49

MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS EN LA PROVINCIA
DE CORDOBA: DURANTE EL PERIODO 1986-1995

Inés del Valle Ceroni

Catedra de Medicina IIT - UHMI N° 2 - Hospital San Roque.

Resumen

El hecho de que la Diabetes Mellitus
se ha convertido en un problema de salud y
que es ademds unaimportante causa de muer-
te a nivel mundial, nos llevé ha investigar la
mortalidad producida por esta patologia en la

Provincia de Cérdoba durante el periodo 1986

/1995.

Para dicho estudio se obtuvieron del
Departamento de Estadistica del Ministerio de
Salud de la Provincia de Cérdoba los regis-
tros de defuncién por Diabetes Mellitus de toda
la provincia (afios 1986 — 1995).

" De un total de 6.718 fallecidos (3.300
varones y 3.418 mujeres), se determinaron las
tasas brutas y especificas por sexo y grupos
etarios, la evolucién de las mismas 'y su rela-
cion con diversas variables tales como: nivel
de instruccidn, viviendas deficitarias y N.B.I.
(Necesidades Bdsicas: Insatisfechas).

Los resultados indicaron que la tasa de
mortalidad se incrementd en el periodo estu-
diado, siendo la tasa media anual del mismo
de 24,429%000, no existiendo diferencia sig-
nificativa entre ambos sexos ( P= 0,76 > 0,05).
Con relacién a la edad, las tasas aumentaron
al elevarse la misma, predominando las mas-
culinas, en general desde los 45 afios en ade-
lante a excepcidn de los afios 1986, 1989 y
1995 donde son mayores las femeninas en el
grupo de 75 y mads afios.

Respecto a las demds variables con-
sideradas, al compararlas con el desarrollo
socio- econdmico de cada Departamento de
la Pcia de Cérdoba, nos permitirfan inferir
que la industrializacidn, la urbanizacién y la
evolucién social y econdmica de los mismos
tienen una correlacién positiva con la mortali-
dad por diabetes.

Palabras Claves: Mortalidad por Diabetes
Mellitus en Cérdoba - Argentina - Esutudio

Estadistico.

Rev. Fac. Cienc. Méd Cérdoba 56 (2): 49-70 - 1999

Abstract

The fact that Diabetes Mellitus has
become one of the relevant health problems and
is besides an important death cause in the world,
has led to investigate mortality as produced by
this pathology in the Province of Cérdoba
during the period 1986 / 1995,

Death register because of Diabetes
Mellitus for the whole province ( for years 1986
— 1995) were obtained from the Stadistic
Department of the Health Ministery of the
Province of Cérdoba.

Brute and specific rates based on sex
and age groups were determined froma total of
6.718 deceased ( 3,300 males and 3.418
females), evolution of the same and its relation
with diverse variables such as instruction
level,poor housing and U. B. N.( Unsatisfied
Basic Needs).

Result showed that death rate increased
during the period Studied, 24,42%000 being the
medium annual rate, with no significative
defference between both sexes (P = 0, 76 >
0,05). In relation to age, rates raised according
to growing age, with prevalence of the
masculine, in general from 45 years and onward,
except for 1986, 1989 and 1995 years when
feminine death rate is greater in the 75 years-
old and onward group.

With regard to the other variables
considered, when comparing them with the so-
cial and economic development of each
Department in the Province of Cdérdoba, we
could infer that industrialization, urbanization
and social and economic evolution of the same
have a positive correlation wlth mortality caused
by diabetes.

Key words: Diabete Mellitus mortality in Cor-
doba, Argentine. Stadistic study.
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Introduccion

La diabetes, afeccién considerada des-
de la més remota antigiiedad (3) segtin consta
en el Papiro de Ebers afio 1500 a.c. (2) se en-
cuentra extendida por todo el mundo sin respe-
tar grupos étnicos, edad o clases sociales, es la
enfermedad metabdlica més frecuente e impor-
tante. Su trascendencia se debe a la variada
morbilidad y a sus numerosas repercusiones
sistémicas, que se han hecho cada vez mis evi-
dentes a medida que aumenta el promedio de
vida de la poblacidn (32).

A pesar de los avances en el tratamien-
to de ladiabetes y las patologfas intercurrentes,
la sobrevida de los afectados sigue siendo me-
nor que en la poblacién general ( 19-21).

Esta patologfa se ha convertido en uno
de los problemas acuciantes de salud a nivel
mundial, estimindose que existen en el mundo
més de cien millones de pacientes diabéticos,
y que el 50% desconoce su enfermedad, por lo
que surge la necesidad de incrementar los es-
fuerzos de divulgacién y adoptar actividades
intervencionistas para aplicar medidas preven-
tivas fundamentalmente sobre los factores de
riesgo, planificando y programando la detec-
cién, el diagnéstico y el tratamiento de esta
patologfa (26).

En laRepublica Argentina la prevalen-
cia de diabetes es aproximadamente de un 5%;
el 10% de todos los diabéticos son
insulinodependientes o tipo 1 y el resto 90%
son tipo IT (32-41). Es especificamente, la Dia-
betes tipo I, la que tiende a aumentar en el
mundo, estimdndose que duplicard su preva-
lencia en los préximos 10 afios (25- 27).

Los estudios sobre su mortalidad reali-
zados en la Republica Argentina demostraron
que el nimero de defunciones por diabetes se
ha incrementado en proporcién mucho mayor
que las previstas para el crecimiento vegetativo
de la poblacién (5).

Larevision de la literatura acerca de este
tema tan importante, hace necesario enfocar la
temdtica con un relevamiento anivel local (Pro-
vincia de Cérdoba) para determinar si esta pa-
tologfa, como causa de muerte, revela una evo-
lucién progresiva y con ello implementar pro-
gramas de promocién y prevencion, beneficio-
sos para los pacientes diabéticos, con el fin de

mejorar la calidad de vida de quienes la pade-
cen.

Objetivos

Objetivos Generales

Evaluar la mortalidad producida por
Diabetes Mellitus en la Provincia de Cérdoba
durante los afios 1986-1995.

Objetivos Especifico

1. Obtener indicadores de mortalidad por cau-
sa.

2

Establecer si existen diferencias significa-
tivas en las tasa de mortalidad por Diabetes
teniendo en cuenta edad, sexo y lugar de
residencia.

3. Estudiar la evolucién en la Provincia de
Cérdoba de las tasa de mortalidad y com-
parar dicha evolucién con la constatada a
nivel mundial.

4. Aplicar los resultados obtenidos para la re-
comendacién e implementacién de
programas tendientes a disminuir la tasa de
mortalidad por Diabetes Mellitus en la Pro-
vincia de Cérdoba como en otras zonas del
pafs con caracterfsticas similares.

Material y Método

MATERIAL:

Los datos referidos a la mortalidad por
causa ( Diabetes Mellitus — Cod 250 CIE 9*
Revision) se obtuvieron de los registros
informéticos del Departamento de Estadisticas
(Estadisticas Vitales) de la Subdireccién de
Planeamiento del Ministerio de Salud, en él se
receptan y elaboran los informes estadisticos
de defunciones provenientes de todos los Re-
gistros Civiles y Juzgados de Paz de la Provin-
cia de Cérdoba.

De una base de defunciones por todas
las causas, nos fue facilitada para cada uno de
los affos de esta investigacion, los registros cuya
causa bdsica de muerte se encuadra en el cédi-
g0 mencionado precedentemente.

Los datos de poblacién se obtuvieron
de las publicaciones del Instituto de Estadfsti-



MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS EN LA PCIA. DE CBA. 51

cas Y Censos (Indec). Se tomaron para el andli-
sis, datos totales y desagregados en caracterfs-
ticas especificas (16).

Para las bases de andlisis referidos al
nimero de habitantes en los afios intermedios
entre los censos (1980- 1991) y la estimacién
hasta 1995, se utilizaron las proyecciones
obrantes en el Departamento dde Estadistica
por grupos de edad, sexo y Departamentos de
la Provincia.

Se trabajé con programas de bases de
datos, unificando las bases anuales en una base
tnicay con Software bajo Windows para el pro-
ceso de los datos obtenidos.

METODO:

Este estudio, cuyos objetivos estin ba-
sados en la investigacién de hechos acaecidos
sobre una patologia inquietante a nivel mun-
dial, responde a las caracteristicas de:

Retrospectivo: Por estudiar la evolucién
através*del tiempo.

Epidemiolégico: Por ser el estudio his-
térico de un proceso, su frecuencia y distribu-
cién en la poblacién en un tiempo y lugar de-
terminado que permitird conocer el ascenso o
descenso de la patologia , su comportamiento
y tendencias futuras.

Descriptivo: por la metodologia del an4-
lisis.

Para el andlisis de los datos se utiliza-
ron las herramientas estadfsticas adecuadas a
cada grupo de variables, que son
internacionalmente reconocidas y difundidas,
garantizando el grado de comparabilidad. Ade-
més de aquellas conocidas como medidas de
Tendencia Central (Promedios, Porcentajes) y
las de Dispersién (Desvio Estandar y Error).

Se analizarén las tendencias de las Tasa,
entre ellas:

Tasa Especifica de Mortalidad por causa:
Anual y general.

Tasa Especifica de Mortalidad por causay
sexo: Anual y general.

Tasa Especifica de Mortalidad por causa y
Departamento de residencia: anual.

Tasa Especifica de Mortalidad por causa,
Departamento de residencia y sexo: Anual.
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Tasa Especifica de Mortalidad por causa,
sexoy edad: Anual.

Para todas y cada una de ellas se utili-
zard un denominador especifico en cada caso,
referido a la poblacién expuesta al riesgo con
un factor amplificador de 100.000 (%000).

Al estudiar la evolucién de las tasas se
trabajard con series temporales a fin de esta-
blecer tendencias de incremento o decremento.-

Para analizar la relacién entre catego-
rias de una misma variable (sexo, grupos de
edad ,etc) se utilizardn las frecuencias de cada
grupo a fin de obtener indicadores aplicables a
cada caso (Promedio de Edad, Desviacién,
Porcentaje y Significacion).

A fin de cumplimentar los objetivos 3 y
4, una vez obtenidos los resultados, se utiliza-
rén informes estadfsticos de otros pafses para
establecer puntos de comparacién y poder emi-
tir nuestras propias conclusiones y recomen-
daciones.

Resultados

Se analizaron 6.718 registros de defun-
ciones (3.418 mujeres y 3.300 varones) cuya
causa bdsicase encontraba determinada en Dia-
betes Mellitus (c6digo 250-CIE 9" Revisi6n)
(24) y que en la actualidad, 1a nueva clasifica-
cién Internacional de Enfermedades (CIE 10
Revision) Ia encuadra bajo c6digos E 10y E
11. Estos registros de defunciones correspon-
dientes a personas fallecidas por esta causa y
residentes en la Provincia de Cérdoba. No se
tomaron en cuenta las defunciones ocurridas
en la provincia pero con residencia fuera de la
misma (dalo que se encontraba en el orden del
1,5% para el total de los 10 afios analizados).
Tampoco se incluyen (0,3%) aquellos registros
que fueron marcados como residencia ignora-
da.

Los datos de defunciones por Diabetes
Mellitus que fueron sometidos a andlisis esta-
distico, con el fin de observar las tendencias
que esta patologfa presenta en la Provincia de
Cdérdoba, se reflejaron en los tabulados que
pasamos a describir.
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Tabla N°1: Tasas especiticas segin sexo
y afio.

La evolucién anual de las defunciones
por D. Mellitus no mantuvo un ciclo constan-
te, pero sf una tendencia creciente, observando
un pico en el quinquenio 1986/1991, en el afio
1988 (309%000) y otro més alto en el segundo
quinquenio, correspondiente al afio 1993
(38%000 ).-

Estatendencia es exactamente igual para
ambos sexos.Por lo tanto se infiere que perte-
NECer auno u otro sexo no es estadisticamente
significativo,ya que padecer y morir por dia-
betes y ser hombre o mujer es obra del azar.
(P>0,05 P=0,76>0,05).

La tasa media anual correspondiente al
periodo investigado nos indica que en prome-
dio, fallecen por D. Mellitus 24,42 personas
por 100.000 habitantes, correspondiendo simi-
lar tasa para uno u otro sexo (24,57 para el
masculino y 24,28 para el femenino)(Grifico
I). El error standard de esta diferencia corro-
bora la no significacién del sexo en el total de
las defunciones ocurridas.(ES = 0,0414 < 2).

Tabla N°II: Tasas de Mortalidad segun
Departamento y sexo.

Se obtuvieron las tasas manteniendo la
variable sexo, a fin de verificar de las mismas
en el detalle departamental (Gréficoll a,by ¢).

En el estudio de estas tasa especificas
por sexo, relacionadas anualmente con los De-
partamentos de residencia de los fallecidos,
vemos que en once de ellos ( Capital, C. del
Eje, Gral Roca, J.Celman, M. Judrez, R.S. Pefla,
Punilla, Rio Seco, Rio Segundo, Sobremonte y
Totoral) predominan las tasas de mortalidad
masculing; en doce (Calamuchita, Ischillin,
Minas, Pocho, Rio Cuarto, Rio Primero, San
Alberto, San Javier, San Justo, Santa Marfa,
Tercero Arriba y Unién) las tasa femeninas, y
en los tres restantes (Colén, Gral San Martin y
Tulumba) hay paridad (Mapa I). Lo cual con-
firma nuevamente la ausencia de relacién en
cuanto al sexo (P>0,05 P=0,06), diferen-
cia que se agranda si tomamos en considera-
ci6én que existen Departamentos cuyo indica-
dor en proyeccién va en decremento
(Sobremonte, Tulumba, Calamuchita,
Minas,Pocho) aumentando con ello sus tasas.
(Grificas a, by c).

En la generalidad de los Departamen-
tos de la provincia, la tendencia de las tasas es
estable, con leve crecimiento desde el comien-
zo del periodo investigado(1986). Sin embar-
go en algunos de ellos el aumento de las tasas
es notorio (Ischillin, Gral Roca), donde afio a
afio y seglin seXo no se observa unareal estabi-
lidad ya que tienen variaciones que van desde
0,0%000 a 50,0%000 , 70,0%000 y més de
100,09%000) como en el caso de Ischillin, Mi-
nas y Tulumba. Similar suceso se observa en
zonas donde el indicador de poblacién es bajo
y pocos casos de defuncién elevan las tasas.-

La tasa media del perfodo considerado
que obtiene mayor valor estd dada en el Dpto
Ischillin con 33,7 %o00.

El valor promedio de toda la provincia
estd dado por una tasa de Mortalidad por D.
Mellitus de 24,42%000 (DS= 19,1) y todos los
Departamentos se encuentran con valores alre-
dedor de esa cifra (+/ - 1 DS).

Para explicar las variaciones de las ta-
sas en los diferentes Departamentos se consi-
der6 la divisién de la misma en dos espacios,
que responden al comportamiento de movili-
dad espacial de la poblacién ( la ciencia geo-
grifica lo define como enfoque
comportamental): uno de rechazo y otro de
atraccién (Mapa I). :

El primero se refiere a Departamentos
0 zonas donde la poblacién decrece o se man-
tiene, en este Ultimo caso, teniendo en cuenta
que el crecimiento vegetativo de la misma es
en general positivo (hay mds nacimiento que
muertes),lo que significa que la diferencia a
favor se pierde por la emigracién de las perso-
nas. Las zonas que presentan esas caracteristi-
cas son las sierras (salvo los principales cen-
tros turisticos), traslasierra, el noroeste con las
salinas, el noreste con la zona de depresién de
Mar Chiquita y la pampa medanosa al sudoes-
te provincial.

En tanto la ciudad Capital, su drea cir-
cundante y la planicie pampeana, son espacios
de atraccién poblacional y de permanente cre-
cimiento demogréfico, no sélo por las activi-
dades primarias,la industralizacién y la buena
disponibilidad de servicios, sino por el empo-
brecimiento de las zonas de rechazo.

Un 54% de la superficie provincial se
podria caracterizar como de rechazo,un 46%
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como de atraccion y en esta dltima se concen-
tra més del 85% de la poblacion.

Al analizar los 12 Departamentos recep-
tores observamos que en 4 de ellos predomina
la tasa de mortalidad masculina (Capital,
M.Juaréz, Punillay Rio Segundo), en 6, la tasa
femenina (Calamuchita, Rio Cuarto, San Jus-
to, Santa Mar{a, Tercero Arribay Unién) y en 2
hay paridad (Colén y San Martin). Compro-
bandose, como en las observaciones anterio-
res que no hay diferncias significativas en las
tasa especificas por sexo (P>0,05).

Tabla N° III: Tabla de mortalidad se-
gtn sexo y edad

Los datos fueron desagregados por gru-
pos etarios (Tabla III). De esta distribucién
surgen algunas obsrevaciones importantes, res-
pecto de las cifras obtenidas, se infiere que el
riesgo de morir cuendo se es enfermo de D.
Mellitus aumenta con la edad, especialmente a
partir de los 45 afios ( Gréficolll a, byc). La
relacién es directa y 1a tendencia muy eviden-
te, sierfdo el resultado, a partir de los 65 afios
el esperado.

El grupo de 55 a 64 afios es el que de-
bemos remarcar, pues corresponde a personas
relativamente jévenes, que no logran, por su
enfermedad, alcanzar la esperanza de vida es-
timada para la Pcia de Cérdoba (entre 69 y 74
anos).

Referente al sexo, en general, desde los
55 afios en adelante, con pequeiias diferencias
predomina la tasa de mortalidad masculina, a
excepcion de los afios 1986 — 1989 y 1993, en
que es més alta la tasa femenina en el grupo de
75 y més afios.-

La distribucién por grupos de edad,
ofrecen una gréafica jataforme lo que traduce
una lectura de larga sobrevida en aquellos que
padecen la patologfa y sus complicaciones cro-
nicas, hecho que se observa por igual en todos
los afios investigados ( Gréfico Il a, by c).-

Tabla N°IV: Edad Promedioy Desvia-
cion Standard segtin sexo y edad

En esta tabla mostramos los promedios
de edad de los fallecidos por D. Mellitus , esta-
bleciendo ademads la Desviacion Standard para
cada sexo y para el total de las personas falle-
cidas en cada afio estudiado (1986 — 1995).
Cabe destacar, que en todos los afios, la edad
media fue mayor en las mujeres. Con los datos
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de cada sexo (3.300 varones y 3.418 mujeres)
se construyd la distribucién, observando que
la misma tiende a ser una distribucién normal
a partir de los 45 aflos, con escasa cola de arras-
tre en los primeros grupos ( Gréfico V).-

La edad de 70 afios para el total de los
fallecidos en toda la poblacién y que corres-
ponde a 71,4 afios para el sexo femenino y de
68,3 para el masculino, fue marcada en el gra-
fico IV, donde podemos visualizar la disper-
sién alrededor de la media y observar que el
68% de las defunciones ocurren entre los 58 y
82 afios (+ /-1 DS).

Ademds comprobamos que al superpo-
ner la media de distribucién de ambos sexos y
sus desviaciones estindar son casi semejantes
con un corrimiento de 3 o 4 afios a favor del
sexo femenino, lo que significa que en pro-
medio, los hombres que padecen de esta enfer-
medad tienen menos afios de sobrevida (Gra-
fico IV).

Tabla N°V: Tasa Mortalidad por Dia-
betes Mellitus y caracteristicas de la poblacién.

En esta tabla se determinaron diferen-
tes caracterfsticas de los departamentos de la
Provincia de Cérdoba con el fin de establecer
una relacién entre las tasas de mortalidad por
Diabetes Mellitus promedio (1986 — 1995) y
los indicadores de la poblacién con NBI (Ne-
cesidades Basicas Insastifechas) ; de jefes de
hogar sin asistencia escolar y con primaria in-
completa. Se analizaron ademds los porcenta-
jes delapoblacidn con viviendas precarias tipo
B (las que cumplen por lo menos una de las
siguientes condiciones: no tener agua por
caflerias dentro de la vivienda, no disponer de
retrete con descarga de agua, tener piso de tie-
rra) (16) y las tasa de escolarizacién del grupo
de edad 18 / 22 afios.

El andlisis intenté encontrar alguna re-
lacién entre la tasa de mortalidad promedio del
periodo analizado y cada una de las caracter{s-
ticas mencionadas, siendo importante aclarar
que las relaciones muestran tendencias, que no
se pueden tomar como certeras en un 100%,
dado que los datos fueron obtenidos del censo
Nacional Poblacional 1991 (16) y por lo tanto
los hallazgos se enuncian en términos poten-
ciales:

1-En los Departamentos con mayores
porcentajes de poblacién con Necesidades Bé-
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sicas Insatisfechas habrd una menor mortali-
dad por diabetes ,pues existe una relacién ne-
gativa entre la las tasas de mortalidad por D.
Mellitus y la poblacién con NBI (grifico V).

2-En relacién con latasa de mortalidad
y el porcentaje de jefes de hogar analfabetos,
en cada Departamento la tendencia es negati-
va, al igual que la asociacidn de las tasas con
el porcentaje de jefes con primaria incompleta
graficos VI y VII). Una explicacién a estos
hallazgos podria ser: que si bien los 1a mayoria
de los fallecidos por diabetes no tenfan sus es-
tudios primarios completos, estos mismos no
residian en los Departamentos con mayores
porcentajes de hogares con jefes con primaria
incompleta (Tabla VI y Gréfico VIII).
Estonos lleva ainferir que como “indi-
cador”, el porcentaje de jefes de hogar con pri-
maria incompleta (asi como el resto de los
indicadores presentados) sefiala diferencias de
desarrollo relativo entre departamentos y apa-

TABLA N |

rentemente, en aquellos de mayor desarrollo
que cuentan con menores jefes de hogar con
primaria incompleta, la mortalidad se observa
con mayor frecuencia.

3- Referido a la situacion habitacional
deficitaria (Tabla V) con datos porcentuales por
encima del 65% en las zonas mds despobladas
de la provincia es dable observar menores ta-
sas de mortalidad (Grafico IX).

4- Otra de las variables, es la la tasa de
escolarizacién para grupos de 18/ 22 afios, la
que relacionada con la tasa promedio de mor-
talidad, muestran una correlacién positiva.

Todas las variantes estudiadas al com-
pararlas con el desarrollo econémico de cada
departamento nos indicar{a que el mejoramien-
to de las condiciones econémicas, traeria apa-
rejado un aumento en la tasa de mortalidad. Es
decir que la relacién desarrollo econdmico —
mortalidad por diabetes es positiva.

MORTALIDAD POR DIABETES
TASAS ESPECIFICAS SEGUN
PROVINCIA DE CORDOBA - PERIODO

ANO N2 N2
Defun Defun Defun
POBLACI _Por TAS |POBLACI _Por TAS |POBLACI _Por TAS
198 127139 171 13,4 132486 191 14,4 | 259626 362 13,9
198 128655 215 167 134277 221 16,4 | 262933 436 16,5
198 130195 390 299 136096 401 294 | 266291 791 29,7
198 131757 316 ..239 137942 319 23,1 269699 635 2868
199 133341 310 232 139817 356 254 | 273159 666 243
199 134946 248 18,3 141721 279 196 | 276668 527 19,0
199 136658 360 26,3 143538 368 256 | 280196 728 25,9
199 138393 526 380 145380 549 37,7 | 283774 107 37,8
199 140155 364 259 147250 339 23,0 | 287405 703 24,4
199 141943 400 281 1| 149149 395 264 | 291092 795 27.3
TOTA 275084 671 244
PROMEDI |:1343 | 2750848 671, 244

FUENTE: INDEC - DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y DEPARTAMENTO PROCESAMIENTO DE DATOS, MINISTERIO DE
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Mortalidad por Diabetes Mellitus
Tasa especifica segliin sexo y afio - Tasa Promedio
Provincia de Cordoba - Periodo 1986-1995
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MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS:
TASAS DE MORTALIDAD (%000) SEGUN DEPARTAMENTO Y SEXO
SEXO MASCULINO
TASA
66 87 88 89 90 91 92 93 94 95 MEDIA

CALAMUCHITA 5,00 5,03 10,10 20,31 5,10 1638 25,65 10,268 25,87 2054
CAPITAL 12,79 12,23 34,28 2592 23 565 20,01 28,95 44 .13 27,90 2687
COLON 14,65 186,08 17 .44 1872 23,25 19,44 25,30 82,40 18,07 24,98
CRUZ DEL EJE 8,48 25,35 5046 28,29 a3 s 2072 43,04 24,70 28,72 28,60
GENERAL ROCA 12,28 80,47 18,14 12,00 23 81 11,81 1m,M 23,20 11,50 28,49
GRAL.SAN M ARTIN 8,17 28,34 32,08 23,83 17.71 1559 32,79 88,17 26,44 ar.ar
ISCHILIN 15,03 14,91 44 34 7,33 60,86 28,83 42,90 35 48 49.28 41,91
JUAREZ CELM AN 20,24 12,01 39,62 2852 81,08 1919 30,36 52,55 25,99 22,03
MARCOS JUAREZ 29,29 20,89 2713 2917 a1.21 16,63 20,72 57,83 20,59 43,11
MINAS 0,00 0,00 119,80 0,00 0,00 0,00 89 .48 a9 .48 0,00 0,00
POCHC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37 B6 0,00 0,00 0,00 0,00
Pte. ROQUE S.PENA mn.77 29,01 1168 29,09 1739 1732 5,74 11,42 28,39 39,63
PUNILLA 16,88 27,66 aze 28 48 8922 29 21 4219 44,78 30,04 30,39
RIO CUARTO 13,86 17,64 17 45 2014 1897 1082 23 19 24,74 18,11 17,00
RIC PRIMERO 21,64 16,13 26,73 10,63 26,41 15,76 20,86 1,07 25,71 2554
RIOSECO 0,00 18,64 18,50 18,38 0,00 0,00 18,00 17.89 17,81 17,70
RIOSEGUNDQ 22,57 27,32 27 08 28,81 2173 2392 23,67 39,81 37.08 38,98
SAN ALBERTO 16,78 8,20 1637 0,00 0,00 15,78 0,00 0,00 22,85 0,00
SAN JAVIER 15,54 30,65 15,10 4,86 29 35 482 19,02 18,76 27.75 a1,92
SAN JUSTO 5,00 20,19 28,25 3151 2083 18,35 22,74 a7.18 21,22 42,06
SANTA MARIA 18,31 3,02 50,85 26,65 2638 11,61 a1 .63 28,33 16,79 11,06
SOBREMONTE 0,00 0,00 43 67 0,00 0,00 0,00 0,00 135 56 0,00 0,00
TERCERO ARRBA 10,23 1216 24 09 1592 21 68 1953 19,33 45,92 24,82 24,37
TOTORAL 0,00 14,64 29,06 1441 4287 0,00 14,05 41,77 41,40 27.37
TULUMBA 16,73 16,73 16,72 G848 0.00 0,00 43,40 0,00 16,74 50,24
UNICON 12,77 2087 27 43 2701 20,01 2082 14,60 22.66 36,89 34,65
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TABLAN? |1 - HOJA 213

MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS:
TASAS DE MORTALIDAD (%000) SEGUN DEPARTAMENTO Y SEXO

SEXO FEMENINO

TASA
86 87 88 89 %0 91 92 93 94 '3 MEDIA
CALAMUCHITA 21,19 0,00 15,75 26,14 15,61 2591 20,73 35,30 5,18 25,95
CAPITAL 14,45 14,40 35,17 24,70 25,95 19,03 27,07 41,32 22,05 26,30
COLON 12,47 12,18 15,24 26,42 24,16 20,41 18,39 3,41 29,19 21,37
CRUZ DEL 24,70 411 28,71 4,09 24,52 16,31 12,19 8,10 24,23 12,07
GENERAL 6,60 6,54 19,41 12,81 12,68 25,11 18,66 517 6,11 36,35
GRALsAN 19,69 21,41 21,16 20,91 31,94 18,57 23,89 49,09 23,39 26,70
ISCHILIN 21,52 28,48 7,07 56,13 55,73 41,49 27,44 20,42 20,26 60,31
4,17 24,71 12,21 16,10 27,84 15,73 19,44 34,62 15,22 7,52
14,49 26,78 26,65 24,43 16,25 32,34 28,21 48,21 30,04 33,94
0,00 0,00 43,37 0,00 43,84 88,22 0,00 0,00 88,22 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4221 42,52
12,08 11,99 35,71 591 17,60 11,65 0,00 17,28 28,64 39,87
13,92 22,21 23,48 21,41 37,18 20,63 38,97 42,88 30,08 31,03
10,55 12,31 27,10 22,13 18,20 14,37 12,43 39,47 2254 24,84
11,34 16,88 33,50 16,62 5,50 16,36 27,08 37,65 26,71 42,44
0,00 20,01 39,88 0,00 19,80 0,00 0,00 0,00 19,41 0,00
4,98 14,77 31,63 12,02 30,89 18,79 48,80 34,49 15,93 18,01
0,00 33,68 832 0,00 0,00 8,04 15,90 15,71 15,53 30,69
19.63 14,52 33,42 14,13 3715 22,90 2258 40,09 21,96 38,98
15,21 25,50 22,97 35,28 27,06 2458 35,43 39,51 26,10 20,48
18,38 21,15 2383 32,32 2318 20,00 33,87 2511 33,07 10,89
SOBREMONT 0,00 50,18 0,00 0,00 50,86 0,00 0,00 5173 0,00 0,00
TERCERO 20,16 17,94 37,44 13,64 17,34 24,75 24,50 3358 12,33 31,07
15TOHAL 0,00 0,00 15,20 15,05 14,91 1477 2928 29,03 0,00 0,00
TULUMBA 0,00 0,00 56,21 18,78 37,62 0,00 0,00 0,00 18,90 56,75
UNION 25,63 23,35 31,64 27,25 37,51 14,50 20,60 36,89 32,61 42,58

TABLAN® Il - HOJA 3/3

MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS:
TASAS DE MORTALIDAD (%000) SEGUN DEPARTAMENTO Y SEXO
TOTALES PROVINCIALES

TASA
86 87 88 89 80 91 92 93 84 95 MEDIA

CALAMUCHITA 26,19 5,08 25,85 46,45 20,71 41,28 46,38 46,56 90,88

CAPITAL 27,26 26,68 69,45 50.62 4951 99 05 56,02 5,45 49,05

COLON 27 12 28,24 32,68 4514 4740 49 B6 43,89 63,81 47,26

CRUZ DEL EJE 33,20 28 48 7917 33,08 57,83 37,08 45,28 32,80 52,94
GENERALROGA 18,88 ar7,01 37,55 24,81 96,49 3692 80,37 28,37 17,61

GRA L.SAN M ARTIN 27,85 49,74 53,24 44,74 49 86 34,18 56,67 a7,26 49 B3

ISCHILIN 36,55 49,99 51,40 63,46 106,58 7031 70,34 56,90 69 54

JUAREZ CELM AN 24,40 96,79 51,80 88,62 58,87 3482 49,81 87,17 .21

MARCOS JUAREZ 43,78 47,87 53,78 53,66 47,46 4836 4699 106,05 50,63

MINAS 0,00 0,00 163,27 0,00 43,84 88,22 38,48 99,48 68,22

POCHO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,86 0,00 0,00 42,21

Ple.ROQUE S.PENA 23,85 41,80 47,09 45,00 3498 28,97 6,74 28,70 57,08

PUNILLA 30,81 49,87 58,09 49,88 7041 45,84 8117 87 64 61,08

RIC CUARTO 24,42 29,94 44,54 4227 37,18 24,70 a5 61 64,22 40,65
RIOPRIMERO 9z, 98 43,01 60,23 27,26 31 50 82,11 4794 68,72 52,42

RIOSECO 0,00 38,65 £8,38 18,36 19 80 0,00 18,00 17,89 gfiog

RIO SEGUNDO 27,55 42,10 58,70 98,83 52,62 4270 72,46 74,30 53,00

SAN ALBERTO 16,78 41,97 24,70 0,00 0,00 23,89 1590 15,71 98,08

SAN JAVIER a5.18 4517 48,52 19,09 66,50 27,72 41,60 58,85 4971

SAN JUSTO 21,20 45 60 51,22 66,78 47 89 4298 58,17 76,69 47,32

SANTA MARIA 36,70 24,17 74,68 58,96 49586 31,60 6541 53,43 40,87
SOBREMONTE 0,00 50,18 42,67 0,00 50,86 0,00 0,00 187,30 0,00

TERCERO ARREBA 30,39 30,10 81,54 29,55 99,02 4429 43,89 79,50 37,54

TOTORAL 0,00 14,84 44,28 29,48 57,78 1477 4308 70,79 41,40

TULUMBA 16,73 16,73 72,93 52,22 a7 62 0,00 43,40 0,00 35,63 107,00
UNION 38,40 53,02 59,07 54,68 58,42 35,32 3510 59,55 59,50 77,2a:!

TOTAL

Fuents: Dapartam anto de Estadisticas del Ministerio de Salud - Provincia de Cdrdoba.
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Grafico Il a

Tasas (por 100.000)

e Departementos

Mortalidad por Diabetes Mellitus Tasas Especificas (%000) segan Departamento de Residencia y
Sexo: VARONES. Prov. de Cérdoba Periodo 1986-1995

Grafico ll b

Mortalidad por Diabetes Mellitus Tasas Especificas (%000) segun Departamento de Residencia
y Sexo: Mujeres. Prov. de Cérdoba Periodo 1986-1995
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Grafico llc

Mortalidad per Diabetes Mellitus Tasas Especificas (%000) segun Departamento de Residenciay
Sexo: Totales Prov. de Cérdoba Periodo 1986-1995
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Mapa 1

Distribucién de las tasas de
mortalidad por Diabetes Mellitus en
los Departamentos de la Prov. de
Coérdoba. Periodo 1986 — 1995

Mujeres Varones Paridad

Mapa IT

Departamentos Expulsores y Receptores de
Poblacién

Expulsores Receptores
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TABLA NZ |11

DEFUNCIONES POR DIABETES MELLITUS:
TASAS DE MORTALIDAD (%000) SEGUN SEXO Y EDAD

A:  SEXO MASCULING TASA

86 87 88 89 %0 91 92 93 94 95
/14 0,00 0,52 0,26 0,25 25 0,00 0,24 0,24 0,00 0,23
15/24 1,41 0,48 0,00 0,00 0,45 0,00 0,87 0,88 0,85 0,42
25/34 0,55 0,54 1,08 1,81 1,07 1,08 0,52 3,10 2,55 252
35/44 254 2,50 882 303 4,77 5,28 5,80 2,88 2,83 6,14
a5/54 14,22 17,84 14,08 15,86 16,02 12,29 17,14 2328 20,21 18,27
55/64 41,28 38 81 50,84 67,88 57,82 54,30 8353 10857 85,21 75,42
66/74 78,56 92,21 22984 188,77 148,10 111,70 14847 27264 158,93 188,00

154 42 248,20

C: TOTAL TASA
86 90 a1 92 93 94 %5 MEDIA
14 0,00 0,13 0.25 0,12 0,38
15/24 0,93 0,89 0,44 0,65 1,50
25/34 0,81 1,32 1,81 1,29 2,05
35144 219 4,68 4,02 3,59 280
45/54 13,18 12,09 11,30 13,25 17,91
55/64 34,80 51,37 40,96 85,22 81,95
6574 70,72 128,81 108,68 121,74 219,00 :
75 y+ 161,58 305,88 21385  G26,12 44891 995,35
EKT 758 A 25,89 37.88. 244,11]

FUENTE: Dopaitamento de estadisticas’Ministerio de Salud (ANEXO |, Hoja 2)

Grafico lll a Tasa mortalidad por Diabetes Mellitus
segun grupos etariosy aino: VARONES
Provincia de Cérdoba Periodo 1986-1955
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Grafico lll b

Tasa mortalidad por Diabetes Mellitus
seglin grupos etarios y afo: MUJERES
Provincia de Cordoba Periodo 1986-1995
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TABLA N2 |V

MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

ENLAPCIA. DE CBA.
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EDAD PROMEDIO y DESVIACION STANDARD SEGUN SEXO Y ANO
PROVINCIA DE CORDOBA - PERIODO 1986 a 1995

VARONES MUJERES T O T L

EDAD DESVIO EDAD DESVIO EDAD DESVIO
ANOS | PROMEDIO STANDARD|PROMEDIO STANDARD|PROMEDIO STANDARD
1986 66,43 13,14 69,81 12,45 68,23 12,84
1987 67,88 13,68 71,43 10,97 69,69 12,44
1988 68,71 11,47 71,72 12,14 70,24 11,96
1989 67,34 10,76 71,64 13,61 69,51 12,34
1990 68,72 12,24 71,98 12,67 70,44 12,53
1991 67,83 11,66 70,88 13,39 69,44 12,69
1992 68,47 12,38 72,42 11,87 70,52 12,22
1993 68,47 11,46 72,64 12,32 70,63 12,08
1994 68,73 12,40 7142 12,66 69,83 12,62
1995 68,44 12,42 71,20 11,84 69,84 12,23

TOTAL

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS, MINISTERIO DE SALUD DE LAPROV. DE CORDOBA

Gralico IV Distribucién de frecuencia (edad)
Moratalidad por Diabetes M., Prov, Cérdoba, 1986-1995
180
. [ 4 ]
=“:I-Ui T : s
160 4 / L H A
i 1t ! i
U iRawws! S T SR X
140 H :i&z E,: :l H : :l’i- 2
H ¢ 1oy ! !
Q [ L
5 g RN "
F Rt '
2 100 4 B : i
o ‘g
o H ki)
2 80 Z\; i l§
@ 3 E H :%
= i i
8 604 SSE Snii l
E i i
; i3 H
40 | i i
i s
20 4 CcdREd ERERE §
§ HEH ]
TS TTTLITLITY &%j % HEH i
0 ||u..u|..uu...nwr...un.nn..umn.nnvr‘w—uu EEEEEEsEo oy ....n“ruu..nu....
O M M W NN ® O % W N © O ¥ @ © O $ w o
- - &N N ® m ® % < L W0 Ww © N N~ ~ ©
edad

Rev. Fac. Cienc. Méd Céordoba 56 (2): 49-70 - 1999



INES DEL V CERONI

Tabla V
Departamentos Provincia de Cordoba. Tasa de mortalidad por Disbetes Mellitus y
Carecteristicas dela poblacion
Departamento 1asa de mort par “epcbladon | %jefes hogar “ejetes hogar “opabl. en la=a
QM pramedio con el sin asistencia con primaria viviendas deficitarias escdarizasicn
1986/1995 (por 100.000) escda (anaf) inconpleta Inci. casasB 182408
— - I
Cdarructita 675 17.91 5,80 2,00 26,80 1480
Cepital 53 14,07 200 17,90 1460 4870
Cdén 2.3 183 340 28,10 2750 2450
Ouzdd He 203 feol ] 770 /P 5050 2150
Cererd Acca 16.80 1563 7,00 /10 feck=i) 900
Gererdl SenMartin 599 967 380 3,10 200 2600
Ischilin BES 2412 610 3480 41,00 2150
Judrez Calman 284 10,98 600 F0 19,80 1280
Maos Jude 3894 73 490 %20 16,00 17,80
Mnas 291 51,83 670 4470 77,40 1260
Pacho 531 £26 730 50,90 7260 790
Presicente Roque Seerz Peha 19,18 952 7,00 »70 31,40 1480
Punila 0,10 1490 270 2320 15,00 2550
RioClerto 1938 1024 560 31,00 21,40 2710
RioPimen 281 18,33 7,60 4210 4320 1350
RioSeco 1% F58 12 4580 70,30 850
RioSegunch 508 a79 520 360 210 2060
Sen Alberto 1041 3174 650 3880 54,80 1480
San Javieg 2,40 21,00 4,40 31,80 3,40 1960
San Justo &14 934 370 35,00 2420 1850
SartaMeria B30 1824 490 2990 29,80 fted]
Scremate 16,63 F3A 138 41,00 £5,40 1350
TaceroArba 267 855 520 350 1350 2200
Taad 1743 59 750 4160 4% 1560
Tuurba 1358 E51 132 4550 7270 §20
Ui 2,06 10,64 5,40 %40 2450 1980
Fuerte: B ebaracion propiascbrelabese detcs Direcodn de Estadisticay Cerecs dela Provinda ds Cardtba cerscs redandes
(INDEG); yCEPA: Mepas delapolrezaen la Arganting INDEC'Searetriade Programacién eomérrica
Relacion entre Tasa de Mortalidad por Diabetes Mellitus y ’
Grafico V Poblacion con NBI, por departamentos. Pcia. Cérdoba
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Grafico
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Grafico VII
Relacién entre Tasa de Mortalidad por Diabetes Mellitus y
Porcentaje Jefes de hogar con primaria incompleta, por
Departamentos. Pcia. de Cérdoba
40

35

30

25 |

=-0,4419x + 37,275
® . y +

S
o
o
S
&
w
)]
()}
©
8 ® R? = 0,2824
- & &
(=}
= *
5 20 L
=
2
[=5
- 15 }
©
=
g 10 .
= E
g ¢
°
L 4
N
=
0 I 1 1 .
0 10 20 30 40 50 60

% jefes hogar con primaria incompleta

Rev. Fac. Cienc. Méd Cérdoba 56 (2): 49-70 - 1999



64 INES DEL V CERONI

Tabla VI

Departamentos Provincia de Cérdoba. Ranking Segiin % de jefes de hogar con primaria incompleta.
Ranking segtin % defunciones por Diabetes M. de personas con primaria incompleta sobre total provin-
cial defunciones con primaria incompleta,

Defunciones por D.M .
% Jefes hogar 198671995, prim.Incom pl.
Departamento con prim aria (% sobre total def.prim.
Incompileta ineoempl.provincia)

C apital 172,80 37,99
Punilla 23,20 &, QT
Colén 28,10 3,77
Santa M arfa 29,90 2,43
R lo C uarto at,oo 4,87
GeneralSan M artin i< Kk v I 5,52
San Javiar 31,860 Tzl @
Calamuchita 3z,00 0,87
Cruz del Eje 33,90 1.58
Tercero Arriba 34,50 4,15
Isc hilin 34,80 1,62
San Justo 35,00 g.,48
M arcos Juarez 36,20 5,46
Unidén 36,40 4,65
Presidente Roque Saenz Pefia 36,70 1,09
Juarez Celm an 37,90 2,28
R lo Segundo 38,60 4,77
San Alberto 38,80 0,25
GeneralR oca 38,10 1,12
Sobremonts 41,00 0,06
Toteral 41,60 0,41
Rfo Primero 4210 1,53
M in as 44,70 0,22
R fo Seco 45,80 0,08
Tulumba 49,50 0,28
Pocho 50,80 0,03

100,00

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de Estadisticas y Censos de la Provincia de Cérdoba y CEPA.
Mapas de la pobreza en la Argentina, INDEC/Secretaria de Programacién Econémica

Grafico VIII
Departamentos Provincia de Coérdoba: relacién entre
porcentaje jefes de hogar con primaria incompleta y
porcentaje de fallecidos con primaria incompleta sobre el
total provincial
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Grafico I1X
Relacién entre Tasa de Mortalidad por Diabetes Mellitus y
Porcentaje Poblacién en viviendas deficitariasincluyendo
casas tipo B, por Departamento. Pcia. Cérdoba
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Grafico X
Relacion entre Tasa de Mortalidad por Diabetes Mellitus y
Tasa de escolarizacion 18/22 anos, por Departamento.
Pcia. de Cdordoba
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Discusion

En la actualidad los organismos nacio-
nales reconocen a la Diabetes Mellitus como
un serio problema de Salud Publica (9 -12),
tanto en su prevalencia e incidencia, como por
sus numerosas repercuciones sistémicas cada
vez mds evidentes, a medida que aumenta el
promedio de vida media de la poblacién. Por
lo tanto, resulta de interés comparar los datos
de diferentes pafses o bien regiones de un mis-
mo pafs para investigar los posibles factores
epidemidgicos que inciden sobre dicha patolo-
gia.

La tasa de mortalidad (19) es uno de los
pocos indices que permite expresar y compa-
rar ladistribucion de la Diabetes Mellitus en el
mundo. Estas se obtienen de los certificados
de defuncién (9-19), lo que significa que los
datos estadisticos tienen un subregistro relevan-
te de magnitud variable y no predecible (21-
34)) debido a la falta de uniformidad en la in-
formacién (6) y en especial a la falta de men-
cién en los mismos de la diabetes como pato-
logia de base. En 1980 el comite de expertos
en D. Mellitus de la OMS afirmé que sélo en-
tre el 10% y el 20% de los certificados, asigna
a esta enfermedad 1la causa del deceso, ain
cuando las tasas de mortalidad en este grupo
son dos o tres veces mds altas que en los no
diabéticos (41).

Trabajos realizados por Tokunata y co-
laboradores en Norteamérica (21), Fuller y
colab. en Inglaterra (12) y Jougla en Francia
(17), determinan el subregistro de mortalidad
y seflalan que el andlisis del mismos se limita
en general, a indicar la causa principal del fa-
llecimiento, sin tener en cuenta las patologias
asociadas; de lo que resulta una subestimacion
importamte de la diabetes como causa de muer-
te (15-34).-

A pesar de todo lo expuesto dichos cer-
tificados son el Unico instrumento que se dis-
pone para evaluar los aspectos cuantitativos y
cualitativos de la mortalidad por diabetes en la
Provincia de Cérdoba y en todos los paises
del mundo.-

Los estudios epidemiolégicos en las dl-
timas dos décadas han recabado importante
informacién sobre el aumento de esta patolo-
gfa a nivel mundial (26-27-39),

incrementdndose también la mortalidad por
diabetes a la largo de los afios y es asi como en
1992 se constituye en la séptima causa de muer-
te en EEUU, octava en la Rep. Argentina y
novena en Chile (1-9-21).-

En Argentina estudios de Cardonet y
colaboradores (1964-1968) (5), Puchulu y co-
laboradores (28), evidenciaron que el nimero
de defunciones iba aumentando en proporcion
mayor que las previstas por el crecimiento
vegetativo de la poblacion, pero es a partir del
afio 1993 en que la Diabetes Mellitus se cons-
tituye en una de las principales causas de muer-
te, ocupando el sexto lugar entre las mismas,
manteniéndose estables las tasas durante los
afios 1993-1994 y1995 (20,5-21,6 y 21,4 res-
pectivamente) en la Rep. Argentina (23). Esta
tendencia ala estabilizacién se presenta en otros
paises del mundo (10 -21).-

Considerando el importante incremen-
to de la diabetes en el mundo y ante cifras que
indican, que la mortalidad tiende a estabilizarse
(9), unade las explicaciones que podriamos dar,
es que , cada vez fallecen menos diabéticos por
eventos agudos ( coma, gangrena) relaciona-
dos con la enfermedad, en cambio mueren més
personas por patologia renal o cardiovascular,
que son sus complicaciones (11) y las defun-
ciones se registran por el motivo obvio. O bien,
que en los pafses més desarrollados sus habi-
tantes diabéticos tienen mayor conocimiento y
conciencia de la enfermedad, asf como mayor
acceso a la atencién médica.-

En la Provincia de Cérdoba al observar
el nimero absoluto de defunciones y las tasas
de mortalidad para el total de la poblacién y
especificas por sexo para cada aflo estudiado,
corroboramos una tendencia al crecimiento
desde el comienzo del periodo. Esta tendencia
podria asociarse alos importamtes cambios de
vida que acompaflan a los procesos de indus-
trializacién, urbanizacién y a la evolucién so-
cial y econémica de la misma. Esta tendencia
al crecimiento se observa en otras regiones del
mundo que presentan similares procesos de
evolucion (4-7-26).-

En cuanto alos picos presentados en los
afios 1988 y 1993 no se encontrd, en la biblio-
grafia ninguna causa externa que la justifique,
por lo tanto consideramos que en dichos afios
se incluyé con mayor frecuencia a la patologia
de base como causa subyacente de deceso.-
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Al comparar las tasa especificas segtin
§€X0 no encontramos diferencias significativas
cuando consideramos 1a totalidad de la provin-
cia, pero sf observamos predomimio en algu-
nos Departamentos de las femeninas y en otros
de las masculinas, lo que podr{a deberse a di-
ferentes factores sociales, econdmicos.que pu-
dieran influir sobre las mismas. Si considera-
mos las tasas y los porcentajes de mortalidad
en algunos paises latinoamericanos (13-14-20-
25-30-31) y en otros del mundo (8-38) son
mayores en el sexo femenino, en otros en cam-
bio predomina el masculino (29).-

En las comparaciones realizadas con
otros pafses coincidimos con tasas de mortali-
dad mayores en dreas urbanas mds desarrolla-
das (7-14-33) que en las zonas rurales, esto
podria explicarse por los habitos de vida de sus
habitantes (36) y sobre todo por la migracién
hacia las grandes ciudades (18-35),que
involucra cambios (ulimentacién, actividad fi-
sica, estrés, etc), los cuales inciden sobre la
patolegia, sus complicaciones y su mortalidad
(6-37).-

La edad de los fallecidos es un factor
importante de tener en cuenta al considerar las
tasas de mortalidad, las cuales aumentan pro-
gresivamente al elevarse la misma (9-11-14-
20—30-32). En los estudios realizados en
Chile, €stas fueron de 1,6%000 entre los 35 y
40 afios, 10,6%000 para el grupo comprendi-
do entre los 45 y 54 afios, alcanzando un valor
de 173,6%000 sobre los 75 afios (21). Los es-
tudios concretados en la Rep. Argentina con-
cuerdan con esta tendencia creciente de las ta-
sas al incrementarse la edad, en ambos sexos
(1-5-6-22-23). Hecho verificado por nosotros
en la Pcia de Cérdoba,observando que la mor-
talidad aumenta a partir de los 45 afios. Esto
sugiere una relacién directa, a medida que au-
menta la edad, mayor es el riesgo de morir por
diabetes o sus complicaciones; los grupos de
55 a 64, de 65 a 74 y de 75 afios en adelante
son los més afectados, en todo el periodo valo-
rado. En los dos tltimos grupos se concentrala
mayoriade los decesos,que es lo esperado dada
la edad de los fallecidos (65 afios en adelan-
te).-

A pesar de los avances en el tratamien-
to de la diabetes y de sus patologias
intercurrentes, la expectativa de vida en los dia-
béticos, sigue siendo menor que en los no dia-
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béticos (32), existiendo una pérdida probable
de 15 afios de vida en la Diabetes Mellitus
Insulino Dependiente y de sélo 5 a 6 afios en
la Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente
(21-41) (dato que nosotros no podemos corro-
borar, pues en los certificados no se especifica
el tipo de diabetes). Esto se deberfa a sus com-
plicaciones cardiovasculares y cerebrovas-
culares (37), ocurriendo éstas en un 20% de
los casos contraun 15% que daban las Gltimas
estadisticas de la OMS (27-40). En general la
tasa de mortalidad es del doble o mds (3 o 4
veces mds) en los diabéticos que en los que no
lo son (32).

Coincidiendo con lo escrito en el pérra-
fo anterior debemos remarcar, las tasas de mor-
talidad del grupo comprendido entre 55 a 64,
el cual estd formado por personas relativamen-
te j6venes, a las cuales el deceso por diabetes
les impide que alcancen la esperanza de vida
estimada para la Pcia de Cérdoba, que es de 69
afios en los varones y de 74 afios en las
mujeres.Si consideramos el sexo.a partir de los
55 afios las tasas masculinas son mds elevadas,
lo que indicarfa que los varones fallecen a eda-
des mds tempranas que las mujeres.siendo la
edad media de los decesos totales de 70 afios y
la edad media corroborada por sexo de falleci-
miento es menor en los varones que en las mu-
jeres (9), con una sobrevida de tres afios a fa-
vor del femenino. Similares resultados obser-
vamos en un estudio realizado en Salvador de
Bahia Brasil (3).

Al considerar estos datos debemos re-
cordar la elevada prevalencia de las complica-
ciones cronicas invalidantes (11-37), por las
cuales los sistemas previsionales deben otor-
gar con frecuencia pensiones y jubilaciones por
invalidez; siendo la diabetes la 3" causa de ju-
bilacién en la Pcia de Buenos Aires.

Teniendo en cuenta el nivel de instruc-
cién, tanto el nimero absoluto como los por-
centajes de las defunciones, nos demuestran que
el nivel de instruccién de los fallecidos es defi-
ciente, considerando que del total, la mayoria
eran analfabetos, con primaria incompleta y
completa (21-22-36). Pero es muy importante
mencionar que aquellos Departamentos que
presentaban mayor desarrollo socioeconémico
y tasa de mortalidad més altas, tenfan menor
porcentaje de jefes de hogar analfabetos y con
primaria incompleta. Esta como las demds re-
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laciones consideradas con las diferentes varia-
bles (Necesidades Bésicas Insatisfechas, tipos
de vivienday latasa de escolarizacion del gru-
po de 18 a 22 afios) nos darfan una idea del
desarrollo de la provincia e indirectamente de
su estado sanitario coincidiendo con las apre-
ciaciones de otros paises en que la prevalencia
e incidencia de la diabetes y su mortalidad de-
penden de las caracterfsticas demogréificas y
socioecondémicas que pueden ser distintas se-
gun las diferentes regiones del mundo (13-21-
32-36).

Conclusiones

Si bien los certificados de defuncion
denotan un subregistro de la mortalidad por
diabetes, nos permitieron determinar las si-
guientes conclusiones:

1. Las tasas de mortalidad tuvieron una ten-
dencia progresiva desde el comienzo del
perfodo 1986/1995.

2. Latendencia es igual en ambos sexos, por
lo tanto no existe diferencia estadistica-
mente significativa (P = 0,76 > 0,05).

3. Larelacién entre la tasay la edad es direc-
ta, incrementdndose la primera a medida
que aumentan la segunda. Predominando en
el sexo masculino a excepcion de los afios
1986, 1989 y 1993 en que destaca el feme-
nino en el grupo de 75 afios y més.

4. La edad promedio del total de los falleci-
dos es de 70 afios (71 para mujeres y 68
para varones) con una sobrevida de 3 afios
a favor del sexo femenino.

5. Teniendo en cuenta las demds variables
consideradas (Necesidades Badsicas
Insatisfechas,viviendas deficitarias, nivel de
instruccién y tasa de escolaridad 18-22
afios), la tendencia es mayor en aquellos
Departamentos mas urbanizados con me-
jor desarrollo social y econdmico.-

Recomendaciones

De lo expuesto en el presente trabajo,
se pueden considerar algunas recomendacio-
nes:

Standarizar 1a informacién en los certi-
ficados de defuncién a nivel departamental,
provincial, nacional y mundial, para poder es-
tablecer una epidemiologfa comparada, que no
sea viciada por la existencia de subregistros y
as{ poder determinar las tasas reales de morta-
lidad por Diabetes Mellitus.

Elaborar planes y programas de preven-
cién y educacién a nivel provincial y Departa-
mental (sobre todo en aquellos departamentos
donde hay mayor mortalidad), para luego lle-
varlos a la practica mejorando las condiciones
de vida de los diabéticos, disminuyendo las
complicaciones y la mortalidad producida por
las mismas.
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