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Número total de muertes por diabetes, 2019

Total Hombres Mujeres

Todas las edades 2 189 889 1 300

30 a 69 años 913 410 503

70 o más años 1 256 470 787

Número de muertes por diabetes, excluida la enfermedad renal crónica debida a la diabetes, 2019

Total Hombres Mujeres

Todas las edades 1 385 457 928

30 a 69 años 548 199 348

70 o más años 823 251 573

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

Tendencia de la tasa estandarizada de mortalidad  
por diabetes, por sexo, 2000-2019

Tendencia de la tasa estandarizada de años vividos con 
discapacidad (AVD) debido a la diabetes, por sexo, 2000-2019

Tendencia de la tasa estandarizada de años de vida
perdidos por muerte prematura (AVP) debido a la diabetes,
por sexo, 2000-2019

Tendencia de la tasa estandarizada de años de vida 
ajustados por discapacidad (AVAD) debido a la diabetes,  
por sexo, 2000-2019

CPAPa de la tasa estandarizadab de mortalidad por diabetes
Hombres: 2,9% (IC 95%: 2,1% a 3,8%; p < 0,001)
Mujeres: 2,5% (IC 95%: 0,6% a 4,3%; p = 0,008)

CPAPa de la tasa estandarizadab de AVD debido a la diabetes
Hombres: 1,7% (IC 95%: 1,4% a 2,0%; p < 0,001)
Mujeres: 2,1% (IC 95%: 1,9% a 2,3%; p < 0,001)

CPAPa de la tasa estandarizadab de AVP debido a la diabetes
Hombres: 3,0% (IC 95%: 2,1% a 3,9%; p < 0,001)
Mujeres: 2,7% (IC 95%: 1,1% a 4,4%; p = 0,001)

CPAPa de la tasa estandarizadab de AVAD debido a la diabetes
Hombres: 1,8% (IC 95%: 1,1% a 2,5%; p < 0,001)
Mujeres: 2,6% (IC 95%: 2,2% a 3,1%; p < 0,001)
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Notas: a CPAP: cambio porcentual anual promedio. b Tasa estandarizada por edad.
IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Población total, 2019: 6 454 000
Número total de muertes, 2019: 40 726 

Grupo de ingreso: Medio-bajo

El Salvador
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ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC) DEBIDA A DIABETES

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

Tendencia de la tasa estandarizada de años vividos con 
discapacidad (AVD) por ERC debida a la diabetes, por sexo, 
2000-2019

Tendencia de la tasa estandarizada de años de vida  
perdidos por muerte prematura (AVP) por ERC debida  
a la diabetes, por sexo, 2000-2019

Tendencia de la tasa estandarizada de años de vida 
ajustados por discapacidad (AVAD) por ERC debida  
a la diabetes, por sexo, 2000-2019

CPAPa de la tasa estandarizadab de mortalidad por ERC debida  
a la diabetes
Hombres:  2,8% (IC 95%: 1,4% a 4,3%; p < 0,001)
Mujeres:  2,7% (IC 95%: 1,0% a 4,4%; p = 0,002)

CPAPa de la tasa estandarizadab de AVD por ERC debida a la diabetes
Hombres: 1,8% (IC 95%: 1,4% a 2,2%; p < 0,001)
Mujeres: 1,4% (IC 95%: 0,6% a 2,2%; p = 0,001)

CPAPa de la tasa estandarizadab de AVP por ERC debida a la diabetes
Hombres: 3,0% (IC 95%: 1,5% a 4,5%; p < 0,001)
Mujeres: 3,2% (IC 95%: 1,7% a 4,8%; p < 0,001) 

CPAPa de la tasa estandarizadab de AVAD por ERC debida a la diabetes
Hombres: 2,6% (IC 95%: 1,2% a 4,0%; p < 0,001)
Mujeres: 2,6% (IC 95%: 1,4% a 3,9%; p < 0,001)
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El Salvador

Número de defunciones por enfermedad renal crónica debida a la diabetes en 2019

Total Hombres Mujeres

Todas las edades 804 432 372

30 a 69 años 365 211 155

70 o más años 433 219 214

Notas: a CPAP: cambio porcentual anual promedio. b Tasa estandarizada por edad.
IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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El Salvador

Población total. Las estimaciones del tamaño de la 
población provienen de las Perspectivas de la población 
mundial 2019 (1). Las fuentes de los datos y los métodos 
de estimación se detallan en el documento técnico Pers-
pectivas de la población mundial 2019: metodología de las 
Naciones Unidas para las estimaciones y proyecciones  
de población (1).

Grupo de ingreso. El grupo de ingreso se tomó de la clasi-
ficación actualizada de los países por nivel de ingresos del 
Banco Mundial, correspondiente al período 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 crónica debida a la diabetes 
se calcularon según las últimas estimaciones disponibles 
del número de muertes, años de vida perdidos por muerte 
prematura, años vividos con discapacidad y años de vida 
ajustados por discapacidad de las estimaciones mundiales 
de salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
correspondientes al período 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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Para superar el efecto de la distribución de edad diferente 
entre las poblaciones y a lo largo del tiempo, las tasas de 
mortalidad, los años de vida perdidos por muerte prema-
tura, los años vividos con discapacidad y los años de vida 
ajustados por discapacidad se estandarizan por edad. 
Para ello, se aplica el método directo con la población 
estándar mundial de la OMS como referencia (6).

Análisis de tendencias. Las tendencias de mortalidad,  
años de vida perdidos por muerte prematura, años vividos 
con discapacidad y años de vida ajustados por discapaci-
dad tanto por diabetes como por enfermedad renal crónica  
debida a la diabetes se analizan aplicando el modelo  
de regresión Joinpoint. Como medida resumen de la tenden-
cia se obtuvo el cambio porcentual anual promedio (CPAP), 
con su correspondiente intervalo de confianza (IC) del 95%, 
por sexo y país (7). Se considera que una tendencia es 
ascendente cuando ambos límites del IC del 95% del CPAP 
son positivos; descendente, cuando ambos límites del IC  
del 95% son negativos, y constante, cuando el valor 0  
está dentro del IC del 95% del CPAP. Para el análisis de  
tendencias se utilizó el programa de regresión Joinpoint 
(versión 4.9.1.0) (8).

Notas técnicas
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