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Resumen

Fundamento: en los Ultimos afios se ha observado
en el municipio Guanajay, provincia Artemisa, un
desplazamiento de lugar entre las primeras causas
de muerte. La estructura causal, segun las diez
primeras causas de muerte, se modifica respecto a
afios anteriores.
Objetivo: describir el comportamiento de la
mortalidad en el municipio Guanajay durante el afio
2013.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, de todas (158) las defunciones ocurridas
en el municipio Guanajay durante el afio 2013. Se
analizaron, ademas de variables sociodemograficas
(edad, sexo, color de la piel) la causa de muerte. Se
determinaron las primeras tres causas de defuncién
en el periodo sefalado, extraidas de los certificados
emitidos y que se corresponden con lo establecido
en la Décima Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades.
Resultados: se observd un predominio del sexo
femenino (56,96 %), con una proporcién de mujer/
hombre de 1,3/1. Fue el grupo etario de 67 a 83
afios el mas afectado en ambos sexos. Las tres
primeras causas de muerte fueron: neoplasias
malignas, infarto agudo del miocardio y enfermedad
cerebrovascular. Las tres primeras localizaciones de
los tumores malignos, fueron pulmén, colon y
préstata.
Conclusion: se concluye que las enfermedades
crénicas no transmisibles, en especifico las
tumorales son las que aportaron mas fallecidos en el
municipio Guanajay en el afio 2013, en
go;’respondencia con lo que ocurre en otras regiones
el pais.

Palabras clave: mortalidad, causas de muerte, tasa
de mortalidad

Abstract

Background: a change in the leading causes of
death has been observed in the municipality of
Guanajay, Artemisa province, in recent years. The
causal structure, considering the ten leading causes
of death, has changed compared to previous years.
Objective: to describe mortality in the municipality
of Guanajay during 2013.

Methods: A cross-sectional study of all (158) deaths
in Guanajay during 2013 was conducted. In addition
to the cause of death, sociodemographic variables
(age, sex, skin color) were analyzed. The top three
causes of death in the study period were taken from
the certificates issued according to the content of
the Tenth Revision of the International Classification
of Diseases.

Results: females (56.96 %) predominated, with a
female-to-male ratio of 1.3: 1. The 67-83 age group
was the most affected in both sexes. The three
leading causes of death were malignant neoplasms,
acute myocardial infarction and cerebrovascular
disease. The top three locations of tumors were the
lungs, colon and prostate.

Conclusions: chronic noncommunicable diseases,
in particular tumors, caused a higher number of
deaths in Guanajay in 2013, which is similar to what
happens in other parts of the country.
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INTRODUCCION

Los datos de mortalidad indican el nimero de
defunciones por lugar, intervalo de tiempo vy
causa. Los datos de mortalidad de la OMS
reflejan las defunciones recogidas en los
sistemas nacionales de registro civil, con las
causas basicas de defuncién codificadas por las
autoridades nacionales. La causa bésica de
defuncién se define como “la enfermedad o
lesion que desencadend la sucesién de eventos
patoldgicos que condujeron directamente a la
muerte, o las circunstancias del accidente o acto
de violencia que produjeron la lesién mortal”,
segln lo expuesto en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades.?

En la década anterior, a nivel mundial las causas
principales de mortalidad fueron de nuevo la
cardiopatia isquémica (7,4 millones de
defunciones), los accidentes cerebrovasculares
(6,7 millones), las infecciones de las vias
respiratorias inferiores (3,1 millones) y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (3,1
millones).>

En Cuba las tres primeras causas de muerte para
todas las edades, se han comportado como sigue:
en el afho 2000 murieron por enfermedades del
corazén 20 258 personas por 100 000 habitantes;
le siguieron las enfermedades malignas, con 16
426; y las cerebrovasculares con 8 143. En el afio
2011 las enfermedades cardiovasculares
aportaron 22 237 defunciones por 100 000
habitantes; el cdncer, ya en evidente ascenso,
ocasiond 21 817 muertes; mientras que las
enfermedades cerebrovasculares fueron
responsables de 8 648 defunciones. Ya en el
2012, la mortalidad por cancer ascendié mas,
con 22 532, desplazando a las enfermedades del
corazén al segundo puesto con 22 234. En la
provincia de Artemisa, en el afio 2012 murieron
por cdncer 961 personas, siendo asi mismo la
primera causa de muerte; también ocurrié similar
comportamiento en Cienfuegos, Sancti Spiritus,
Ciego de Avila, Camagiiey, Las Tunas, Holguin,
Granma, Santiago de Cuba y la Isla de la
Juventud.?

En el municipio de Guanajay, provincia Artemisa,
desde el afio 2009 se observa desplazamiento de
las causas de muerte hacia el predominio del
cancer. Segun la clasificacién en tres grandes
grupos de causas de muerte, las tasas de
mortalidad por enfermedades crénicas no
trasmisibles son las mas elevadas (659,6 por
cada 100 000 habitantes), sequidas de la tasa de

mortalidad por enfermedades trasmisibles; las de
enfermedades infecciosas y parasitarias e
infecciosas intestinales, se mantienen bajas. La
estructura causal, segln las diez primeras causas
de muerte, que abarcan el 84 % del total de las
defunciones del afio, se modifica respecto a afios
anteriores: decrecen las tasas de mortalidad por
enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, diabetes mellitus, y lesiones
autoinfligidas intencionalmente, y aumentan las
tasas de mortalidad por tumores malignos,
enfermedad cerebrovascular, influenza vy
neumonia, accidentes, enfermedades de las
arterias, arteriolas y vasos capilares, asi como
por cirrosis y otras enfermedades, no asi la
mortalidad por diabetes mellitus y afecciones
crénicas del higado. Persiste la sobremortalidad
masculina en las enfermedades
cerebrovasculares.?

Considerando los datos anteriores, se realiza un
estudio para describir el comportamiento de las
tres primeras causas de muerte en el municipio
de Guanajay, durante el ano 2013.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal, en el municipio Guanajay, provincia
Artemisa, acerca de las causas de muerte
durante el periodo enero 2013- diciembre de
2013. Para ello se utilizaron los datos aportados
por el departamento de estadistica del Policlinico
Eduardo Diaz Ortega, sobre todos los fallecidos
mayores de 18 afios cuya defuncién se asentd en
dicha institucién.

Excluidos los casos en que el deceso ocurrié
fuera del drea de residencia, y por tanto fue
registrado por otra institucién, los casos de
individuos con residencia oficial en otro lugar, y
las muertes maternas, la muestra quedé
constituida por 158 decesos.

Se determinaron las primeras tres causas de
defuncién en el periodo sefialado extraidas de los
certificados emitidos y que se corresponden con
lo establecido en la Décima Revisién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
[enfermedades del corazén (105-152), tumores
malignos (C00-C97), enfermedades cerebro
vasculares (160-169), influenza y neumonia (J09 -
J18), enfermedades crdnicas de las vias
respiratorias inferiores (J40-J47), demencia y
enfermedad de Alzheimer (FO1-F03, G30),
diabetes mellitus (E10-E14), accidentes (V01-X59,
Y85-Y86), enfermedades de las arterias,
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arteriolas y vasos capilares (170 - 179) y
afecciones crénicas hepaticas (K70, K73, K74,
K760, K761)].* La variable causa de muerte se
ajusté a las tres primeras en el mundo y en Cuba
(enfermedades isquémicas del corazén,
neoplasias malignas y enfermedades
cerebrovasculares); ademas, fueron agrupadas
en “otras” las no comprendidas en las anteriores,
pues no fue motivo de esta investigacién
analizarlas detalladamente. Sobre la variable
edad, se agrupdé la muestra en intervalos
teniendo en cuenta la edad de jubilacién; asi, se
considerd grupo menor de 50 afios, grupo de 50
a 66, grupo de 67 a 83 y grupo de 84 a 100 (no
hubo supra centenarios en esta muestra). Otras
variables analizadas fueron sexo y color de la piel.

Se utilizaron conceptos y métodos de la
estadistica descriptiva. Se elaboraron tablas y
graficos donde se plasman los distintos datos
recogidos y sus respectivos porcentajes, para su
mejor analisis. Se utilizé el programa Microsoft
Excel.

RESULTADOS

De un total de 158 fallecidos, 56,96 % fueron del
sexo femenino (con una proporcién de
mujer/hombre de 1,3/1). Fue el grupo etario de
67 a 83 afios el mas afectado en ambos sexos.
También fue mayor el porciento de mujeres
(21,51 %) en edad superior a los 84 afios. (Tabla
1).

Tabla 1. Mortalidad sequn edad v sexo de los fallecidos

Sexo
Edad F M Total
No. O No. U

Menos de 50 1 0,63 2 1,26 3
50-66 21 13,29 12 7,549 33
67-83 34 21,51 36 22,78 70
84-100 34 21,51 13 11,39 52
Total oD 26,96 68 43,03 158

Respecto al color de la piel fallecieron mas

individuos blancos (72,78 %), seguidos de negros
y mestizos. (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad sequn color de la piel de los fallecidos

Color de la piel

Edad Blanca Negra Mestiza Total
No. %o No. %o No. % No %o
Menos de 50 2 1,26 1 0,63 0 0 3 1,89
50-66 21 13,29 9 5,69 3 1,89 33 20,88
67-82 47 29,74 11 6,96 12 _F59 70 44,3
84-100 45 28,48 7 4,43 0 0 a2 32,91
Total 115 72,78 28 17,72 15 949 158 100
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Al analizar la causa de muerte, el primer puesto
lo ocupan las enfermedades malignas, seguidas
de las enfermedades isquémicas del corazdén y
las enfermedades cerebrovasculares. Otras

causas aparecieron con menos frecuencia,
aunque las bronconeumonias y neumonias, asi
como las caidas en el anciano (accidentes),
representaron una proporcién considerable.
(Gréfico 1).
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Grafico 1. Mortalidad segin |a de causa de muerte

Las enfermedades isquémicas cardiacas, como
principal causa de muerte, mostraron un
predominio del sexo femenino sobre el masculino.
El edema agudo del pulmdn, el infarto agudo del
miocardio y las arritmias fueron las entidades

mas frecuentes dentro de un total de 49 decesos.
El tromboembolismo pulmonar fue sefialado
como causa de muerte en un alto indice en
mujeres no asi en hombres donde no se certificé
ningun caso. (Grafico 2).

Enfermedades isquémicas del corazdn
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Grafico 2. Frecuencia de enfermedades isquémicas del corazdn
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Las tres primeras localizaciones de los tumores
malignos, fueron pulmédn (29 %), colon (19 %) y
prostata (7 %). Las neoplasias malignas de
es6fago y mama tuvieron un porcentaje similar
(6 %). Otras localizaciones aportaron una
frecuencia entre 1 % y 4 % para un total de 33 %.

(Gréfico 3). La defuncién por cancer fue mayor
en hombres respeto a mujeres en el grupo de 67
a 83 afios en una relacién de 2/1, mientras que
de modo general no hubo diferencias
significativas por sexo al evaluar la totalidad de
casos con una relacion de 1,2/1.

33%

6%

6%

7%

Muerte por neoplasias malignas

29%

B Pulmén
m Colon

®m Prostata
B Mama
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m Otros

Grafico 3. Neoplasias malignas mas frecuentes seqgdn su localizacidn

DISCUSION

Las enfermedades no trasmisibles son
enfermedades de larga duracién y, por lo general,
de progresién lenta. Las enfermedades cardiacas,
los infartos, el céncer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes, son las principales
causas de mortalidad en el mundo, siendo
responsables del 60 % de las muertes. En el
2005, 35 millones de personas murieron de una
enfermedad no transmisible, de las cuales la
mitad era de sexo femenino y menor de 70 afos
de edad. La mayoria de los autores, sostiene que
los factores bioldgicos y evolutivos son en parte
responsables de las diferencias por sexo en la
mortalidad, sin embargo, otros indican que las
explicaciones bioldgicas son insuficientes para
comprender la ventaja de supervivencia

femenina, y dan mas valor a las conductas y
estilos de la vida modernos.®

En el municipio Guanajay, el cdncer como causa
de muerte ha desplazado a las enfermedades
cardiovasculares; los afos de vida
potencialmente perdidos (AVPP) por estas causas
para el afio 2009, fueron de 17,9 para los
tumores malignos; 11,1 para las enfermedades
del corazén y 4,0 para las enfermedades cerebro
vasculares.®’

En Cuba, desde el afio 2000 al 2009 se observa
un incremento de la tasa de mortalidad por
enfermedades del corazén, tumores malignos,
enfermedades cerebrovasculares, accidentes y
diabetes mellitus, sin embargo el mayor ascenso
al comparar las tasas se observa en las
enfermedades malignas.>® Segun los resultados
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de este estudio, en el municipio Guanajay se
comporta de la misma manera; asi mismo,
existen situaciones particulares en algunas
regiones, tal es el caso de Matanzas® y Santiago
de Cuba. En esta Ultima, desde 2008 la
mortalidad por tumores malignos desplazé a las
enfermedades cardiovasculares a una segunda
posicién y actualmente constituye la primera
causa de muerte en todos los municipios,
excepto en Contramaestre, Ill Frente y Guama.®

Entre los factores que parecen estar relacionados
con la tendencia ascendente del riesgo real de
morir por cancer en Cuba, se destaca el
progresivo envejecimiento de la poblacién. El
porcentaje de personas con 60 o mas afos de
edad se elevd de 9,1 % en 1970 a 15,4 % en el
2006. Un elemento que apunta en este sentido lo
constituye el comportamiento territorial de la
mortalidad por esta causa en el periodo
2000-2006. Durante estos afios las provincias
que mostraron las tasas brutas mas altas de
mortalidad por cancer, fueron coincidentemente
las mas envejecidas del pais (Villa Clara, Ciudad
de La Habana, Sancti Spiritus, Matanzas, La
Habana y Cienfuegos, en este orden).?*

Un estudio realizado en el Estado de Durango,
México reveld que la mortalidad por céncer
observada en ambos sexos en el periodo
2001-2003, estuvo dada en primer lugar por
cancer de pulmén (16 %), seguido del cancer de
mama (14 %), y el cancer cervicouterino (9 %); el
9 % para cancer desconocido, y 7 % para cancer
de estémago. Finalmente el 45 % de la
mortalidad correspondié a diferentes érganos
como, rifidn, piel, colon, pancreas y linfomas con
el 4 % para cada uno de ellos y con porcentajes
inferiores en otros érganos.’> Coincide con lo
encontrado en el municipio, en cuanto a la
frecuencia del cancer de pulmédn, no asi respecto
al resto de las variantes. En general, la
mortalidad respecto al cancer y en especifico
respecto a las diferentes neoplasias malignas, se
comportan de manera mas o menos similar en
los diferentes estudios acerca del tema.?*

Las enfermedades isquémicas del corazén, al
terminar el 2012, en Cuba, representaron una
tasa de 143,3 por 100 00 habitantes, 143,3 en
los hombres y 128,8 para las mujeres.? En este
estudio las mujeres fueron las mas afectadas por
esas enfermedades. En cuanto a las
enfermedades cerebrovasculares, mostraron una
tasa de mortalidad en el 2012 de 79 por 100 000
habitantes, muy por debajo de las anteriores; en
nuestro municipio también el comportamiento es

parecido, con una gran diferencia entre las cifras
de mortalidad por ambas causas; esto puede
tener su explicacién en la existencia de
comorbilidad, que no se comporta como en otros
municipios.>* Segun otros investigadores el ictus
es mas frecuente después de los 75 afios, lo cual
también coincide con nuestros hallazgos.'®?

Los resultados evidencian que se ha desplazado
a un primer lugar la mortalidad por céncer.
Cabria preguntarse si existe un cumplimiento
estricto de los programas de control y deteccién
precoz del cancer; si es un problema solo del
municipio, de Cuba o del mundo; si es realmente
el envejecimiento poblacional una razén de peso
para que enfermen mas las personas por
afecciones tumorales; qué papel estara jugando
la dieta, la polucion del planeta, el estrés, la
radiacion solar; si se le ha dado mas importancia
al control de la hipertensién, la diabetes, la
cardiopatia isquémica; si se han incrementado
los habitos toxicos de los cubanos, por ejemplo,
el tabaquismo; si es nuestra poblacién
consciente de los riesgos de enfermar y morir por
cancer.

Todos saben que el tabaquismo influye en la
génesis de muchas enfermedades malignas, sin
embargo, se cosecha y se consume tabaco. Es
indiscutible que la polucién del planeta, la
radiacién ionizante, el patrén de consumo, estén
incidiendo en el aumento del cancer, no solo en
el municipio y el pais, sino en el mundo. El
envejecimiento poblacional no puede cargar con
toda la morbimortalidad por enfermedades
malignas; no es la Unica causa que esta
incidiendo. Por otra parte, la alta mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazdn, hacen
que se controle de forma muy efectiva la
hipertensiéon como factor de riesgo y disminuya
asi la incidencia de enfermedad cerebrovascular
e infartos, pero cabe observar que no disminuyen
de la misma manera las muertes debido a
insuficiencia cardiaca en el municipio.

Sin respuestas certeras a estas y otras preguntas,
se impone realizar investigaciones mas
profundas en ese sentido; por el momento, esta
claro que se debe intensificar la educacién a la
poblacién sobre los habitos téxicos y prevencién
de los tumores malignos, e incrementar el
diagndstico precoz de todos los tipos de cancer.

Se concluye que las enfermedades crénicas no
transmisibles, en especifico las tumorales son las
que aportaron mas fallecidos en el municipio
Guanajay en el afio 2013, en correspondencia
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con lo que ocurre en otras regiones del pafs.
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