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Resumen
Fundamento: Los datos sobre mortalidad son herramientas para evaluar el riesgo de
muerte en una población y la repercusión de las enfermedades en la salud, por lo que
constituyen información esencial para el análisis de la situación de salud y la vigilancia en
salud pública.
Objetivo: describir el comportamiento de la mortalidad en la provincia Cienfuegos.
Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal, que analizó la totalidad de fallecidos
(N=10  558)  en  el  período  2013-2015,  según  variables  clínico  epidemiológicas
seleccionadas. Los datos fueron obtenidos del sistema automatizado MortaPro y Mortagen,
del departamento provincial de registros médicos y estadísticas de la Dirección Provincial
de Salud. Se calcularon tasas trienales y la razón de masculinidad.
Resultados: hubo un incremento de la mortalidad general en un 3,4 % en el período
estudiado y una sobremortalidad masculina. El municipio con mayor tasa de mortalidad
fue  Cienfuegos,  seguido  por  Cumanayagua  y  Cruces.  Las  muertes  ocurrieron
fundamentalmente en el domicilio. Las enfermedades del corazón, los tumores malignos
y  las  enfermedades  cerebrovasculares  ocuparon  las  primeras  causas  de  muerte,
respectivamente.  La  mortalidad en  el  menor  de  un  año estuvo relacionada con las
afecciones  originadas  en  el  período  perinatal  y  dentro  de  ellas  las  hemorragias
intraventriculares. Las muertes maternas fueron por causas directas.
Conclusión: en la provincia de Cienfuegos hubo un incremento de la mortalidad en el
período estudiado.  Las enfermedades crónicas no trasmisibles fueron las  que mayor
número  de  muertes  aportaron,  hecho  que  llama la  atención  sobre  la  necesidad  de
mantener la vigilancia sobre estas.
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Abstract

Foundation:  Data about mortality are tools to
assess the risk of death in a population and the
disease repercussion on health,  therefore they
constitute essential information for the analysis
of  the  situation  of  health  and  surveillance  in
public health.
Objective: to describe the behavior of mortality
at the Cienfuegos province.
Methods:  cross-descriptive  study  which
analyzed the total of deceased (N=10 558) in the
period from 2013 to 2015, according the selected
clinical-  epidemiological  variables.  Data  was
obtained through the Automatic System MortaPro
y  Mortagen,  at  the  Department  of  Medical
Registration  and  Statistics  of  the  Provincial
Health Office. Triennial rates were calculated and
the reason for masculinity.
Results:  there  was  an  increase  in  general
mortality by 3.4% in the period studied and a
male  over-mortality.  The  municipality  with  the
highest mortality rate was Cienfuegos, followed
by  Cumanayagua  and  Cruces.  The  deaths
occurred  mainly  at  home.  Heart  diseases,
malignant tumors and cerebrovascular diseases
occupied the first causes of death, respectively.
The mortality  of  children younger than a year
was related to the conditions originated in the
perinatal  period  and  among  them  intra-
ventricular hemorrhages. Maternal deaths were
due to direct causes.
Conclusion: in the province of Cienfuegos there
was an increase in mortality in the period studied.
Chronic, non-communicable diseases were those
that contributed the greatest number of deaths,
which draws attention to the need of maintaining
vigilance over these
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INTRODUCCIÓN

La  cifra  anual  de  muertes  y  sus  causas
contribuye al conocimiento de cómo afectan las
enfermedades y los traumatismos a la población,
además  de  ser  uno  de  los  indicadores  más
importantes  para  evaluar  la  eficacia  de  los
sistemas de salud.(1)

Los  datos  de  mortalidad  son  básicos  para
describir el comportamiento demográfico de las
poblaciones, a pequeña, mediana y gran escala.
Ellos indican el número de defunciones por lugar,
intervalo de tiempo y causa. Según lo expuesto
en  la  C las i f i cac ión  In te rnac iona l  de
Enfermedades (CIE 10), en vigor desde 1992,(2) la
causa básica de defunción se define como "la
enfermedad  o  lesión  que  desencadenó  la
sucesión de eventos patológicos que condujeron
directamente a la muerte,  o las circunstancias
del accidente o acto de violencia que produjeron
la lesión mortal".

Los  cambios  demográficos  de  los  últimos
decenios se insertan en el denominado proceso
de transición  demográfica.  Por  su  contribución
para comprender la situación de América Latina,
se  ha  adoptado  la  tipología  elaborada  por  el
Centro  Latinoamericano  y  Caribeño  de
Demografía  en  1992 (CELADE),  que  indica  las
etapas de la transición demográfica en que se
encuentran los países. Cuba, junto a Argentina,
Chile, Uruguay, Bahamas, Barbados, Guadalupe,
Jamaica, Martinica y Puerto Rico, se encuentra en
transición  avanzada.  Estos  países  presentan
natalidad y mortalidad moderadas o bajas, lo que
se traduce en un crecimiento natural bajo, del
orden del 1 %.(3)

En  la  actualidad,  se  estiman  a  nivel  mundial
como las primeras diez causas de muertes, las
siguientes (en orden descendente): enfermedad
isquémica  del  corazón,  infarto,  enfermedad
pulmonar  obstructiva  crónica  (EPOC),  infección
de  las  vías  respiratorias,  enfermedad  de
Alzheimer  y  otras  demencias,  cánceres  de
pulmón, diabetes mellitus, accidentes de tráfico,
enfermedades diarreicas, y tuberculosis.(1)

En América Latina y el  Caribe existen grandes
disparidades  socioeconómicas,  lo  que,
inevitablemente, se ha traducido en una elevada
mortalidad por enfermedades no transmisibles,
incluidas las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes y el cáncer.(4)

En Cuba,  se  informan como las  diez  primeras

causas de muerte en los años 2000, 2015 y 2016,
las  enfermedades  del  corazón,  el  cáncer,  las
enfermedades  cerebrovasculares,  influenza  y
neumonía, accidentes, enfermedades crónicas de
las vías respiratorias inferiores, enfermedades de
las  arterias,  arteriolas  y  vasos  capilares,  la
d iabetes  mel l i tus ,  la  c i r ros is  y  o t ras
enfermedades crónicas del hígado, y las lesiones
autoinfligidas  intencionalmente.  Asimismo,  las
tasas ajustadas de mortalidad total, desde 1970
hasta  2016,  oscilan  entre  4,3  y  7,2  por  1000
habitantes.(5)

Los estudios realizados en la provincia se limitan
al  estudio  de  la  mortal idad  asociada  a
enfermedades  o  servicios  específicos,  con  un
enfoque  descriptivo.  Son  muy  escasas  las
publicaciones de estudios de intervención sobre
el tema, entre las cuales no puede dejarse de
mencionar  el  proyecto  CARMEN  (Conjunto  de
acciones  para  reducir  multifactorialmente  las
enfermedades no transmisibles), como parte de
las estrategias locales en ese sentido.

E l  c o n o c i m i e n t o  m á s  d e t a l l a d o  d e l
comportamiento de la mortalidad en Cienfuegos,
aun cuando se trate de un periodo de tres años,
deriva en la estimación de factores de riesgo a
los  cuales  habrán  de  encaminarse  futuras
estrategias de promoción, prevención y control;
en este caso, con una visión más integradora,
toda vez que abarca la provincia completa y se
refiere  a  la  mortalidad  global.  El  objetivo  del
estudio  es  describir  el  comportamiento  de  la
mortalidad en la provincia Cienfuegos.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  de  corte
transversal, que incluyó los fallecidos (N=10 558)
de la provincia de Cienfuegos, durante el período
comprendido entre el primero de enero de 2013
al 31 de diciembre de 2015.

Se  analizaron  las  siguientes  variables:  edad
(según grupos de edades: <1 año, 1-4 años, 5-14
años, 15-49 años, 50-64 años, 65 y más años);
sexo  (masculino,  femenino),  color  de  la  piel
(blanco,  negro,  mestizo,  ignorado),  estado
conyugal  (sin  pareja,  con  pareja,  ignorado),
causas  de muerte  (enfermedades del  corazón,
t u m o r e s  m a l i g n o s ,  e n f e r m e d a d e s
cerebrovasculares,  influenza  y  neumonía,
accidentes), lugar (domicilio, hospital, otro centro
médico,  cuerpo de guardia  del  hospital,  otros,
ignorado) municipio de procedencia (Cienfuegos,
Abreus, Cruces, Aguada, Palmira, Cumanayagua,
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Lajas, Rodas), causas de muerte en menores de
un  año  (afecciones  originadas  en  el  período
perinatal, influenza y neumonía, malformaciones
congénitas,  deformidades  y  anomalías
cromosomáticas, accidentes, sepsis) y causas de
muerte  materna  (directas:  embarazo  ectópico,
complicaciones del  trabajo  de parto  y  parto  u
otras; e indirectas).

Para  la  obtención  de  la  información  fueron
utilizados los Sistemas Automatizados MortaPro y
Mortagen (que tienen como fuente el certificado
médico  de  defunción),  disponibles  en  el
departamento provincial de registros médicos y
estadísticas,  que  se  rige  por  el  Sistema  de
Información  de  Estadística  de  Defunciones,  y
este por la lista detallada de la 10ma Revisión de
la CIE.

Se  calcularon  y  compararon  las  tasas  de
mortalidad en los tres años estudiados, así como

la  razón  de  masculinidad  por  existir  causas
externas  desglosadas  por  sexo  y  que  afectan
desproporcionadamente más a los hombres que
a las mujeres.

La  investigación  fue  aprobada  por  el  Consejo
Científico de la Universidad de Ciencias Médicas
en Cienfuegos.

RESULTADOS

Del trienio estudiado, el año 2015 manifestó un
incremento de la mortalidad general de un 3,4 %
respecto al año anterior. El grupo de edad de 65
años y más presentó siempre la mayor tasa de
defunción respecto al resto de los grupos etarios,
con 50,7 por 1000 habitantes en el año 2015,
como valor más alto. Le siguió el grupo de 50-64
años, y luego los menores de un año, con tasa de
4,4 por cada 1000 nacidos vivos en 2013. (Tabla
1).

Murieron más hombres que mujeres en los tres
años estudiados, con un incremento de 13 % de

la mortalidad en el año 2015 con respecto al año
2013. (Tabla 2).
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El municipio con mayor tasa de mortalidad fue
C ien fuegos ,  con  364 ,0 ,  segu ido  po r
Cumanayagua,  con 108,0,  y  Cruces,  con 76,0.

Predominó la mortalidad en el sexo masculino en
todos  los  municipios,  con  una  tasa  para  este
grupo en la provincia de 1281,82. (Tabla 3).

Se observó predominio de los fallecidos con color
blanco de la piel,  sobre todo en el  año 2013,
cuando  llegaron  a  representar  el  79,2  %,
seguidos de los de color de piel negro y mestizos,

con más altos porcentajes en 2015 y 2014, con
12,9 y 10,3 %, respectivamente. Según el estado
civil, prevalecieron los fallecidos sin pareja, con
54,5  %  como  el  porcentaje  más  elevado,
correspondiente a 2015. (Tabla 4).

Casi todas las muertes ocurrieron en el domicilio,
seguidas de las acontecidas en el hospital, y ello

se comportó de igual forma para los tres años
estudiados. (Tabla 5).
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Las  c inco  pr imeras  causas  de  muerte
mantuvieron el mismo orden, y fue la primera las
enfermedades del  corazón, con tasas similares
en los años 2013 y 2014, pero con un incremento
del  5  %  en  año  2015.  Luego,  los  tumores
malignos,  las  enfermedades  cerebrovasculares,
la  influenza  y  neumonías,  (única  enfermedad
transmisible dentro las causas estudiadas), con

una tasa de 74,4 por cada 100 000 habitantes en
el año 2015, lo que representó un incremento de
un 43 %. Los accidentes se mantuvieron en la
quinta posición, con tasas de 41,4 por cada 100
000 habitantes en el año 2013 y con 50,6 y 44,8
por cada 100 000 habitantes en los años 2014 y
2015 respectivamente, para un decrecimiento de
las tasas en un 11 %. (Tabla 6).

En cuanto a los menores de un año, en el año
2013 la tasa de mortalidad en la provincia fue de
4,4  por  1000  nacidos  vivos  (mayor  tasa  del
trienio);  en  ese  mismo  año,  el  municipio  de
Aguada presentó la tasa más alta de la provincia
con 11,3 por 1000 nacidos vivos. El  año 2014

exhibió la tasa de mortalidad más baja de los
años estudiados con tasa de mortalidad de 3,0
por cada 1000 nacidos vivos, superando la tasa
provincial  el  municipio Cienfuegos con 4,4 por
cada 1000 nacidos vivos; lo mismo ocurrió en el
2015, cuando la tasa del municipio cabecera fue
de 5,4 por cada 1000 nacidos vivos. (Tabla 7).
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Dentro del  grupo de las principales causas de
muerte  en  el  recién  nacido  se  observaron las
provocadas por ciertas afecciones originadas en
el  período  perinatal,  que  en  el  año  2013
presentaron la tasa más elevada del trienio, con
3,2 por cada 1000 nacidos vivos; en el año 2014,

hubo 7 fallecidos menos por esta causa, con una
tasa  de  1,6  por  cada  1000  nacidos  vivos;  la
diferencia respecto al año 2015 fue mínima (1,8
por cada 1000 nacidos vivos),  sin embargo se
mantuvo como primera causa de muerte. (Tabla
8).

En el año 2013 no hubo muertes maternas. En
2014 hubo 2 fallecidas (tasa de 23,4 por 100 000
nac idos  v i vos )  po r  causas  d i rec tas ,
respectivamente; en 2015 hubo 2 fallecidas más,

con una tasa inferior a la del año anterior, de
22,8 por cada 100 000 nacidos vivos, por causas
directas e indirectas,  respectivamente. (Gráfico
1).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 12-03-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 80 febrero 2019 | Volumen 17 | Numero 1

DISCUSIÓN

En estudios realizados se ha evidenciado que la
mortalidad varía de acuerdo con la edad de los
individuos.  Es  alta  en  los  dos  extremos de  la
existencia y superada la primera semana de vida,
desciende  de  forma  rápida  para  comportarse
relativamente baja durante la niñez (5-10 años).
Luego asciende levemente hasta las edades de
40-50 años y posteriormente el crecimiento se
acentúa,  debido,  lógicamente,  el  deterioro
fisiológico  del  organismo  humano.(4)

Es de destacar que para el  periodo estudiado,
todas  las  provincias  cubanas  mostraron  una
similar distribución del número de fallecidos por
grupos de edades. En el caso de Cienfuegos, en
2015 la mortalidad en el grupo de 65 años y más
fue  de  49,1  por  cada  1000  habitantes,  cifra
inferior  a  la  media  nacional.  La  Habana  y
Mayabeque,  por  ejemplo,  exhibieron  tasas  de
52,1 y 51,5 por cada 1000 habitantes de dicho
grupo  etario,  respectivamente;  seguido  del  de
50-64 años, con 8,2 por cada 1000 habitantes;
cifra rebasada por La Habana con 9,4, y Artemisa
y Ciego de Ávila, ambas con tasas de mortalidad
de 8,8 por cada 1000 habitantes.(5,6)

La tasa de mortalidad general en 2013 fue de 8,4
por cada 1000 habitantes, en 2014 y 2015 fue de
8,7 y de 9,0, respectivamente; comportamiento
similar al del resto del país, donde al cierre del
año 2015 mostró un incremento de 4,4 % con
relación al 2013.(6,7)

La  sobremortalidad  masculina  fue  evidente  en

los tres años estudiados,  y superior en el  año
2015, con 1291 hombres por cada 1000.

Son notables las diferencias en la mortalidad por
causas externas desglosadas según sexo, ya que
afectan  desproporcionadamente  más  a  los
hombres que a las mujeres.(8)  Por ejemplo,  las
muertes por agresiones representan hasta 30,0
% del total de muertes por causas externas en
los hombres, pero solo 10-12 % en las mujeres; y
en 2007, el riesgo de muerte por traumatismos
causados por accidentes de tránsito fue 3 y 4
veces mayor en hombres que en mujeres.(9)

Estudios  realizados  en  Argentina,  México  y
Estados Unidos, informan tasas de mortalidad de
6,2,  6,0  y  4,8  por  cada  1000  habitantes,
respectivamente; valores inferiores a los de esta
serie, a pesar de compartir esperanzas de vidas
similares a las de Cuba.(10)

El municipio cabecera exhibió la mayor tasa de
mortalidad  de  toda  la  provincia.  La  menor
incidencia de muertes en las zonas rurales es un
tema abordado desde diferentes aristas, dígase
social,  histórica y cultural; las cuales coinciden
en que la vida en las ciudades se sustenta más
en  el  uso  de  los  sistemas  tecnológicos  y  las
industrias; las condiciones generales de higiene
son desfavorables; hay mayor uso de químicos
e n  l o s  a l i m e n t o s ;  y  t a m b i é n  m a y o r
accidentabilidad. El estilo de vida, más agitado
de por sí, provoca determinado nivel de estrés en
los individuos, y ello incide de manera negativa
en la salud de la población.(11,12)
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Según el estado civil, predominaron los fallecidos
sin  pareja  en  los  tres  años  estudiados.  Es  de
señalar, que el tratamiento de esta variable no
discriminó ningún grupo etario, por lo tanto, el
resultado  incluye  a  la  población  menor  de  15
años (0,85 %), en la cual lógicamente el estado
civil tiene un espacio mínimo. No obstante, el 99,
2 % de los sin pareja eran mayores de 15 años.
Los resultados encontrados coinciden con datos
demográficos de la población cubana, donde es
manifiesta  la  tendencia  a  la  soltería,  lo  cual
responde al propio desarrollo económico y social
del país. Datos obtenidos del Censo de población
y vivienda en el año 2012, indican que el 44,1 %
de la población mayor de 12 años en la provincia
de  Cienfuegos  no  mantenía  formalizado
oficialmente su estado civil o conyugal, sino que
preferían  la  llamada  unión  consensuada;  este
aspecto  se  vio  incrementado  con  relación  a
etapas anteriores,  pues en 2002 el  porcentaje
fue 40,2 %, sobresaliendo los municipios Abreus
(56,5 %) y Cumanayagua (50,4 %).(13)

Aunque  predominaron  en  este  estudio  los
fallecidos de color blanco de la piel, en Cuba se
realizó  en  el  año  2014  una  investigación,
específicamente en las provincias orientales, la
cual encontró resultados contrarios, siendo ese
grupo el menos afectado.(14)

La  mayor  frecuencia  de  fallecimientos  en  el
domicilio fue una constante durante el periodo
analizado.  Encuestas  realizadas  en  diferentes
regiones del mundo, informan que el 75 % de los
enfermos prefieren su hogar para ser atendidos
durante los  padecimientos  que los  llevan a  la
muerte.(15)

El  desarrollo  de la  Atención Primaria de Salud
(APS)  en  Cuba,  ha  permitido  una  mayor
preparación  no  solo  del  personal  médico  y
paramédico, sino también de los familiares y la
comunidad, para afrontar la muerte en el hogar;
así  se  evita  el  aislamiento  y  la  soledad  del
enfermo, quien recibe las atenciones de salud sin
separarse de todo lo que le arraiga a su entorno
personal.  Otro  factor  que  pudiera  justificar  el
comportamiento de esta variable en el estudio,
es que las principales causas de muerte en el
país son las enfermedades no transmisibles, que
tienen una larga evolución y distintos estadios.
La principal causa, las enfermedades del corazón,
pueden  provocar  muerte  súbita,  que  ocurre
generalmente en el domicilio.

Las cinco primeras causas de muerte en Cuba,
según datos del anuario estadístico, muestran el

mismo orden que el expresado en este estudio
durante  los  tres  años,  siempre  quedando  las
mayores  tasas  de  mortalidad  por  todas  las
causas para el sexo masculino.(5,6,16)

Las  provincias  de  Mayabeque,  La  Habana,
Matanzas, Villa Clara, Santi Spíritus, Camagüey y
las  Tunas,  en  el  año  2015,  tuvieron  tasas  de
mortalidad  por  enfermedades  del  corazón
superiores a las registradas a nivel nacional (218
por cada 100 000 habitantes).(7)

En cuanto a los menores de un año, las tasas
más  elevadas  de  mortalidad  en  el  país  en  el
periodo correspondiente, se reportaron en el año
2013 en la provincia de Mayabeque.(15) La cifra
mundial  de  muertes  en  dicho  grupo  se  ha
reducido de 5,1 millones en 1990 a 2,7 millones
en  2015.  En  África  sub-Sahariana,  los  niños
tienen  una  probabilidad  de  morir  antes  del
primer año de vida 14 veces mayor que los de
países de ingresos altos.(17)

Cuba, al cierre del año 2015, reportó dentro de
las cinco primeras causas de muerte en el menor
de un año, en primer lugar, las malformaciones
congénitas,  las  deformidades  y  anomalías
cromosomáticas,  y  dentro  de  estas,  las  más
frecuentes fueron las malformaciones congénitas
del  sistema  circulatorio. ( 7 )  En  el  caso  de
Cienfuegos,  para  el  trienio  estudiado  estas  se
ubicaron en segundo lugar,  precedidas por las
afecciones originadas en el período perinatal.

A nivel mundial la mayoría de los fallecimientos
neonatales  se  deben  a  partos  prematuros,
asfixias  durante  el  parto  e  infecciones.(18)  Con
base en estos y otros resultados, la OMS planteó
en el año 2016 entre las prioridades emergentes
en la agenda mundial sobre la salud de los niños,
la atención a las anomalías congénitas, lesiones
y enfermedades no transmisibles.(19)

Acerca de la mortalidad materna, se estima que
más de 1 500 mujeres mueren cada día en el
mundo a causa de complicaciones relacionadas
con  el  embarazo  y  el  parto.(20,21)  El  Programa
Materno-Infantil,  con una atención priorizada y
especializada  a  todas  las  gestantes,  garantiza
que en Cuba las cifras de mortalidad materna
sean  muy  bajas,  lo  cual  se  constata  en  este
estudio, ya que en tres años solo murieron cuatro,
una  de  ellas  por  causas  indirectas,  o  sea,  no
relacionadas con el parto.

Se  concluyen  como  características  más
sobresalientes  del  comportamiento  de  la
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mortalidad  en  la  provincia  de  Cienfuegos,
2013-2015:  la  sobremortalidad  masculina,
presente  en  todo  el  trienio;  el  municipio
Cienfuegos como el de mayor tasa de mortalidad;
y  la  similar  disposición  de  las  cinco  primeras
causas de muerte respecto al contexto nacional,
encabezadas por las enfermedades del corazón.
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