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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad es una de las variables demograficas mas relevantes y se
considera una fuente de indicadores confiables del bienestar. Segin el lugar donde ocurre
el deceso, esta se clasifica en intrahospitalaria o extrahospitalaria.

Objetivo: Describir algunos rasgos de la mortalidad extrahospitalaria en la provincia
Santiago de Cuba en el periodo 2013-2022.

Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, la poblacién de
estudio fueron 37 641 fallecidos extrahospitalarios, se utiliz6 como fuente de informacion
el registro de fallecidos del departamento de estadisticas de la Direccion General de salud y

se usaron como medidas de resumen las tasas y el porcentaje.
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Resultados: Se hall6 un incremento significativo de la mortalidad durante los afios 2021-
2022. El 87,0 % de los fallecidos tenian edades por encima de los 60 afios, los municipios
Palma Soriano, II Frente, III Frente y Guama fueron los de mayores indices. Las
enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos y las enfermedades
cerebrovasculares fueron las principales causas de muerte, Ademads, se detect6 un
incremento de las neumonias, enfermedad de Parkinson, el Alzheimer y la demencia.
Conclusiones: Es necesario el control de la mortalidad extrahospitalaria en Santiago de
Cuba, realizar nuevos estudios que identifiquen factores de riesgo para su ocurrencia y
evaluar la influencia de la calidad de los servicios prestados en particular al adulto mayor,
grupo etario que aporta mas del 85,0 % a este fendmeno, donde la familia debe
desempefiar un rol protagonico.

Palabras clave: Mortalidad extrahospitalaria; vigilancia epidemiolégica; determinantes

sociales de salud.

ABSTRACT

Introduction: Mortality is one of the most relevant demographic variables and is
considered a reliable indicator of well-being. Depending on where the death occurs, it is
classified as in-hospital or out-of-hospital.

Objective: To describe some characteristics of out-of-hospital mortality in Santiago de
Cuba province during the period 2013-2022.

Method: A descriptive, cross-sectional, observational study was conducted. The study
population consisted of 37,641 out-of-hospital deaths. The data source was the death
registry of the statistics department of the General Health Direction. Rates and percentages
were used as summary measures.

Results: A significant increase in mortality was found during the years 2021-2022. The
87.0 % of the deceased were over 60 years of age. The municipalities of Palma Soriano Il
Frente, Il Frente, and Guama had the highest rates. Cardiovascular diseases, malignant
tumors, and cerebrovascular diseases were the leading causes of death. In addition, an
increase in pneumonia, Parkinson's disease, Alzheimer's disease and dementia was

observed.
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Conclusions: Out-of-hospital mortality in Santiago de Cuba requires monitoring and
further studies are necessary to identify risk factors and the influence of the quality of
services provided, particularly to older adults, needs to be evaluated. This age group
accounts for more than 85 % of deaths in this phenomenon, and families must play a
leading role in this process.

Keywords: Out-of-hospital mortality; epidemiological surveillance; health social

determinants.
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Introduccion

La mortalidad es una de las variables demograficas mas relevantes en la poblacién, ya que
la informacién sobre la misma es considerada como fuente de indicadores confiables del
bienestar, aun cuando ella, por si sola, no contribuya de forma significativa a la explicacion
de la accién de los mecanismos causales que dan lugar a este fendmeno social, en tanto es
solo la forma visible y transfigurada de un proceso mas complejo y acumulativo de
trastornos biologicos que pueden finalizar en una defuncién, que es lo que en ultima
instancia se registra con mejor o peor calidad y que estd determinada por una combinacién
de condicionantes sociales y médicas.

El estudio de la mortalidad resulta muy util para comprender mejor la accién combinada de
factores de diversa indole, tanto internos como externos. Entre estos factores resaltan: el
tamafio de la poblacion; su grado de homogeneidad cultural; el condicionamiento
geografico; y el caracter instrumental de las condiciones econdmicas en que la poblacién se
desenvuelve, cuya raiz se encuentra en las relaciones sociales de produccién imperantes.

Asimismo, se debe considerar la presencia de factores externos, que siempre han actuado
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de una u otra forma en la historia de las naciones y que se entrelazan con una voluntad
politica en el campo especializado.

La mortalidad extra o pre hospitalaria es un fenémeno poco estudiado en Cuba, las
caracteristicas del Sistema Nacional de Salud (universalidad, regionalizacion, accesibilidad
absoluta, gratuidad), ofrecen las posibilidades que las personas enfermas reciban una
atencion médica adecuada en ambientes hospitalarios.

Segun la Organization Mundial de la Salud (OMS) el indice de camas hospitalarias debe ser
2,5 x 1000 habitantes, sin embargo, muchos paises no logran alcanzar esta cifra, en Cuba
durante el 2024 la cifra fue de 4,8 y en la provincia Santiago de Cuba de 5,2.(12)

En los 60 en Inglaterra y otros paises europeos, surgieron los "cuidados paliativos" en
respuesta a la reaccién de pacientes y familiares con enfermedades en estadios terminales
que preferian los tiempos finales de vida pasarlos junto a sus familiares y no en una
institucion hospitalaria.

Los cuidados paliativos son un tipo de atencién médica especializada que se centra en
aliviar el dolor y otros sintomas de una enfermedad grave, ademdas de considerar los
problemas psicologicos, sociales y espirituales. El objetivo es alcanzar la maxima calidad de
vida posible para el paciente y su familia. Muchos aspectos de los cuidados paliativos son
también aplicables en fases previas de la enfermedad en conjunto con tratamientos

especificos.(3)
Existen tres principios basicos de la bioética:

- Cualquier persona tiene derecho a recibir los cuidados médicos y paliativos que le
permitan una vida digna hasta el ultimo dia de vida (principio de justicia).

- Realizar los procedimientos médicos adecuados que busquen la calidad de vida mas
que cantidad, no caer en el error del nihilismo terapéutico, ni aplicar a los ancianos
procedimientos muy invasivos que conlleven al incremento de los costos, prolongar
la agonia y aliviar el sufrimiento préximo a la muerte (principio de la beneficencia y
no maleficencia).

- Serespetara el deseo del adulto mayor para escoger como, cuando y déonde morir.(4)
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Sobre el lugar donde ocurre la muerte, segin los expertos se sefialan tres factores que
determinan este escenario:

Las caracteristicas socio-demograficas; entre las cuales se citan la edad, sexo, nivel
educacional, zona geografica en la que resides, de ahi que presenten mayor
frecuencia de muerte en sus casas, mujeres, personas ancianas, de alto nivel
educativo y los residentes en zonas urbanas.

Caracteristicas relacionadas con la salud; entre estas se encuentra el tipo de
enfermedad, la discapacidad que esta ocasiona, la duraciéon y los tipos de
tratamiento requeridos. Tambien existen enfermedades que requieren tratamientos
especificos o el uso de tecnologia que solo puede aplicarse en un ambiente
hospitalario.

Recursos personales y sociales; aqui se destacan las caracteristicas del sistema de
soporte formal e informal, en especifico de familiares que asumen el cuidado de
enfermos en fase terminal en sus hogares. En algunos paises en las ultimas décadas
han surgido redes y grupos de apoyo social que ha inducido un incremento de
fallecimientos a nivel domiciliario. También se ha visto que aquellos con buen
soporte familiar y con un cuidador mas joven tienen mayor tendencia a morir en

casa.®

En China, el 92,0 % de ancianos con edades entre 80 y 105 afios morian en sus casas. En

EE. UU,, en el 2017, el 29,8 % de las personas murieron en el hospital, mientras 31,0 %

en sus casas y 21,0 % en hogares de ancianos. Con enfermedad de Alzheimer 40,0 %

fallecieron en sus casas y 30,0 % en hospitales, cabe destacar que la proporcion fue

mayor entre las mujeres.(®7)

La revision bibliografica mostro que eran escasos los trabajos sobre mortalidad extra-

hospitalaria y la mayoria de los casos eran atribuidos a causas especificas, como la

mortalidad por infarto agudo de miocardio, muertes accidentales y por violencia.

En la provincia Cienfuegos, Morera Alvarez y Portell del Sol realizaron estudios sobre el

tema y la Dra. Adianis Gonzalez, en el municipio Habana del Este lo menciond, aunque

se refirié a causas de muertes especificas.(89:10)

&)
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En la provincia Santiago de Cuba esta modalidad de la mortalidad ha mostrado una
tendencia ascendente y por ello se propuso realizar una caracterizacion de la misma,

siendo el objetivo fundamental del presente estudio

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal y ecologico en la provincia
Santiago de Cuba, que incluyé 94 323 fallecidos registrados entre 2013 y 2022, de ellos
el 34,9 % ocurrieron en el domicilio. Se utilizaron como fuentes de informacién las
bases de datos de mortalidad del departamento de estadisticas de la direcciéon general
de salud y se tomaron en cuenta variables demograficas y epidemioldgicas, entre ellas:
la edad, el sexo, el municipio de residencia, el afio del fallecimiento, el lugar en que
ocurrio el mismo y la causa.

Los datos obtenidos fueron procesados en computadora, mediante el programa EXCEL
de Microsoft Office 2016. Los resultados fueron presentados en tablas mediante

numeros absolutos, porcentajes y tasas de mortalidad.

Resultados

En el periodo estudiado se registraron 94 323 defunciones para un promedio anual de 9
432, lo que mostré una tendencia ascendente.

Del total de muertes, 37 641 ocurrieron fuera de instituciones de salud (36,8 %) y de
estas 32 958 (34,9 %) fueron en el domicilio. Un total de 13 996 defunciones (14,8 %)
se registraron en los cuerpos de guardias y solo el 41,1 % fallecié ingresado en alguna

unidad hospitalaria, (tablal).

Tabla 1. Fallecidos segtin lugar de ocurrencia de la muerte

Otro Ing. C/G Otro Total

Afo Domicilio lugar Hosp. hosp. Policlinico C.Méd. Ignorado defunc
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2663 514 3512 979 NR 353 1 8022
2013

2713 516 3319 1065 NR 312 3 7928
2014

2942 449 3593 1212 NR 337 6 8539
2015

2754 496 3459 1146 NR 277 9 8141
2016

3106 511 3818 1405 NR 375 13 9228
2017

3047 445 3820 1416 282 61 1 9072
2018

3317 436 3948 1364 313 66 6 9450
2019

3636 415 3874 1611 353 63 2 9954
2020

4733 458 5446 2290 537 110 11 13585
2021

4047 443 4007 1508 332 62 5 10 404
2022

El 87,0 % de los fallecidos eran mayores de 60 afios, grupo de edades que definian el
ascenso de la tendencia, no siendo asi para los menores de 60 afos.

La tendencia general de la mortalidad extra-hospitalaria fue ascendente; la tasa en 2013
fue de 301,6 y en 2022 de 432,1 por 10<sup>5</sup> habitantes, con un cambio relativo
del 43,3 %. En los grupos de edades menores de 40 afios fue estacionaria; en el grupo de
40-59 ascendente y muy marcado en los mayores de 60 afios.

De las defunciones registradas en el domicilio, 126 fueron pacientes menores de 20 afos
(0,4 %), 431 con edades entre 20 y 39 afios (1,3 %); en el grupo etario de 40 a 59 afios la
cifra ascendié a 3740 (11,3 %), mientras que en el de 60 a 79 afios fue de 13 314 (40,4 %) y
entre los mayores de 80 afios fue de 15 347 (46,6 %). Por otro lado, 54,9 % de los fallecidos

a nivel domiciliario fueron del sexo masculino.

Tabla 2. Fallecidos segin grupos de edades por afios
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Grupos de edades
Afios < e

20 20-39 40-59 60-79 80 y mas
2013 16 51 317 1098 1181
2014 17 45 296 1091 1264
2015 11 41 349 1217 1324
2016 14 43 342 1096 1259
2017 6 40 359 1295 1406
2018 11 40 364 1269 1363
2019 11 39 405 1362 1500
2020 9 48 435 1438 1706
2021 12 40 450 1789 2442
2022 19 44 423 1659 1902
Total 126 431 3740 13314 15347

Todos los municipios mostraron una tendencia ascendente en la mortalidad domiciliaria y
los municipios, donde se registré6 una mayor variacién porcentual y se destacaron los
municipios de Contramaestre, Il Frente. Songo La Maya, Santiago de Cuba, Guama y III
Frente.

Los que presentaron las mayores proporciones de mortalidad extrahospitalaria fueron
Palma Soriano, II Frente, III Frente y Guama (>40,0 %). Los tres ultimos corresponden a
municipios donde un importante porcentaje de la poblacién reside en areas rurales,
ademas, la cobertura hospitalaria con servicios especializados como Cardiologia, Oncologia,
Medicina Interna, Terapia Intensiva y otros no esta disponible. Palma Soriano utiliza como
unidad dotada de servicios especializados el hospital Clinico-Quirdrgico Ambrosio Grillo,

que se ubica a 30 km de distancia de la ciudad de Palma Soriano.

Tabla 3. Fallecidos en el domicilio segiin municipios

Municipios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Contramaestre 291 233 313 285 299 317 330 373 488 407 3336

J. A. Mella 227 243 241 241 270 269 287 267 552 304 957
San Luis 227 206 211 237 221 189 231 225 325 279 2351
Il Frente 67 83 101 84 114 108 136 130 153 152 1128

Songo laMaya 238 221 254 256 277 302 350 328 413 374 3014
Santiago de 1209 1351 1404 1310 1530 1431 1541 1792 2248 1914 15730

Cuba
Palma Soriano 418 400 436 366 425 468 478 492 671 606 4760
III Frente 62 59 71 59 84 64 86 84 122 101 792
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Guama 67 78 64 70 84 78 77 121 151 100 890

Total 2663 2713 2942 2754 3106 3047 3317 3636 4733 4047 32958

Las causas de muerte con mayores indices de mortalidad domiciliaria fueron la artrosis
(75,1 %), las lesiones autoinflingidas (59,2 %), los trastornos mentales debido al alcohol, la
enfermedad de Parkinson (47,5 %), los tumores malignos (47,0 %), las enfermedades del
corazon (43,2 %) y la demencia y enfermedad de Alzheimer (43,0 %). Por otro lado, los
menores indices fueron muertes por SIDA (10,0 %), influenza y neumonia (15,0 %),

cirrosis hepatica (25,2 %) y diabetes mellitus (30,0 %).

Las causas de muerte que mostraron mayores indices de variaciéon hacia el incremento
fueron: las enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos, las enfermedades
cerebrovasculares, las enfermedades mentales y de Alzheimer, la influenza y la neumontia,

la cirrosis, los accidentes, otras afecciones crénicas del higado y la enfermedad de

Parkinson.

Tabla 4. Fallecidos en el domicilio seglin causas de muerte
Causas 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Enfermedades del 244 743 892 796 936 875 984 1178 1945 1528 10021
corazon
Tumores malignos 867 875 861 848 907 887 936 1032 1138 975 9326
Enf. cerebrovasculares 191 224 216 230 254 294 321 334 360 353 2777
Accidentes 166 186 181 198 206 204 227 205 249 237 2059
Demencia y
enfermedad de 137 143 161 136 164 154 167 199 249 220 1730
Alzheimer
Influenza y neumonia 82 67 77 83 107 110 125 113 177 196 1137
Enfermedades croénicas
de las vias respiratorias 89 74 94 93 107 94 119 106 109 106 991
inferiores
Lesiones autoinfligidas 55 50 61 58 55 52 63 68 65 64 591
Diabetes mellitus 72 57 64 43 43 44 64 58 76 47 568
Enfermedades de las
arterias, arteriolas y 47 49 53 52 55 64 54 58 58 54 544

vasos capilares
Trastornos  mentales

debidos al uso del 35 36 47 44 51 57 57 46 41 20 434
alcohol
Artrosis 26 26 41 19 25 35 30 30 35 23 290
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La tabla 5 describe que, de los fallecidos por artrosis, 99,3 % tenian edades por encima de

los 60 afios, mientras que, de los fallecidos por lesiones autoinfligidas, 50,0 % eran

menores de 60 afios. Llamo la atencion que el 94,0 % de los fallecidos por accidentes eran

mayores de 60 afios; en estos, las caidas accidentales desempenaron un rol determinante.

Otro aspecto relevante fue que, de los fallecidos por trastornos mentales debidos al uso del

alcohol, el 50,0 % eran menores de 50 afos, y que, de las muertes por tumores malignos,

17,0 % eran menores de 60 afios.

Tabla 5. Distribucion segtn principales causas de muerte por afios y grupos de edades.

Causas demuerte Edad 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2022 Total 2019 2020 2021
Artrosis <602 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0
60-79 5 4 7 1 0 5 5 43 8 2 6
80 + 21 22 34 18 25 30 18 245 21 28 28
Trastornos <602 17 16 26 22 30 23 10 217 34 21 18
mentales debidos  60-79 15 19 21 21 20 31 10 201 23 22 19
al uso del alcohol
80+ 3 1 0 1 1 3 0 16 0 3 4
Enfermedad  de <602 0 0 1 0 3 0 0 11 3 3 1
Parkinson 60-79 6 9 13 8 11 11 7 96 5 14 12
80 + 3 6 11 5 11 7 10 85 9 10 13
Lesiones <602 24 29 24 36 30 26 38 296 31 30 27
autoinfligidas 60-79 24 15 22 13 16 18 16 202 23 28 27
80 + 7 6 15 9 9 8 10 94 9 10 11
Demencia <602 0 2 1 2 1 1 1 1 1 3 1
enfermedad de 60-79 33 38 42 30 38 43 53 419 40 44 58
Alzheimer 80 + 104 103 118 104 125 110 166 1399 126 152 190
Accidentes <602 15 18 13 11 7 13 16 129 5 19 12
60-79 29 37 38 41 44 39 51 422 49 40 54
80 + 122 131 130 146 155 152 170 1508 173 146 183
Tumores malignos < 602 134 138 139 144 146 146 179 1570 165 182 197
60-79 460 426 448 446 492 467 511 4817 488 519 560
80 + 273 311 274 258 269 274 285 2939 283 331 381
Enfermedades del <602 108 71 94 100 98 115 121 1094 121 125 141
corazén 60-79 306 314 378 308 406 339 643 4256 423 448 691
80+ 330 358 420 388 432 421 764 5271 440 605 1113
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Discusion
El lugar donde las personas fallecen esta asociado a diversos factores, entre ellos los socio-
demograficos (edad, sexo, educacién, lugar de residencia, creencias religiosas y
tradiciones), aquellos relacionados con los problemas y los servicios de salud (padecer
enfermedades crénicas como el cancer, las ECV y la diabetes mellitus) propias de
tratamientos prolongados y que por lo general tienen evolucion desfavorable y los factores
relacionados con los recursos individuales y sociales de que disponen tanto el enfermo
como su familia y la solvencia econémica.(11)
En el periodo analizado, el porcentaje de defunciones ocurridas en el domicilio resultd
inferior al mostrado por Morera Alvarez y cols. en Cienfuegos en 2016, que alcanzé un 86,4
%® y al reportado por Portell del Sol y cols. de la misma provincia, en un estudio de la
mortalidad del decenio 2013-2022, quienes mostraron que el 48,2 % de las muertes
ocurrieron en los domicilios.()También este indice estuvo por debajo del informado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia de México, que fue de 47,3 %,(!2mientras que
en Estados Unidos este indice apenas alcanza un 34,5 %.(6)
La mortalidad mostré una tendencia ascendente, en especial a partir del 2017 y de forma
muy particular durante los afios 2020 y 2021, lo que influyé de manera indiscutible en esta
variacion la ocurrencia de la epidemia de la Covid-19, cuando las medidas de restriccion de
movilidad por un lado y la presiéon sobre los servicios especializados por el otro deben
haber tenido un impacto negativo sobre estos.(13)
Segun cifras esperadas de la variacidon habitual de la mortalidad domiciliaria para el afio
2019 era de 2 942 defunciones como cifra esperada se registraron 3 317, para el 2020 la
cifra esperada era de 3 047 y el namero ascendié a 3 636 y en el 2021 de 3 016 como cifra
esperada la registrada fue de 4 733.
En estos incrementos las enfermedades cardiovasculares y tumores malignos tuvieron una
cifra significativa y en menor cuantia neumonias e influenza, asi como los accidentes y
diabetes mellitus.
Mathieu et al. revisaron en 2024 el exceso de mortalidad informado por algunos paises

como Rusia, EEUU, Brasil y China durante la pandemia de COVID-19 lo que demostré que
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ese exceso se calcula cuando se halla la diferencia entre el nimero de muertes registradas y
esperadas si no se hubiera producido la pandemia y relacionan los excesos de muertes con
algun subregistro de fallecidos a causa de la infeccion por SARS CoV 2 y muertes atribuibles
a otras causas y condiciones, generadas por la crisis de la pandemia-(1415) En estos dos afios
el incremento observado en las defunciones por enfermedades cardiovasculares y tumores
malignos fue significativo y en menor cuantia neumonias e influenza, asi como los
accidentes y diabetes mellitus.

En cuanto a la variable edad los resultados fueron similares a los mostrados en otros
estudios nacionales e internacionales, donde el mayor porcentaje de defunciones fuera de
las instituciones hospitalarias se observé en personas mayores de 60 afios y en especial por
encima de los 80 afios.(6:10.16)

Cabe destacar que en esta variacion influian de manera significativa las causas de muerte,
donde las enfermedades croénicas no transmisibles aportaban las mayores cifras; estas
entidades muchas veces conllevaban a estadias prolongadas y prondsticos no favorables, y
familiares y pacientes preferian estar en casa y no en los hospitales. Por otro lado, habia
eventos subitos como el infarto cardiaco, las arritmias y el paro cardiaco, que eran causas
frecuentes de mortalidad extrahospitalaria.

Un estudio en Las Tunas identificé un grupo de aspectos relevantes en este tipo de evento
aportando mayor porcentaje el sexo masculino con el grupo de edad de méas de 60 afios,
con antecedentes de trastornos cardiovasculares entre otros.(17)

No podemos dejar de tomar en cuenta que el mantener a un paciente ingresado en una
institucion, implica para el resto de la familia un cambio en la dindmica del grupo, sobre
todo en nuestro pais, donde muchas veces en la alimentacién y acompafiamiento al
paciente, los restantes miembros del nucleo tienen un papel protagonico.

Por otro lado, la mortalidad extrahospitalaria en edades jovenes se asocia a causas
violentas (accidentes, homicidios, suicidios), las cuales en nuestro pais han mostrado
reducciones, un estudio realizado en la provincia Guantanamo concluy6 que alrededor de
un 42,0 % de estas defunciones fueron evitables si se mejoraran los servicios integrados de

urgencias médicas (SIUM).(18)
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Otra causa importante de mortalidad extrahospitalaria entre los jdvenes son los accidentes
y entre estos los de transito y el ahogamiento por sumersidon. De los primeros hay que
destacar el incremento de accidentes de transito por colisiones e impactos en motos, tipo
de vehiculo que ha incrementado la circulacién de manera significativa en el pais, donde el
conducir a altas velocidades, el consumo de alcohol y no respetar las sefales de transito

figuran entre las principales causas de estos eventos.

Por ultimo, entre los accidentes vale la pena destacar las caidas, las cuales ocupan la
primera causa de mortalidad por accidentes ya que estas ocurren con mayor frecuencia
entre adultos mayores.(19)

Las mayores proporciones de fallecidos extrahospitalarios se observaron en municipios
con predominio de areas rurales, donde la cobertura de servicios especializados era escasa
o faltaba. Este factor no solo influia en la accesibilidad del servicio hospitalario, sino en las
dificultades que enfrentaba la familia para la atencién del ingresado en estas instituciones y
los problemas de transportacion con la consecuente carga econémica que implicaba.

Hoy dia con los problemas de accesibilidad a los hospitales, sobre todo en horarios
nocturnos y madrugadas hace pronosticar un posible incremento de la mortalidad extra-
hospitalaria, en especial a las de causa cardiovasculares, de ahi la importancia de revisar las
opciones asistenciales que existen en los cuerpos de guardia de los policlinicos, y en
especial la capacitacion de los médicos en maniobras de reanimacién y dotacién de
medicamentos e instrumentos (carros de paro) que permitan brindar este tipo de atencién.
Santos y cols. en Manzanillo hallaron que apenas el 20,0 % de los profesionales que
laboraban en servicios de emergencia de la Atencién Primaria de Salud (APS) no estaban
capacitados de forma correcta en el tratamiento de estos eventos.(20)

En cuanto a las principales causas de muertes entre las defunciones extrahospitalarias
llamé la atencion que un elevado nimero de las personas que fallecen por artrosis mueren
en el domicilio, lo cual pudiera estar relacionado con las mismas limitaciones motoras que
provoca la afeccion, en segundo lugar las lesiones autoinflingidas con cerca de un 60,0 %, lo
que traduce la seriedad y gravedad de los intentos suicidas que llegan a consumarse y por
ultimo los trastornos mentales debido al alcohol, lo que nos conduce a pensar que la

atencion de la familia hacia la enfermedad de estos pacientes podia ser subvalorada, los
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cuales muchas veces eran rechazados por la familia y la sociedad, caian en situaciones de
desamparo y se tornaban vulnerables a fallecer sin la debida atencion médica. Situaciéon
similar fue observada en pacientes con diagndstico de enfermedad de Alzheimer.

A modo de conclusién, es importante destacar que la transicion demografica que viene
ocurriendo en el paifs, con un notable envejecimiento de la poblaciéon nos indica que la
frecuencia de algunas entidades propias de las edades avanzadas elevara su frecuencia y
prevalencia, por tanto, de no implementar acciones preventivas sobre la ocurrencia de
muertes extrahospitalarias este indicador aumente en el futuro inmediato.

Los resultados evidencian que la mortalidad extrahospitalaria no es un fenémeno
homogéneo ni aleatorio; responde a patrones territoriales y causales que requieren
intervenciones diferenciadas, como el refuerzo de los equipos de atencién primaria en los
municipios de mayor riesgo y la creacién de rutas de urgencia extrahospitalaria para el

adulto mayor.
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