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Resumen

Fundamento: en las Ultimas dos décadas ha existido un
incremento de la mortalidad en el mundo, causado
principalmente por enfermedades crénicas no transmisibles
que ocasionan un serio problema de salud.

Objetivo: caracterizar la mortalidad en la provincia
Cienfuegos durante el periodo 2013-2022.

Método: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal en sistemas y servicios de salud, que
analiz6 la totalidad de los fallecidos (N=39684) en el
periodo 2013-2022, agrupados por quinquenios 2013-2017
y 2018-2022 segun variables clinicas y epidemioldgicas
seleccionadas, municipio de residencia, sitio de defuncion,
causa bdasica de muerte, tasas de mortalidad general y
prematura. Los datos fueron obtenidos del sistema
automatizado MortaPro y Mortagen, del departamento
provincial de registros médicos y estadisticas. Se calcularon
tasas anuales y quinquenales. Se emplearon media
aritmética y desviacion estandar.

Resultados: hubo un incremento de la tasa de mortalidad
general provincial en 27,9 % y la mortalidad prematura en
20,3 % en los Ultimos 5 afios; los 8 municipios evidenciaron
incremento, con las tasas mas elevadas: Cumanayagua,
Rodas y Abreus. En el quinquenio 2018-2022, aumenté la
tasa de mortalidad en ambos sexos, con predominio del
masculino. El domicilio predominé como sitio de defuncién.
Las enfermedades del corazén lideraron la mortalidad en
ambos quinquenios, seguidas por los tumores malignos,
ambas aportaron el 59,0 % de las muertes.
Conclusiones: hubo un incremento de la tasa de
mortalidad general provincial y la mortalidad prematura en
los Ultimos 5 afios; los 8 municipios evidencian incremento.
En el quinquenio 2018-2022 aumentd la tasa de mortalidad
en ambos sexos, con predominio del masculino. EI domicilio
predomina como sitio de defuncién. Las enfermedades del
corazoén liderean la mortalidad en ambos quinquenios
seguida por tumores malignos.

Palabras clave: mortalidad, indicadores, mortalidad
premtura, cienfuegos

Abstract

Foundation: in the last two decades there has been an
increase in mortality in the world, caused mainly by chronic
non-communicable diseases that cause a serious health
problem.

Objective: to characterize mortality in the Cienfuegos
province during the period 2013-2022.

Method: a descriptive, retrospective cross-sectional study
was carried out in health systems and services, which
analyzed all deaths (N=39,684) in the period 2013-2022,
grouped by five-year periods 2013-2017 and 2018-2022
according to variables. selected clinical and epidemiological
conditions, municipality of residence, place of death, basic
cause of death, general and premature mortality rates. The
data were obtained from the MortaPro and Mortagen
automated system, from the provincial department of
medical records and statistics. Annual and five-year rates
were calculated. Arithmetic mean and standard deviation
were used.

Results: there was an increase in the provincial general
mortality rate by 27.9 % and premature mortality by 20.3 %
in the last 5 years; the 8 municipalities showed an increase,
with the highest rates: Cumanayagua, Rodas and Abreus. In
the five-year period 2018-2022, the mortality rate
increased in both sexes, with males predominating. The
home predominated as the place of death. Heart diseases
led mortality in both five-year periods, followed by
malignant tumors, both accounting for 59.0 % of deaths.
Conclusions: there was an increase in the provincial
general mortality rate and premature mortality in the last 5
years; the 8 municipalities show an increase. In the
five-year period 2018-2022, the mortality rate increased in
both sexes, with males predominating. The home
predominates as the place of death. Heart diseases lead
mortality in both five-year periods, followed by malignant
tumors.
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Introduccion

Las cifras anuales de mortalidad y sus causas
son de los indicadores mds importantes para
evaluar la eficacia de los sistemas de salud,
facilitan la evaluacién de las intervenciones en
poblaciones, la asignacion de recursos sanitarios
y la organizacién de la atencién médica. El
analisis de los datos de mortalidad permite
describir el comportamiento demografico de las
poblaciones, precisan el nimero de defunciones
por lugar, intervalo de tiempo y causa, segln lo
expuesto en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades.*?

A nivel global, anualmente mueren
aproximadamente 58 millones de habitantes, de
ellas por enfermedades no transmisibles (ENT)
fallecen 41 millones y por muertes prematura
(MP) 15 millones entre 30 y 69 afios. El 85 % de
las muertes prematuras ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos.®

Las ENT en las Américas siguen siendo de las
principales causas de mala salud, discapacidad y
muerte, representan 5,8 millones de muerte
cada afio (81 % del total).”” Abarcan entre otras,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes,
el cancer y las enfermedades respiratorias
crénicas y tienen varios factores de riesgo en
comun: el consumo de tabaco, el consumo
nocivo de alcohol, la alimentacién poco saludable
y la inactividad fisica.®

En Cuba, en el aflo 2022 la tasa de mortalidad
general fue de 10,8 defunciones por cada 1000
habitantes, inferior a la del afio anterior con 15,0
x 1000 habitantes. Segun la clasificacion en tres
grupos de causas de muerte, la tasa de
mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles es la mas elevada. En relacién a las
primeras causas de muerte, las enfermedades
del corazén ocupan el primer lugar con una tasa
de 296,7 x 100 000 habitantes, seguida de las
muertes por tumores malignos con una tasa de
227,4 x 100 000 habitantes, ambas causas
explican el 48,3 % del total de defunciones en el
afo 2022.Y

La provincia Cienfuegos, culmind el Gltimo afio
(2022) luego del andlisis de sus 10 de estudios,
con una tasa de mortalidad general de 10,8 x
1000 habitantes, igual a la nacional e inferior a la
del afio anterior de 17,0 x 1000 habitantes. En
relacion con las cinco primeras causas de
defunciones, las enfermedades del corazon,
presentaron las tasas de mortalidad mas

elevadas, sequidas en orden descendiente por
los tumores malignos, las enfermedades
cerebrovasculares, los accidentes y las
enfermedades crénicas respiratorias de vias
inferiores.”

La finalidad de este articulo es obtener un
conocimiento mas detallado de las principales
causas de muertes que permita perfeccionar
estrategias para reducir la mortalidad general y
prematura en su poblacién. El objetivo de la
investigacion fue: caracterizar la mortalidad en la
provincia Cienfuegos durante el periodo
2013-2022.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal en sistemas y servicios de salud, que
incluyé los fallecidos (N=39684) de la provincia
Cienfuegos, durante el periodo comprendido
entre el primero de enero de 2013 al 31 de
diciembre de 2022.

Se analizaron las siguientes variables:

o Edad: <1 afio: 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59,
60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84 y 85 y mas.

o Sexo (masculino, femenino).

o Las 10 primeras causas de muerte.

> Sitio de defuncién (domicilio, hospital, otro
centro médico, cuerpo de guardia del hospital,
otros, ignorado).

= Municipio de procedencia.

Para la obtencién de la informacién fueron
utilizados los Sistemas Automatizados MortaPro y
Mortagen (que tienen como fuente el certificado
médico de defuncién), disponibles en el
Departamento Provincial de Registros Médicos y
Estadisticas, que se rige por el Sistema de
Informacién de Estadistica de Defunciones y este
por la lista detallada de la 10ma Revisién de la
CIE.

Se calcularon y compararon las tasas de
mortalidad general y prematura de los 10 afos
agrupandos en dos quinquenios 2013-2017 y
2018-2022 y la media aritmética.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
Cientifico de la Universidad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos.
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Resultados

De los 10 afos estudiados, el quinquenio
2018-2022 manifestd un incremento en la
mortalidad general de un 27,9 % respecto al
2013-2017. Los 8 municipios incrementaron su

tasa de defuncién y de ellos presentaron un
mayor riesgo de morir: Cumanayagua (38,5 %),
Rodas (33,7 %) y Abreus (30,3 %). La tasa de
mortalidad general en la provincia fue de 55,9
por 1000 habitantes en el periodo 2018-2022.
(Tabla 1).

Tabla 1. Mortalidad general por municipios en la provincia Cienfuegos

e 2013-2017 2018-2022 Incremento/disminucién
Municipios . :
No. fallecidos Tasa No. fallecidos Tasa porcentual

Apguada 1473 45.1 1829 383 292
Rodas 1353 44 9 1980 60.1 33.7
Palmira 1346 463 1908 9.6 287
Lajas 1025 459 1244 583 27.0
Cruces 1370 30.7 1907 63.2 28.6
Cumanavagua 2125 429 2822 594 385
Cienfuegos 7462 422 9199 522 237
Abreus 1235 39.1 1545 51.0 303
Total 17989 43.7 22434 55,9 27.9

Hubo predominio de la mortalidad en el sexo
masculino sobre el femenino en ambos
quinquenios, pero la mortalidad general se elevé
en todos los municipios en ambos sexos en el
Gltimo quinquenio. Los tres municipios que mas

incrementaron la tasa de mortalidad en el sexo
masculino fueron: Cumanayagua con (35,5 %),
seguido de Cruces (33,0) y Palmira (32,0 %) y en
el sexo femenino: Cumanayagua (39,7 %), Rodas
(39,6 %) y Abreus (29,1 %). (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad general segin sexo por municipios de residencia

2013-2017 2018-2022 Resultado
Municipio Masculino Femenino Masculino Femenino }{aSF“I.jl,m Fvemlen:ufm
Fallecides Tasa Fallecidos Tasa Fallecidos Tasa Fallecidos Tasa : al::f“m \'ar‘:):cmn
Aguada 22 30,0 651 415 1068 64.0 761 479 278 152
Rodas a16 333 637 389 1074 60,7 206 543 13.9 396
Palmira 847 494 699 437 1102 65,2 806 194 32.0 13.2
Lajas 361 489 464 433 T 62.0 333 498 26,7 15,0
Cruces 816 30.8 754 479 1051 67.5 856 57.1 33.0 193
Cumanavagua 1247 168 878 36.1 1620 634 1202 304 35,5 397
Cienfuegos 3933 463 3509 405 4896 35.1 4303 472 192 16.8
Abreus 730 443 505 33,7 889 54.6 636 435 232 291
Total 9392 47.8 3097 404 12411 594 10023 49.0 242 213

Las 10 principales causas de muerte en la
poblacién cienfueguera fueron las enfermedades
del corazén con una tasa 27,5 por 1000

habitantes y un incremento porcentual del 27,5
% respecto al quinquenio anterior, seguido de los
tumores malignos, que ascendidé (+9,5 %) y las
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enfermedades cerebrovasculares en (+9,3 %),
después le siguieron los accidentes del transito,
las enfermedades crdnicas respiratorias, la
influenza y neumonia (Unica enfermedad
transmisible dentro de las 10 primeras causas
estudiadas), le continuaron la diabetes mellitus,
la cirrosis hepdtica y otras enfermedades del
higado, los suicidios y las enfermedades de las
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arteria, arteriolas y vasos capilares (AAVC). Solo
disminuyé la diabetes mellitus (-15,6 % fallecidos)
y las enfermedades de las arteria, arteriolas y
vasos capilares (-33.9 %) respecto al quinquenio
2013-2017. Solamente en los afios 2014 y 2018
de los diez afios estudiados, los tumores
malignos fueron superiores a las enfermedades
del corazon. (Gréfico 1).
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Grafico 1. Mortslidad por las primamms 10 cansa da muerts

El mayor porciento de todas las muertes
ocurrieron en el domicilio, seguidas por las
acontecidas en el hospital, con igual
comportamiento en ambos quinquenios. El 86,8
% de los fallecidos se concentraron en estos dos

sitios de defuncidn para el quinquenio 2018-2022
y su comportamiento fue del 85,5 % en el
quinquenio 2013-2017. El policlinico, no se
contemplaba como sitio de defuncion en el
quinquenio 2013-2017. (Grafico 2).
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Grafico 1. Comportarnisnto dalas musrtas segnn sitio de defhmeion

Al analizar la mortalidad prematura, todos los
municipios incrementaron su tasa de defuncion
al comparar el quinquenio 2018-2022 con el
anterior. Los municipios de mayor incremento

segln la variacién porcentual fueron:
Cumanayagua (27,2 %), seguido de Abreus con
23,1 %, Lajas (21,2 %) y Palmira (20,9 %). (Tabla
3).

Tabla 3. Mortalidad prematura (30-69 afios) por municipios

Municipios 2013-2017 2018-2022 Variacién
Total Tasa Total Tasa %
Aguada 449 262 361 32.9 202
Rodas 499 26.8 615 33.2 194
Palmira 451 25.6 567 32.4 209
Lajas 290 248 365 31.5 212
Cruces 451 273 537 33.1 17.5
Cumanavagua 629 23.5 860 323 272
Cienfuegos 2467 26.2 3119 32.1 183
Abreus 395 24.0 519 312 23.1
Total 5631 25,7 7143 323 203

Fusnte: Dpto. daEstadistica DPS. Tasa por 1000 habitantss

Se incrementd la tasa de mortalidad prematura
en un 20,3 %, cuando se compara el periodo
2018-2022 con el anterior. Hubo una tendencia
creciente del niUmero de fallecidos en los grupos
etdreos méas envejecidos para ambos
quinquenios analizados. El 84,9 % de los
fallecidos ocurrié entre los grupos de edades de
50 a 69 afos para el quinquenio 2018-2022.
Todos los grupos de edades incrementaron el

nimero de fallecidos en la etapa actual, con
excepcion del de 40-44 afos cuando se
comparan ambos periodos. El afio 2021, obtuvo
la mayor tasa de mortalidad con 9,5 x 1000
habitantes en los 10 afos estudiados. El grupo
de edad de 65-69 afios, presentd el mayor
nimero de defunciones con (29,8 %), seguido
por el grupo 60-64 con (22,1 %). (Grafico 3).
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Discusion

La mortalidad es un indicador de la situacién de
salud y también de las condiciones de vida de la
poblacidén. En los Ultimos afios a nivel global, se
han estado experimentando cambios, debido a
varios factores como: avances en la atencién
médica, diagndsticos oportunos-terapéuticas
novedosas y perfeccionadas, asi como,
variaciones en los patrones de las enfermedades
y la influencia de los factores socioecondmicos
con avances positivos en los paises de grandes
ingresos pero con resultados diferentes en los de
medianos y bajos ingresos.

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director
General de la Organizacion Mundial de la Salud
en una alocucién relacionada con las altas tasas
de mortalidad, inst6 a los dirigentes mundiales a
tomar medidas urgentes contra las ENT, porque
cada 2 segundos, en algun lugar del planeta, 1
persona menor de 70 afios fallece como
consecuencia de ellas y entre sus causas refiere
gue aun existen grandes lagunas en el acceso a
medicamentos esenciales, medios diagndsticos y
tratamientos para el cédncer, insulinas vy
antihipertensivos.®

En la provincia Cienfuegos, la tasa bruta de
mortalidad tiene una tendencia al incremento,
pasa del 43,7 x 1000 habitantes en el quinquenio
(2013-2017) a 55,9 x 1000 habitantes en el
quinquenio (2018-2022) con una variacién
porcentual de méas 27,9 %. Estudios de

50-54

—+—2013-2017
—8—2018-2022

5559 60-64 6569 Grupos etareos.

mortalidad realizados por otros autores en
Cienfuegos, reflejan similitud en el incremento de
las tasas de mortalidad general, como por
ejemplo: Yut-Vidal en los afios, 2010-2019 7y
Santeiro-Pérez en el periodo 2013-2015.®

Al cierre del ultimo afo del estudio (2022), la
provincia Cienfuegos presentd igual tasa bruta
de mortalidad que la del pais, con un valor de
10,8 por 1000 habitantes, aunque exibié un valor
inferior a La Habana con una tasa de 12,3 x 1000
habitantes (mayor de Cuba) y superior a la de
Guantanamo con un valor de 8,7 x 1000
habitantes (la mds baja del pais)."

La tasa de mortalidad por las ENT en las
Américas en el afio 2016 fue de 436,5 por 100
000 habitantes, y va desde un maximo registrado
en Guyana de 831,4 por 100000 habitantes hasta
un minimo registrado en Canada de 291,5 por
100000 habitantes.®

La sobremortalidad masculina en este estudio,
coincide con los resultados de la investigacién
realizada en Santiago de Cuba por Soler Santana
en el afo 2017"% en el que se encontraron mas
muertes en los hombres que en las mujeres.
Similares resultados fueron encontrados en la
investigacion: Caracterizaciéon de la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares: Cuba,
2009-2018, en la que se demuestra que se
afecté méas el sexo masculino con las
enfermedades cardiovasculares y que las
enfermedades isquémicas del corazén y las
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cerebrovasculares fueron los valores mas altos
en el sexo masculino. Este resultado también es
valido para América Latina y el Caribe.®*?

Al analizar las 10 primeras causas de muerte en
Cienfuegos, en el periodo 2013-2022, se constatd
que las cuatro primeras causas mantuvieron el
mismo orden en ambos quinquenios 2013-2017 y
2018-2022 y que 8 de las primeras 10 causas de
muerte incrementan la tasa de mortalidad en la
etapa actual. Hubo similtud en el incremento de
la tasa de mortalidad en el estudio realizado por
Yut-Vidal titulado: Evolucién de la mortalidad en
la provincia de Cienfuegos, 2010-2019.©

SegUln datos del Anuario Estadistico de Salud del
afio 2022, las primeras 10 causas de muerte en
Cuba, muestran coincidencia con los resultados
mostrados en el Gltimo afo del presente trabajo,
quedaron solo algunos cambios de orden
después de las 3 primeras causas de muerte
(enfermedades del corazén, tumores malignos y
enfermedades cerebrovasculares).” Los factores
de riesgo modificables son los que mas
constribuyen a la carga global por enfermedades
cardiovasculares que agrupa el mayor nimero de
muertes. En el afo 2021 se estimé que 10,8
millones de muertes fueron atribuidas a la HTA y
sus complicaciones con 209 millones de afios de
vida perdidos, a lo cual hay que adicionar las
producidas por otros factores de riesgo como el
tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, el
sedentarismo y las dietas poco saludables.®?

La investigacion realizada por Revuelta Aglero,
en el periodo 2009-2018, destaca que las
enfermedades cardiovasculares en Cuba,
presentaron una tendencia al crecimiento. Otros
datos publicados en el afio 2016 en el mundo,
revelan que un 31 % de las muertes globales son
causadas por las enfermedades cardiovasculares
y en el Caribe latino ponen como ejemplo a
Guyana con un 34 % de mortalidad y a Republica
Dominicana con un 35 % y en otros paises de
América Latina hace referencia a Colombia con
un 30 % y Ecuador y México con un 24 %. Los
paises con economia de altos ingresos mostraron
una menor mortalidad como Canada con valor de
25 %, EE. UU. con un 30 % y Espafia con 28 %.*+%

El sitio de defuncién con mayor sobremortalidad
fue el domicilio en ambos quinquenios analizados,
la mayor tasa de mortalidad le correspondi6 al
periodo 2018-2022 con un valor de 48,4 por 1000
habitantes y le continla los hospitales con tasa
38,4 por 1000 habitantes. En paises de Europa
como el Reino Unido, Francia y Alemania la

tendencia de muertes es mas alta en los
hospitales y en los Paises Bajos y Bélgica, un
porcentaje significativo de personas fallecen en
sus hogares; el estudio de Nufio-Solinis relaté
que el 71,1 % de los pacientes con neoplasias
malignas fallecieron en el hospital con un costo
de 14 794 euros, casi el doble a los fallecidos en
el domicilio con 7 491 euros.™

La decisién de morir en casa o en el hospital
dependen de la naturaleza de la enfermedad, los
recursos disponibles y las preferencias del
paciente y de las familias. A pesar de la
tendencia hacia una mayor atencién en el hogar,
los hospitales siguen siendo el lugar de
fallecimiento mas comun en Madrid (Espafia).®

El comportamiento de la mortalidad prematura
en las Américas continGa siendo un serio
problema de salud por su incremento. En el afio
2019, fallecieron méas de 2,5 millones de
personas por debajo de 70 afios y fueron
potencialmente evitables en 33 paises de la
region. Un analisis conducido por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 17 paises, en
el afio 2021, se estim6 que el 34,4 % de la
poblacién encuestada experimentaban barreras
financieras y administrativas para acceder a la
atencion a los servicios de salud. Las principales
causas de mortalidad prematura en las Américas
son las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, los accidentes de trafico, violencias y de
las enfermedades infecciosas el VIH/sida, la
malaria y la tuberculosis.*”®

El resultado del estudio en los afios 2013-2022,
reporté la existencia de 12 774 defunciones
prematuras, con un incremento de un 20,3 % en
el quinquenio 2018-2022, todos los municipios
aumentaron su tasa. El 84,9 % de los fallecidos,
ocurre entre el grupo de edades de 50 a 69 afios
en la etapa actual; los municipios que
presentaron un mayor crecimiento porcentual
son: Cumanayagua (37,4 %) y Abreus con (30,1
%), ambos municipios se encuentran alejado del
municipio cabecera donde se encuentran los
hospitales provinciales.

Los resultados del estudio muestran que la
provincia Cienfuegos no cumplié el reto de
disminuir las defunciones prematuras por las ENT
en el periodo 2013-2022. La realidad expresada
en tasas de mortalidad y las metas propuestas
para el 2030, se alejan de manera preocupante,
Cuba no va en camino de cumplir las metas
propuestas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sobre ENT. En las Américas, la
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mortalidad prematura por las 4 principales ENT
se modificé sustancialmente por la COVID-19 con
repercusion en lo logrado en afios anteriores.*

En un estudio realizado por la OPS se determind
que el porcentaje de muertes prematuras varia
de un pais a otro, segun la estructura etérea de
la poblacién. En el estudio se registré el mas alto
porciento de muertes prematuras en Guyana
(57,9 %) y Haiti (52,4 %) y el mas bajo en
Barbados (28,4 %) y Canada (28,5 %). Cuba, con
un valor de 34,7 % ocupé la 8va posicién de un
total de 33 paises. Sobre la base de una
proyeccion lineal simple para el periodo
2016-2025, se puede concluir que en la region en
general, no logrard la meta de reducir en un 25
% la mortalidad prematura por las ENT para el
2025, en relacién con la linea de base del 2010.?

Cuba trabaja con el fin de generar las
condiciones necesarias para impactar en la salud
de la poblacién, amparados en que la salud se
concibe como un derecho esencial expresado en
la Constituciéon de la Repulblica de Cuba vy
alineados con las estrategias de la Organizacién
Mundial de la Salud y de la Organizacién
Panamericana de la Salud en respuesta a esta
problematica.

La mortalidad general y prematura se
incrementd en el quinquenio 2018-2022 en todos
los municipios, predomind la mortalidad en el
sexo masculino. Los municipios de mayor
incremento en la mortalidad general en orden
descendente son: Cumanayagua, Rodas y Abreus
y en la mortalidad prematura los municipios son
Cumanayagua y Abreus. El mayor nimero de
defunciones prematuras ocurrié en el grupo de
edad de 65-69 afos. Segun sitio de defuncién el
mayor nimero de muerte ocurrié en el domicilio
en ambos quinquenios. El incremento de la
mortalidad tuvo un impacto desfavorable en los
indicadores de la provincia de Cienfuegos.
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