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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA), se realiz6 un estudio de landdéssetidp
Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP. Por esta causa, en Cuba, hubo 2 934 fallecidos durante el periodo contprendido en
1987 y 1993. Los datos se tabularon segln grupos etarios, sexos, ocupacion, provincia de residencia, fecha de defirai@m yeeal

la necropsia. Se calcularon los afios de vida potencial perdidos (AVPP) y se aplicaron pruebas de significacion estdiftiemneida
encontradas. Por este estudio se obtuvo que la tendencia de la mortalidad por EDA en los Gltimos 4 afios estudiadanénéoa) imére

del 62 % de las defunciones se produjeron en jubilados y amas de casa. Debido a esta causa de muerte se perdi6 el #ié %6sdel tota
AVPP por todas las causas infecciosas y hubo un predominio de la mortalidad en el grupo de 65 y mas afios. En todo ehseratlo se
una mayor mortalidad en el sexo masculino y las provincias mas afectadas por la mortalidad debido a EDA fueron las Gaemglésyy

y también el municipio especial Isla de la Juventud.

Descriptores DeCSDIARREA/mortalidad; TASA DE MORTALIDAD; CUBA.

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA)episodios de diarrea, 4 000 000 de defunciones en
constituyen un grupo de enfermedades con origenesifios menores de 5 afios.
diversos y son la primera causa de morbimortalidad  En Cuba, estas enfermedades ocupaban en 1959
en los nifios menores de 5 afios en los paises en deltercer lugar como causa de muerte en general y el
sarrollo, y una de las principales causas deprimero enlos menores de 1 dfkn el trienio 1963-
malnutricion proteicoenergétiéa. -1965 latasa de mortalidad fue de 3,43 por cada

La deshidratacién producida por estas enferme-10 habitantes, y descendié a 3,6 por cada 10 habi-
dades ha producido la muerte de un total estimaddantes en el trienio 1982-1984. Sin embargo, en 1990
de 150 000 000 de nifios de corta edad (mas que |& tasa se mantenia en 3,5 (378 fallecidos) y en 1993
suma de bajas civiles y militares de las 2 guerrasaumenta a 6,8 (743 fallecidddpara el afio 2000 se
mundiales) en los 40 afios de existencia de laaspira a reducir la tasa en los menores de 5 afios de
UNICEF2® 0,6 (en 1990) a 0,4 en ese afio; y en las edades de 65

Estudios realizados por la OMS, de 1981, epaio a 74 afnos, reducirla de 6,6 a 5,3.
ses en desarrollo concluyeron que anualmente se Ello requerira un estudio minucioso de cada de-
producen en el orbe, alrededor de 1,5 billones deguncién, ya que la cobertura de atencion médica es
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suficiente para lograr ese empefio. Para esto nos prgos de edades mayores de 65 afos, al menos para
pusimos caracterizar la mortalidad por EDA en Cubatodo el periodo.

con el andlisis de los certificados de defuncion de  Para determinar las diferencias entre las tasas se
los fallecidos por esta causa en el periodo comprenutilizéd la prueba de comparacién de proporciones
dido entre 1987 y 1993, e identificar las variables con un nivel de significacion de 0,05; y para la com-
gue aportan elementos de mayor trascendencia a lgsaracién entre los meses se utilizo la prueba de
efectos de utilizarlas en el disefio de un sistema dé&ruskal-Wallis con un nivel de significacion de 0,05.
vigilancia para la mortalidad.

RESULTADOS
METODOS
La tasa de mortalidad por EDA casi se triplicé

Se obtuvieron los datos de los fallecimientos poren 1993 con respecto a 1989 y su tendencia en los
EDA, segun la causa basica de defuncion, ocurridogiltimos 4 afios ha sido al incremento (fig. 1). En los
en Cuba (1987-1993), de la Direcciéon Nacional degrupos pediatricos la tendencia de la tasa fue siem-
Estadisticas del Ministerio de Salud Publica pre descendente. Sin embargo, en las edades adultas
(MINSAP) que se encontraban almacenados ena tendencia de la tasa, a partir de 1990, fue ascen-
ficheros.DBF. De cada fallecido se seleccionaron losdente, contribuyeron a esto los fallecidos con mas
siguientes datos: edad en afios, sexo, ocupacion, prele 65 afios.
vincia de residencia habitual, fecha de defuncién y
realizacién de necropsia. Tasas

Los datos de poblacién por provincia se obtu- 7 6,65
vieron en el departamento de Demografia del Insti-
tuto de Investigaciones Estadisticas (INSIE) del
Comité Estatal de Estadisticas (CEE). Se decidi6s
analizar los datos disponibles del periodo entre 1987 399 414
y 1993, ya que antes de esa fecha éstos no se erf- 3,53
cuentran en soporte magnético y resultaria imposi- , ' , 272
ble trabajar con los datos sin la ayuda de una com-
putadora. No se analizaron los datos de 1994 porque?
todavia eran provisionales; para su procesamiento
se utiliz6 el sistema EPI-INFO (versién 6.0) y para *
la presentacion, el sistema HG3. Con el objetivo de
comparar el inicio y el final de los 7 afios estudiados 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
en el calculo de las tasas crudas de cada afio, se divi- Afios
di6 el periodo en los trienios 1987-1989y 1991-1993¢ 1 Tasas de mortalidad por EDA.
y en el afio 1990. En el trienio 1987-1989 se tomQ@Tasa por 100 000 habitantes.
como poblacién patrén para tipificar la tasa, la po- Fl{er?te: Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud
blacién de 1988; para la tasa de 1990, se tomd la d&“?"°*
ese afo; y para la del trienio 1991-1993 se tom6 la
poblacion de 1992. En el periodo se perdieron 45 171 afios de vida

Para el analisis de la tasa segun estructura deotencial por esta causa, que representé el 16 % del
edades y sexos, se tom6 para los 7 afios como poblgetal de AVPP por todas las causas infecciosas y fue-
cion patron la de 1991, que era la disponible. Losion |os afios 1987 y 1991 donde este porcentaje fue
grupos etarios seleccionados son los que hab'tualéuperior (19 %) (fig. 2). EI promedio de AVPP por

mente utiliza el MINSAP, ellos son: menores de . ~ .
1 afo,de 1a4 afos,de5al4,del15a49,de50a ggda faII,eC|do fue de 1.5 anos, gproxmadamente.
Segun grupos etarios, exhibieron las mayores

y mas de 65 afios. Se utilizé el método indirecto para , ~ .

el calculo de las tasas estandarizadas por provinciad@sas €l grupo de mas de 65 afos (27,2), seguido por
como poblacion patrén se usé la poblacion de Cuba€l de 1 a 4 afios (8,6). En todos los afios se observa-
En el calculo de los AVPP se tomé como grupo etarioron diferencias significativas entre las tasas de los
comparativo el de 0 a 64 afios ya que no teniamos @ sexos, excepto en los afios 1989 y 1991. En los
nuestra disposicion la poblacion de Cuba para gru2 sexos la tendencia de la tasa fue ascendente a par-
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A\gA)P)P El porcentaje de necropsias realizadas a los fa-
25 ] llecidos por EDA disminuy6 progresivamente des-
de el 76,2 % en 1987 hasta el 57 % en 1993, aunque
0] 1998 19,11 se observé una tendencia a la mejoria en la confir-
1601 154 macién, ya que en el afio 1987 hubo 59 % de resul-
15 tados pendientes (necropsias hechas y que no se
1246 128 cuenta con el resultado) y en 1993 hubo 15 %. Las
10 4 provincias con menos del 50 % de necropsias reali-
zadas fueron Matanzas y Sancti Spiritus. En todo el
5+ periodo la provincia con menor porcentaje de resul-
tados pendientes fue Villa Clara con 19 % y las de

mayores (52, 50, 47, 46 ) porcentajes fueron en ese

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 L :
orden, La Habana, el municipio especial Isla de la

Afios . . ,
Juventud, Ciudad de La Habana, Pinar del Rio y
Fig. 2. Aflos de vida potencial perdidos por EDA. A 0
AVPP (%)= Porcentaje respecto al total de AVPP por todas las causasGranma’ todas con mas de 45 %, en Cuba Completa
de muertes infecciosas. se obtuvo 36 %.

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud En los primeros meses del afio 1993 se produjo
Pablica. un incremento brusco del nimero de fallecidos, los
_ _ _ meses de febrero y marzo, llegaron a alcanzar 94 y
tir de 1991y en los Unicos grupos etarios donde noy o7 fallecidos, respectivamente (fig. 4). Sin embar-
se apreci6 diferencia entre los sexos fue en los meyo o se encontraron diferencias significativas en
nores de 1 afio y los de 5 a 14 afios. la cantidad de casos entre los meses (p=0,13), aun-
Las provincias con el indice razon de mortali- que los meses de mas fallecidos por EDA fueron:
dad estandarizada (SMR) mas alto fueron las orientarunio, julio, agosto y mayo.
les y Camagtiey, y también el municipio especial Isla | 5 mortalidad por EDA segun las ocupaciones
de la Juventud. Como la poblacion patron que se tom@stuvo concentrada en jubilados y amas de casa, con
fue la de Cuba, entonces éstas fueron las provinciag| 41,68y 21 % del total de los fallecidos, respecti-

con tasas mayores que las del (fajs 3). vamente. El resto de las ocupaciones tenia un por-
SMR
2 -
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Fig. 3. Mortalidad por EDA segln provincias.
SMR = Razoén de mortalidad estandarizada.
Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica.
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Fig. 4. Serie mensual de la mortalidad por EDA.
Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica.

centaje menor o igual que 1, excepto los incapacitafallecido menor de 65 afos es de 15; en otras pala-
dos y nifios de poca edad, que ambos tenian 3,75 %ras, el promedio de afios de vida de estos fallecidos
de los fallecidos. fue de 50 aproximadamente (edades adultas). Note-
mos también que, en el calculo de los AVPP, no se
) han tenido en cuenta los fallecidos con 65 afios y
DISCUSION mas; si hubiéramos tomado como grupo comparati-
vo el de 0 hasta la esperanza de vida (aproximada-
En Cuba, a partir de 1990, se ha observado urmmente 75 afios), entonces tendriamos incluido en el
aumento sostenido de la tasa de mortalidad por EDAcalculo de los AVPP fallecidos con més de 65 afios
en las edades adultas, fundamentalmente en las edg-aumentaria asi el promedio de afios de vida de es-
des mayores que 65 afios. Contrario a esto, en logs fallecidos. Por tanto, volveriamos a encontrar que
grupos pediatricos se ha producido un descenso corles grupos de avanzada edad son los méas afectados
tinuo. Sin embargo, esto no significa que debemospor la mortalidad de EDA.
olvidarnos de las edades pediatricas, ya que el gru- La mortalidad por EDA segun la ocupacion que
po de 1 a 4 afios de edad es el de tasa mas alta dasnia el fallecido también apoya en cierta medida
pués de los mayores de 65 afios. Aunque el grupesta idea. Una gran parte de los fallecidos por EDA
etario de 15 a 64 afios tiene tasas bajas de mortaleran jubilados y amas de casa, que son generalmen-
dad, estas tasas van en aumento y no se deben pee personas de avanzada edad. El anélisis de la mor-
der de vista. En el comportamiento de la tendenciaalidad por ocupaciones se ve afectado por la forma
de la tasa de mortalidad no se observé diferenciale archivar los datos de los fallecidos por EDA, a
entre los sexos, aunque siempre hubo mayor tasa dgna cuarta parte no se le archiva la ocupacion que
mortalidad en el masculino. tenia al morir, se archiva con el nombre "otras situa-
Otros factores que ratifican la mayor mortali- ciones", y entre estas "otras situaciones" puede que
dad en edades adultas son el analisis de los AVPP flaya alguna con un alto porcentaje de mortalidad
la distribucion de la mortalidad segun las ocupacio-gque no se conoce, inclusive mayor que el de las amas
nes. El promedio de afios de vida perdidos por cadae casa.
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A nuestro juicio, el aumento de la mortalidad acute diarrheal diseases (ADD). 2 934 persons died for this reason in
por EDA en ancianos pudiera explicarse porque |aSCuba from 1987 to 1993. Data were tabulated according to age groups,
. - . X, occupation, province of residence, death date and necropsy. Lost
edades extremas d_e la vida son las mas S_usceptlbI% tential yF:ears ofll)ife were calculated and tests of statistical signFi:‘igance
de enfermar y morir cuando concurren circunstan-yere applied to the differences found. It was observed that mortality
cias que, como en estos afos, han influido en el esdue to ADD tended to increase during the last 4 years studied, and that
tado higiénico-sanitario de las ciudades, lo que hab2 % of the dead patients were retired and housewives. 16 % of the
facilitado la proliferacic')n de vectores y afectado los total of the lost potential years of life by all infectious causes was missed

habi higiéni de | iudad due to ADD. There was a predominance of mortality in the group 65
abitos Igienicos de OS (_:lu adanos. . and over. Mortality was higher among males and the most affected
En las edades pediatricas no se ha visto tal proprovinces were the eastern provinces, Camagiiey and the Isle of Youth
blema debido a que la poblaciéon acude con los ni-special municipality.
nos mas tempranamente a recibir ate_chn medlc.aSubject headings: DIARRHEA/MORTALITY; MORTALITY
Este estudio se ve afectado también por la bajaaTe: cusa.
confirmacién de necropsias que tienen los datos re-
cogidos. En este sentido se ha ido mejorando, aUNzcrerencIAS BIBLIOGRAFICAS
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SUMMARY

Recibido: 28 de marzo de 1996. Aprobado: 4 de junio de 1996.
Data available at the National Statistics Division of the Ministry of Lic. Ignacio Vidal Garcia Instituto de Medicina Tropical Pedro
Public Health were studied aimed at characterizing mortality due to Kouri". Apartado 601. Marianao 13, Ciudad de La Habana, Cuba.
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