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RESUMEN 
Introducción: La hipertensión arterial (HTA) constituye un problema de salud. 
Mediante la codificación de causas múltiples se puede estimar su papel como 
causa de muerte.  
Objetivo: Definir la ganancia cuantitativa de la HTA para determinar su aporte re-
lativo real como causa de muerte en las personas mayores en Cuba, cuando se 
compara por la metodología de causas múltiples  con la causa básica.  
Método: Se realizó un estudio observacional descriptivo de las 582 494 defuncio-
nes ocurridas en Cuba entre 2013 y 2019. Se evaluaron las Enfermedades Hiper-
tensivas (I10-I15) como causa de defunción según la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10) y la frecuencia con que la HTA era informada como causa 
básica o no básica, y el total de menciones (causas múltiples). 
Resultados: Casi nueve de cada diez personas que fallecen con y por HTA en 
Cuba tienen 60 años y más, y el riesgo de morir por y con esta enfermedad evi-
dencia un ascenso en los siete años analizados en este grupo poblacional. El análi-
sis por causas múltiples muestra un aumento pronunciado de los casos de HTA. 
La razón entre causas múltiples y causa básica estuvo alrededor de 4; pero hubo 
un leve incremento del número absoluto de certificados de defunción donde se 
consideró la HTA como causa básica de muerte. La mortalidad proporcional por 
hipertensión, mediante el análisis de causas no básicas, fue tres veces mayor que 
por el análisis de causas básicas (diferencia absoluta promedio de 8,4%). Las en-
fermedades cerebrovasculares y del corazón son las causas básicas donde, con 
mayor frecuencia, aparece la enfermedad hipertensiva como padecimiento aso-
ciado.  
Conclusiones: La HTA, es una enfermedad de relativamente baja frecuencia como 
causa básica de muerte en las personas mayores en Cuba, pero muy frecuente 
como causa concurrente, lo que demuestra la importancia de su prevención y 
control en este grupo poblacional.  
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Mortality due to hypertension in Cuban elderly: A multiple-cause 
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ABSTRACT 
Introduction: High blood pressure (HBP) constitutes a health problem. Its role as 
a cause of death can be estimated by multiple-cause coding. 
Objective: To define the quantitative gain of high blood pressure to determine its 
real relative contribution as a cause of death in the elderly in Cuba when com-
pared by the multiple-cause methodology with the underlying cause of death. 
Method: We conducted a descriptive observational study of 582 494 deaths in 
Cuba between 2013 and 2019. Hypertensive Diseases (I10-I15) were evaluated as a 
cause of death according to the International Classification of Diseases (ICD-10), 
the frequency with which high blood pressure was reported as an underlying/con-
tributory cause of death and the total number of times it was mentioned (multiple 
causes). 
Results: Almost nine out of every 10 persons who die with and due to high blood 
pressure in Cuba are 60 years of age and older, and the risk of dying with and due 
to this disease has increased in the seven years analyzed in this population group. 
The analysis by multiple causes shows a noticeable increase in the number of high 
blood pressure cases. The ratio between multiple causes and underlying cause of 
death was around 4; but there was a slight increase in the absolute number of 
death certificates where high blood pressure was considered the underlying cause 
of death. The proportional mortality due to high blood pressure, using the analysis 
of contributory causes, was three times higher than that of the analysis of underly-
ing causes of death (average absolute difference of 8.4%). Cerebrovascular and 
heart disease are the underlying causes where hypertensive disease most fre-
quently appears as an associated condition. 
Conclusions: High blood pressure is a disease of relatively low frequency as an 
underlying cause of death in the elderly in Cuba, but frequent as a concurrent or 
contributory cause, which demonstrates the importance of its prevention and 
control in this population group. 
Keywords: Hypertension, Cause of death, Aged 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Una adecuada comprensión y uso de los datos de 
mortalidad son esenciales para el desarrollo y eva-
luación de las políticas de salud de cualquier país1.  

El certificado médico de defunción (CMD) es la 
fuente primaria para la elaboración de las estadísti-
cas de mortalidad. En 1948 la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) aprobó la sexta revisión de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades y con 
ella recomendó un modelo estándar de este certifi-
cado, para lograr la comparabilidad internacional en 
la información de las causas de muerte y en la pro-
ducción de estadísticas. También se estableció un 
acuerdo sobre la selección y tabulación de la causa 
básica de muerte (CBM) con reglas específicas para 
cuando más de una causa ha sido especificada por 
el médico (Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades y Problemas Relacionados con la 
Salud)2.  

La OMS2 recomienda que las causas de muerte a 
ser declaradas en el CMD sean: “todas las enferme-
dades, afecciones mórbidas o lesiones que produje-

ron la muerte o contribuyeron a ella y las circuns-
tancias del accidente o violencia que produjeron 
cualquiera de esas lesiones”. En los CMD, además 
de constar la identificación y algunas características 
del fallecido, se presenta el modelo internacional de 
declaración médica de causa de muerte (denomina-
do como “Causas de Muerte”) que dispone las cau-
sas a ser declaradas en dos partes, Parte I y II (Re-
cuadro), y que deben ser declaradas respetando la 
secuencia de eventos2.  

Los estudios y análisis de mortalidad se realizan 
casi siempre tabulando solo la CBM e ignorando el 
resto de las causas que aparecen en el CMD. Sin 
embargo, la tradición de asignar una sola causa res-
ponsable de la muerte ha sido reconocida como 
insatisfactoria, sobre todo dado el aumento en la 
tendencia de la mortalidad por enfermedades cróni-
cas y degenerativas que no se encuentran bien ca-
racterizadas por una sola enfermedad. Muchos in-
vestigadores concluyen que los datos de mortalidad 
analizados por tabulaciones basadas en la CBM, no 
proveen toda la información sobre causalidad que 
se esperaría contenida en el CMD3.  
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Cuba no está exenta de esta situación, los estu-
dios y análisis de mortalidad en el país se realizan 
casi siempre utilizando solo la CBM e ignorando las 
restantes, lo cual conlleva una visión incompleta del 
estado de salud en lo que a mortalidad se refiere1. 
Hoy en día, el análisis de los datos de mortalidad 
utiliza cada vez más un enfoque de múltiples causas 
de muerte, que se define como cualquier tratamien-
to estadístico que considere simultáneamente más 
de una de las causas de muerte informadas en el 
CMD. En la práctica, cuando se reevalúa la mortali-
dad por causas específicas para tener en cuenta 
múltiples causas, generalmente se considera el nú-
mero de menciones de una causa específica; en este 
caso, la unidad estadística es la causa de la muerte y 
no la muerte en sí. El enfoque acepta que múltiples 
factores pueden contribuir a la muerte, pero tam-
bién refleja la contribución relativa de cada causa4.   

Por otro lado, en las estadísticas de causa múlti-
ple de muerte, los decesos son atribuidos a un nú-
mero de procesos de enfermedades concurrentes; 
es decir, que se determinan tanto las enfermedades 
«con» las que los individuos mueren, como aquellas 
«por» las que fallecen; lo que las hace más exactas, 
además de que ofrecen un enorme potencial para 
desarrollar estudios epidemiológicos3.  

La hipertensión arterial (HTA) es el marcador de 
riesgo aislado conocido más importante de morbili-
dad y mortalidad cardiovascular. Aunque su preva-
lencia se puede determinar de una manera relati-
vamente fácil, no sucede lo mismo con la mortalidad 
relacionada con ella. En las estadísticas convencio-
nales de causas de muerte, a partir de los CMD y de 
la 10ª Edición de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10), los efectos de la HTA se 

«diluyen» entre sus más graves consecuencias (so-
bre todo las enfermedades isquémicas del corazón y 
las enfermedades cerebrovasculares), por lo que 
queda un reducido rubro para las «enfermedades 
hipertensivas» como tal, y se subestima así su pre-
sencia en la población. Solamente por la codifica-
ción de causas múltiples se puede tener una noción 
real del papel de las enfermedades hipertensivas 
como causa de muerte5.  

Por su parte, la población geriátrica está en con-
tinuo crecimiento en países desarrollados y en vías 
de desarrollo, y este problema cobra una magnitud 
ascendente tal, que el porcentaje mundial de ancia-
nos fluctúa entre 13 y 20%8. Cuba no es una excep-
ción a este comportamiento demográfico, al exhibir 
cifras de 20,8% de personas que arriban y sobrepa-
san la llamada tercera edad9. En este sentido, la HTA 
es la enfermedad crónica no transmisible más fre-
cuente en los ancianos, tanto en su modalidad sisto-
diastólica, como en la sistólica aislada. El riesgo ab-
soluto referido a los eventos o accidentes ocurridos 
en relación con ella, son mucho mayores en los an-
cianos, así que por la envergadura epidemiológica 
del problema que representa y la gravedad de sus 
consecuencias clínicas en los ancianos, constituye 
uno de los problemas de nuestra civilización a tener 
en cuenta a la hora de planificar intervenciones en-
caminadas a la prevención, tratamiento y control de 
las enfermedades crónicas no transmisibles8.  

Por la importancia del estudio de causas múlti-
ples de muerte, sobre todo en la HTA; por la enver-
gadura del envejecimiento poblacional cubano y 
porque ninguno de los estudios de las enfermedades 
hipertensivas con enfoque de causas múltiples en-
contrados en la literatura se efectuó en este grupo 

Recuadro. Partes y especificaciones del certificado médico de defunción. 
 

Parte I: se destina a las enfermedades relacionadas con la cadena de acontecimientos patológicos que llevaron 
directamente a la muerte y presenta cuatro líneas: (a (causa directa); b y c (causas intermedias); d (causa básica). 
Parte II: deben constar las causas contribuyentes, es decir, aquellas condiciones que no forman parte de la cadena 
de eventos principales que llevan a la muerte, pero que contribuyeron a ella2.  

La OMS define como causa básica de muerte: “a) la enfermedad o lesión que inició la cadena de acontecimientos 
patológicos que condujeron directamente a la muerte, o b) las circunstancias del accidente o violencia que produje-
ron la lesión fatal”.  
Según las normas internacionales, la causa básica debe ser siempre declarada en último lugar en la Parte I, general-
mente en la línea d; mientras que, dependiendo del caso, ella puede estar registrada en la línea c o también en la b. 
En las líneas encima de aquella donde está declarada la causa básica, el médico debe declarar aquellas condiciones 
precipitadas por ella, es decir, las llamadas consecuencias o complicaciones derivadas de la causa básica o causas 
intervinientes, presentándose en la primera línea (a) la llamada causa terminal o directa de la muerte2, y todas 
deben ser debidamente clasificadas según la Décima Edición de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-
10), vigente en el mundo desde 1995 y en Cuba desde el año 20001. 
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poblacional en Cuba, decidimos estudiar la ganancia 
cuantitativa de la hipertensión cuando es analizada 
por la metodología de causas múltiples, comparati-
vamente con la de CBM, en las defunciones ocurri-
das en personas mayores cubanas, y así determinar 
el aporte relativo real de la HTA como causa de 
muerte en este grupo etario en Cuba. 

 
MÉTODO 
 

Se realizó un estudio observacional descriptivo re-
trospectivo de las 582 494 defunciones ocurridas en 
Cuba en personas de 60 y más años de edad, con y 
por HTA, durante el período comprendido entre el 1 
de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2019. 

Los datos provienen de las bases de datos de 
mortalidad de la Dirección de Registros Médicos y 
Estadísticas de Salud del Ministerio de Salud Públi-
ca. Las variables utilizadas fueron: año de ocurren-
cia de la defunción, sexo, edad y causas de muerte 
registradas en el CMD (causa 1 - causa 10). Se elimi-
naron los registros que presentaron datos en blanco 
en las variables edad, sexo o causa de defunción; los 

cuales no alcanzaron el 1% de los datos. 
Para las causas de mortalidad se utilizó la Clasifi-

cación Internacional de Enfermedades (CIE-10). Se 
evaluaron las Enfermedades Hipertensivas (I10-I15) 
como causa de defunción y los tipos que se tuvieron 
en cuentan fueron:  
- Hipertensión esencial (I10.0-I10.X) 
- Enfermedad cardíaca hipertensiva (I11.0-I11.X) 
- Enfermedad renal hipertensiva (I12.0-I12.X) 
- Enfermedad cardiorrenal hipertensiva (I13.0-

I13.X) 
- Hipertensión secundaria (I15.0-I15.X). 

 
Para el análisis de las «causas múltiples», la tabu-

lación consistió en la presentación de la frecuencia 
con que la HTA era informada como «causa asocia-
da» en el CMD; es decir, las consecuencias o com-
plicaciones derivadas de la CBM y en las «causas 
contribuyentes» no relacionadas a la secuencia pato-
lógica que determinó directamente la muerte, ade-
más de la frecuencia con que la HTA era informada 
como CBM. La suma de las frecuencias corresponde 
al total de menciones de la HTA en el CMD. 

 
 

Figura 1. Personas fallecidas por hipertensión arterial como causa básica de muerte o causas múltiples, según 
grupos de edad y sexo en años seleccionados. Cuba, 2013-2019. 
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Para determinar las tasas de mortalidad se calcu-
laron las poblaciones por grupo quinquenal de edad 
y sexo a mitad de período, como la semisuma de las 
proyecciones al 31 de diciembre de dos años conse-
cutivos. Los datos de la población se obtuvieron de 
las proyecciones al 31 de diciembre de cada año 
(2012-2019) realizados por el Centro de Estudios de 
Población y Desarrollo (CEPDE) de la Oficina Na-
cional de Estadísticas e Información (ONEI). 

Para el procesamiento de los datos se utilizaron 
el procesador de hojas de cálculo Excel 2013 y el de 
bases de datos Stata Versión 15.1. La información se 
resumió en frecuencias absolutas, porcentajes y 
tasas, y se presenta en gráficos. 

 
Ética 
El estudio se acogió a las normas para trabajos de 
investigación del Centro de Investigaciones sobre 
Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED) y al 
tratamiento ético de la información. Además, se con-
sideró una investigación sin riesgo, debido a que se 
realizó con la base de datos de mortalidad, las cua-
les son una fuente secundaria sin datos identificati-
vos y los resultados fueron utilizados solamente con 
fines académicos e investigativos.  

 
 

RESULTADOS 
La figura 1 muestra las frecuencias absolutas de 
fallecimientos por y con HTA en Cuba en los años 
seleccionados. Los datos se presentan por sexo y 
grupos quinquenales de edades para cada año. A 
golpe de vista se puede observar que: 
a) La frecuencia con que la HTA queda mencionada 

como CBM es muy inferior a la frecuencia con la 
que se menciona en cualquier parte del CMD. 

b) La frecuencia con que la HTA forma parte del 
proceso que causó la muerte a las personas en 
Cuba, según declaración de los médicos, tiende al 
incremento en los últimos siete años. 

c) En frecuencias absolutas, la HTA se menciona 
más en mujeres que en hombres. 

d) La HTA interviene más frecuentemente en el 
proceso que causó la muerte a las personas ma-
yores de 60 años de edad y con más preponde-
rancia en los mayores de 80 años. 
 
Existe una elevada frecuencia de personas mayo-

res fallecidas por HTA (Figura 2) como causa bási-
ca, pues representan entre el 85,4% y el 88,4% del 
total de fallecidos por esta causa. Cifras muy simila-
res se muestran en las personas mayores fallecidas 
con esta enfermedad, mediante el análisis de causas 
múltiples (85,4% - 87,1%). Estas cifras se han mante-
nido más o menos estables en los últimos siete años 
y son mayores en mujeres que en hombres. 

Existe una ligera tendencia al aumento de las ta-
sas de mortalidad (Figura 3) por HTA como CBM y 
como causas múltiples. La primera pasó de 12,5 en 
2013 a 18,0 por cada 10000 habitantes de 60 años y 
más en 2019, lo que traduce un aumento absoluto de 
5,5 × 10000 habitantes de este grupo etario, y un in-
cremento relativo de 43,9%; mientras que la tasa de 
mortalidad por causas múltiples ascendió de 54,0 
por cada 10000 personas mayores en 2013 a 68,7; lo 
que significa un aumento absoluto de 14,7 × 10000 
personas mayores y un incremento relativo de 
27,2%. Esta ligera tendencia a ascender se observa 

 
 

Figura 2. Porcentaje de fallecidos de 60 y más años de edad por hipertensión arterial como causa básica de muerte (A) o cau-
sas múltiples (B) en el total de fallecidos por esas mismas causas, según sexo y año de ocurrencia del deceso. Cuba, 2013-2019. 
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tanto en hombres como en mujeres y en ambas ta-
sas, aunque las tasas de las mujeres son más bajas 
que la de los hombres en ambos indicadores. 

Al aplicar el análisis por causas múltiples se de-
muestra un aumento pronunciado de los casos de 
hipertensión. La razón entre menciones (causas 
múltiples) y CBM estuvo alrededor de 4 en los años 
analizados; es decir, el número de menciones de la 
HTA en el CMD fue cuatro veces mayor al número 
de fallecidos cuya CBM fue la hipertensión. Sin em-

bargo, esta razón muestra un muy ligero descenso 
en los últimos años: de 4,3 a 3,8 en el total de perso-
nas mayores, de 4,4 a 3,8 en las mujeres y de 4,2 a 
3,8 en los hombres; lo que indica que disminuyen 
muy ligeramente las veces que se menciona a la 
HTA en las causas asociadas, por cada vez que se 
define como CBM.  

Al considerar las CBM, las enfermedades hiper-
tensivas representaron entre 3,5% y 4,6% de las de-
funciones en personas mayores; mientras que este 

 
 

Figura 3. Tasas de mortalidad por hipertensión arterial como causa básica de muerte o causas múltiples, 
 y la razón de tasas según sexo en personas mayores cubanas. Cuba, 2013-2019. 

 
 

Figura 4. Porcentaje de fallecidos de 60 y más años de edad por hipertensión arterial como causa básica de muerte (A) y cau-
sas múltiples (B) en el total de fallecidos de ese grupo etario, según sexo y año de ocurrencia del deceso. Cuba, 2013-2019. 
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porcentaje fluctúa entre 11,4% y 
13,4% al analizar las menciones 
dentro de las causas no básicas 
o asociadas (Figura 4). Al te-
ner en cuenta todas las men-
ciones (causas múltiples) esta 
cifra oscila entre 14,9% y 17,7%. 
En todos los casos hay una cla-
ra tendencia al aumento y los 
valores son más elevados en 
los hombres. 

Al analizar la asociación de 
la HTA, descrita en el CMD co-
mo causa no básica de muerte, 
con la CBM (Figura 5) resaltan 
las enfermedades cerebrovas-
culares con una tendencia as-
cendente, pues desde 38,2% en 
2013 hasta en un 43,2% de los 
fallecidos por esta causa en 2019, se registra una 
mención a la HTA como causa asociada de muerte. 
Algo similar ocurre con las personas mayores falle-
cidas por enfermedades del corazón (23,8%) y por 
diabetes mellitus (22,6%) —ambas con tendencia a la 
estabilidad en los siete años analizados— donde casi 
en la cuarta parte de ellas se hace igual mención a la 
HTA. 

 
 

DISCUSIÓN 
 
La HTA es motivo de consulta frecuente en los ser-
vicios de salud y es una de las enfermedades más 
comunes que afectan la salud de los individuos 
adultos en todas partes del mundo. Representa por 
sí misma un síndrome, una enfermedad, y también 
un factor de riesgo establecido para otras enferme-
dades, fundamentalmente cardiopatía isquémica, 
insuficiencia cardíaca, enfermedad cerebrovascular, 
insuficiencia renal, enfermedad vascular periférica y 
de la retina10.  

Que casi nueve de cada diez personas que falle-
cen con y por HTA en Cuba, tengan 60 y más años 
de edad no es para nada inverosímil si se tiene en 
cuenta que es la enfermedad crónica que más afecta 
a la población de mayor edad del país; un hecho 
que ha sido demostrado por múltiples investigacio-
nes1,5,7,8,10-13 y, según se resalta en los tres estudios 
poblacionales más importantes realizados en las 
personas mayores en Cuba y en el Informe Ejecuti-
vo de la Encuesta Nacional de Envejecimiento Po-
blacional (ENEP-2017) —cita casi textual—14: “Al igual 

que en otros estudios nacionales (SABE-2002 y ENEP-
2010) los resultados de esta investigación demues-
tran que la HTA es la enfermedad crónica que más 
afecta a la población de mayor edad del país. En el 
total de personas de 50 y más años de edad, un 
48,2% padece la enfermedad. En el caso de la pobla-
ción mayor (60 y más años) este porcentaje se eleva 
al 58,1%, y llega a ser de 63% en el grupo de mayor 
edad (75 años y más), lo que confirma que con el 
aumento de la edad se incrementa considerable-
mente el número de personas que la padecen; y en 
el caso de las mujeres la proporción es siempre su-
perior”. 

Las tasas de mortalidad por y con enfermedad 
hipertensiva en las personas mayores de Cuba, evi-
dencian un ascenso en los últimos años, al igual que 
encontró Espinosa Brito5 para la población general 
en el período 1980-2009. En ese artículo el autor5 
plantea que las tasas no están ajustadas por edad, 
por lo que las cifras seguramente están influidas por 
el envejecimiento progresivo de nuestra población 
en los últimos años. 

El riesgo de morir por y con esta enfermedad es 
menor para las mujeres, y se postula que sea debido 
a la hipótesis de que los hombres tienen una tensión 
arterial más elevada y una mayor frecuencia de hi-
pertensión10,15; pues, aunque en ambos sexos su 
frecuencia aumenta con la edad, aparece más tar-
díamente en mujeres, sobre todo en el período pos-
climatérico10,16.  

Es muy importante analizar la frecuencia de la 
enfermedad hipertensiva como causa asociada de 
muerte, pues las reglas de selección de la CIE-10 no 

 
 

Figura 5. Porcentaje de asociación de la hipertensión arterial como causa no bási-
ca de muerte con la causa básica, en adultos de 60 años y más, según el año de 

fallecimiento. Cuba, 2013-2019.  
EAAVC, enfermedades de arterias, arteriolas y vasos capilares; ECV, enfermedades 

cerebrovasculares. 
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le dan prioridad cuando existen enfermedad isqué-
mica del corazón o accidente cerebrovascular entre 
las causas de muerte; es decir, en la presencia de 
estas enfermedades, la enfermedad hipertensiva 
nunca podrá ser codificada como CBM. Consideran-
do este hecho, el valor de la presencia de la enfer-
medad hipertensiva estará casi siempre subestima-
do al analizar solamente los fallecidos según su 
CBM, hecho que quedó evidenciado en la presente 
investigación. Al rescatar la información de la HTA 
como causa múltiple de muerte en todos los CMD de 
las personas mayores en Cuba, aumentaron cuatro 
(4) veces las cifras de fallecimientos en que se rela-
ciona esta enfermedad, directa o indirectamente, 
con la muerte. 

Cifras similares fueron encontradas en otras in-
vestigaciones. Para Santo17, la razón entre el número 
de menciones de HTA y el número de CMD presen-
taba a la enfermedad hipertensiva como CBM fue 
igual a 4,2. Rezende18 encontró una razón causas 
múltiples/básicas de 4,4 para enfermedades hiper-
tensivas, y en mujeres de 10 a 49 años, Oliveira19 
descubrió una razón entre menciones (causas múl-
tiples) y CBM igual a 4,9; es decir, el número de 
menciones fue cerca de cinco veces el número de 
muertes cuya CBM fue la HTA. 

Al estudiar el potencial epidemiológico de la uti-
lización de las causas múltiples de muerte por me-
dio de sus menciones en las declaraciones de falle-
cidos, Santo6 demostró que la HTA en Brasil, en 
2003, pasó de ser la octava causa de muerte (como 
CBM) a ocupar el segundo lugar en la lista (como 
causa múltiple), y Ríos Massabot et al.7, al realizar 
un estudio de causas múltiples en la totalidad de los 
CMD de los fallecidos durante 4 meses consecutivos 
de 1988, en 22 municipios de Cuba elegidos de forma 
aleatoria, demostraron que las enfermedades hiper-
tensivas ocuparon el octavo lugar como causa de 
muerte, sin embargo, estas fueron clasificadas como 
tal solamente un 9,3% de las veces que fue mencio-
nada. Por su parte, Espinosa-Brito5 menciona, en un 
artículo de revisión, a varias tesis realizadas en la 
provincia de Cienfuegos en diferentes períodos en-
tre 1970 y 1991, que demuestran la importancia del 
estudio de causas múltiples de muerte en las enfer-
medades hipertensivas, y también menciona una 
investigación del quinquenio 1970-1974, donde se 
rescató de manera intencionada a la HTA como cau-
sa de muerte, en cualquiera de los acápites de los 
CMD correspondientes a fallecidos en nuestro país, 
por enfermedades isquémicas del corazón y enfer-
medades cerebrovasculares. En este estudio, al te-

ner en cuenta la HTA como causa múltiple, se evi-
denció que estuvo más de 3 veces relacionada con 
la muerte. Este autor5 también resume algunos resul-
tados de investigaciones realizadas en Cienfuegos, 
donde se constató el incremento de la HTA como 
causa de muerte en 5,2; 5,8 y 14,1 veces más, al con-
siderar todas las defunciones donde aparece esta 
causa registrada, y no únicamente como CBM.  

Más recientemente se realizó un estudio1, en el 
total de fallecidos en el primer semestre del año 
2016 en La Habana (11155 decesos), en el que se 
compara el enfoque multicausal ponderado con el 
enfoque unicausal clásico o tradicional (CBM); el 
primero es un tipo de estudio de causas múltiples 
donde se aplica una ponderación a las diferentes 
causas de muerte que aparecen en el CMD, de forma 
que a cada causa registrada en cualquier parte del 
certificado de cada fallecido le corresponda una 
fracción, que al sumarse para las distintas causas se 
obtenga 1 y no altere el total de fallecidos. La HTA 
esencial o primaria fue de las enfermedades en que 
se observó un cambio positivo en la tasa calculada 
pues aumentó su tasa de 3,20 fallecidos por cada 
100000 habitantes con el enfoque clásico a 20,8 falle-
cidos por igual número de habitantes con el método 
ponderado, para una razón de 6,5. 

En un estudio transversal de una muestra aleato-
ria estratificada según región, sexo y edad de 2565 
CMD de personas ≥60 años, emitidos el año 2012 en 
Chile, se encontró que la tasa cruda de mortalidad 
«por» enfermedades hipertensivas fue de 200,8 × 
100000 habitantes, mientras que la misma tasa «con» 
enfermedades hipertensivas fue de 920,9 × 100000 
habitantes; para una razón causa múltiple/CBM de 
4,6. Al estandarizar las tasas, esta razón pasó a ser 
de 4,7 (187,6 [IC 95% 182,3-193,0] vs. 874,4 [IC 95% 
862,9-886,1]) y las enfermedades hipertensivas pasa-
ron de ser la tercera causa de muerte en las perso-
nas mayores (por CBM) a primera causa de muerte 
en este grupo poblacional (por causas múltiples)20.  

En los siete años analizados en la presente inves-
tigación (2013-2019) se encontró un incremento, 
aunque ligero, del número absoluto de CMD donde 
se ha considerado a la HTA como CBM, este hallaz-
go también fue encontrado por Espinosa Brito5 en el 
período 1970-2009 para la población general, y res-
ponde a varios factores, como la priorización del 
Programa Nacional de Hipertensión Arterial a fines 
de los años 90, el llamado de atención que se hizo 
reiteradamente a rescatar esta entidad en las esta-
dísticas de mortalidad en el país y algunos cambios 
introducidos en la 10ª Edición de la Clasificación 
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Internacional de Enfermedades (CIE-10) en compa-
ración con las versiones anteriores, entre otros ele-
mentos. Pero también llama la atención que este 
hecho coincide en el tiempo con un incremento del 
número de fallecidos por todas las causas y por en-
fermedades cerebrovasculares, según los Anuarios 
Estadísticos de Salud que emite la Dirección Nacio-
nal de Registros Médicos y Estadísticas de Salud del 
Ministerio de Salud Pública cada año21-26. 

De todas formas, a pesar de este ligero crecimien-
to numérico de los CMD en los que se refrendó la 
enfermedad hipertensiva como CBM en las personas 
mayores, aún consideramos que —debido a las re-
glas convencionales de codificación establecidas— 
estas cifras no reflejan, en toda su magnitud, la re-
percusión de la HTA en la mortalidad de este grupo 
poblacional. Así lo prueba también, la diferencia 
entre la mortalidad proporcional por CBM y por 
causa no básica. En resumen, los datos muestran 
que la mortalidad proporcional por HTA en perso-
nas mayores, por el análisis de causas no básicas, es 
tres veces mayor, como promedio en el período, 
que la mortalidad proporcional por el análisis de 
causas básicas; con una diferencia absoluta prome-
dio de 8,4%.  

Estas cifras son similares a las encontradas en 
otras investigaciones, incluso en la población gene-
ral o en otros grupos poblacionales. Wall27 estimó 
proporciones de 6,9% y 27,1% para HTA, en el análi-
sis por causas básica y no básica, respectivamente, 
en los CMD de Minessota, EUA, entre 1990 y 1998. 
Santo17 mostró que las enfermedades hipertensivas 
representaron 2,4% de las muertes considerando las 
causas básicas y 10,1% entre las menciones en cau-
sas no básicas. Estas cifras fueron de 4,4% y 17,7% 
respectivamente, en el estudio de Chiavegatto et al.28 
en mujeres de 20 a 49 años; y en los adultos mayo-
res chilenos, las proporciones fueron de 6,9% y 
31,5%, respectivamente20.  

En la presente investigación se encontró, además, 
que las enfermedades cerebro y cardiovasculares 
son las dos CBM en las que con mayor frecuencia 
aparece la enfermedad hipertensiva como padeci-
miento asociado. Laurenti29 apuntó su asociación 
con enfermedades cerebrovasculares en el 75,9% de 
los casos, con la enfermedad isquémica del corazón 
(34,3%) y con la diabetes mellitus (14.5%), como 
CBM. Cortez30 mostró que 27,2% de los CMD tenían 
otras formas de enfermedades del corazón; 15,8%, 
enfermedades isquémicas del corazón y 14,6% dia-
betes mellitus. Por su parte, Santo17 encontró que 
esas asociaciones ocurrían en el 57,4% de los casos 

con enfermedades cerebrovasculares; 2,4% con en-
fermedad isquémica del corazón y 8,3% con enfer-
medades metabólicas. 

Oliveira19 declaró que de las 155 menciones en 
los fallecidos por diabetes, como CBM, la HTA con-
tribuyó en 32,3% y entró en la cadena de eventos 
que llevó a la muerte en el 63,9%; mientras que fue 
muy importante (alrededor del 95%) entre los falle-
cidos por enfermedades cerebrovasculares e infarto 
agudo de miocardio, como CBM. La asociación entre 
la mortalidad por enfermedad isquémica del cora-
zón como CBM, y la mención de la presencia de 
enfermedad hipertensiva como causa asociada fue 
de 34,4% para Chiavegatto et al.28 al estudiar a muje-
res fallecidas entre 20 a 49 años del municipio de 
Sao Paulo; así como de 53,7% en la enfermedad ce-
rebrovascular y 21,4% en la diabetes mellitus. Ade-
más, en adultos mayores chilenos20, la HTA fue 
mencionada entre las causas no básicas de los falle-
cidos por enfermedades cerebrovasculares (48,6%), 
cardiopatía isquémica (38,6%), diabetes mellitus 
(31,5%), enfermedades hepáticas crónicas (31,5%), 
respiratorias crónicas (30,0%), y Demencia y Alz-
heimer (21,2%).  

Por su parte, Espinosa Brito5, en un estudio de fa-
llecidos por enfermedades cerebrovasculares en la 
provincia de Cienfuegos durante 10 años, encontró 
que en 1 de cada 4 aparecía la HTA como causa 
contribuyente de la muerte, proporción aún mayor 
en los que murieron por accidentes hemorrágicos 
(48,2% y 32,3%); y en ese mismo artículo describe 
otro estudio donde se analizaron los expedientes 
clínicos y los protocolos de necropsia de 372 falleci-
dos por enfermedades cerebrovasculares, en el 
quinquenio 1982-1986, y el 63,4% de los casos con 
lesiones cerebrales demostradas en la necropsia 
tenía antecedentes de HTA, con cifras de hasta 77,8% 
en los accidentes hemorrágicos.  

 
Consideraciones finales 
Se sabe que las estadísticas de mortalidad según la 
CBM no muestran el impacto total de una enferme-
dad en un conjunto de muertes, y que la metodolo-
gía por causas múltiples posibilita una visión más 
amplia y completa de las causas de muerte. La HTA, 
en función de las reglas de selección y modificación 
de la CBM, no tiene prioridad, por lo que es sustitui-
da por otra causa al aplicar la llamada «regla de aso-
ciación». De esta manera, la HTA, en las estadísticas 
de mortalidad según la CBM, está subestimada, in-
cluso cuando está correctamente declarada por los 
médicos como básica. 
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El análisis por causas múltiples exige más trabajo, 
tiempo y recursos, pero estas dificultades son ple-
namente compensadas, en aras de la contribución 
que esta metodología aporta para el conocimiento 
del perfil epidemiológico real en la población. Sin 
embargo, el análisis de las causas múltiples es sólo 
complementario de las estadísticas por CBM y no 
puede ni debe substituirlas. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
El estudio de causa múltiple de muerte realizado 
permitió observar que la HTA es una enfermedad de 
relativamente baja frecuencia como causa básica en 
las personas mayores en Cuba, pero muy frecuente 
como causa concurrente en el momento de la muer-
te, lo que demuestra la gran importancia de su pre-
vención y control en este grupo poblacional. 
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