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Resumen
Fundamento: el estudio de la mortalidad, así como
su cambio en el tiempo, es de vital importancia, ya
que permite captar avances y retrocesos en materia
de salud.
Objetivo:  caracterizar  el  comportamiento  de  la
mortalidad en la provincia Cienfuegos.
Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal,
que  tuvo  como  universo  toda  la  población  de
Cienfuegos, entre los años 2010-2019. Se analizaron
las  variables:  tasa  bruta  de  mortalidad,  tasa  de
mortalidad infantil, tasa específica de mortalidad por
edad, sexo, causas de muerte, tasa de mortalidad
materna y apuntes sobre la esperanza de vida al
nacer,  así  como  todas  las  defunciones  ocurridas
según características. Los datos fueron obtenidos de
los  anuarios  estadísticos  de  la  Oficina  Nacional  de
Estadísticas e Información, de la Dirección Nacional
y Provincial de Estadísticas del Ministerio de Salud
Pública.
Resultados: la tasa bruta de mortalidad aumentó
en la última década en un 17,5 % y los hombres
murieron más que las mujeres. La mortalidad infantil
osciló entre 2,7 y 5,0 por año.  Las tres primeras
causas  de  muerte  fueron  las  enfermedades  del
corazón, los tumores malignos y las enfermedades
cerebrovasculares.  De  13  defunciones  maternas
siete fueron por causas directas y seis indirectas.
Conclusiones:  la  tasa bruta de mortalidad en la
provincia en el período 2010-2019 experimentó un
aumento de sus valores y con ella las causas de
muerte,  comportamiento  que  demuestra  la
necesidad de combinar diferentes factores, ya sean
endógenos o exógenos, para el mejoramiento de la
capacidad  de  supervivencia  de  la  población
cienfueguera.
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Abstract
Background:  the  mortality  study,  as  well  as  its
change over  time,  is  of  vital  importance,  since it
allows us to capture progress and setbacks in health.
Objective: to characterize the behavior of mortality
in the Cienfuegos province.
Methods: descriptive, cross-sectional study, which
had the Cienfuegos entire population as universe,
between  the  years  2010-2019.  The  analyzed
variables were: crude mortality rate, infant mortality
rate, specific mortality rate by age, sex, causes of
death,  maternal  mortality  rate  and  notes  on  life
expectancy  at  birth,  as  well  as  all  deaths  that
occurred  according  to  characteristics.  .  The  data
were obtained from the National Office of Statistics
and  Information  statistical  yearbooks,  from  the
National and Provincial Statistics Directorate of the
Public Health Ministry.
Results: the crude death rate increased in the last
decade by 17.5% and men died more than women.
Infant mortality ranged from 2.7 to 5.0 per year. The
top  three  causes  of  death  were  heart  disease,
malignant tumors, and cerebrovascular disease. Of
13 maternal deaths, seven were from direct causes
and six were indirect.
Conclusions:  the  crude  mortality  rate  in  the
province in  the period 2010-2019 experienced an
increase in its values and with it the causes of death,
a behavior that demonstrates the need to combine
different factors, whether endogenous or exogenous,
to improve the survival capacity of the Cienfuegos
population.
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INTRODUCCIÓN

La medición de la mortalidad de un país o región,
así  como su cambio en el  tiempo, es de vital
importancia,  ya que permite captar  avances y
retrocesos en materia de salud. De esa forma, se
hace posible comparar el comportamiento de la
mortalidad en distintos países o regiones, lo que
facilita la realización de estrategias para proteger
a los grupos más afectados.(1)

Desde  1909  el  demógrafo  francés  Adolphe
Landry  analizó  los  cambios  ocurridos  en  la
población  en  diferentes  etapas,  en  los  cuales
están  involucradas  las  variables  demográficas
mortalidad  y  fecundidad,  proceso  que  fue
llamado  como  “la  Teoría  de  la  Transición
Demográfica”.(2)

En  Cuba ,  d i cha  t r ans i c i ón  p resen ta
características  propias  que  la  diferencian  del
resto de América Latina y que tuvo momentos
muy marcados en las décadas del 50, 60 y 70 del
siglo  XX.  Además  de  ser  uno  de  los  países
latinoamericanos  que  más  tempranamente
completaron su transición demográfica producto
del  significativo descenso de la  fecundidad,  el
aumento gradual en la esperanza de vida y el
persistente saldo migratorio negativo. El efecto
combinado de estos componentes, condicionado,
a su vez,  por otras múltiples determinaciones,
condujo  al  acelerado  envejecimiento  de  su
población.(3)

Los cambios en el  nivel  de la  mortalidad (por
ejemplo, el paso de niveles elevados a bajos o
intermedios) están vinculados y explicados por
las modificaciones observadas en las causas de
muer tes . ( 4 )  En  es te  ú l t imo  campo,  e l
conocimiento de la realidad de América Latina es
menos eficiente, a causa de las limitaciones de la
información sobre el tema en la mayoría de los
países de la región.(5)

La reducción de la mortalidad en la población es
de gran interés para las diferentes instituciones
socio-económicas de la salud y la planificación,
entre  otras.  Ellas  son  las  encargadas  de
establecer  políticas  que  de  una  forma  u  otra
están relacionadas con la población. De ahí  la
importancia  de obtener  indicadores que sirvan
para medir el efecto que tiene la misma sobre la
toma  de  decisiones;  y  la  implementación  de
medidas que se toman para alcanzar ese objetivo.(6)

El  estudio  de  las  estadísticas  de  mortalidad
alcanzó un gran desarrollo durante la segunda

mitad del siglo XX en varias regiones del mundo.(7)

En Cuba se producen según la décima revisión
de  la  C las i f i cac ión  In te rnac iona l  de
Enfermedades (CIE) y las de operaciones, acorde
a  l a  t e r c e r a  e d i c i ó n  d e l  M a n u a l  d e
Procedimientos en Medicina de la Novena CIE,
Modificación Clínica, reeditado en el país en el
año 2006, el cual tiene un alto nivel de calidad e 
integridad.(8,9)

Estas  estadísticas  inciden  en  la  gestión  y
decisiones de diferentes niveles y los indicadores
e laborados  a  par t i r  de  e l las  resu l tan
contundentes  indicativos  del  progreso  social,
económico y de salud de una nación.(10,11)

Por  lo  antes  expuesto  se  rea l i zó  esta
investigación con el  objetivo de caracterizar el
comportamiento de la mortalidad en la provincia
Cienfuegos en el período de 2010-2019.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  de  tipo
observacional  y  transversal,  que  tuvo  como
universo de investigación toda la población de la
provincia  de  Cienfuegos,  as í  como  las
defunciones  reportadas  al  Departamento  de
Estadística  Provincial  de  Salud  Pública.

Se  revisaron  los  siguientes  indicadores:  tasa
bruta de mortalidad, tasa de mortalidad infantil,
tasa específica de mortalidad por edad dividida
en los siguientes grupos edad (<1 año, 1-4, 5-14,
15-49, 50-64, 65 y más años), sexo (biológico),
causas de muerte, tasa de mortalidad materna y
apuntes sobre la esperanza de vida al nacer.

La fuente de obtención del dato primario fueron
los  anuarios  estadísticos  de  la  Oficina  Nacional
de  Estadísticas  e  Información  (ONEI)  y  de  la
Dirección  Nacional  y  Provincial  de  Registros
Médicos y Estadísticas del MINSAP.

Para el procesamiento de los datos se utilizó una
computadora Intel(R) Pentium(R), de 4 Gb RAM
de memoria mediante el empleo del procesador
de  texto  Microsoft  Word,  y  del  procesador
estadístico Microsoft Excel.

Los resultados se presentan en tablas y gráficos
mediante números absolutos y porcentaje.

La  investigación  fue  aprobada  por  el  Consejo
Científico.

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

En  el  período  estudiado  la  tasa  bruta  de
mortalidad alcanzó su valor máximo en los años
2017 y 2019 con 9, 5 y 9, 4 defunciones por cada
1000  habitantes  respectivamente,  mientras  el
valor  más  bajo  fue  en  el  año  2011  con  7,7
defunciones  por  cada  1000  habitantes.  Los
grupos de edad de mayores tasas de mortalidad
fueron  los  de  65  y  más  años,  50-64  y  los

menores  de  un  año,  comportamiento  que
responde  al  patrón  de  mortalidad  cubano.

Los valores de mortalidad infantil mostraron que
el  valor  máximo fue  en  el  año  2011  con  5,0
defunciones  por  cada  1000  nacidos  vivos,
seguido por los años 2013 y 2017 con 4,4 para
cada uno. En el año 2010 la provincia mostraba
una  tasa  de  3,7  y  al  cierre  del  2019  la  tasa
descendió  a  3,5  defunciones  por  cada  1000
nacidos vivos. (Tabla 1).

En cuanto al comportamiento de la tasa bruta de
mortalidad  por  sexo,  el  masculino  en  todo  el
período fue superior al femenino. Se destacó un

mayor número de defunciones masculinas en los
años 2015, 2017, 2019 para una tasa de 10,2;
10,4 y 10,2 por 1000 habitantes respectivamente.
(Gráfico 1).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Las  tres  principales  causas  de  muerte  en  la
población cienfueguera fueron las enfermedades
del  corazón,  los  tumores  malignos  y  las
enfermedades cerebrovasculares,  seguidas por
la  influenza,  neumonía  y  accidentes  por  ese

orden, solamente en tres de los diez años los
tumores  malignos  fueron  superiores  a  las
enfermedades del corazón: 2011, 2014 y 2018 y
en el caso de los accidentes fueron superiores a
la influencia y neumonía en el 2016, 2018 y 2019.
(Tabla 2).

La mortalidad materna en la provincia en el año
2017  alcanzó  su  valor  más  alto  con  tres
defunciones para una tasa de 72,7 por 100 000
nacidos vivos, mientras que, en los años 2010,

2013 y 2018 no ocurrió ninguna defunción. Del
total de defunciones ocurridas en todo el período
siete  7  fueron  por  causas  directas[a]  y  6  por
causas indirectas[b].(12) (Tabla 3).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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[ a ]  Las  causas  directas,  son  aquellas  que
resultaron  de  complicaciones  obstétricas  del
estado gravídico (embarazo, trabajo de parto y
puerperio),  de  intervenciones,  omisiones,
tratamiento  incorrecto,  o  de  la  cadena  de
eventos  que  llevó  a  cualquiera  de  los  arriba
mencionados.(12)

[b]  Las causas indirectas, son aquellas derivadas
de  enfermedad  previamente  existente,  o
enfermedad que apareció durante el embarazo y
que no fue debida a causas obstétricas directas,
pero que se agravó por los efectos fisiológicos
propios del embarazo.(12)

DISCUSIÓN

La  mortalidad  como  las  demás  variables
demográficas  es  diferencial  por  edad;  en  los
primeros  días  de  la  vida  de  un  individuo,  su
probabilidad  de  muerte  es  alta,  debido  a  las
características  biológicas  que  presentan  los
recién nacidos. Superada la primera semana esta
probabilidad  desciende,  no  obstante,  se
mantiene elevada hasta finalizado el primer año
de vida. Es relativamente baja durante la infancia
(generalmente hasta los diez años de edad), y
alcanza su punto mínimo en la adolescencia. A
partir de los 20 años, aumenta lentamente hasta
la edad de 40 años, donde este incremento se
hace más pronunciado, llegando a alcanzar los
niveles más altos en las últimas etapas de la vida.(5)

En  la  provincia  de  Cienfuegos  en  la  segunda
década  del  presente  siglo  la  tasa  bruta  de
mortalidad  presenta  ligeras  oscilaciones  en  su
comportamiento  con  tendencia  al  aumento,
pasando  de  8,0  defunciones  por  cada  mil
habitantes en el año 2010 a 9,4 en el 2019.(13)

Comportamiento que pudiera estar  relacionado
con  el  envejecimiento  demográfico  que
experimentan  los  territorios  del  país,  el  cual
oscila entre un mínimo de 18,4 %, en la provincia
de Artemisa, y un máximo de 24,0 %, en la de
Villa Clara; donde Cienfuegos muestra un valor
de 20,6 %.(14)

Al cierre del año 2019 Cienfuegos fue una de las
provincias de mayor tasa bruta de mortalidad del
país, aunque exhibió un valor inferior a la media
nacional que fue 9,7 defunciones por cada 1000
habitantes.(8)

Es  de  interes  destacar  la  importancia  de  la
calidad de las  estadísticas  de mortalidad para
lograr una interpretación lo más cercana posible
a  la  realidad  que  presenta  un  determinado
territorio, dígase país, provincia, municipio, etc.,
ya  que  son  parte  del  desarrollo  de  la  salud
pública y útiles para medir los avances logrados
en  materia  de  sanidad.(7)  Existen  países  con
imprecisiones en la recogida del dato primario,(15)

por  lo  que  hay  trabajos  que  enfatizan  en  la
necesidad  de  mejorar  la  ca l idad  de  la
certificación medica de las defunciones.(16)

España es el país de la Unión Europea con la tasa
de mortalidad anual  más baja.  En 2016,  hubo
829 muertes por cada 100.000 habitantes, por
debajo de las 1.002 de la media europea, y le
dan gran importancia al estilo de vida.(17)

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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La reducción de la mortalidad infantil es de gran
importancia por constituir  uno de los indicadores
clave del nivel de salud de una población y de
esta forma  una media ampliamente usada de la
efectividad del sistema de atención de salud de
un  país.  Abarca  el  efecto  de  las  condiciones
económicas,  sociales  y  culturales,  así  como la
eficiencia de los servicios curativos y preventivos.
(6,18,19)

Es por ello que, siempre que fallezca un recién
nacido  constituye  un  problema  de  salud  que
tiene vital importancia, por lo que está sometido
constantemente al análisis y seguimiento de sus
etiologías.

En el 2017, el promedio de mortalidad infantil en
Latino America y el Caribe era de 15,7 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos. Este indicador fue
menor en países como Cuba, Antigua y Barbuda,
Bahamas y Chile (menos de 7 muertes por cada
mil nacidos vivos), mientras que fue mayor en
Guyana, Bolivia y sobre todo Haití (26, 28 y 54
por cada mil nacidos vivos, respectivamente).(18,20)

En el período en estudio este indicador mostró un
comportamiento  bastante  irregular  con
fluctuaciones bien marcadas pero con tendencia
al descenso. Al cierre del año 2019 la tasa de
mortal idad  infant i l  del  país  fue  de  5,0
defunciones  por  cada  mil  nacidos  vivos,  sin
embargo ,  l a  tasa  p rov inc ia l  fue  3 ,5 ,
encontrándose  por  debajo  solamente  el
municipio especial  Isla  de la  Juventud con 2,3
defunciones por cada mil nacidos vivos.(8)

En relación al resto de los grupos de edad del
mismo año, la mortalidad en la provincia logró
indicadores inferiores a la media nacional, en los
grupos de edad de 1 a 4, 50 a 64 y en el grupo
abierto final 65 y más años, con 0,1; 1,5 y 0,6
defunciones  por  cada  1000  habitantes
respectivamente, mientras que en los de 5 a 14 y
15 a 49 años el comportamiento fue igual con 0,2
y  1,3  defunciones  por  cada  1000  habitantes
respectivamente.(8)

El sexo masculino en todo el período mantuvo
una mortalidad superior al femenino poniendo en
evidencia  una  vez  más  la  sobre  mortalidad
masculina,  resultado  que  coincide  con  el
realizado  para  el  trienio  2013-2015  por  Ling
Denisse et al.(21) y cuatro años más tarde aún se
mantiene.

Según la Organización Panamericana de la Salud
(OPS)(22) las causas que hacen que la mortalidad

por sexo sea mayor en hombres va mas allá de
las  diferencias  biológicas,  por  lo  que  se  hace
necesario  analizar  el  efecto  de  los  factores
sociales que inciden indistintamente en la salud y
la mortalidad de hombres y mujeres.

En un artículo encontraron que después de los 60
años de edad hubo un predominio de mortalidad
y  hosp i ta l i zac ión  en  los  hombres  y  lo
relacionaron  con  una  disminución  del  ingreso
económico.(23)

Algo que puede estar contribuyendo de manera
positiva a la ventaja femenina ante el riego de
morir, es que por lo general las mujeres acuden
con mayor frecuencia a los servicios de salud que
los  hombres,  ya  que  sobre  ellas  recaen  las
consecuencias biológicas del embarazo, el parto
y la lactancia,  así  como la responsabilidad del
cuidado de los hijos.

Al analizar las causas de muerte en el estudio se
constató  que  las  primeras  cinco  causas  de
muertes con mayor incidencia en la población de
Cienfuegos  coinciden  con  el  orden  de  los
resultados  de  trabajos  precedentes  a  nivel
provincial(4,21)  y  a  nivel  nacional.(8)

De las cinco causas de muertes al cierre del año
2019  cuatro  aumentan  sus  tasas  comparadas
con las observadas en el año 2010, excepto las
enfermedades  cerebrovasculares  que
disminuyen  en  4,9  defunciones,  resultado  que
pudiera contribuir a una posible disminución de
la esperanza de vida.

La  muerte  de  una  mujer  mientras  está
embarazada o dentro de los 42 días siguientes a
la  terminación  del  embarazo,  es  un  indicador
importante de la salud de la mujer y también
para evaluar el desempeño del sistema de salud.(18,24)

Se ha señalado por la OMS que el mayor riesgo
de  mortal idad  materna  corresponde  a
adolescentes menores de 15 años en las que las
causas más frecuentes han estado relacionadas
con este proceso: embarazo, parto y /o puerperio
en la  mayoría  de los  países en desarrollo.(24,25)

Mientras que a nivel mundial este indicador ha
disminuido un 44 % por 100 00 nacidos vivos en
los últimos 25 años hasta el 2015.(26)

En Cuba, al igual que el contexto internacional, la
reducción  de  la  mortalidad  materna  está
incorporada  en  sus  políticas  y  programas  de
salud como uno de los principales objetivos.(24)

Entre las medidas que influyeron en la reducción,

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


Descargado el: 17-01-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 41 febrero 2022 | Volumen 20 | Numero 1

está la planificación familiar, un mayor acceso a
servicios  de  alta  calidad  antes,  durante  y
después del  parto,  brindados por profesionales
de la salud entre otros.(18)

Por todo lo antes es que la cifra de mortalidad
materna del país es de las más bajas de América
Latina, pero aún está lejos de los resultados de
países más desarrollados.(12,24) En la provincia de
Cienfuegos como se muestra en este estudio, en
un período de 10 años ocurrieron 1,3 defunciones
maternas como promedio anualmente.(8)

La  esperanza  de  vida  al  nacer  expresa  las
condiciones de salud de una población. Está apta
para  comparar  la  mortalidad  de  diferentes
poblaciones, se basa en las tasas de mortalidad
por edad, no se ve afectada por la estructura por
edades de la población. Estas características le
dan la condición de ser un indicador clave, muy
utilizado en las comparaciones internacionales.(18,27)

Los últimos datos publicados en Cuba sobre la
esperanza  de  vida  al  nacer  corresponden  al
período 2011-2013, en el que el país mostraba
una capacidad de supervivencia de 78,45 años
para ambos sexos y 76,50 y 80,45 años para los
hombres y mujeres respectivamente. Cienfuegos
en  ese  mismo  período  mostraba  valores
superiores a la media nacional con 78,80 años
para ambos sexos y 76,95 años para hombres y
80,87 años para mujeres.(8)

En  el  año  2017  los  países  con  la  mayor
esperanza de vida al nacer fueron Costa Rica y
Chile,  con poco más de 80 años,  seguidos de
cerca por Cuba, justo por debajo de esa cifra con
79,9 años. En cambio, tres países de la región de
Latino  Americana  y  del  Caribe  tenían  una
esperanza de vida al  nacer inferior  a 70 años
(Haití, Guyana y Bolivia).(18)

Steven H et al.(28) en un artículo relacionado con
la esperanza de vida en Estados Unidos, señaló
un aumento del indicador entre los años 1959 a
2014,  a  partir  del  cual  comenzó  a  disminuir
influenciado  por  diversas  causas  específicas
como: uso de drogas, suicidios, entre otros; que
se  hacen  más  marcados  en  los  jóvenes  y
mediana  edad.  Esto  permite  tener  en  cuenta
como  los  factores  externos,  ambientales,  etc.
pueden repercutir en este indicador.

Algunos  estudiosos  buscando  un  acercamiento
para  dimensionar  la  expectativa  de  vida,  en
proyecciones  a  largo  plazo  de  mortalidad  y
pronósticos de muerte en diferentes países que

abarca  hasta  el  año  2040  han  obtenido
pronósticos  favorables  en  algunos  países  más
que otros en dependencia de su propio desarrollo.(29)

Se  puede  concluir  que  la   tasa  bruta  de
mortalidad en la  provincia de Cienfuegos tuvo
una tendencia al  ascenso, el  cual  puede estar
relacionado con el  envejecimiento demográfico
del  territorio,  comportamiento  que  puede
conducir  a  un  descenso  de  la  capacidad  de
supervivencia de la población al cierre del año
2019, la tasa de mortalidad infatil al cierre del
año 2019 presenta una disminución comparada
con el año 2010, además de ser la segunda más
baja del país, predominó la mortalidad masculina
en todo el período estudiado y las tres primeras
causas  de  muertes  que  más  afectaron  a  la
población  fueron:  enfermedades  del  corazón,
t u m o r e s  m a l i g n o s  y  e n f e r m e d a d e s
cerebrovasculares.
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