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Resumen:

Introduccion: El analisis de la mortalidad en el Andlisis de la Situacion de Salud permite la
caracterizacion integral del estado de salud de una poblacion. Objetivo: Caracterizar la mortalidad del
area de salud del Policlinico Docente “Federico Capdevila” en el periodo de enero a septiembre del 2022.
Meétodo: Se realizo un estudio descriptivo y transversal en el periodo de enero a septiembre del 2022 en
un universo de 36 240 personas. Se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de la mortalidad
general y por grupos de edad y sexo. Se calcularon las tasas brutas general y ajustadas, asi como las de
mortalidad infantil y materna, también se obtuvo la razon estandarizada de mortalidad y los afios de vida
potenciales perdidos. Resultados: Se obtuvo una tasa bruta de 9,4 defunciones por 1 000 habitantes.
Ocurrieron la misma cantidad de defunciones en el sexo masculino y el femenino, alcanzando una tasa
de 9.1 y 9.6 fallecimientos por cada 1 000 mujeres y hombres respectivamente. Los fallecimientos se
incrementan conforme se avanza el ciclo vital; de esta manera los grupos de 75 y mas con el 58.5 %,
seguido del de 70-74 con el 12.6 % fueron los que mas aportaron. La tasa de mortalidad infantil fue de
4.1 por 1000 nacidos vivos. Conclusiones: Existe la necesidad de continuar monitoreando estos
indicadores de mortalidad y otros aspectos que merecen mayor profundidad en el area de salud del
Policlinico “Federico Capdevila”, ya que ello refleja una amplia gama de aspectos de las condiciones y
calidad de vida de esa poblacion.
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I. INTRODUCCION

El estado de salud de la poblacion es una categoria multicausal, multisectorial, e interdisciplinaria que
abarca una serie de situaciones afines al proceso histérico social de cada contexto; el mismo esta
condicionado por una serie de factores que son factibles de ser caracterizados a través de los sistemas
estadisticos establecidos. *

Historicamente, el analisis de mortalidad utiliza una sola causa subyacente. Pero este enfoque
unidimensional y de causa Unica se ha considerado durante mucho tiempo inadecuado para estudiar los
patrones de mortalidad, especialmente cuando el anélisis abarca la geografia y el tiempo. Un anélisis de
mortalidad mas matizado proporcionaria informacion importante sobre el estado de salud de la poblacion
y las pzrioridades para opciones de prevencién y tratamiento, asi como proyecciones a mediano y largo
plazo.

El analisis de la mortalidad como uno de los componentes del instrumento metodoldgico que es el
Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS); permite la caracterizacion integral del estado de salud de una
poblacion, cobra especial relevancia en maltiples disciplinas o campos de accion, entre ellos los sectores
de la salud, la demografia, la seguridad social y las politicas sociales en general. Este amplio interés
obedece a que la vida constituye el bien mas preciado por todos, y de alli el esfuerzo por tratar de evitar
la muerte y disminuir, en la mayor medida posible, su incidencia individual y social. 3*

A esto se agrega que la mortalidad es un indicador de la situacion de salud y también de las condiciones
de vida de la poblacién en una amplia gama de aspectos. De esta manera, se justifica plenamente contar
con una buena medicién de este fendmeno, lo que supone mejorar la recoleccion de datos y la elaboracion
de indicadores adecuados. °

En 2019, las 10 causas principales de defuncion representaron el 55% de los 55,4 millones de muertes
que se produjeron en todo el mundo. A nivel mundial, 7 de las 10 causas principales de defuncién en 2019
fueron enfermedades no transmisibles. °

La mayor causa de defuncién del mundo es la cardiopatia isquémica, responsable del 16% del total de
muertes, que ha pasado de mas de 2 millones de defunciones en 2000 a 8,9 millones en 2019. El accidente
cerebrovascular y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica son la segunda y tercera causas de
defuncién, que representan aproximadamente el 11% y el 6% del total de muertes, respectivamente.

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores siguen siendo la enfermedad transmisible mas mortal
del mundo, situdndose como la cuarta causa de defuncién. No obstante, el nimero de defunciones ha
disminuido considerablemente: en 2019 se cobraron 2,6 millones de vidas, 460.000 menos que en 2000.°

De acuerdo al Anuario Estadistico de Salud en Cuba, en el afio 2022, se reportan 167 649 defunciones,
55 200 mas que en el 2020. Segun clasificacion en tres grupos de causas de muerte, la tasa de mortalidad,
por enfermedades cronicas no trasmisibles es la mas elevada con 1 039,4 defunciones por cada 100 000
habitantes.

En relacion con las 10 primeras causas de muerte, las enfermedades del corazdn ocupan el primer lugar
con una tasa de 384,9 por 100 000 habitantes, seguida de la muerte por tumores malignos con tasa de
239,5, ambas causas explican el 33,5 % del total de las defunciones del afio 2021.

En este trabajo se realiz6 el andlisis de la mortalidad del area de salud del Policlinico Docente “Federico
Capdevila”, perteneciente al Consejo Popular Altahabana Capdevila en el municipio Boyeros de la
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provincia de La Habana. Pues se desconoce como se han comportado sus indicadores en el afio 2022
teniendo en cuenta ademas el precedente desde el 2020, de la pandemia Covid-19.

Por lo que se propuso como objetivo de investigacion caracterizar la mortalidad del area de salud del
Policlinico Docente “Federico Capdevila” en el periodo de enero a septiembre del 2022

Il. METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional-descriptivo y transversal en el area de salud del Policlinico
Docente “Federico Capdevila” perteneciente al municipio Boyeros en la provincia de La Habana, en el
periodo de enero a septiembre del 2022. El universo estuvo constituido por 36 240 personas segun el
registro de Dispensarizacion.

Los datos fueron obtenidos a través de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia

A través de la estadistica descriptiva se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de la
mortalidad general y por grupos de edad y sexo. Se calculd la tasa bruta y ajustada, esta Ultima se obtuvo
a través del método indirecto y se comparo con la de Cuba. También se obtuvo la razon estandarizada de
mortalidad. Ademas, se incluyo la mortalidad por principales causas por sexo y grupos de edad y los afios
de vida potencialmente perdidos por causas seleccionadas. Se concluyé con el célculo de las tasas de
mortalidad materna e infantil.

I11. RESULTADOS

De una poblacion media de 36 240 habitantes y con un total de 340 muertes hasta el nonestre del
2022, se obtuvo una tasa bruta de 9,4 defunciones por 1 000 habitantes. Con una distribucion por sexo en
la que ocurrieron la misma cantidad de defunciones tanto en el masculino como el femenino con 170
fallecimientos, para una tasa de mortalidad especifica por sexo de 9.1 por cada 1 000 féminas y 9.6 por
cada 1 000 hombres. De acuerdo a los grupos de edad, los fallecimientos se incrementan conforme se
avanza en ciclo vital; de esta manera los grupos de 75 afos y mas alcanzaron una tasa de 70.0 defunciones
por cada 1 000 habitantes mayores de 75 afios, seguido del de 70-74 afios con 23,6 defunciones por cada
1000 habitantes de este mismo grupo de edad, por altimo, la poblacion entre 65-69 afios alcanzaron una
tasa de 15,2 por cada 1000 habitantes entre 65-69 afios. De acuerdo al sexo, existi6 mayor mortalidad en
el femenino en el grupo de 75 afios y mas, alcanzando una tasa de 78,3 por cada 1 000 féminas mayores
de 75 afios. Sin embargo, en los grupos de edades que comprende entre los 45 y los 64 afios hay mas
aporte por parte del sexo masculino, para una tasa de 6.4 fallecimientos por cada 1000 hombres de este
mismo grupo de edad.

Marquez Calderén y colaboradores “en su estudio acerca de las tendencias de la mortalidad por edad y
sexo en Espafia, reportaron resultados similares, agregando que en la poblacion joven (15-39 afios) se
produjo un estancamiento de la tendencia de la mortalidad en los hombres.

Valdés Villafranca y colaboradores & estudiaron en Pinar del Rio la tendencia de mortalidad prematura
seglin causas seleccionadas en el Policlinico “5 de septiembre”, donde hallaron una correspondencia entre
las edades avanzadas y el aumento del nimero de fallecidos, siendo el grupo de edades de 60-69 afios
(58,59 %) el que mayor numero de muertes registrd, resultados que difieren de los obtenidos por los
autores del trabajo.
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En el ajuste por el método indirecto se seleccion6 como tasa tipo las tasas especificas de mortalidad
de Cuba del afio 2021 y la de la poblacién del policlinico del mismo afio como poblacion a comparar. Se
obtuvo que si el rea de salud del policlinico “Federico Capdevila” tuviera la estructura de experiencia de
mortalidad de Cuba en el 2021 la tasa de mortalidad seria de 7.6 fallecidos por cada 1000 habitantes, lo
que traduce en que el riesgo hipotético de morir de esta poblacion, segin la tipificacion, es de
aproximadamente 8 personas por cada 1000 habitantes.

Se obtuvo una Razdn Estandarizada de Mortalidad (REM) es de 0.25, por lo que el riesgo de morir por
todas las causas dadas fue aproximadamente 0.3 veces menor en el policlinico “Federico Capdevila” que
en Cuba en el afio 2021. El calculo del intervalo de confianza permite afirmar que existe una probabilidad
de 95% que la RME en Cuba se encuentre entre 97,8 y 98,8, mientras que en Capdevila se encontrd entre
20,7y 28,7.

Segun la distribucion de las causas de muerte seleccionadas, de forma global las Enfermedades del
corazon son las que mas aportan con una tasa de 26.2 por cada 10 000 habitantes, seguido de los Tumores
malignos y las Enfermedades cerebrovasculares (ECV) con una tasa de 20.7 y 9.9 fallecidos por 10 000
habitantes respectivamente, por destacar las tres primeras (Gréafico 1).

Gréfico 1: Principales causas de muerte. Policlinico “Federico Capdevila”. Nonestre 2022
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Estos resultados se corresponden con los reportados Soler Santana y colaboradores °, quienes
describieron el perfil de mortalidad en la provincia de Santiago de Cuba en el afio 2017, las principales
causas de muerte resultaron ser las enfermedades del corazdn, seguidas por los tumores malignos vy las
enfermedades cerebrovasculares, las cuales estuvieron relacionadas con 60,0 % de la mortalidad general.

El aumento de la incidencia de las enfermedades no transmisibles se debe, en buena medida, al estilo
de vida de las sociedades modernas. Aunque dichas enfermedades pueden tener su origen en la herencia
genética, en mas de 70 % de los afectados son consecuencia de los habitos de vida de las personas y de
la influencia de factores ambientales. Entre los principales factores de riesgo se destacan la malnutricion,
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con una ingesta excesiva de calorias y grasas, la obesidad, la hipertension arterial, la inactividad fisica y
el consumo de alcohol.

Como elementos a destacar en la causa de mortalidad por enfermedades del corazon, se observé una
tasa de mortalidad de 16.1 por cada 1 000 hombres del grupo de edad de 70 afios y mas, respecto a las
féminas, con una tasa de 14.4 por cada 1 000 mujeres en este grupo de edad. Cabe mencionar que de
manera general los hombres alcanzaron una mayor tasa de mortalidad por enfermedades del corazon, con
2.9 fallecidos por cada 1 000 hombres, respecto a las mujeres con una tasa de 2.4 por cada 1 000 mujeres
(Gréfico 2).

Gréfico 2: Mortalidad por enfermedades del corazén segun grupos de edad y sexo

18 16.1
16 14.4
14

12
10
08 B Masculino

06 3.5 Femenino
04 2.9 2.9 24
02

1.7
o0 0.7 0.6 l
00 ||

40-49 50-59 60-69 70y mas Total
Grupos de edad

Tasa de mortalidad
* 1 000 habitantes

Por su parte, Revueltas Agiiero y colaboradores 1° caracterizaron la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en Cuba ocurridas en el periodo 2009-2018, donde expusieron resultados que coinciden
con los expuestos anteriormente. Afiaden que en la medida que se incrementa la edad lo hacen las tasas
de fallecidos por enfermedades del sistema circulatorio, donde es mas elevadas en el grupo de 65 afios y
maés, secundados por el grupo de 40-64 afios, a partir de cual, en orden de edad descendente, se
corresponden a la mortalidad prematura. Segun el sexo, hallaron que las tasas de mortalidad para las
enfermedades del corazon y de las arterias, arteriolas y vasos capilares, desde el afio 2009 hasta el 2018,
fueron superiores en los hombres.

Atendiendo a la mortalidad por tumores malignos segun localizacion, de forma general destaco que el
cancer que mayor mortalidad causé segun su localizacion es el de traquea, bronquios y pulmoén con una
tasa de 5.5 por cada 10 000 habitantes. Este tipo de cancer esta relacionado directamente con la presencia
de factores de riesgo como el tabaquismo. Seguidamente estd el cancer de prdstata, causando 4.0
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fallecimientos por cada 10 000 hombres y en tercer y cuarto lugar se encuentra el cancer de colon y otros
organos digestivos, en este intervienen como factores de riesgo el elevado consumo de alimentos
procesados y ricos edulcorantes artificiales y grasas saturadas; y de bebidas alcoholicas. (Tabla 3)

Gréfico 3: Mortalidad por tumores malignos segun localizacion
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La tasa de mortalidad infantil fue de 4.1 por 1000 nacidos vivos, aunque fue inferior que el afio anterior
(6.2), se encuentra por encima de 5 que era el propdsito para el afio 2010. El area de salud logro en el
2008 la tasa mas baja de su historia, para despues aumentar hasta 10.4 defunciones menores de 1 afio por
cada 1000 nacidos vivos, mostrando un comportamiento irregular durante estos 5 afos.

El comportamiento de la mortalidad infantil se pudiera explicar como un efecto de la organizacion y
sostenibilidad de los servicios y sistemas de salud, aspectos en los que la prioridad de las acciones esta
en dependencia de los resultados, no de los beneficios.

En Cuba se logré el indicador mas bajo de mortalidad infantil en la historia en el 2017, con una tasa de
4,0 por 1 000 nacidos vivos, para ocupar un lugar cimero en las Américas. Esta cifra habia sido un anhelo
del Ministerio de Salud Publica, pues este es un indicador que expresa el desarrollo en materia de salud y
permite comparar a Cuba con paises desarrollados. *

Constituye un indicador de calidad de vida, y desde 1865 fue calificada como “un termémetro muy
sensible de bienestar publico”. Es el mas utilizado a escala internacional para evaluar el desarrollo del
estado sanitario alcanzado en una poblacion y también es un reflejo de las condiciones econdmicas,
sociales y culturales de una region o territorio. 2
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En el afio 2022 se perdieron 52.1 afios de vida por 1000 habitantes segln todas las causas de muerte,
donde los grupos de edades que se encuentran entre los 45 y los 64 afios fueron los que mas pérdidas de
afios tuvieron, por lo que se trata de defunciones que ocurren de forma precoz, en edades social y
econdmicamente activas. Para que las muertes sean evitadas es necesaria una accion oportuna sobre las
causas que la producen; la observacion de un numero apreciable de desenlaces fatales evitables sugiere
la necesidad de intervencion ya sea en el &mbito de la educacion, la inmunizacion, la continuidad de la
atencion, el tratamiento médico o quirtrgico o en otros aspectos particulares de los sistemas de atencion
sanitaria con el fin de evitar muertes innecesarias.

IV. CONCLUSIONES

Existe la necesidad de continuar con el monitoreo de indicadores de mortalidad y otros aspectos que
merecen mayor profundidad en el area de salud del Policlinico “Federico Capdevila”, ya que ello refleja
las condiciones y calidad de vida de la poblacion en una amplia gama de aspectos.
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