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¢Quiénes, de qué y donde fallecen en Cienfuegos?

Patients deceased in Cienfuegos city. Kind of patients, causes and place where they died.
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RESUMEN

Fundamento: El analisis de la mortalidad
constituye un elemento importante para los es-
tudios sobre la situacion de salud de cualquier
grupo poblacional y para su vigilancia epide-
miolégica. Objetivo: Describir el comporta-
miento de las siete primeras causas de muerte
en los municipios de la provincia de Cienfuegos
por grupos de edad seleccionados y sexo.
Métodos: Estudio descriptivo sobre el compor-
tamiento de la mortalidad de las siete primeras
causas en los municipios de la provincia de
Cienfuegos en el periodo de 1990 al 2002 por
grupos de edad seleccionados y sexo. Se tra-
bajé con las siguientes variables: total de falle-
cidos por grupos de edad y sexo por municipios
en cada causa de muerte, calculandose las ta-
sas especificas por 1000 habitantes.

Resultados: Las causas de muerte analizadas
representan el 77,52 % de la mortalidad gene-
ral de la provincia. Para todas las causas selec-
cionadas el grupo de 65 afios y mas, tiene las
mayores tasas de mortalidad y particularizando,
para las enfermedades del corazén, la tasa mas
elevada corresponde a los masculinos del muni-
cipio de Cienfuegos; en los tumores malignos
corresponde a los masculinos de los municipios
de Cumanayagua y Cienfuegos; para la mortali-
dad por accidente vascular encefélico y acciden-
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tes, las tasas mas elevadas corresponden a las
femeninas del municipio de Cienfuegos; en la
mortalidad por influenza y neumonia las tasas
mas elevadas corresponden a los masculinos de
Aguada; en la diabetes a las femeninas de
Aguada y en el suicidio a los masculinos de
Aguada, Cruces y Cienfuegos respectivamente.

Palabras Clave: Mortalidad; diagnéstico de la
situacion en salud; estudios epidemiolégicos;
vigilancia epidemiolégica

ABSTRACT

Background: The analysis of mortality consti-
tutes an important element for any study about
the health situation of any population and for its
epidemiological vigilance. Objective: to de-
scribe the behaviour of the first seven causes of
death in the municipalities from Cienfuegos
province according to age group and sex.
Method: descriptive study about the behaviour
of the first seven causes of death in Cienfuegos
province from 1990-2002 according to age
group and sex. The variables under study were
total of deaths per age group and per munici-
pality in each cause of death calculating the
specific rates per inhabitant. Results: The
causes of death analized in this paper represent
the 77,52 % of the general mortality of the
province. For all the studied causes the age
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group 65 years and more has the hihest mortal-
ity rates but particularizing for heart diseases
the highest rate belongs to males from Cien-
fuegos municipality; for malignant tumors to
Cumanayagua and Cienfuegos, for Cerebro Vas-
cular Accidents the highest rates are for females
from Cienfuegos municipality, influenza and
pneumonia has the highest incidence in males
from Aguada and suicide attempt in males from
Aguada, Cruces and Cienfuegos respectively.

Key words: Mortality; Assessment of the situa-
tion in Health Sector; Epidemiological studies;
Epidemiological surveillance

INTRODUCCION

Los andlisis de mortalidad contintan teniendo
gran importancia para la informacion sobre el
estado de salud de una poblacién determina-
da®. En Cuba, méas de las ¥ partes de los fa-
llecimientos se producen por enfermedades no
transmisibles, las que abarcan las primeras cau-
sas de muerte hace mas de veinte afios® por lo
que este aspecto constituye un importante ele-
mento dentro de la vigilancia para una mas
acertada toma de decisiones e intervenciones
en el sector de la salud publica.

Se insiste en la literatura especializada sobre la
necesidad de trabajar con tasas especificas de
la mortalidad, por causas, grupos de edad y
sexo, lugar de residencia e inclusive, grupos
sociales *** aunque este proceso es mucho
mas trabajoso.

Este trabajo se realiza respondiendo a la
linea de investigacion que desde 1992 se
desarrolla en la provincia de Cienfuegos
sobre las desigualdades espaciales de la
salud insertada en diferentes programas
cientifico-técnicos nacionales y territoriales;
por la necesidad de cubrir un eslabon de
conocimiento insuficiente sobre la mortali-
dad por las principales causas en los muni-
cipios por grupos de edad y sexo ;y como
soporte general de otros trabajos mas es-
pecificos.

Los estudios de mortalidad realizados en la pro-
vincia de Cienfuegos se han referido a algunas
causas de muerte especificas y/o a grupos de
poblacién especificos®® sin diferenciar la muer-
te en unidades espaciales de medicion inferior a
la provincia y de ser asi, se han realizado estu-
dios independientes en diferentes municipios o
zonas especificas e incluyendo periodos de
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tiempo que no permiten tener una apreciacion
general del comportamiento diferenciado de la
mortalidad por las primeras causas por grupo
de edad y sexo en los municipios de la provincia
y en un periodo de tiempo especifico.

Por lo que se realiza esta trabajo con el objetivo
de describir la mortalidad en los municipios de
la provincia de Cienfuegos en el periodo de
1990 al 2002 por grupos de edad seleccionados
y sexo, utilizando las siete primeras causas de
muerte: Enfermedades del corazén, tumores
malignos, accidente vascular encefalico (AVE) ,
accidentes, influenza y neumonia, diabetes me-
llitus y suicidio.

METODOS

Estudio descriptivo sobre el comportamiento de
la mortalidad de las siete primeras causas en
los municipios de la provincia de Cienfuegos en
el periodo de 1990 al 2002 por grupos de edad
seleccionados y sexo.
Se trabaj6é con las bases de mortalidad general
para todas las causas en el periodo desde 1990
hasta el afio 2002, confeccionadas en el Depar-
tamento de Estadisticas del Sectorial Provincial
de Salud de Cienfuegos en el programa EXCEL.
Se separaron las causas de muerte selecciona-
das para este trabajo segun codificacion corres-
pondiente en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades.
Se calcularon las tasas especificas de mortalidad
por grupo de edad y sexo en cada municipio.
Para ello se utilizé el total de fallecidos por cau-
sa, grupo de edad, sexo y municipio en el perio-
do de 1990 al 2002 y se dividié entre la pobla-
cién media del afio 1996 ( afio medio del perio-
do) por grupo de edad, sexo y municipio, multi-
plichndose por 1000 habitantes. La interpreta-
cién de los resultados permite profundizar en el
analisis hacia el interior de esta unidad territo-
rial de medicion.
Se trabaj6é con los siguientes grupos de edad:
de 15 a 39 afios, de 40 a 64 afios y 65 afios y
mas; en la muerte por accidentes, se agrego el
grupo de edad de 0 a 14 afios dada la impor-
tancia del mismo en esa causa; aunque la mor-
talidad por las primeras causas es basicamente
adulta, es decir, mayores de 14 afios.
Para los andlisis de la mortalidad consideramos
que existen las siguientes limitaciones:
e El denominador para calcular las tasas de
mortalidad es referido a poblaciones estima-
das para afios intercensales.
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e Variacion de la calidad de los datos de mor-
talidad por diferentes motivos ( limitaciones
de conocimiento, errores de diagndstico, de-
ficiencias en la certificacion dada la dificultad
para seleccionar una Unica causa de muerte,
especialmente en los fallecidos de edad
avanzada, errores de codificacion).

e Aplicacion en el 2001 de la Décima Clasifica-
cion.

e Cambios en la estructura de la planilla en
soporte magnético donde se asientan los
datos de mortalidad.

RESULTADOS

El total de fallecidos en Cienfuegos por todas
las causas, del afio 1990 al afio 2002, ha oscila-
do entre 2389 (1990) y 2966 fallecidos (1996),
es decir, la menor y la mayor cantidad de falle-
cidos. Con respecto a los fallecidos mayores de
14 afios el rango va de 2284 (1990) a 2905
(1996).

Se observé, para las enfermedades del corazén,
una tendencia al descenso en la cantidad de
fallecidos que comenzé en 1996. El rango va de
638 fallecidos en 1990 a 943 en 1996. Una ten-
dencia al aumento en el nimero de fallecidos

por tumores con un rango entre 464 fallecidos
en 1991 y 624 en el afio 2002. Los accidentes
vasculares encefalicos manifestaron un franco
aumento de fallecidos y el rango oscila entre
188 en 1993 y 323 en el afio 2002. Los falleci-
dos por accidentes disminuyeron y el rango os-
cila entre 126 (afio 2002) y 223 en 1996. La
influenza y neumonia en general presentaron
una tendencia al aumento de fallecidos, aunque
en el Ultimo afio disminuyeron ligeramente. El
rango va de 101 fallecidos en el afio 1990 a 296
en el 2001. La diabetes mellitus y el suicidio se
mantuvieron estables y los rangos oscilan entre
45 fallecidos (1991) y 85 (1996) y entre 50 fa-
llecidos (1997 y 2002) y 81 fallecidos (1995),
respectivamente.

Andlisis segun tasas por grupo de edad y sexo
en los municipios durante el periodo 1990-2002.
En las enfermedades del corazon para el sexo
masculino y en el grupo de edad de 15 a 39
afos, el municipio de Rodas tiene la mayor ta-
sa, en los grupos de 40 a 64 y de 65 afios y
mas, el municipio de Cienfuegos tiene las tasas
mas elevadas; mientras que, para el sexo feme-
nino el municipio de Aguada tiene las mayores
tasas para los tres grupos de edad.

Tabla 1. Tasas de mortalidad por enfermedades del corazén por 1000 habitantes. Pro-

vincia de Cienfuegos.

Aguada Rodas Palmira Lajas Cruces Cumany Cfgos Abreus PROVINCIA
Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad Masc. masc masc masc masc masc masc masc masc
15-39 1,22 1,68 1,12 1,01 1,27 1,14 1,55 1,12 1,35
40-64 22,08 17,73 21,99 15,57 22,99 16,63 25,74 18,07 21,72
65+ 215,39 214,85 195,42 221,71 217,61 224,30 245,58 209,63 225,03
Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad fem fem fem fem fem fem fem Fem Fem
15-39 0,97 0,74 0,45 0,42 0,46 0,48 0,72 0,83 0,66
40-64 15,87 13,05 11,87 13,63 11,86 10,98 13,42 9,24 12,72
65+ 238,91 210,68 191,70 181,25 201,40 213,47 209,49 187,85 206,39

En la mortalidad por tumores para el sexo mas-
culino en el grupo de 15 a 39 afios la tasa mas
elevada la tiene Rodas, para el grupo de 40 a
64 la mas elevada es la de Cruces y para los de
65 afios y mas las mayores tasas las tienen Cu-
manayagua y Cienfuegos; para el sexo femeni-
no en el grupo de 15 a 39 afios las tasas mas
elevadas las tienen los municipios de Lajas y
Cruces, para el grupo de 40 a 64 los municipios
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de Palmira y Cienfuegos y para el grupo de 65y
mas las tasas mas elevadas son las de Cienfue-
gos.

En el accidente vascular encefalico para el sexo
masculino en el grupo de edad de 15 a 39 afios
el municipio de Rodas tiene las tasas mas eleva-
das del periodo, para el grupo de 40 a 64 afos
Abreus y Aguada y para 65 y mas Cruces; en el
sexo femenino para el grupo de 15 a 39 tam-
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bién Rodas tiene las tasas mas elevadas, para el
grupo de 40 a 64 Palmira y para 65 y mas Cien-
fuegos.

En la mortalidad por accidentes, para el sexo
masculino en el grupo de 0 a 14 afios el munici-
pio con mas alta tasa es Palmira, en el grupo de
15 a 39 afios las mayores tasas las tienen Lajas,
Cruces y Aguada; en el grupo de 40 a 64 Rodas
y Aguada y en el de 65 y mas las tasas mas
elevadas pertenecen a Cienfuegos. Para el sexo
femenino en el grupo de 0 al4 afos las mayo-
res tasas las tienen Aguada y Cruces, para el
grupo de 15 a 39 afios Cumanayagua, para el
grupo de 40 a 64 afios Palmira y para 65 y mas
Cienfuegos.

En la influenza y neumonia para el sexo mascu-
lino en el grupo de 15 a 39 la tasa mas elevada
le corresponde al municipio de Aguada, para el
grupo de 40 a 64 Cruces, Cienfuegos, Abreus ,
Palmira y para el grupo de 65 y mas Aguada y
Cienfuegos. Para el sexo femenino en el grupo

Tabla 2. Tasas de mortalidad por tumores

de edad de 15 a 39 la tasa més alta es la de
Lajas, de 40 a 64 Abreus y en el grupo de 65y
mas le corresponde a Aguada.

Para la mortalidad por diabetes mellitus en el
sexo masculino las tasas mas elevadas corres-
ponden: en el grupo de 15 a 39 afios a Palmira,
de 40 a 64 a Rodas y Cruces y para el grupo de
65 afios y mas, a Cienfuegos. Para el sexo fe-
menino, en el grupo de 15 a 39 Cruces y Rodas,
para el grupo de 40 a 64 Palmira y Lajas, para
el grupo de 65 y mas Aguada.

La mortalidad por suicidio se comporté como
sigue: para el sexo masculino en el grupo de 15
a 39 afios las tasas mas elevadas corresponden
a Abreus al igual que para el grupo de 40 a 64
afios, mientras para el de 65 y mas correspon-
den a Aguada. Para el sexo femenino la tasa
mas elevada en el grupo de 15 a 39 afios la
tiene Cruces, para el grupo de 40 a 64 Rodas y
Aguada; para el grupo de 65 afios y mas las
tasas mas elevadas las tienen Rodas y Lajas.

por 1000 habitantes

Aguada Rodas Palmira Lajas

Cruces Cumany Cfgos Abreus PROVINCIA

Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad Masc. masc masc masc masc masc masc masc masc
15-39 2,13 2,25 1,82 1,42 2,12 1,84 1,15 1,28 1,58

40-64 20,88 21,14 20,60 18,68

24,38 20,34 23,92 1541 21,72

65+ 137,83 160,08 141,26 138,76

150,08 173,48 173,30 128,15 157,74

Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad fem fem fem fem fem fem fem Fem Fem
15-39 1,78 1,78 1,94 2,71 2,61 1,52 2,07 2,00 2,02

40-64 18,64 18,85 20,65 15,96

18,80 17,27 20,54 15,89 19,08

65+ 85,06 92,28 64,46 84,38

79,96 88,87 95,11 68,75 86,74

Tabla 3. Tasas de mortalidad por accidente vascular encefalico por 1000 habitantes .

Aguada Rodas Palmira Lajas Cruces Cumany Cfgos Abreus PROVINCIA
Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad Masc. masc masc masc masc masc masc masc masc
15-39 0,46 0,70 0,70 0,00 0,00 0,44 0,45 0,64 0,44
40-64 8,40 5,23 5,79 5,60 5,57 3,86 7,14 8,77 6,41
65+ 60,26 64,77 69,24 71,32 78,54 55,18 76,07 71,11 69,67
Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad fem fem fem fem fem fem fem Fem Fem
15-39 0,16 0,89 0,30 0,21 0,15 0,38 0,33 0,17 0,33
40-64 5,04 5,80 7,83 5,32 5,15 5,97 5,95 4,04 5,78
65+ 72,49 64,42 76,23 64,84 79,46 62,30 82,34 57,55 74,27

ISSN:1727-897X




Revista Cientifica Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos Medisur 2005; 3 (3)

Tabla 4. Tasas de mortalidad por accidente por 1000 habitantes.

Aguada Rodas Palmira Lajas Cruces Cumany Cfgos Abreus PROVINCIA

Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad Masc. masc masc masc masc masc masc masc masc
0-14 3,50 3,64 4,11 0,40 1,72 2,54 2,20 3,64 2,59
15-39 8,23 5,61 7,29 8,70 8,64 6,93 5,88 7,03 6,79
40-64 9,12 9,77 8,56 8,72 8,82 7,43 7,76 6,38 8,12
65+ 16,71 24,75 29,03 17,83 22,01 22,63 36,93 31,85 28,00
Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad fem fem fem fem fem fem fem Fem Fem
0-14 1,87 1,25 1,74 1,28 1,88 1,50 0,59 1,20 1,15
15-39 1,30 0,59 1,19 1,46 1,08 1,81 1,74 1,17 1,46
40-64 2,01 1,69 2,61 1,00 1,79 0,65 1,77 0,87 1,60

65+ 26,63 31,92 38,68 27,34 31,98 25,19 41,92 31,97 35,22

Tabla 5. Tasas de mortalidad por influenza y neumonia por 1000 habitantes.

Aguada Rodas Palmira Lajas Cruces Cumany Cfgos Abreus PROVINCIA

Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad Masc. masc masc masc masc masc masc masc  masc
15-39 1,07 0,42 0,14 0,00 0,14 0,35 0,21 0,00 0,28
40-64 4,08 3,64 4,63 4,05 4,88 2,52 4,79 4,78 4,27
65+ 78,76 48,97 63,65 49,61 50,53 46,45 76,07 52,59 62,25
Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa  Tasa
edad fem fem fem fem fem fem fem Fem Fem
15-39 0,16 0,00 0,30 0,42 0,15 0,10 0,09 0,17 0,14
40-64 2,01 1,93 2,37 2,33 3,58 2,42 2,72 4,04 2,68

65+ 56,95 37,72 47,65 29,69 41,98 38,02 53,31 48,76 46,97

Tabla 6. Tasas de mortalidad por diabetes mellitus por 1000 habitantes.

Aguada Rodas Palmira Lajas Cruces Cumany Cfgos Abreus PROVINCIA

Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad Masc. masc masc masc masc masc masc masc masc
15-39 0,30 0,28 0,70 0,00 0,57 0,35 0,21 0,32 0,31
40-64 1,68 2,50 1,39 1,87 2,32 1,19 1,77 0,27 1,66
65+ 10,14 7,90 9,49 7,75 9,00 5,56 13,10 10,37 9,97
Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad fem fem fem fem fem fem fem Fem Fem
15-39 0,32 0,45 0,15 0,21 0,46 0,19 0,30 0,00 0,27
40-64 1,76 2,90 4,98 4,32 2,46 3,23 3,73 3,18 3,43

65+ 26,63 15,67 13,45 14,84 17,49 16,03 20,40 21,58 18,71
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Tabla 7. Tasas de mortalidad por suicidio por 1000 habitantes.

Aguada Rodas Palmira Lajas Cruces Cumany Cfgos Abreus PROVINCIA
Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad Masc. masc masc masc masc masc masc masc masc
15-39 2,59 2,81 1,96 1,01 2,55 2,11 1,33 3,04 1,93
40-64 5,52 4,32 3,24 4,05 3,02 4,16 3,70 3,72 3,89
65+ 10,74 8,95 6,70 7,75 10,51 10,32 7,73 5,19 8,48
Grupo Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
edad fem fem fem fem fem fem fem Fem Fem
15-39 2,11 1,19 1,19 0,83 2,31 0,67 1,29 1,50 1,33
40-64 3,02 3,14 2,61 1,99 1,12 2,42 1,82 2,02 2,13
65+ 3,70 6,38 5,61 6,25 3,50 4,58 2,63 3,20 3,88
DISCUSION nados y sexo, lo que constituye su aporte mas

Este trabajo cubre un escal6on ausente en los
estudios de mortalidad por las primeras causas
en la provincia de Cienfuegos, ya que los exis-
tentes se refieren a datos provinciales o territo-
rios especificos como municipios individuales y
areas de salud. Aqui se concreta una informa-
cién a nivel de todos los municipios de la pro-
vincia en un periodo de trece afos, que
ademas, se brinda por grupos de edad seleccio-
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