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Resumen:

Introduccién: Una primera aproximacion para identificar desigualdades en salud es analizar la asocia-
cion de las condiciones de vida de los territorios con el patrén diferencial de mortalidad. Las enfermedades
no transmisibles contindan siendo la principal causa de muerte en todo el mundo entero, por eso es necesa-
rio identificar el comportamiento de la mortalidad por estas causas segun condiciones de vida.

Objetivo: Identificar diferencias en la mortalidad por enfermedades no transmisibles seleccionadas,
segun condiciones de vida.

Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal. Para identificar el diferencial en la mortalidad por
enfermedades no transmisibles segin condiciones de vida, se calcularon las tasas especificas por edad y
estratos de condiciones de vida. Para el analisis de la mortalidad prematura se calcularon los indicadores de
afios de vida potencialmente perdidos en cada estrato. Las tasas fueron ajustadas por el método directo e
indirecto.

Resultados: Las muertes por enfermedades cardiovasculares y los tumores malignos prevalecen en los
estratos de condiciones de vida favorable y medianamente favorable, mientras que el riesgo de morir cau-
sas externas es mayor en los estratos de peores condiciones de vida. Los tumores malignos es la causa de
muerte que mayor impacto tuvo en los AVPP principalmente en el estrato desfavorable.

Conclusiones: Se evidenci6 un patron diferencial en el riesgo de morir por enfermedades del corazon,
los tumores malignos y causas externas, dado por un exceso de las dos primeras en el estrato favorable y las
causas externas en los estratos medianamente favorable y desfavorable, relacionandose directamente con el
deterioro de las condiciones de vida

Palabras clave: condiciones de vida, mortalidad, enfermedades no transmisibles
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles representan uno de los mayores desafios del siglo 21 para la salud y
el desarrollo, siendo la principal causa de muerte en todo el mundo, pues constituyen la principal causa de
mortalidad y discapacidad, ocasionando mas muertes que el resto de las causas.

En el 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialé que, de los 56 millones de defunciones
ocurridas, 38 millones (63 %) se atribuyeron directamente a enfermedades cardiovasculares, cancer, diabe-
tes y enfermedades respiratorias cronicas. Cerca de tres cuartas partes de las muertes por estas causas (28
millones) ocurrieron en paises con bajos y medianos ingresos. (1)

Las ENT representan una carga de enfermedad considerable en la region de las Américas en lo que res-
pecta al porcentaje de mortalidad y a la repercusion sobre las tasas de afios de vida ajustados en funcién de
la discapacidad (AVAD) (2). Al observar la mortalidad proporcional en la regién, la carga de ENT parece
alarmante, con una proporcion general de mortalidad atribuida a las ENT que varia entre el 60% y el 89%
(2).

Por otro lado, no todos los grupos sociales se ven afectados por las ENT de la misma manera. Los facto-
res de riesgo de las ENT y la mortalidad por estas enfermedades son mucho mayores en las poblaciones
pobres, de hecho, en la regidn existen diferencias significativas en los AVAD de un nivel de ingresos a otro
(3). Asimismo, hay una gran correlacion entre niveles bajos de escolaridad y tasas elevadas de ENT en los
paises de ingresos bajos, medianos y altos. (3)

Las ENT afectan de manera desproporcionada a las personas que viven en peores condiciones de vida
debido a la compleja interaccion de factores sociales, conductuales, bioldgicos y ambientales, ademas de la
acumulacion de influencias positivas y negativas durante su vida (4).

Una primera aproximacion para identificar desigualdades en salud en relacién con las ENT, es analizar
la asociacion de las condiciones de vida de los territorios con el patron diferencial de mortalidad por estas
causas. En este sentido, las estadisticas de mortalidad siguen siendo indispensables y constituyen actual-
mente una de las formas mas seguras y completas para el analisis de la situacion de salud, por tratarse de
una de las mejores estimaciones de la salud de una poblacion, pues sus indicadores ofrecen el mayor grado
de validez para el estudio de tendencia en el tiempo y para la evaluacion de las diferencias de salud entre
distintas sociedades y grupos poblacionales. (5)

Multiples han sido los estudios que abordan la relacion entre condiciones de vida y la salud utilizando
indicadores de mortalidad, tanto de manera general, asi como por enfermedades especificas permitiendo
establecer patrones diferenciales del estado de salud segln esta condicion.

Ejemplo de ello es el estudio realizado en la ciudad de Sevilla, en el que se constatd que las zonas ge-
ograficas con mejores niveles socioecondmicos y de condiciones de vida tenian una mortalidad por ENT
mas baja y las zonas mas pobres y marginales, la mortalidad era mas alta. Los autores argumentan que las
diferencias observadas en la mortalidad se eran producidas por una exposicion diferencial en los riesgos y
probablemente también en la calidad de los cuidados de salud, que favorece sobre todo a los mejor situados
social y econémicamente, que incorporan de forma mas rapida las innovaciones sanitarias, tanto preventi-
vas como curativas, que los menos favorecidos. (6)

Recientemente se realiz6 una investigacion en un departamento de Colombia, donde se analizé la rela-
cion entre la mortalidad por enfermedades créonicas y las condiciones de vida medidas a través del indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), encontrandose que los municipios con mas porcentaje de NBI, la
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tasa de mortalidad por enfermedad hipertensiva era superior en los municipios con menor porcentaje de
NBI, mientras que en estos predominaron las defunciones por diabetes mellitus, enfermedades cerebrovas-
culares e infecciones respiratorias agudas. (7)

Santos y Noronha analizaron la relacion entre los patrones espaciales de mortalidad de 153 barrios de
Rio de Janeiro con el perfil socio econdmico y de condiciones de vida de los mismos, comprobando que los
estratos de condiciones de vida y estatus socioecondmicos mas favorecido perfil de mortalidad mas bajo en
casi todas las causas de muerte. (8)

En Cuba, diferentes autores se han dedicado a estudiar esta tematica, dirigiendo el analisis a la asociacion
entre la clasificacion de municipios del pais segun sus condiciones de vida y el perfil de mortalidad por
ENT, encontrando que las estas tienen mayor mortalidad en los asentamientos con condiciones de vida fa-
vorables, mientras que en los de peores condiciones de vida prevalece la mortalidad por causas externas. (9,
10)

Es por ello, que se considera esencial el estudio de la mortalidad por ENT segun condiciones de vida,
que permite desvelar la existencia desigualdades en relacion a estas causas de muerte en territorios con di-
ferentes condiciones de vida para trazar acciones y estrategias en salud de acuerdo a las necesidades de
cada territorio.

Considerando los elementos anteriores, el objetivo de este trabajo es identificar las diferencias en la mor-
talidad por enfermedades no transmisible en Cuba en el trienio 2013 - 2014.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en Cuba en el trienio 2013 - 2015. El universo estuvo consti-
tuido por toda la poblacion de Cuba en el mencionado periodo.

Se utilizaron los siguientes indicadores para clasificar las provincias segun condiciones de vida: relacion
de dependencia, habitantes por médicos, por ciento de personas atendidas por asistencia social, promedio
de electrodomésticos por vivienda, cobertura de saneamiento, viviendas beneficiadas con red de alcantari-
Ilado, red de acueducto, servicios sanitarios , grado de urbanizacion, tasa de discapacidad, el bajo peso al
nacer, prevalencia de alcoholismo en mayores de 15 afios y por ciento de la poblacion con escolaridad su-
perior. (11)

A partir de esta informacién y mediante la aplicacion del indice de condiciones de vida basado en el
indice de desarrollo humano (12) se clasificaron las provincias del pais en 3 estratos que se relacionan a
continuacion: estrato favorable (Artemisa, La Habana, Cienfuegos, Ciego de Avila, Camagiiey, Isla de la
Juventud), estrato medianamente favorable (Pinar del Rio, Mayabeque, Matanzas, Villa Clara, Sancti Spiri-
tus), estrato desfavorable (Las Tunas, Holguin, Granma, Santiago de Cuba, Guantanamo). (12)

Para la obtencion de la informacidn se utilizaron las bases de datos de mortalidad de la Direccién Nacio-
nal de Estadisticas de Salud Publica para el trienio estudiado, conformada con la informacion del Sistema
de Informacion de Estadistica de Defunciones y Defunciones Perinatales, codificada segun la lista detallada
de la 10 ma Revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Los datos de poblacién se obtu-
vieron de las estimaciones elaboradas y suministradas por la Oficina Nacional de Estadisticas e Informa-
cién y disponibles en la Direccién Nacional de Estadistica del Ministerio de Salud Publica.

Con el fin de medir las diferencias de la mortalidad segin condiciones de vida, se calcularon las tasas es-
pecificas de mortalidad por ENT por grupo quinquenal de edad y estratos de condiciones de vida. El calcu-
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lo de las mismas se obtuvo mediante el cociente conformado por el nimero de defunciones para el grupo de
edad y estrato, tomando como denominador la poblacién correspondiente a cada grupo de edad y estrato.

Se realiz0 el ajuste de tasas en los diferentes estratos por el método directo tomando como poblacion tipo
la de Cuba en el afio 2012.

Para el andlisis de la mortalidad prematura y excesiva se utilizaron los indicadores "Afios de vida poten-
cialmente perdidos" (AVPP) y “Afios de vida potencialmente perdidos contra estandar” (AVPPES), cal-
culandose las tasas especificas para cada estrato por edad y las causas de muerte seleccionadas. El calculo
de AVPP y AVPPES se realiz6 atendiendo al procedimiento conocido utilizando las siguientes expresiones:

AVPP = 37 dx (Lx — X)

Donde Lx es la esperanza de vida a la edad x (el limite para la vida), x es la edad a la muerte y dx es el
namero de fallecidos a la edad x.

Xi dx.ex

AVPPES= x=0

Donde:

L: Ultimo grupo de edad y dx: Defunciones para cada grupo de edad ex es la esperanza de vida del limite
inferior de cada grupo de edad, basado en la tabla tipo o estandar, que en este estudio se utiliz6 la esperanza
de vida de Cuba en el afio 2012.

Otros indicadores utilizados:

e Razon de Afos de vida Potencialmente Perdidos (RAVPES)
e Razon Estandarizada de Mortalidad (REM)

Tanto la RAVPP como la REM tienen como sustrato basico la tipificacion indirecta, para ello se utilizd
como patron de mortalidad la de Cuba en el afio 2012 y se aplic6 como férmula basica para su célculo el
cociente Defunciones observadas/Defunciones esperadas.

I1l. RESULTADOS

El estudio de la mortalidad es importante en las investigaciones que buscan un patron diferencial de la
mortalidad segun condiciones de vida, pues es necesario saber no solo cuantas personas mueren, sino por
qué causas lo hacen en cada uno de los estratos de condiciones de vida, lo que permite detectar para detec-
tar territorios de mayor o menor riesgo por diferentes causas de muerte, facilitando el disefio de politicas e
intervenciones integrales coordinadas del sistema de salud con otros sectores.

Al analizar la mortalidad general se observd que la tasa bruta fue mayor en el estrato medianamente fa-
vorable (93,20) en comparacion con el pais (85,63) y menor en el estrato desfavorable (76,61), sin embar-
go, al analizar las tasas ajustadas el estrato favorable mostrd la tasa mas alta, seguida de la tasa de los mu-
nicipios pertenecientes al estrato medianamente favorable, aunque la diferencia en las tasas de ambos
estratos es pequefia.
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Tabla 1. Mortalidad por causas seleccionadas segun estratos de condiciones de vida

Medianamente Favo-

Favorable rable Desfavorable
cousas No. |Tasa* AjTuiStZZa No. | Tasa AjTJits: da No. Tasa AjTJits: da
Enfermedades del corazon 28381] 22,67 | 2549 |19311(22,75| 24,19 | 22359 | 19,32 23,89
Tumores malignos 277491 22,16 | 24,00 |1865621,98| 22,57 22440 | 19,39 2291
Enfermedades cerebrovasculares 10969 8,76 9,96 7235 | 8,52 9,14 9045 | 7,82 9,75
Influenza y neumonia 7077 | 5,65 6,52 5698 | 6,71 7,30 5003 | 4,32 5,54
Accidentes 5928 | 4,73 5,34 4065 | 4,79 511 5333 | 4,61 5,57
g;f[gﬁi?gﬁ%fg”'cas delas viasrespi- | yog1 | 390 | 435 | 3855|454 | 478 | 3186 | 275 | 345
Diabetes mellitus 3316 | 2,65 2,92 1456 | 1,72 1,79 2711 | 2,34 2,78
Lesiones autoinfligidas 1205 | 0,96 0,99 1360 | 1,60 1,60 1318 | 1,14 1,22
dcgrr?g:(i,mras enfermedades cronicas | 157 | 104 | 125 | 1223 [144| 140 | 1283 | 111 | 1.8

* Tasas por 10 000 habitantes

En la tabla 1 se muestra la mortalidad por casusas seleccionadas y estrato de condiciones de vida donde
se observa que las enfermedades del corazén y los tumores malignos presentaron tasas ajustadas mas ele-
vadas en los estratos con condiciones de vida favorable y medianamente favorable en ese orden. La tercera
causa de muerte en los tres estratos fueron las enfermedades cerebrovasculares e igualmente predominaron

en el estrato favorable.

Las neumonias y las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores fueron mas frecuentes en
el estrato medianamente favorable, mientras que la diabetes mellitus exhibio la tasa mas alta en el desfavo-

rable.

Las causas externas de muerte se asocian estrechamente a las malas condiciones de vida y desigualdades
sociales. En relacion a estas causas se encontrd que los accidentes predominaron en los estratos extremos
siendo la tasa mas alta en el desfavorable, mientras que las lesiones autoinfligidas obtuvo la tasa mas ele-
vada en el estrato medianamente favorable seguida de la del desfavorable.
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Tabla 2. Razdn estandarizada de mortalidad por causas seleccionadas y estrato de condiciones de vida

Favorable Medianamente Favorable Desfavorable
Causas

REM Inter\{alode REM Inter\{alode REM Inter\{alo de
confianza confianza confianza
Enfermedades del corazon 123,10 | 121,67 (12454 | 117,97 | 116,31 | 119,64 (116,09 |114,58| 117,62
Tumores malignos 113,61 |112,28|114,96 | 108,61 | 107,06 | 110,18 |108,65|107,23| 110,08
Enfermedades cerebrovasculares 120,24 |118,00(122,51| 111,50 | 108,95 | 114,10 {11894 |116,50| 121,41
Influenza y neumonia 137,51 |134,32|140,75| 154,87 | 150,88 | 158,95 117,26 | 114,03| 120,56
Accidentes 117,44 |11447 (120,47 | 114,67 | 111,17 | 118,25 |123,59|120,30| 126,95
Enfermedades cronicas de las vias 138,64 |134.78|142,59| 154,01 | 149,19 | 158,95 | 108,33 |104,60| 112,16

respiratorias inferiores
Diabetes mellitus 139,24 |13454|144,06| 86,48 | 82,09 | 91,04 |135,44|130,38| 140,63
Lesiones autoinfligidas 72,12 | 68,11 | 76,31 | 118,48 | 112,26 | 124,94 | 89,76 | 84,98 | 94,74
ﬁl,'é;%s(;syo”as enfermedades cronicas del | ;0 61 110041(111,01| 12086 | 114,18 | 127,83 [101.83| 9633 | 107,55

El analisis de la razon estandarizada de mortalidad permiti6 determinar un exceso de mortalidad en todos

los estratos y en casi todas de las causas. En el estrato favorable y desfavorable no se evidencié una sobre
mortalidad en las lesiones autoinfligidas, mientras que en el estrato medianamente favorable la diabetes
mellitus tuvo menor mortalidad que la que se esperaria si este estrato tuviera el patron de mortalidad de
Cuba (tabla 2).

El indicador afios de vida potencialmente perdidos (AVVP) y afios de vida potencialmente perdidos con-
tra esperanza de vida, permiten el analisis de las muertes prematuras que ocurren en determinada poblacién.
Los AVPP ex también posibilitan identificar la mortalidad prematura y evitable al tener un limite de afios
que se espera vivir mas amplio que los determinados por los AVPP

A partir del analisis de las tasas brutas se puede decir que existe un predominio marcado de la mortalidad
prematura en el estrato de condiciones de vida medianamente favorable donde se dejaron de vivir 432,55
afios por cada 10 000 habitantes, sin embargo, al observar las tasas ajustadas se comprob6 que en estrato
desfavorable las muertes ocurren en edades mas tempranas con una tasa de 427 afios dejados de vivir por
cada 10 000 habitantes, resultado que se acentu6 en los AVPP ex (674,89).

La mortalidad prematura segun las principales causas de muerte brinda una valiosa informacion en este
tipo de estudio, pues permiten resaltar el patron de la mortalidad segun las condiciones de vida de las per-
sonas.
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Tabla 3 Afios de vida potencialmente perdidos por causas seleccionadas segln estratos de condiciones de vida

Favorable Medianamente Favorable Desfavorable
Causas
Tasa* Tasa Tasa
*
AVPP Tasa Ajustada AVPP Tasa Ajustada AVPP Tasa Ajustada
Enfermedades del corazon 68693 59,3 55,8 54211 69,4 64,8 75011 69,4 68,9
Tumores malignos 117666 101,6 95,7 93640 1199 1126 124430 1152 1140
Cul';:‘ef:rmedades cerebrovas- 21661 187 176 17279 2.1 20,7 27149 25,1 25,0
Influenza y neumonia 11330 9.8 9,4 10220 13,1 12,4 11525 10,7 10,6
Accidentes 33723 29,1 29,2 32367 414 42,0 49989 46,3 46,5
Enfermedades crénicas de 12045 104 9.8 10179 130 12,0 7725 741 7.2
las vias respiratorias inferiores
Diabetes mellitus 10962 95 8,9 5712 73 6,8 13070 12,1 12,3
Lesiones autoinfligidas 14997 12,9 12,8 18697 239 238 22090 20,4 20,7
Cirrosis y otras enfermeda-
des cronicas del higado 12607 10,9 10,2 11392 14,6 13,7 13095 12,1 12,0
* Tasas por 10 000 habitantes
Tabla 4 Afios de vida potencialmente perdidos contra esperanza de vida por causas seleccionadas segun estratos de
condiciones de vida
Favorable Medianamente Favorable Desfavorable
Causas Tasa* Tasa Tasa
*
AVPPex Tasa Ajustada AVPPex Tasa Ajustada AVPPex Tasa Ajustada
Enfermedades del corazén 129908 112,2 106,0 98046 12,55 116,4 131961 122,1 122,2
Tumores malignos 214965 185,6 175,2 163517 20,93 1949 210220 194.,6 194,2
Cul';”ezermedades cerebrovas- 40805 352 333 31056 39,7 37,0 48113 44,5 44,6
Influenza y neumonia 20172 17,4 16,7 17642 22,6 21,2 19126 17,7 17,7
Accidentes 46995 40,6 40,4 44025 56,3 56,5 66819 61,8 61,9
Enfermedades cronicas de 24159 20,9 198 20341 | 260 239 14820 137 | 139
las vias respiratorias inferiores
Diabetes mellitus 20593 17,8 17,8 10239 13,1 12,2 23165 21,4 215
Lesiones autoinfligidas 21678 18,7 18,4 26654 341 33,6 30588 28,3 28,6
Cirrosis y otras enfermeda- 21215 18,3 172 18892 242 226 21170 19,6 19,4
des cronicas del higado

* Tasas por 10 000 habitantes
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Las tablas 3y 4 muestran informacion relacionada con los afios que se dejan de vivir tempranamente
segun estratos de condiciones de vida y causas de muerte seleccionadas, donde se observé que los tumores
malignos ocuparon el primer lugar desplazando a las enfermedades del corazén en todos los estratos.

Se constatd mayor mortalidad prematura en el estrato desfavorable. Las causas que aportaron mas afios a
este indicador fueron las enfermedades del corazén y los tumores malignos. Llama la atencion que las en-
fermedades del coraz6n ocupan la primera causa de muerte prematura, las enfermedades cerebro vasculares
ocuparon el cuarto y la diabetes mellitus el sexto lugar de frecuencia entre todas las causas, lo que hace
suponer que estan ocurriendo muertes por estas causas de forma mas prematura en este estratoque puede
estar explicado por un inadecuado control de enfermedades no transmisibles y factores de riesgo.

Los accidentes ocuparon el tercer lugar de frecuencia entre todas las causas, en el estrato desfavorable y
en el medianamente favorable, lo que indica que estan ocurriendo, ademas de los accidentes del transito,
vistos en edades tempranas generalmente, caidas accidentales en personas de edad avanzada, que aportan
menos afos dejados de vivir a este indicador.

Las lesiones autoinfligidas ocupan el cuarto lugar en el estrato medianamente favorable y el quinto en el
estrato desfavorable, igual comportamiento siempre se evidencid de forma mas marcada cuando se utilizd
el indicador AVPPEST, como era de esperar.

IV. CONCLUSIONES

. Se evidencio6 un patron diferencial en el riesgo de morir por enfermedades del corazén, los
tumores malignos, lesiones autoinfligidas y accidentes, dado por un exceso de las dos primeras en el es-
trato favorable y las causas externas en los estratos medianamente favorable y desfavorable, relacionan-
dose directamente con el deterioro de las condiciones de vida.

. Se verificaron como principales responsables de la mortalidad prematura los tumores malig-
nos, las enfermedades del corazén y los accidentes en todos los estratos, constatdndose una sobremorta-
lidad temprana por estas causas en el estrato de condiciones de vida desfavorable, lo que pudiera ser
explicado por un control inadecuado de estas enfermedades en ese estrato y los factores de riesgo aso-
ciados.
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