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RESUMEN 

Introducción: el descenso de la mortalidad por diabetes mellitus (DM) es una prioridad a nivel 
mundial. El objetivo de este artículo es describir las tendencias de la mortalidad prematura 
por DM en la región del nordeste argentino (NEA) según sexo, en el período 1990-2020. 
Materiales y Métodos: se realizó un estudio descriptivo y de diseño ecológico con fuentes de 
datos oficiales. Se definió como mortalidad prematura por DM a toda muerte por esta causa 
producida entre los 30 a 69 años de edad. Se calcularon tasas de mortalidad según sexo y 
para el análisis de las tendencias se aplicó el método de regresión segmentaria de Poisson.  
Resultados: la tasa de mortalidad prematura por DM en ambos sexos en el NEA presentó un aumen-
to promedio anual de 3% (IC 95%: 1,8;4,2) en el período. Resultados similares de observaron en 
cada una de las provincias de la región, aunque con variaciones particulares. También se observó 
un cambio en el perfil de la mortalidad prematura por DM según sexo entre el período inicial y el final.  
Discusión: los resultados plantean un escenario desfavorable para cumplir con la meta de 
reducir un tercio la mortalidad prematura por DM en la región para el año 2030.
Palabras clave: Diabetes mellitus; Vigilancia de la salud; Mortalidad prematura; Enfermedades 
no transmisibles; Estudios Poblacionales en Salud Pública

ABSTRACT 

Introduction: Reducing diabetes mellitus (DM) mortality is a global priority. The objective 
of this article is to describe the premature mortality (DM) trends in the Northeast Argentine 
(NEA) region by sex from 1990 to 2020.
Materials and Methods: A descriptive and ecological design study was carried out using 
official data sources. Premature mortality due to diabetes mellitus (DM) was defined as 
any death caused by this condition between the ages of 30 and 69. Mortality rates were 
calculated by sex, and segmented Poisson regression was used for trend analysis. 
Results: The premature mortality rate due to diabetes mellitus (DM) in both males and females 
in the NEA region has shown an average annual increase of 3% (95% CI: 1.8; 4.2). Similar 
results were observed in each of the provinces in the region, although with some variations. 
There has been a noticeable change in the pattern of premature mortality due to DM be-
tween the initial and final periods, with differences observed between males and females.  
Discussion: The results indicate an unlikely achievement of reducing premature mortality 
due to DM in the region by one-third by 2030.
Keywords: Diabetes mellitus; Health surveillance; Premature mortality; Non-communicable 
diseases; Population health studies.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades no transmisibles (ENT) y entre ellas el cáncer, 
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus (DM) y 
las enfermedades respiratorias crónicas son las principales causas 
de muerte en el mundo y su reducción es una prioridad a nivel 
global1. Aunque la tasa de mortalidad por estas enfermedades 
en su conjunto se encuentra disminuyendo a razón de 1% por 
año a nivel mundial2, entre 2000 y 2019, se estimó un 3% de 
aumento de la tasa ajustada a la edad de mortalidad por DM, 
siendo este incremento del orden del 13% en los países ingresos 
medianos o bajos3.

Los Objetivos de Desarrollo fueron adoptados por las Naciones 
Unidas en 2015 como un llamamiento universal para poner fin 
a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que para el 2030 
todas las personas disfruten de paz y prosperidad4. Uno de los 
objetivos de desarrollo sostenible consiste en la reducción de 
un tercio en el riesgo de muerte prematura por DM (definida 
como aquella que se produce en personas de 30 a 69 años) 
entre 2015 y 2030, pero estimaciones actuales indican que el 
objetivo no será alcanzado a menos que se duplique la tasa 
actual de decremento de este indicador5.

Esta situación hace necesario el monitoreo de las tendencias 
de la mortalidad prematura por DM teniendo en cuenta que, 
en general, las publicaciones disponibles provienen de un 
pequeño número de países de ingresos altos con sistemas de 
vigilancia exhaustivos6, lo que puede no representar la situación 
latinoamericana, en la cual se evidencian diferencias tanto en las 
tendencias entre países7 como en el interior de los mismos8,9.

Previamente se ha destacado la importancia del contexto en 
donde residen las poblaciones en cuanto a su impacto en la 
magnitud y tendencia de la mortalidad por DM9,10 y, mientras la 
tendencia de la mortalidad por DM se encuentra descendiendo, 
en Argentina11 se describieron diferencias regionales entre las 
cuales destaca la región del nordeste argentino (NEA) en don-
de la situación de la mortalidad es desfavorable respecto del 
país9,11. Esto llama la atención ya que las encuestas nacionales 
de factores de riesgo que se realizan periódicamente desde el 
año 2005 de manera consistente indican prevalencias de DM 
similares en esta región respecto del país. Por ejemplo, para el 
año 2018 (último disponible) se había estimado una prevalencia 
de DM de 12,4% (IC 95% 11,1%-13,6%) en la región mientras 
que en el país resultó de 12,7% (IC95% 12,1%-13,4%)12. Es 
por ello que nuestro equipo desarrolla un programa de inves-
tigación que indaga la tendencia de la mortalidad por causas 
específicas en la región del nordeste argentino, con métodos 
estandarizados y por ende comparables, con el propósito de 
mantener actualizada y disponible la información para la orien-
tación de acciones de salud pública. 

En este contexto, el objetivo de este trabajo fue describir las 
tendencias de la mortalidad prematura por DM en la región 
del NEA según sexo en el período 1990-2020.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y de diseño ecológico. 
Ámbito del estudio: el norte argentino se divide en la re-

gión del noroeste y la región del nordeste. Ambas presentan, 
históricamente, los peores indicadores socioeconómicos del 
país. La región del NEA es en la que se sitúa este trabajo y está 
conformada por las provincias de Chaco, Corrientes, Formosa 
y Misiones en la cual habitaban, en el año 2020 (según pro-
yecciones censales) un total de 1.684.630 de personas de 30 
a 69 años de edad13. 

En este trabajo se consideraron todas las muertes prematuras 
por DM por año del período 1990-2020. Se utilizaron como 
fuentes de datos los registros de la Dirección de Estadísticas e 
Información de la Salud del Ministerio de Salud de la Nación 
y las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos de la República Argentina. 

La mortalidad prematura por DM fue definida como aquella 
que ocurre entre los 30 y 69 años de edad inclusive, y se consi-
deraron muertes por DM a las registradas con los códigos E-10 
a E-14 de la décima versión de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades.

Se calcularon tasas de mortalidad prematura por según sexo 
y provincia de la región del NEA. 

Para identificar cambios en las tendencias del período se 
aplicó el método de regresión segmentaria de Poisson. Este 
método es adecuado para evaluar tendencias de sucesos infre-
cuentes14 y permite identificar momentos en que se producen 
cambios significativos a lo largo del tiempo15 determinando si 
la tendencia se explica mejor por un solo segmento de tiempo 
o por varios16. La tasa de mortalidad prematura por DM fue 
estimada mediante la fórmula: log (µ) = α + βx + log(t), donde 
µ es la cantidad de muertes de cada grupo de edad y sexo, 
α el intercepto de la ecuación, βx es el cambio medio de la 
cantidad de muertes según edad y sexo por año y log(t) es el 
logaritmo natural de la población según edad y sexo de cada 
año (offset) que se utiliza para estimar la tasa. Como medida 
de resumen se utilizó el porcentaje de cambio anual (PCA) de 
la tasa de mortalidad prematura por DM. El PCA se calcula 
mediante la fórmula: PCA = (e β– 1) * 100 y permite expresar la 
variación porcentual de un indicador que ocurre en promedio 
durante un período de varios años, entendiéndose tendencia 
creciente si su valor es positivo o decreciente si es negativo17, 
considerado como estadísticamente significativos los valores 
de p menores a 0,05. Se presentan los valores del PCA de todo 
el período, así como los cambios del último período en caso 
de que hayan existido tendencias heterogéneas así como sus 
intervalos de confianza con el propósito de valorar la precisión 
de las estimaciones18. 

Para el análisis de tendencias se utilizó 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. Para elaborar los gráficos se utilizó el 
paquete de R ggplot2: Elegant Graphics for Data Analysis. 

Este trabajo se encuentra exceptuado de revisión por Comités 
de Ética debido a que se utilizan datos públicamente disponibles 
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y no existe ninguna posibilidad de identificar individuos en los 
registros del estudio de acuerdo a la resolución 1480/2011 del 
Ministerio de Salud de la Nación.

RESULTADOS

Durante el período de estudio se registraron 11.053 muertes 
prematuras por DM en la región del NEA de las cuales 6.133 
(55,5%) correspondieron al sexo masculino y 4.910 (44,5%) 
al sexo femenino. Estos recuentos de muertes representan tasas 
de mortalidad prematura por DM para todo el período de 31,2 
cada 100.000 varones y de 24,5 cada 100.000 mujeres.

Las tendencias de la mortalidad según sexo de la región y sus 
provincias se exponen en la Fig. N°1 y en la Tabla N°1. Se ob-
serva que, en la región del NEA la tasa de mortalidad prematura 
por DM presentó una tendencia al aumento a razón de 3,0% 
por año (IC 95% 1,8;4,2; p<0,05) durante todo el período. 

La situación fue diferente según sexo. Mientras que en mu-
jeres se evidenció una tendencia homogénea al aumento del 
orden del 1,4% anual (IC 95% 0,9;1,9; p<0,05) sin identificarse 
cambios en el período, en varones, se presentó un incremento 
de 2,6 % anual (IC 95% -0,1;5,4; p=0,06). La tendencia en los 
varones presentó cinco segmentos en el período, siendo el último 
demostrando una tendencia estadísticamente no significativa 
al descenso, a partir del año 2018 (Tabla N°1).  

Figura 1. Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus cada 100.000 habitantes, según sexo en la región y provincias del 
nordeste argentino en el periodo 1990 - 2020
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En la Tabla N°1 se esbozan perfiles diferenciales para cada 
provincia. En general en todas las provincias las tendencias se 
presentaron al aumento, aunque en la del Chaco y Corrientes el 

Tabla N°1. Cambio porcentual anual de la tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus, según sexo y provincia del 
nordeste argentino, Argentina, período 1990-2020.

Grupo de edad 
(años)

Tasa por 100.000 h Todo el período Ultimo segmento

Sexo 1990 2020 PCA (IC95%) PCA (IC95%)

Chaco

Masculino 19,15 39,04 2,8* (1,0;4,6) 2008-2020:

4,4* (2,4;6,3)

Femenino 19,46 31,4 1,0 (-0,9; 2,9) 2015-2020:

8,5 (-1,9;19,9)

Ambos sexos 19,3 34,07 2,4* (0,7;4,2) 2011-2020:

5,3* (2,4;8,3)

Corrientes

Masculino 15,94 26,00 4,0* (1,0;7,2) 2007-2020:

2,9* (0,2;5,7)

Femenino 9,46 15,49 3,8* (1,2;6,4) 1997-2020:

0,3 (-0,7;1,4)

Ambos sexos 12,63 20,57 2,9* (0,1;5,7) 2018-2020:

-17,5 (-40,0;13,6)

Misiones

Masculino 9,37 43,9 5,2* (2,6;7,8) 2011-2020:

6,0* (2,4;9,7)

Femenino 19,82 36,35 1,6* (0,6;2,6) -

Ambos sexos 14,45 40,05 2,3* (1,5;3,1) -

Formosa

Masculino 32,09 56,26 3,7* (2,6;4,8) -

Femenino 35,18 45,46 1,7* (0,8;2,7) -

Ambos sexos 33,6 50,69 2,8* (1,9;3,7) -

Región del NEA

Masculino 17,37 39,36 2,6 (-0,1;5,4) 2018-2020:

-7,5 (-23,1;11,3)

Femenino 18,71 30,44 1,4* (0,9;1,9) -

Ambos sexos 18,03 34,49 3,0* (1,8;4,2) 2008-2020:

3,2* (1,9;4,4)

Nota: * p <0,05

patrón fue más heterogéneo que en las de Misiones y Formosa 
que se presentaron homogéneas.
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DISCUSIÓN

Nuestro trabajo actualiza la información existente sobre la mor-
talidad prematura por DM en la región del NEA y se suma a una 
serie de comunicaciones que nuestro equipo viene realizando en 
los últimos años en relación a las principales causas de muerte 
en la región así como su relación con las condiciones de vida 
de la población19-22. El perfil de aumento de la tendencia de 
la mortalidad en el período resultó consistente en general con 
nuestras observaciones previas de la región. Sin embargo, hasta 
el año 2018, se había evidenciado una tendencia ascendente 
de la mortalidad en ambos sexos y en todos los grupos de de-
cenales de edad entre los 30 a 69 años23. En este reporte donde 
se actualiza la información hasta el año 2020, utilizando una 
metodología estandarizada y por ende comparable nos llama 
la atención el enlentecimiento de la variación porcentual anual 
en el sexo masculino que presentaba un PCA de 4.1%23 en 
el último reporte a 2.6% al actual reporte a expensas de un 
segmento diferenciado a partir del año 2018 que muestra un 
estacionamiento de la mortalidad. Estos cambios, compatibles 
con una ralentización de la tendencia ascendente de la tasa de 
mortalidad se observaron también al comparar los resultados 
actualizados con los que ofrecía cada una de las provincias de 
la región hasta 2018 tanto en varones como en mujeres22-26. 
Aunque este cambio podría corresponder a un mejoramiento 
de la situación, también podría relacionarse a la irrupción de 
la pandemia por SARS COV 2, en la cual la presencia de DM 
es un factor de riesgo para mortalidad27 lo que podría haber 
inducido un mayor registro de aquella causa de muerte, en 
detrimento de DM. 

Por otra parte, de acuerdo a los resultados de las encuestas 
de factores de riesgo que se realizan de manera periódica en 
nuestro país, la prevalencia de DM en la región se presenta al 
aumento, pasando de 8,4% (IC 95% 7,5%-9%) en el año 2005 
a 12,4% (IC 95% 11,1%-13,6%) para el año 2018 (12). Aunque 
el aumento de la prevalencia de DM en la región podría explicar 
al menos en parte las tendencias de la mortalidad encontradas, 
en nuestro país también se verifica un aumento de la prevalen-
cia de DM pero la mortalidad se encuentra descendiendo (28). 
Esto sugiere que existen otros motivos que podrían explicar el 
aumento de la mortalidad por DM no relacionados a la preva-
lencia de la DM. Estos otros motivos no parecen relacionarse 
con factores de riesgo como tabaquismo, escasa actividad 
física, sobrepeso, hipercolesterolemia, alto consumo de sal o 
escaso consumo de frutas ya que las prevalencias y tendencias 
de dichos factores no son muy diferentes en la región respecto 
del resto del país(12). 

De acuerdo a los últimos datos disponibles pareciera que la 
única diferencia notable es la prevalencia de la hipertensión 
arterial que presenta una tendencia estable en el país, pero es 
mayor y se encuentra al aumento en la región. Aun así, la fre-
cuencia de uso de tratamiento antihipertensivo no resultó muy 
diferente en el año 2018 al comparar el país con la región12. 

En lo referido a los recursos de atención de la salud, la re-
gión dispone de menos médicos (4,6 cada 1.000 habitantes) y 
enfermeros (5,2 cada 1.000 habitantes) respecto del país (8,7 

y 7,8 cada 1.000 habitantes, respectivamente) y menos camas 
cada 1.000 habitantes que el país (3,59 comparado con 5,02). 
Aunque dispone de más centros de salud  del primer nivel de 
atención cada 100.000 habitantes que el país (32,5 comparado 
con 19,25), el 45% de estos centros de salud representan esta-
blecimientos sin atención médica en forma periódica (menor 
a 3 veces por semana) mientras que en el país es del 25%29. 
Esto sugiere que la capacidad instalada para la atención de la 
DM y sus complicaciones podría representar un componente 
en las diferencias de la mortalidad observadas.

Durante el período 1990-2018, la tendencia de la mortali-
dad por DM resultó diferente al comparar las jurisdicciones 
con mayor y menor porcentaje de población con al menos 
una necesidad básica insatisfecha en el país (un indicador 
de pobreza frecuentemente utilizando en Latinoamérica)30. 
Mientras que en las primeras la tendencia se presentó estable 
en las segundas se produjo un descenso a partir del año 200431. 
Excepto la provincia de Corrientes, las demás que componen la 
región del NEA pertenecen al grupo de jurisdicciones con mayor 
porcentaje de población con al menos una necesidad básica 
insatisfecha que el trabajo mencionado incluyó en su análisis. A 
su vez, se ha descripto una relación entre los recursos en salud 
y las condiciones de vida los cuales impactan en la situación 
de salud de las poblaciones de manera directa e indirecta32. 
Creemos que los resultados que obtuvimos pueden relacionarse 
con la situación mencionada y que se requieren más estudios 
que puedan profundizar en la indagación de estas diferencias.

En definitiva, nuestro informe plantea diferencias con el nivel 
nacional11, y situaciones similares fueron publicadas tanto en 
Argentina33 como en otros países donde tendencias nacionales 
decrementales34 coexisten con importantes incrementos de la 
mortalidad tanto a nivel regional (35,36) como municipal8. En 
este sentido, nos parece importante destacar a las actividades 
de vigilancia epidemiológica como fundamentales en el campo 
de la salud pública38 con el propósito de orientar la gestión 
de la salud poblacional, aún más en contextos territoriales 
históricamente vulnerables38 en los cuales emergen desafíos 
para la implementación y sostenimiento de estos sistemas39. 

En nuestro trabajo también se sugiere un cambio en el perfil 
de la mortalidad prematura por DM según sexo. Diferencias en 
la magnitud y las tendencias de la mortalidad por DM fueron 
comunicadas en otros países35,36. Recientemente, en Brasil se 
observaron cambios en el perfil de la mortalidad según sexo 
pasando de un predominio en mujeres a un predominio en 
varones, lo que resulta consistente con nuestros resultados40. 
Sin embargo, al no ser directamente comparables el período de 
tiempo y métodos utilizados en ambos estudios dicha consis-
tencia debe ser tomada con cautela y creemos que este aspecto 
puede ser profundizado a partir de otros estudios.

Los resultados de nuestro trabajo están sujetos a limitaciones 
inherentes a la fuente de datos que depende de la codificación 
de la causa de muerte en los certificados de defunción. En este 
contexto es posible que exista subestimación de las tasas ya 
que, en ocasiones, la mortalidad por DM es notificada bajo el 
código de sus complicaciones. También es posible que exista 
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variabilidad en la codificación entre las provincias de la re-
gión, en cuyo caso, las comparaciones entre las jurisdicciones 
deberían ser realizadas teniendo en cuenta esta posibilidad. 
Algunos autores aplican redistribución de muertes mal definidas 
en el análisis de la mortalidad por ENT y se ha observado que 
cuando se utilizan esta aproximación, ocurren cambios en los 
resultados respecto de los análisis de los mismos datos sin la 
utilización de dicho procedimiento35. En nuestro trabajo no 
se han utilizado imputaciones por muertes mal definidas lo 
que también debe ser tenido en cuenta en la interpretación de 
nuestros resultados. 

En conclusión, la mortalidad prematura por DM continuó 
al aumento en la población de ambos sexos en la región del 
nordeste argentino durante el período 1990-2020, lo que re-
presenta una situación desfavorable para el cumplimiento de 
la meta de reducirla a un tercio para el año 2030. 
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