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Introducción

Razón mujer: hombre

2-3:1Prevalencia: 1-5%
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Objetivo

Realizar la caracterización epidemiológica

de la población adulta con diagnóstico de

artritis reumatoide (AR), afiliada al Sistema

General de Seguridad Social en Salud

colombiano (SGSSS).

Metodología

PLAN DE ANÁLISIS
Descriptivo Stata® v.13

POBLACIÓN

Diagnósticados AR Atendidos SGSSS (Resolución 1393 del 2015)

DISEÑO

Transversal 1º de Julio de 2017 al 30 de Julio de 2018
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Resultados

Régimen n %

Contributivo 56.401 71,21

Subsidiado 17.644 22,28

Excepción 3.131 3,95

Especial 1.962 2,62

No asegurado 61 0,08

Distribución de los casos de AR según 

régimen de afiliación, Colombia 2018

Incidencia 2018

Número de casos nuevos e incidencia estandarizada por edad de artritis reumatoide, Colombia 2018

*Incidencia por 100.000 habitantes
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Prevalencia 2018

Número de casos y prevalencia estandarizada por edad de artritis reumatoide, Colombia 2018
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Mortalidad 2018

*Fallecidos por 100.000 habitantes
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Medidas de frecuencia

Medida de 

frecuencia

Total

Según habitantes

Incidencia 13,78 casos por 100.000 habitantes

Prevalencia 0,23%

Mortalidad 3,89 fallecidos por 100.000 habitantes

Según afiliados

Incidencia 14,29 casos por 100.000 afiliados

Prevalencia 0,23%

Mortalidad 4,02 fallecidos por cada 100.000 

afiliados

Contributivo Subsidiado

Incidencia 17,28 10,81

Prevalencia 0,33% 0,11%

Mortalidad 6 2,12

Comorbilidades

Características Al diagnóstico

n(%)

Actual

n(%)
P*

Hipertensión arterial (Si) 15.338 (30,39) 25.073 (42,14) <0,001

Diabetes Mellitus (Si) 4.950 (10,49) 7.724 (13,92) <0,001

Enfermedad Renal Crónica (Si) 2.239 (4,78) 4.539 (8,65) <0,001

Enfermedad Cerebro Vascular (Si) 2.577 (5,57) 3.096 (6,07) <0,001

Osteoporosis (Si) 7.867 (16,54) 14.603 (26,91) <0,001

Síndrome de Sjögren (Si) 4.195 (10,98) 7.502 (14,36) <0,001

* Prueba Chi2
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Características clínicas

Líder de la atención
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Tratamiento no FARMEs
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Tratamiento FARMEs

Régimen de 

afiliación

Uso FARMEs

(n)

Personas con 

AR (n)

Uso de FARMEs

(%)

Contributivo 41.548 57.830 71,8

Especial 396 535 74,0

No afiliado 29 50 58,0

Excepción 3.578 4.573 78,2

Subsidiado 11.727 16.211 72,3

Total 57.278 79.199 72,3
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Tipo de sFARMEs

Porcentaje de uso de los sFARMEs

0.05%

0.08%

0.14%

0.22%

0.91%

0.92%

2.21%

10.50%

15.91%

30.66%

45.68%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

Sales de oro (n=37)

D-penicilamina (n=64)

Ciclosfosfamida (n=107)

Ciclosporina (n=175)

Azatioprina (n=720)

Tofacitinib (n=727)

Hidroxicloroquina (n=1.737)

Sulfasalazina (n=8.316)

Cloroquina (n=12.602)

Leflunomida (n=24.283)
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Conclusiones

Gracias

For further information, please contact 
avalbuena@cuentadealtocosto.org

17

18


