
Descargado el: 28-10-2025 ISSN 1727-897X

Medisur 21 febrero 2020 | Volumen 18 | Numero 1

ARTÍCULO ORIGINAL

Mortalidad  extra  hospitalaria  en  el  municipio  de  Cienfuegos,
2016
Out-of- hospital mortality in the municipality of Cienfuegos, 2016
Orlando Morera Álvarez1 Daylin Madruga Jiménez2 Liliana Caridad Romero Castro2

1 Policlínico Área VI, Ciudad Nuclear, Cienfuegos, Cuba
2 Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Cuba

Cómo citar este artículo:
Morera-Álvarez O, Madruga-Jiménez D, Romero-Castro L. Mortalidad extra hospitalaria en el municipio de
Cienfuegos, 2016. Medisur [revista en Internet]. 2019 [citado 2025 Oct 28]; 18(1):[aprox. 8 p.]. Disponible en:
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4129

Resumen
Fundamento:  Los datos de mortalidad indican el
número  de  defunciones  por  lugar,  intervalo  de
tiempo y causa. La evolución de esta evidencia la
combinación de los problemas característicos de las
condiciones  de  vida  de  las  poblaciones  y  los
conflictos  propios  de  los  países  en  desarrollo.
Además,  los  patrones  de  mortalidad  están
cambiando  el  perfil  epidemiológico  de  algunos
grupos específicos.
Objetivo:  describir  el  comportamiento  de  la
mortalidad  extra  hospitalaria  en  el  municipio  de
Cienfuegos.
Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal,
con el total de pacientes fallecidos mayores de 15
años,  fuera  de  instituciones  hospitalarios  en  el
municipio de Cienfuegos, en el año 2016 (N=1821).
Se analizó: lugar de ocurrencia, edad, sexo y causa
de  muerte;  esta  última,  según  la  Clasificación
Internacional de Enfermedades en su 10ma edición.
Resultados: el 86,4 % de las defunciones ocurrió en
el domicilio, con un predominio del sexo masculino
(50,4 %), y de personas de 65 años y más de edad.
Los tumores malignos resultaron la principal causa
de  muerte  (tasa  de  79,1  x  10  000  habitantes),
seguidos por las enfermedades del corazón.
Conclusión:  Los  resultados  obtenidos  en  el
presente  estudio  con  respecto  a  las  variables
estudiadas  son  similares  a  trabajos  consultados,
tanto de autores nacionales como internacionales.
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Abstract
Foundation: Mortality data indicate the number of
deaths  by  place,  time  interval  and  cause.  The
evolution of this evidence is the combination of the
problems  characteristic  of  the  populations  living
conditions and the conflicts of developing countries.
In  addition,  mortality  patterns  are  changing  the
some specific groups epidemiological profile.
Object ive :  to  descr ibe  the  behav ior  o f
out-of-hospital  mortality  in  the  Cienfuegos
municipality.
Methods:  descriptive,  cross-sectional  study,  with
the total number of deceased patients over 15 years
of age, outside hospital institutions in the Cienfuegos
municipality,  in 2016 (N =1821). It  was analyzed:
place of occurrence, age, sex and cause of death;
the  latter,  according  to  the  International
Classification  of  Diseases  in  its  10th  edition.
Results: 86.4 % of deaths occurred at home, with a
male  predominance  (50.4  %),  and  of  people  65
years of age and older. Malignant tumors were the
leading  cause  of  death  (rate  of  79.1  x  10,000
inhabitants), followed by heart disease.
Conclusion:  the  results  obtained  in  the  present
study regarding the variables studied are similar to
those  of  other  research,  both  from  national  and
foreign authors.
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INTRODUCCIÓN

Los datos de mortalidad indican el  número de
defunciones  por  lugar,  intervalo  de  tiempo  y
causa. Los datos planteados por la Organización
Mundial  de  la  Salud  (OMS)  ref le jan  las
defunciones recogidas en los sistemas nacionales
de  registro  civil,  con  las  causas  básicas  de
defunción  codificadas  por  las  autoridades
nacionales.  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”,  según  lo
expuesto  en  la  Clasificación  Internacional  de
Enfermedades.(1)

La  evolución  de  la  mortalidad  evidencia  la
combinación de los problemas característicos de
las condiciones de vida de las poblaciones y los
conflictos  propios  de  los  países  en  desarrollo.
Además,  los  patrones  de  mortalidad  están
cambiando el  perfil  epidemiológico  de algunos
grupos  específicos.(2)  En  todo  el  mundo,  las
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT)
se  han  convertido  en  la  principal  causa  de
muerte, así como de carga de la enfermedad.(3)

La  evidencia  empírica  muestra  más  bien  un
contexto  de  t ráns i to  ep idemio lóg ico
caracterizado por el desplazamiento a las edades
avanzadas  de  unas  causas  de  muerte  menos
letales, y más crónicas y degenerativas.(4)

En el 2012, la OMS señaló que, de los 56 millones
de defunciones ocurridas, 38 millones (63 %) se
atribuyeron  directamente  a  enfermedades
cardiovasculares  (ECV),  cáncer,  diabetes  y
enfermedades respiratorias crónicas, sobre todo
en países con bajos y medianos ingresos.(2)

El perfil de la mortalidad en América Latina y el
Ca r i be  pa ra  e l  2001 ,  seña la  que  l a s
enfermedades  isquémicas  del  corazón  son
responsables  de  10,9  %  de  las  defunciones,
seguidas de las ECV (8,2 %), la diabetes mellitus
(5,0 %), las infecciones respiratorias (4,8 %), las
enfermedades respiratorias crónicas (3,0 %), y la
hipertensión arterial sistémica (2,7 %). Mientras
que,  entre  2005  y  2010,  las  ECV  fueron  la
principal causa de muerte en la gran mayoría de
los países de la región.(5)

Sánchez  y  colaboradores,  al  consultar  varias
fuentes,  resumieron  el  comportamiento  de  las
tres primeras causas de muerte en Cuba entre
2000 y 2012, para todas las edades: en el año

2000 murieron por enfermedades del corazón 20
258  personas  por  100  000  habitantes;  por
enfermedades malignas, 16 426; y a causa de las
cerebrovasculares,  8 143.  En el  año 2011,  las
ECV aportaron 22 237 defunciones por 100 000
habitantes; el  cáncer,  ya en evidente ascenso,
ocasionó 21 817 muertes; mientras que las ECV
fueron responsables de 8 648 defunciones. Ya en
el 2012, la mortalidad por cáncer ascendió más,
con 22 532, desplazando a las enfermedades del
corazón al segundo puesto, con 22 234.(1)

En la  provincia  de  Cienfuegos  se  ha  visto  un
incremento paulatino del número de defunciones
por  tumores  malignos,  con un pico  en el  año
2014,  cuando  igualó  su  cifra  a  la  de  las
enfermedades  del  corazón,  para  una  tasa  de
226,8/100  000  habitantes,  para  volver  a
descender en el 2015 al segundo lugar, con un
total  de  893  casos  frente  a  los  975  por
enfermedades del corazón. De manera general,
según  estos  tres  grandes  grupos  el  mayor
número de muertes ocurrió durante el 2016, por
ECNT,  para  una  tasa  de  749,6/100  000
habitantes, y por causas externas, con 69,2/100
000 habitantes; las enfermedades transmisibles,
causas  de  muerte  materna,  perinatal  y
nutricional,  se  ubicaron  en  el  último  lugar
(45,3/100 000 habitantes).(6,7)

Los datos anteriores evidencian que, en el año
2016,  la  mortalidad  en  el  territorio  tuvo  un
comportamiento  significativo;  por  ello,  resulta
relevante perfilar este período, abordarlo desde
todas  las  aristas  posibles.  Precisamente,  la
presente  investigación  tiene  el  objetivo  de
describir  el  comportamiento  de  la  mortalidad
extra hospitalaria en el municipio de Cienfuegos
durante el año 2016.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  de  corte
transversal,  en  el  municipio  de  Cienfuegos,
provincia  Cienfuegos.  Se  incluyeron  todos  los
mayores de 15 años (N=1821), fallecidos fuera
de  las  instituciones  hospitalarias  (Atención
Secundaria), entre el 1ro. de enero del 2016 y el
31 de diciembre de 2016. En dicho período, el
municipio de Cienfuegos presentó una población
de 74 907 habitantes mayores de 15 años, de
ellos,  12  575  mayores  de  65  años  (índice  de
envejecimiento de 16,8 %).

Las  var iables  anal izadas  fueron:  sexo
(masculino/femenino); edad (16-44 años; 45-65
años;  mayores  de 65 años);  causa de muerte
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(según  la  Clasificación  Internacional  de
Enfermedades  en  su  10ma  edición).(8)

Los  datos  obtenidos  fueron  procesados  en
computadora,  mediante  el  programa  Microsoft
Office 2016. Los resultados fueron presentados
en tablas y gráficos mediante números absolutos,
porcentajes y tasas de mortalidad.

La investigación fue aprobada por el Comité de
Ética en la Dirección Municipal de Salud.

RESULTADOS

Un  total  de  1573  muertes  ocurrieron  en  el
domicilio. (Gráfico 1). No existió gran diferencia
entre los géneros, con ligero predominio del sexo
masculino (50,4 %). El grupo de 65 años y más
concentró  el  mayor  número  de  decesos,  con
1500 fallecidos, seguidos del grupo comprendido
entre 45 y 64 años. La edad media fue de 77
años. (Tabla 1).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Con respecto a las principales causas de muerte,
el mayor número se debió a tumores malignos,
con una tasa de 79,1/10 000 habitantes, seguido
de las enfermedades del corazón (71,8/10 000

habitantes). Por otra parte, con una tasa inferior
a 30/10 000 habitantes se ubicaron la demencia
y  Alzheimer,  las  ECV  y  los  accidentes,  para
completar  las  cinco  primeras  causas  de
fallecimientos  extra  hospitalarios.  (Gráfico  2).

El mayor número de defunciones ocurrió en los
mayores de 65 años, y fue el grupo de edades

que aportó mayor número de casos en todas las
causas de muerte. (Tabla 2).
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El sexo masculino alcanzó un predominio sobre el
femenino en las  diferentes  causas  de muerte,

excepto  en  la  demencia  y  Enfermedad  de
Alzheimer, así como en las ECV. (Tabla 3).
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DISCUSIÓN

La  importancia  de  contar  con  datos  de
mortalidad de buena calidad, como soporte de la
p r o d u c c i ó n  e p i d e m i o l ó g i c a  p a r a  l a
implementación  de  políticas  en  salud,  ha  sido
ampl iamente  documentada.  Var iadas
investigaciones en diversas partes del mundo se
ha interesado en la cuestión de la calidad de los
datos  de  mortalidad.(9)  En  Cienfuegos,  según
datos  del  Departamento  Provincial  de
Estadísticas,  el  total  de  defunciones  ocurridas
fuera de los centros hospitalarios, se incrementó
de 738 casos en el 2011, a 1821 en el 2016, la
mayoría de los cuales tuvo lugar en el domicilio.

Las  defunciones  extra  hospitalarias  se  asocian
principalmente a: 1) personas de edad avanzada,
que  suelen  tener  gran  comorbi l idad,  y
posiblemente mayor dificultad para acceder de
forma  rápida  a  la  atención  de  salud,  y  2)
residentes en zonas rurales, y personas con bajo
nivel educacional, que poseen una mayor carga
de factores de riesgo, bajo nivel de percepción
de riesgo y tal vez menor acceso a la atención de
salud.(10)

Lógicamente,  mueren  más  personas  de  edad
avanzada que el resto de la población. Respecto
al sexo, los resultados de estudios precedentes
son divergentes.

Estudios realizados en Cuba refieren el problema
creciente  que  representa  envejecimiento
poblacional  en  el  país.(11,12)  En  Cienfuegos,  el
índice de envejecimiento en el 2016 fue de 16,8
%,  (según  los  Registros  del  Departamento
Provincial de Estadísticas), lo cual trae consigo la
mayor presencia de enfermedades que requieren
de  ingresos  domiciliarios,  en  las  que  los
pacientes generalmente mueren en casa; tal es
el caso de los tumores malignos, demencias y
enfermedad  de  Alzheimer,  y  cardiopatía
coronaria.(10,13) En consonancia con lo anterior, la
serie estudiada presentó una edad media de los
fallecidos  de  77  años.  Además,  las  cuatro
primeras causas muertes, representativas del 81
% del total, se ubicaron en el grupo de las ECNT,
lo que concuerda con la observación de que a
medida que las poblaciones envejecen, es más
probable el incremento de ECNT, y eso implica
una mayor presión de los servicios de salud, y

aumento  de  los  costos  directos  e  indirectos
destinados a su atención.(14)

En  este  estudio  se  evidenció  que  la  principal
causa de muerte fueron los tumores malignos.
Otros autores han obtenido resultados similares,
pues han observado esta misma causa, si no en
el  primer  lugar,  al  menos  entre  los  que
encabezan la lista.(13,16,17,18,19) En Navarra, España,(18)

entre los años 2001 al 2008 las neoplasias fueron
primera causa de muerte (tasa de 420/100 000
habitantes  al  año  entre  los  hombres;  189/100
000  habitantes  en  mujeres).  En  México,(16)  las
neoplasias  son  consideradas  un  problema
prioritario de salud pública, ya que desde 1990
representan la segunda causa de muerte en la
población  general,  y  su  ascenso  ha  sido
sostenido.  En  Cuba,  desde  el  2008  ocupan  el
primer  lugar,  desplazando  a  las  ECV,  con  las
mayores tasas en las provincias más envejecidas
(Villa Clara, Ciudad de La Habana, Sancti Spíritus,
Matanzas  y  Cienfuegos); (1 )  y  los  estudios
realizados  en  las  diferentes  provincias  así  lo
constatan.(1,19,13)

Así  mismo, las ECV constituyen una pandemia
mundialmente reconocida. Según la OMS, el 29
%  de  las  muertes  ocur ren  por  causas
relacionadas  con  ellas,  y  23,6  millones  de
personas morirán por estas causas en 2030, por
lo que se consideran un verdadero azote para la
humanidad .  Ent re  las  en fermedades
cardiovasculares,  la  cardiopatía  isquémica
presenta  las  mayores  tasas  de  mortalidad;(20)

estas  se  presentan  fundamentalmente  en  el
medio extrahospitalario en cerca del  60 % los
casos.(10)  Una  investigación  desarrollada  en  el
País Vasco, España,(21) también observó que las
paradas  cardiorrespiratorias  en  el  medio
extrahospitalario  ocurren  principalmente  en  el
domicilio  de  los  afectados.  En  general,  varios
autores  han  ubicado  a  las  enfermedades
cardiovasculares como segunda causa de muerte,(1,18)

tal y como ha ocurrido en esta serie.

La  tercera  causa  de  muerte  en  el  presente
estudio fueron las demencias y Enfermedad de
Alzheimer, esta última representa el 60-80 % del
total de casos de demencia.(22)  Estas afecciones
han sido estimadas como la séptima causa de
muerte en los países desarrollados para el año
2030,  con  una  supervivencia  luego  del
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diagnóstico  de  2  a  4  años.(23,24)

Estudios  realizados en la  Unión Europea y  los
Estados Unidos, manifiestan el incremento de la
mortalidad  por  esta  causa,  con  el  paso  del
tiempo.(23,25,26)

Otra de las principales causas de muerte fueron
las  ECV.  A  nivel  mundial  existe  una  amplia
variabilidad, tanto espacial como temporal en las
tasas de incidencia. La OMS prevé un incremento
del 27 % en la incidencia entre los años 2000 y
2025,  en  relación  con  el  envejecimiento
poblacional,  y  aunque  en  algunos  ámbitos  se
mantienen como la tercera causa de muerte, en
otros ha existido una disminución,  como es el
caso de los Estados Unidos, que ha pasado a ser
la cuarta causa de muerte;(27)  y otros las sitúan
como  primera  causa  de  muerte  entre  los
desórdenes  neurológicos,  con  el  67,3  %  por
delante  de  las  demencias  y  Enfermedad  de
Alzheimer,  pudiendo  existir  factores,  como  el
lugar  de  la  ocurrencia,  que  inciden  en  ese
comportamiento.(28)

Se concluye que la mayoría de las defunciones
ocurrieron  en  el  sexo  masculino,  a  causa,
fundamentalmente,  de ECNT,  donde influye en
gran medida el envejecimiento poblacional que
caracteriza al municipio Cienfuegos.
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