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) Qrganizacion g’%;kfﬂé&rugnadr}iazlad(g: o Poblacién total, 2019: 2 948 000 \_,.
delasalud oot pmericss Numero total de muertes, 2019: 19 307
Grupo de ingreso: Medio-alto

Numero total de muertes por diabetes, 2019

Total Hombres Mujeres
Todas las edades 2 358 990 1368
30 a 69 afios 762 311 451
70 o mas afios 1584 674 910

DIABETES (excluida la enfermedad renal crénica debida a la diabetes)

Numero de muertes por diabetes, excluida la enfermedad renal crénica debida a la diabetes, 2019

Total Hombres Mujeres
Todas las edades 2077 833 1244
30 a 69 afos 634 247 387
70 o0 mas afos 1434 582 852
Tendencia de la tasa estandarizada de mortalidad Tendencia de la tasa estandarizada de afos de vida
por diabetes, por sexo, 2000-2019 perdidos por muerte prematura (AVP) debido a la diabetes,
por sexo, 2000-2019
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CPAP? de la tasa estandarizada® de mortalidad por diabetes CPAP? de la tasa estandarizada® de AVP debido a la diabetes
Hombres: 0,0% (IC 95%: -2,5% a 2,6%; p = 0,994) Hombres: -0,3% (IC 95%: -2,9% a 2,3%; p = 0,811)
Mujeres: -0,5% (IC 95%: —1,1% a 0,0%; p = 0,070) Muijeres: -1,0% (IC 95%: —1,6% a -0,4%; p = 0,001)
Tendencia de la tasa estandarizada de ainos vividos con Tendencia de la tasa estandarizada de afnos de vida

discapacidad (AVD) debido a la diabetes, por sexo, 2000-2019 ajustados por discapacidad (AVAD) debido a la diabetes,
por sexo, 2000-2019
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CPAP? de la tasa estandarizada® de AVD debido a la diabeteses CPAP? de la tasa estandarizada® de AVAD debido a la diabetes
Hombres: 1,6% (IC 95%: 1,5% a 1,7%; p < 0,001) Hombres: 0,5% (IC 95%: -1,1% a 2,1%; p = 0,561)
Mujeres: 1,3% (IC 95%: 1,2% a 1,5%; p < 0,001) Mujeres: -0,1% (IC 95%: -0,5% a 0,2%; p = 0,454)

Notas: 2CPAP: cambio porcentual anual promedio. ® Tasa estandarizada por edad.
IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEBIDA A LA DIABETES

Numero de muertes por enfermedad renal cronica (ERC) debida a la diabetes, 2019

Total Hombres Mujeres
Todas las edades 281 157 124
30 a 69 afios 128 64 64
70 o més afios 150 92 58

Tendencia de la tasa estandarizada de mortalidad por ERC
debida a la diabetes, por sexo, 2000-2019
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CPAP? de la tasa estandarizada® de mortalidad por ERC debida
a la diabetes

Hombres: -0,6% (IC 95%: —2,9% a 1,8%; p = 0,648)

Mujeres:  -1,3% (IC 95%: -2,8% a 0,2%; p = 0,079)

Tendencia de la tasa estandarizada de anos de vida
perdidos por muerte prematura (AVP) por ERC debida
a la diabetes, por sexo, 2000-2019
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CPAP? de la tasa estandarizada® de AVP por ERC debida a la diabetes
Hombres: -0,4% (IC 95%: -2,7% a 1,8%; p = 0,700)
Mujeres: -0,5% (IC 95%: -1,9% a 0,9%; p = 0,464)

Tendencia de la tasa estandarizada de anos vividos con
discapacidad (AVD) por ERC debida a la diabetes, por sexo,
2000-2019
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CPAP? de la tasa estandarizada® de AVD por ERC debida a la diabetess
Hombres: 0,7% (IC 95%: 0,6% a 0,8%; p < 0,001)
Mujeres: 0,8% (IC 95%: 0,7% a 0,9%; p < 0,001)

Tendencia de la tasa estandarizada de anos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) por ERC debida
a la diabetes, por sexo, 2000-2019
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CPAP? de la tasa estandarizada® de AVAD por ERC debida a la diabetes
Hombres: -0,3% (IC 95%: -2,2% a 1,6%; p = 0,774)

Mujeres: -0,3% (IC 95%: -1,4% a 0,8%; p = 0,576)

* Tasas estandarizadas segun edad

** AAPC: porcentaje de cambio promedio annual. Se considera una tendencia ascendente cuando ambos limites del IC del 95% son positivos, una tendencia
descendente cuando ambos limites del IC del 95% son negativos y una tendencia constante cuando el valor cero esta dentro del IC del 95% del AAPC.
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Notas técnicas

Poblacion total. Las estimaciones del tamafno de la
poblacion provienen de las Perspectivas de la poblacion
mundial 2019 (7). Las fuentes de los datos y los métodos
de estimacion se detallan en el documento técnico Pers-
pectivas de la poblacion mundial 2019: metodologia de las
Naciones Unidas para las estimaciones y proyecciones

de poblacion (1).

Grupo de ingreso. El grupo de ingreso se tomé de la clasi-
ficacion actualizada de los paises por nivel de ingresos del
Banco Mundial, correspondiente al periodo 2021-2022 (2).

Tasas de mortalidad y de carga de enfermedad. Las
tasas de mortalidad y de carga de enfermedad por diabe-
tes y por enfermedad renal crénica debida a la diabetes
se calcularon segun las Ultimas estimaciones disponibles
del nimero de muertes, afnos de vida perdidos por muerte
prematura, afios vividos con discapacidad y afos de vida
ajustados por discapacidad de las estimaciones mundiales
de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
correspondientes al periodo 2000-2019 (3). El detalle de
los métodos y las fuentes de los datos empleados para
obtener las estimaciones se describen en los documentos
técnicos en los que se apoyan las estimaciones (4, 5).
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tura, los afos vividos con discapacidad y los afios de vida
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(version 4.9.1.0) (8).

1. Naciones Unidas. Perspectivas de la poblacién mundial 2019: metodologia de las Naciones Unidas para las estimaciones y

proyecciones de poblacion. Santiago: CEPAL; 2020 [consultado el 12 de abril del 2023]. Disponible en: http://repositorio.cepal.
org/handle/11362/45989.

Banco Mundial. World Bank Country and Lending Groups. Washington, D.C.: Banco Mundial; [sin fecha] [consultado el 12 de abril del
2023]. Disponible en: https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups.
Organizacion Mundial de la Salud. Global Health Estimates. Ginebra: OMS; [sin fecha] [consultado el 10 de abril del 2022].
Disponible en: https://www.who.int/data/global-health-estimates.

Organizacion Mundial de la Salud. WHO methods and data sources for country-level causes of death 2000-2019. Ginebra: OMS;
2020. Disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019 cod
methods.pdf?sfvrsn=37bcfacc 5.

Organizacion Mundial de la Salud. WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000-2019. Ginebra:
OMS; 2020. Disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019
daly-methods.pdf?sfvrsn=31b25009 7.

Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray CJL, Lozano R, Inoue M. Age standardization of rates: a new WHO standard.
Ginebra: OMS; 2001. Disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/
gpe discussion paper series paperd1 2001 age standardization rates.pdf.

Clegg LX, Hankey BF, Tiwari R, Feuer EJ, Edwards BK. Estimating average annual per cent change in trend analysis. Stat

Med. 2009;28(29):3670-82. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19856324/.

National Cancer Institute, Surveillance Research Program. Joinpoint Trend Analysis Software. Version 4.9.1.0. Bethesda: National
Cancer Institute; 2020 [consultado el 12 de abril del 2023]. Disponible en: https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/.

OPS/NMH/NV/23-0024

© Organizacion Panamericana de la Salud, 2023. Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia
CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

Perfiles nacionales de carga de enfermedad por diabetes 2023


http://repositorio.cepal.org/handle/11362/45989
http://repositorio.cepal.org/handle/11362/45989
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
https://www.who.int/data/global-health-estimates
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_methods.pdf?sfvrsn=37bcfacc_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_methods.pdf?sfvrsn=37bcfacc_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_daly-methods.pdf?sfvrsn=31b25009_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_daly-methods.pdf?sfvrsn=31b25009_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/gpe_discussion_paper_series_paper31_2001_age_standardization_rates.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/gpe_discussion_paper_series_paper31_2001_age_standardization_rates.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19856324/
https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/

