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MORTALIDAD SEGUN CAUSAS DE MUERTE EN LA POBLACION
DE 15 A 59 ANOS. PROVINCIA CAMAGUEY, 1980 A 1991

lleana Castafieda Abascay Ricardo Pérez Cedrén

RESUMEN: La mortalidad refleja el Estado de Salud de la Poblacidn por lo que es importante
identificar las causas que mas afectan a un territorio para intervenir de forma conveniente sobre
ellas; es por ello que se decidio estudiarlas en Camagiiey en la edad entre 15 y 59 aiios por ser el
periodo de la vida de mas valor reproductivo y productivo. Se realizd un analisis de tendencia entre
1980 y 1991 y se estudiaron trienios extremos segun las primeras causas, edad y sexo; ademas, se
conocieron las caracteristicas de la mortalidad prematura. Se evidencié descenso en 3 de las
4 principales causas de muerte. El orden se mantuvo en forma general en los 2 trienios estudiados.
Las causas degenerativas aumentaron con la edad y los accidentes. Las lesiones autoinflingidas y
los suicidios fueron los que mas muertes prematuras provocaron.

Descriptores DeCS: CAUSA DE MUERTE|tendencias; TASA DE MORTALIDAD/estadistica & datos
numeéricos.

La mortalidad es un efecto fenoménico provincia Camagiiey conocer las principa-
resultado del Estado de Salud de la pobla- les causas de muerte que ocurren en la po-
cion y puede caracterizar el grado de desa- blacion entre 15 y 59 afios con la finalidad
rrollo alcanzado. Ha presentado tendencia de establecer prioridades para intervenir
al descenso desde el siglo XVIII hasta nues- sobre las enfermedades mas graves y de
tros dias. Esta asociada a factores biologi- que sirvan de base para evaluar los progra-
cos y sociales como son laedad y el $€xo. mas de salud y como punto de partida para

Se han realizado estudios sobre morta- nuevas investigaciones.
lidad entre 15 y 59 afios en las provincias Nos propusimos abordar las
Holguin y Guantanamo que sirvieron de interrogantes siguientes:
precedencia a esta investigacion. La dismi-
nucion de la mortalidad responde a las es- 1. ¢ Como fue la tendencia de la mortalidad
trategias de la salud que persigue el paisy de las 5 principales causas de muerte
su estudio permitira a las autoridades de la  entre 1981y 19917?
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2. ¢ Cuales fueron las diferencias fundamen-
tales en cuanto al orden de las causas,
sexo y edad en los trienios extremos del
periodo analizado?

Métodos

Se trata de un estudio de tipo descrip-
tivo cuyo universo quedd constituido por
todas las defunciones ocurridas por las
5 principalesausas de muerte en edades
de 15a59 afios entre 1980y 1991 en la pro-
vincia de Camaguey.

Las 5 principales causas de muerte se

seleccionaron después de explorar todas lasTrienales

causas de defuncion ocurridas en las eda-
des de 15 a 59 afios; luego de codificadas
segun la IX Clasificacién Internacional de

Enfermedades y agrupadas conveniente-

Se tipificaron las tasas de mortalidad
de 15 a 59 afios tomando como poblacion
tipo la de Camaguey 1981 por ser el afio del
Gltimo censo.

Para el andlisis de la tendencia se utili-
z6 la Recta de Regresion en aquellos casos
en que el coeficiente de determinaciof) (R
fue mayor que 0,5 por considerar que hubo
un buen ajuste del modelo a los datos. En
los casos en que no fue asi se utilizaron los
promedios méviles para suavizar la curva.

Para analizar los trienios 1980 a 1982y
1989 a 1991 se utilizaron:

Tasas de Morta-
lidad. Promedios

Defunciones prome-

dios trienales

= x 100 000
Poblacién del afio

central del trieno

y sexo dado

mente, se escogieron las que tuvieron ma- Donde:
yor nimero de fallecidos en estos afios que Defunciones
fueron: tumores malignos, enfermedades del Promedios
corazon, enfermedad cerebro-vascular, ac-
cidentes y por dltimo suicidios y lesiones
autoinfligidas.
Estas causas se analizaron segun sexgy,jice
y grupos quinquenales de edad. Sobremor-
Las fuentes de Informacion utilizadas t5)idad
fueron las tablas de salida de mortalidad de pmasculina

dado,

seleccionadas

1/3 Defunciones de las causas
y Sexo de los 3 afios.

dsa de mortalidad masculina
promedio trienal segun
causa de muerte

la Direccién Nacional de Estadistica, el tar- promedio
jetero de mortalidad del Departamento Pro- Trienal

x 1 000
Tasa mortalidad femenina

vincial de Estadisticas de Camagley y los
Anuarios Estadisticos de la Delegacién Pro-
vincial del Comité Estatal de Estadistica
(CEE) de Camagliey.

Para dar salida a las interrogantes se
calcularon las tasas de mortalidad de 15 a

59 afios en cada causa seleccionada parae

confeccionar las series histoéricas.

No. de defunciones por
determinas causas

Camaguey

Tasa =
Poblacién total de
15 a 59 afios
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trienales de
x 100 000 avppP

Promedio trienal segin
causa de muerte

Se calcularon los afios de vida poten-
cialmente perdidos (AVPP), promedios
trienales por causas y sexo tomando como
dad limite inferior 15 afios y superior 59
afos y las tasas promedio trienales con la
siguiente expresion:

AVPP segln causa y
sexos dados del trienio
estudiado

Tasa promedio

x 1 000
Poblacién del afio cen-
tral del trienio estudiado



Para el procesamiento de la informa- Las diferencias de la mortalidad para
cion se utilizaron programas compu- las 5 causas de muerte entre los trienios
tacionales como el DBASE Ill, WS 4.0, estudiados: 1980-1982y 1989-1991 fue la
Microstat, Demo Basis AVPP 1, Programa siguiente:
ad hoc en GWhbasic creado pot.al. Luis En el trienio 1980-1982 el riesgo de
Carlos SilvaFormtool y Hg. morir de mayor a menor fue en enfermeda-

El decremento o incremento porcen- des del corazén, accidentes, tumores ma-
tual entre ambos periodos se calculd con lignos, suicidios y enfermedades cerebro-
la expresion: vasculares; el orden en el segundo trienio

varié ya que accidentes ocup6 el primer lu-
Tasa del periodo Tasa del periodo gar seguido por enfermedades c@mlazon

1980-82 1989-91 y el resto se mantuvo igual (tabla 1).
Diferencia Durante los trienios 1980-1982 y
relativa = x 100 1989-1991 en el sexo masculino se pre-

Tasa del periodo 1980-82 sentd incremento en algunas causas;
fue mayor en accidentes con 16,33 %
mientras en suicidios disminuyé en
17,56 % (tabla 2).

Entre 1980 y 1991 se observé tenden- En el sexo femenino, entre ambos trie-
cia al ascenso en 3 de los grupos de lagios, se aprecié incremento porcentual en

causas estudiadas. En suicidios y lesionesenfermedad cerebrovascular, tumores ma-
autoinfligidas fue francamente descenden- lignos, enfermedades del corazén y
te y estacional en las enfermedades decremento en accidentes y sobre todo en
cerebrovasculares. suicidios con 30,87 % (tabla 3).

Resultados

TABLA 1. Mortalidad en ambos sexos segln primeras causas de

muerte

Causas de Trienio 1980-82 Trienios 1989-91
muerte Def* Tasas Def* Tasas
Tumores malignos 162,32 41,05 218,66 45,17

Enfermedades del corazé6in72,01 43,51 226,65 46,82
Enfermedades cerebro-

vasculares 74,63 18,88 101,00 20,84
Accidentes 168,33 42,58 231,33 47,04
Suicidios y lesiones

autoinflingidas 129,32 32,71 119,67 24,39

* Defunciones promedio trienales.
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TABLA 2. Mortalidad en el sexo masculino segln primeras causas de

muerte

Causas de Trienio 1980-82 Trienios 1989-91
muerte Def* Tasas Def* Tasas
Tumores malignos 79,33 39,48 99,00 41,26
Enfermedades del

corazén 103,00 51,26 134,66 56,01
Enfermedades cerebro-

vasculares 38,65 19,23 47,33 19,65
Accidentes 133,00 66,19 190,66 77,00
Suicidios y

lesiones

autoinflingidas 53,66 26,71 54,99 22,02

* Defunciones promedio trienales.

TABLA 3. Mortalidad en el sexo femenino segun primeras causas de

muerte

Causas de Trienio 1980-82 Trienios 1989-91
muerte Def* Tasas Def* Tasas
Tumores malignos 82,99 42,69 119,66 49,19
Enfemedades del

corazén 69,01 35,49 91,99 37,61
Enfermedades cerebro-

vasculares 35,98 18,51 53,67 22,04
Accidentes 35,33 18,17 40,67 16,74
Suicidios y lesiones

autoinflingidas 75,66 38,91 64,68 26,90

* Defunciones promedio trienales.

La posicion ocupada por las causas de a 39 afios. En enfermedades del corazon la
muerte en ambos periodos fue a expensasdisminucion se presenté para ambos sexos
del sexo masculino ya que coincidié en gran entre 15y 29 afios y de 33 a 39 afios; en el
medida con el alcanzado por la provincia; S€x0 masculino s6lo ocurri6 de 20 a 29 afios
no sucedié igual en el sexo femenino ya Mientras que en el femenino fue en las eda-
que la posicion de las causas en ambosd€S d€15a19,25a 39y 40 a 44 afos.
periodos varié notablemente. Las enfermedades cerebrovasculares

P, - en los 2 trienios y para ambos sexos mani-
. El analisis de los 2 trienios por grupos festaron decremento entre 20 y 29 afios y
quinquenales de edad y sexo en cada Unaye 49 4 44 afios. En el sexo masculino dismi-

de las causas arrojo que en tumores malig-nuyé en la mayoria de los grupos de edad
nos hubo decremento porcentual entre 55 enos efas edades de 15 a 19,30a34y
y 59 afios para ambos sexos y en cada sex&5 a 59 afios. En las mujeres se evidencia-
por separado. En los hombres se presentron indicadores favorables sélo entre
decremento en las edades de 20 a 24y de 35 y 29 afios y de 40 a 44 afios.
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En el trienio 1989-1991, las tasas de TABLA 4. Indice de sobremortalidad masculi-
mortalidad fueron menores en las edades na. Promedio trienal segun principales causas
de 15a19, 25 a 29y 40 a 44 afios en ambosie muerte
sexos mientras que en los hombres el gru- o o

o de edad de 25 a 29 afios ascendi6 erocausas de Trienio Trienio
P | B P muerte 1980-82 1989-91
en las mujeres, la mayoria de los grupos de

edad presentaron tasas mas bajas y s6lo ef-ymores malignos 0,92 0.81
20 a 24, 30 a 34 y 55 a 59 afios se Enfermedades del corazdn44 1,55
incrementaron. Enfermedades cerebro- 1,04 0,87

Los suicidios y las lesiones Vvasculares
autoinflingidas presentaron decremento ACC";e”tesl 3,64 4,60
p Suicidios y lesiones 0,69 0,84
porcentual en la mayoria de los grupos de cios y
autoinflingidas
edad para ambos sexos y en cada sexo de
forma individual.
El indice de sobremortalidad masculi-

na (ISMM) aport6é que el riesgo de morir
fue mayor para los hombres que para las . i
yor p que p En el sexo masculino ocurrié de forma

mujeres en acmdentesl sobrg todoy en en'semejante a ambos sexos (tabla 6) pero el
fermedades del corazon, mientras que en femenino tuvo sus particularidades ya que
tumores malignos y en suicidios, fue mayor |55 causas gue provocaron mas riesgo de
el riesgo de morir en las mujeres en ambos perder afios tempranamente fueron los sui-
periodos (tabla 4). cidios y las lesiones autoinflingidas por lo

En los 2 trienios analizados la mortali- que la importancia de los accidentes se vio
dad prematura se evidencié méas en acci- desplazada (Tabla 7).

dentes, suicidios y lesiones autoinflingidas;
la menos importante fueron las enfermeda-
des cerebrovasculares (tabla 5).

TABLA 5. Mortalidad prematura en ambos sexos segln primeras causas de

muerte

Causas de Trienio 1980-82 Trienio 1989-91
muerte AVPP* Tasas AVPP AVPP*  Tasas AVPP
Tumores malignos 1835,5 4,64 2715,1 5,61
Enfermedades del

corazén 1944,8 4,92 2451,0 5,06
Enfermedades cerebro-

vasculares 869,3 2,20 01202,5 2,48
Accidentes 4472,2 11,31 6018,3 12,42
Suicidios y lesiones

autoinflingidas 3711,5 9,39 3222,9 6,65

*AVPP Promedio trienales.
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TABLA 6. Mortalidad prematura. Sexo masculino segln primeras causas de

muerte

Causas de Trienios 1980-82 Trienios 1989-91
muerte AVPP* Tasas AVPP AVPP* Tasas AVPP
Tumores malignos 910,0 4,53 1194,4 4,89
Enfermedades del

corazén 1124,0 5,59 1499,6 6,14
Enfermedades cerebro-

vasculares 481,4 2,40 571,6 2,34
Accidentes 3503,9 17,44 4868,3 19,95
Suicidios y lesiones

autoinflingidas 1209,0 6,02 1257,4 5,15

* AVPP Promedios trienales.

Discusion El riesgo de morir por tumores malig-
nos, enfermedades del corazén vy

La tendencia presentada por tumores cerebrovasculares fue superior a medida que
malignos fue similar a la encontrada en la edad era mayor en ambos periodos estu-
Holguin y Guantanamo en el mismo perio- diados. En accidentes, el riesgo de morir
do. No ocurri6 lo mismo en La Habanay en fue semejante para todos los grupos de
el pais; en relacion con los accidentes se edades aungue en los hombres hubo tasas
present6 de forma similar en Holguin pero elevadas en las Ultimas edades estudiadas
diferente en Guantanamo, segun lo encon- y en suicidios fue similar para todas las eda-
trado en estudios inéditos realizados en esosdes aungue en las mujeres se apreciaron
territorios. valores altos en las edades mas jévenes en

Lo ocurrido en Camaguey a lo largo de ambos trienios.
los 12 afios estudiados puede ser explicado  Las causas que aportaron mas a la
porque la estructura de la poblacion se hace mortalidad prematura fueron las esperadas
cada vez mas vieja en la provincia y los tu- como accidentes y tumores malignos pero
mores malignos, enfermedades del corazén se observo desplazamiento de las muertes
y enfermedades cerebrovasculares son cau-hacia edades mas jovenes en suicidios y
sas de orden degenerativo, propios de lalesiones autoinflingidas.
vejez y dificilmente evitables, por lo que Las medidas de intervencién que se
pudo haber correspondencia entre ambos pueden realizar para disminuir el dafio pro-
fenémenos. vocado por estas 5 causas de muerte pue-

Los accidentes son provocados por den estar dirigidas a cada sexo; por ejem-
causas exégenas y pudieran clasificarse plo, «accidentes» provocé muchas muer-
como evitable§;se producen mayormente tes en el sexo masculinoy el riesgo de morir
en edades jovenes. Es posible que en estgor esta causa en edades tempranas fue
territorio estuviese ocurriendo la participa- notable, aunque en el sexo femenino no fue
cion de algun factor que provoque el incre- la mas importante, la mortalidad prematura
mento de la mortalidad por esta causa. por esta causa fue considerable, por lo que
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se impone medidas que tiendan a disminuir presentaron tendencia al descenso, mien-
la mortalidad por accidentes en los hom- tras las enfermedades cerebrovasculares se
bres. mantuvieron sin mucha variacion.
"Suicidios" provocé muchas muertes El orden en cuanto al riesgo de morir
en edades jévenes en hombresy fue la prin-de las 5 causas estudiadas para ambos
cipal causa de mortalidad prematura en la S€X0s, fue semejante en ambos trienios a
mujer, por lo que se hace necesario aplicar €xpensas del sexo masculino ya que el fe-

medidas sobre esta causa para los 2 sexosTenino presenté en los 2 periodos estudia-
En la mujer cobrarian importancia los dos diferencias notables. La mortalidad por

procederes tendientes a disminuir la morta- {Umores malignos, enfermedades del cora-
lidad por tumores malignos, mientras en z6n y enfermedades cerebrovasculares tu-

o vieron relacién directa con la edad por lo
orden de prioridad para ambos sexos las . por
enfermedades cerebrovasculares quedarl'anque a edades mas altas le correspondieron

o S, : hiveles mas altos de mortalidad en ambos
en dltimo lugar en relacion con las acciones

) periodos estudiados.
de salud que se deben [eallzar en el grupo Los accidentes, suicidios y lesiones
de edad entre 1_5 y 59 afos. . autoinflingidas fueron las causas entre 15
~ Latendencia de la mortalidad de las y 59 afios que aportaron mayor cantidad de
principales causas estudiadas entre 15y 593705 de vida prematuramente perdidos. Las
afios de edad entre 1980 y 1991 fue ascen-enfermedades del corazén en los hombres
dente para los tumores malignos, las enfer- y tumores malignos en las mujeres contri-
medades del corazon y los accidentes. Los buyeron también de forma importante a la
suicidios y las lesiones autoinflingidas mortalidad prematura.

SUMMARY: The mortality rate shows the people’s health condition, hence, it is important to
identify the causes affecting a territory, in a higher degree, in order to control them properly,
therefore, the decision was to study them in Camagiiey in the range of 15 to b9 years, because this
is the period of life with higher productive and reproductive value. A Trend-analysis between 1980
and 1991 was made and extreme triennial periods were-analized, according to the first causes, age
and sex; in addition, the characteristics of the premature mortality rate were known. It was evident
a reduction in 3 of the 4 main causes of death. The order was kept in a general form in 2 analized
triennial periods. The degenerative causes increased by age and accidents. The autoinflicted lesions
and suicides were the main causes of premature deaths.

Subject headings: CAUSE OF DEATH| trends; MORTALITY RATE]/ statistics & numerical| data.
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