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Resumen

Fundamento: el analisis epidemioldgico de la carga de
mortalidad y morbilidad en colombianos de 15 a 49
afios durante las dos ultimas décadas (1999-2019)
muestra datos significativos sobre la salud en la
poblacién colombiana.

Objetivo: identificar datos detallados de las causas de
mortalidad y morbilidad en el segmento de 15 a 49
afios para evidenciar la repercusiéon de las
enfermedades y factores de riesgo que impactan el
bienestar de la poblacion.

Método: en el presente estudio, fueron analizadas las
cargas de mortalidad y morbilidad en colombianos de
15 a 49 afios durante dos décadas (1999-2009;
2009-2019). Estos datos se encuentran disponibles
publicamente y fueron recopilados teniendo en cuenta
las variables de afo, edad y sexo.

Resultados: las mujeres presentan mayor mortalidad
por enfermedades no contagiosas como neoplasias y los
hombres por suicidio y violencia interpersonal,
resultados que se mantuvieron entre las décadas. Se
evidencid una alta posibilidad de multicomorbilidad si
se tiene en cuenta la prevalencia de casos para todas
las causas.

Conclusioén: las mujeres presentaron mayor mortalidad
por enfermedades no contagiosas y los hombres por
suicidio y violencia interpersonal, estos resultados que
se mantuvieron entre las décadas. Se evidencié una
alta posibilidad de multicomorbilidad para todas las
causas.

Palabras clave: enfermedad crénica, enfermedades no
transmisibles, epidemiologia, salud publica

Abstract

Foundation: epidemiological analysis of the mortality
and morbidity burden in Colombians aged 15 to 49
years over the last two decades (1999-2019) reveals
significant data on the health of the Colombian
population.

Objective: to identify detailed data on the causes of
mortality and morbidity in the 15- to 49-year-old
segment to demonstrate the impact of diseases and risk
factors that impact the well-being of the population.
Method: in the present study, the mortality and
morbidity burden in Colombians aged 15 to 49 years
was analyzed over two decades (1999-2009;
2009-2019). These data are publicly available and were
collected considering the variables of year, age, and sex.
Results: women have higher mortality from
non-communicable diseases such as neoplasms, and
men from suicide and interpersonal violence, results
that remained consistent across decades. A high
likelihood of multicomorbidity was evident when
considering the prevalence of cases for all causes.
Conclusion: women had higher mortality from
non-communicable diseases, and men from suicide and
interpersonal violence. These results were consistent
across decades. A high likelihood of multicomorbidity
was evident for all causes.
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INTRODUCCION

Con el objetivo de informar acerca de estrategias
que permitan controlar enfermedades de manera
exitosa en un contexto de factores multiples y
complejos, resulta crucial una mejor comprension
de las disparidades en los perfiles de los factores
de riesgo y la carga.” Por tal motivo en la
actualidad, y ante un entramado de agendas
cambiantes, es necesario contar con evidencias
sélidas, en relacién con las enfermedades no
transmisibles, lesiones y enfermedades
transmisibles.?

Por otro lado, hace falta comprender
integralmente la carga de morbilidad en las
diferentes tendencias temporales para la
planificacién de los servicios sanitarios y con ello
obtener una mejoria de la salud de la poblaciéon,®
dado a que, la morbilidad se corresponde con el
estado de ser sintomético o insalubre por una
enfermedad o condicién y se estima mediante la
prevalencia, mientras que, la mortalidad
representa la cantidad de muertes por un evento
investigado en salud.”

En Colombia, un informe del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
identific6 que en 60 afos la poblacién
colombiana se ha incrementado tres veces y
medio, lo que genera mayor esperanza al nacer
con el paso del tiempo.”® Este es un aumento
significativo para las décadas desde 1999 a 2019
en un total de 38,585,033 habitantes a
50,187,406 de habitantes (hombres 19,166,664
en 1999 y 24,779,301 en 2019; mujeres
19,418,369 en 1999 y 25,408,106 en 2019)® sin
embargo, hasta la fecha no se han documentado
las cargas de mortalidad y morbilidad en
colombianos de 15 a 49 afios en estas dos
Gltimas décadas, por tal motivo, surge la
necesidad de analizar epidemiolégicamente las
cargas de mortalidad y morbilidad en los
colombianos.

El propdsito de este trabajo fue analizar la carga
de mortalidad y morbilidad en colombianos de 15
a 49 afos en las décadas 1999-2019 basado en
la exploracién datos epidemioldgicos, por medio
de la herramienta: Visualizacién de datos de
comparaciéon, del Global Burden of Disease
(GBD).

METODOS

En el presente estudio, fueron analizadas las
cargas de mortalidad y morbilidad en

colombianos de 15 a 49 aflos durante dos
décadas (1999-2009; 2009-2019). Estos datos se
encuentran disponibles publicamente y fueron
recopilados teniendo en cuenta las variables: afo,
edad y sexo.

En el GBD 1999-2019 se estimaron las
magnitudes epidemiolégicas de interés
(mortalidad y morbilidad) para 2 grupos de edad
(hombres y mujeres de 15 a 49 afios). En este
caso, las enfermedades y lesiones se organizaron
en una jerarquia de causas, niveladas desde las
tres causas mas amplias de muerte y
discapacidad en el Nivel 1 hasta las causas mas
especificas en el Nivel 4, para esta investigacion
se tuvieron en cuenta las causas principales de
Nivel 1 (enfermedades transmisibles, maternas,
neonatales y nutricionales; enfermedades no
transmisibles y lesiones) y sus respectivas
categorias de Nivel 2.

Los datos fueron filtrados y diagramados en el
GBD (https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/),
para ello se generaron mapas de calor de carga
de mortalidad y morbilidad en el Nivel 1, asi
como diagrama de flechas en el Nivel 2 para los
sexos, edades y periodo de estudio seleccionado,
esto con el proposito de identificar las principales
causas de mortalidad y respectivamente el
comportamiento de las categorias en las dos
décadas de analisis.

RESULTADOS

Es importante tener presente que la tasa de
muertes en mujeres se comporté de la siguiente
manera:

o En 1999: fue de 118,66 x 100 mil habitantes.
o En 2009: fue de 95,95 x 100 mil habitantes.
o En 2019: fue de 84,45 x 100 mil habitantes.

La tasa de muertes en los hombres se comportd
de la siguiente manera:

o En 1999: fue de 413,76 x 100 mil habitantes.
o En 2009: fue de 294,92 x 100 mil habitantes.
o En 2019: fue de 240,5 x 100 mil habitantes.

Estos resultados fueron progresivamente
disminuyendo entre las décadas.

Con respecto a las mujeres en las tres décadas
analizadas los resultados se comportaron de la
siguiente manera:
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Las mujer nl

» Las enfermedades no contagiosas presentaron
una mayor carga de mortalidad:

o 58,45 muertes x 100 mil habitantes.
o Lesiones:
o 44,6 muertes x 100 mil habitantes.

¢ Enfermedades contagiosas:

=]

15,62 muertes x 100 mil habitantes. (Fig. 1A).

Las mujeres en el 2019

¢ Las enfermedades no contagiosas presentaron
una mayor carga de mortalidad:

o 54,23 muertes x 100 mil habitantes.
o Las lesiones:

o 18,09 muertes x 100 mil habitantes.
¢ Enfermedades contagiosas:

¢ 12,12 muertes x 100 mil habitantes. (Fig. 1B).

En hombres para 1999

o La carga fue mayor en las lesiones:

o 324,23 muertes x 100 mil habitantes.

o Las enfermedades que no son contagiosas:
c 64,72 muertes x 100 mil habitantes.

o Las enfermedades contagiosas, maternas,
neonatales y de la nutricién:

o 24,81 muertes x 100 mil habitantes. (Fig. 1C).

En hombres para 2019

Aunque para 2019 la tendencia para dicha carga
de mortalidad se preservé en el mismo orden:

v Lesiones:
v 169,53 muertes x 100 mil habitantes.
o Enfermedades que no son contagiosas:

53,42 muertes x 100 mil habitantes.

=]

o Las enfermedades contagiosas:

=]

17,54 muertes x 100 mil habitantes. (Fig. 1D).
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Figz. 1, hMapas de calords mortalidad sn mujeres w hombresde 15 a 49 afios en 19922019

A:Mapa da calor d= mortalidad ean mujeresde 15249 afiosen 1999
B: Mapa d= calor d2 mostalidad sn mujeras de 15 a 49 afiosen 2019
C: Mapa da calor d= mostalidad an hombres de 15 a49ano0s an 1999

D:MMapa da calor da mortalidad en hombres da 13249 afiosan 2019

Las muertes en Colombia con respecto a muertes
por enfermedades que no son contagiosas han
ido consecuentemente en aumento con el paso
de las décadas para mujeres:

o En 1999: 49,26 %.
o En 2009: 58,26 %.
o En 2019: 64,1 5 %.

En los hombres se comportdé de la siguiente
manera:

o En 1999: 15,64 %.
o En 2009: 21,45 %.
o En 2019: 22,17 %.

Por otro lado, las enfermedades contagiosas,
maternas, neonatales y de la nutricion tuvieron
su mayor carga en 2009 en mujeres:

= En 1999: 13,16 %.
= En 2009: 15,16 %.
o En 2019: 14,43 %.

El comportamiento en hombres se expresé de la
siguiente manera:

o En 1999: 6 %.
= En 2009: 7,71 %.
o En 2019: 7,35 %.

Asi mismo, las muertes por lesiones han ido
paulatinamente disminuyendo la carga en
mujeres:

o En 1999: 37,58 %.
o En 2009: 26,58 %.
o En 2019: 21,41 %.

Las muertes por lesiones en los hombres se
comportaron de la siguiente manera:

o En 1999: 78,36 %.
o En 2009: 70,84 %.
o En 2019: 70,48 %.

Del mismo modo, en mujeres para cada
categoria de enfermedades se destacan los
neoplasmas en las enfermedades no contagiosas:

o En 1999: 22,31 %.
o En 2009: 29 %.
o En 2019: 32,47 %.
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Los trastornos neonatales-maternos:

¢ En 1999: 5,45 %.
= En 2009: 5,04 %.
© En 2019: 4,41 %.

VIH/sida e infecciones de transmision sexual:

o En 1999: 2,12 %.
= En 2009: 4,44 %.
© En 2019: 4,41 %.

Para las enfermedades contagiosas, maternas,
neonatales, de nutricién, el suicidio y violencia
interpersonal para las muertes por lesiones:

> En1999: 27,56 %.
¢ En 2009: 17,63 %.
© En 2019: 12,32 %.

Paralelamente, en hombres, las muertes por
cada categoria en las enfermedades fueron mas
destacados los neoplasmas:

= En 1999: 5,52 %.
o En 2009: 7,41 %.
¢ En 2019: 7,95 %.

Por VIH/sida e infecciones de transmisién sexual
para las enfermedades contagiosas, maternas,
neonatales y de la nutricién:

© En 1999: 3,08 %.
= En 2009: 4,32 %.
o En 2019: 4,29 %.

Por lesiones existe una mayor proporcién de
suicidio y violencia interpersonal:

o En 1999: 63,44 %.
= En 2009: 52,81 %.
o En 2019: 52,27 %.

Para la carga de morbilidad para mujeres fue la
mas alta para el total de la poblacion:

o En 1999: 99,531.46 casos x 100 mil casos
prevalentes.

o En 2009: 99,387.46 casos x 100 mil casos
prevalentes.

o En 2019: 99,326.85 casos x 100 mil casos
prevalentes.

En hombres se presenta una tendencia similar:

o En 1999: 97,067.17 casos x 100 mil casos
prevalentes.

o En 2009: 96,647.07 casos x 100 mil casos
prevalentes.

o En 2019: 96,308.08 casos x 100 mil casos
prevalentes.

En mujeres la prevalencia fue mayor para
enfermedades que no son contagiosas:

o En 1999: 97,760.26 casos.
o En 2019: 98,212.09 casos.

Con relacién a las enfermedades contagiosas:

o En 1999: 84,244.96 casos.
o En 2019: 72,916.5 casos.

Con relacion a las lesiones:

v En 1999: 22,717.93 casos.
o En 2019: 20,921.81 casos (Figs. 2A y 2B).

En hombres presentaron menor prevalencia en
comparacion de las mujeres con las
enfermedades que no son contagiosas:

o En 1999: 90,951.72 casos prevalentes.
o En 2019: 92.595,58 casos prevalentes.

En hombres se presentaron las enfermedades
contagiosas de la siguiente manera:

o En 1999: 68,616.93 casos prevalentes.
o En 2019: 52,969.87 casos prevalentes.

Con excepcioén de las lesiones:

o En 1999: 9.816,17 casos.
o En 2019: 29.503,5 casos prevalentes (Figs. 2C
y 2D).

Cabe resaltar que, en mujeres la prevalencia
para cada categoria de enfermedades se
destacan las enfermedades ginecoldgicas:

o En 1999: 57,23 %.
o En 2009: 58,11 %.
o En 2019: 59,6 %.

Se destacan los padecimientos orales:

¢ En 1999: 50,58 %.
o En 2009: 59,12 %.
o En 2019: 59,54 %.

Revista Finlay

enero 2025 | Volumen 15 | Numero 0


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 2-03-2026

ISSN 2221-2434

En las enfermedades no contagiosas, VIH/sida e
infecciones de transmisién sexual:

o En 1999: 52,76 %.
o En 2009: 48,15 %.
o En 2019: 48,58 %.

Para las enfermedades contagiosas, maternas,
neonatales y de la nutricién y lesiones no
intencionales:

o En 1999: 13,68 %.
o En 2009: 12,45 %.
o En 2019: 12,47 %.

En hombres la prevalencia por cada categoria en
las enfermedades fueron los padecimientos
orales:

o En 1999: 50,41 %.
o En 2009: 59,01 %.
o En 2019: 59,91 %.
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Por VIH/sida e infecciones de transmisidn sexual
para las enfermedades contagiosas, maternas,
neonatales y de la nutricion:

> En 1999: 20,98 %.
» En 2009: 21,32 %.
- En 2019: 21,94 %.

Por infecciones respiratorias y tuberculosis:

- En 1999: 38,44 %.
> En 2009: 30,93 %.
» En 2019: 24,26 %.

Por lesiones existe una mayor proporciéon de
lesiones no intencionales:

» En 1999: 23,29 %.
> En 2009: 19,97 %.
- En 2019: 19,97 %.
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Figz. 2. Mapas da calorde merbilidad an mujeres whombresda 15249 afies en 19992019

A:Mapade calor de morbilidad enmujaresde 15249 atiosen 1999
B: Mapa da calor de mosbilidsd en mujeresda 15249 afiosen 2019
C: Mapa de calor de mosbilidad an hombresde 15249 afiosan 1999
Dr: Mapa de calor de morbilidad enhombrasde 15249 afiosan 2019
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Para ambos sexos, en las 10 principales causas
de mortalidad se puede evidenciar que, el
suicidio y la violencia interpersonal, neoplasias,
accidentes de transporte, enfermedades
cardiovasculares, VIH/sida y enfermedades de
transmisién sexual, enfermedades digestivas,
lesiones no intencionales, diabetes vy
enfermedades renales, infecciones respiratorias
y tuberculosis representaron los principales
impulsores del aumento en la carga de
mortalidad en las dos décadas (1999-2019), asi
mismo especificamente los trastornos
neuroldgicos en hombres y las enfermedades
maternas y neonatales en mujeres
complementan esta carga de mortalidad. (Figs.
3Ay 3C).
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Por otro lado, con respecto a la carga de
morbilidad se destacan otras enfermedades no
transmisibles (padecimientos orales
principalmente), VIH/sida y enfermedades de
transmisién sexual, infecciones respiratorias y
tuberculosis, trastornos neuroldgicos,
enfermedades tropicales desatendidas vy
paludismo (malaria), enfermedades digestivas,
enfermedades de la piel, trastornos mentales,
trastornos de érganos de los sentidos, de igual
forma, los trastornos musculoesqueléticos en
mujeres y las lesiones no intencionales en
hombres explican las principales casos de
prevalencia de enfermedades para la carga de
morbilidad en las dos décadas (1999-2019). (Figs.
3By 3D).
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Figs. 3, Diagrama d= flechas demostalided v mosbididad en mujeres vhombrasde 17 a 49 afios en 19922019
A:Diaprama da flachas 1999-2019 d= moertalidad para mujeresda 13249 afios

B: Diagrama de flachas 1 999-2019 d2 morbilidad para mujeres d= 1 5249 afios

C: Dvagrama da flachas 1999-2019 da mortalidad pams hombrasda 15 a 49 afios

D: Diaprama de flachas 1999-2019 d2 morbilidad pam hombras d215 a 49 anos

DISCUSION

El propésito de este trabajo fue analizar la carga
de mortalidad y morbilidad en colombianos de 15
a 49 afos en las décadas 1999-2009 vy
2009-2019 basado en la exploracién datos
epidemioldgicos por medio de la herramienta de
Visualizacién de datos de comparacién del Global
Burden of Disease (GBD).

En vista de ello, las mujeres presentan mayor
mortalidad por enfermedades no contagiosas
como neoplasmas y los hombres por suicidio y
violencia interpersonal, la cual se mantuvo entre
las décadas, asi mismo, las 10 enfermedades con
mayor prevalencia en hombres y mujeres se
mantuvieron a lo largo del tiempo, aunque
algunas aumentaron los casos prevalentes
mientras que en otras tuvieron una leve
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disminucién de prevalencia.

Se evidencié una alta posibilidad de
multicomorbilidad si se tiene en cuenta la
prevalencia de casos para todas las causas. Estos
datos de prevalencia para todas las causas
sugieren la existencia de casos para
multimorbilidad, debido a que, la multimorbilidad
se considera un problema de salud publica que
hace referencia a multiples condiciones de salud
coexistentes, sin embargo, aln no existe
consenso que establezca su medicién en el
contexto de salubridad.”

Si se complementa el andlisis realizado de la
carga de mortalidad y morbilidad en poblacién
colombiana de 15 a 49 afos desde 1999 al 2019
es posible tener en cuenta unos elementos
importantes sugeridos por la literatura cientifica,
por ejemplo, en poblacién de 15 a 49 afios ha
existido una tendencia a la baja en los afios de
vida ajustados por discapacidad globales por
edad y tasas de mortalidad a enfermedades
relacionadas con el sedentarismo y la inactividad
fisica, aunque, en grupos diabéticos y de 15 a 49
afos se observa una tendencia ascendente.® Por
lo que, incluir en los estudios los niveles de
actividad fisica resulta fundamental para un
analisis epidemiolégico mas completo e integral
de otros factores relacionados con la mortalidad
y morbilidad poblacional.

Del mismo modo, se deben considerar los estilos
de vida de las personas, dada la asociacién entre
los patrones dietéticos y las enfermedades
crénicas no transmisibles.® Igualmente, un estilo
de vida poco saludable durante la pubertad se
relaciona con un envejecimiento biolégico
acelerado en la edad adulta joven." Ahora bien,
al comparar individuos con la misma edad
cronolégica se identificéd que la persona con una
medida de edad biolégica mayor, tenia mas
probabilidades de morir antes™ por lo que, los
estilos de vida y la actividad fisica pueden
mediar el envejecimiento bioldgico, y con ello, el
desarrollo prematuro de diferentes
comorbilidades y mortalidad por diferentes
causas.

En primera medida, el estudio GBD para el
personal sanitario corresponde a una
herramienta sencilla para obtener estimaciones
de indicadores epidemioldégicos como las
estimaciones de mortalidad general por todas las
causas de muerte, afios vividos con discapacidad,
afos de vida ajustados por discapacidad, entre
otros parametros de esperanza de vida calidad

de vida y epidemiologia. Ahora bien,
respectivamente con la plataforma GBD, el
investigador puede utilizar diferentes
herramientas para su estudio epidemioldgico
entre los que se incluyen: mapas, diagramas, y
otros graficos que posibilitan el contraste de
causas y riesgos dentro de diferentes paises,
continentes e inclusive, patrones asociados como
la edad, sexo y cronologia de la medicién.

Por otra parte, la carga mundial de morbilidad
del Burden of Disease Study (GBD), a pesar de
sus limitaciones es una opcién dindamica,
interactiva y rigurosa para la medicién de salud.*?

Un ejemplo de ello, es el trabajo reciente de
Karacan y cols.*® quienes utilizaron las bases de
datos del Banco Mundial, Organizacién Mundial
de la Salud y del World Life Expectancy para
evaluar 166 paises (incluido Colombia) vy
determinaron que, el porcentaje de la poblacién
qgue utiliza instalaciones sanitarias mejoradas,
tasas de mortalidad por 100,000 habitantes por
VIH/sida, enfermedades hepaticas, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades coronarias;
porcentaje de la poblacién urbana que utiliza
fuentes mejoradas de agua potable, tasa total de
fertilidad (nacimientos por mujer), gasto en Salud
Publica (porcentaje del gasto gubernamental); y
gasto en salud per cépita, se relacionaban con la
esperanza de vida de sus habitantes.

A partir de esto, se vuelve necesario incluir en
préximos estudios otras variables
epidemioldgicas de interés para obtener datos de
valor para el disefio de proyectos y programas de
Salud Pulblica en la poblacién colombiana,
igualmente, se deben tener en cuenta a los
diferentes actores sociales de la salud publica
colombiana para la valoracién, interpretacién y
utilizacién de estos hallazgos para optimizar las
politicas de salud publica.

Es importante considerar aspectos como el
crecimiento demografico y los cambios
socioculturales en cada rango de tiempo
analizado, esto, debido a que, las diferentes
cargas y su impacto en la poblacién colombiana
permanecen constantes en las dos Ultimas
décadas. Esto sugiere que, a pesar de una leve
disminucién de la tasa de muertes aln sigue
siendo una problematica para la salud de los
colombianos entre los 15 a 49 afios, por ende, se
requiere valorar estos hallazgos por los Institutos
de Vigilancia y Salud Publica para estructurar
politicas de salud con el fin de mitigar dichos
indicadores.
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