito (AT) son las dos principales LCE con mayor nimero de AVISAS. En la poblacion de 5-59 afios las agresiones
y AT presentan AVISAS por mortalidad de mayor peso; los AT son la principal causa externa en la poblacion de 60
a 79 afios y la segunda en mayores de 80 afios. Conclusiones: considerando que los AT fueron la causa externa con
las mas altas AVISAS atribuidas a mortalidad prematura, se recomienda implementar o intensificar estrategias de
alto impacto que contribuyan a disminuir los AT.

Palabras clave: Carga de la Enfermedad; Mortalidad Prematura; Afios Potenciales de Vida Perdidos. Causas
Externas; Accidentes de Transito; Prioridades en Salud.

Abstract

Introduction: Injuries due to external causes are one of the main worldwide public health problems. The standardized
methodology to evaluate burden diseases through the disability-adjusted life years (DALYSs) allows us to know the
health condition in a population and prioritize actions. Objective: To determine the burden of disease in terms
of disability and death as consequence of injuries due to external causes in Bucaramanga, 2017. Methodology:
descriptive study was conducted. The DALY produced by injuries due to external causes were estimated using

1. Universidad de Santander. Bucaramanga, Colombia.
Correspondencia: Lina Fernanda Casadiegos Patifio. Direccién: Calle 90 a 17c¢-47. Bucaramanga. Santander. Colombia. Teléfono: +57

3164952410. Correo electronico: linacasadiegosp@gmail.com

Recibido: 16/09/2020 Aprobado: 16/04/2021 Publicado en linea: 01/07/2021


https://orcid.org/0000-0002-8517-1401
https://orcid.org/0000-0001-5476-0281
https://orcid.org/0000-0002-1187-4825
https://doi.org/10.18273/saluduis.53.e:21017
mailto:linacasadiegosp@gmail.com

Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.53.e:21017

‘SALUD uls

information from the National Administrative Department of Statistics, the National Public Health Surveillance
System and the Individual Registry of Service Provision of Health databases from 2017 for the city of Bucaramanga,
Colombia. Results: The global burden of diseases due to external causes was estimated at 12.04 DALY's per 1000
inhabitants; 0.51 DALYs were attributed to disability and 11.53 DALYs to mortality. Assaults and road traffic
accident injuries (RTAI) were the main external causes with higher DALYs. In the population between 5 and 59
years old, assaults and RTAI had the highest DALYs attributed to mortality. RTAI were the first external cause
of DALYSs in the population between 60 and 79 years old, and the second cause in the population older than 80
years. Conclusion: Considering that RTAI was the external cause with the highest DALY attributed to premature
mortality, it is recommended to implement or intensify high-impact strategies to reduce RTAI.

Keywords: Burden of disease; premature mortality; years of potential life lost; External Causes; Traffic Accidents;

Health Priorities.

Introducciéon

Las lesiones por causa externa (LCE) son aquellas
definidas como el dafio o lesion causado en una
persona en forma intencional o no intencional, el cual
puede originarse debido a un accidente, traumatismo,
agresion, envenenamiento, etc., y se clasifica como
lesion fatal o no fatal'. Son consideradas como uno de
los principales problemas de salud publica en el mundo.
En Colombia, las LCE van en aumento a expensas del
trauma por accidente de transito y suicidio, generando
una alta carga de enfermedad en el pais®. Desde el
afio 2010, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se conocid que aproximadamente el 10% del
total de la mortalidad anual en el mundo (5,8 millones
de personas) es por estas causas, y, ademas, por
cada una de estas muertes existen miles de personas
lesionadas, muchas de ellas con secuelas permanentes?.

La OMS refiere que anualmente 1,35 millones de
personas en el mundo mueren a causa de lesiones por
accidentes de transito, y, ademas, que es la principal
causa de muerte en la poblacion entre los 5 y los 29
afios. En la region de las Américas el 11% del total
de las muertes son consecuencia de los accidentes de
trdnsito, lo que representa casi 155 000 defunciones*

En Colombia para el afio 2017, entre las diez primeras
causas de mortalidad, que representan el 55,6% del
total de las defunciones a nivel nacional, se encuentran
dos de los cuatro subgrupos de las LCE (agresiones u
homicidios y accidentes de transito). Entre las causas
externas de defuncion, los dos primeros lugares fueron
ocupados por las agresiones (homicidios) con un 42,2 %
(12 093 casos) y los accidentes de transito con un
25,2% (7224 casos)’.

Las investigaciones en el pais sobre carga de la
enfermedad se han realizado durante los afios
1994, 1995, 2005, 2010 y 2012, y han permitido
una aproximacion mas local a la problematica®. En
Bucaramanga, la carga global de enfermedad para 2016
fue estimada en 151 AVISAS (afios de vida saludables
potencialmente perdidos) por cada 1000 habitantes, de
las cuales 59 fueron atribuidas a discapacidad y 92 a
mortalidad. En cuanto al sexo y la edad, se encontr6
que, en la distribucion de AVISAS de discapacidad
y mortalidad en los hombres, los rangos etarios de
5-14 afios y 15-29 afios eran los grupos con mayor
discapacidad, mientras que en las mujeres los grupos
con AVISAS por discapacidad mas altos se encontraban
en los rangos 4-14 afios y 29-44 afios?.

Segun los datos consignados en la investigacion
anteriormente mencionada, en los hombres los
accidentes de transito son la quinta causa segun
AVISAS en la ciudad (6517 AVISAS totales). Ademas,
las AVISAS en discapacidad por cada 1000 habitantes
fueron de 0,074 y las AVISAS en mortalidad por cada
1000 habitantes fueron de 6442. En el caso de las
mujeres, los accidentes de transito no figuran entre las
causas segun AVISAS. Lo anterior permite determinar
que los accidentes de transito son una problematica en
la que estan involucrados especialmente los hombres?.

Finalmente, Montero et al. refieren que en la ciudad
se ha dado una disminucion importante de la carga de
enfermedad relacionada con LCE, especialmente, en
lo referente a mortalidad; panorama similar en el resto
del pais, pues a partir del afio 2000 la reduccion se ha
situado en un 28 % para los hombres y un 38 % para
las mujeres’.
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Sin embargo, a pesar del panorama anteriormente
descrito, son escasos los estudios que miden el impacto
de las lesiones por causas externas en la escala métrica
AVISAS, los cuales permiten la estimacion de la
carga asociada a estos en Colombia, especialmente,
en Bucaramanga. Asimismo, permiten tener mas
informacion para la toma de decisiones en términos de
prevencion y manejo de sus efectos en la sociedad.

En este sentido, es importante determinar los afios de
vida saludables potencialmente perdidos por muerte
prematura y discapacidad, relacionados por las LCE
en Bucaramanga, con el propdsito de establecer el
impacto de estas problematicas en la calidad de vida,
y, asi, poder priorizar y focalizar las intervenciones
intersectoriales por edad, sexo y causas. Por tanto, el
objetivo del presente estudio fue determinar la carga
de enfermedad en términos de discapacidad y muerte
como consecuencia de lesiones por causas externas en
Bucaramanga, durante el afio 2017.

Recoleccién de la
informacion.

Cilculo de
Mortalidad

- Incidencia.

Metodologia

Se desarrolld un estudio descriptivo retrospectivo que
permitid determinar la carga de enfermedad, teniendo
como unidad de analisis los afos de vida saludables
potencialmente perdidos (AVISAS)3. Estos son una
medida de salud que suma el tiempo de vida perdido
como consecuencia de una muerte prematura (AVPM) y
las pérdidas de salud referidas a los afios vividos con una
discapacidad (AVD), relacionados con los diagndsticos
CIE-10 de lesiones por causas externas, presentados en
la ciudad de Bucaramanga durante el afio 2017. En la
Figura 1 se relacionan las fuentes de informacion y los
procedimientos relacionados con las AVISAS, AVPM y
AVD. Ademas, se pueden observar las etapas previas
de evaluacion de la calidad del dato y los procesos de
reclasificacion de codigos basuras, signos y sintomas
mal definidos.

Recoleccion de las bases de datos:
e Las bases de datos de defuncién del
DANE.
e Los RIPS de Bucaramanga.
e Los registros del Sistemas de Vigilancia
en Salud Piblica (SIVIGILA)

Valoracién de calidad del registro.

e Omisién de variables.

Integridad del registro.

% certificacién médica.

% Defunciones con cédigos mal definidos o
sintomaticos.

Reasignacion de cddigos mal definidos.

e (Co6digos mal definidos.

e Cddigos basura.

Agregacion de grupos por edad.

Cilculo de mortalidad total, subgrupo, por sexo y
edad.

- Duraciénde la ‘
discapacidad. \

- Edad de inicio Caélculo de AVD
por grupo etario.

- Pesodela
discapacidad.

Determinar esperanza de

vida por edad
Célculo de

[ cilculo de Avisas

Determinacién AVISAs
e Valoracién del tiempo vivido a
cada edad.
e  Tasa de descuento.

Figura 1. Flujograma carga de enfermedad por lesiones externas en Bucaramanga, 2017.
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Estimacion de la poblacion

Se utilizaron los registros del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA), los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios (RIPS) y los registros de
mortalidad relacionados con causas externas en la
ciudad de Bucaramanga, del afio 2017°; se construyeron
tablas de poblaciones por grupos de edades (0-4, 5-14,
15-29, 30-44, 45-59, 60-69, 70-79 y > 80 afos).

Estimacion de la mortalidad

Para el calculo de la tasa de mortalidad por LCE, el
numerador fue el nimero de muertes ocurridas en el
afio 2017 por los diagnodsticos CIE-10 relacionados con
LCE, segun el reporte de defunciones del DANE’ y el
denominador de la poblacién (total, por subgrupo, por
edad y/o sexo, segun corresponda) del mismo afio, a
partir del Censo 2005 (DANE), y que por convencion
corresponde a la poblacion en la mitad del afio. Las
tasas se expresaron por cada habitante.

Asignacion de la discapacidad

Se utilizaron las tablas de secuelas y discapacidad
atribuible a cada enfermedad segin los calculos
provistos por Murray & Lopez!®.

‘SALUD uls

Caélculo de los afios de vida perdidos por
muerte prematura (AVPM) y los afos de
vida perdidos por discapacidad (AVD)

Para el procesamiento de datos de estos dos indica-
dores se utilizaron la tabla de esperanza de vida
japonesa, publicada por Murray', ajustada con
descuento del 3% y ponderada desigual por edades
(B=0,04 y C=0,1658), y las salidas originarias de la
utilizacion del Dismod (casos incidentes, duracion y
la edad de inicio); esto con el fin de garantizar una
apropiada consistencia entre los datos'®!.

Estimacion de los afios de vida (AVISAS)

La estimacion de los AVISAS por edad, sexo y LCE
(grupo, subgrupo y tipo de victima) se realizé mediante
la siguiente ecuacion: AVISAS = AVPM + AVD.

Resultados

La carga global de enfermedad en la ciudad de Bucara-
manga durante el afio 2017 por causas externas se
estimé en 12,04 AVISAS totales por cada 1000 habi-
tantes, 0,51 AVISAS atribuible a discapacidad y 11,53
AVISAS de mortalidad por 1000 habitantes; las dos
principales causas externas con mayor numero de
AVISAS son agresiones y accidentes de transito (véase
Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de las causas externas segun AVISAS totales (x 1000 personas) en ambos sexos y para todas las edades,

Bucaramanga, carga de enfermedad, 2017.

AVISAs

Orden Causa

4,493
2 Accidentes de transito 3,52

1 Agresiones

Otraslesiones no
3 intencionales (Residual) 1,506

Lesiones autoinfligidas

AVISAs AVISAs
Totales x 1000personas Discapacidad x 1000 personas Mortalidad x 1000 personas
0,009 4,484
0,037 3,483
- 1,506
4 . . 1,256 0,206 1,05
intencionalmente
5 Caidas 0,669 0,005 0,664
6 Ah(_)gamlento y sumersion 0.281 0,001 0.28
accidentales
7  Envenenamiento accidental 0,204 0,138 0,066
p Picadura de animal 0.109 0.109 )
Venenoso
9 Exposicion al humo, fuego 0,005 0,005 )
yllamas
TOTAL 12,042 0,51 11,533

AVISAs=Afios perdidos ajustados por discapacidad.
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En la Figura 2 se pueden observar los pesos relativos
que tienen los AVPM y AVD en la carga global. La
carga de enfermedad global se debe en un 95% a las
muertes prematuras, mientras que solo el 4,2% se

relacionan a discapacidad. Por sexo, la diferencia es
ligeramente menor, pues para los hombres el 2% de los
AVISAS totales corresponden a AVD, mientras que en
las mujeres esta proporcion asciende a 13 %.

a—
Total .
A
Femenino -
A
Masculino I
0% 20% 40%
AVISAS Discapacidad

60% 80% 100%

AVISAS Mortalidad

Figura 2. Pesos relativos de AVPM y AVD (%) por sexo, carga de enfermedad. Bucaramanga, 2017.

La distribuciéon de AVD y AVPM por grupos de edad y
sexo presenta los perfiles que se muestran en las figuras
3 y 4, para hombres y mujeres. Resultan ser diferentes
los perfiles de distribucion de la carga entre géneros,
observandose que en los hombres los grupos de edad
con AVPM més altos son los de 70-79 y mayores de 80

afios, mientras que en las mujeres los grupos con AVPM
mas altos son los de 30-44 y 60-69 afios. En cuanto a las
AVD, existe una mayor similitud entre los dos géneros;
se observa que en los hombres los grupos de edad mas
altos son los de 5-14 y 0-4 afos, y en las mujeres son los
de 5-14 y 15-29 afios.

Total
T 80+
870-79
[
T60-69
84559
<4
$30-44
15-29
5-14
0-4

Illnl“ R

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90%

m AVISAS Discapacidad

100%

AVISAS Mortalidad

Figura 3. Pesos relativos AVD y AVPM (%) en hombres por edad, carga de enfermedad. Bucaramanga, 2017.

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90%

M Discapacidad

100%

Mortalidad

Figura 4. Pesos relativos AVD y AVPM (%) en mujeres por edad, carga de enfermedad. Bucaramanga, 2017.
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Finalmente, como se observa en la Tabla 2, los
accidentes de transito son una de las primeras causas
externas que afecta tanto a hombres como a mujeres,

‘SALUD uls

esto dado en ambos grupos, principalmente, por las

AVISAS por AVPM.

Tabla 2. Clasificacion de las causas externas segun AVISAS totales (x 1000 personas) y sexo, para todas las edades, Bucaramanga,

carga de enfermedad, 2017.

Hombres Mujeres
AVISAs AVISAs AVISAs AVISAs AVISAs AVISAs
Orden Causa Totales x 1000 Discapacidad x Mortalidad x Causa Totales x  Discapacidad x Mortalidad x
personas 1000 personas 1000 personas 1000 personas 1000 personas 1000 personas
1 Agresiones 8,501 0,015 8,485 Accidentes de 1,201 0,022 1,179
transito
Accidentes de au:;)?rsllgineiZas
2 transito 6,017 0,053 5,964 . intle 0,924 0,273 0,651
intencionalmente
Otras lesionesno
intencionales :
3 (Residual) 2,517 - 2,517 Agresiones 0,772 0,003 0,769
Lesiones Otras lesiones no
4 outoinfligidas oy oy 0,134 14g0  mencionales o, 56 : 0,567
intencionalmente (Residual)
5 Caidas 1,030 0,004 1,026 Caidas 0,333 0,006 0,328
Discusion 1000 habitantes; las agresiones y accidentes de transito

En Colombia se han realizado investigaciones de carga
de enfermedad, algunas de las cuales no permiten
comparar los resultados de este estudio por presentar
modificaciones y/o ajustes en su metodologia. Cabe
resaltar que existen dos estudios principales que utilizan
completamente la metodologia de carga de enfermedad
propuesta por Christopher Murray. Estos estudios
fueron realizados en 1994 por el Ministerio de Salud
y en el 2010 y 2012 por la Universidad Javeriana; sin
embargo, presentaron diferentes estimaciones directas
de AVISAS en mortalidad y discapacidad.

En funcion de los resultados encontrados en este estudio,
la carga global de enfermedad en el municipio de
Bucaramanga durante el afio 2017 por causas externas
se estimd en 12,04 AVISAS totales por cada 1000
habitantes, 0,51 AVISAS atribuibles a discapacidad
por 1000 habitantes y 11,53 AVISAS de mortalidad por

son las dos principales causas externas con mayor
nimero de AVISAS.

Por su parte, los resultados de un estudio realizado en
Bucaramanga en el afio 2016 muestran que la carga
global de enfermedad estimé 152 AVISAS por cada
1000 habitantes, de las cuales 59 fueron atribuidas a
discapacidad y 92 a mortalidad®. Sin embargo, Estos
datos no pueden ser comparables al no tener resultados
de las AVISAS para el subgrupo III (LCE), las cuales
estan implicitas en la carga total calculada; no obstante,
las agresiones y accidentes de transito se encuentran
entre las 10 primeras causas de mayor carga de
enfermedad en la poblacion?.

Asi mismo, Esquiaqui, en su estudio del afio 2016,
evidencioé que las primeras causas externas de muerte
prematura, con 4316 y 3749 AVISAS, fueron las
agresiones y accidentes de transito, respectivamente;
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ademas, encontrd que en los jovenes (15-29 afios), el
60% de los AVISAS totales se debe a discapacidad?®.
Inclusive en el 2017, con los resultados obtenidos en
el presente estudio, se determind que las agresiones
y accidentes de transito continGian siendo las dos
primeras causas externas que afectan tanto a hombres
como a mujeres, debido principalmente a las AVISAS
por AVPM. Al observar el grupo de 0-4 afios, en los
hombres se produjeron 8,36 AVISAS totales por cada
1000 personas; se identificaron las caidas como causa
principal, seguidas del ahogamiento y los accidentes
de transito.

Principalmente, en los hombres de 5-59 afios, las
agresiones y los accidentes de transito fueron el
comportamiento de la carga de enfermedad por causas
externas; no obstante, en los mayores de 80 afios la
mayor carga de enfermedad correspondio a las caidas.

En contraste, en una investigacion realizada en
Casanare se evidencio que la carga de enfermedad por
notificacion de LCE al SIVIGILA, expresada en los
AVAD, fue de 2,5 afos por 1000 habitantes, afectando
principalmente a los hombres. Las intoxicaciones
fueron la segunda causa de AVAD, resultando mayor
en mujeres. En las lesiones por pdlvora, los AVAD
son aportados por hombres, mientras que las mujeres
presentan mas AVAD" por violencia.

Segun el informe de la OMS sobre el estado mundial
de la seguridad vial del afio 2018, se evidencia que
las muertes anuales por accidentes de transito han
alcanzado los 1,35 millones a nivel mundial Yy,
ademas, estos accidentes son la principal causa de
muerte entre las personas de 5-29 afios*. La mortalidad
causada por los accidentes de transito es considerada
como un problema de salud publica, el cual se ratifica
de acuerdo con los resultados encontrados en el
presente estudio.

Las dos principales causas externas que afectaron la
carga de enfermedad en la poblacion de 5-59 afios en
Bucaramanga durante el afio 2017 fueron agresiones
y accidentes de transito, encontrandose dentro de las
AVISAS por mortalidad el mayor peso en la carga.
Ademas, se evidencia que los accidentes de transito
pasan a ser la principal causa externa en la poblacién
de 60-79 afios y la segunda causa en mayores de 80
afios; no obstante, en este ultimo grupo las caidas
son la primera causa externa que afecta la carga
de enfermedad.

Conclusiones

El presente estudio de carga de enfermedad se focalizo
en el grupo de causas externas para determinar los afios
de vida saludables potencialmente perdidos por muerte
prematuray discapacidad en poblacion de Bucaramanga,
con el propdsito de dar una importancia a este grupo
de causas y, con ello, brindar criterios cientificos y
epidemioldgicos validos a los diferentes tomadores de
decisiones con los cuales cuenta el municipio.

La carga de enfermedad aproxima a conocer mejor
cuales son las causas externas sobre las que se
puede intervenir para mejorar la salud y prevenir la
discapacidad de la poblacion de Bucaramanga, esto a
través de la medida de los AVISAS. Sin embargo, la
falta de informacion de estudios a nivel nacional de
LCE dificulta el analisis por regiones de la LCE.

En definitiva, tal como refiere la OMS, el precio que
se esta pagando por la movilidad es demasiado alto,
especialmente, porque ya existen medidas eficaces
que evitarian estas muertes. Entre ellas se encuentran
las estrategias relacionadas con el comportamiento,
especialmente, con la velocidad, el consumo de
alcohol y la conduccion, ademas de la creacion de
infraestructura vial mas segura como, por ejemplo, los
carriles exclusivos para los ciclistas y motociclistas®.

Teniendo en cuenta los hallazgos de la presente
investigacion, en el municipio de Bucaramanga se
deben iniciar, impulsar o rediseflar estrategias de
alto impacto para disminuir la AVISAS atribuibles
a discapacidad y mortalidad por AT. Las agresiones
y los accidentes viales son las principales causas
externas con mayor nimero de AVISAS en el afio
2017 en Bucaramanga, por lo tanto, estas estrategias
deben estar orientadas a la poblacion mas afectada por
los accidentes de transito que tienden a un aumento
en la mortalidad, pasando de 6562 en el 2008 a 7224
en el 2017 (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, 2018).

Para el municipio es importante estimar los afios de
vida perdidos por muerte prematura (AVPM), dado
que con esta informacion se podrian generar proyectos
costo-efectivos que disminuyan las lesiones por causas
externas y, a su vez, disminuyan los afios perdidos por
estas causas.
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Por tltimo, no se debe olvidar que existe otra poblacion
afectada, el adulto mayor, la cual debe ser incluida
en planes de acompafiamiento y prevencion en
caidas, realizando campafias de educacion y manejo
psicoafectivo y cansancio del rol cuidador con los
familiares o acompafante permanente del adulto mayor.

Se recomiendan acciones intersectoriales entre las
direcciones de transito, secretarias de salud, de
desarrollo social e institutos municipales de cultura
y turismo que enfoquen las acciones en los puntos
criticos de accidentalidad y actividades de promocion
y prevencion a cuidadores de adultos mayores y salud
mental en poblacion adolescentes y adulto joven.

Limitaciones

Existe escasa informacion de las tasas de remision,
prevalencia y sobrevida de las LCE en el ambito
nacional que permita comparar estos insumos en la
fase del modelamiento de los datos. Por otra parte, cabe
resaltar que la metodologia establecida para este tipo de
estudio ha sido ampliamente cuestionada como sucede
con la incorporacion de la esperanza de vida japonesa,
las tasas de descuentos y pesos de discapacidad. Sin
embargo, han sido evaluadas a través de los andlisis
de sensibilidad en investigaciones como el estudio
de “Carga de enfermedad Colombia” (2005) y en el
estudio de “Carga de enfermedad por cancer” (2005),
encontrandose que no inciden en los resultados del
orden de la priorizacion.
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