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RESUMEN 

Objetivo: describir el perfil de la mortalidad en la población cubana en edad laboral 
teniendo en cuenta el sexo.  
Métodos: investigación descriptiva y transversal realizada en el quinquenio 2007-
2011. Se analizó la mortalidad en la población cubana en edad laboral contrastando 
valores por sexo. Se consideraron las variables edad, sexo y ocupación en todas sus 
categorías y principales causas de muerte de según la codificación de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades en su décima revisión.  
Resultados: los hombres cubanos en edad laboral presentaron mayor riesgo de morir 
en comparación con las mujeres, ello es mayor cuando están desocupados. Las 
mujeres están en desventaja en relación con los hombres en cuanto a la muerte, 
cuando ocupan cargos administrativos. La joven edad media al morir caracterizó la 
mortalidad de la mujer económicamente activa, con rejuvenecimiento de la edad en las 
mujeres desocupadas en relación con los hombres de igual categoría. La estructura 
causal de muerte en la población en edad laboral fue similar al total de la población 
cubana, con más importancia para la muerte por tumores malignos y las de naturaleza 
violenta, sea intencional o accidental.  
Conclusiones: se observan diferencias en los patrones de mortalidad en la población 
cubana en edad laboral, en función del sexo y las categorías ocupacionales. Se 
visualizan reservas de reducción de la mortalidad, cuyo conocimiento para las 
intervenciones diferenciadas podría ser beneficioso. 
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ABSTRACT 

Objective: to describe the profile of mortality in the Cuban population at working age 
for sex.  
Methods: descriptive and cross-sectional research carried out in the period of 2007 
through 2011. Mortality in the Cuban population at working age was analyzed by 
comparing values for sex, considering the variables age, sex and occupation in all the 
categories and the main causes of death according to the International Classification of 
Diseases coding in its 10th revision.  
Results: cuban men at working age presented higher risk of dying as compared to 
that of women, this disadvantage increased when they were unemployed. Women are 
in a disadvantaged position in relation to men as to death, mainly when they hold 
administrative positions. The average young age at the time of dying characterized the 
mortality of the economically active woman, but in unemployed women, death 
occurred at younger age than that of unemployed men. The causative structure of 
death in the population at working age was similar to that of the total Cuban 
population, being death from malignant tumors and intentional or accidental violent 
acts more significant.  
Conclusions: differences in the mortality patterns of the Cuban population at working 
age were observed, based on sex and occupational ranks. There are possibilities to 
reduce mortality, which the awareness of differentiated interventions could be 
profitable. 
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INTRODUCCIÓN 

La mujer y el hombre no son idénticos, las diferencias se encuentran en lo biológico y 
en lo social, esto último, relacionado con la división sexual del trabajo y la asignación 
social de roles de desempeño. Se reconocen tres roles básicos, el rol reproductivo, el 
de gestión comunitaria y el productivo.1-3 

Desde el siglo XIX en que Willian Farr realizó las primeras lista de causas de muerte, 
que contemplaba diferentes variables entre ellas la profesión, y que permitió por 
primera vez analizar las tasas de mortalidad por ocupaciones,4 es incuestionable la 
relación entre la salud y la ocupación. 

Los riesgos de mortalidad asociados con una ocupación pueden deberse a muchos 
aspectos, pueden surgir del trabajo en sí, de las regiones en que se lleva a cabo, de los 
concomitantes socioeconómicos, del grado de exposición y de las personas que derivan 
o eligen la ocupación entre otros. 



En Cuba se han realizado estudios sobre la salud de los trabajadores en general,5 sin 
embargo, no abundan aquellos donde se aborde con alcance nacional la mortalidad 
según la ocupación que realizan hombres y mujeres. 

En esta investigación, se abordan las defunciones acaecidas en la población en edad 
laboral considerando categoría ocupacional y estatus de ocupación. El estudio resulta 
factible y comparable entre períodos, países y regiones, dada la disponibilidad de datos 
de elevada integridad y confiabilidad como son las estadísticas de mortalidad en Cuba, 
su plataforma tecnológica de procesamiento, almacenaje y recuperación, así como la 
metodología de codificación de causas de muerte a partir de la décima clasificación 
internacional de enfermedades en su décima revisión (CIE-10) aplicada y el uso del 
calificador de categorías ocupacionales en el país. 

El objetivo del presente estudio es describir el perfil de la mortalidad en la población 
cubana en edad laboral teniendo en cuenta el sexo. 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal acerca de la mortalidad en la población 
cubana trabajadora para el quinquenio 2007-2011. 

Se consideraron las siguientes variables: sexo en sus dos categorías, edad laboral (17-
56 años en mujeres/17-61en hombres);6 población en edad laboral: económicamente 
activa y no activa, población económicamente activa: ocupada y desocupada; la 
ocupación con cinco categorías: obreros, técnicos, administrativos, de los servicios y 
dirigentes; y las causas de muerte para la que se aplicó la clasificación de códigos y 
terminología de la CIE-10. 

Las fuentes de información utilizadas fueron la base de datos de mortalidad de Cuba, 
de la Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadísticas del Ministerio de Salud 
Pública (MINSAP) y los Anuarios Estadísticos de Cuba publicados por la Oficina 
Nacional de Estadísticas e Información (ONEI). 

Se calcularon tasas quinquenales (2007-2011) de mortalidad y la edad promedio de los 
fallecidos en ambos sexos en función de las variables estudiadas. Para el análisis 
estadístico, manejo de base de datos y en la generación de tablas estadísticas se 
utilizó el programa SPSS versión 11.5.1. 

  

RESULTADOS 

En el quinquenio 2007-2011, la tasa de mortalidad de la población cubana en edad 
laboral fue de 23,7 defunciones por cada 10 000 habitantes de esta edad, con 
sobremortalidad masculina y una edad media al morir de 48 años. El riesgo de morir 
fue más alto para la población no activa (36,0 por 10 000 habitantes) (tabla 1). 

La población cubana de ambos sexos, desocupada, tuvo un riesgo de morir más 
elevado que la población ocupada, con sobremortalidad masculina. La edad media al 



morir de la mujer fue menor que la de los hombres, con mayor juventud al morir, en el 
caso de las mujeres desocupadas (tabla 2). 

 
Según categoría ocupacional, el mayor riesgo de morir se presentó para las personas 
que laboraban en los servicios, seguidas en orden decreciente, por los directivos. 
Existió sobremortalidad masculina para todas las categorías ocupacionales, excepto en 
la categoría ocupacional "admisnistrativos" donde el riesgo de morir de la mujer fue 
mayor (Fig. 1). 

Para ambos sexos, en la población en edad laboral, los tumores malignos constituyeron 
la principal causa de muerte, seguidos de las enfermedades del corazón. A partir de la 
tercera causa de muerte el orden varió de acuerdo al sexo. 

En la población activa desocupada, los niveles de mortalidad femeninos por accidentes 
y por agresiones se ubicaron en la segunda y cuarta posición respectivamente; en las 
activas ocupadas, estas causas se desplazaron a la cuarta y la quinta posición. En el 
caso de los hombres adquirieron importancia los accidentes, las lesiones autoinfligidas 
y la cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado; no se incluyeron en las 
primeras seis causas de muerte las agresiones que sí aparecen en las mujeres en la 
sexta posición. La edad media al morir más joven en hombres, fue por accidentes y 
lesiones autoinfligidas y en las mujeres por agresiones y accidentes (tablas 3 y4). 

En todas las categorías ocupacionales, los tumores malignos, constituyeron la primera 
causa de muerte excepto para los administrativos en el sexo masculino, donde las 
enfermedades del corazón ocuparon el primer lugar. 

La sobremortalidad femenina observada en el grupo de administrativos ocurrió a 
expensas de los tumores malignos (Fig. 2). 

  

DISCUSIÓN 

El trabajo es uno de los máximos valores a que aspira un ser humano. Obtener un 
empleo es una expectativa social y cultural adquirida desde la infancia y reforzada en 
la escuela y la familia. Cuando el individuo accede al mundo laboral adquiere una 
posición y una identidad social y personal que le identifica. El desempleo interrumpe 
este proceso y genera una experiencia de fracaso,7 esto se refuerza en función del 
sexo que se tenga. 

Por otra parte, la población no activa, quienes en este estudio mostraron mayor riesgo 
de morir que la población activa, comprendió el conjunto de personas que no puede 
trabajar o que no cobran un salario por la actividad que realizan. En esta categoría se 
incluyeron jubilados, estudiantes, y amas de casa; estas últimas llevaban sobre sí, de 
manera general, todo el peso de la atención, el cuidado de los niños, los trabajos 
domésticos y la alimentación de la familia entre otras labores, por lo cual estaban 
sometidas a estrés y realizaban menos ejercicios físicos saludables, tenían mayor 
tendencia al sedentarismo y a la obesidad, baja escolaridad y padecían más de 
enfermedades que a su vez son factores de riesgos de otras como la hipertensión 



arterial. Las características citadas hace de las amas de casa un grupo de mayor 
riesgo, lo que coincide con lo publicado en la literatura.8,9 

Existen numerosas publicaciones que relacionan desempleo y aumento de mortalidad 
general, con sobremortalidad masculina. Aun cuando se controlan otras variables, el 
desempleo, por sí mismo, explica el aumento del riesgo de muerte en las poblaciones 
estudiadas.10-12 En Cuba, si bien son bajas las cifras de desocupación, por debajo de 2 
%,6 la población bajo esta categoría tuvo mayor riesgo de morir en relación con la 
población ocupada y murieron en edades más jóvenes, especialmente las mujeres. 

La población cubana actual se enfrenta a la compleja trama multicausal de la 
morbilidad por enfermedades crónicas no trasmisibles, que determinan la estructura de 
causas mortales. La población cubana en edad laboral en el periodo analizado murió 
por un patrón de mortalidad causal similar al de la totalidad de la población, sin 
embargo, ciertas causas de muerte adquirieron mayor importancia en este grupo como 
son los tumores malignos, que acortan las vidas de los cubanos en mayor cuantía al 
aportar las mayores cifras de años de vida potencialmente perdidos,13 por otro lado, se 
encontraron las causas violentas, especialmente en las mujeres (accidentes, 
agresiones y lesiones autoinfligidas intencionalmente), la cirrosis y otras enfermedades 
crónicas del hígado en el caso de los hombres. Todas estas causas de muerte se 
encuentran dentro de las diez primeras de la población cubana total en este grupo 
poblacional; estas causas presentaron un ordenamiento diferente, lo que ubicó a la 
población en edad laboral en desventaja en relación con el total de la población 
cubana. 

Hay diferencias en los patrones de mortalidad de la población en edad laboral cubana, 
en función del sexo, la edad, la categoría ocupacional y el status de ocupación, cuyo 
conocimiento para las intervenciones diferenciadas, podría ser beneficioso. 
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