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¢El contexto geografico importa en la
mortalidad por diabetes mellitus? Tendencias
espacio-temporales en Argentina, 1990-2012

Does geographic context matter in diabetes-
related mortality? Spatial and time trends in
Argentina, 1990-2012

E importante o contexto geogréafico na
mortalidadepor diabetes mellitus? Tendéncias
espago-temporais na Argentina, 1990-2012

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue identificar conglomerados espacio-tem-
porales de alta y baja mortalidad por diabetes mellitus durante el periodo
1990-2012 en Argentina. Se realizé un estudio ecoldgico retrospectivo espa-
cio-temporal. Se considerd la poblacion mayor de 34 atios residente en Argen-
tina, segun sexo, durante el periodo 1990-2012. Las unidades espaciales de
andlisis estuvieron conformadas por departamentos mds la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Se empleé la técnica de exploracion espacio-temporal para la
deteccion de conglomerados de alta y baja mortalidad. Se encontraron dreas
de elevada mortalidad por diabetes mellitus en el centro-oeste del pais, y zo-
nas de baja mortalidad en la region costera de la provincia de Buenos Aires y
Patagonia. Los conglomerados de alta mortalidad ocuparon un periodo com-
prendido entre 1995y 2008; los de baja mortalidad se desplazaron hacia los
afios 2002-2012. El descenso reciente en la mortalidad por diabetes mellitus
no fue geogrdficamente homogéneo, con una disminucion marcada en el este
de la Provincia de Buenos Aires y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Diabetes Mellitus; Mortalidad Prematura; Andlisis por Conglomerados
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Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad de curso progresivo que se caracteriza por hiperglucemia
persistente, producto de alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas,
resultantes de la disminucidn de la secrecién o accién de la insulina. Se acompana de lesiones micro
y macro vasculares, con consecuencias incapacitantes y riesgo aumentado de muerte prematura. La
enfermedad se clasifica en dos tipos principales que responden a etiologias diferentes: la diabetes
mellitus tipo I, de aparicién més frecuente durante la infancia o adolescencia, y la tipo II (diabetes
mellitus 2), responsable por alrededor del 90% de los casos de diabetes, es de presentacién habitual en
la edad adulta y se relaciona con factores de riesgo tales como obesidad e inactividad fisica 1.

A nivel mundial, aproximadamente 5,1 millones de personas con edades entre 20 y 79 anos falle-
cieron a causa de diabetes en 2013, lo cual representd el 8,4% de todas las causas de mortalidad en ese
grupo etario; alrededor de la mitad de las defunciones ocurrieron en personas menores de 60 afos,
con escasa diferencia entre ambos sexos. En Sudamérica y América Central, en el ano 2013, el 11,6%
de las muertes de la regién se debieron a diabetes mellitus, lo que representd en términos absolutos
unas 226.000 defunciones; un 53% de ellas acontecid en varones 2.

La tasa de mortalidad por diabetes mellitus en Argentina fue para el ano 2012 de 19,33 casos por
100.000 habitantes; la distribucién por sexos fue de 20,47 para hombres y 18,19 para mujeres, ocu-
pando el séptimo lugar en el grupo de las principales causas de muerte para la poblacién de nuestro
pais y el quinto en la franja etaria de 55 a 74 anos 3.

La evolucidén de la tasa de mortalidad ajustada por diabetes mellitus en Argentina entre 1997 y
2006 muestra las tasas més elevadas en el periodo 1999-2001, con valores de alrededor de 24 eventos
por 100.000 habitantes, descendiendo luego de manera gradual hasta alcanzar los valores del inicio
del periodo en 2006. Las tasas sufren un proceso de masculinizacién a partir de 1997, que se profun-
diza después de 2003 4.

Un aspecto relevante en el abordaje de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), de las
cuales la diabetes mellitus forma parte, es la consideracién del impacto de la mortalidad en funcién
de su prematuridad; es decir, el andlisis de las defunciones segtin su ocurrencia a una edad inferior
a la esperada para determinada poblacidn y periodo 5. Para establecer este limite de edad de muerte
prematura suele usarse la esperanza de vida al nacer, debido a que la misma representa la edad que se
espera pueda vivir una persona en determinado lugar bajo las condiciones de mortalidad imperantes;
de esa manera, las muertes prematuras se refieren a defunciones que ocurren en individuos antes de
cumplir la expectativa de vida. Un denominador de uso comtn que se desprende de este abordaje es
el de afios de vida perdidos por muerte prematura 6.

En base a estas observaciones se presentan los siguientes interrogantes: jlas variaciones tem-
porales en la mortalidad por diabetes mellitus han sido homogéneas a lo largo de todo el territorio
argentino? En caso contrario, jestas variaciones espacio-temporales han sido diferentes en varones
y mujeres? Por ultimo, sexisten diferencias en los patrones de distribucién espacio-temporal entre
muertes prematuras y esperadas por diabetes mellitus?

Desde el paradigma de la geografia cuantitativa, la Ley de Tobler plantea que “todo estd relacionado,
pero las cosas mds cercanas estdn mds relacionadas que las distantes” 7 (p. 236). Si bien esta ley se vincula al
concepto de asociacion espacial en geografia 8, también puede emparentarse al concepto de similitud
temporal, en donde un proceso particular influencia de manera similar las tasas de cambio en diferen-
tes localizaciones 9. El concepto de interaccién espacio-temporal integra ambas dimensiones, espacio
y tiempo, y es un fendmeno que puede estar presente en ausencia de concentracién espacial o tempo-
ral de casos 10. La interaccion espacio-temporal se manifiesta cuando se observa una concentracién
espacial y, al mismo tiempo, una concentracién temporal de casos de mortalidad. Es decir, los casos
de mortalidad que se encuentran préximos en el espacio tienden a encontrarse cerca en el tiempo 11.
Es asi como un conglomerado espacio-temporal de alta mortalidad puede definirse como un area con
una concentracidn no aleatoria de casos de mortalidad en espacio y tiempo. En contraparte, un con-
glomerado espacio-temporal de baja mortalidad nos est4 indicando una presencia de casos menores
a lo esperado, en un area y durante un tiempo determinado.

El andlisis espacio-temporal cuantitativo de los fenémenos de salud permitiria describir estas
variaciones en el caso de la diabetes mellitus en Argentina y abrir el camino para el planteo de nuevas
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hipétesis sobre los factores que contribuyen a dichos fenémenos. En particular, el andlisis espacial
por conglomerados (clusters) permite localizar dreas de alta y baja mortalidad, con el fin de mejorar la
eficiencia y evaluacidn de las politicas publicas de prevencién en salud.

La mayoria de los estudios dedicados a analizar la distribucién espacial de la diabetes se han
enfocado en la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus 1 12,13,14,1516,17, mientras que pocos
estudios han analizado los patrones de distribucion espacial de la enfermedad de la diabetes mellitus
2 18,19,20.21, Green et al. 19 demostraron que tasas altas de diabetes mellitus 2 se agrupaban significa-
tivamente en el espacio, de acuerdo con caracteristicas étnicas, socioecondmicas, ambientales y de
estilo de vida de la poblacién de un area urbana de Canada. De manera similar, Tsai et al. 18 registraron
niveles positivos de autocorrelacion espacial en la mortalidad por diabetes mellitus 2 en Taiwan. Por
otro lado, en la ciudad de Botucatu (Sdao Paulo, Brasil) los casos de diabetes mellitus 2 no tendieron a
concentrarse espacialmente 20. La mayoria de estos estudios fue llevada a cabo en unos pocos paises
desarrollados, por lo que, a nuestro conocimiento, el comportamiento espacio-temporal de la diabetes
mellitus no ha sido estudiado para América Latina, y especialmente Argentina.

El propésito del presente trabajo consiste en generar informacion relacionada con la dimension
espacio-temporal de la diabetes mellitus en la Argentina contemporanea. El objetivo de este estudio
es analizar conglomerados espacio-temporales de alta y baja mortalidad por diabetes mellitus en
varones y mujeres, considerando muertes “prematuras” y “esperadas”’, durante el periodo 1990-2012.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de diseno ecoldgico con aplicacidn de la técnica de escaneado
espacio-temporal, mediante el uso del programa SaTScan, versién 9.3 (http:\\www.satscan.org). La
poblacién considerada fue la de ambos sexos mayores de 34 aios y residentes en Argentina, durante el
periodo 1990-2012. Se eligié trabajar con este grupo etario a partir de la observacion, durante los afios
del periodo de estudio, de alrededor de dicha edad comenzaba a aumentar de manera exponencial la
tasa de mortalidad por diabetes mellitus en ambos sexos para Argentina 21.

Las unidades espaciales de andlisis fueron los departamentos (denominados partidos en la Provin-
cia de Buenos Aires) de la Republica Argentina, unidades jurisdiccionales de nivel local, mas la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (n = 498). Con el fin de contar con las mismas unidades espaciales a lo
largo del periodo de estudio, quedaron conformadas seis unidades espaciales compuestas por depar-
tamentos/partidos que durante el periodo de estudio modificaron su extensién territorial al ceder o
anexar territorio, o debido a la creacién de nuevos departamentos/partidos.

El estudio utilizé fuentes secundarias de informacién consistentes en las bases de datos de mor-
talidad correspondientes al periodo 1990-2012, aportadas por la Direccién de Estadisticas e Infor-
macion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de Argentina, y los censos nacionales
de poblacién y vivienda de los anos 1991, 2001 y 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC). Las tasas de mortalidad se calcularon tomando como referencia la poblacién residente en
cada 4rea, de acuerdo a datos poblacionales obtenidos de los censos nacionales y proyecciones pobla-
ciones realizadas durante los periodos inter-censales. En el caso de los datos poblacionales de cada
uno de los anos censales, se considerd la poblacion por grupos quinquenales de edad, ya que si bien en
los censos de 2001 y 2010 se cuenta con datos de edad en afios simples, no ocurre lo mismo con los
datos aportados durante el censo de 1991.

Las variables seleccionadas fueron el ano en el que se registra el fallecimiento o al que pertenece el
dato poblacional censal, el departamento de residencia habitual de la persona fallecida o la poblacién
de referencia, y la edad en anos al momento de morir o de la poblacién de referencia. Se incluyeron
personas de ambos sexos con edad mayor a 34 afios. Todos los procesamientos fueron por sexo en las
categorias varén y mujer.

Para la causa de muerte se asigné la causa basica de muerte tabulada en la base de defunciones,
codificada de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Rela-
cionados con la Salud en sus 92y 10a revision (CIE-9 y CIE-10 respectivamente). Se seleccionaron los
cédigos correspondientes a diabetes mellitus: 250 de la CIE-9 y E10 a E14 de la CIE-10 23.
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En diez provincias no se conté con datos de mortalidad disponibles durante los primeros anos del
periodo de estudio, por lo que la DEIS aporté datos de mortalidad de anos anteriores 24: en Santiago
del Estero se utilizaron los datos de mortalidad del ano 1985 durante el periodo 1990-1994; en Tierra
del Fuego y Tucumadn, datos de 1987 para los ailos 1990 y 1991; en Salta, datos de 1986 para el afio
1990, datos de 1988 para 1991y 1992, y datos de 1992 para el ano 1993; en Santa Cruz se emplearon
los datos de 1989 para el trienio 1990-1992; en La Pampa, datos de 1992 para el aiio 1991; en Entre
Rios, datos de 1991 para el afio 1992 y datos de 1992 para el aio 1993; en San Luis se utilizaron los
datos de 1991 para el ano 1992; en Chubut se emplearon los datos de 1992 para el aio 1991; y en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires se utilizaron los datos de 1992 para el ano 1993.

Se consider6 muerte prematura a la defuncién acontecida a una edad menor a la esperanza de vida
al nacer para el afio, sexo y provincia de referencia del departamento/partido de residencia, y muerte
esperada a la defuncién ocurrida a una edad igual o mayor a la esperanza de vida al nacer para el afio,
sexo y provincia de referencia del departamento/partido de residencia. El limite superior para las
muertes prematuras se ubicé entre los 64 y 69 afios en el caso de los varones, y entre los 69 y 74 afios
entre las mujeres. Estos limites se ubican cercanos a los 74 afios establecidos como limite superior
arbitrario de muertes evitables en otros estudios llevados a cabo en paises desarrollados 252627 Al
reconocer el caracter arbitrario de este limite superior, se ha planteado que la esperanza de vida al
nacer puede servir como limite superior para las muertes prematuras 5.

La esperanza de vida al nacer representa los anos que se espera que una persona pueda vivir si se
mantuvieran constantes las condiciones y tasas de mortalidad vigentes al momento considerado. Se
tomo la esperanza de vida al nacer por sexo y provincia a la que pertenece cada departamento: para
los anos pertenecientes al periodo 1990-1995 se consider6 el dato estimado para 1990-1992 (INDEC.
Tablas abreviadas de mortalidad provinciales por edad y sexo (1990-1992). Buenos Aires, Serie Ana-
lisis Demogréfico, 4. http://www.indec.mecon.ar/nuevaweb/cuadros/2/ind_demograf_5.xls), para
los afios comprendidos en el intervalo 1996-2005, el correspondiente a 2000-2001 (INDEC. Tablas
abreviadas de mortalidad 2000-2001. Total Pais y Provincia. Documento de Trabajo del Programa
Anélisis Demografico, 146. http://www.indec.mecon.ar/nuevaweb/cuadros/2/ind_demograf_5.xls),
y para los anos entre 2006 y 2012, se utiliz6 la estimacidn de esperanza de vida al nacer para 2010
(INDEC. Tabla completa de mortalidad de la Argentina por sex0.1990-1992. Buenos Aires, Serie
Anélisis Demografico, 3. http://www.indec.mecon.ar/nuevaweb/cuadros/2/ind_demograf_5.xls).
Se trabajé con este criterio con la intencidn de que la condicién de prematuridad de cada evento de
muerte estuviera definida en funcidn del escenario de mortalidad esperable en esa area, definido por
el valor de la esperanza de vida al nacer.

Las estimaciones de la poblacién de referencia para los afos inter-censales fueron basadas en la
esperanza de vida al nacer a nivel provincial; se asumié una variacidn anual igual a la calculada para
los grupos quinquenales, cercanos al afio de corte de la esperanza de vida al nacer, entre dos periodos
censales. Como ejemplo del calculo de la poblacion de referencia, tomamos un partido (unidad espa-
cial) localizado en la Provincia de Buenos Aires. Si consideramos el célculo de la poblacién masculina
de referencia para casos prematuros de mortalidad entre los afios 1990-2012, se establece que esta
poblacién debe estar comprendida entre el grupo quinquenal de los 35-39 y los 65-69 afos, debido a
que la Esperanza de Vida al Nacer promedio fue de 70 afnos para esa provincia (1990-1992: 69 afios;
2000-2001: 70 anos; 2010: 72 afios). Luego de calcular la poblacién masculina de referencia para los
anos 1991, 2001 y 2010, se calcul6 una tasa de variaciéon anual inter-censal, utilizando los datos de los
anos censales. Con esta tasa se estimo la poblacidn anual para los afios intercensales 1990, 1992-2000,
2002-2009 y 2011-2012.

La técnica de escaneado espacio-temporal utilizada en este estudio consiste en el rastreo esta-
distico espacio-temporal que genera conglomerados primarios y secundarios, con exceso o défi-
cit de mortalidad prematura o esperada por diabetes mellitus para cada sexo, en determinados
departamentos y anos. Se aplicé el Modelo de Poisson discreto, asumiendo que los casos seguian
esa distribucién.

La aplicacion novedosa de esta técnica permite testear si la distribucién de un determinado evento
de salud en el espacio y el tiempo se produce por azar; esto se realiza mediante un rastreo gradual de
una ventana a través del tiempo y el espacio, senialando el nimero de casos observados y esperados
dentro de la ventana, en cada localizacion. Bajo la hipdtesis nula, el numero esperado de casos en cada

Cad. Saude Publica 2017; 33(1):e00169615



VARIACIONES ESPACIO-TEMPORALES EN LA MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

area es proporcional a su tamano poblacional, o a las personas-afo en esa area. Los casos observados
son las defunciones ingresadas al programa 28.

La ventana de exploracion para este caso es un cilindro de radios variables, cuya base representa
el area del posible conglomerado y la altura representa el tiempo de duracién del mismo; la ventana
con la maxima verosimilitud (likelihood ratio) constituye el conglomerado més probable, es decir, el
conglomerado con menor probabilidad de explicarse por azar, cuyo valor de p es asignado por el Test
de hipétesis de Montecarlo, a un nivel del 95% de significancia. Se realizaron 9.999 replicaciones de
Montecarlo.

El limite maximo fijado para la ventana espacial fue del 50% de la poblacion en riesgo, mientras
que el limite maximo fijado para la ventana temporal fue del 50% del tiempo abarcado por el periodo
1990-2012.

Ademaés de la identificacién de conglomerados, el programa calcula el riesgo relativo y la tasa
anual de mortalidad. El riesgo relativo es el resultado del cociente entre el riesgo estimado dentro del
conglomerado y el riesgo estimado fuera del mismo, los cuales derivan a su vez del cociente entre los
casos observados y esperados dentro o fuera del agregado, respectivamente.

Resultados

El conglomerado primario mas probable de alta mortalidad prematura por diabetes mellitus, tanto
en varones como en mujeres, se ubicé en la regién centro-norte de Argentina, con epicentro en el
departamento de Punilla de la Provincia de Cérdoba en ambos casos (Figuras 1 y 2); los periodos
identificados correspondieron a 1998-2008 para los varones y 1997-2007 para las mujeres, con ries-
gos relativos estadisticamente significativos cercanos al doble, con respecto al resto de Argentina en
ambos sexos (Tabla 1). En los varones se registraron 11.603 casos en el periodo, cuando se esperaban
6.866; en las mujeres la relacién fue 14.196 y 8.800 respectivamente (Tabla 1).

Los conglomerados identificados de alta mortalidad esperada por diabetes mellitus tuvieron una
localizacién geografica similar a los de la mortalidad prematura: los epicentros del conglomerado
primario se localizaron en los departamentos de Los Andes (Provincia de Salta) para las mujeres
(Figura 3) y Santa Rosa (Provincia de Mendoza) para los varones (Figura 4). Asi, la alta mortalidad
prematura por diabetes mellitus tuvo su epicentro tanto para los varones, como para las mujeres, en
la Provincia de Cérdoba y cubrié el centro-norte de la Argentina, mientras que las regiones de alta
mortalidad esperada presentaron variaciones espacio-temporales entre mujeres y varones, con las
primeras mostrando un retraso temporal de dos aiios y un desplazamiento espacial hacia el norte de
Argentina. En comparacién con los conglomerados espacio-temporales de mortalidad prematura, los
conglomerados de mortalidad esperada cubrieron un drea mas extensa en ambos sexos.

Se identific6 un conglomerado primario de baja mortalidad prematura por diabetes mellitus para
ambos sexos, con epicentro en los partidos de General Juan de Madariaga (mujeres) y General Lavalle
(varones), ocupando el este de la Provincia de Buenos Aires, en el periodo 2002-2012 (Figuras 1y 2),
con riesgos relativos estadisticamente significativos de alrededor del 50% inferiores con respecto al
resto de la Argentina (Tabla 1). Adicionalmente, se registré otro conglomerado de baja mortalidad
prematura en mujeres, localizado en la parte sur de las provincias de Buenos Aires y La Pampa y gran
parte de la region Patagonica, durante el periodo 1990-2000 (Figura 1; Tabla 1).

En el caso de la concentracién espacio-temporal de mortalidad esperada baja en varones, se
detectd un conglomerado en gran parte del Gran Buenos Aires, con epicentro en el Partido de Lans,
durante el periodo 2002-2012 (Figura 4; Tabla 1). Con respecto a las mujeres, el conglomerado de
mortalidad esperada baja se localizé en la mitad este de la Provincia de Buenos Aires (Figura 3), con
epicentro en el partido de General Juan de Madariaga, durante el periodo 2002-2012 (Tabla 1).

Discusion

Este estudio demostr6 la existencia de interaccidn espacio-temporal en la mortalidad por diabetes
mellitus tanto en poblacién femenina, como poblacién masculina. Por lo tanto, el contexto geografico
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Figura 1

Conglomerados espacio-temporales de baja y alta mortalidad prematura por diabetes mellitus en poblacién femenina.
Argentina, 1990-2012.

Bl Atta mortalidad: 1997-2007
[7] Bajamortalidad: 20022012
[ Baja mortalidad: 1990-2000

D Areas sin conglomerados
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Figura 2

Conglomerados espacio-temporales de baja y alta mortalidad prematura por diabetes mellitus en poblacién masculina.
Argentina, 1990-2012.

B Atta mortalidad: 1998-2008
[ Baja mortalidad: 2002-2012

D Areas sin conglomerados
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Tabla 1

Conglomerados espacio-temporales de alta y baja mortalidad por diabetes mellitus: epicentro geografico; periodo temporal; casos observados y

esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo seglin sexo. Argentina, 1990-2012.

Periodo Casos Casos Tasa anual Riesgo Valor de
observados esperados * relativo p **
Alta mortalidad

Prematura mujeres

Conglomerado 1: Cérdoba *** 1997-2007 14.196 8.800 51,9 1,85 < 0,001
Prematura varones

Conglomerado 1: Cérdoba *** 1998-2008 11.603 6.866 51,5 1,96 < 0,001
Esperada mujeres

Conglomerado 1: Salta *** 1995-2005 11.402 7.794 246,3 1,67 < 0,001
Esperada varones

Conglomerado 1: Mendoza *** 1997-2007 13.541 9.060 308,3 1,69 < 0,001

Baja mortalidad

Prematura mujeres

Conglomerado 1: Buenos Aires *** 2002-2012 7.116 11.352 20,2 0,57 < 0,001

Conglomerado 2: Chubut *** 1990-2000 407 871 15,0 0,46 < 0,001
Prematura varones

Conglomerado 1: Buenos Aires *** 2002-2012 5981 9.282 19,7 0,58 < 0,001
Esperada mujeres

Conglomerado 1: Buenos Aires *** 2002-2012 5274 9.650 92,0 0,47 < 0,001
Esperada varones

Conglomerado 1: Buenos Aires *** 2002-2012 3901 6.834 117,8 0,53 < 0,001

Nota: Conglomerado 1 = conglomerado primario; Conglomerado 2 = conglomerado secundario.

* Por 100.000 habitantes;

** Nivel del 95% de significancia;

*** Provincia que contiene el departamento epicentro del conglomerado.

y su tendencia temporal tienen importancia al analizar la mortalidad por diabetes mellitus. Este con-
texto parece afectar de manera similar a la mortalidad prematura por diabetes mellitus en hombres
y mujeres, ya que no se encontraron grandes diferencias en la distribucién espacio-temporal de los
conglomerados de alta mortalidad. En un estudio llevado a cabo en Taiwan tampoco se observaron
diferencias en la concentracién espacial de la mortalidad por diabetes mellitus en ambos sexos 18.
En Portugal, se registré un doble patrén geografico de aumento de la mortalidad por diabetes melli-
tus en sentido litoral-interior y norte-sur para ambos sexos, durante los tltimos anos del periodo
1989-2010 29. Sin embargo, al analizar las diferencias entre conglomerados de poblacién femenina
y masculina, considerando muertes esperadas, se observaron diferencias espacio-temporales entre
los dos conglomerados registrados. El conglomerado de poblacién femenina ocupd, a diferencia de
la poblacién masculina, las provincias del extremo norte argentino, con un menor nivel de desarro-
llo econémico en comparacién com el resto del pais. Por lo tanto, se hipotetiza que la mortalidad
esperada por diabetes mellitus pudo estar mas relacionada a desigualdades territoriales, en el caso
de las mujeres, con respecto a los hombres. En relacién con esto, se ha encontrado que las desigual-
dades socioecondmicas en la mortalidad por diabetes mellitus son mas pronunciadas en mujeres que
en hombres 30.

Investigaciones realizadas en Estados Unidos que han estudiado la distribucién geografica de
la enfermedad por regiones, han encontrado un peso desproporcionado de las tasas de incidencia o
mortalidad por diabetes mellitus entre las minorias étnicas 17,22,31,32, Otros trabajos que se han con-
centrado en el nivel local han generado informacién espacial util para analizar la distribucién de la
diabetes mellitus en la poblacién y han encontrado un mayor peso de la morbilidad y mortalidad por

Cad. Saude Publica 2017; 33(1):e00169615



VARIACIONES ESPACIO-TEMPORALES EN LA MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

Figura 3

Conglomerados espacio-temporales de baja y alta mortalidad esperada por diabetes mellitus en poblacién femenina.
Argentina, 1990-2012.

B Alta mortalidad: 1995-2005

[ Baja mortalidad: 2002-2012

D Areas sin conglomerados
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Figura 4

Conglomerados espacio-temporales de baja y alta mortalidad esperada por diabetes mellitus en poblacién masculina.
Argentina, 1990-2012.

B Atta mortalidad: 1997-2007

[ Baja mortalidad: 2002-2012

D Areas sin conglomerados

N %
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diabetes mellitus sobre las poblaciones vulnerables de acuerdo con sus caracteristicas socioeconémi-
cas 19,20,33,3435_ Salvo en el caso del conglomerado espacio-temporal de alta mortalidad esperada en
mujeres mencionado anteriormente, en los cuales parte de su localizacidén ocupé las provincias del
norte argentino, los restantes conglomerados de alta mortalidad no se localizaron principalmente
en estas provincias. Excepto el conglomerado de alta mortalidad esperada en mujeres, los restantes
conglomerados de alta mortalidad, tanto esperada como prematura, se localizaron en el centro-norte
de la Argentina, pero sin ocupar las provincias del extremo norte del pais. Al analizar los datos de
las encuestas nacionales de factores de riesgo, se pueden observar aumentos significativos de la pre-
valencia de diabetes mellitus en las regiones de Cuyo y el Noroeste argentino entre los anos 2005 y
2009 36. Gran parte de las provincias que conforman ambas regiones (Catamarca, La Rioja, Mendoza,
San Luis, San Juan y Santiago del Estero) ocuparon los conglomerados de alta mortalidad registrados
en este estudio.

Las caracteristicas que asume la mortalidad por diabetes mellitus en Argentina contribuyen a
delinear el comportamiento de la enfermedad en nuestra poblacidn, sobre la cual el sistema de salud
puede intervenir con la implementacién de politicas sanitarias para la prevencién y el control. EI
acceso a los servicios de atencion de diabetes mellitus, la cobertura de las prestaciones y su impacto
en la prolongacién de la vida resultan claves en el analisis de las condiciones que influyen en el retraso
de la mortalidad en una enfermedad de perfil crénico.

La diabetes mellitus es una ECNT, que requiere de tratamiento precoz y adecuado para evitar
complicaciones micro y macro-vasculares. El control inadecuado de la enfermedad y los factores
de riesgo cardiovascular asociados generan un incremento de la morbi-mortalidad y de su carga
socio-econdmica. Entre ellos se incluye el diagnéstico tardio, la denominada inercia prescriptiva,
especialmente de insulina, y la educacion insuficiente de profesionales de salud y pacientes. Estudios
realizados en Argentina aseguran que la diabetes mellitus 2 se diagnostica tardiamente, con una efica-
cia del 50% en el reconocimiento y tratamiento de los pacientes. A su vez, menos de la mitad de ellos
alcanzaria las metas terapéuticas: se calcula que el 66% de los pacientes en tratamiento desarrollan
complicaciones crénicas 37.

Respecto de la mortalidad prematura, es probable que su ocurrencia sume a los factores que pro-
pician focos de alta mortalidad esperada, agravantes relacionados con deficiencias en la atencién o
inaccesibilidad a los servicios de salud. En cuanto a la disminucién de la mortalidad prematura, en este
estudio se encontraron dos conglomerados espacio-temporales de baja mortalidad: en la mitad este de
la provincia de Buenos Aires, durante el periodo 2002-2012 (ambos sexos), y en gran parte de la region
patagonica, entre los afios 1990 y 2000 (sélo en mujeres). En este conglomerado patagénico, la falta de
datos relacionados con factores de riesgo y distribucién de tratamientos de la diabetes mellitus no nos
permite plantear hipdtesis acerca de la disminucion significativa de muertes prematuras en la pobla-
cion femenina de esta region durante la década del noventa. Con respecto al primer conglomerado,
la creacidén en la Provincia de Buenos Aires de un Programa de Prevencién, Atencién y Tratamiento
del Paciente Diabético (PRODIABA), a partir de 1996, pudo haber jugado un rol positivo en el acceso
al tratamiento de la diabetes mellitus en personas sin cobertura de salud y sin recursos econémicos
para obtenerlo. Entre los aios 2002 y 2006 hubo un aumento de casi el 35% en el nimero de pacien-
tes bajo el PRODIABA 38. A esto puede agregarse la incorporacién en 2003 del Programa Remediar
a la Politica Nacional de Medicamentos, con el propdsito de asegurar el acceso a medicamentos en
el sistema publico de salud y los objetivos de fortalecer el primer nivel de atencién y el uso racional
de medicamentos, que contribuyé con la cobertura farmacolégica de la diabetes mellitus, no sélo en
la Provincia de Buenos Aires, sino en el resto de Argentina 39. Ademas, las encuestas nacionales de
factores de riesgo aplicadas en 2005, 2009 y 2013 mostraron una tendencia creciente de la frecuencia
de practicas preventivas en control de glucemia, colesterol y presidn arterial en la regién pampeana
y el Gran Buenos Aires 36,40,

Estas politicas de salud se llevaron a cabo en un contexto de creciente desarrollo de iniciativas
sanitarias enfocadas en la prevencion de las enfermedades no transmisibles. Los habitos saludables, la
alimentacion sana, la actividad fisica y la cesacion tabdquica ganaron terreno dentro de las politicas
nacionales de salud 41.

La sancién de la ley nacional de diabetes en 1989 (Ley Nacional 23.753) 42, asi como la institucio-
nalizacion de programas especificos pueden considerarse antecedentes de este proceso; en el afio
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2013 se sancioné una nueva ley de diabetes (Ley Nacional 26.914) 43 que amplia la cobertura de las
prestaciones previstas por la Ley Nacional 23.573. El Programa Nacional de Diabetes (PRONADIA)
comienza a funcionar en 1999, después de la reglamentacién de la ley nacional de diabetes (Decreto
1.271) 44. Entre 1990 y 2010, todas las provincias suscriben la ley nacional de diabetes, y se generan
programas provinciales para la provision de medicamentos y reactivos de diagnoéstico, la prevencion
de la enfermedad, el diagnéstico precoz, y la produccién de informacién estadistica. Algunos también
avanzan sobre la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y la promocion de la actividad
fisica y la alimentacién saludable.

Tomando en cuenta la dimensién temporal de este estudio, los resultados demostraron que los
conglomerados de alta mortalidad por diabetes mellitus, en sus modalidades prematura y esperada,
ocupan un periodo que va de 1995-1998 a 2005-2008. En cambio, los conglomerados de baja morta-
lidad, también en sus variantes prematura y esperada, se desplazan mayoritariamente hacia después
de los afios 2000, en los afios que van de 2002-2012.

Estas variaciones en la ocurrencia de conglomerados pudieron estar relacionadas con el forta-
lecimiento de las iniciativas nacionales y provinciales explicado anteriormente, en el marco de la
recuperacidn social y econémica del pais, a partir de la primera década de 2000, enfocadas en la pre-
vencién de las enfermedades no transmisibles y la cobertura de los tratamientos en diabetes mellitus,
factores que parecen haber tenido un impacto positivo en la disminucién de la morbi-mortalidad en
la Argentina.

Segin los datos de la escuesta nacional de factores de riesgo también se observo, para el total
nacional, un incremento en la frecuencia de practicas preventivas ligadas a factores de riesgo, como el
control de la presion arterial, glucemia y colesterol entre los aios 2005 y 2013 36,40, Esta mayor cober-
tura pudo haber influenciado un acceso mas temprano al diagndstico de la diabetes mellitus en este
periodo que, sumado a una mayor cobertura farmacoldgica de la diabetes mellitus, se relaciond a la
no ocurrencia de conglomerados de alta mortalidad durante los dltimos anos del periodo 1990-2012.
Analisis posteriores en profundidad contribuiran con despejar los determinantes de las diferencias
en su distribucién regional.

La relacion temporal entre momentos de crisis econdémicas, politicas y sociales y los indicadores
de mortalidad por diabetes mellitus en poblaciones ha sido documentada por algunos estudios recien-
tes arrojando resultados dispares 4546, observacién que da cuenta de la complejidad de las multiples
dimensiones intervinientes. Los resultados de la presente investigacién también permiten evidenciar
una disminucién del riesgo de muerte por diabetes mellitus con la recuperacidn institucional del pais
después de la crisis social y econémica que atravesé Argentina hacia finales de 2001.

El analisis realizado en este trabajo presentd algunas limitaciones. En primer lugar, la falta de
datos de mortalidad durante el primer quinquenio en diez provincias argentinas no permitié detectar
con mayor precisiéon conglomerados espacio-temporales durante ese periodo. En segundo lugar, la
falta de datos referidos a proyecciones poblacionales por departamento, desagregados por sexo y
grupos de edad, y el uso de grupos quinquenales de poblacién total nos impidieron calcular denomi-
nadores poblacionales de manera mas precisa.

En este trabajo se demostré que la mortalidad por diabetes mellitus experimentd variaciones
espacio-temporales a lo largo de poco mas de las dos tltimas décadas en la Argentina. En general,
se observaron similitudes en la distribucion de los conglomerados espacio-temporales de alta mor-
talidad en ambos sexos, con una concentracién espacial mas acotada en el caso de la mortalidad
prematura por diabetes mellitus. En cambio, en el caso de los conglomerados de baja mortalidad se
registraron areas mas extensas de baja mortalidad prematura, con respecto a los conglomerados de
mortalidad esperada, principalmente en el este de la Provincia de Buenos Aires durante la dltima
década del periodo 1990-2012.

Por tltimo, cabe destacar que la diabetes mellitus constituye una tematica en desarrollo en nuestro
pais, por lo que no cuenta con la proliferacién de estudios que se observan en otras areas, como es el
caso de las enfermedades cardiovasculares. La presente investigacidon constituye el primer abordaje
espaciotemporal de la diabetes mellitus con nivel de agregacion subnacional en Argentina. Surgen,
a partir de los resultados, multiples interrogantes que merecerian afrontarse con futuras investiga-
ciones que pudieran incorporar factores determinantes de la muerte por diabetes mellitus, asi como
aquellos relacionados con la distribucién diferencial del acceso a los servicios de salud en el pais.
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Abstract

The aim of this study was to identify spatial-
temporal clusters of high and low diabetes-related
mortality from 1990 to 2012 in Argentina. This
was a spatial-temporal retrospective ecological
study in the population older than 34 years liv-
ing in Argentina, according to sex, from 1990 to
2012. The spatial units of analysis consisted of the
country’s departments (subdivisions of the prov-
inces) plus the Autonomous City of Buenos Aires.
Spatial-temporal exploration technique was used
to detect clusters with high and low mortality.
Areas with high mortality from diabetes melli-
tus were found in the Central-West of the coun-
try, and areas with low mortality were found in
the coastal region of the province of Buenos Aires
and Patagonia. Clusters with high mortality occu-
pied a period from 1995 to 2008; clusters with low
mortality shifted towards the years 2002 to 2012.
The recent drop in mortality from diabetes was
not geographically homogeneous, but displayed a
marked decrease in the eastern area of the Prov-
ince of Buenos Aires and the Autonomous City of
Buenos Aires.

Diabetes Mellitus; Premature Mortality;
Cluster Analysis
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi identificar conglo-
merados espaco-temporais de alta e baixa mor-
talidade por diabetes mellitus durante o periodo
1990-2012 na Argentina. Foi realizado um estudo
ecoldgico retrospectivo espaco-temporal, consi-
derando a populacao maior de 34 anos, residente
na Argentina, segundo o sexo, durante o periodo
de 1990-2012. As unidades espaciais de andli-
ses foram constituidas pelos departamentos, jun-
to com a Cidade Autonoma de Buenos Aires. Foi
empregada a técnica de exploracdo espaco-tem-
poral para a deteccao de conglomerados de alta e
baixa mortalidade. Foram encontradas dreas de
elevada mortalidade por diabetes mellitus no Cen-
tro-oeste do pais, e zonas de baixa mortalidade
na regido costeira da provincia de Buenos Aires e
Patagonia. Os conglomerados de alta mortalidade
ocuparam um periodo compreendido entre 1995 e
2008; os de baixa mortalidade foram no periodo
de 2002-2012. A diminuicdo recente na mortali-
dade por diabetes mellitus nao foi geograficamente
homogénea, com destaque para o leste da pro-
vincia de Buenos Aires e a Cidade Autonoma de
Buenos Aires.

Diabetes Mellitus; Mortalidade Prematura;
Andlise por Conglomerados
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