(CM

Correo Cientifico Médico

Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas de Holguin

Articulo original

Mortalidad segun causas basicas en mayores de 15 anos. Holguin 2010 - 2019

Mortality according to basic causes in people over 15 years of age. Holguin 2010 -

2019

George Alberto Pérez Benitez **

Yudelquis Sandin Durdn 2

Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. Universidad de

Ciencias Médicas de Holguin, Cuba.

2Hospital Pediatrico Provincial “Octavio de la Concepcidn de la Pedraja”. Holguin, Cuba.

*Autor para la correspondencia: george1973brasil@gmail.com

Recibido: 20/03/2023.
Aprobado: 14/09/2023.

RESUMEN

Introduccion: La mortalidad por diferentes causas

constituye un serio problema a nivel mundial.
Determinar cuantas personas mueren cada afio y las
causas de estos fallecimientos, es uno de los medios
mas importantes para evaluar la eficacia del sistema de

salud de un pais.
Objetivo: Caracterizar el

mortalidad segun

comportamiento de la
las diez principales causas de
muertes, en mayores de quince afios en la provincia
Holguin en el periodo 2010 a 2019.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, transversal.
Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion
al total de fallecidos del periodo, el universo quedd
constituido por la totalidad de los fallecidos mayores de
quince afios como consecuencia de las diez primeras
causas de muertes. Se utilizaron medidas de resumen
para variables cualitativas y cuantitativas y se aplico
como técnica estadistica el coeficiente de correlacién
de Spearman.
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ABSTRACT

Introduction: Mortality due to different causes is a serious
problem worldwide. To determine how many people die
each year and the causes of their deaths is one of the most
important means of assessing the effectiveness of a
country's health care system.

Objective: To characterize the behavior of mortality
according to the ten main causes of death in people over
fifteen years of age in Holguin province, during the period
from 2010 to 2019.

Method: A descriptive, cross-sectional study was carried
out. After applying the inclusion and exclusion criteria to all
the deceased of the period, the universe was constituted
by all the dead persons older than fifteen years of age as a
consequence of the ten leading causes of death. Summary
measures were used for qualitative and quantitative
variables and Spearman's correlation coefficient was

applied as a statistical technique.
Results: During the period, 66 623 persons died,

predominantly males, with a rate of 89.8 deaths per


mailto:george1973brasil@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3618-2534
https://orcid.org/0009-0009-2668-9153

Mortalidad segun causas basicas en mayores de 15 aiios. Holguin 2010 - 2019

Resultados: En el periodo fallecieron 66 623 personas
con predominio del sexo masculino, con una tasa de
89,8 fallecidos por 100 000 habitantes y el grupo de
edades de 80 afios y mas. Los tumores malignos fueron
los principales causantes de muerte, con tasa promedio
de 240,2 100 000 habitantes,
responsables ademas de la mayor cantidad de afios de

fallecidos por

vida potencialmente perdidos. La correlacién de
Spearman entre las tres primeras causas de muerte y
los grupos de edades fue 0,906 (p= 0,000) para tumores

100,000 inhabitants and the age group of 80 years and
older. Malignant tumors were reported as the main causes
of death, with an average rate of 240.2 deaths per 100,000
inhabitants, and were also responsible for the greatest
number of years of life potentially lost. The Spearman
correlation between the three leading causes of death and
the age groups was 0.906 (p= 0.000) for malignant tumors,
0.732 (p=0.003) for heart disease and 0.710 (p=0.004) for
cerebrovascular disease.

Conclusions: As age increases, mortality from malignant

malignos, 0,732 (p=0,003) para enfermedades del

tumors, heart disease, and cerebrovascular disease
corazén y 0,710 (p=0,004) para enfermedades jncreases.
cerebrovasculares. . -

Keywords: mortality, causes of death, incidence,
Conclusiones: A medida que aumenta la edad, se prevalence
incrementa la mortalidad por tumores malignos,
enfermedades del corazén y enfermedades
cerebrovasculares.
Palabras clave: mortalidad, causas de muerte,
incidencia, prevalencia

LY 4
Introduccion

La mortalidad por diferentes causas constituye un serio problema a nivel mundial. Los datos
recabados permiten a los gobiernos locales, sus autoridades sanitarias y las organizaciones
globales de salud, identificarlas con claridad, lo que ayudard, a tomar decisiones, planear,
disefiar e implementar acciones y campafias sanitarias preventivas, tendientes a disminuir la
incidencia de los padecimientos que ocasionan el mayor nimero de muertes en cada pais o
region, lo que progresivamente incrementard los niveles de salud, la expectativa y la calidad de
vida.!!

Debido a las razones antes mencionadas, determinar cuantas personas mueren cada afio y por
gué han fallecido, es uno de los medios mds importantes de evaluar la eficacia del sistema de
salud de un pais.®?

Durante la primera mitad del siglo XIX, los paises industrializados disminuyeron la mortalidad

catastréfica, controlando el origen de esas catdstrofes con la introduccién de mejoras
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alimenticias y sanitarias. Posteriormente también se redujo la mortalidad ordinaria, mediante
un alargamiento de la esperanza de vida.®*%

Las tasas de mortalidad se situaban en torno al 20% a principio del siglo XX y entorno al 10% a
mediados de este. En la segunda mitad del siglo XX, en los paises industrializados se mantiene la
reduccién de sus tasas de mortalidad hasta situarlas entre 7 y 8%.(®

En el mundo mueren cada ano unos 56 millones de personas. La principal causa de muerte son
las enfermedades cardiovasculares, que causan la pérdida de casi 18 millones de vidas, cerca de
la tercera parte del total.”®) Si se agrupan en una Unica categoria, los canceres son responsables
de casi 10 millones de muertes. En conjunto, el 73% fallece a causa de enfermedades no
contagiosas.

En Cuba en el afio 2020, se reportaron 112 441 defunciones. La tasa de mortalidad general fue
de diez defunciones por cada 1 000 habitantes, la tasa ajustada por edad se mantuvo en 4,9

fallecidos por cada 100 000 habitantes.®

En la provincia Holguin la mortalidad ha experimentado un incremento a lo largo de los afios. De
6 676 fallecidos en 2005 aumentd a 9 211 al cierre del 2020 con una tasa de nueve por cada 100
000 habitantes, con predominio del grupo de edades de 75 afios y mas, con 5 100 fallecidos y
una tasa de 79,6 por cada 100 000 habitantes. 0

Se trata entonces a través del presente estudio, de caracterizar los patrones de la mortalidad en
la provincia y destacar su importancia para el desarrollo de futuras investigaciones y de

intervenciones sanitarias que permitan modificar la problematica actual.

Método

Se realizd un estudio descriptivo transversal, de la mortalidad por las diez primeras causas de
muerte en la poblacién mayor de quince afos de la provincia Holguin en el periodo 2010-2019,
con el objetivo de caracterizar su comportamiento.

Del total de fallecidos en el periodo estudiado en la provincia Holguin, después de aplicar el

criterio de inclusion: fallecidos mayores de quince afios por las diez primeras causas de muerte,
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y los criterios de exclusidn: fallecidos menores de quince afios y fallecidos por el resto de las
causas de muerte. El universo quedd conformado por el total de los fallecidos mayores de

guince afios por las diez primeras causas de muerte (66 623).

Para la investigacion se emplearon diversos métodos:

Métodos empiricos:

Andlisis Documental: se realizd la revisién del registro informatizado de mortalidad de la
Direccién Provincial de Salud de Holguin, sobre todos los fallecidos mayores de quince afios y los
datos poblacionales se obtuvieron del anuario estadistico de la provincia y de las Proyecciones
de poblacién de la Oficina Nacional de Estadistica que se utilizan en nuestro Sistema Nacional de

Salud.

Métodos tedricos:

Historico-logico: para el andlisis de la literatura y documentacion especializada, con el objetivo
de examinar los antecedentes histéricos que han caracterizan al objeto de estudio hasta la
actualidad.

Deductivo-inductivo: para inferir en los resultados obtenidos de la investigacion, asi como para
reagrupar toda la informacién obtenida y precisar el estado actual del problema y su
comportamiento.

Analisis y sintesis: permitié estudiar el comportamiento de cada una de las variables sobre la

mortalidad.

Técnicas y procedimientos

Se estudiaron variables como la causa de muerte para lo cual se considerd la causa basica de la
muerte, segun la X Clasificacién Internacional de Enfermedades, la edad en afios cumplidos a
partir de los quince afios aplicandole una escala en forma de intervalos quinquenales, dejando
el grupo final abierto teniendo en cuenta la esperanza de vida del pais (78,45 afios) y la
provincia (79,8 afios). Ademas se estudio el sexo atendiendo al sexo bioldgico y se clasificé en

femenino y masculino.
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Se calcularon también los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) fijando el limite inferior
en quince anos debido a que en la investigacién se estudian a los mayores de quince anos y el
limite superior en 80 afos por coincidir con la esperanza de vida al nacer de la poblacién
cubana. Se dividi6 el periodo de estudio en dos quinquenios para establecer comparaciones.

Se procedid a la revision del registro informatizado de mortalidad de la Direccién Provincial de
Salud de Holguin, los anuarios estadisticos nacional y de la provincia del 2010-2019 vy las
Proyecciones de poblacién de la Oficina Nacional de Estadistica de los afios 2010-2019. Con los
datos obtenidos, se confecciond una base de datos en Microsoft Excel versidon 2010.

Se agruparon en orden decreciente de frecuencia (frecuencias absolutas) las diez primeras
causas de muerte de todas las defunciones registradas en cada afio en estudio, de los mayores
de quince afios. Para el procesamiento de la informacién, se emplearon medidas de resumen de
estadistica descriptiva, como tasas brutas y especificas, proporcion y porciento, para las

variables cualitativas y media aritmética para variables cuantitativas.

Para evaluar la posible asociacién entre los grupos de edades y las causas de muerte, su
magnitud y sentido, se utilizd la técnica no paramétrica, coeficiente de correlacién de rango de
Spearman (Rho de Spearman).

El procesamiento de la informacién se realizé mediante los paquetes estadisticos Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 26.0 y Epidat 4.1. Los resultados se presentaron
en graficos estadisticos para su mejor comprension. En los graficos se utilizaron las tasas y
porcientos.

Se realizd una revisién bibliografica y documental exhaustiva del tema objeto de estudio en el
ambito nacional e internacional, apoyado en el Centro Provincial de Informaciéon de Ciencias
Médicas, a través de la base de datos del portal de salud de Infomed y sus fuentes de
informacién, que permitié el andlisis e interpretacidon de los resultados y su comparacién con

otros autores para arribar a conclusiones.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizd segun los principios de la Declaracién de Helsinki y la
aprobacion del Comité de ética de la investigacidon de la institucién (anexo 1), asi como del
Consejo Cientifico de la misma (anexo Il). Se garantizé el respeto a las normativas establecidas

para la recoleccién de datos.

Resultados

En la figura 1 se muestran las diez primeras causas de muerte en mayores de quince afios entre
los aflos 2010 y 2019 en la provincia Holguin, en que fallecieron 66 623, para una tasa de 781,86
fallecidos por 100 000 habitantes. El promedio anual (media aritmética) de fallecidos por afio en
el decenio por las diez primeras causas de muerte fue de 6 662 defunciones y la tasa promedio

fue de 781,86 fallecidos por 100 000 habitantes.

270

e Tumores malignos

240 -

= Enfermedades del corazon

210 — -

= Enfermedades
cerebrovasculares
180
= Influenza y neumonia
150
e Accidentes
120

= Enfermedades crdnicas de las
vias respiratorias inferiores

Enfermedades de las arterias,
arteriolas y vasos capilares

60 T D J
Lesiones autoinfligidas
30 e intencionalmente
/ —
= Cirrosis y otras enfermedades
0 cronicas del higado
Q N YWD x 5 o A > o Diabetes mellitus
Xy .2 » Jy Y % Jy . < Xy
DT AT AT AT AT AR AR AR AR AP

Fig. 1. Tasas de mortalidad por las diez primeras causas de muerte en mayores de quince anos.
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El riesgo de morir de todas las enfermedades mostré una tendencia al incremento, siendo mas
marcado en la cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado, que pasaron de una tasa de
10,85 en 2010, a 20,98 fallecidos por 100 000 habitantes en 2019; influenza y neumonia que
pasd de una tasa de 53,43 en 2010, a 113,05 fallecidos por 100 000 habitantes en 2019. El resto
de las causas presentaron una tendencia mds discreta al incremento, excepto las lesiones
autoinfligidas intencionalmente que se comporté de manera similar y la diabetes mellitus que

tuvo una tendencia al decrecimiento.

En la figura 2 se representan las tasas de mortalidad especificas para las cinco primeras causas
de muerte segln grupos de edades. Todas las causas de muerte aumentaron el nimero de

defunciones a medida que aumento la edad.
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Fig. 2. Tasas de mortalidad especificas para las cinco primeras causas de muerte segin grupos de edades.

En los mayores de 60 anos se incrementd notablemente el riesgo de morir por tumores
malignos con una tasa de 1693,17 fallecidos por 100 000 habitantes en los de 80 afios y mas; las

enfermedades del corazén con una tasa de 1297,35 fallecidos por 1000 000 habitantes en los de
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80 afios y mads. Las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 516,78 fallecidos por 100
000 habitantes en los de 80 afios y mas, y la influenza y neumonia con una tasa de 596,43 por
100 000 habitantes. En los mds jovenes predominaron las lesiones autoinfligidas
intencionalmente y los accidentes como las causas de muerte con mayores tasas.

El resultado de la correlacién de Spearman, entre las tres primeras causas de muerte y los
grupos de edades fue el siguiente: para los tumores malignos, el coeficiente arrojé un valor de
0,906 (p= 0,000). Para las enfermedades del corazén el citado coeficiente alcanzé un valor de

0,732 (p=0,003), y para las enfermedades cerebrovasculares su valor fue de 0,710 (p=0,004).

En el caso de los tumores malignos existid una fuerte asociacidon positiva entre esta variable y
los grupos de edades, por lo que se pudo afirmar con un 95% de certeza, que los resultados
fueron estadisticamente significativos, con un nivel de significacién de 0,05.

Las enfermedades del corazén y las enfermedades cerebrovasculares presentaron una
asociacion positiva de moderada a fuerte con los grupos de edades, por lo que se pudo afirmar,
con un 95% de certeza, que los resultados fueron estadisticamente significativos, con un nivel

de significacién de 0,05.

La figura 3 muestra las tasas de mortalidad especificas para las cinco ultimas causas de muerte

segun grupos de edades. Se observa el predominio del cancer en todos los rangos de edades,

salvo entre los 70-74 afios, donde hay un ligero predominio de las enfermedades del corazon.
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Fig. 3. Tasas de mortalidad especificas para las cinco Ultimas causas de muerte segln grupos de edades.

El riesgo de muerte fue mayor en los hombres que en las mujeres. De los 66 623 fallecidos
mayores de quince afios por las diez primeras causas de fallecimiento en el decenio, 3 844,20
pertenecieron al sexo masculino, para una tasa de mortalidad especifica de 8,99 fallecidos por
cada 100 000 habitantes, predominando sobre el sexo femenino que aporté 2 818,10 fallecidas
para una tasa de 6,64 por cada 100 000 habitantes. Las lesiones autoinfligidas intencionalmente
con una tasa de 3,24 contra 0,93 fallecidos por cada 100 000 habitantes y la cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado con una tasa de 2,32 contra 0,85 fallecidos por 100 000
habitantes, marcaron esta diferencia.

La diabetes mellitus se comporté de forma diferente, ya que presentd una tasa de mortalidad
de 1,71 fallecidos por cada 100 000 habitantes en las mujeres, superior a la tasa de 1,14
fallecidos por 100 000 habitantes que presentaron los hombres.

La tabla | muestra las defunciones y tasas promedio de las primeras diez causas de muerte
segln el sexo. Se observa el predominio de los tumores malignos y las enfermedades del

corazdon en ambos sexos.
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Tabla I. Defunciones y tasas promedio de las diez primeras causas de muerte, segun sexo.

Sexo
Total

Causas de Muerte Masculino Femenino

Def* Tasa** Def* Tasa** Def* Tasa**
Tumores malignos 1216 28,44 B30 18,57 2046 2402
Enfermedades del corazon 1038 24,28 B4l 15,82 1879 22,05
Enfermedades cerebrovasculares 387 5,04 345 B,22 736 B,B3
Influenza y neumonia 345 B,07 245 5,87 564 6,57
Accidentes 312 729 220 517 532 6,23
Enfermedades crdnicas de las  vias 142 3,32 105 2,47 247 2,80
respiraterias inferiores
Enfermedades de las arterias, arteriolas y 118 2,75 v 1,81 195 2,28
wasos capilares
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 139 3,24 40 0,93 175 2,08
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del a9 2,32 36 0,85 135 158
higado
Diabetes mellitus 45 1,14 73 1,71 122 142
Total 3845 8.99 2820 6,64 6665 7.82

Nota: *Def: Defunciones.
**Tasas especificas por 100 000 habitantes.

Fuente: Registro informatizado de mortalidad provincia Holguin.

En la tabla Il se muestran los afios de vida perdidos y sus tasas, asi como los promedios en cada

guinquenio de las tres primeras causas de muerte segun el sexo.
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Tabla Il. Afos de Vida Potencialmente Perdidos y tasas, promedios quinquenales por sexo segun tres primeras

causas de muerte.

Causas Sexo Masculino Sexo Femenino

de 2010-2014 2015-2019 2010-2014 2015-2019

Muerte AVPP* TAV** AVPP* TAV** AVPP* TAV** AVPP* TAV**
Tumaores Malignos 12414 25,25 12856 31,31 10133 2455 10006 24,34
Enfermedades del 8147 16,57 9141 22,26 741 11,67 4837 11,77
Corazan

ECW 2582 5,25 2654 6,56 1BEE 4,55 180 453

Nota: *AVPP: Afios de vida potencialmente perdidos.
**TAV: Tasa de afios de vida potencialmente perdidos por cada 1 000 habitantes.

Fuente: Registro informatizado de mortalidad provincia Holguin.

Los tumores malignos, las enfermedades del corazén y las enfermedades cerebrovasculares
fueron responsables de gran cantidad de anos de vida potencialmente perdidos. De forma
general, en el sexo masculino se incrementé la tasa de afios de vida perdidos y en el sexo
femenino hubo un decremento en el segundo quinquenio con respecto al primero. En ambos
sexos, los tumores malignos fueron los de mayor tasa y las enfermedades cerebrovasculares las
gue menos aportaron.

En el sexo masculino, las tres causas de muerte incrementaron sus tasas en el segundo
guinquenio con respecto al primero, siendo los tumores malignos y las enfermedades del
corazon los de mayor aporte. En el sexo femenino, las tres causas de muerte se comportan de
forma similar en ambos quinquenios, solo las enfermedades del corazén mostraron un discreto

incremento.

Discusidn
Las enfermedades crénicas constituyeron las principales causas de muerte debido al incremento
de factores de riesgo tales como el tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo principalmente.
El marcado incremento de la mortalidad por influenza y neumonia en el Gltimo quinquenio se

debid al gran niumero de fallecidos que aporté la COVID-19 a partir del afio 2019.
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Los tumores malignos ocuparon la primera posicién entre las diez primeras causas de muerte en
Holguin, superando a las enfermedades del corazén, debido fundamentalmente al diagndstico
tardio de la enfermedad, lo cual limitd la oportunidad del tratamiento y por tanto la
supervivencia. A esto se sumd que esta provincia es la mas envejecida del pais, siendo los
adultos mayores los que mas probabilidades tienen de sufrir estas enfermedades.

El investigador Fernandez J, plantean en su estudio que las enfermedades del corazén, los
tumores malignos y las enfermedades cerebrovasculares constituyen las tres primeras causas de
mortalidad en Cuba, ademas que los tumores malignos y la influenza y neumonia tienen una
tendencia ascendente.(? Coincide ademads con los datos publicados en el Anuario Estadistico de
Cuba 2020,(8) se muestran las diez principales causas de muerte en el pais que solo difieren en
el orden, ocupando el primer lugar las enfermedades del corazén y los tumores malignos el

segundo.

A medida que aumenta la edad, aumenta el riesgo de morir por las enfermedades cronicas,
debido a que el sistema inmune no se comporta igual, al efecto acumulativo de los factores de
riesgo que han incidido durante afios en las personas, ademds de estar estadisticamente
demostrado que la poblacién de Holguin es la mas envejecida del pais.

Estos resultados coinciden con un estudio de Ferndndez J, donde menciona que en Cuba, las
tasas de mortalidad se incrementan con la edad de los fallecidos, alcanza la tasa mas elevada el
grupo de 50-64 aios (38.4 x 100 000 habitantes) y le sigue el grupo de 15-49 afios (26,4 x 100
000 habitantes).'?)

Difieren de un estudio realizado por Marquez S, que concluye que en Espana la mortalidad ha
sufrido un descenso en todos los grupos de edades hasta 2016, donde ocurre una
ralentizacién.?

Segun el sexo los hombres tuvieron mayores tasas de mortalidad porque genéticamente las
mujeres tienen un sistema inmunitario mas fuerte, aunque los que mas incide son los factores
sociales tales como: el habito de fumar y el consumo de alcohol que es mds elevado en los

hombres, practican menos ejercicios fisicos, el nimero de conductores masculinos es mayor
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gue el femenino por lo que mueren mas por accidentes de transito, los hombres acuden menos
a los servicios de salud, realizan los trabajos mas fuertes y riesgosos, se involucran en conflictos
bélicos.13

En el anuario estadistico de Cuba 2020,® se publican estadisticas del pais que coinciden con los
resultados de esta investigacidn, asi como el estudio de Lépez LM, donde compara la
mortalidad por sexos en Cuba con el resto del mundo.

La disminucidn de los afos de vida potencialmente perdidos significa que las muertes por esas
causas se han evitado y pospuesto a edades mas avanzadas, debido a un mejor acceso y calidad
de la atencién médica, y también al efecto de intervenciones preventivas.

En Cuba, se realiza la pesquisa para la deteccién y control de diversos tipos de cdncer (mama,
prostata, pulmon, colon, cervicouterino, bucal), integrados al Programa Nacional de Control del
Cancer. Dichas acciones comienzan desde la propia comunidad, en las que juega un rol

protagdnico el médico y la enfermera de la familia, para su diagndstico y control oportuno.

A pesar de estas acciones y de la aplicacién de los grandes avances de la tecnologia en el mundo
para el diagndstico del cancer, en Cuba, sigue siendo frecuente la deteccién de este
padecimiento en etapas avanzadas, cuando ya hay poco o practicamente nada que hacer por los
pacientes y su prondstico es incierto.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Santeiro L, quién en un estudio realizado en
Cienfuegos, Cuba, concluyd que la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos
correspondieron a los tumores malignos y enfermedades del corazén con 17,3 y 11,5 afos de
vida perdidos por cada 1000 habitantes de 1 a 74 afios respectivamente. (%)

Difieren de los obtenidos por Martinez R, que plantea que, en la regién de las Américas, los
AVPP en cada uno de los sexos disminuyeron; sin embargo, la velocidad de disminucién fue
similar en los dos sexos. En ambos sexos combinados, la tasa se redujo en -1,5% (-1,7%, -1,2%)

entre 2009 y 2015.(1¢)
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Principales limitaciones
En la presente investigacién cabe sefialar como limitacion metodoldgica los escasos estudios
previos sobre el tema, lo cual constituye a su vez, una limitaciéon de impacto. No existieron

limitaciones estadisticas.

Conclusiones

Las causas de muerte que aportaron mdas defunciones fueron los tumores malignos, las
enfermedades del corazén y las enfermedades cerebrovasculares, los que se presentaron mas
frecuentemente en el sexo masculino y el grupo de edad de 80 y mas afios. La tasa de afios de
vida potencialmente perdidos disminuyo durante el segundo quinquenio de forma general en el
sexo masculino para los tumores malignos, y en el sexo femenino, para los tumores malignos y
las enfermedades cerebrovasculares. El riesgo de morir de todas las enfermedades mostré una
tendencia al incremento, que es mas marcado en la cirrosis y otras enfermedades crénicas del

higado.
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