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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
EN MAYORES DE 15 AÑOS

Joel Domínguez Álvarez,1 Alfredo Novales Amado,2 Ricardo Brañas Valdés3 y Arturo
Jesús Pérez Corrales4

RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal y comparativo en el
área del Policlínico Docente "Manuel Pity Fajardo" del municipio Guane que alcanzó el período de
1987-1996 sobre la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares. Se obtuvieron los datos del
registro de defunciones del Departamento Provincial de Estadística, utilizando el promedio móvil, la
diferencia relativa y el riesgo relativo. Encontramos una mortalidad por dichas dolencias de 56,0 x
100,000 habitantes con una tendencia decreciente. Constituyen las principales causas de defunción
la hemorragia intracerebral y la trombosis cerebral. La mayoría de las defunciones ocurrieron a
partir de los 65 años por hemorragia intracerebral y después de los 75 años para los eventos
isquémicos; con una probabilidad mayor a morir en el sexo femenino por cuadros hemorrágicos y en
el sexo masculino por los isquémicos. En ambos grupos predominó la procedencia urbana.

Descriptores DeCS: TRASTORNOS CEREBROVASCULARES/ mortalidad
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Mediante los estudios de morbilida
mortalidad se mide y se valora indirec
mente el nivel de salud alcanzado por 
colectividad, lo cual sirve para optimizar
planificación de la prestación de servic
y el desarrollo científico técnico.1 Las esta
dísticas mundiales y las nuestras entre e
demuestran que en los últimos años la
sas de morbilidad y mortalidad a causa
enfermedades vasculares, han aumen
considerablemente, a medida que se e
la expectativa de vida. Estas enfermeda
tienen factores predisponentes y des
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cadenantes comunes, ello posibilita des
rrollar acciones higiénico sanitarias y tera
péuticas similares, y actuar en los distint
niveles de atención médica.2-5 Las enferme-
dades cerebrovasculares pueden ocasio
la muerte o limitación física y mental impor-
tante en el individuo. Los factores de riesg
más importantes resultan ser la Hipertensi
Arterial y la Aterosclerosis. Lo más impor
tante en estas enfermedades es su prev
ción; la actuación contra estos factores p
cursores y condicionantes permite disminu
su frecuencia.6
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Las enfermedades cerebrovascula
constituyen la tercera causa de muerte 
las cardiopatías y el cáncer en los países
sarrollados;7,8 coincidiendo con lo que ocu
rre en nuestro país, donde representan
tasa de 66; 1 por cada 100,000 habitantes
una tendencia ascendente en los último
20 años.9 Motivados por lo anterior decid
mos estudiar el comportamiento de la m
talidad por enfermedades cerebrovasculare
nuestro municipio en el período de 1987 a 1996.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se realizó un estudio descriptivo, r
trospectivo, longitudinal y comparativo qu
abarcó el período de enero 1987 a diciem
1996 en el área de salud de Guane; el 
verso de trabajo lo constituyó la totalid
de defunciones pertenecientes al área
dicho período, y la muestra estuvo con
tuida por todas las defunciones ocurrid
en mayores de 15 años por enferme
cerebrovascular.

Para identificar el comportamiento d
la mortalidad por enfermedad cerebr
vascular se confeccionaron tablas de m
talidad según el número de defuncion
obteniéndose tasas para las principa
causas de muerte, sexo y grupos de e
des. Se calculó además promedio móv
diferencia relativa.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

En  el  decenio   estudiado,  las  enf
medades cerebrovasculares reportaron
tasa de 56,0 x 100 000 habitantes (tabla

En la tabla 2 mostramos que las prin
pales causas de muerte por enfermeda
cerebrovasculares fueron: la hemorra
intracerebral, la trombosis cerebral, la oc
sión arterial cerebral sin especificar, ot
enfermedades cerebrovasculares y la 
morragia subaracnoidea con tasas res
tivamente x 100 000 habitantes de: 19,5; 1
6,8; 4,8 y 4,5.
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TABLA 1 . Mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares. Tasa y promedio móvil
Guane, 1987 - 1996

                     Total                           Promedio
Años         defunciones        Tasa        móvil

1987 20 58,6 -
1988 18 52,3 53,3
1989 17 49,1 58,6
1990 26 74,5 61,0
1991 21 59,5 58,7
1992 15 42,1 57,8
1993 26 71,9 55,6
1994 19 52,9 58,1
1995 18 49,6 50,6
1996 18 49,5 -

Total 198 56,0 DR = 5,9

Leyenda: DR (Diferencia Relativa)
Fuente: Registro de defunciones del departam
provincial de estadísticas.

Al relacionar las principales causas
muerte con los grupos etáreos, identifi
mos que la hemorragia intracerebral pre
minó después de los 65 años, y los eve
isquémicos (trombosis cerebral, oclus
arterial cerebral sin especificar) se pres
tan con más frecuencia después de
75 años, como se recogen la tabla 3.

Al analizar las principales causas 
muerte por enfermedades cerebro-vascu

TABLA 2 . Principales causas de muerte po
enfermedades cerebrovasculares en Guan
de 1987 - 1996

Causas                                  Número       Tas

Hemorragia Subaracnoidea 16 4,5
Hemorragia Intracerebral 69 19,5
Trombosis 48 13,6
Embolia 3 0,9
Sin especificar 24 6,8
Mal definidas 10 2,8
Efectos tardíos de las enfer-
medades cerebrovasculares 11 3,1
Otras enfermedades cere-
brovasculares 17 4,8

Total 198 56,0

Fuente: Registro de defunciones del departam
provincial  de estadísticas.
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en los distintos sexos (tabla 4) comprobam
que los trastornos hemorrágicos fueron m
frecuentes en el sexo femenino, destacán
se la hemorragia intracerebral con una ta
de 22,9 x 100 000 habitantes, y los ac
dentes isquémicos registraron una incid
cia más elevada en el sexo masculino d
tacándose la trombosis cerebral con 
tasa de 14,1 x 100 000 habitantes. Co
2525252525
podemos apreciar en el período analizado
fallecidos por enfermedad cerebro-vascu
predominan en el sexo masculino con u
tasa de 56,1 x 100 000 habitantes.

En la tabla 5 al relacionar las princip
les causas de muerte con la proceden
observamos una mayor incidencia en la p
cedencia urbana, tanto en los cuad
hemorrágicos como isquémicos.
NE

 y +
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TABLA 3. Principales causas de muertes por enfermedades cerebrovasculares en distintas edades, GUA
1987-1996

                                                                               Grupos etáreos
                          15 - 24      25 - 34       35 - 44       45 - 54     55 - 64    65 - 74      75 - 84       85
Causa                No. Tasa   No.  Tasa   No.  Tasa   No. Tasa   No. Tasa   No.  Tasa   No. Tasa    N

Hemorragia
subaracnoidea - - 4 5,4 1 2,2 2 5 311,8 3 20,9 1 124 2 77,5
Hemorragia
intracerebral - - 1 1,3 1 2,2 9 22,9 9 35,5 23 160,2 19 236,9 7 271,3
Trombosis - - - - - - 1 2,5 3 11,8 9 62,7 22 274,3 13 503,8
Embolia - - - - - - - - - - 1 6,9 2 249 - -
Sin especificar - - - - - - - - 4 15,8 2 13,9 10 124,6 8 310,0
Mal definidas - - - - - - - - - - 2 13,9 5 623 3 116,2
Efectos tardíos
de las enferme-
dades cerebro-
vasculares - - - - - - - - 2 7,9 3 20,9 2 249 4 155,0
Otras enferme-
dades cerebro-
vasculares - - - - - - - - 2 7,9 2 13,9 7 87,2 6 232,5

Total - - 5 6,7 2 4,4 12 30,4 23 90,7 45 313,3 68 84,5 431  666

Fuente: Registro de defunciones  del Departamento Provincial de Estadística.

TABLA 4.  Principales causas de enfermedades cerebrovasculares y su relación con el sex
Guane 1987-1996

                                                                       Masculino                 Femenino               Riesgo
Causas                                                          No.         Tasa           No.         Tasa            relativo

Hemorragia subaracnoidea 5 2,7 11 6,4 0,4
Hemorragia intracerebral 30 16,3 39 22,9 0,7
Trombosis 26 14,1 22 12,9 1,0
Embolia 2 1,0 1 0,5 2
Sin especificar 14 7,6 10 5,8 1,3
Mal definidas 5 2,7 5 2,9 0,9
Efectos tardíos de las enfermedades
cerebrovasculares 7 3,8 4 2,3 1,6
Otras enfermedades cerebrovasculares 14 7,6 3 1,7 4,4

Total 103 56,1 95 55,8 1,0

Fuente: Registro de defunciones del departamento provincial de estadísticas.
55555



TABLA 5.  Principales causas de muerte según procedencia. Guane, 1987-1996

                                                                      Urbano                    Rural                       Total
Causas                                                         No.        %             No.         %              No.         %

Hemorragia subaracnoidea 9 56,2 7 43,7 16 0,8
Hemorragia intracerebral 40 57,9 29 42,0 69 34,8
Trombosis 29 60,4 19 39,5 48 24,2
Embolia 2 66,6 1 33,3 3 1,5
Sin especificar 13 54,1 11 45,8 24 12,1
Mal definidas 5 50,0 5 50,0 10 5,0
Efectos tardíos de las enfermedades
cerebrovasculares 6 54,6 5 45,4 11 5,5
Otras enfermedades cerebrovasculares 9 52,9 8 47,0 17 8,5

Total 113 57,0 85 42,9 198 100

Fuente: Registro de defunciones del departamento provincial de estadísticas.
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Nuestro resultado de mortalidad p
enfermedad cerebrovascular reportó u
tasa de 56,0 x 100 000 habitantes, inferio
la provincial 66,1 x 100 000 habitantes, a
como a la nacional 60,7 x 100 000 habitan
(Cuba, Ministerio de Salud Pública. Info
me Anual, 1988 - 1995).18 Actualmente sa-
bemos que dichas entidades ocupan la 
cera causa de muerte a nivel mundial y 
cional, precedido por las enfermedad
cardiovasculares y los tumores malignos7,10

Sichieri Reseli en Brasil demostró que
las dolencias isquémicas del corazón, 
enfermedades cerebrovasculares y los
mores malignos fueron responsables de m
de un 30 % de la mortalidad en todas 
capitales estudiadas,11 con una tendencia
creciente de la mortalidad  por dichas e
fermedades, aunque en países de Eur
Occidental, Estados Unidos y Japón mu
tran una declinación.12-14

En la tabla 2 las principales causas
muertes por enfermedades cerebrovas
lares coinciden con Debastos M. y Borges
J. en Venezuela en 1991, donde la hemor
256256256256256
gia intracerebral fue la principal causa 
mortalidad, seguida de los eventos oc
sión.15

En la muestra estudiada identificam
la hemorragia intracerebral, predominan
después de los 65 años, lo cual coinc
con Nuñez González y Blen García en un
estudio de accidentes cerebrovascula
hemorrágicos, donde demostraron que
hemorragia intracerebral predominó en m
yores de 65 años;16 comportándose dife-
rente un análisis de 190 autopsias por 
fermedades cerebrovasculares realizada
Argentina donde se encontró que la ed
promedio de los eventos hemorrágicos f
de 49 años. Los eventos isquémicos (tro
bosis cerebral, oclusión arterial cerebral s
especificar) se presentaron con más f
cuencia después de los 75 años corresp
diéndose con otros estudios revisados7,8

Al relacionar sexo con las principale
causas de muerte por enfermedad cereb
vascular comprobamos que la hemorra
fue más frecuente en el sexo femenino; c
rrespondiendo con lo informado por Melcon
M. D. y Vergara R. H. en Argentina en 1995
los que demostraron un predominio en
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sexo femenino de la hemorragia intrace
bral,18 así como otro trabajo realizado e
República Dominicana en 1992 donde se 
contró un mayor número de hemorragi
subaracnoidea en el sexo femenino, no a
hemorragia intracerebral que fue más frecu
te en el sexo masculino.16 De forma similar los
accidentes isquémicos registran una incid
cia más elevada en el sexo masculino, eq
valente a los datos obtenidos por Hilbia
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Arlete y Britto Almiro en Argentina en 1992
al encontrarse un mayor porcentaje de fa
cidos del sexo masculino por esa causa.

Procedencia y mortalidad por enferm
dad cerebrovascular, tanto isquémic
como hemorrágicos, coinciden con nue
tro estudio al encontrar mayor porcenta
en la zona urbana, destacándose el estu
realizado en Cuba de 265 pacientes por Lang
Jacinto y Licea Puig Manuel9 en 1992.
RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: A descriptive, retrospective, longitudinal and comparative study was conducted
at the area of the «Manuel Pity Fajardo» Teaching Polyclinic, in the municipality of Guane, to
analyze the mortality from cerebrovascular diseases in the period 1987-1996. Data were obtained
from the death registry of the Provincial Department of Statistics by using the mobile average, the
relative difference and the relative risk. It was found a mortality from these diseases of 56.0 x
100,000 inhabitants with a decreasing trend. The main causes of death were intracerebral hemorrhage
and cerebral thrombosis. Most of te deaths occurred among people aged 65 and over due to
intracerebral hemorrhage and after 75 to ischemic events. Females had a higher possibility to die as
a consequence of hemorrhagic episodes, and men due to ischemic episodes. There was a predominance
of urban origin in both groups.
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