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Resumen
Fundamento: el cálculo de la esperanza de vida al
nacer  y  a  diferentes  edades  adquiere  cierta
relevancia en contextos socio-demográficos como el
cubano, donde el alargamiento de la sobrevivencia
es una de las características fundamentales de las
dinámicas demográficas.
Objetivo:  presentar  tablas  abreviadas  de
mortalidad estimada para la provincia de Cienfuegos.
Métodos:  estudio  descriptivo  retrospectivo,  que
tuvo como universo a toda la población media de
Cienfuegos en los años 2015 y 2018, así como las
defunciones ocurridas desde el año 2014 hasta 2019.
Se analizaron las variables: mortalidad (esperanza
de vida)  y  tasa  de  mortalidad  infantil.  Los  datos
fueron  obtenidos  de  las  interfaces  y  anuarios
estadísticos de la Oficina Nacional de Estadísticas e
Información.
Resultados: se estimó que la esperanza de vida al
nacer  en  los  períodos  2014-2016  y  2017-2019,
independientemente  del  sexo,  sobrepasó  los  76
años, con 76,50 y 76,32 años respectivamente para
hombres;  y 81,66 y 81,15 años para mujeres.  La
mortalidad  infantil  osciló  entre  1,78  y  4,59
defunciones  por  cada  mil  nacidos  vivos.
Conclusión:  según  el  procedimiento  demográfico
utilizado,  la  capacidad  de  supervivencia  de  las
mujeres  cienfuegueras  tiende  a  aumentar  en
relación  al  período  2011-2013,  mientras  que  los
hombres experimentan una disminución de esta, lo
cual  evidencia  un  ligero  aumento  de  la  ventaja
femenina  de  diferencial  de  esperanza  de  vida  al
nacer con relación a los hombres.

Palabras  clave:  Esperanza  de  vida,  mortalidad,
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Abstract
Background: the calculation of life expectancy at
birth  and  at  different  ages  acquires  certain
relevance in socio-demographic contexts such as the
Cuban one, where the lengthening of survival is one
of the fundamental characteristics of demographic
dynamics.
Objective: to present shorten tables of estimated
mortality for the Cienfuegos province.
Methods:  retrospective  descriptive  study,  which
had as its universe the Cienfuegos entire average
population in 2015 and 2018, as well as the deaths
that  occurred  from  2014  to  2019.  The  analyzed
variables were: mortality (life expectancy) and rate
of Child mortality. The data was obtained from the
interfaces and statistical yearbooks of the National
Office of Statistics and Information.
Results:  it  was estimated that life expectancy at
birth 2014-2016 and 2017-2019, regardless of sex,
exceeded  76  years,  with  76.50  and  76.32  years
respectively for men; and 81.66 and 81.15 years for
women. Infant mortality ranged between 1.78 and
4.59 deaths per thousand live births.
Conclusion:  according  to  the  demographic
procedure  used,  the  survival  capacity  of  women
from Cienfuegos tends to increase in relation to the
period 2011-2013, while men experience a decrease
in this, which shows a slight increase in the female
advantage of differential of survival life expectancy
at birth relative to men.
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INTRODUCCIÓN

El estudio de la mortalidad es necesario para el
análisis de numerosos aspectos de los restantes
componentes de la dinámica demográfica, y sin
duda, imprescindible para la comprensión cabal
del cambio en la estructura de la población, por
lo  que  es  cons iderada  como  e l  pr imer
componente  del  estudio  de  la  dinámica
demográfica.(1)

Durante la segunda mitad del siglo XX en varias
regiones del mundo el estudio de las estadísticas
de mortalidad alcanzó un gran desarrollo.(2)  En
Cuba se producen según la décima revisión de la
Clasificación  Internacional  de  Enfermedades
(CIE); y acorde a la tercera edición del Manual de
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.(3)

La reducción de la  mortalidad de la  población
resulta  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
capaces de medir  su efecto sobre la toma de
decisiones; y la implementación de medidas que
se toman para alcanzar ese objetivo.(4)

Es por ello que la determinación de la esperanza
de vida y la construcción de tablas de mortalidad
como instrumento que le da origen, han pasado a
ocupar  un espacio  de vital  importancia  en los
diferentes  estudios  acerca  del  tema  que  se
realizan en la actualidad.(5)

La utilización de las tablas de mortalidad permite
describir el comportamiento de la mortalidad por
edad,  además de  proveer  información  para  el
estudio  de  sus  posibles  cambios  y  evolución;
brindar  información  detal lada  sobre  el
alargamiento de la sobrevivencia; y proporcionar
un indicador llamado esperanza de vida al nacer.
Este  indicador  es  capaz  de  sintetizar  las
condiciones  de  mortalidad,  de  vida  y  de
desarrollo de una población, sin estar afectado
por la estructura según edad; características que
le  confieren  la  condición  de  ser  un  indicador
clave,  muy  utilizado  en  las  comparaciones
internacionales.(6,7)

En los últimos 40 años la construcción de tablas
de  mortalidad,  y  por  ende,  del  cálculo  de  la

esperanza de vida en Cuba y sus provincias, ha
sido responsabilidad del Centro de Estudios de
Población  y  Desarrollo  (CEPDE)  de  la  Oficina
Nacional de Estadísticas e Información, gracias a
la  disponibilidad  de  información  con  la  que
cuenta el país, pues desde el año 1987 existen
ficheros digitales con datos sobre las defunciones
por edades simples, desde la edad cero hasta la
última edad de fallecimiento.(8)

Estos estudios han demostrado que la esperanza
de vida al nacer para la población cubana entre
los años 1970 y 2012, aumentó en 8,41 años,
con un promedio anual de incremento de 0,20
años,  evidenciando  un  mejoramiento  de  la
capacidad  de  supervivencia.  El  cálculo  de  la
esperanza de vida al nacer y a diferentes edades
adquiere  una  relevancia  en  contextos
socio-demográficos  como  el  cubano,  donde  el
alargamiento de la sobrevivencia es una de las
características fundamentales de las dinámicas
demográfica,  social,  familiar,  laboral  y cultural,
las cuales caracterizan a su sociedad.(8)

Según las particularidades del área de estudio, la
búsqueda y obtención de la información se hace
algo  compleja,  además  de  que  según  las
características  pueden  llegar  a  considerarse
áreas de poblaciones pequeñas. Por ello se hace
necesario a esos niveles (provincias) hablar de
tablas  de  mortalidad  estimadas. (9 ,10)  Esta
investigación  se  realizó  como  el  objetivo  de
presentar  tablas  abreviadas  de  mortalidad
estimada para la provincia de Cienfuegos para
los períodos 2014-2016 y 2017-2019.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, que tuvo como
universo  a  toda  la  población  media  de
Cienfuegos, en los años 2015 y 2018, así como
todas  las  defunciones  ocurridas  desde  el  año
2014 hasta 2019. La información que se utilizó
fue obtenida de las estadísticas vitales recogidas
en  los  Anuarios  Demográficos  de  Cuba,
pertenecientes  al  Centro  de  estudios  de
Población  y  Desarrollo  (CEPDE),  de  la  Oficina
Nacional de Estadísticas e Información (ONEI).

También se utilizaron los  Anuarios Estadísticos
de Salud elaborados por el Ministerio de Salud
Pública  y  la  Dirección  Provincial  de  Registros
Médicos y Estadísticas de Salud de Cienfuegos,
correspondientes a los años del 2014 al 2019.

Se utilizaron como tablas modelos o (estándar)
las  publicadas  por  la  Oficina  Nacional  de
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Estadísticas e Información correspondiente a la
misma provincia, pero en el período 2011-2013.
(Fig. 3 y Fig. 4 en Anexos). De esta manera se
aceptó que el patrón de mortalidad del período
anterior  se  mantuvo para  los  años  2014-2019
(algo lógico debido a la cercanía de los años).

Este procedimiento se realizó con la utilización
del software MORTPAK (versión 4.3), elaborado
por la División de Población de Naciones Unidas
en  el  año  1988.(11)  El  software  cuenta  con  20
aplicaciones, cada una con funciones específicas,
de las cuales solo se utilizaron dos de ellas: LIFTB
y BESTFT.

Las bases fundamentales para la construcción de
las tablas de vida fueron: La población media del
año intermedio de cada uno de los períodos en
estudio, correspondiente al 30 de junio de 2015 y
2018; y las defunciones por grupos de edad y
sexo para los períodos 2014-2016 y 2017-2019.
Lo anterior sitúa como variables del estudio a la
mortalidad  (esperanza  de  vida)  y  la  tasa  de
mortalidad infantil.

Una  vez  obtenida  la  información  sobre  las
defunciones  para  cada  uno  de  los  años  en
estudio, se calculó un promedio de estas para
cada período. (Fig. 1).

Donde D,  son las defunciones ocurridas en un
año calendario.  Luego, en base a la población
media del año intermedio (2015) se calcularon

las tasas específicas de mortalidad por grupos de
edad y sexo, (Fig. 2) y se obtuvo el promedio de
defunciones registradas por período.

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

La  investigación  fue  aprobada  por  el  Consejo
Científico  de  la  Dirección  Provincial  de  Salud
Cienfuegos.

RESULTADOS

La estimación de la esperanza de vida al nacer
para  los  períodos  2014-2016  y  2017-2019,
independientemente del sexo, sobrepasó los 76
años de edad.  El  sexo masculino experimentó
una disminución de la esperanza de vida al nacer
en  ambos  trienios,  mientras  que  en  el  sexo
femenino aumentó. (Tabla 1, Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5,
Fig. 6, Fig. 7 y Fig. 8).

Según los datos obtenidos.
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En relación a los diferentes grupos de edad, la
esperanza  de  vida  en  el  sexo  masculino
disminuyó  hasta  0,69  años  en  el  período
2017-2019  en  comparación  con  2011-2013;

mientras que en el sexo femenino la disminución
más elevada fue de 0,46 años en igual período
de tiempo. (Tabla 2, Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5, Fig. 6,
Fig. 7 y Fig. 8).
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El número de habitantes en el sexo masculino
disminuyó,  y  en  el  femenino  aumentó  para

ambos períodos en estudio en relación al período
2011-2013. (Tabla 3, Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5, Fig. 6,
Fig. 7, Fig. 8).
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DISCUSIÓN

La esperanza de vida al nacer en la provincia de
Cienfuegos a través de los años ha mantenido un
discreto aumento en ambos sexos. Entre 1994 y
2013 ese incremento fue gradual  y  sostenido,
con  una  ganancia  de  2,95  años  para  ambos
sexos,  lo  que  significó  un  aumento  de  la
capacidad de sobrevivencia de la población.(12)

Este proceso de incremento del indicador antes
mencionado  se  pone  de  manifiesto  de  igual
manera en cada uno de los sexos por separado.
Los hombres ganaron 3,14 años y las mujeres
2,72 años en igual período de tiempo.

La capacidad de supervivencia de la provincia en
el período 2011-2013 fue superior a la del país
en  0,4  años,  78,80  contra  78,45  años.  En  el
trienio 2005-2007 ocupó el puesto número siete,
y  en  el  2011-2013  el  número  ocho  de  las
provincias con mayor esperanza de vida al nacer.(8)

Estos resultados  reflejan el positivo impacto de
las transformaciones sociales del país en general
y las del sector de la salud en particular,  que
durante años se han venido desarrollando.

Un artículo relacionado con la esperanza de vida
en  Estados  Unidos  de  América  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
personas de mediana edad. Esto evidencia cómo
los  factores  externos,  ambientales  o  de  otra
índole, pueden repercutir en dicho indicador.(13)

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  en  otros,  en  dependencia  de  su  propio
desarrollo. (14)  De  ahí  la  importancia  de  las
estimaciones,  ya  que  se  basan  en  métodos
científicos  robustos  para  el  procesamiento,
síntesis  y  análisis  de  los  datos,  las  cuales  se
calculan  utilizando  datos  procedentes  de  las
mejores fuentes disponibles.(15)

Según  los  resultados  obtenidos  en  esta
investigación,  el  sexo  masculino  tres  años
después  del  período  2011-2013,  o  sea,  en  el
2014-2016  disminuye  la  esperanza  de  vida  al
nacer en 0,45 años, pasando de 76,95 a 76,50
años; mientras que 6 años más tarde (2017-2019)
dicho  indicador  sigue  disminuyendo,  en  esta
ocasión en 0,63 años al momento del nacimiento,
resultado  que  puede  estar  relacionado  con  el
hecho  de  que  la  mortalidad  experimentó  un
deterioro de forma general en los años del 2010
al 2020.(16)

En las mujeres, a diferencia de los hombres, la
esperanza de vida al nacer aumenta entre uno y
otro  período:  0,79  años  en  el  2014-2016,
pasando de 80,87 a 81,66 años; y 0,28 años en
el 2017-2019, lo que significa que las mujeres
están en mejores condiciones que los hombres,
evidenciando un ligero  aumento de la  ventaja
femenina de diferencial de esperanza de vida al
nacer con relación a los hombres.

Otro  indicador  que  está  de  cierta  manera
relacionado con el aumento de la esperanza de
vida al nacer es la tasa de mortalidad infantil;
lograr  su  disminución  tendría  una  repercusión
favorable  en  la  supervivencia  de  la  población
cienfueguera.

La reducción de la mortalidad infantil es de gran
importancia,  ya  que  se  considera  uno  de  los
indicadores  clave  del  nivel  de  salud  de  una
población.  Constituye  una  media  ampliamente
utilizada para evaluar 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.(4,6,17) Siempre que fallezca
un recién nacido, se estará en presencia de un
problema de salud de elevada trascendencia, el
cual  es  objeto  constante  de  anál is is  y
seguimiento  de  sus  et iologías.

En el período 2014-2016 la tasa de mortalidad
infantil del sexo masculino disminuye su valor en
casi una defunción (0,96) por cada mil nacidos
vivos  como promedio  con  respecto  al  período
2011-2013, mientras que para el 2017-2019 la
disminución fue de 1,47 defunciones por cada mil
nacimientos.  Sin  embargo,  el  sexo  femenino
disminuye en 1,38 y 0,27 defunciones por cada
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mil nacimientos respectivamente.

De forma general, el indicador antes mencionado
disminuye sus valores en cada sexo en relación
al  período  2011-2013,  comportamiento  que
resulta positivo, ya que la experiencia histórica
ha  mostrado  que  cuando  los  niveles  de
mortalidad son bajos,  la  esperanza de vida al
nacer es alta.(8)

En  este  caso  el  descenso  de  la  tasa  de
mortalidad infantil en los períodos estudiados no
fue suficiente para aumentar sustancialmente la
capacidad  de  supervivencia  de  la  población
cienfueguera, en particular la del sexo masculino,
que  en  el  período  2017-2019  disminuyó  0,63
años en relación al período 2011-2013.

Sin  embargo,  el  sexo  femenino,  con  una
disminución  de  tan  solo  el  18,6  %  de  la
experimentada por el masculino, logró aumentar
su esperanza de vida al nacer en 0,28 años con
respecto a la que mostraba en el 2011-2013.

Es por ello que, a pesar del importante papel que
juega el descenso de la mortalidad infantil en el
cambio futuro de la esperanza de vida al nacer,
las  ganancias  sustantivas  de  este  último
indicador  solo  se  lograrían  a  partir  de  la
disminución  de  la  mortalidad  del  resto  de  las
edades. De modo que aumentar las acciones de
salud a otros segmentos de la población, sería de
gran importancia para lograr una mejor calidad
de vida.

Analizando el  comportamiento de la esperanza
de vida en el  resto de los grupos de edad se
puede decir que el sexo masculino experimenta
una disminución en ambos períodos, mucho más
notable  en  el  trienio  2017-2019,  donde  la
población  entre  los  grupos  de  edad  de  1-4  y
60-64 años pierden más de medio año respecto
al período 2011-2013.

Sin  embargo,  el  sexo  femenino  muestra  sus
mejores resultados en el período 2014-2016, con
un incremento de la esperanza de vida en todos
los  grupos  de  edad  en  relación  al  período
2011-2013.

El diferencial por sexo en Cuba se aleja un poco
del patrón esperado; por lo general, en países de
baja mortalidad y alta esperanza de vida al nacer
el diferencial por sexo supera los cinco años.(8) No
obstante, en el  caso de Cuba, para el  período
2011-2013  es  de  3,95  años,  comportamiento
semejante al de otros países de alta esperanza

de vida.(8)

En  Cienfuegos,  teniendo  en  cuenta  la
disminución de casi medio año de esperanza de
vida al nacer del sexo masculino y el aumento de
más de un tercio de año en el sexo femenino en
el período 2014-2016, este sobrepasa los cinco
años  de  edad,  observándose  5,16  años.  Este
valor presenta un curso similar al patrón de los
países de baja mortalidad y alta esperanza de
vida  al  nacer.  Ya  para  el  siguiente  período,
2017-2019,  este  aumento  fue  inferior  al
a lcanzado  en  2014-2016  (4 ,83  años ,
disminuyendo  en  0,33  años  en  relación  al
período 2014-2016).

La disminución de la sobrevivencia a diferentes
grupos  de  edad  seleccionados  confirma  la
reducción de la capacidad de supervivencia de la
población cienfueguera. En el período 2011-2013,
el 88 % de los integrantes del sexo masculino
alcanzaban los 60-64 años de edad, mientras que
para el 2017-2019 solo el 87 % lo logra.

Sin embargo, en ese mismo grupo de edad, pero
en el sexo femenino, el 92 % de la generación
l legaba  con  vida  a  esa  edad;  ya  para  el
2017-2019 un poco más del 93 % llegan a los
60-64 años de edad.

El comportamiento descrito anteriormente para
el grupo de edad de 60-64 años de edad tiene
gran similitud con el resto de los grupos. Esta
disminución  va  en  aumento  según  avanza  la
edad. A los 75-79 años de edad, en el período
2011-2013,  el  63  %  de  los  integrantes
alcanzaban esa edad; para el período 2017-2019
podía  llegar  solo  el  61  %.  En  el  caso  de  las
mujeres,  de  un 74 % pasaron a  un 76 % de
alcanzar los 75-79 años.

Se concluye que la capacidad de supervivencia
de las mujeres cienfuegueras tiende a aumentar
en relación al período 2011-2013, mientras que
los hombres experimentan una disminución de
esta,  evidenciando  un  ligero  aumento  de  la
ventaja femenina de diferencial de esperanza de
vida al nacer con relación a los hombres.
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ax: Edad exacta; n: Intervalo de edad; m(x;n): Tasa
específica de mortalidad; q(x;n): probabilidad que
tiene una persona x de fallecer antes de alcanzar
la edad exacta x+n; lx: número de personas que
alcanzan  con  vida  la  edad  exacta  x  de  una
generación inicial de 100 000 nacimientos; d(x;n):
defunciones ocurridas de la generación inicial (lo
100 000 nacimientos) entre las edades exactas
sucesivas  x  y  x+n;  p(x;n)  o  s(x;n):  Relación  de
supervivencia  entre  dos  edades  exactas
sucesivas x y x+n; L(x;n): Determina cuanto vive
una generación en cada grupo de edades por el
que  atraviesa.  Este  tránsito  por  los  diferentes
grupos  de  edades  de  los  sobrevivientes  y  las
defunciones aporta un número de año de vida,
que no es más que la cantidad de años personas
vividos por la generación inicial entre dos edades
exactas; T(x;n): número total de años vividos por
una cohorte entre la edad x y la edad en que se
extingue totalmente, o sea, es una acumulación
de L(x;n); eo

x:  promedio de años que se espera
que viva una persona x de esa generación hasta
el final de la vida; a(x,n): promedio de años vividos
en el intervalo de edades (x, x+n) por aquellos
que murieron en ese intervalo de edades.
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