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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: Las tasas de mortalidad “por” hipertension Introduction: Mortality rates “due to” arterial hypertension
arterial subestiman el impacto de esta causa en la mortalidad. underestimate the impact of this cause on mortality.

Objetivo: Determinar el cambio de la contribucién de la Objective: To determine the change in the contribution of
hipertension arterial como causa de muerte, al involucrar arterial hypertension to the cause of death, by analyzing all
todas sus menciones en el certificado de defuncidn en Cuba en its mentions in the death certificates in Cuba in the period
el periodo 2013-2019. 2013-2019.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional Material and Methods: A descriptive observational study
descriptivo de las defunciones ocurridas en Cuba entre of deaths that occurred in Cuba between January 2013 and
enero de 2013 y diciembre de 2019. Se calcularon las Tasas December 2019 was carried out. Mortality rates “due to” (basic
de Mortalidad “por” (causa bdsica) y “con” hipertensién cause) and “with” arterial hypertension (multiple causes)
arterial (causas multiples). Ademas, se determinaron las were calculated. In addition, the most common underlying
causas basicas mas asociadas a la mencion de esta afeccion. causes associated with the mention of this condition were

Resultados: Los riesgos de morir “por” y “con” hipertension determined.
arterial evidencian un ascenso. El segundo es, como promedio, Results: The risks of dying “due to” and “with” arterial
cuatro veces mayor que el primero; lo que significa que el hypertension show an increase. The second risk is, on average,
andlisis de mortalidad “por" HTA continta infravalorando el four times higher than the first one, which means that the
papel de esta afeccion dentro de los procesos que causan analysis of mortality “due to” arterial hypertension continues
muerte. Ambos riesgos son mayores para hombres y para los to underestimate the role of this condition within the processes
adultos de 85 afios y mas. Como promedio, en 15,7 % de las causing death. Both risks are higher for men and adults aged
defunciones se menciond a la HTA en alguna de las partes del 85 years and older. On average, arterial hypertension was
certificado; sin embargo, solo en 3,8 % fue declarada como mentioned in some parts of the certificates in 15,7 % of the
causa basica. Las enfermedades cerebrovasculares y las del deaths registered during the period; however, it was declared
corazon son las dos causas basicas en las que la HTA es mas as the basic cause only in 3,8 % of them. Cerebrovascular and
frecuentemente causa asociada. heart diseases are the two underlying causes in which arterial

Conclusiones: La contribucién de la hipertension arterial a hypertension is the most frequently associated cause.
la mortalidad es mayor a lo que traduce el analisis tradicional. Conclusions: The contribution of arterial hypertension
Disponer de estimaciones de causas multiples fortaleceria la to mortality is greater than that identified in the traditional
planificacion en salud y potenciaria los analisis de carga de analysis. Having estimates of multiple causes would strengthen

enfermedad.

Palabras claves:
Hipertension arterial, causa de muerte,
causas multiples, riesgos de morir.

health planning and enhance the analyses of disease burden.
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Arterial hypertension, causes of death,
multiple causes, risks of dying.
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INTRODUCCION

n 1948 la Organizacién Mundial de la Salud aprobd la sexta revision de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades (CIE) y con ella recomendd un modelo estdndar de Certificado Médico de
Defuncién (CMD), para lograr la comparabilidad internacional en la informacién de las causas de muerte
y en la produccidn de estadisticas. También se establecié un acuerdo sobre la selecciéon y tabulacién de la
causa basica de muerte (CBM) entendida como “todas las enfermedades, afecciones mérbidas o lesiones
que produjeron la muerte o contribuyeron a ella y las circunstancias del accidente o violencia que produjeron
cualquiera de esas lesiones” y las reglas especificas para cuando mas de una causa ha sido declarada por
el médico." La tabulacion por CBM se convirtié, desde ese momento y hasta nuestros dias, en el método
habitual de estudiar la mortalidad.

Sin embargo, muchos investigadores concuerdan en que este método tiene limitaciones; estas provienen
de reducir un fenémeno multidimensional a uno unidimensional. Aunque la CBM es un concepto facil de
entender, este método llega a ser problematico particularmente en el caso de las enfermedades crénico-
degenerativas cuando un nimero de condiciones coexistentes se presentan en el momento de la muerte.?

Existen ciertas enfermedades cuya presencia puede incrementar el riesgo de muerte por otras, pero que,
por reglas de codificacidn, pocas veces seran seleccionadas como CBM, ejemplos cldsicos de ellas son la
Diabetes mellitus, |a obesidad y la hipertension arterial (HTA).®

La HTA es un problema de salud publica de primer orden en todo el planeta. Se estima que en el mundo
hay 1 280 millones de adultos de 30 a 79 afos con ella, que 46 % de ellos desconocen que padecen esta
afeccidn y que apenas uno de cada cinco (21 %) tiene controlado el problema.*® Sin embargo, la relevancia
de la HTA no reside en sus caracteristicas como enfermedad, sino en sus caracteristicas como factor de
riesgo, ya que aumenta considerablemente la probabilidad de padecer otras enfermedades.® De ahi que,
la mortalidad “con” HTA se produce por la enfermedad cerebrovascular, infarto del miocardio, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal terminal y por complicaciones de la enfermedad vascular periférica.” Por tanto,
las estadisticas de mortalidad basadas en CBM, no refleja adecuadamente el impacto de esta afeccién en la
mortalidad de un pais.

Algunos investigadores sugieren que la mejor manera de conocer la carga de mortalidad real de la afeccién
es mediante el “Andlisis de Causas Multiples de Muerte”, que consiste en la codificacién y tabulacién de todas
las causas listadas en el CMD y determina tanto las enfermedades “con” las que los individuos mueren como
aquellas “por” las que fallecen, lo que las hace mas exactas.®

En la literatura revisada, fueron encontradas muy pocas investigaciones cubanas que hayan utilizado el
enfoque de causas multiples y solo una de ellas especifica en HTA.®%%) Sin embargo, estas dejaron clara la
importancia de realizar este tipo de estudio para tener un panorama mas realista del papel de esta afeccidn,
en la mortalidad de la poblacién cubana.

Por todo lo antes mencionado, nos trazamos como objetivo determinar el cambio de la contribucion de la
hipertensidn arterial como causa de muerte, al involucrar todas sus menciones en el certificado de defuncién
en Cuba, en el periodo 2013-2019.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de todas las defunciones ocurridas en Cuba entre enero de
2013 y diciembre de 2019 (N=709 912). En el analisis de las tasas por edad, se eliminaron los registros con
este dato en blanco (227 casos).

Las defunciones provienen de las bases de datos de mortalidad de la Direccién de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica.*? Segin la CIE-10,!Y se contabilizaron las Enfermedades
Hipertensivas (110-115).

Las variables estudiadas fueron el afio de ocurrencia de la defuncidn, el sexo bioldgico de pertenencia, la
edad en afios cumplidos al momento de la muerte y todas las causas involucradas en el proceso de la muerte
declaradas por el médico actuante en el CMD.

Las poblaciones, por grupo quinquenal de edad y sexo, a mitad de periodo; se calcularon como la semisuma
de las proyecciones al 31 de diciembre de dos aflos consecutivos. Los datos de la poblacién se obtuvieron
de las proyecciones al 31 de diciembre de cada afio (2012-2019), realizados por el Centro de Estudios de
Poblacion y Desarrollo de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion.

Las tasas de mortalidad «por» hipertension arterial se obtuvieron a través del cociente de los fallecidos
en los que se registré la HTA como CBM vy la poblacidn por 10 000 habitantes. Para el calculo de las tasas de
mortalidad “con” hipertension arterial se dividié el total de fallecidos en los que la hipertensidn se menciona
en cualquiera de las partes del CMD (causas muiltiples: frecuencia con que la HTA era informada como
causa asociada, es decir, las consecuencias o complicaciones derivadas de la causa basica y en las causas
contribuyentes no relacionadas a la secuencia patoldgica que determind directamente la muerte, ademas,
de la frecuencia con que la hipertension arterial era informada como causa basica) entre el total de poblacion
por 10 000 habitantes. Las tasas se calcularon, ademas, para cada grupo quinquenal de edad y sexo.

Para el procesamiento de los datos se utilizd el procesador de hojas de calculo Excel 2019 y de bases de datos
Stata Version 15.1. La informacidn se resumio en tasas, porcentajes y razones de tasas, y se presenta en graficos.

El estudio se acogio a las normas para trabajos de investigacién y al manejo ético de la informacion.
Ademas, se considerd una investigacion sin riesgo, pues las bases de mortalidad son una fuente secundaria
sin datos identificativos y los resultados fueron utilizados solamente con fines investigativos.
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RESULTADOS

La Fig. 1 muestra tasas de mortalidad “por” (con colores sélidos) y “con” (con solo bordes) HTA en Cuba
en los afios seleccionados. Los datos se presentan por sexo y grupos quinquenales de edades. A golpe de
vista se puede observar, que la frecuencia con la que la HTA queda mencionada como CBM es muy inferior
a la frecuencia con la que se menciona en cualquier parte del CMD. Lo segundo que se puede ver, es que
los riesgos de morir “por” y “con” HTA en Cuba, tienden al incremento en los afios estudiados. Lo tercero
que podemos advertir es que, las Tasas de Mortalidad “por” HTA son mayores en hombres que en mujeres
en todos los grupos de edad y que lo mismo sucede para las tasas de mortalidad “con” HTA, a excepcion
del grupo de 85 afios y mas que siempre son mayores en mujeres que en hombres y lo cuarto que la HTA
interviene mds frecuentemente en el proceso que causé la muerte a las personas mayores de 60 afios de
edad y fundamentalmente a las mayores de 80 afios.
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Fig. 1- Tasas de Mortalidad por Hipertension Arterial / Causa Basica
e Hipertension Arterial / Causas Multiples seglin grupos de edad y sexo

Tasas x 10 000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

La Fig. 2 resume las Tasas de Mortalidad “por” y “con” HTA y la razén de ambas tasas, entre 2013y 2019 y
por sexo. Lo primero que llama la atencion es la ligera tendencia al aumento de ambas: la HTA/CB pasé de 2,7
x 10 000 habitantes en 2013 a 4,3 x 10 000 habitantes en 2019 (aumento absoluto de 1,6 x 10 000 habitantes)
y la HTA/CM ascendié de 11,7 x 10 000 personas a 16,3 x 10 000 personas (aumento absoluto de 4,6 x 10
000 personas). Esta ligera tendencia a ascender se observa tanto en hombres como en mujeres. Las mujeres
muestran tasas mas bajas que la de los hombres en ambos indicadores.

Al adoptarse el andlisis por causas multiples, se verifica un aumento pronunciado de los casos de
hipertensidn arterial; el nimero de menciones (causas multiples) fue cuatro veces el nUmero de muertes
cuya CBM fue la hipertensién arterial. Sin embargo, esta razon muestra un discreto descenso en los afios
analizados. Pasa de 4,3 a 3,8 en general, de 4,4 a 3,8 en los hombres y de 4,2 a 3,8 en las mujeres; lo que
indica que disminuyen las veces que se menciona a la hipertension arterial en las causas asociadas por cada
vez que se define como CBM.
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Fig. 2- Tasas de Mortalidad por Hipertension / Causa Basica e Hipertension / Causas Multiples
y la Razon de Tasas segun sexo

Tasas x 10 000 habitantes de cada sexo.

Las enfermedades hipertensivas representaron entre 3,3 y 4,4 % de las muertes, considerando CBM, y

entre 10,9y 12,4 % de las muertes, considerando las menciones en causas no basicas (Fig. 3). Teniendo en
cuenta todas las menciones la cifra asciende y se mueve entre 14,2 y 16,8 %. En todos los casos hay una clara
tendencia al aumento y las cifras se muestran mas elevadas para mujeres que para hombres.

Porcentaje que representan los fallecidos por HTA/CM del total de
fallecidos segun sexo y afio.
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Fig. 3- Aporte de los fallecidos por Hipertensidn / Causas Multiples, Hipertension / Causa Basica
e Hipertension / Causas No Basicas al total de fallecidos
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Al analizar la asociacion de la HTA mencionada en las causas no basicas de muerte (HTA /CNB) con la CBM
(Fig. 4), resaltan las enfermedades cerebrovasculares con las proporciones mas elevadas. En segundo lugar, a
partir de 2015, las enfermedades del corazdn; en tercero, la Diabetes mellitus y, en cuarto, las enfermedades
de arterias, arteriolas y vasos capilares.

En 2019, en 44,8 % de los fallecidos por enfermedades cerebrovasculares se registra una mencién de
la hipertensién arterial como causa asociada. Este indicador oscilé entre 39,1 y 44,8 % en los ultimos afios
y muestra una muy ligera tendencia al incremento. Casi en la cuarta parte de las personas fallecidas por
enfermedades del corazéon y por Diabetes mellitus, se hace mencién a la hipertensién arterial como causa
asociada, ambas con tendencia muy discreta al aumento en los Ultimos afios. La mencién en las causas no
basicas de la hipertension arterial ocurrié entre 7,9y 13,6 % de los fallecidos por enfermedades de arterias,
arteriolas y vasos capilares en el periodo estudiado; con ligera tendencia al ascenso.
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Fig. 4- Porcentaje de asociacion de la Hipertension/Causas No Basicas con la CBM segun afio

DISCUSION

La hipertension arterial, ha aumentado significativamente en todas las latitudes, variando de un lugar a
otro segun las particularidades genéticas y ambientales.*® En Cuba, segun la ultima encuesta nacional de
factores de riesgo, hay una prevalencia de 33,5 %, cifra superior a la de la encuesta anterior (30,6 %) y se
descubrid que, 75 % de los hipertensos estaban tratados y, de estos, 32 % controlados, lo cual significa que
tampoco estamos en los niveles deseados en cuanto a tratamiento y control de la afeccion.™ Al observar los
dispensarizados por HTA, en los Anuarios Estadisticos de Salud que se emiten cada afio; podemos constatar
que, en el periodo analizado, también existié un aumento de este indicador. Su valor alcanzé 214,8 x 1 000
habitantes en 2012 y posteriormente fue ascendiendo, a 214,9; 217,5; 219,4; 225,1; 225,2; hasta alcanzar los
233,0 x 1 000 habitantes en 2019.1>16:17,18,19,20.21)

Definitivamente, la prevalencia anual aumenta en Cuba a la par que el envejecimiento poblacional y los
habitos de vida no saludables. Por ello, no es de extrafiar la ligera tendencia al incremento que muestran
las tasas en el periodo investigado. Este ascenso también fue demostrado, pero para el periodo 1980-2009,
por Espinosa Brito!** en su articulo. Se afirma que la incidencia en los adultos mayores aumenta, debido al
incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular y por cambios en los mecanismos renales y
hormonales.'?” En un estudio realizado para poblacion adulta mayor, los autores demostraron que casi nueve
de cada diez personas que fallecen “por” y “con” HTA en Cuba tienen 60 afios y mas.??

Los resultados encontrados, en relacion con el sexo, también coinciden con la literatura sobre el tema que
acepta que la prevalencia de HTA es mayor en los hombres que en las mujeres. Ahora bien, la relacion de
hipertensidn/sexo puede ser modificada por la edad, asi las mujeres después de los 60 afios muestran valores
similares de presidon que los hombres, aunque antes de los 40 afios estdn mas protegidas contra la muerte
por enfermedades coronarias. La razén de esta proteccion es aun discutida y se ha relacionado con diferentes
factores, entre los cuales se encuentra el efecto protector de los estrégenos, el menor consumo de tabaco
que los hombres y la disminucién de la resistencia vascular periférica total.?*?* Lo que explica que, para el
grupo de 85 afios y mas, sean mayores las tasas en mujeres que en hombres, pues a esa edad, por el periodo
climatérico, ya las mujeres perdieron el efecto protector de los estrogenos. 29

En la CIE-10,%Y hay instrucciones especiales sobre la "hipertensién reportada con mencién de infarto
cerebrovascular" y “con mencién de infarto del miocardio”; que indican que en esos casos la hipertension
arterial no puede ser seleccionada como CBM. Considerando este hecho, el valor de la presencia de la
enfermedad hipertensiva estara casi siempre subestimado al analizar solamente los fallecidos, segtin la CBM,
hecho que quedd evidenciado en la presente investigacion: al rescatar la informacién de la HTA mencionada
en otras partes del CMD, aumentaron cuatro (4) veces las cifras de fallecimientos.
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Esta misma cifra fue la que se encontrd, por Villela y colaboradores, en brasilefios.?” Espinosa Brito™!
menciona una investigacion llevada a cabo, en el quinquenio 1970-1974, en Cuba. En este estudio, la HTA
como causa multiple estuvo mas de 3 veces relacionada con la muerte. Este autor también resume, algunos
resultados de cienfuegueros, donde pudo constatarse el incremento de la HTA como causa de muerte en 5,2,
5,8 y 14,1 veces mas, al considerar todas las defunciones.

Fernandez-Gonzélez® utilizando un enfoque multicausal ponderado en habaneros, durante el primer
semestre de 2016, encontrd una razon de 6,5y Guevara Gonzalez®?® en fallecidos adultos mayores cubanos,
entre 2012 y 2019, encontrd razones que se movian entre 3,8y 4,3.

La presente investigacion, demostré ademas que las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades
del corazoén son las dos causas basicas en las que con mayor frecuencia aparece la hipertensidn arterial como
enfermedad asociada.

Unreporte de la American Heart Association establece que la HTA es el principal factor de riesgo poblacional
para las enfermedades cardiovasculares, con 40,6 %.?® Esto es concordante con un estudio de Lira, Kunstmann
y colaboradores, de seguimiento a 5 afios de una poblacién sana de mas de 9 700 personas en Chile, donde
la HTA se asocio a 49,9 % de los eventos coronarios y a 64 % de los accidentes cerebrovasculares ocurridos
en el periodo, constituyéndose en el factor de riesgo atribuible mas relevante de carga de enfermedad para
ambas patologias.®)

En un estudio de todos los hipertensos fallecidos, entre 2006 y 2010, en el Hospital "Dr. Enrique Cabrera",
en Boyeros, Cuba, los autores declaran que las complicaciones cerebrovasculares constituyen las principales
causas de muerte, segln criterio estricto en el paciente hipertenso (51,6 %).¢%

Espinosa Brito,** documenta un estudio, en fallecidos por enfermedades cerebrovasculares en
Cienfuegos durante 10 afos, que mostro que en 1 de cada 4 aparecia la HTA como causa contribuyente de la
muerte (48,2 %), aun mas en los que murieron por accidentes hemorragicos (32,3 %) y un estudio realizado
en el Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, donde se analizaron las historias y los protocolos de autopsia
de 372 fallecidos por enfermedades cerebrovasculares, entre 1982 y 1986, 63,4 % de los pacientes, en los
gue se comprobd la presencia de lesiones debidas a enfermedades cerebrovasculares en las autopsias,
tenian antecedentes de HTA, con cifras hasta de 77,8 % en algunos accidentes hemorragicos. Guevara
Gonzalez® en fallecidos adultos mayores cubanos, entre 2012 y 2019, hallé los mismos resultados que la
presente investigacion en esta variable.

Como limitacidn del estudio se declara que, a pesar de los aportes de los resultados, enriqueceria mas el
estudio conocer en qué parte especifica del certificado médico de defuncidn se registrd la hipertension arterial
como causa asociada. Esto no fue posible pues las bases de datos de mortalidad no registran esta variable.

CONCLUSIONES

Los riesgos de morir “por” y “con” hipertension arterial evidencian un ascenso en los ultimos afios en
Cuba. Aunque la razdn entre ellos muestra un ligero descenso, el segundo es, como promedio, cuatro veces
mayor que el primero. Ambos riesgos son mayores para hombres y para los adultos de 85 afios y mas.
Como promedio en el periodo, en 15,7 % de las defunciones se mencion6 a la HTA en alguna de las partes
del CMD; sin embargo, solo en 3,8 % de las defunciones fue declarada como la CBM. Las enfermedades
cerebrovascularesy las enfermedades del corazén son las dos CBM en las que mas se menciona la hipertension
como enfermedad asociada. El estudio de causa multiple realizado, permitié observar que la hipertension
en Cuba, es un padecimiento de relativa baja frecuencia como causa basica, pero muy frecuente como
concurrente en el momento de la muerte.
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