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RESUMEN 

Introducción: Las Estadísticas de Mortalidad forman parte de las Estadísticas Vitales, de gran interés para el quehacer 
en salud. Son aquellas que tienen como propósito conocer el número de defunciones habidas en determinada colectividad 
humana durante un periodo de tiempo definido.
Objetivo: Determinar las principales causas de muerte del Policlínico Gregorio Valdés Cruz perteneciente al área de 
salud del Consejo Popular Cojímar del Municipio de Habana del Este en el año 2017. 
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal donde se revisaron los certificados de 
defunciones de 96 pacientes fallecidos en esta área. 
Resultados: Dentro de las causas de muerte predominaron los fallecidos por tumores malignos (36,4%) seguido de las 
enfermedades del corazón (33,3%). En relación con el sexo existió un predominio en el sexo femenino, los fallecidos 
de 65 años y más fueron los que más predominaron con un 79,2%. Dentro de los tumores malignos los que más 
representación tuvieron fueron pulmón (45,7%) y colon-recto y mama (11,4%). 
Conclusiones: Predominaron las defunciones en el adulto mayor siendo la neoplasia la principal causa de muerte, por 
lo que se recomienda aumentar las pesquisas activas para el diagnóstico precoz de las enfermedades oncológicas. 
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INTRODUCCIÓN

Las Estadísticas de Mortalidad forman parte de 
las Estadísticas Vitales, de gran interés para el  
quehacer en salud.  Son aquellas que tienen como 

propósito conocer el número de defunciones habidas en 
determinada colectividad humana durante un periodo de 
tiempo definido y su distribución de acuerdo a diferentes 
características de la población, entre estas características, 
las causas de muerte son de especial interés.

Identificar las causas de muerte apunta a que los datos 
ayuden a las autoridades a determinar si las políticas 
sanitarias están orientadas en la dirección correcta. Los 
datos de mortalidad no solo representan las herramientas 
para evaluar el riesgo de muerte en una población y 

la repercusión de las enfermedades en la salud, sino 
también la gravedad de las mismas y la sobrevivencia 
experimentada por la población. 

Son procedimientos esenciales en el análisis de 
la situación de salud, la vigilancia, la programación y 
evaluación de programas, con especial enfoque en la 
atención primaria donde la prevención de salud es esencial. 
Son muy usadas para la docencia de pregrado y postgrado 
y en  investigaciones relacionadas con otras ramas de la 
actividad socio económica de una región determinada.

Son de gran utilidad para la planificación, ejecución 
y control de programas y acciones de salud.  Utilizadas 
sistemáticamente en los estudios y cálculos demográficos 
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de población y en especial del indicador Esperanza de 
Vida. (1,2)

En Cuba en el año 2016, se reportan 99 399 
defunciones, 292 menos que en el 2015. El mayor por 
ciento de la mortalidad ocurre, fundamentalmente, en 
la población de 65 años y más. La tasa de mortalidad 
general es de 8,8 defunciones por 1 000 habitantes, 
inferior en 0, 1 % a la del 2015, la tasa ajustada por 
edad disminuye una décima (4,6). (3) 

El objetivo de la investigación es describir las principales 
causas de muertes ocurridas en el año 2017 en el Consejo 
Popular Cojímar del municipio Habana del Este.

MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 
el Policlínico Gregorio Valdés Cruz  en el año 2017. 

La muestra fue conformada por 96 pacientes que 
constituyen todos los fallecidos del área de salud 
perteneciente al consejo popular Cojímar en el municipio 
de Habana del Este. Se revisaron los certificados de 
defunción que se encontraban en el departamento de 
estadística de esta institución. 

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados, se 
obtuvo la información a través de planilla de recolección 
de información y de esta manera obtener diferentes 
datos, de los cuales solo se hará referencia a: edad, 
sexo, causa de muerte y tumores malignos. 

Para el procesamiento de la planilla, se empleó una 
base de datos en Excel y se utilizó como medida de 
resumen la frecuencia absoluta y porcentajes. Se empleó 
una computadora Pentium 4, con ambiente Windows 7 y 
Word 2010 como procesador de texto. 

RESULTADOS
Los tumores malignos fueron la primera causa de muerte 
en el Consejo Popular Cojímar con un 36,4% de los 
fallecidos en esta área. Las enfermedades del corazón 
ocuparon el segundo lugar con un 33,3%. La neumonía y 
la influencia constituyeron la tercera causa de muerte con 
un 25%. En cuanto a la mortalidad por sexo,  predominó 
el sexo femenino con 54 casos, para una diferencia de 12 
casos con respecto al masculino. (ver tabla 1)

Causas de muertes                     Sexo        Total	  %
			              M      F		
Tumores Malignos	           16     19	     35	 36,4
Cardiopatía Isquémica	           13     19       32	 33,3
Influenza y Neumonía	           10     14	     24	  25
Enfermedad Cerebro vascular       1       0	      1	 1,04
Diabetes Mellitus		            0       1	      1	 1,04
Enfermedades Crónicas 
de vías respiratorias inferiores      1	       1	      2	  2,1
Insuficiencia Renal Crónica           1       0	      1	 1,04
Total                                          42     54	     96	  100

Tabla 1. Distribución de las causas de muerte según sexo 
en el Policlínico Gregorio Valdés, 2017.

 El mayor número de fallecidos se encontraron en las 
edades del grupo de 65 y más años con un 79,2 %. 
Como muestra  la tabla

La principal causa de muerte en el Policlínico durante 
el 2017 fueron los tumores malignos y dentro de ellos ( 
Ver tabla 3) el que mayor incidencia tuvo fue el de pulmón 
con un 45,7%, predominando en el sexo femenino con 
un pequeño margen de 10:6. En segundo lugar el de 
colon y mama con un 11,4%, seguido de el de próstata 
con 8,6%. DISCUSIÓN

Grupo de edades         Masculino   Femenino  Total     %

De 15 a 49 años		      3	           0	3       3,1

De 50 a 64 años		      6	           11        17	      17,7

Grupo de 65 y más años	     33	           43        76      79,2

Total			       42	           54        96	      100

Grupo de edades         Masculino   Femenino  Total     %

De 15 a 49 años		      3	           0	3       3,1

De 50 a 64 años		      6	           11        17	      17,7

Grupo de 65 y más años	     33	           43        76      79,2

Total			       42	           54        96	      100

Tabla 2. Distribución de fallecidos por edades según sexo 
en el Policlínico Gregorio Valdés, 2017.

Tabla 3. Distribución de los fallecidos según  localización 
primaria del cáncer y sexo en el  Policlínico Gregorio 
Valdés, 2017.

En el año 2017, en Cuba,  se reportaron 106 948 
defunciones, 7 560 más que en el 2016. La tasa de 
mortalidad general fue de 9,5 defunciones por cada 1 
000 habitantes, superior en 8,0 % a la del año anterior, la 
tasa ajustada por edad fue  de 4,7. Hubo predominio del 
sexo masculino con una tasa de 10,4 x 1000 habitantes 
sobre el femenino con 8,6 x 1000 habitantes. 

El mayor número de defunciones correspondió a la 
población de más de 60 años o adulto mayor. Según 
el Anuario Estadístico Nacional de Salud el porcentaje 
de adulto mayor de la población cubana es 20,1 %.La  
esperanza de vida en Cuba asciende a 78,45 años: 76, 
50 para los hombres y de 80, 45 para las mujeres. La 
población cubana resulta la más longeva de América, al 
reportar más de un 18 % de los habitantes en la tercera 
edad.

En relación con las 10 primeras causas de muerte, en 
Cuba,  las enfermedades del corazón ocupan el primer 
lugar con una tasa de 241,6 por 100 000 habitantes, 
seguida de la muerte por tumores malignos, cuya tasa es 
de 224,0, ambas causas explican el 49,0 % del total de 
las defunciones del año 2017. (4)En nuestro policlínico 
no se comportó de esta manera siendo los tumores 
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malignos los que ocuparon el primer lugar.
Martínez Ávila y colaboradores encontraron en el 

policlínico Luis Galván perteneciente al consejo popular 
Colón de Centro Habana que la causa principal de 
defunciones en el año 2012 en esa área fueron los tumores 
malignos con un 33,6%, seguido de las enfermedades del 
corazón con un 30,0% y las neumonías con un 20,9%. 
(5)

Al envejecimiento se asocian múltiples enfermedades, 
siendo el cáncer una de ellas. Actualmente es de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad en el 
todo el mundo. De acuerdo con el Informe Mundial 
sobre el Cáncer (IARC), en 2012 se contabilizaron 14,1 
millones de nuevos casos en el mundo, originando 8,2 
millones de muertes y las previsiones apuntan a un 
aumento significativo en el número de casos anuales 
hasta más de 20 millones de nuevos enfermos en 2020, 
debido principalmente al envejecimiento de la población 
mundial.(6)

El cáncer está considerado como una enfermedad del 
anciano. Más del 65 % de todas las neoplasias malignas 
ocurre en este grupo, González Barón reconoce que con 
la edad, aumenta el riesgo del cáncer, porque con la edad 
también va creciendo el tiempo y el grado de exposición 
a agentes cancerígenos. (7)

En Cuba en el año 2017 el cáncer fue la segunda 
causa de muerte tanto en la población general como en 
los mayores de 65 años, con una tasa de 1067,9 por 100 
mil habitantes, cifra inferior a la del año 2016, aunque 
ocupó el primer lugar como causa de muerte en 6 de 
los 16 territorios del país. Históricamente, también ha 
sido una de las primeras causas de muerte y del año 
2012 al 2014 pasó a ocupar el primer lugar. La tasa de 
mortalidad por tipo de cáncer más elevada en ambos 
sexos, correspondió a los tumores malignos de tráquea, 
bronquios y pulmón, con 64,6 para el masculino y 37,3 
para el femenino, seguida de la tasa de mortalidad por 
tumores malignos del intestino y mama, datos que 
coinciden con los encontrados en nuestro estudio. (4)

En un estudio realizado en la provincia de Cienfuegos 
durante 9 años (2004-2013), Bergantiño Collazo y 
Suárez Rodríguez encontraron que el 24,8 % del total 
de los fallecidos en el periodo estudiado fue por tumores 
malignos; el sexo masculino y el grupo de 70 años y más 
aportaron mayor número de fallecidos; la localización 
más frecuente para ambos sexos fue: tráquea, bronquio 
y pulmón, en el sexo masculino: próstata y para el sexo 
femenino, mama. (7)

Con respecto a su prevalencia resulta válido afirmar 
que el cáncer de pulmón es uno de los tipos de cáncer 
más frecuentes a nivel mundial, con 1 040 000 nuevos 
diagnósticos cada año. Anualmente son diagnosticados 
unos 2 200 afectados, con una elevada mortalidad 
después del primer año posterior al dictamen; además 
de ser una enfermedad que conlleva elevados costos, 

una vez establecido el diagnóstico presenta muy mal 
pronóstico, pues nada más 15 % de los casos llega a 
curarse. Al respecto, se ha referido que la Organización 
Mundial de la Salud prevé que para el 2030 lo presentarán 
17 millones de habitantes en el planeta. (8)

Debemos señalar que estamos frente a una población 
con alto índice de tabaquismo, factor de riesgo importante 
en la aparición de neoplasias de vías respiratorias, 
fundamentalmente de pulmón. Según datos recogidos 
del Análisis de la Situación de Salud del policlínico, 
el tabaquismo se presenta en un 15.2% entre los 
habitantes de nuestro consejo popular, lo cual nos obliga 
a reforzar las acciones educativas en cuanto a promoción  
y prevención en salud para disminuir tal incidencia.

En todos los estudios prospectivos se ha evidenciado 
una importante reducción del riesgo de sufrir cáncer 
de pulmón al dejar de fumar, de forma que, después 
de 10 años, el riesgo es de un 30 a un 50% menos en 
comparación con los que continúan fumando, a pesar 
de que siempre se mantendrá más alto que el de los 
no fumadores muchos años después de dejar de fumar. 
Todos los tipos histológicos de cáncer de pulmón, incluido 
el adenocarcinoma, están relacionados principalmente 
con el consumo de cigarrillos. (9)

El cáncer colorrectal  es la decimoquinta forma más 
común de cáncer y la segunda causa más importante 
de mortalidad asociada a cáncer en América. El cáncer 
colorrectal causa 639 000 muertes a nivel mundial cada 
año. (10). En EU se diagnostican 150 000 nuevos casos 
anualmente. (11)

Representa un importante problema de salud 
con incidencia en ascenso en las últimas décadas. 
Globalmente, es el cuarto cáncer más común en hombres 
y el tercero más común en mujeres. Constituye la tercera 
causa de mortalidad por tumores malignos en Cuba. (4, 
12)

A nivel nacional el cáncer de colon se comporta en 
el 40% con relación de los tumores del resto del tracto 
digestivo, y en Holguín está sobre el 50%, cifra que 
alarma por lo que se debe actuar de forma rápida y 
agresivamente para diagnosticar de manera temprana 
y actuar sobre los factores de riesgo, ya que el cáncer 
de colon tarda mucho en desarrollarse, resulta fácil de 
detectar y tiene un alto grado de curación. (13)

En cuanto al cáncer de mama nuestros datos coinciden 
con otros hallazgos encontrados en otros estudios. Hay 
autores que manifiestan que la mayor frecuencia de 
esta entidad ocurre por encima de los 48 años hasta 
aproximadamente la séptima década de la vida, ya 
que en este periodo la mujer ha recibido las influencias 
hormonales estrogénicas durante varias décadas y de 
forma cíclica mensualmente. (14) 

Entre la población femenina mundial es el tumor 
maligno de mayor incidencia (23 %) y mortalidad (13,7 %), 
tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo, 



5

Vol. 16, No. 1 enero-abril 2021

lo que lo convierte en un problema sanitario y social de 
primer orden. De hecho, Cuba presenta indicadores de 
salud similares a las naciones desarrolladas. En el 2015 
ocurrieron en Santiago de Cuba 1 953 defunciones por 
tumores malignos, de ellos 131 eran cáncer de mama en 
mujeres. (15)

La enfermedad coronaria es una de las principales 
causas de morbimortalidad en Cuba, según los datos de 
la Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadísticos 
de Salud. Las estadísticas muestran una tendencia 
de que las enfermedades del corazón son la primera 
causa de mortalidad en Cuba y 64,9 % de las muertes 
por este padecimiento ocurren específicamente por 
enfermedades isquémicas; de ellas, 45,3 % por infarto 
agudo de miocardio. En nuestro estudio no se comportó 
como primera causa de defunciones sólo por un pequeño 
margen de diferencia de 3 casos, lo cual estadísticamente,  
no pensamos sea significativo, aunque coincide con los 
resultados mostrados durante el 2017 por 6 de los 16 
territorios de nuestro país donde las enfermedades del 
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corazón se presentan con una tasa inferior con respecto 
a los tumores malignos. (4)

Según informes de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), más del 75 % de las muertes de origen 
cardiovascular corresponden a la cardiopatía isquémica 
y a sus consecuencias, la cual cada día se presenta en 
edades más tempranas de la vida, precisamente en 
momentos en que el individuo es más útil a la sociedad. 
(16) Fue el grupo de la tercera edad el más representativo 
en nuestra investigación.

CONCLUSIONES 
Predominaron las defunciones en el adulto mayor. La 
causa más frecuente de mortalidad fueron los tumores 
malignos con una mínima diferencia con respecto a las 
enfermedades del corazón. La Neoplasia de pulmón fue 
la más representativa.
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ABSTRACT

Introduction: The statitics of mortality are part of the vital statistics of great interest for the work in health. They have 
as purpose to know a number of deaths occured in certain human community during a period of definition time.
Objective: To determine the main death causes of the clinical center Gregorio Valdés Cruz that belongs to the health 
area of Cojímar Community, Habana del Este, Havana Province in the 2017 year.
 Materials and methods: It was made a descriptive study of transversal cut. It was checked all the death certificate of 
dead patients in this area.
Results: The main causes of death were malignant tumor (36,4%), followed by heart disease (33,3%). Patients aged 
65 years and older predominated, belonging to the female sex (79,2%).  Referring to malignant tumors, the most 
representatives were lungs (45,7%) and colon-rectum and breast (11,4%). 
Conclusions: Deaths in older adults were predominant, being the malignant tumor, the main cause for this reason it is 
necessary to recommend the increasing of active search of an early diagnostic of cancer illnesses. 
Key words: Death causes; death certificate; malignant tumors. 
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