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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es un importante problema de salud publica a nivel mundial, y se observan desigualdades en su
mortalidad entre regiones en nuestro pais. El objetivo de este trabajo fue describir la distribucion geografica de la
mortalidad prematura por DM en el nivel departamental de la provincia de Misiones. Se realizé un estudio descriptivo de
disefio ecoldgico. Se utilizé como fuente de datos registros oficiales del Ministerio de Salud de la Nacién y del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos. Se elaboraron medidas de resumen descriptivas, mapas, graficos y la curva de Lorenz, y
se calcularon coeficientes de Gini y de variacion. El riesgo de mortalidad prematura de ambos sexos por DM fue diferente
de acuerdo al lugar de residencia, siendo el mismo 138% mayor en el departamento de mayor tasa respecto del de menor.
La tasa fue mayor en varones (51,2 cada 100000 habitantes) que en mujeres (39,6 cada 100000 habitantes) pero la
variabilidad de la tasa por departamentos fue bastante similar. La curva de Lorenz se presenté cercana a la diagonal de
igualdad en ambos sexos. Estos resultados complementan comunicaciones previas que permiten delinear el perfil de la
mortalidad prematura por DM en la provincia.
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Abtract

Diabetes mellitus (DM) is an important public health problem worldwide, and inequalities in its mortality between regions
in our country have been observed. The objective was to describe the geographical distribution of premature DM mortality
at the departmental level in Misiones. An ecological design was carried out. Official records from the National Ministry of
Health and the National Institute of Statistics and Censuses were used as data sources. Descriptive summary measures,
maps, graphs and the Lorenz curve were prepared, and Gini and variation coefficients were calculated. The risk of
premature mortality for both sexes due to DM was different according to the place of residence, it was 138% higher in the
department with the highest rate compared to the one with the lowest. The rate was higher in men (51.2 per 100,000
inhabitants) than in women (39.6 per 100,000 inhabitants) but the variability of the rate by department was quite similar.
Lorenz curve was close to the equality diagonal in both sexes. These results complement previous communications that
allow outlining the profile of premature mortality from DM in the province.
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Resumo

O diabetes mellitus (DM) é um importante problema de saude publica mundial, e desigualdades na mortalidade sdo
observadas entre as regides do nosso pais. O objetivo deste trabalho foi descrever a distribuicdo geografica da mortalidade
prematura por DM no nivel departamental da provincia de Misiones. Foi realizado um estudo descritivo de desenho
ecoldgico. Os registros oficiais do Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Estatistica e Censos foram usados como
fontes de dados. Foram elaboradas medidas sumarias descritivas, mapas, graficos e a curva de Lorenz, e calculados os
coeficientes de Gini e de variagdo. O risco de mortalidade prematura para ambos os sexos por DM foi diferente de segundo
o local de residéncia, sendo o mesmo 138% maior no departamento com maior indice em relagdo ao menor. A taxa foi
maior nos homens (51,2 por 100.000 habitantes) do que nas mulheres (39,6 por 100.000 habitantes), mas a variabilidade
da taxa por departamento foi bastante semelhante. A curva de Lorenz esteve préxima da diagonal de igualdade em ambos
os sexos. Estes resultados complementam comunicacGes anteriores que permitem tracar o perfil da mortalidade
prematura por DM na provincia.

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

La diabetes mellitus (DM) es un importante problema de salud publica a nivel mundial. En 2019, 463
millones de personas tenian diabetes en todo el mundo, 80% de las cuales viven en paises de bajos y
medianos ingresos. Mas del 70% de las muertes en el mundo se deben a enfermedades no
transmisibles como DM, enfermedades cardiovasculares, cdncer y enfermedades respiratorias. En
promedio, la DM reduce la esperanza de vida entre 4 a 10 afos y es un factor de riesgo para
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal y cancer. Es, ademas, una de las principales causas de
amputacion no traumatica de las extremidades inferiores y ceguera. La concurrencia de estas
morbilidades deteriora gravemente la calidad de vida, reduce la productividad, y causa un gran
sufrimiento. W

De manera similar a lo que ocurre con otros problemas de salud, se observan desigualdades en la
mortalidad por DM entre paises. Por ejemplo, en América, la mortalidad por DM presenté un valor
minimo de 7,2 por 100.000 habitantes en Canada y un valor maximo de 82,6 por 100.000 habitantes
en Guyana, en el afio 2019.2) Las diferencias en la mortalidad también fueron descriptas entre
regiones de nuestro nuestro pais, siendo la del nordeste la segunda regién con la tasa de mortalidad
mas alta por DM, luego de la regién de Cuyo.® Ademds de observarse diferencias en la magnitud de la
mortalidad por DM, también fueron analizadas las diferencias en las tendencias de la mortalidad por
esta causa en el pais segln las condiciones de vida de las jurisdicciones. *) Por otra parte, uno de los
objetivos de desarrollo sustentable implica lograr la reducciéon de la mortalidad prematura por DM
para el afio 2025 tomando como linea de base la mortalidad del afio 2012. ¥ En este sentido, la
Organizacidon Panamericana de la Salud planted la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica para orientar la toma de decisiones en salud publica. ©

Teniendo en cuenta estos antecedentes, nuestro equipo viene realizando estudios para cubrir las
lagunas en el conocimiento acerca de la mortalidad por DM especificamente en las provincias del
nordeste argentino, y previamente hemos comunicado que la tendencia de la mortalidad prematura
por DM se presentd al aumento en nuestra regidn en el periodo 1990-2018, detallando las tendencias
de cada nivel jurisdiccional segin edad y sexo. (7)

Con el propésito de profundizar el conocimiento de la mortalidad por DM en la regién, y en
continuidad con nuestra linea de investigacion, hemos realizado este trabajo con el objetivo de
describir la distribucion geografica de la mortalidad prematura por DM en el nivel departamental de la
provincia de Misiones.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo de disefio ecoldgico. Universo y muestra: el universo corresponde a
las defunciones por diabetes mellitus, producidas en residentes de la provincia de Misiones. Fuente
de datos: se utilizaron datos provenientes de la Direccidon de Estadisticas e Informacidn Sanitaria del
Ministerio de Salud de la Nacién de los afios 1990 a 2018 para la obtencidn de las muertes, y el censo
de poblacion y viviendas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica Argentina para
la estimacién de la poblacion total por edad y sexo seglin departamento de la provincia de Misiones.
Definicion de variables: la mortalidad prematura fue definida como aquella que ocurrié entre los 30 y
69 anos, inclusive. Se consideraron como muertes por DM a todos los registros de la fuente de datos
que correspondan a los cédigos 250 de la CIE 9y E-10 a E-14 de la CIE-10.

Andlisis estadistico: para el cdlculo de la tasa de muerte prematura por DM se consideraron para el
numerador la media de muertes por esta causa de cada departamento del periodo y para el
denominador, la poblacién del afio 2010, de ambos sexos o segun sexo, segln corresponda.
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Se considerd la poblacién de ese afio porque es la correspondiente a la informacién censal y permite
estimaciones adecuadas por sexo y edad de cada departamento. Para evaluar la desigualdad de Ia
mortalidad se calculd el indice de Gini. Este indice toma valores entre 0 a 1, siendo O la situacion de
maxima igualdad y 1 la de mdaxima desigualdad. Para representar la desigualdad de la distribucion de
la tasa de mortalidad prematura por DM se construyd la curva de Lorenz y se elaboraron mapas. Para
el andlisis de la variabilidad de la mortalidad segln sexo, se calcularon tasas de mortalidad prematura
por DM de cada departamento y el coeficiente de variacién. Se utilizé Epidat: programa para analisis
epidemioldgico de datos. Version 4.2, julio 2016. Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia, Espaiia;
Organizacidon Panamericana de la salud (OPS-OMS); Universidad CES, Colombia, y R versién 3.6.3 con
el paquete ggplot2 version 3.3.2 (Wickham, 2016). Para la elaboracién de mapas se utilizd ArcGlS,
version 10.0. Redlands, CA: Environmental Systems Research Institute, Inc., 2010.

Aspectos éticos: Este trabajo se encuentra exceptuado de revisién por Comités de Etica debido a que
se utilizan datos publicamente disponibles y no existe ninguna posibilidad de identificar individuos en
los registros del estudio de acuerdo a la resolucion 1480/2011 del Ministerio de Salud de la Nacién.

Resultados

El riesgo de MP de ambos sexos por DM fue diferente de acuerdo al lugar de residencia. El coeficiente
de Gini para estimar la desigualdad en la distribucién de la tasa de mortalidad fue de 0,1 para ambos
sexos; de 0,14 para el sexo masculino y de 0,08 para el sexo femenino. La curva de Lorenz se presenté
cercana a la diagonal de igualdad tanto en ambos sexos, como en varones y en mujeres. (Fig. N°1)

Fig. N°1 Curva de Lorenz de la tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus cada 100000
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La expresion territorial de la mortalidad prematura por DM se presenta en la Fig. N° 2 que ilustra los
departamentos de la provincia de Misiones segun cuartiles de este indicador. La tasa de mortalidad
del periodo oscilé entre 12,1 cada 100000 habitantes (departamento 25 de Mayo) y 28,8 cada 100000
habitantes (departamento Eldorado), lo que se corresponde con una variacién del 138% (imagen de la
izquierda), mientras que en el mapa de la derecha, se presenta la cantidad media de muertes
prematuras por DM por departamento por ano del periodo.
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La tasa de mortalidad prematura por DM fue mayor en varones (51,2 cada 100000 habitantes) que en
mujeres (39,6 cada 100000 habitantes) pero la variabilidad de la tasa de mortalidad por
departamentos de la provincia fue bastante similar. En varones se observé un valor minimo de 9,4 y
maximo de 32,9 por 100000 habitantes (coeficiente de variacién=0,33) y en mujeres de 10,4 y 36,9
cada 100000 habitantes respectivamente (coeficiente de variacién=0,32) (Fig. N° 2)

Fig. N°2 Tasa de mortalidad prematura cada 100.000 habitantes y cantidad de muertes prematuras
por DM (ambos sexos) por afio, departamentos de la provincia de Misiones
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Fig. N° 2 Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus cada 100000 habitantes segun sexo y
departamentos de la provincia de Misiones, periodo 1990-2018
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Discusion

La distribucién de la mortalidad a nivel departamental fue mds desigual en varones que en mujeres,
pero en ambos casos cercana a la diagonal de igualdad. El departamento de mayor mortalidad
presentd 138% mayor riesgo de muerte por esta causa respecto del menor. En términos absolutos la
diferencia entre la tasa de mortalidad prematura por DM del departamento con mayor mortalidad
respecto del de menor mortalidad representa un exceso de 16 muertes cada 100000 habitantes si en
el primero se tuvieran las condiciones del segundo. Es importante considerar que este trabajo analiza
la mortalidad prematura por DM y por lo tanto seria deseable que no hubiera ocurrido ninguna
muerte por esta causa en estas edades. No se disponen de trabajos similares que hayan evaluado la
mortalidad prematura por DM a nivel departamental en las provincias de la regién, lo que limita las
posibilidades de comparacion de estos resultados, sin embargo, conforme avance nuestros estudios
regionales se dispondra de esa informacién.

Dado el alcance descriptivo de nuestro trabajo, nuestros resultados deberdn ser considerados en el
contexto local y serd necesario realizar otras indagaciones para profundizar en los motivos de estas
diferencias, sin embargo, en otros trabajos que encontraron desigualdades en la distribucidn espacial
de la mortalidad por DM se ha relacionado los resultados observados con diferencias en las
condiciones de vida de la poblacién ), a la prevalencia diferencial de DM y de los factores de riesgo de
mortalidad por esta causa ) asi como con el acceso a los servicios de salud (19

En nuestro trabajo, la mortalidad en los varones fue aproximadamente un 30% mayor que la de las
mujeres y la variabilidad de las tasas fue similar en cada sexo. Resultados similares se observan en
nuestro pais 19 y regién (7) asi como en otros paises de latinoamérica ¥, aunque cabe destacar que
la relacion entre sexo y mortalidad por DM no es homogénea ni universal.

Respecto de las limitaciones de nuestro trabajo podemos mencionar su alcance descriptivo, lo que no
permite avanzar en afirmaciones explicativas, aunque si posibilita el surgimiento de lineas de
investigacion destinadas a responder nuevas preguntas. También es necesario considerar que aunque
las diferencias encontradas podrian deberse a la calidad de los registros de defuncién que podrian
variar de un departamento a otro y explicar en parte alguno de los resultados, pensamos que la
extension del periodo analizado (que permite obtener cierta estabilidad en las estimaciones) y la
relativa infrecuencia de esta causa de muerte a nivel departamental (que no veria afectada su
cantidad respecto del total de causas de muerte mal codificadas) hace que la codificacion de la causa
de muerte sea una explicacién insuficiente de los resultados obtenidos.

Los resultados de nuestro trabajo complementan comunicaciones previas que permiten delinear el
perfil de la mortalidad prematura por DM en la provincia de Misiones, *2) en el marco de un programa
de investigacion sobre enfermedades crdnicas no transmisibles en las provincias del nordeste
argentino, y al mismo tiempo que permiten la generacién de nuevas preguntas de investigacion que
puedan abordar la particularidad de cada lugar, también pueden ser de utilidad para la planificacion
territorial, la reorientacion y/o fortalecimiento de los servicios de salud de la region.
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