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RESUMEN

Se trate de un estudio en que se evalla el comportamiento de la
tasa de mortalidad general y las causas que generan estas
muertes en la provincia Guantanamo, donde se hace un analiza de
la tendencia que estas causas de muerte han tenido desde la
constitucion administrativa de la provincia. Es un estudio
descriptivo, de tipo observacional, retrospectivo y longitudinal,
donde se detecta que ha habido un ascenso de las muertes por las
enfermedades cronicas no transmisibles, en especial por los
tumores malignos, se infieren las modificaciones que deben
hacerse en la capacitacion de los recursos humanos del sector y las
modificaciones en las estructuras de salud que deben desarrollar
teniendo en consideracion estas causas de muerte. Se destaca el
comportamiento particular de la mortalidad por tumores malignos,
gue desde hace 4 afios es la principal causa de muerte en este
territorio, lo que hace que tenga un comportamiento Unico en el
pais.

Palabras Clave: TASA DE MORTALIDAD/ estadistica y datos
numéricos; CAUSA DE MUERTE/ tendencias.

! Especialistade |1 Grado en Salud Pblica. Profesor I nstructor.
2 Residente de | | afio en Medicina General Integral.



INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién se debe, fundamentalmente, a la
reduccion de los niveles de mortalidad y fecundidad; con el consecuente
incremento de la expectativa de vida que genera un desplazamiento de
efectivos hacia los grupos de edades superiores.

A finales del siglo XIX y principios del XX, el interés por profundizar en
las tendencias de la poblacién, en particular la disminucion de los niveles
de mortalidad y sobre todo de fecundidad, motivé que, en muchos paises
de Europa Occidental, surgiera lo que se ha reconocido como “La Teoria de
la Transicion o Revolucion Demografica”.®

A pesar de las interrogantes planteadas en torno a la pertinencia de
esta teoria para explicar los cambios que se han producido en la dinamica
de la mortalidad y la fecundidad en los paises con transicion tardia, ella
ha sido utilizada con tal finalidad ®. Su uso en estas Gltimas ha permitido
establecer notables diferencias en los ritmos de crecimientos
demograficos, en las intensidades y velocidades de los cambios, y en las
determinaciones que operan en éstas con relacion a los de transicion
temprana. ©

La reduccion inicial en la mortalidad se concentra selectivamente en las
causas de muerte de tipo infeccioso y tiende a beneficiar a los grupos de
edades mas jovenes, en los que las infecciones son mas frecuentes y
graves. Ademas, la supervivencia progresiva mas alla de la infancia
aumenta el grado de exposicion a factores de riesgo asociados con
enfermedades croénicas y lesiones, que incrementan asi su contribucion
relativa a la mortalidad.® ¥

América Latina y el Caribe como un todo se encuentra transitando la
fase caracterizada por una disminucién de la fecundidad, que - si la
comparamos con los paises europeos - se ha producido en forma réapida,
luego de haber experimentado cambios importantes en la mortalidad desde
antes de la segunda mitad del siglo XX, con la tendencia de una tasa de
crecimiento descendente.

En la region, hasta mediados de la década de 1960, el fuerte
decrecimiento de la mortalidad frente a tasas de fecundidad que se



mantenian elevadas, produjo altas tasas de crecimiento. Al finalizar el
decenio de los 70 comienza a disminuir la tasa de crecimiento de la
poblacion, debido principalmente a una baja de la fecundidad. Este
fendmeno se extendidé a la mayoria de los paises y al interior de estos de
una manera gradual y estratificada comenzando por los sectores de mayor
nivel de escolarizacién de las areas urbanas hacia los de menor nivel de
instruccién de las zonas rurales. ®

Las variaciones en los patrones de morbilidad y mortalidad, llevan a una
transicion del sistema de salud, que deberd realizar cambios en sus
acciones y en el tipo de prestacién de los servicios médicos. Para ello
debera incrementar los costos del sistema.®: ®

METODO

Es un estudio descriptivo, de tipo observacional, retrospectivo y
longitudinal, que tiene como universo de investigacion toda la poblacion de
la provincia de Guantanamo, asi como todas las defunciones ocurridas y sus
causas en la provincia de Guantanamo, desde su conformacién en 1976.

Las variables que fueron estudiados son: la Mortalidad: nivel,
estructura y causas. Con dicha informacion y con la utilizacion de
formulas estadisticas se obtuvieron los indicadores de la tasa de
mortalidad, asi como la tendencia de la misma en todo este periodo
historico.

La fuente de obtencién del dato primario fueron los anuarios
estadisticos del MINSAP y del Comité Estatal de Estadisticas de la
Direccion Provincial y Nacional.

Para el procesamiento de los mismos se utilizo una computadora Pentium
1V, de 256 RAM de memoria mediante el empleo del procesador de texto
Microsoft Word, y del procesador estadistico Microsoft Excel, con el
cual se hicieron los andlisis estadistico de la estimacion lineal, el método
del minimo cuadrado, y el analisis regresion lineal simple para el ajuste de
la linea de tendencia historica, propio de las series.

Para resumir los datos se utilizaron tablas simples y de series
cronoldgicas, utilizando como medidas de resumen y tasas.



Se analizaron los resultados obtenidos y se compararon con otros
estudios y de esta forma se arribaron a conclusiones

RESULTADOS Y DISCUSION

La tasa de mortalidad general en la provincia de Guantanamo ha tenido
desde la creacion de esta nueva estructura administrativa, un particular
comportamiento, caracterizado por ser siempre menor que la tasa media
de mortalidad que el resto del pais, y por ser muy baja con relacion al
resto de los territorios, fenomeno este que se observa en los graficos #
1,2y 3.

Otro elemento interesante de la mortalidad de este territorio es las
causas que generan su comportamiento, como se aprecia en las tablas # 1
y 2, donde se aprecian las causas que han generado estas muertes en la
provincia, y las tendencias que estas causas han tenido en estos afios. Se
aprecia que la mortalidad por los tumores malignos constituye en la
provincia de Guantanamo la primera causa de muerte desde el afio 2002
hasta el presente. Solo se observa similar comportamiento en la provincia
de Ciego de Avila en el afio 2004.

En todo el periodo evaluado en Cuba las muertes por tumores malignos
ocupan el segundo lugar. En la provincia de Guantanamo, las muertes por
tumores malignos ocuparon el segundo lugar desde 1998 al 2001, mientras
que las muertes por Enfermedades del Corazén ocupaban el 1°© lugar
entonces en ese periodo, pero desde el 2002 pasaron a ocupar la segunda
causa de muerte y asaron hacer la primera causa de muerte los tumores
malignos. En el 3° lugar se han mantenido en todo el periodo desde el afio
1995 hasta el presente, las Enfermedades Cerebro vasculares, tanto en
Guantanamo, como en Cuba.

Cuando se evalta la tendencia de la tasa de mortalidad de las principales
causas de muerte de la provincia, se tiene que en las llamadas cronicas no
transmisibles, todas, con excepcion de los suicidios y las lesiones auto
inflingidas tienen una franca tendencia al aumento, mientras que cuando se
determina el comportamiento de la Unica causa de muerte de origen
infectocontagioso, que se encuentra entre las primeras causas de muerte,



las influenzas y neumonias, se observa que muestran una tendencia a la
disminucion.

Todo este comportamiento de las tasas de mortalidad general de la
poblacion 'y sus causas, esta intimamente relacionadas con las
transformaciones demograficas que esta experimentado la poblacion de la
provincia de Guantanamo, poblacion esta que se esta envejeciendo a pasos
acelerados y que hace que los patrones de las causas de muerte se
modifiqguen, pasando de las causas de muerte por las causas
infectocontagiosas, tipicas de las poblaciones jévenes, a las causas de
muerte por las denominadas enfermedades cronicas no transmisibles,
tipicas de las poblaciones viejas, patrones estos de estructuras de la
poblacion que cada dia se consolidan mas en estos territorio. Estas
modificaciones de los patrones de las causas de mortalidad hacen que se
generen modificaciones en las necesidades de capacitacion y formaciéon de
los recursos humanos del sector de la salud y asi como se requieren que se
produzcas importantes modificaciones en el desarrollo de las nuevas
instalaciones sanitarias que se van a construir en los diferentes
territorios.

CONCLUSIONES

1. La mortalidad por los tumores malignos constituye en la provincia de
Guantanamo la primera causa de muerte desde el afio 2002 hasta el
presente.

2. La tendencia de la tasa de mortalidad de las principales causas de
muerte de la provincia, en todas las enfermedades crénicas no
transmisibles, con excepcién de los suicidios y las lesiones auto
inflingidas tienen una franca tendencia al aumento.

3. La Unica causa de muerte de origen infectocontagioso entre las
primeras causas de muerte, las influenzas y neumonias, se dbserva
gue tienen una tendencia a la disminucién.

4. Las tasas de mortalidad general de la poblacion y sus causas, esta
intimamente relacionadas con las transformaciones demograficas que
esta experimentado la poblacién de la provincia de Guantanamo.



5. Las modificaciones de los patrones de las causas de mortalidad
hacen que se generen modificaciones en la capacitacion y el
adiestramiento de los recursos humanos del sector de la salud y a
que existan modificaciones en el desarrollo de las nuevas
instalaciones sanitarias que se construiran en el territorio.
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FIGURA 1. COMPORTAMIENTO Y TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD
GENERAL DE LA POBLACION DE LA PROVINCIA DE GUANTANAMO. ANO 1976 AL
2004.
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Fuente: Direccion Nacional de Registros Médicosy Estadistica.

FIGURA 2. COMPORTAMIENTO DE LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD GENERAL.
GUANTANAMO Y CUBA. ANOS 1976 - 1985.
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Fuente: Direccion Nacional de Estadistica, I ndicadores Basicos de Salud Provinciales Disponibles.

* Nota hasta 1978 causa basica en baseala VIl Revisién y a partir del 1979 en baseala | X Revision dela
Clasificacién I nternacional de Enfermedades.
** Tasa bruta.



FIGURA 3. COMPORTAMIENTO DE LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD GENERAL.
GUANTANAMO Y CUBA. ANOS 1996 - 2004.
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Fuente: Direccion Nacional de Estadistica, | ndicadores Basicos de Salud Provinciales Disponibles.
* Nota hasta 1978 causa basica en baseala VIl Revision y a partir del 1979 en basealal X Revision dela

Clasificacion I nternacional de Enfermedades.
** Tasa bruta.

TABLA 1. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR TODAS LAS EDADES.
PROVINCIA GUANTANAMO. ANO 2004.

CAUSAS (9NA. 2 CIE) TASA BRUTA LUGAR

Tumores malignos 141.9 1
Enfermedades del corazon 140.5 2
Enfermedad cerebro vascular 62.8 3
Accidentes 34.0 4
Enf. de las Arterias, Arteriolas, y otras Capilares 29.2 5
Influenza 'y neumonia 25.5 6
Otras Enfermedades Obstructivas Cronicas 17.2 7
Diabetes Mellitus 12.2 8
Suicidios y lesiones auto infligidas 7.7 9
Cirrosis y Otras Enf. Cronicas del Higado 7.7 10

Fuente: Direccion Nacional de Registros M édicosy Estadistica.



TABLA 2. COMPORTAMIENTO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD
POR ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES EN LA
PROVINCIA DE GUANTANAMO. ANOS 1976, 1985, 1998 Y 2004.

CAUSAS (9NA. 2 CIE) 1976* 1985* 1998** 2004**
Tumores malignos 60,0 90,0 113,7 1419
Enfermedades del corazén 110,0 130,0 151,3 140,55
Enfermedad cerebro vascular 40,0 50,0 56,4 62,8
Accidentes 30,0 40,0 34,7 34,0
Influenzay neumonia 50,0 50,0 25,9 25,5
Diabetes Mellitus 7,0 10,0 12,3 12,2
Suicidios y lesiones auto infligidas 10,0 20,0 12,9 7,0

Fuente: Direcciéon Nacional de Estadistica, | ndicadores Basicos de Salud Provinciales
Disponibles.

* Nota hasta 1978 causa basicaen baseala VIl Revisién y a partir del 1979 en base a
la X Revisién dela Clasificacién Internacional de Enfermedades.
** Tasa bruta



