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Glosario

Suficiencia UPC: Reporte generado al Ministerio de Salud y Proteccion Social
en Colombia, para los estudios técnicos que tienen por objeto determinar la
suficiencia de la unidad de pago por capitacion (UPC) de los regimenes
contributivo y subsidiado para financiar los servicios contenidos en los
respectivos Planes de beneficios.

NASH: (EHGNA en espairiol): La enfermedad de higado graso no alcohdlica
(EHGNA) es una afeccion en la cual se acumula exceso de grasa en el higado.
El higado graso no relacionado con el alcohol y la esteato hepatitis no alcohdlica
son tipos de EHGNA. Si el paciente tiene EHNA, tiene inflamacion y dafio
hepatico, junto con grasa en el higado.

RIPS: Reporte generado al Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia
de Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud, El Sistema de
Informacién de Prestaciones de Salud, es "el conjunto de datos minimos y
basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los
procesos de direccion, regulacion y control, y como soporte de la venta de
servicio, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y

estandarizado para todas las entidades.
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RESUMEN
Antecedentes: Las enfermedades hepaticas cronicas se presentan a nivel
mundial como unas de las enfermedades con mayor prevalencia y mortalidad en la
poblacion; medir el comportamiento de la morbilidad y mortalidad relacionadas a
estas patologias en Colombia y sus departamentos durante 2015 a 2019 permitira
no solo identificar sus caracteristicas y etiologias, sino que servira para realizar
comparaciones a nivel nacional y departamental; lo que es punto de base para
sugerir si se requieren o no estrategias en salud publica nacionales o focalizadas.
Metodologia: Este es un estudio descriptivo retrospectivo. La revisidon y analisis
se efectuara de los datos oficiales de morbilidad, mortalidad y costos (suficiencia
UPC) registrados en las fuentes oficiales para Colombia y las variables definidas
en las mismas desde 2015 a 20109.
Resultados: Al tratarse de una enfermedad crénica, los grupos de edad mas
afectados pertenecen a la vejez. En el pais se presenta un aumento de mas de la

mitad en el Ultimo afo revisado, el 2019, donde la tasa ajustada de personas
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atendidas de etiologia alcohdlica paso de 9,5 a 23,5 por 100.000 habitantes y de
esteatohepatitis no alcohélica de 14,6 a 37,7 por 100.000 habitantes. En cuanto a
la mortalidad nacional, la tasa ajustada de mortalidad se mantiene a lo largo de los
afos estudiados, oscilando entre 6,4 y 6,7 muertes por 100.000 habitantes. Al
revisar y comparar por departamentos, se encuentra una situacion particular en
tres departamentos donde la etiologia predominante es la de alcohol; si éstos se
examinan de forma geo-referenciada, se encuentran ubicados de forma colindante
al nororiente de Colombia, siendo éstos Norte de Santander, Santander y Boyaca.
Por otro lado, los registros de costos con cargo a la UPC se han mantenido a nivel
pais de forma similar en los ultimos tres afios del periodo observado; los
departamentos donde se observa mayor registro de costos no son los que tienen
mayor morbilidad y mortalidad al contrastarlos con las fuentes de las variables.
Discusién: A nivel nacional, se encontré que la morbilidad ha incrementado de
forma importante y especifica en algunos departamentos. El comportamiento de la
mortalidad a nivel pais se mantiene en los afios de estudio, aunque distribuciones
entre los territorios difieren. Al llevar a geo referenciacion se plantea la importancia
de establecer una estrategia salud publica generalizada al pais y con énfasis en
los departamentos mas afectados, teniendo en cuenta que la etiologia de mayor
carga segun este trabajo fue la alcohdlica (enfermedad alcohdlica del higado).
PALABRAS CLAVE

Enfermedad hepatica, cirrosis, hepatitis virales, esteatohepatitis no alcohdélica,

enfermedad hepatica alcohdlica.
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ABSTRACT
Background: Chronic liver diseases are worldwide presented as one of the
diseases with the highest prevalence and mortality in the population; measuring
the behavior of morbidity and mortality related to these pathologies in Colombia
and its departments during 2015 to 2019 will allow not only to identify their
characteristics and etiologies, but will also serve to make comparisons at the
national and departmental, which is the basis for suggesting whether or not
national or targeted public health strategies are required.
Methods: This is a retrospective descriptive study. The review and analysis will be
carried out on the official data on morbidity, mortality and costs (UPC sufficiency)
registered in the official sources for Colombia and the variables defined therein
from 2015 to 2019.
Results: As it is a chronic disease, the age most affected belong to old age. In the
country there is an increase of more than half in the last year reviewed, 2019,
where the adjusted rate of people treated for alcoholic etiology went from 9,5 to
23,5 per 100.000 inhabitants and for non-alcoholic steatohepatitis from 14,6 to 37,7

per 100.000 inhabitants. Regarding national mortality, the adjusted mortality rate
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was maintained throughout the years studied, oscillating between 6,4 and 6,7
deaths per 100.000 inhabitants. When reviewing and comparing by department, a
particular situation is found in three departments where the predominant etiology is
that of alcohol; if these are examined geo-referenced, they are located adjacent to
northeast of Colombia, these being Norte de Santander, Santander and Boyaca.
On the other hand, the records of costs charged to the UPC have been maintained
at the country level in a similar way in the last three years of the observed period.
The departments where the highest cost record is observed are not the ones with
the highest morbidity and mortality when compared with the sources of variables.
Discussion: At the national level, it was found that morbidity has increase
significantly and specifically in some departments. The behavior of mortality at the
country level is maintained in the years of study, although distributions between the
territories differ. When leading to geo-referencing, the importance of establishing a
generalized public health strategy for the country and with emphasis on the most
affected departments is proposed, taking into account that the etiology with the

greatest burden according to this work was alcoholic (alcoholic liver disease).

KEY WORDS

Liver disease, cirrhosis, viral hepatitis, nonalcoholic steatohepatitis, alcoholic

liver disease.
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1. Introduccion
1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Asociacion Europea para el Estudio del Higado (EASL por su nombre
en inglés) el impacto de las enfermedades hepaticas puede entenderse a partir de
la incidencia y prevalencia del cancer de higado primario y la cirrosis, en la medida
gue constituyen la etapa final de la hepatopatia y, por ende, son un indicador de la
tasa de muertes asociadas (2013). En el 2017, el nUmero de casos prevalentes de
cirrosis a nivel global se encontraba por encima de la cifra de 122.6 millones,
pues los pacientes compensados y descompensados superaban respectivamente
los 112 millones y 10.6 millones (Sepanlou et al., 2020). Esto ocasiond un
incremento significativo de la prevalencia de cirrosis desde 1990 (de mas de 55.1
millones de casos) que, a su vez, reflej6 el comportamiento de la mortalidad entre
esas fechas. De ahi que las 1.32 millones de muertes registradas por cirrosis en
2017 sefalan un aumento en la mortalidad respecto a 1990 (Sepanlou et al.,
2020).

Esta ultima cifra represento el 2.4 del total de fallecimientos a nivel global. Lo
gue soporta en gran parte la consideracion de la cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado como las principales causas de mortalidad y morbilidad en el
mundo (Sepanlou et al., 2020).

Las etiologias mas comunes de la cirrosis comprenden las hepatitis virales, la
enfermedad hepatica alcohdlica y la esteatohepatitis no alcohdlica (NASH en

inglés) (Ge & Runyon, 2016). De acuerdo con el Reporte Global de Hepatitis de la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el 2015 las hepatitis virales
provocaron 1.34 millones de muertes, un nimero que se aproxima al de fallecidos
por tuberculosis (1.37 millones) y que sobrepasa el de aquellos por malaria (0.44
millones) o VIH ( 1.06 millones). Sin embargo, esto no resulta ser lo mas
alarmante puesto que, a diferencia de las anteriores enfermedades que han
disminuido su mortalidad entre el afio 2000 y el 2015, la de las hepatitis ha crecido
en un 22% (World Health Organization, 2017). Esta tendencia se observa en la
ilustracion 1.

llustracién 1. Tasa de mortalidad de las enfermedades de hepatitis, tuberculosis,

malaria y VIH desde el afio 2000 hasta el 2015
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Nota. Adaptado de Global Hepatitis Report 2017, por World Health Organization,
2017, World Health Organization. CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Las muertes por cirrosis se acercan a 720.000 y se estima que el carcinoma
hepatocelular puede llegar a producir 470.000 defunciones por afio. Dichas cifras

son extraidas de la carga de las infecciones por virus de hepatitis B (VHB) y C
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(VHC), dado que en conjunto son responsables del 96 % de la mortalidad por
hepatitis (World Health Organization, 2017).

En lo que refiere a la incidencia de estas hepatitis, Colombia fue catalogada en
el 2008 como una nacién de endemicidad intermedia para VHB. La incidencia
acumulada en ese entonces era de 3.0 pacientes por cada grupo de 100.000
colombianos (Ministerio de Salud y Proteccion Social; Instituto de Evaluacion
Tecnologica en Salud, 2016). No obstante, aguel valor aumenté en el corte de la
semana epidemiolédgica 40 de 2017 a 3.8 casos por 100.000 habitantes (Instituto
Nacional de Salud de Colombia; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).
Para la misma fecha, la infeccién por virus de hepatitis C tenia la incidencia de
1.16 casos por 100.000 habitantes y, a pesar de que no se reportd prevalencia,
en 2018 el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MinSalud) report6é que
anualmente se diagnosticaban 850 casos mas de VHC (Ministerio de Salud y
Proteccion Social & Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud, 2018).

En cuanto a la enfermedad hepética alcohdlica, una investigacion publicada en
la revista The Lancet Gastroenterology and Hepatology afirmé que en el 2017 se
produjeron mas de 332.000 fallecimientos por cirrosis con esta etiologia. Y pese a
que la carga de esta hepatopatia es menor a nivel global en contraste con las
hepatitis virales, en varios estudios en paises de Latinoamérica la muerte por
cirrosis ha sido atribuida a la hepatitis alcohdlica (Sepanlou et al., 2020). Tal es el
caso de Chile, donde la cirrosis etilica alcanzé un 83.14 % de muertes en el sexo

masculino durante los afios 1990 a 2007 (Alonso et al., 2010).
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Otros paises como Ecuador y México manejan la prevalencia de la cirrosis
segun sus causas, asi que sus trabajos muestran que la enfermedad hepéatica
alcoholica ocasiona el mayor porcentaje de cirrosis (Abarca et al., 2006)
(Rodriguez Magallan et al., 2008). En Colombia también se adopta este enfoque
en lugar de la tasa de mortalidad, aunque los resultados sobre cual es la etiologia
principal difieren. En una investigacion en Pereira, por ejemplo, se concluyé que
era el alcohol con un 24 % (Giraldo et al., 2014); sin embargo, al caracterizar los
pacientes atendidos en centros de hepatologia en Bogota se obtuvo que la
esteatohepatitis no alcohélica predominaba como causa de la cirrosis (ilustracion
2) (Prieto et al., 2016).
llustracién 2. Resultados de la etiologia de cirrosis en estudio a pacientes

atendidos en centros de hepatologia en Bogota D.C.
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Nota. Adaptado de “Caracteristicas clinicas y descompensacién en pacientes con
cirrosis hepatica atendidos en dos centros de hepatologia en la ciudad de Bogota
D.C., 2010-2014” (p. 6), por Prieto et al., 2016, Revista Colombiana de
Gastroenterologia, 31 (1).

El que el NASH sea la primera etiologia de cirrosis puede relacionarse con la
interpretacion que efectud la revista The Lancet Gastroenterology and Hepatology
para el 2017, pues dicha enfermedad tuvo mayor impacto en la region de América
Latina Andina (donde se ubica Colombia) con 22% de muertes (Sepanlou et al.,
2020).

La cirrosis suele ser irreversible en sus etapas finales (Sepanlou et al., 2020) ya
gue la persona descompensada puede presentar encefalopatia hepatica, ascitis,
peritonitis bacteriana espontanea, sindrome hepatorrenal, hemorragia por varices
esofégicas e incluso cancer de higado primario o carcinoma hepatocelular (Gomez
Ayala, 2012). Las implicaciones de lo anterior se observan en distintos aspectos.
Uno de ellos es el incremento de la morbilidad y mortalidad, pues se estima que la
tasa de muertes tras el primer afio de descompensacion puede alcanzar el 80 %.

Adicionalmente, los pacientes en esta fase requieren manejo médico regular y
una medicacion en aumento segun el desarrollo de la patologia, por lo que su
calidad de vida resulta afectada y los gastos de salud se elevan (Sepanlou et al.,
2020).

El indicador empleado para medir la calidad de vida es el CVRS (Calidad de

Vida Relacionada con la Salud), conocido de igual modo como calidad de vida
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relacionada con el estado de salud. Con este, estudios han concluido que el
deterioro de la calidad de vida no solo es mas significante en pacientes con
cirrosis que en aguellos sin una enfermedad hepatica o sin cirrosis (teniendo una
hepatopatia), sino que ademas tiende a crecer en paralelo a la severidad de la
cirrosis (Orr et al., 2014). Es por eso que es esencial distinguir tanto a los
pacientes con enfermedad hepatica como a los que tienen cirrosis compensada
(Sepanlou et al., 2020).

El diagnostico oportuno de las patologias puede lograrse mediante prevencion
secundaria, en tanto que posibilitan detectar la enfermedad tempranamente y asi,
permiten una atencién médica precoz. La tamizacion corresponde a una prueba
para esta estrategia y se realiza en poblaciones asintomaticas con el propdsito de
sefalar a individuos que cuentan con probabilidad de padecer una determinada
enfermedad. No obstante, debido a que estas pruebas tratan una estimacion, se
puede generar una sobrecarga de falsos positivos en que un mayor niumero de
pruebas y personas objeto de estudio se asocie a mayor prevencion (Vifies, 2007).
Ante esta limitacion en la efectividad del diagndstico precoz a la que se suman los
altos costos y demanda de trabajo (Vifies, 2007), a continuacion, se pretende fijar
si dicha estrategia puede contribuir a la reduccion de la carga de enfermedades
hepaticas en Colombia, en vista de que constituyen una problematica de salud
publica por su mortalidad, morbilidad, prevalencia e incidencia en cualquier nivel

territorial.
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1.2. Preguntade Investigacion
¢ La distribucion de las principales enfermedades relacionadas con el higado en
Colombia y sus departamentos durante los afios 2015 a 2019 sugiere una

estrategia de intervencion en salud publica?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la distribucion de las principales enfermedades hepaticas cronicas
en Colombia desde el afio 2015 hasta 2019 para determinar si se requiere o no

una estrategia de salud publica.

1.3.2. Objetivos Especificos
1.3.2.1. Identificar las caracteristicas demograficas de las personas con
registro de diagnostico de enfermedades crénicas del higado en Colombia

del afio 2015 a 2019.

1.3.2.2. Establecer la distribucién de la morbilidad y mortalidad de las

enfermedades cronicas del higado en Colombia del afio 2015 a 2019.

1.3.2.3. Describir el registro de los costos en fuentes oficiales de las

enfermedades crénicas del higado en Colombia del afio 2015 a 2019.

1.3.2.4. Definir si se requiere una estrategia de salud publica a nivel pais o

por departamentos en Colombia para enfermedades crénicas del higado.
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1.4. Hipotesis
Entre los afios 2015 y 2019, se ha presentado un aumento de la morbilidad,
mortalidad y costos de las principales enfermedades hepaticas cronicas en

Colombia gque sugiere una estrategia de salud publica.

18
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1.5. Justificacion

Las hepatopatias cronicas se han convertido en un problema de salud publica
por la importante carga que tienen a nivel mundial y que ha llevado a la
catalogacion de la cirrosis, estadio final de estas enfermedades, como causa
primaria de la tasa de muertes y afios de vida ajustados por discapacidad (Gines
et al., 2016). Las etiologias con mayor prevalencia son esteatohepatitis no
alcohdlica, enfermedad hepatica etilica e infecciones por virus de hepatitis By C
(Ge & Runyon, 2016) de las que diversos estudios han manifestado que se
desarrollan en cirrosis y cancer de higado antes de ser diagnosticadas. Gines et
al., (2016), por ejemplo, afirma que entre el 6- 7 % de individuos mayores que
desconocen tener patologia hepatica cuentan con fibrosis del higado. En Colombia
este retraso en el diagnostico de las enfermedades se puede observar en el grupo
de edad que registra mas casos de hepatitis C (60 afios en adelante con
incidencia de 3.85 por 100.000 personas), pues de acuerdo con el Boletin
Epidemiolégico Semanal del afio 2018 ello indica que las notificaciones se dan
cuando el paciente ha tenido larga evolucién de la patologia a su punto crénico
(Instituto Nacional de Salud de Colombia; Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018).

Debido a esto, paises de todo el mundo en compafiia con organismos de la
salud estan desarrollando respuestas en torno a la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades relacionadas con el higado. Uno de los objetivos

propuestos es erradicar las hepatitis virales como problema de salud publica en
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2030. Lo que implica lograr una disminucion del 65% de su mortalidad y del 90 %
de las nuevas infecciones (World Health Organization, 2017). Por tanto, los
esfuerzos de la OMS se han centrado en la elaboracion de documentos (médulos,
protocolos y reportes) que orienten las acciones de erradicacion en los territorios.
La ruta que muestra el Global Hepatitis Report, 2017 sirve de ejemplificacion con
los siguientes requisitos:

1. Construccién de un sistema de informacion estratégico a partir de la vigilancia y
datos del programa.

2. Obtencién de un servicio de cobertura con rapida ampliacion para las pruebas y
el tratamiento de enfermedades.

3. Oferta de servicios de hepatitis con un enfoque en salud publica.

4. Financiacion sustentable que dé lugar a la cobertura universal de salud.

5. Innovacion en diagnéstico, manejo y cura de la patologia que incluye la entrega
y produccion de vacunas de hepatitis (World Health Organization, 2017).

En el presente trabajo se abordara el primer punto, en vista de que el analisis
del comportamiento de las principales hepatopatias exige revision de cifras
histdricas e informacion propia del sistema de salud colombiano. Respecto a esto
altimo, la OMS reconoce el papel fundamental que tienen las necesidades de cada
nacion dentro del proceso (World Health Organization, 2020), por lo que las
conclusiones del estudio brindaran una vision detallada sobre la carga de
enfermedades como VHB y VHC en la Republica, ademas de las limitaciones que

tienen lugar durante intervenciones colectivas en salud. La relevancia del
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conocimiento como producto es explicada en el primer informe del Observatorio
Nacional de Salud de Colombia puesto que las mediciones que se pretenden
ejecutar pueden emplearse para dos de los tres propésitos alli enunciados. Dichos
son:
1. Distinguir entre la salud de una poblacion a lo largo de varios lapsos de tiempo
o entre las mismas comunidades que conforman la poblacion.
2. Dar una imagen coherente y completa de los factores de riesgo, enfermedades,
lesiones que generan enormes gastos en la condicion de salud de una poblacién.
Adicionalmente, brindar guia a los habitantes, consultores y a quienes gestionan la
salud para que comprendan los problemas de salud publica y el estado en que se
encuentran (en mejora o declive) (Instituto Nacional de Salud et al., 2013).

En consecuencia, los resultados de la investigacion estaran dirigidos a gran
parte de la poblacion. No obstante, teniendo en cuenta que se evaluara la
posibilidad de efectuar una estrategia de salud publica para las enfermedades
hepaticas, se espera que los datos sean de mayor utilidad para los encargados de
formular las intervenciones y/ o politicas publicas de Colombia. El fin Gltimo de ello
seria contribuir a la reduccion del numero de personas que padecen y mueren por

las enfermedades del higado en cuestion.
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2. Marco de Referencia
2.1. CargaBiomédicade las Enfermedades Relacionadas con el higado

De acuerdo a la Asociacion Europea para el Estudio del Higado (EASL en
inglés) la carga biomédica de las enfermedades hepéaticas puede entenderse a
partir de la incidencia y prevalencia del cancer de higado primario y la cirrosis, en
la medida que constituyen la estadia final de la hepatopatia (European Association
for the Study of the Liver, 2013) y se hallan entre las principales causas de
mortalidad por cancer (Global Burden of Disease Liver Cancer Collaboration,
2017) y patologia del higado, respectivamente (Sepanlou et al., 2020).

La incidencia del cancer presentd de igual manera un incremento desde 1990
con un porcentaje del 75% para 2015, dado que se registraron 854.000 casos. Lo
gue contribuy6 al indicador de afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs en
inglés) que en dicha ocasion alcanzé los 20.578.000 (Global Burden of Disease
Liver Cancer Collaboration, 2017).

La nocion anterior resume el impacto general del cancer primario hepatico ya
gue reune datos de 195 territorios; no obstante, es de gran relevancia conocer la
carga a nivel regional. El articulo que realizé la Global Burden of Disease Liver
Cancer Collaboration (2017) sefiala que en Asia Oriental ocurre la mayor
incidencia, DALYs y tasa de defunciones con valores de 394.000, 11.227.000 y
415.000 en ese orden. En cuanto a la zona en que se desarrolla este trabajo,
América Latina Andina, se observa que poseen las cuantias mas bajas de las

subregiones de Latinoamérica (Global Burden of Disease Liver Cancer
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Collaboration, 2017). Y si nos remitimos al nivel nacional, en Colombia se data en
2009 una prevalencia de 0.28 casos cada 1.000 individuos, mientras que en el
2016 este indicador decrecidé a 0.14 por 1.000 (Bejarano Ramirez et al., 2020).
Entre los diferentes tipos de canceres hepaticos, el carcinoma hepatocelular
(HCC en inglés) representa el 75 a 85 %.Su incidencia en Estados Unidos es de
9.5 por cada 100.000 habitantes, aunque esta tiende a elevarse cien veces mas
cuando se trata de pacientes con cirrosis (Aly et al., 2020). La cirrosis es un
proceso difuso caracterizado por la fibrosis y conversion de la arquitectura normal
del higado en nddulos anormales estructuralmente (Anthony et al., 1977). La
progresion en el deterioro del érgano se puede dividir en dos etapas
determinantes. La primera de ellas hace alusion a la etapa compensada en que no
se muestran los sintomas de la enfermedad y, por consiguiente, el paciente no es
consciente de su condicion. La prevalencia obtenida en el 2017 fue de mas de 122
millones y dado el aspecto esencial de la fase, se entiende que la cirrosis
compensada es mas benigna con el afectado, en tanto que le permite tener una
esperanza de vida cercana a la de aquellos adultos sin problemas de salud. La
restante etapa corresponde a la descompensada (Sepanlou et al., 2020) y
usualmente inicia con la ocurrencia de complicaciones como sindrome
hepatorrenal, encefalopatia hepética, sangrado de varices esofagicas, ascitis,
peritonitis bacteriana espontanea y el ya mencionado HCC cuya probabilidad de
aparicion es del 20 % durante los cinco afios posteriores al diagnéstico (Gomez

Ayala, 2012). La prevalencia de la fase es de 10.6 millones de individuos y, a
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pesar de que es menor en contraste con la de la compensada, también present6
un notable aumento desde el afio 1990.

En cuanto a la mortalidad, en 2017, esta patologia produjo mas de 1.32
millones de defunciones (que representaron el 2.4% de muertes globalmente)
repartidas de acuerdo con el sexo de la siguiente forma: 883.000 en hombres y
440.000 en mujeres. Por lo que se percibe mayor carga de la cirrosis en el sexo
masculino con 66.7% (Sepanlou et al., 2020). Esto ocurre igualmente para el
cancer hepatico que ha mostrado una tasa de muertes tres veces mayor en
hombres (572.128) que en mujeres (247.308) (Lin et al., 2020). A nivel naciones,
Egipto presento cifras superiores respecto a los demas paises y entre los
territorios con menor indice, se destaca a Colombia (Sepanlou et al., 2020). La
ilustracion 3 permite ver la tasa de mortalidad estandarizada por edad en paises
con mayor claridad.
llustracién 3. Tasa de mortalidad estandarizada por edad para cirrosis en 195

paises, 2017
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Nota. En la figura Colombia esté coloreada de azul oscuro, por lo que su ASMR se
halla entre 3 y menos de 10 casos por 100.000 personas. Tomado de “The Global,
regional, and national burden of cirrhosis by cause in 195 countries and territories,
1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017” (p.

252), por Sepanlou et al., 2020, The Lancet Gastroenterology and Hepatology, 5

(3).

Las principales etiologias tanto del cancer de higado primario como de la
cirrosis son las hepatitis B y C, la enfermedad hepética alcohdlica y la
esteatohepatitis no alcohdlica (Lin et al., 2020) (Ge & Runyon, 2016). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2017), las hepatitis virales provocaron 1.34
millones de muertes en el 2015, cuantia que se aproxima a las de tuberculosis
(1.37 millones) y sobrepasa las de malaria (0.44 millones) y VIH (1.06 millones).
Sin embargo, lo méas alarmante en esta cuestion es que, mientras disminuye la
cantidad de muertes debido a demas enfermedades, la mortalidad por virus
hepatotropos aumenta. Las infecciones mas comunes y que, por ende,
contribuyen en mayor medida a la tasa de muertes son las originadas por VHB y
VHC. Se estima que, en el mundo del 2015, 257 millones de individuos vivian con
infeccion cronica por VHB. Su distribucion por regiones es descrita en el reporte
global de hepatitis, siendo la region del pacifico occidental la de prevalencia
superior en contraste a las demas. La region de Américas, por otro lado, cuenta

con el menor niumero de personas infectadas al tener una prevalencia de 7
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millones (World Health Organization, 2017). Estas cifras junto con aquellas de las

restantes regiones de la OMS aparecen en la ilustracion 4.

llustracién 4. Prevalencia de la infeccion por VHB en millones de personas para

las regiones de la OMS en el afio 2015
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Nota. Tomado de Global Hepatitis Report 2017 (p. 12), por World Health

Organization, 2017, World Health Organization. CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

La hepatitis B causoé por si sola 887.000 fallecimientos en 2015. El motivo de
estas cifras reside en las complicaciones que pacientes con este virus desarrollan,
como es el caso de la cirrosis y carcinoma hepatocelular (Instituto Nacional de
Salud de Colombia; Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018). En 1990, por
ejemplo, ocurrieron 287.000 muertes por cirrosis globalmente, y en 2017, dicha

tasa registré un incrementé hasta 384.000 defunciones. Otro de los indicadores



Hepatopatias Cronicas y Salud Publica °f
gue mostré una variacion significativa desde 1990 a 2017 fue la tasa de mortalidad
estandarizada por edad. Su comportamiento fue decreciente pasando desde 6.7
casos por 100.000 a 4.8 por 100.000 (Sepanlou et al., 2020).

A nivel nacional, es decir en Colombia, la prevalencia de la VHB fue de 1.571
pacientes en el 2018, por lo que la incidencia correspondia a 3.2 casos por
100.000. Adicionalmente, este valor de la tasa de ocurrencia de la enfermedad fue
producto del crecimiento de casos a partir del 2016. Lo que se explica con un
reforzamiento de las politicas de salud pues aumentaron los registros para
diagnéstico (Instituto Nacional de Salud de Colombia; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018).

La segunda hepatitis mas frecuente, VHC, tuvo una prevalencia de 71 millones
de individuos para el 2015 y su distribucién se dio de la siguiente manera: en
region de Mediterraneo Oriental tuvo lugar el mayor nimero de casos activos,
entre tanto, en las Américas se hall6 la menor prevalencia (World Health
Organization, 2017). Los datos de estas y demas regiones se hallan en la
ilustracion 5.
llustracién 5. Prevalencia de la infeccion por VHC para las regiones de la OMS en

el afno 2015
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La mortalidad para esta infeccion fue de 399.000, excluyendo las
complicaciones extrahepéticas y las muertes que de fondo se ocasionaron por
otras etiologias entre pacientes con VHC. Y, pese a que diversos estudios
concluyen que la incidencia del VHC se ha reducido desde la segunda mitad del
siglo XX, los calculos globales sugieren que esto no es completamente cierto,
dado que en el 2015 se reportaron 1.75 millones de casos adicionales (World
Health Organization, 2017). Lo anterior también puede probarse en contexto
colombiano, en vista de que la incidencia en 2018 (1.40 por 100.000) fue la mas
elevada en contraste con 2017 (1.16 por 100.000) y el 2016 (0.6 por 100.000)
(Instituto Nacional de Salud de Colombia; Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018).

Con relacion a la carga de la hepatitis C para cirrosis y cancer primario, la

revista The Lancet Gastroenterology and Hepatology sefialé que en el 2017 se
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produjeron mas de 342.000 muertes por cirrosis y que la ASMR fue 4.2 por
100.000 personas en todo el mundo (Sepanlou et al., 2020), mientras que el
Boletin Epidemiolégico Semanal de Colombia argument6 que el indicador del
grupo de edad con mas casos de infeccion por VHC constituye una prueba de que
los pacientes son diagnosticados en etapas cronicas de la patologia (Instituto
Nacional de Salud de Colombia; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Para la siguiente etiologia, la enfermedad hepatica alcohdlica, se encontré que
en 2017 gener6 332.000 fallecimientos por cirrosis a nivel global, de los que 72.6%
ocurrieron en el sexo masculino y el restante porcentaje (27.4%) en el sexo
femenino. La tasa de mortalidad estandarizada por edad también tuvo distribucion
desigual por sexos, siendo superior en hombres (6.2 por 100.000 habitantes) que
en mujeres (2.1 por 100.000 habitantes). En cuanto a la carga regional, se destaca
a las regiones de Europa Central, Europa Occidental y Latinoamérica Andina
cuyas cifras de mortalidad son las mas elevadas (Sepanlou et al., 2020).

El alcohol es un factor de riesgo para esta y otras 200 patologias. Globalmente,
causa el 5.9% de todas las muertes y el grupo etario mas afectado es el de 20-39
afios con mortalidad de 13.5% derivada del alcohol (World Health Organization,
2018). Su relacién con la enfermedad hepatica es exponencial, de modo que gran
parte de los pacientes con cirrosis alcohélica son bebedores extremos. Sumado a
esto, el alcohol puede actuar con otros factores de riesgo para producir un efecto
negativo mayor en el higado (sinergia). Tal es el caso en que el paciente es

alcohdlico y tiene un indice de masa corporal (IMC) superior a 35 kg/m cuadrado,
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pues la afectacion de cada botella de alcohol en el higado se duplica. Asi, dos
botellas de alcohol en una persona obesa tienen el efecto de cuatro. Esto
igualmente ocurre con los virus hepatotropos, donde el consumo de alcohol que
sobrepasa los 20g para pacientes con VHC conlleva un aumento de la mortalidad
por 2.5 veces (European Association for the Study of the Liver, 2018).

Los patrones demogréficos del alcohol son preocupantes ya que en la revista
Journal of Hepatology se afirmé que el riesgo de padecer una hepatopatia esta
incrementando con el hecho de que las personas no solo empiezan a beber desde
una edad mas temprana gue antes, sino que el consumo de alcohol entre jovenes
ha aumentado (European Association for the Study of the Liver, 2018). Lo anterior
se aplica para Colombia, en vista de que un estudio realizado en 2015 revel6 que
un 2.8% de menores de 18 afos tienen problemas con el alcohol, ademas que en
el grupo etario de 18 a 44 afos existe la mayor proporcién de hombres bebedores
(Andrés De La et al., 2016).

Finalmente, la etiologia de la esteatohepatitis no alcohdlica produjo cerca de
118.000 muertes en el afio 2017 por cirrosis y fue la Unica patologia que no tuvo
variacion entre los afios de 1990 a 2017 para la tasa de mortalidad estandarizada
por edad. En este caso, dicho indicador se mantuvo con un valor de 1.5 por
100.000. A nivel regional, la tasa de muertes fue mayor en Latinoamérica,
especificamente, en las subregiones de América Latina Tropical (22.2%) y

América Latina Andina (22.2%) (Sepanlou et al., 2020). Lo que se soporta con
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estudios que se efectuaron en Colombia y que mostraron que la NASH predominé
como causa de cirrosis hepatica con un porcentaje de 25.5% (Prieto et al., 2016).

Los factores de riesgo de la esteatohepatitis no alcohdlica al igual que de la
enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD en inglés) son la obesidad y la
diabetes tipo 2 (Sepanlou et al., 2020). Por lo que, en paises como Colombia, en
gue una investigacion indicé que aproximadamente el 30% de los pacientes sujeto
de prueba tenian antecedentes por sobrepeso, se puede sugerir una epidemia en
aumento por higado graso (Prieto et al., 2016).

A partir de lo anteriormente expuesto, se puede argumentar que las patologias
hepaticas constituyen un problema de salud publica por la carga biomédica que
poseen, en tanto que indicadores como el de prevalencia, incidencia, mortalidad,
tasa de mortalidad estandarizada por edad y afios de vida ajustados por
discapacidad para las principales enfermedades han aumentado conforme pasa el
tiempo a nivel global y, en cierta medida, a nivel nacional con Colombia.

2.2. Costos de las Enfermedades

Al revisar fuentes de informacion de registro de costos, como se define en este
estudio el registro de suficiencia de unidad per capita, se debe partir que se
tendran en cuenta los costos directos partiendo de lo mencionado por Ripari NV y
otros donde se define “ Entre los estudios de costos se encuentran aquellos que
estiman los costos de enfermedades, los cuales constituyen una herramienta
provista por la economia para identificar, cuantificar y valorar todos los recursos

econdémicos comprendidos en una decision relativa al proceso de salud
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enfermedad y atencion. Los costos que surgen ante la presencia de una
enfermedad pueden ser clasificados en tres grandes grupos: costos directos,
costos indirectos y costos intangibles. Los primeros costos directos involucran
todos los bienes y servicios imputados directamente a una enfermedad entre los
gue se destacan los gastos en prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, investigacion, capacitacion e inversion en bienes de capital”.

Partiendo de la fuente de informacién seleccionada para este estudio se

tuvieron en cuenta los costos directos, que también son clasificados por Puig-
Junoy y Pinto de la siguiente forma: “en cd sanitarios, cd no sanitarios y cd futuros.
Los costos directos sanitarios, representan el consumo de recursos realizados
durante el proceso de diagnadstico, tratamiento, cuidado ambulatorio. rehabilitacion
y cuidado paliativo de la enfermedad. Los costos directos no sanitarios se
relacionan con otros bienes y servicios derivados de la atencion médico-sanitaria;
incluyen aquellos que son costos del paciente: gastos de transporte; tiempo de
desplazamiento, tiempo de espera y de consulta; reformas edilicias necesarias
para adaptar el hogar, cuidado informal y costos del proveedor (gastos
administrativos y de gerenciamiento). Los costos directos futuros representan el
consumo o ahorro de recursos sanitarios futuros en los que se incurriria como
resultado de una intervencién que mejora la esperanza de vida del paciente, o
como resultado de un evento fatal. Los costos indirectos se relacionan con la
pérdida de produccién o de tiempo productivo asociado a la presencia de una

enfermedad. Puede tratarse de una ausencia temporal, a corto plazo, del paciente
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de sus actividades o de los ingresos perdidos en el largo plazo segun la
discapacidad total o parcial sufrida por el paciente como consecuencia de la
enfermedad. En particular, los costos asociados a la mortalidad se definen por la
pérdida de ingresos futuros por la muerte prematura del paciente durante sus afos
de vida productiva. Por ultimo, los costos intangibles estan asociados a la pérdida
de calidad de vida del paciente y del entorno familiar por la presencia de angustia
y dolor”. Segun el anexo técnico definido para la entrega de informacion de
suficiencia de unidad per capita (UPC) dispuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en Colombia, los registros revisados hacen referencia a costos
directos sanitarios y para este estudio se validaron los relacionados con un

diagnéstico de enfermedad hepéatica cronica.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de Estudio

Estudio descriptivo retrospectivo ecoldgico. Se realizo la revision y analisis de
los datos oficiales de morbilidad, mortalidad y costos (suficiencia UPC) registrados
en las fuentes oficiales para Colombia y las variables definidas en las mismas, de
los afios 2015 a 2019. Se tuvo en cuenta para el estudio, los diagnésticos B18 y
K70-77 en la 102 revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10) correspondientes a enfermedades del higado y que fueron descritas en el
estudio Global Burden of Disease Liver Cancer Collaboration. (2017), en este se
definieron las tres etiologias principales, estos se relacionan en la tabla de

diagnésticos descrita a continuacion:

Tabla de diagnésticos. Agrupacion tres etiologias principales

Agrupacion Diagndsticos
Enfermedad alcohdlica del
higado K700 - HIGADO ALCOHOLICO ADIPOSO
Enfermedad alcohdlica del
higado K701 - HEPATITIS ALCOHOLICA
Enfermedad alcohdlica del
higado K702 - FIBROSIS Y ESCLEROSIS DEL HIGADO, ALCOHOLICA
Enfermedad alcohdlica del
higado K703 - CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
Enfermedad alcohdlica del
higado K704 - INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
Enfermedad alcohdlica del K709 - ENFERMEDAD HEPATICA ALCOHOLICA, NO
higado ESPECIFICADA
NASH K750 - ABSCESO DEL HIGADO
NASH K751 - FLEBITIS DE LA VENA PORTA
NASH K752 - HEPATITIS REACTIVA NO ESPECIFICA
K753 - HEPATITIS GRANULOMATOSA, NO CLASIFICADA EN
NASH OTRA PARTE
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NASH K754 - HEPATITIS AUTOINMUNE

K758 - OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL
NASH HIGADO, ESPECIFICADAS

K759 - ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL HIGADO, NO
NASH ESPECIFICADA

B180 - HEPATITIS VIRAL TIPO B CRONICA, CON AGENTE
Hepatitis DELTA

B181 - HEPATITIS VIRAL TIPO B CRONICA, SIN AGENTE
Hepatitis DELTA
Hepatitis B182 - HEPATITIS VIRAL TIPO C CRONICA

Nota. Tomado de Global Burden of Disease Liver Cancer Collaboration. (2017).
The Burden of Primary Liver Cancer and Underlying Etiologies From 1990 to 2015
at the Global, Regional, and National Level: Results From the Global Burden of
Disease Study 2015. JAMA Oncology, 3(12), 1683—-1691.

https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2017.3055

Para la clasificacion etiologica se focalizé en tres grandes grupos: alcohol,
hepatitis viral cronica y esteatohepatitis no alcohdlica; el restante se agrup6 en
“otras causas”, por lo que se profundizara en las tres grandes etiologias
mencionadas.

Las medidas utilizadas son tasas por departamento y se ajustaron con método
directo, por edad con la poblacién, estandarizada de la OMS Yy utilizada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para realizar los ajustes de tasas en los
analisis de situacién de salud del pais en el afio 2020, por la variacion en la
estructura poblacional por edades entre los mismos departamentos de Colombia.

Teniendo en cuenta que el registro de morbilidad no permite la trazabilidad de

los casos por afios, se utilizé la medicién de tasa de personas atendidas por afio,
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el denominador utilizado para las mediciones fue la poblacién proyeccion del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para Colombia y sus
departamentos de los afios revisados. Los datos identificados con departamento
no definido para las fuentes de informacion no fueron incluidos.

Si se encuentran cambios importantes en la distribucion de las enfermedades
cronicas del higado a nivel Colombia o entre los mismos departamentos, se
propondra una estrategia de intervencién focalizada en el comportamiento de las
etiologias segun los resultados.

3.2. Poblacién Objeto de Estudio

Personas identificadas en registros oficiales; morbilidad, mortalidad y costos de
enfermedades de higado crénicas en Colombia de 2015 a 2019.

3.3. Variables en estudio y su medicion

Las variables que se analizaron en el presente estudio fueron: pais, cédigo del
departamento, cddigo de diagndstico, nombre del diagnostico afio, edad, sexo,
namero de personas atendidas, nimero de atenciones, costo procedimiento o
consulta, nimero de personas por departamento.

3.4. Plan de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realiz6 a partir de los registros oficiales disponibles
para la morbilidad en el cubo de SISPRO dispuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS), para mortalidad los registros oficiales del DANE de

estadisticas vitales dispuestos en la pagina oficial, microdatos o indicadores, para
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el proceso de costos se tomo la informacion solicitada al MSPS de registros de
Suficiencia de UPC de los afios disponibles de esta fuente de informacion.
3.5. Plan de Analisis de los Datos

Los datos obtenidos se organizaron en graficos; a las variables numéricas se
les calcularon medidas de tendencia central. Los resultados principales se
midieron como tasas de atencion, tasas de mortalidad ajustadas, costos, con
denominador determinado por la tabla de Proyecciones de Poblacion DANE, por
grupo de edad y departamento. Se utilizé Excel como programa estadistico para el

calculo de las mediciones requeridas.
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4. Aspectos Eticos de la Investigacion

De acuerdo con el marco normativo de la resolucién 08430 de 1993, el presente
estudio es una investigacion sin riesgo ya que solo se emplearan técnicas y
meétodos de investigacion documental retrospectivos. Asimismo, no se realizara
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas,
fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que patrticipen en el estudio.

La fiabilidad de los datos se asegurara a partir del uso de fuentes oficiales y
documentos de autores expertos en el tema, dado que estos recursos otorgan un
enfoque parcial, conveniente y oportuno. El marco de referencia, por ejemplo,
recopila articulos de revistas de hepatologia como “The Lancet Gastroenterology
and Hepatology” y “Journal of Hepatology” que manejan informacién actualizada y
suficiente; mientras que los datos brutos de la tasa de morbilidad, mortalidad y
prevalencia de las enfermedades hepéticas seran obtenidos de los registros del

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.
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5. Resultados
Las principales hepatopatias crénicas fueron definidas en este proyecto como
aguellas patologias que podian incluirse en las siguientes categorias: enfermedad
alcoholica de higado, hepatitis virales y esteatohepatitis no alcohdlica. El estudio
de éstas se oriento a partir de tres ambitos que se alineaban con lo establecido en
los objetivos especificos: caracteristicas demograficas de los pacientes, morbilidad

y mortalidad de la patologia, y costos por suficiencia UPC.

5.1. Resultados demogréficos

Las variables consideradas en el abordaje demogréfico de las enfermedades
hepaticas crénicas corresponden a las encontradas en los microdatos del DANE,
es decir, la edad, el sexo y el estado conyugal en que ocurria la defuncion de los
pacientes. De éstas, solo las dos primeras se obtuvieron para cada una de las
etiologias del presente trabajo, mientras que la informacion del estado conyugal se
hallaba generalizada para las hepatopatias, por lo que no solo hacia referencia a
las hepatitis virales, la esteatohepatitis no alcohdlica y la enfermedad alcohdlica de
higado, sino que podia comprender otras causas de afeccién al higado.

La forma en que se mostraran los resultados agrupa la identificacion de la
medida usada para evaluar la patologia, la ubicacién del grafico correspondiente y
una posterior descripcion de lo observado. Para ello, se dispondra de una pagina
por unidad de medicion con el fin de evitar confusiones durante la lectura. En
cuanto a la tasa de mortalidad por edad, se debe informar que su unidad de

medida es por 100.000 habitantes en el periodo de estudio.
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Tasa de mortalidad especifica por grupo edad de la enfermedad alcohdlica
del higado en Colombia durante los afios 2015 a 2019 (por 100.000
habitantes).
Grafica 1. Tasa de mortalidad especifica por grupo de edad en enfermedad alcohélica del

higado en Colombia durante los afios 2015 a 2019 (por 100.000 habitantes).
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Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyeccion DANE.

Elaboracion propia.

El grupo etario que presentdé mayor mortalidad por enfermedad alcohdlica del
higado segun lo registrado en los microdatos del DANE es el de 85 a 89 afios. En
este rango de edad, por cada 100.000 habitantes de Colombia, 40,63 fallecieron
por la etiologia hepéatica alcohdlica desde 2015 hasta 2019. Seguidamente, los

individuos con edad entre los 80 a 84 afos fueron quienes registraron una tasa de
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mortalidad superior respecto a los demas grupos poblacionales (38,99 muertes por
100.000 habitantes en los 5 afios) y, en tercer lugar, se halla el grupo de edad de
75- 79 afios con 37,10 fallecidos por 100.000 habitantes. Asi, pareciera que, entre
mayor edad, mas elevada sera la tasa de mortalidad; no obstante, en el rango de
edad de 90 a 94 afios, la variable disminuye a 21,71 muertes por 100.000

habitantes en los cinco anos.
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Tasa de mortalidad especifica por grupo edad de las hepatitis virales en
Colombia durante los afios 2015 a 2019 (por 100.000 habitantes).
Grafica 2. Tasa de mortalidad especifica por grupo de edad de las hepatitis virales en Colombia

durante los afios 2015 a 2019 (por 100.000 habitantes).
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Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyecciéon DANE.

Elaboracién propia.

La tasa de mortalidad més alta por etiologia hepatica viral durante el tiempo
estudiado se dio en los 75 a 79 afios. El valor asociado de muertes fue de 5,64

cada 100.000 habitantes en los cinco afos.
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Tasa de mortalidad especifica por grupo de edad en la esteato hepatitis no
alcohdlica en Colombia durante los afios 2015 a 2019 (por 100.000
habitantes).
Grafica 3. Tasa de mortalidad especifica por grupo de edad en la esteato hepatitis no alcohdlica

en Colombia durante los afios 2015 a 2019 ( por 100.000 habitantes).
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Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyecciéon DANE.

Elaboracién propia.

En lo que refiere a la esteatohepatitis no alcohdlica, la mayor tasa de mortalidad
entre 2015 y 2019 fue observado en el grupo de 85 a 89 afios con una cuantia de

24,16 individuos fallecidos por 100.000 habitantes en el tiempo mencionado.
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Distribucion porcentual de la mortalidad especifica por sexo de la
enfermedad alcohdlica del higado en Colombia durante los afios 2015 a 2019.
Grafica 4. Distribucidn porcentual de la mortalidad especifica por sexo de la enfermedad

alcohdlica del higado en Colombia durante los afios 2015 a 2019.

m Masculine = Femenino

Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyecciéon DANE.

Elaboracion propia.

A partir de lo encontrado en los microdatos del DANE, se destaca que el sexo
masculino tuvo una mayor mortalidad de enfermedad alcohdlica del higado
respecto al sexo femenino desde 2015 hasta 2019. La diferencia porcentual con la
que hombres superan la proporcion de muertes femeninas equivale al 73,52 % de
fallecimientos, dado que las mujeres registran un valor de 13,24% en tanto que los

hombres tienen una mortalidad de 86,76%.
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Distribucion porcentual de la mortalidad especifica por sexo de las hepatitis
virales en Colombia durante los afios 2015 a 2019.
Grafica 5. Distribucién porcentual de la mortalidad especifica por sexo de las hepatitis virales

en Colombia durante los afios 2015 a 2019.

m Masculine = Femenino

Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyecciéon DANE.

Elaboracién propia.

La mortalidad de las hepatitis virales durante los cinco afios escogidos fue
similar para hombres y mujeres, ya que la diferencia entre ambos sexos es menor
a la unidad porcentual, 0,96, no obstante, es importante mencionar que el sexo
masculino sigue teniendo el valor de mortalidad mayor con una atribucion a los

fallecimientos del 50,48% .
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Distribucion porcentual de la mortalidad especifica por sexo de la
esteatohepatitis no alcohodlica en Colombia durante los afios 2015 a 2019.
Grafica 6. Distribucién porcentual de la mortalidad especifica por sexo de la esteatohepatitis no

alcohdlica en Colombia durante los afios 2015 a 2019.

m Masculine = Femenino

Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyecciéon DANE.

Elaboracién propia-

En contraste con los resultados segun sexo para la mortalidad de las
enfermedades con la etiologia alcohdlica y viral (por las hepatitis virales), la
distribucion en la esteatohepatitis no alcohdlica se dio en mayor proporcion para
las mujeres que los hombres desde 2015 hasta 2019. Las cuantias que
demuestran lo que precede son las 51,15% defunciones del sexo femenino y
48,84% del sexo masculino; sin embargo, la diferencia porcentual entre estos

grupos poblacionales es pequenia.
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Distribucion porcentual de la mortalidad especifica por estado conyugal de
las enfermedades hepaticas crénicas (todas las causas) en Colombia
durante los afios 2015 a 2019.
Grafica 7. Distribucién porcentual de la mortalidad especifica por estado conyugal de las

enfermedades hepaticas crdnicas (todas las causas) en Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyeccién DANE.

Elaboracién propia.

La mortalidad causada por las enfermedades hepaticas crénicas en general
tuvo un mayor impacto a lo largo de los cinco afios estudiados en los individuos
casados. Este grupo alude al 30% de las muertes y es seguido por el estado
conyugal de solteria (19%). Por otra parte, se resalta el que un 14% de los datos

no posea informacion sobre esta variable.
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5.2. Morbilidad, Mortalidad y costos de las Enfermedades Hepaticas

Croénicas

5.2.1. Morbilidad de las Enfermedades Hepéaticas Crbénicas

Para la morbilidad de las hepatopatias crénicas se recurrié a la medida de tasa
de personas atendidas, ya que la fuente de informacién empleada, el Sistema de
Gestidon de Datos (SGD) del SISPRO (Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social, hace uso de la informacion de aquellos individuos a los que se
les presto un servicio de salud (lo que se denomina RIPS Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud). Esto implica que todos los individuos
registrados en la medicion de morbilidad recibieron algun servicio por motivo del
diagnéstico de enfermedad hepética, especificamente, por una de las tres
etiologias aqui evaluadas.

La presentacion de los resultados se dara de la misma manera en que ocurrié
para las mediciones demograficas, aunque, en este punto se deben detallar, las
graficas que contengan las tres etiologias utilizaran las abreviaciones de
“Hepatitis” para el grupo de hepatitis virales y “NASH” para la esteatohepatitis no

alcohdlica (son sus siglas en inglés).
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Tasa ajustada de personas atendidas con diagnostico de enfermedad
hepatica (todas las causas) por 100.000 habitantes de Colombia durante los
afios 2015 a 2019.
Grafica 8. Tasa ajustada de personas atendidas con diagndstico de enfermedad hepatica (todas

las causas) por 100.000 habitantes de Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: SGD cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colombia, tomado en julio de 2021, poblacién

proyeccion DANE. Elaboracion propia.

Segun lo encontrado en el Sistema de Gestidn de Datos, desde 2015 hasta
2019 ha aumentado la tasa ajustada de personas atendidas con diagndstico de
enfermedad hepatica (todas las causas) por 100.000 habitantes en Colombia. La
pendiente que describe el incremento durante estos afios posee un valor de 224
individuos con hepatopatia por 100.000 habitantes en el tiempo; sin embargo el

crecimiento no se dio de manera proporcional; en lugar ello, entre los primeros
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cuatro afnos, el aumento de cada uno fue menor a 30 personas con respecto al
afio anterior (de 2015 a 2016 fue de 1,3 por 100.000 habitantes; de 2016 a 2017
fue de 24,6 por 100.000 habitantes; y de 2017 a 2018 fue de 27,3 por 100.000
habitantes), mientras que para el 2019 la morbilidad se elev6 170,8 por 100.000

habitantes.
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Tasa ajustada de personas atendidas con diagnostico diferenciado entre
enfermedad alcohdlica del higado, hepatitis virales (abreviada hepatitis) y
esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) por 100.000 habitantes de Colombia
durante los afios 2015 a 20109.
Grafica 9. Tasa ajustada de personas atendidas con diagnéstico diferenciado entre enfermedad
alcohdlica del higado, hepatitis virales (abreviada hepatitis) y NASH por 100.000 habitantes de

Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: SGD cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colombia, tomado en julio de 2021, poblacién

proyeccion DANE. Elaboraci6n propia.

En lo que refiere a todos los afios de estudio, la mayor tasa ajustada de
personas atendidas por cada 100.000 habitantes de Colombia es atribuida al
diagnostico de esteatohepatitis no alcoholica (NASH). Después, se halla la

etiologia hepatica alcohdlica que, a pesar de no ocupar el primer lugar en
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morbilidad, si muestra una distribucién alarmante en el tiempo, ya que la diferencia
entre sus valores y los de la NASH es baja (menor o igual a 5,1 x 100.000
habitantes). El Unico caso en que esto no se cumple corresponde al afio 2019
donde la distancia es de 14,2 x 100.000 habitantes, no obstante, aqui la
enfermedad hepatica alcohdlica continda llamando la atencion porque sus cifras
de morbilidad han aumentado mas del doble respecto al afio pasado; lo que

también aplica para NASH.
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Tasa ajustada de personas atendidas con diagnostico de enfermedad
hepatica (todas las causas) por 100.000 habitantes en los departamentos de
Colombia durante los afios 2015 a 2019.
Grafica 10. Tasa ajustada de personas atendidas con diagndstico de enfermedad hepatica

(todas las causas) por 100.000 habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios

2015 a 2019.
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Fuente: SGD cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colombia, tomado en julio de 2021, poblacién

proyeccion DANE. Elaboracidn propia.
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Teniendo en cuenta que la linea azul oscura parece encerrar las demas lineas,
se observa que el afio representado por la misma, registro la mayor tasa ajustada
de personas atendidas con diagndéstico de enfermedad hepéatica por 100.000
habitantes en todos los departamentos de Colombia durante los afios 2015 a
2019; no obstante, al verificar esto, se observa que ello es cierto para los
territorios a excepcion del Amazonas. La tasa del lugar mencionado se redujo con
una cuantia de 5,4 por 100.000 habitantes desde 2015 hasta 2019; por lo que, en
el ultimo afio, no contd con la morbilidad mas alta. En lo que refiere a los demas
departamentos, la revision de la tasa permite observar que los territorios de
Atlantico, Magdalena, Cérdoba, Sucre y Bolivar han presentado un crecimiento
superior durante el primer y quinto afio estudiado. El orden en que se colocaron
los departamentos coincide con el valor del incremento; de modo que Atlantico ha
tenido el aumento mas significativo (1343,5 por 100.000 habitantes); le sigue

Magdalena (862,2 por 100.000 habitantes) y asi sucesivamente.
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Tasa ajustada de personas atendidas con diagnostico de enfermedad
alcohdlica del higado por 100.000 habitantes en los departamentos de
Colombia durante los afios 2015 a 2019.
Grafica 11. Tasa ajustada de personas atendidas con diagnéstico de enfermedad alcohdlica del
higado por 100.000 habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios 2015 a

20109.
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Fuente: SGD cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia, tomado en julio de 2021, poblacién

proyeccion DANE. Elaboracién propia.

Los resultados de morbilidad por departamento de la etiologia hepatica

alcohdlica son similares a los que arroja la gréafica de hepatopatias en general.
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Esto se puede interpretar que en los territorios que han presentado un aumento
superior de la tasa de personas atendidas en los cinco afios son Atlantico,
Magdalena, Cérdoba, Sucre y Bolivar, donde el primer departamento se distingue
por ser el Unico que elevo sus cifras a mas de 100 personas (especificamente,
117,8) con enfermedad alcohdlica del higado por 100.000 habitantes en los afios
de revision.

Por otro lado, para esta enfermedad, cuatro territorios disminuyeron su tasa de
personas atendidas entre los afios 2015 a 2019. Dichos fueron el Amazonas con
reduccion de 21,8 por 100.000 habitantes, el Cesar con disminucion de 1,8 por
100.000 habitantes y el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
con reduccion de 1,1 por 100.000 habitantes; el que falta corresponde al
Putumayo con disminucion de 1,9 por 100.000 habitantes, no obstante, se debe
tener en cuenta que, aunque este departamento tuvo una pendiente negativa por
la resta de la tasa de 2019 menos la del 2015, el decrecimiento solo se dio desde
2015 a 2018 y el paso de 2018 a 2019 se caracterizo por un aumento de la

morbilidad que fue menor a la tasa del 2015.
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Tasa ajustada de personas atendidas con diagnostico de hepatitis viral por
100.000 habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios 2015
a 2019.
Grafica 12. Tasa ajustada de personas atendidas con diagndstico de hepatitis viral por 100.000

habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: SGD cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colombia, tomado en julio de 2021, poblacion

proyeccion DANE. Elaboracidn propia.

La morbilidad de las hepatitis virales segun la tasa de personas atendidas entre

2015 a 2019 por 100.000 habitantes presenta un aumento generalizado en
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departamentos de Colombia; lo que se soporta con el promedio nacional cuyo
incremento en el 2019 respecto al primer afio equivale a 5,3 individuos con
etiologia viral por cada 100.000 habitantes en el periodo revisado. Los
departamentos en que el crecimiento de morbilidad fue mayor comprenden
Amazonas (15,3 por 100.000 habitantes), Bogota D.C (13,9 por 100.000
habitantes) y el Atlantico (10,5 por 100.000 habitantes); en tanto que los territorios
en que se redujeron las tasas incluyen el Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina (menos de 1,5 por 100.000 habitantes), Putumayo (menos de 1,0
por 100.000 habitantes) y Vichada (menos de 0,2 por 100.000 habitantes en el

tiempo).
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Tasa ajustada de personas atendidas con diagnostico de esteatohepatitis no
alcohdlica por 100.000 habitantes en los departamentos de Colombia durante
los afios 2015 a 2019.
Grafica 13. Tasa ajustada de personas atendidas con diagnédstico de esteatohepatitis no
alcohdlica por 100.000 habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios 2015 a

20109.
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Fuente: SGD cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colombia, tomado en julio de 2021, poblacién

proyeccion DANE. Elaboracién propia.
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El incremento nacional de la tasa ajustada de personas atendidas con
diagndstico de esteatohepatitis no alcohodlica desde el afio 2015 al 2019 fue de
27,3 por 100.000 habitantes aproximadamente. Los cinco territorios en que el
aumento de la morbilidad fue superior a los demas corresponden, en igual orden,
a los departamentos mencionados en la etiologia alcohélica: Atlantico (182,7 por
100.000 habitantes), Magdalena (115,4 por 100.000 habitantes), Cérdoba (102.5
por 100.000 habitantes), Sucre (47 por 100.000 habitantes) y Bolivar (41,4 por
100.000 habitantes en el tiempo).

En cuanto a los territorios que presentaron una distribucion distinta, se destaca
a Vaupés por no mostrar morbilidad de NASH en su poblacion para la mayoria de
afos estudiados (su pendiente fue de 0 por 100.000 individuos entre 2015 y 2019,
aunque los datos denotan 2 casos por 100.000 habitantes en 2018), y a los
departamentos de Guainia, el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, y Vichada por haber registrado una reduccién de su tasa ajustada de
personas atendidas equivalente a 6,3 por 100.000 individuos en el tiempo, 1,3 por
100.000 individuos en el tiempo y 0,5 por 100.000 individuos en el tiempo,

respectivamente.
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Mapa.l Tasa de personas atendidas con diagnosticos relacionados a

enfermedad de higado por 100000 habitantes, Colombia 2019
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Fuente: SGD cubo RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colombia, tomado en julio de 2021, poblacién proyeccion

DANE. Construccién propia

Para el afio 2019 la mayor tasa de personas atendidas en los departamentos se

concentrd en la zona norte de la costa atlantica y es un dato similar para los afios

en revision, estos departamentos son Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena y

Sucre.
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5.2.2. Mortalidad de las Enfermedades Hepéaticas Crdnicas
Tasa ajustada de mortalidad de la enfermedad hepatica (todas las causas)
por 100.000 habitantes en Colombia durante los afios 2015 a 2019.
Grafica 14. Tasa ajustada de mortalidad de la enfermedad hepatica (todas las causas) por

100.000 habitantes en Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyecciéon DANE.

Elaboracion propia.

La mortalidad de las enfermedades hepaticas muestra cambios minimos en su
tasa durante los cinco afios estudiados. Presentando 6,54 como el nUmero
promedio de muertes por todas las hepatopatias dentro de cada 100.000

habitantes en los afnos de estudio.
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Tasa ajustada de mortalidad de la enfermedad hepatica (todas las causas)

por 100.000 habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios

2015 a 2019.

Grafica 15. Tasa ajustada de mortalidad de la enfermedad hepatica (todas las causas) por

100.000 habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyeccién DANE.

Elaboracion propia.
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La mortalidad por todas las causas de enfermedad hepatica durante los cinco
afos registro tres distribuciones entre los departamentos. La primera de ellas
alude a un decrecimiento de la tasa ajustada de muertes, donde se destaca a los
departamentos del Amazonas, Caqueta y Narifio por su reduccion en la mortalidad
con valores mayores a 1. Esto se traduce en que, desde 2015 a 2019, los
territorios en cuestion tuvieron de una (el caso de Narifio y Caqueta) a cinco
(Amazonas) muertes menos por cada 100.000 habitantes debido a las
hepatopatias. Por ultimo, se tiene el crecimiento de la tasa de mortalidad; lo que
aplica especialmente para el Vichada (6,9 por 100.000 habitantes), Casanare (5,1
por 100.000 habitantes), Guainia (3,8 por 100.000 habitantes), Arauca (1,5 por
100.000 habitantes) y Santander (1,3 por 100.000 habitantes), ya que mostraron
un aumento superior de las defunciones en contraste con los restantes

departamentos.
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Tasa ajustada de mortalidad de la enfermedad alcohélica del higado por

100.000 habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios 2015

a 2019.

Grafica 16. Tasa ajustada de mortalidad de la enfermedad alcohdlica del higado por 100.000

habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios 2015 a 2019.

=]
)
=
L

oo qﬂq g | = —
_ 9o/ (ildagaso 02 -fAFI5AHER: D

97 - Vaupes 10.0 13 “Bolivar
85 - Guaviare s 15 - Boyaca
84 - Guainia a,u 17 - Caldas
g1 - Amaronas 6.0 18 - Caqueta
BB - Archipielago de San... > 18 -Cauca
86 - Putumayo 20 - Cesr
85 - Casanare 23 -Cordoba

21 -Arauca

25 - Cundinamarca
76 -Valke del Cauca

27 -Chocd
73 - Tolima 41-Huila
70 - Sucre 44 - La Gudira

68 - Santander 47 - M zedalena

56 - R Bifihdio 52 -Aarifs

54 - MortedeSantander

Fuente: Datos elaborados de Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyeccién DANE.

Elaboracién propia.

Las tasas de mortalidad para los departamentos de Colombia fueron bajas en
todos los afios de estudio con excepcidén del Amazonas del 2015, cuyas cifras
alcanzaron las 11,8 muertes por 100.000 habitantes. Este departamento llama la

atencion porgue también aparece entre los territorios que redujeron su mortalidad
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en 2019 en contraste con 2015 (tuvo la mayor reduccion). En lo que refiere a los
departamentos que incrementaron su tasa de muertes, se resalta Santander (1,6
por 100.000 habitantes).

Por otro lado, para esta etiologia, los departamentos de Vichada y Guainia
presentaron, no registraron mortalidad en 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 por esta

etiologia.
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Tasa ajustada de mortalidad de las hepatitis virales por 100.000 habitantes
en los departamentos de Colombia durante los afios 2015 a 2019.
Grafica 17. Tasa ajustada de mortalidad de las hepatitis virales por 100.000 habitantes en los

departamentos de Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyecciéon DANE.

Elaboracion propia.

En el comportamiento de la mortalidad por hepatitis virales que se observé
desde 2015 hasta 2019 se mantuvo de forma similar en los departamentos de
Antioquia, Caldas, La Guajira, Magdalena, Quindio, Tolima, Putumayo, Guainia,

Sucre y Cundinamarca en los afios de revision, adicional en los departamentos de
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Vichada, Guaviare, Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y
Choco no se presentaron casos con esta etiologia
Los restantes territorios se mantuvieron con una tasa de mortalidad por esta

etologia entre 0,1 a 2,1 por 100.000 habitantes.

68
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Tasa ajustada de mortalidad de la esteatohepatitis no alcohdlica por 100.000
habitantes en los departamentos de Colombia durante 2015 a 2019.
Grafica 18. Tasa ajustada de mortalidad de la esteatohepatitis no alcohdlica por 100.000

habitantes en los departamentos de Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyecciéon DANE.

Elaboracion propia.

Para esta etiologia prevalecio el incremento de la pendiente desde 2015 a 2019
y el departamento que registré el mayor valor fue Vichada con 3,9 por 100.000, los

restantes presentaron un comportamiento similar durante los afios de revision.
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Mapa. 2 Tasa mortalidad diagndésticos relacionados a enfermedad de Higado
por 100.000 habitantes, Colombia 2019
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Fuente: Datos elaborados con Microdatos DANE Colombia, tomado en mayo de 2021, poblacién proyeccion DANE.

Elaboracién propia.

Para el afio 2019 la mayor tasa de mortalidad se present6 en tres de los
departamentos de la zona nororiental y que colindan entre si, Norte de Santander,

Santander y Boyaca
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Valor Procedimiento-Medicamento-Insumo, todas las causas relacionadas
con diagnésticos de higado, Colombia 2015 a 2019
Grafica 19. Valor Procedimiento-Medicamento-Insumo, todas las causas relacionadas con

diagndsticos de higado, Colombia 2015 a 2019
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Fuente: SGD cubo UPC Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colombia, tomado en julio de 2021. Elaboracion propia.

En la revision de los datos se seleccionaron los registros de posibles costos
directos sanitarios, entendiendo estos como el registro del valor de los
procedimientos, medicamentos o insumos que tuvieron un registro de diagndstico
de enfermedad hepéatica crénica para la prestacion del mismo. No se incluyeron
posibles costos indirectos relacionados.

Al comparar por departamentos el registro de costo, se observa que en

Antioquia, Arauca y Bogota para los dos ultimos afios se registra el valor mas alto
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y donde se ha incrementado, en departamentos donde la mortalidad y morbilidad

son mayores, no se observa un registro mayor del costo.
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Costos directos totales por procedimiento, medicamento e insumo de la
enfermedad hepatica (todas sus causas) en los departamentos de Colombia

durante los afios 2015 a 2019 por 100.000 habitantes

Grafica 20. Costos directos totales por procedimiento, medicamento e insumo de la enfermedad

hepatica (todas sus causas) en los departamentos de Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: SGD cubo UPC Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia, tomado en julio de 2021. Elaboracién
propia.
La distribucion de los costos tuvo una mayor tendencia al aumento en los
territorios desde 2015 a 2019, se observa en 19 de los 33 departamentos de
Colombia. Los cinco lugares en que la pendiente de los costos supero la de los

demas comprenden, en orden decreciente, a Atlantico (86.822.192 pesos
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colombianos), Antioquia (76.678.998 pesos colombianos), Cordoba (70.478.499
pesos colombianos), Bolivar (65.678.772 pesos colombianos) y Bogota D.C
(45.474.752 pesos colombianos).

En lo que refiere a la grafica, se puede observar que Guainia presenté unos
costos elevados para 2017, pese a que, en los siguientes periodos de tiempo, sus
cifras se reducen y acercan al centro del circulo. Ello llama la atencion porque la
cuantia de ese afio es la mayor entre todos los departamentos para el periodo

completo de estudio.
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Cantidad de usuarios con reconocimiento de UPC que presento diagnostico
de enfermedad hepatica (se incluyen todas las causas) en Colombia durante
los afios 2015 a 2019.
Grafica 21. Cantidad de usuarios con reconocimiento de UPC que presentd diagnéstico de

enfermedad hepatica (se incluyen todas las causas) en Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: SGD cubo UPC Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia, tomado en julio de 2021. Elaboracion

propia.

El nimero de usuarios afiliados con alguna enfermedad hepatica diagnosticada
aumento para el afio 2019 hasta alcanzar la cuantia de 237.062 individuos. Este
afo se caracterizo por contar con las cifras mas altas de la variable pese a que,
para el 2018, la cantidad de usuarios con hepatopatias se redujo. Lo anterior
obedece a la morbilidad de estas patologias segun los datos de los RIPS, pues,
para 2019 también se registré la mayor tasa ajustada de personas atendidas por

100.000 habitantes con el diagndstico en cuestion.
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Costo promedio por usuario con diagnostico de enfermedad hepatica (todas
las causas) y diferenciado entre la enfermedad alcohodlica del higado, las
hepatitis virales (abreviada hepatitis) y la esteatohepatitis (abreviado NASH)
en Colombia durante los afios 2015 a 2019.

Grafica 22. Costo promedio por usuario de enfermedad hepdtica (todas las causas) y diferenciado
entre la enfermedad alcohdélica del higado, las hepatitis virales (abreviada hepatitis) y la

esteatohepatitis (abreviado NASH) en Colombia durante los afios 2015 a 2019.
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Fuente: SGD cubo UPC Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia, tomado en julio de 2021. Elaboracion propia.

En la gréfica se observa que, para los afios 2015 a 2017, las cifras de la
enfermedad alcohdlica del higado estuvieron por encima de las otras etiologias

estudiadas y del diagnéstico de enfermedad hepatica en general que agrupaba
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todas las causas. Ello indica que, durante este tiempo, el costo promedio para un
usuario con etiologia alcohdlica fue el mayor. Posteriormente, su promedio
decrece tanto en 2018 como en 2019, sin embargo, las implicaciones de lo
anterior variaron en dependencia del periodo. En 2018, la reduccién del costo
ocasiond que ocupara el ultimo puesto con respecto a la NASH y las hepatitis
virales; entre tanto, para 2019 logré superar las cifras de la NASH. En lo que
refiere a las hepatitis virales, cabe resaltar que registraron un aumento progresivo

del costo para sus pacientes.
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6. Discusion

La investigacion busco identificar la distribucion de las principales
enfermedades hepaticas crénicas en Colombia del afio 2015 a 2019 para
determinar si se requiere 0 no una estrategia de politica publica, bien sea nivel
nacional o focalizada, se encontrd que a nivel pais la morbilidad se ha
incrementado de forma importante y de manera especifica en algunos
departamentos se encuentran comportamiento diferentes frente a otros, para el
comportamiento de la mortalidad a nivel pais se mantiene de forma similar en los 5
afos de estudio, sin embargo, se encuentran comportamientos muy diferentes al
comparar entre los departamentos de Colombia. Al realizar la geo referenciacion,
los departamentos con comportamientos diferenciales requieren una intervencion
de salud publica, sin embargo, se debe revisar la opciéon de una estrategia

generalizada en el pais con énfasis en los departamentos con mayor diferencia.

Los datos utilizados son los registros oficiales para el pais y partiendo de
ello, son poblacionales, lo que dificulta llevar una trazabilidad en el tiempo de los
procesos de atencidn e impacto de éstos en el proceso especifico de salud

enfermedad.

Dentro de la investigacion se identificaron principalmente dos tipos de
sesgos, el primero de informacién, relacionado con el observador y
especificamente de clasificacion, que se relaciona con el diligenciamiento de los

registros, el que se propuso disminuir su impacto con la utilizacién de los grupos
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diagnésticos validados en estudios de carga de enfermedad mundial y de Europa
y posteriormente focalizados en las tres etiologias de agrupacion en alcohol,
hepatitis cronicas y esteatohepatitis no alcohdlica. El segundo sesgo definido de
confusién se relaciona con la afectacion de enfermedad en grupos de edad mayor
al ser una patologia cronica y adicional a la variada distribucion en la estructura
poblacional por edades en los departamentos de Colombia, lo que se busco
disminuir con el ajuste de tasas por método directo con la poblacion referencia de
la Organizacién Mundial de la Salud, utilizada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en los documentos de analisis de situacion de salud en

Colombia para el afio 2020.

A nivel mundial se encuentra que paises vecinos presentan
comportamientos disimiles y dentro de algunos territorios se presentan diferencias
entre el mismo pais, como se menciona en el estudio de la carga mundial, regional
y nacional de cirrosis por causa en 195 paises y territorios, 1990-2017: un andlisis
sistematico para el Estudio de la carga mundial de enfermedades 2017,donde se
describe que “El sudeste asiatico ocup6 el quinto lugar en términos de tasa de
mortalidad estandarizada por edad por cirrosis en todas las regiones en 2017 pero
tuvo tasas bajas de prevalencia estandarizada por edad de compensacion y
descompensacion cirrosis, Europa del Este ocupd el sexto lugar en términos de
tasa de mortalidad por cirrosis estandarizada por edad en 2017 y, como en Asia
central, las muertes fueron causadas principalmente por enfermedad hepatica

relacionada con el alcohol o en Europa occidental, las muertes fueron causadas
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principalmente por enfermedades hepaticas relacionadas con el alcohol (41,7%),
Si se compara con esta investigacion se encuentra situacion similar en Colombia,
donde se identificaron dos zonas de comportamientos particulares y diferentes a
otros departamentos. La poblacion principalmente afectada por las enfermedades
hepaticas crénicas, corresponde a grupos de edad de adultez y vejez, lo que va
acorde con el proceso salud enfermedad de una patologia cronica. Para la
mortalidad se encuentra un comportamiento similar en cuanto a mujeres y
hombres para etiologia de esteatohepatitis no alcohdlica y hepatitis crénica,
situacion diferente para la principal causa de mortalidad, la relacionada con

alcohol, en donde el 86% corresponde a hombres.

En esta investigacion se utilizo la medida de tasa de personas atendidas
por cien mil habitantes para conocer la distribucion de la morbilidad, partiendo de
las caracteristicas de la fuente de informacién, en donde no se pueden identificar
la trazabilidad a través de los afios de los casos individualizados por cada
personas que conlleve a realizar medidas de incidencia o prevalencia,
encontrandose que para el pais en general, hubo un aumento de mas de la mitad
en el ultimo afo revisado, afio 2019, donde la tasa ajustada de personas
atendidas por etiologia alcohdlica pasé de 9,5 a 23,5 por 100.000 habitantes y
por esteato hepatitis no alcohdlica de 14.6 a 37,7 por 100.000 habitantes. Por
departamentos, en cinco de estos localizados en la zona de la costa atlantica
colombiana, Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena y Sucre, se presentd un

comportamiento elevado frente a los afios anteriores y principalmente por etiologia
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alcohdlica. Por hepatitis cronica es similar el comportamiento a nivel pais y entre
los departamentos. Cabe anotar que la distribucidon entre etiologias en cuanto a
poblacidon enferma,_es similar a la expuesta en el estudio de Prieto et al., 2016 en
centros de hepatologia en Bogota donde se obtuvo que la esteatohepatitis no
alcoholica predominaba como causa de la cirrosis con un 25,5 % y por alcohol
con 14,8, coherente con lo encontrado en cuanto a personas atendidas donde
para el afio 2019 se identificé una tasa de personas atendidas por 100.000
habitantes de 37,7 por esteato hepatitis no alcohdlica y etiologia alcohdlica en
23,5 de personas atendidas por 100.000 habitantes, observandose que sigue

repuntando en morbilidad la causa de esteatohepatitis no alcohdlica.

En cuanto a la mortalidad a nivel pais, la tasa ajustada de mortalidad se
mantiene de forma similar en los afios revisados, oscilando entre 6,4 y 6,7 muertes
por 100.000 habitantes, dato que concuerda con los resultados mostrados en las
estimaciones realizadas en el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades
Hepéticas, en donde para 2017 se describe que Colombia presenta una
estimacion de la mortalidad entre 3 a 10 casos por 100.000 habitantes. Al revisar y
comparar por departamentos se encuentra una situacion particular en tres
departamentos y donde la etiologia predominante es la de alcohol, si se revisa de
forma geo referenciada se encuentran ubicados de forma colindante al nororiente

de Colombia, siendo éstos Norte de Santander, Santander y Boyaca.
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En cuanto al registro de costos, se encuentran departamentos, donde en
los dltimos afios ha venido en aumento, como los son Bogot4, Antioquia y Arauca.
Sin embargo, al relacionar la informacion de morbilidad y mortalidad en
departamentos donde se observaron incrementos o un comportamiento diferente,

no se observa un registro mayor del costo.

Partiendo de lo observado se plantea la importancia de establecer una
estrategia de intervencion en salud publica focalizada, donde se pueden tener en
cuenta los departamentos de comportamientos diferentes en morbilidad y
mortalidad y que segun el proceso de geo referenciacion para el pais colindan y
como principal causa agrupada etiolégica se encontré el alcohol, es importante
iniciar una estrategia en salud publica a nivel pais y realizar un piloto con énfasis

en los departamentos con distribuciones aumentadas.
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7. Conclusiones

Al tratarse de una enfermedad crénica los grupos de edad principalmente
afectados son los cursos de vida de la adultez y la vejez, de forma importante a los
mayores de 50 afios, al diferenciar por etiologia se encuentra que para la
relacionada con alcohol el sexo predominante en mortalidad es el masculino, para

las otras etiologias la distribucion es semejante entre masculino y femenino.

Se observa un aumento importante en la morbilidad de acuerdo a los
registros de los RIPS a nivel pais en general, a través de los cinco afios revisados,
con una elevacion para el afio 2019 que duplica los registros de los afios
anteriores, donde la tasa ajustada de personas atendidas por etiologia alcohdlica
paso6 de 9,5 a 23,5 por 100.000 habitantes y por esteato hepatitis no alcohdlica
de 14,6 a 37,7 por 100.000 habitantes, al realizar la distribucién por departamento
se observa que Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena y Sucre presentan un
registro de tasa de morbilidad atendida mayor en los ultimos afios y con un valor
marcadamente diferente que los demas departamentos, situacién similar al
especificar por etiologias, en donde en la alcohdlica se encuentran los mismos

departamentos ya mencionados, adicionando a Santander.

En cuanto a la mortalidad basado en los registros DANE de los afios 2015
a 2019 en todas las causas de enfermedades hepéaticas crénicas no se observa un
cambio importante en los afios revisados a nivel general en el pais, oscilando

entre 6,4 y 6,7 muertes por 100.000 habitantes sin embargo, la tasa ajustada de
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mortalidad por departamento y con Santander (12,9 por 100.000 habitantes), Norte
de Santander (12,2 por 100.000 habitantes), Boyaca (9,6 por 100.000 habitantes)
y Amazonas (13,1 por 100.000 habitantes) se comportan de forma diferente a los
otros departamentos, principalmente por etiologia de alcohol, siendo la

predominante frente a las demas etiologias.

Los registros de los costos con cargo a la UPC se han mantenido a nivel
pais de forma similar en los ultimos tres afios del periodo observado, sin embargo,
el registro en numero de usuarios aumento, situacion semejante a la observada en
el comportamiento con la fuente de informacién de la morbilidad, los
departamentos donde se presenta mayor registro de costo, no son los que tienen
mayor morbilidad y mortalidad al relacionar con las fuentes de morbilidad y

mortalidad con la fuente de suficiencia de UPC.

Partiendo de lo observado se requiere una intervencién en salud publica y
se sugiere sea generalizada, buscando impactar donde ya se presenta con un
énfasis especial en los departamentos de comportamiento diferencial y que al
realizar la geo referenciacién se encontré como hallazgo que tienen una ubicacion
donde limitan entre si, como lo son los ubicados en la costa norte; Atlantico,
Bolivar, Cérdoba, Magdalena y Sucre y en la zona norte oriental; Norte de
Santander, Santander y Boyaca, donde segun la clasificacion etoldgica se
relaciona con el alcohol y se espera impactar en los departamentos donde aln no

se han presentado incrementos importantes.
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8. Recomendaciones

Existen multiples intervenciones para la prevencion y regulacion de las
enfermedades hepaticas crdnicas y sus factores de riesgo, sin embargo, debido a
las limitaciones que se presentan en los recursos de la salud de cada pais, los
gobiernos suelen priorizar aquellas politicas costo-efectivas. La OMS identificé en
el 2011 tres intervenciones que no solo eran altamente costo-efectivas, sino
también adecuadas y factibles para su empleo en territorios de bajos y medianos
ingresos. Dichas fueron el incremento de los impuestos a las bebidas alcohdlicas,
un mayor control en el acceso a alcohol al por menor y las prohibiciones a los
anuncios con informacién sobre las bebidas alcohdlicas (World Health
Organization, 2011).

En Colombia, la “Estrategia Nacional de Respuesta Integral frente al Consumo
de Alcohol” incluye las intervenciones previamente mencionadas, no obstante, en
vista de que la enfermedad alcohdlica del higado continda teniendo una carga
biomédica elevada (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013), se sugiere una
actualizacion de las medidas tributarias de las bebidas alcohdlicas. EI motivo por
el que se escoge esta politica en lugar de las restantes se centra en que el acceso
a los licores depende en gran medida de su precio; asi que, si el precio de la
bebida incrementa, la asequibilidad al alcohol se reduce y con ello, el consumo de

alcohol (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).
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Una de las maneras en que se modifica el precio del licor es el ajuste del
impuesto selectivo. Para los paises del continente americano, la OPS recomienda
gue los impuestos selectivos sean implementados equivalentemente entre la
totalidad de bebidas alcohdlicas. El objetivo de ello es prevenir el reemplazo
dellcor que se ingiere con mas frecuencia pues, en Nueva Zelanda, se observo
que un aumento del precio de las bebidas alcohdlicas listas para beber (segun
Sectorial (2021), las bebidas listas para ingerir son aquellas que, tal como su
nombre lo indica, estan ya preparadas y que, adicionalmente, tienen un bajo
porcentaje de alcohol) produjo el mayor consumo de otros licores como la
cerveza sin que el consumo total de alcohol decreciera por encima del 0,5 %
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019); de modo que una diferencia en
los impuestos de los licores no lleva a una disminucién en su consumo, sino a un
cambio de la bebida alcohdlica de preferencia, donde el bebedor puede dejar de
tomar el licor con impuesto elevado y se inclina por el de menor impuesto.

Ahora bien, es importante tener presente que el efecto del precio de los licores
puede variar de acuerdo con el tipo de bebida alcohdlica o a si se tiene una marca
de licor popular. En el caso de Colombia, el primer criterio se asociaria a la
cerveza, ya que constituye el mercado de mayor tamafo de alcohol y ha
evidenciado un crecimiento en volumen desde 2014 hasta 2019 (Oficina
Econdmica y Comercial de la Embajada de Espafia en Bogot4; ICEX Espafa

Exportacion e Inversiones, 2020). Los precios de este producto han aumentado
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igualmente, sin embargo, un valor de impuesto superior no tendria una
repercusion significativa sobre el costo del licor, en tanto que dicho es bajo en el
pais (Semana, 2020). Partiendo de esto se sugiere validar la opcién de aumento
de costos en la distribucion de alcohol en todo el pais, perfilando un aumento en
igual proporcion a todo tipo de bebida alcohdlica.

En cuanto a las tasas impositivas del alcohol, es esencial aplicar un incremento
periodico a la variable que sobrepase al aumento relativo del indice de precios.
Ademas, se debe tener presente que una fase de recesion econdmica no implica
una reduccion de la tasa, pues es posible que se eleve la prevalencia de la ingesta
nociva de bebidas alcohdélicas como consecuencia de esas mismas condiciones
econdmicas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Teniendo en cuenta las resultados y conclusiones de este trabajo se sugiere
una estrategia de salud publica, dirigida a todos los departamentos; ya que si se
generaliza puede impactar y prevenir su aumento en todo el territorio, la estrategia
debe tener un énfasis en los siguientes departamentos; Atlantico, Bolivar,
Cérdoba, Magdalena y Sucre, Norte de Santander, Santander y Boyaca4, la cual
debe estar orientada a la causal de etiologia alcohdlica.

La estrategia se enfocard inicialmente en campafas de divulgacién de los
efectos del consumo de alcohol y sus consecuencias en los procesos de la salud y
como desencadenante de las hepatopatias cronicas, se puede enlazar a los

medios informativos existentes de prevencion del consumo del alcohol en
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Colombia y se debe enfatizar en otras bebidas alcohdlicas utilizadas en escenarios
cotidianos como lo es el denominado guarapo, chicha, aguardiente casero entre
otros.

Se sugiere dentro de la estrategia realizar un piloto de tamizaje temprano en la
poblacion mayor 40 afios, para identificar alteraciones hepaticas, basado en toma
de transaminasas en los departamentos de énfasis y segun resultados validar
opcion de masificacion a nivel pais, esto basado en que los costos de suficiencia
de UPC registrados estan con mayor inversion en departamentos diferentes a los
anteriormente mencionados.

Seria importante realizar un estudio de consumo de alcohol en los
departamentos de énfasis en donde se puedan identificar tipos de alcohol,
conocimientos actitudes y practicas de consumo de alcohol que permitan

profundizar en la problematica y plantear estrategias especificas.
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10. Cronograma

100

ACTIVIDADES 2020 2021

2022

Mes 1/2/3/4/5/6(7/8/9/10|11 |12 /1|2(3|4|5|6|7|8|9]|10

11

12

Disefio del
proyecto

Aprobacion del
proyecto

Recoleccidon de los
datos

Analisis de los
datos

Analisis-Discusion
- X[ X | X
Recomendaciones

Revision para
aprobacion

Ajustes X

Informe final X| X

Propuesta para
publicacién

Publicacion




HEPATOPATIAS SUGIEREN O NO DIAGNOSTICO TEMPRANO

100

11. Presupuesto
Horas Horas
Rubros Financiado C.ontrapartida- Total Descripcion 1 Descripcion semapa .. sema'na ‘2
Ejecutora(s)* 2 descripcién | descripcion
1 2
S - Dos
EQUIPOS S 5.000.000 $ 5.000.000 computadores 3
Se podria incluir
el costo de
S S -1S acceso a bases
BIBLIOGRAFIA indexadas
1 asesor de
Dos personas tesisy 1l
con coasesor
especializacion, | (Asesoria
estudiantes de de persona
PERSONAL S - Maestria con
CIENTIFICO $ 50.000.000 $ 50.000.000 Investigadores doctorado) 3 1
MATERIALES E S - CD, copias,
INSUMOS S 2.500.000 $ 2.500.000 entregables
SERVICIOS S S -1S
TECNICOS
Viajes para
S - presentaciones
VIAJES S 2.000.000 $ 2.000.000 a Bogotd
SALIDAS DE S S -1S
CAMPO
EVENTOS S S -1 S
ACADEMICOS
PUBLICACIONES S - Asesoria para
Y PATENTES $3.000.000 $3.000.000 publicacion y




HEPATOPATIAS SUGIEREN O NO DIAGNOSTICO TEMPRANO

100

ajustes
correspondiente

SOFTWARE
ESPECIALIZADO

$2.500.000

$2.500.000

Licencia SPSS
por dos afios

GASTOS DE
OPERACION
(Hasta el 7% del
valor

obtenido de la
sumatoria de
todos los rubros,
menos
seguimientoy
evaluacion)

$ 4.550.000

$ 4.550.000

TOTAL,
DESEMBOLSADO
POR
COLCIENCIAS

$ 69.550.000

$ 69.550.000

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION
(3% de la
sumatoria de
los rubros con
cargo a
Colciencias,
incluido el rubro
de
administracion)

$2.086.500

$

$2.086.500

VALOR TOTAL

$71.636.500

$

$71.636.500

Fuente: formato presupuesto Colciencias convocatoria para proyectos de investigacion en Ciencias

Humanas Sociales y Educacién, diligenciamiento propio




100
HEPATOPATIAS SUGIEREN O NO DIAGNOSTICO TEMPRANO



	Portada Repositorio-SaludPública.pdf (p.1)
	OK.AlexFabianCuervoMoreno_2021.pdf (p.2-100)

