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Antecedentes

Gran impacto sociosanitario
Alta prevalencia: 16% en hombres y 11% en mujeres entre 35Alta prevalencia: 16% en hombres y 11% en mujeres entre 35
y 74 años en España.
En Castilla y León se estima en el 8,8% de la población de 15y , p
y más años (6,7% diagnosticados y 2,1% desconocidos).
Entre las 9 causas principales de defunción.

Reducción de la esperanza de vida
Enfermedades cardiovascularesEnfermedades cardiovasculares
Insuficiencia renal
Otras
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Diabéticos
vs

Diabéticos de reciente 
diagnósticovs

Población General vs
Población General

Riesgo de morirse 
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Objetivos

Describir la mortalidad total por sexo en la cohorteDescribir la mortalidad total por sexo en la cohorte
de diabéticos tipo 2 de Castilla y León.

Calcular el exceso de mortalidad en la cohorte de
pacientes con diagnóstico reciente de DM2 conpacientes con diagnóstico reciente de DM2 con
respecto a la población general de Castilla y León.



Métodos (1)

Cohorte de Diabetes
Red Centinela Sanitaria de Castilla 

y León (RCSCyL)

Cohorte de Diabetes 
de Castilla y León

• 124 médicos de familia

• 28 pediatras de Atención Primaria 

(CODICyL)
p

• Población media anual de 114.000 personas



Métodos (2)

Formulario de notificación de 
casos incidentes de DM2

Formulario de seguimiento anual



Métodos (3)

Salida de la cohorte
Fallecimiento
En seguimiento

2000          2001          2002            2003          2004            2005            2006            2007          2008 2009



Análisis estadístico

Personas-año de seguimiento en la cohorte, por edad y sexo.g , p y

Tasas de mortalidad, crudas y específicas por grupo de edad y
sexo, en la cohorte y en la población de Castilla y León1.y p y

Comparación de las tasas de mortalidad por sexo mediante
estandardización directa tomando como población de referencia
la cohorte total.

Razón de mortalidad estandarizada tomando de referencia las
tasas de mortalidad de Castilla y León1.

1Datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística



Resultados (1)

HOMBRES MUJERES TOTAL

GRUPOS P Nú Tasa de P Nú Tasa de P Nú Tasa de GRUPOS 
DE EDAD 

Personas 
año

Número 
defunción mortalidad 

por mil

Personas 
año

Número 
defunción mortalidad 

por mil

Personas 
año

Número 
defunción mortalidad 

por mil

<55 años 807,0 6 7,4 390,5 2 5,1 1197,5 8 6,7

55-64 
años 855,9 15 17,5 545,4 3 5,5 1401,3 18 12,8

65-74 
ñ 749,3 20 26,7 805,5 8 9,9 1554,9 27 18,0años 749,3 20 26,7 805,5 8 9,9 1554,9 27 18,0

75-84 
años 306,8 18 58,7 431,8 15 34,7 738,6 34 44,7

≥85 años 39,8 4 100,4 66,5 6 90,3 106,3 10 94,1

Total 2758,9 63 22,8 2239,7 34 15,2 4998,7 97 19,4

Defunciones y tasas de mortalidad (por 1.000/ personas año) por grupo de edad y sexo.



Resultados (2)

Tasas de mortalidad ajustadas por edadTasas de mortalidad ajustadas por edad

Hombres: 25,8 por mil 
Mujeres: 12,9 por mil 
p<0.01 



Resultados (3)

TASAS CRUDAS DE MORTALIDAD
RAZON ESTANDARIZADA 

DE MORTALIDADCohorte Diabéticos 
tipo 2

Población Castilla y 
León

1 35
Hombres 22,8 x 1000 11,2 x 1000

1,35
(IC 95%: 1,03-1,72)

1 10
Mujeres 15,2 x 1000 10,0 x 1000

1,10 
(IC 95%: 0,76-1,54)

1 27
Total 19,4 x 1000 10,6 x 1000

1,27
(IC 95%: 1,03-1,55)

Tasas crudas de mortalidad y Razón de Mortalidad Estandarizada)



Discusión (1)

Gran variabilidad entre las razones de mortalidad estandarizadas 
(Estudio multicéntrico OMS):

D d l 1 4 d J ó l 4 0 d C bDesde el 1,4 de Japón al 4,0 de Cuba
Diferencias genéticas
Criterios de inclusión en la cohorte

Comparabilidad:
Países mediterráneos

Casale Monferrato (Italia): 1,35
Verona (Italia): 1,42
Alcañiz (España): 1,47( p ) ,

Estudio UPKDS en cohorte de diabéticos de reciente 
diagnóstico



Discusión (2)

Algunas limitaciones del estudio podrían llevar a una 
subestimación del riesgo de mortalidad:subestimación del riesgo de mortalidad:

mayor control y seguimiento sanitario de la cohorte;y y g ;
tamaño relativamente pequeño;
presencia de diabéticos no diagnosticados;

perdida de pacientes;



Discusión (3)

Tasas crudas de mortalidad
Tasas especificas de mortalidadHOMBRES > MUJERES
Tasas ajustadas de mortalidad
Razón de mortalidad estandarizada

HOMBRES  MUJERES 

Mortalidad mayor en todos los grupos de edad y más
precoz en los hombresprecoz en los hombres.

El diagnóstico más tardío en las mujeres podría coincidir
l t d l t lid d l bl ió lcon el aumento de la mortalidad en la población general en

los grupos de edad más avanzada.



Conclusión

En los primeros diez años tras el diagnóstico, los pacientes
con DM2 presentan un riesgo de mortalidad un 27% superiorcon DM2 presentan un riesgo de mortalidad un 27% superior
a la población general, más elevada en los hombres (35%)
que en las mujeres (10%).

Necesidad de estudios complementarios que expliquen las
diferencias entre hombres y mujeres en la mortalidad precoz
asociada a la DM2 y que apoyen el diseño de medidas
preventivas capaces de reducir eventuales disegualdades de
género para perseguir el imperativo de la equidad en elg p p g p q
derecho a la salud.
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