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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno que representa un problema de salud publica de relevancia mundial. La OMS
propuso como meta reducir 25% la mortalidad prematura de DM para el afio 2025, tomando como linea de base la tasa de
mortalidad del afio 2010. El objetivo de este trabajo fue describir la tendencia de la mortalidad prematura por DM en el
periodo 1990-2018 en la provincia del Chaco segin edad y sexo y estimar el cumplimiento de la meta mundial, tomando
como referencia la mortalidad del afio 2010. Se realizd un estudio descriptivo y de disefio ecoldgico. Se utilizaron como
fuente de datos registros oficiales del Ministerio de Salud de la Nacién. Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de
resumen descriptivas y para identificar cambios en las tendencias se aplicé el método de regresidn segmentaria de
Poisson. La tasa de mortalidad prematura por DM en ambos sexos fue de 19,3 por 100.000 habitantes en el afio 1990 y de
37,5 por 100.000 habitantes en el afio 2018. El andlisis seglin grupos de edad y sexo, demostré tendencias al aumento de la
mortalidad. La tasa de mortalidad prematura por DM para el afio 2010 resulté en 27.1 por 100.000 habitantes estimandose
una tasa para el afio 2025 de 36.6 por 100.000 habitantes. La mortalidad prematura por DM en la provincia del Chaco
presentd una tendencia incremental, en ambos sexos lo que predice una situacién adversa para el cumplimiento de la
meta 2010-2025 de la OMS.
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Abtract

Diabetes mellitus (DM) is a disorder that represents a public health problem of global relevance. The WHO states as a goal
to reduce DM premature mortality by 25% by the year 2025, taking the 2010 mortality rate as the baseline. The objective
of this study was to describe the trend of premature mortality from DM during the period 1990-2018 in the province of
Chaco according to age and sex and estimate compliance with the global goal, taking as a reference the mortality of the
year 2010. A descriptive and ecological design study was carried out. It was used as a source of official records of the
Ministry of Health of the Nation. For the statistical analysis, descriptive summary measures were used and to identify
changes in trends, the Poisson segmental regression method was applied. The premature mortality rate due to DM in both
sex groups was 19.3 per 100,000 inhabitants in 1990 and 37.5 per 100,000 inhabitants in 2018. The analysis according to
age and sex, increased trends towards an increase in death The premature mortality rate due to DM for the year 2010 was
27.1 per 100,000 inhabitants, a rate for the year 2025 of 36.6 per 100,000 inhabitants was estimated. Premature mortality
due to DM in the province of Chaco presented an increasing trend, in both sexes, which predicts an adverse situation for
the fulfillment of the WHO 2010-2025 goal.
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Resumo

O diabetes mellitus (DM) é um transtorno que representa um problema de saude publica de relevancia mundial. A OMS
estabelece como meta reduzir a mortalidade prematura por DM em 25% até o ano de 2025, tendo como base a taxa de
mortalidade de 2010. O objetivo deste estudo foi descrever a tendéncia da mortalidade prematura por DM no periodo de
1990. -2018 na provincia do Chaco por idade e sexo e estimar o cumprimento da meta global, tomando como referéncia a
mortalidade do ano de 2010. Foi realizado um estudo descritivo e de desenho ecolégico. Foi utilizado como fonte de
registros oficiais do Ministério da Saude da Nac¢do. Para a andlise estatistica foram utilizadas medidas sumarias descritivas
e para identificar mudangas nas tendéncias, foi aplicado o método de regressdo segmentar de Poisson. A taxa de
mortalidade prematura por DM em ambos os sexos foi de 19,3 por 100.000 habitantes em 1990 e 37,5 por 100.000
habitantes em 2018. A analise segundo idade e sexo, aumentou as tendéncias de aumento de dbitos A taxa de mortalidade
prematura por DM para o ano de 2010 foi de 27,1 por 100.000 habitantes, estimou-se uma taxa para o ano de 2025 de
36,6 por 100.000 habitantes. A mortalidade prematura por DM na provincia do Chaco apresentou tendéncia crescente, em
ambos os sexos, 0 que prevé uma situagdo adversa para o cumprimento da meta da OMS 2010-2025.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; mortalidade, tendéncias; epidemiologia descritiva; Chaco.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno crénico y complejo que representa un problema de salud
publica de relevancia mundial, con elevado costo humano, social y econémico. (1) Considerando la
alta y creciente prevalencia de la DM a nivel global, la OMS propuso como meta reducir 25% la
mortalidad prematura de DM para el afno 2025, tomando como linea de base, la tasa de mortalidad
del afio 2010. La mortalidad prematura por DM se define como aquella ocurrida entre los 30 y 69 anos
de edad. (2) A nivel global se ha comunicado un incremento del 5% en la mortalidad prematura por
DM, afectando mayormente a paises de ingresos bajos y medios en el periodo 2000-2016. (3) En
Argentina, la DM fue la séptima causa de muerte en el afo 2018, representando una mortalidad
proporcional del 2,6% del total de causas de muerte. Esto es particularmente grave si se considera que
existe una tendencia al aumento de la prevalencia de DM en todo el pais (4) En este contexto, resulta
relevante el monitoreo de la tendencia de la mortalidad prematura por DM en nuestra region.

Como parte del programa de investigacidon “Tendencia, distribucidn y relacidon con las condiciones de
vida de la poblacién de la mortalidad por Enfermedades Crénicas no Transmisibles en la regién del
Nordeste Argentino”, aprobado por resolucion 2009/20-CD, se realizd este trabajo con el objetivo de
describir la tendencia de la mortalidad prematura por DM en el periodo 1990-2018 en la provincia del
Chaco segun edad y sexo y estimar el cumplimiento de la meta mundial, tomando como referencia la
mortalidad del afio 2010.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y de disefio ecoldgico. El universo correspondié a las defunciones por
DM producidas en residentes de la provincia del Chaco. En este trabajo se utilizaron todos los casos
registrados en la fuente de datos durante el periodo de estudio. La unidad de analisis fueron todas las
defunciones por DM registradas por certificado de defuncidn en el periodo 1990 a 2018 en la provincia
del Chaco. Se utilizaron como fuente de datos los registros de la Direccidn de Estadisticas e
Informacién Sanitaria del Ministerio de Salud de la Nacién y las proyecciones poblacionales del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la Republica Argentina.

Las variables que se consideraron para este estudio fueron la edad y el sexo y se consideré como
muerte prematura por DM a aquella codificada como producida por esta causa y que haya ocurrido
entre los 30 y 69 anos de edad, inclusive. Como en el periodo de estudio se produjo un cambio en los
cadigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), se consideraron como muertes por
DM, aquellas registradas con el cddigo 250 de la CIE-9 (entre los anos 1990 a 1996) y los cédigos E-10 a
E-14 de la CIE-10 (para las muertes del periodo 1997 a 2018).

Para el andlisis estadistico se utilizaron medidas de resumen descriptivas y se construyeron tablas y
graficos mediante Excel 2010. Se calculé la proporcién de muertes prematuras por DM segun sexo y
edad vy las tasas de mortalidad prematura por DM general y especifica por sexo y edad. Tanto para las
proporciones como para las tasas se consideraron las siguientes categorias de edad: 30 a 39, 40 a 49,
50 a59y60a 69 afos.

. ~ . . xi
Para el célculo de la tasa de muerte prematura por DM por aio se aplicé la férmula Tm = o donde

“Tm" es la tasa de muerte, “xi” la cantidad de casos ocurridos en residentes de la provincia de la
provincia del Chaco durante el periodo 1990-2018, y “N” la poblacion en el mismo lugar y tiempo. Para
su presentacidn grafica, las tasas fueron suavizadas mediante el cdlculo de tasas moviles de periodos
de tres anos.
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Para identificar cambios en las tendencias del periodo se aplicé el método de regresién segmentaria
de Poisson y se utilizd como medida de resumen el porcentaje de cambio anual (PCA) de la tasa de
mortalidad prematura por DM. Para estimar la tasa de mortalidad prematura por DM para el afio 2025
se utilizé la ecuacion de regresion de Poisson, mediante la férmula log (1) = a + Bx + log(t), donde p es
la cantidad de muertes, a el intercepto de la ecuacion, Bx es el cambio medio de la cantidad de
muertes por afo y log(t) es el logaritmo natural de la poblacién de cada afio (offset) que se utiliza para
estimar la tasa. Para el analisis de tendencias se utilizd el software Joinpoint Regression Program,
Version 4.6.0.0 de abril 2018 del Statistical Research and Applications Branch, National Cancer
Institute de los Estados Unidos. Se consideraron significativos valores de p menores a 0,05.

Aspectos éticos: para el desarrollo de este trabajo se han utilizado como fuente de datos informacion
de tipo publica, en la cual no se identifica a los individuos de ningliin modo, ya que las bases de datos
revisadas no contienen campos de identificaciéon de las personas lo que constituye una excepcion de
revision por Comités de Etica en la Investigacién, conforme resolucién 1480/2011 del Ministerio de
Salud de la Nacion.

Resultados

Entre los afios 1990 a 2018 se registraron en la provincia del Chaco 5.780 muertes por DM en todas las
edades, siendo 47,8% (2.765) de ellas, prematuras. Del total de muertes prematuras por DM, el 56%
correspondieron al sexo masculino y el 58% a personas de 60 a 69 afos. (Fig. N° 1)

Figura N° 1. Distribucidén proporcional de muertes prematuras por diabetes mellitus por grupo etario, en la
provincia del Chaco, periodo 1990-2018
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La cantidad media de fallecimientos prematuros por DM por afio fue de 95 (DE=27) en todo el periodo
(minimo=53 en 1991 y maximo=176 en 2018) La tasa de mortalidad prematura por DM en ambos
sexos fue de 19,3 por 100.000 habitantes en el afio 1990 y mostrd un incremento hacia el aiio 2018,
en la que resultd de 37,5 por 100.000 habitantes. Al analizar el porcentaje de cambio anual (PCA) de
las tasas de mortalidad prematura para ambos sexos, se observé que existieron dos puntos de quiebre
gue marcaron tres periodos. Un primer periodo desde 1990 hasta 1997 donde aumenté la mortalidad
arazén de 7,8% por afio (IC 1,6 ;14,3), seguido de una tendencia al descenso con una disminucién de -
1,8% por afo (IC -3,2; -0,3) hasta el afio 2013, y posteriormente un tercer periodo con un aumento
anual a razéon de 9,2% (IC 2,0; 17,0) hasta el afio 2018.

Figura N°2. Tasa de mortalidad prematura por Diabetes Mellitus en la provincia del Chaco, segun sexo, en el
periodo 1990-2018
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En la Fig. N°2 se representan las tendencias de la tasa de mortalidad prematura por DM segln sexo. En
la poblacién de varones, se evidencié un cambio de 20,4 a 37,8 y en la poblacién de mujeres de 18,3 a
26,5 por 100.000 habitantes, en 1990 y 2018, respectivamente. Al igual que con la tendencia de
ambos sexos, las tendencias tanto en el sexo masculino como en el femenino presentaron segmentos
diferenciados en el periodo. (Tabla N°1)

El analisis seglun grupos de edad y sexo, demostré tendencias al aumento de la mortalidad, excepto en
mujeres de 40 a 49 anos, en que se observé un patrén diferencial caracterizado por un descenso del
orden de -2.6% (IC -4,6; -0,5) por afio. (Tabla N°1).
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Tabla N°1. Porcentaje de cambio anual (PCA) de la tasa de mortalidad prematura por Diabetes Mellitus, segun

edad y sexo, en la provincia del Chaco, periodo 1990-2018
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30¢ 3.0°
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Para ambos sexos, la tasa de mortalidad prematura por DM para el afio 2010 resultdé en 27.1 por
100.000 habitantes y mediante el modelo de regresién de Poisson se estimd una tasa para el afio 2025
de 36.6 por 100.000 habitantes.

DISCUSION

En nuestro trabajo se observd que la tendencia de la mortalidad prematura por DM en la provincia del
Chaco, tanto en hombres como en mujeres, aumentd en el periodo de 1990-2018. Las tendencias de
la mortalidad por DM considerando todas las edades se presentan de manera desigual de acuerdo a
las dreas que se analicen. Es asi que mientras se evidencian tendencias descendentes de la tasa de
mortalidad por DM en EEUU (5) y la mayoria de los paises europeos (6), existen aumentos a nivel
global y en los paises de bajos y medianos ingresos. (7) En nuestro pais se identificaron escasos
estudios que analicen la mortalidad por DM y ninguno que analice la mortalidad prematura por esta
causa. En estos trabajos se observo una tendencia al aumento de la mortalidad por DM a nivel pais, en
el periodo 1990-2001 seguido de un descenso, en ambos sexos, hasta el afio 2013 (8) pero con
marcadas diferencias jurisdiccionales (1,9) en las cuales, las provincias del norte argentino ya
evidenciaban una situacidn desfavorable, lo que es concordante con nuestros resultados.

La DM es un problema de creciente prevalencia a nivel mundial (10) y regional (11). La informacidn
regional verifica la tendencia al aumento de la prevalencia de DM, ya que de acuerdo a los resultados
de la cuarta encuesta nacional de factores de riesgo del 2018, la prevalencia autorreportada de
glucemia elevada o diabetes en la provincia del Chaco aumentd para ambos sexos, de 9,6% a 10,3%
con respecto de la edicion anterior en el afio 2013 (4). El aumento de la prevalencia de DM puede
condicionar, entre otros factores, y en especial si no se toman medidas poblacionales adecuadas, el
aumento de la mortalidad por esta causa.

En nuestro estudio se observé que la tasa de mortalidad por DM fue mayor en hombres que en
mujeres, en concordancia con otras publicaciones.(8,9,12—-14) y fue mayor, en los dos sexos, a medida
gue avanza la edad, lo que también ha sido comunicado previamente (13). Es posible que estas
diferencias se relacionen a variaciones en la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la
mortalidad por DM, especialmente en lo concerniente a la salud cardiovascular (15) o a diferencias en
el acceso al cuidado de la salud entre otros determinantes sociales (7) Estos aspectos pueden ser
tenidos en cuenta tanto en estudios que analicen estas diferencias como en la programacion de la
atencion de los servicios de salud en el nivel local.

Considerando que la tasa de mortalidad prematura por DM en el afio 2010 en la provincia del Chaco
fue de 27,1 por 100.000 habitantes, para alcanzar la meta propuesta por la OMS de reducir la
mortalidad prematura por DM para el afio 2025 un 25% (2), para dicho afio este indicador deberia
situarse por debajo de 20,3 por 100.000 habitantes. Sin embargo, para el ultimo afo disponible del
periodo, la tasa de mortalidad prematura por DM fue de 37,4 por 100.000 habitantes. Las tendencias
observadas se presentaron en aumento, y la estimacién realizada para el afio 2025 situd al indicador
en torno al 36,6 por 100.000 habitantes, lo que sugiere que la meta no serd alcanzada.

Nuestro trabajo presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. La mas
importante se relaciona con la calidad de la informacidn registrada en los certificados de defuncién. Es
posible que las muertes registradas como causadas por DM hayan sido subestimadas, debido a que,
en ocasiones, la muerte en personas con diabetes puede sobrevenir por otras causas directas, dada la
comorbilidad que esta condicién implica con otras enfermedades, especialmente cardiovasculares.
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La otra limitacidn, es la escasez de estudios que analicen la mortalidad prematura por DM en general,
y en particular en nuestra region, lo que limita la comparacién de nuestros resultados, para establecer
brechas posibles de ser reducidas en base a un punto de referencia en poblaciones con contextos
similares al nuestro. No obstante las limitaciones mencionadas, las evidencias disponibles indican que
la mortalidad prematura por DM continuara siendo un problema a considerar en el nivel poblacional
en la planificacidn de acciones en salud.

CONCLUSION

Durante el periodo 1990-2018 la mortalidad prematura por DM en la provincia del Chaco fue mayor
en varones respecto de mujeres y presentd una tendencia incremental, en ambos sexos,
especialmente a partir del ano 2013, lo que evidencia una situacién adversa para el cumplimiento de
la meta 2010-2025 de la OMS.
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