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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de series cronoldgicas de la mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares en la Provincia de Ciego de Avila. La fuente de informacion fueron las series
temporales obtenidas en el Departamento Provincial de Registros Médicos y Estadisticas de la
Direccion de Salud, con la finalidad de identificar el comportamiento histérico de las enfermedades
cerebrovasculares en la provincia de Ciego de Avila, segin edad y sexo, asi como el prondstico para
los préximos 3 afios y los afios de vida perdidos a causa de esta enfermedad, donde se obtuvo los
resultados siguientes: la tendencia de las enfermedades cerebrovasculares en la provincia de Ciego
de Avila es estable en el tiempo, aunque ligeramente en ascenso; en ese periodo no existio diferencia
en el comportamiento de las tasas de mortalidad segun sexo; el grupo de edad mas afectado por esta
patologia es el de 75 afios y mas y la carga de mortalidad en edades tempranas apenas afecta las
tasas de los afios de vida potencialmente perdidos, lo que indica que la mayoria de las defunciones por
esta causa ocurren por encima de la esperanza de vida al nacer en la provincia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen una de las primeras causas de muerte en el
mundo. La elevada morbilidad y letalidad que se le atribuye, justifica que el esfuerzo se encamine hacia
la deteccidn, seguimiento y control de todas aquellas entidades que faciliten su apariciéon (1). Dentro
del grupo de paises desarrollados esta enfermedad constituye la tercera causa de muerte al igual que
en nuestro pais, en la provincia de Ciego de Avila también ocupa este lugar.

El impacto socioeconémico de estos trastornos prolongados es inmenso. La enfermedad también
puede aparecer en los nifios (2). Su incidencia se sitla, segun las caracteristicas individuales de los
estudios, entre 150-200 casos por 100 000 habitantes por afio. Su distribucion para los diferentes tipos
de ECV arroja aproximadamente un 80 % para las formas isquémicas y un 20 % para las formas
hemorragicas. La prevalencia de la ECV se sitla entre 500-700 casos por 100 000 habitantes.
Constituye la enfermedad responsable del 10 % de las muertes en paises industrializados y de una
vasta carga de invalidez en la comunidad pues del 50 al 70 % de los que sobreviven quedan con
secuelas (3).

La National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) (4), habla sobre la ECV en EEUU y
concluye que cada 1 minuto se presenta una ECV, en tanto que cada 3 minutos ocurre una muerte por
esta causa. La fuente también sitla la prevalencia e incidencia de la ECV como la mas importante de
la patologia neuroldgica, incluyendo la patologia traumética. La incidencia es de 400 mil casos anuales,
correspondiente a 160 por 100.000 habitantes (5). De los casos anuales 75% constituyen el primer
episodio de una ECV y el 20% son una segunda expresién. En cuanto a la letalidad global de las



entidades que conforman la ECV, ésta es de 30%, siendo mayor en las hemorragias intracerebrales
donde alcanza 60% Yy en las hemorragias subaracnoideas con 50% (4).

Muchos estudios en el mundo hablan a favor de que la principal causante de esta patologia son las
enfermedades hipertensivas, tal es asi, que la disminucién de la tasa de morbimortalidad por ECV en
paises desarrollados se ha logrado a expensas del trabajo en el control de los factores de riesgo y
enfermedades cronicas predisponentes, (6-9) solo en Japdn se logré disminuir las tasas de mortalidad
en el periodo de 1956 a1990 de 300 x 100 000 habitantes a 50 x 100 000 habitantes con el control de
los pacientes hipertensos (10).

En Cuba tanto la incidencia, como la prevalencia y la mortalidad han tenido una tendencia al aumento,
esta Ultima desde 1970 al 2007 ha tenido un incremento de un 25.5% puntos de tasas (11), por lo que
el objetivo de este trabajo es identificar el comportamiento historico de las ECV en la Provincia de Ciego
de Avila, segiin edad y sexo, asi como el prondstico para los proximos 3 afios y los afios de vidas
perdidos a causa de esta enfermedad.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de series cronoldgicas de la mortalidad por ECV, en la provincia de
Ciego de Avila. La fuente de informacion fueron las series temporales obtenidas en el Departamento
Provincial de Registros Médicos y Estadisticas de la Direccién de Salud. Para el estudio de la tendencia
y pronéstico anual se utilizaron las tasas de mortalidad por

100 000 habitantes anuales de 1998-2008. Antes de comenzar el analisis se precisd que la serie
cumpliera con los requisitos basicos para su estudio, mediante la evaluacion de su consistencia,
estabilidad, periodicidad y comparabilidad de los valores.

Para obtener la tendencia se utiliz6 el método gréfico de los semipromedios. Los calculos y gréficos se
realizaron en Microsoft Excel y para la obtencion de los pronésticos se utilizé el software SSS1
(Statistical Software for Public Health Surveillance) producido por el CDC (Centre for Disease Control)
y disponible gratuitamente en http://www.cdc.gov/epo/epi/ software.htm.

Para la obtencion de los AVPP (Afos de vida Potencialmente Perdidos) estos se calcularon a partir de
la siguiente férmula:

X ul
LdxiLLxil
X 10061
Donde:
i grupos de edad
dx; defunciones a la edad media del intervalo o grupo de edad i
Xi edad media del grupo de edad i
L potencial limite de vida o edad limite

Se utiliz6 como edad limite la edad de 75 afios, teniendo en cuenta que la esperanza de vida de la
provincia de Ciego de Avila par el afio 2008 fue de 77.36

RESULTADOS Y DISCUSION

En los dltimos afios la tendencia de la mortalidad por enfermedades cerebro vasculares en paises
desarrollados y en Cuba ha sido al incremento, segun el Dr. Miguel Angel Buergo en su publicacion en
el ano 2001 (12) expone que “se ha aprobado un Programa Nacional de prevencion y control de las
ECV en Cuba, que permitira a largo plazo la reduccién de la mortalidad por estas enfermedades, donde
el componente preventivo es de gran importancia para lograr estos objetivos”, 8 anos después este
programa no hatenido el efecto que se esperaba, pues la mortalidad por esta causa sigue en aumento,
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como se puede observar en el grafico No. 1 la tendencia de la mortalidad por esta causa en la provincia
de Ciego de Avila en los Ultimos 11 afios es practicamente invariable, aunque tiene una ligera
inclinacion al ascenso. Estudios realizados muestran que esta causa esta dentro de las tres causas
gue provocan mas del 30% de las defunciones con una tendencia claramente al ascenso (13), sin
embargo, algunos paises de Europa, EEUU y Japon muestran reduccion de las tasas por estas causas
(14-16). En la provincia se espera que para los préximos 3 afos exista un incremento ligero de las
tasas de mortalidad por esta enfermedad, con una estimacion puntual para el afio 2009 de 71,6 por
100 000 hab. y un intervalo de confianza al 95% de 48.34 — 94.94, lo que indica que las ECV seguiran
siendo una problematica dentro de las tres primeras causas de muerte en la provincia de Ciego de
Avila, segun estudios realizados en otras provincias (17) hablan de una mala dispensarizacion de los
factores de riesgo de esta enfermedad, aunque no se cuenta con publicaciones al respecto en la
provincia, se conoce que también esta situacidn existe aquiy por consiguiente influye en los resultados
del programa nacional de reduccién de la mortalidad por ECV.

Existe poca diferencia entre las tasas de mortalidad segun sexo en la provincia, en los ultimos 11 afios,
durante los afios 2000 y 2007 los hombres tuvieron tasa por encimas de las mujeres, en el resto de los
afos existi6 una ligera sobremortalidad femenina que se puede observar en el grafico No. 2 .Para
ambos sexos el promedio de cambio relativo de las tasas al final del periodo respecto al afio de inicio
fue de incremento, para el sexo masculino de un 17,2% y para el sexo femenino de un 18,4%, aunque
es ligera la diferencia, el sexo femenino tiene un mayor incremento que el sexo masculino durante este
periodo. A diferencia de lo que ocurre en Ciego de Avila, en otros estudios existe un predominio del
sexo femenino en las ECV (18). En Cuba en el afio 2007 la razén de tasa por sexo (M/F) fue de 1.0 &,
sin embargo, estudios realizados en Brasil y Chile coinciden con el nuestro (19-20).

La mortalidad por ECV segun grupos de edades se muestra en el grafico No. 3 donde la mortalidad
proporcional de los diferentes grupos etarios que se estudiaron muestran al grupo extremo de 75 afios
0 mas como el que mas aporta respecto al total de fallecidos por esta causa en todos los afios de la
serie, en la medida que los afios aumentan en la serie la mortalidad en este grupo de extremo también
aumenta, siendo esto un aspecto positivo si se tiene en cuenta que la esperanza de vida en la provincia
es de 77,36 afos. Los resultados coinciden con otros estudios realizados donde las tasas de mortalidad
aumentan con la edad (19-21), existen fallecidos esporadicos en algunos afios de la serie en el grupo
de edad menores de 20 afios, el grupo de 20-44 afios no superd en ningln afo el 4%, solo 3 afios de
los 5 primeros de la serie superaron el 10% en el grupo de 45-59 afos. En el resto de los afios la
proporcion de mortalidad estuvo por debajo de ese porcentaje, sin embargo, el grupo de edad de 60-
74 afios, solo un afio, el 2003, estuvo por debajo del 20%, el resto de los afios sus porcentajes se
movieron entre 23,6% y 31,1% y el grupo de 75 afios y mas en todos los afios de la serie estuvo por
encima del 54%, siendo precisamente el 2003 el de mayor mortalidad con el 67.6%.

Los afos de vida potencialmente perdidos, miden la carga de mortalidad que se dejaron de vivir debido
a una muerte prematura, teniendo como guia la esperanza de vida del lugar o region donde se pretende
aplicar dicho indicador, por lo general este es directamente proporcional con la mortalidad, es decir a
medida que aumentan las tasas de mortalidad aumentan los AVPP, aunque estos Ultimos se ven
afectado por el nimero de fallecidos antes de la edad limite (esperanza de vida al nacer), los resultados
se muestran en el grafico No. 4, donde se comparan las tasas de mortalidad con las tasas de AVPP,
las cuales se muestran en esta proporcioén en casi todos los afios de la serie, hay que destacar la
reduccion que existe en el afio 2003, donde la mayor mortalidad ocurrié en edades posteriores a los 75
afios.

Se observa que a partir del afio 2007 la brecha que existe entre ambas tasas se hace mas grande, lo
gue indica que las tasas de AVPP disminuyen, mientras que las de mortalidad aumentan, pero estas
Ultimas a expensas de los afios por encima de la edad limite para el calculo de los AVPP, indicador
positivo ya que expresa que el mayor numero de fallecidos por esta causa esta ocurriendo por encima
de la esperanza de vida al nacer de la poblaciéon cubana.



CONCLUSIONES

La tendencia de las enfermedades cerebrovasculares en la provincia de Ciego de Avila es estable en
el tiempo, aunque ligeramente al ascenso; no existio diferencia en el comportamiento en el tiempo de
las tasas de mortalidad segun sexo; el grupo de edad mas afectado por esta patologia es el de 75 afios
y mas; la carga de mortalidad en edades tempranas apenas afecta la tasa de AVPP.

ABSTRACT

A descriptive study of chronological series about mortality by suffering from cerebrovascular diseases
was carried out at Ciego de Avila Province. The sources of information were the temporary series
obtained from the Department of Medical Records and Statistics of the Provincial Health Division, in
order to identify the historical behavior of the cerebrovascular diseases at Ciego de Avila Province,
according to age and sex, as well as the prognosis for the next 3 years and the years of life lost because
of this disease. The following results where then obtained: the tendency of the cerebrovascular diseases
in Ciego de Avila Province is stable, although it is slightly on a roll; during this period there was no
difference in the behavior of the rates of mortality according to sex; the-75- year-old and older age
groups were the most affected by this pathology and the rate of mortality in early ages rarely affects the
rates of the potentially lost years of the life, which showed that the majority of the deaths by this cause
occurred over the life expectancy at birth in the province.

Key words: CEREBROBASCULAR DISEASES/ mortality, TENDENCY.
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ANEXOS

Gréafico No.1 Tendeciay prondtico de las tasas de mortalidad de las ECV, Ciego de Avila
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Fuente: Registro de mortalidad del Departamento de Registro Médicos y Estadistica Provincial
de Salud, Ciego de Avila

Gréafico No. 2 Tasas de mortalidad por ECV segun sexos,

C. Avila 1998-2008
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Gréfico No. 3 Mortalidad Proporcional de las ECV segun grupos de
edades. C. Avila 2000-2008
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Grafico No. 4 Tasas de Mortalidad y AVPP segun
afos, Ciego de Avila, 1998-2008
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