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RESUMEN 

Introducción: La hipertensión arterial es la enfermedad crónica no trasmisible que con mayor frecuencia 
afecta la salud de los individuos adultos. Se encuentra asociada a una elevada mortalidad y su 
padecimiento aumenta el riesgo en años de vida perdidos. 
Objetivo: Identificar los años de vida potencialmente perdidos en pacientes fallecidos a consecuencia 
de la hipertensión arterial. 
Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El universo estuvo 
constituido por pacientes mayores de 18 años, cuyos fallecimientos ocurrieron en el Hospital Militar 
Central "Dr. Luis Díaz Soto", entre enero de 2016 y diciembre de 2018. Se calculó la tasa de años de vida 
potencialmente perdidos por hipertensión arterial, como causa básica, intermedia o directa de muerte. 
Resultados: Los años de vida perdidos en los hombres comienzan a partir de los 55 años, con una máxima 
incidencia entre los 65 a 74 años. Las mujeres comienzan a la misma edad, y alcanzan mayor 
representatividad entre los 75 y 81 años. Los hombres pierden un promedio de 15,58 años potenciales 
de vida y las mujeres 11,90 años, para un promedio general de 13,65 años perdidos. 
Conclusiones: La hipertensión arterial es reconocida en el mundo entero como causa frecuente de 
morbilidad y mortalidad. En Cuba existe un predominio de las afecciones cardiovasculares, como 
principales causas de muerte, con mayor representación en personas del sexo femenino. Constituye la 
causa básica de muerte en todos los grupos etáreos que fallecen por hipertensión arterial. 
 
Palabras clave: Hipertensión; esperanza de vida; mortalidad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Arterial hypertension is the non-communicable chronic disease that most frequently 
affects the health of older individuals and is associated to a high mortality. It’s suffering increases the 
years of life potentially lost in people. 
Objective: To identify the years of life potentially lost in patients who died as a result of high blood 
pressure. 
Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out. The universe was 
constituted by the patients older than 18 years of age who died in the "Dr. Luis Diaz Soto" Central Military 
Hospital, between January 2016 and December 2018. The rate of years of life potentially lost by arterial 
hypertension as a basic, intermediate or direct cause of death was also calculated. 
Results: In men, the years of life lost start at 55 years of age with the highest incidence between the 65 
and 74 years. In the case of women, it starts at the same age, but it is more representative at ages from 
75 to 81 years. That is, men lose an average of 15.58 years of life, while women lose an average of 11.90 
years of life, for a general average of 13.65 years. 
Conclusions: Arterial hypertension is recognized as a frequent cause of morbidity and mortality in the 
whole world. In Cuba there is a prevalence of cardiovascular conditions as main causes of death, which 
is more representative in the female sex. Constitutes the basic cause of death in all the age groups that 
die of arterial hypertension. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial es la enfermedad crónica no transmisible que más afecta la salud de pacientes 
adultos. Constituye al unísono, una enfermedad y también un factor de riesgo para las enfermedades 
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Representa un síndrome multifactorial, cuyo estudio aún 
es motivo de investigación a nivel global, por las nefastas consecuencias en la calidad de vida de quienes 
la padecen, así como por sus riesgos y otros daños a la salud.(1,2) 

De acuerdo con numerosos estudios internacionales, la morbilidad y mortalidad de causa cardiovascular 
tiene una relación directa con el aumento de las cifras de presión sistólica sostenida superior a 139 
mmHg o una presión diastólica sostenida mayor de 89 mmHg, tanto para las complicaciones de la 
enfermedad coronaria como para los accidentes vasculares cerebrales, la insuficiencia cardiaca, la 
enfermedad vascular periférica y la insuficiencia renal.(4,5,6) 

Cerca de un tercio de la población adulta de los países desarrollados y de los países en vías de desarrollo 
sufre de hipertensión arterial (HTA). Es la principal causa de consulta a los servicios médicos de atención 
primaria, del incremento exponencial en la tasa de complicaciones y la mortalidad. Genera además, 
incapacidad e invalidez, lo que afecta tanto al grupo poblacional económicamente activo, como al de la 
tercera edad e incrementa la mortalidad precoz. Tales agravantes inciden en la pérdida de años de vida 
útil, junto a la pérdida de años de vida en general.(7,8) 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, las tasas de mortalidad por hipertensión arterial son 
altas desde 1990. Por ejemplo, Argentina informa el 46,6 %, Chile 46,4 % y Puerto Rico 40,5 %. Para 1999, 
se estimaba que las enfermedades no transmisibles se encontraban relacionadas con casi el 60 % de los 
fallecimientos registrados en el mundo y con un 43 % de la morbilidad. Para el año 2020, se calcula un 
alcance del 60 % en este último indicador, cuyas dolencias serán la causa de un 73 % de las muertes a 
nivel global.(9) 

En Cuba, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares aumentó en el año 2014, en comparación 
con el 2013.(5,8) Esto coincide con un incremento del número de pacientes hipertensos en los últimos 10 
años. Se estima que, aproximadamente el 32,5 % de la población sufre de hipertensión arterial.(10) 

Dada su gran importancia y los escasos estudios referentes al tema, se decidió realizar la presente 
investigación con el objetivo de identificar los años de vida potencialmente perdidos en pacientes 
fallecidos como consecuencia de la hipertensión arterial. 

  

 MÉTODOS 
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Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en pacientes fallecidos en el 
Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto". Se calcularon los años de vida potencialmente perdidos, así 
como la prevalencia de hipertensión en las personas fallecidas. 

Universo 

El universo estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 18 años los que fallecieron en el 
Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto" entre el entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 
2018, donde la hipertensión arterial se considera como causa básica, intermedia o directa de muerte. En 
el estudio la muestra coincide con el universo. 

Como criterios de inclusión, se consideraron a pacientes: 

 Fallecidos mayores de 18 años. 

 Con estudios anatomopatológicos realizados y concluyentes. 

 Con antecedentes patológicos personales de hipertensión arterial. 

 Con presencia de la hipertensión arterial como causa básica de muerte. 

 Poseían confirmación de la presencia de hipertensión arterial en los estudios 
anatomopatológicos. 

Como criterios de exclusión, se descartaron a pacientes fallecidos con antecedentes de hipertensión 
arterial, de causa secundaria. 

Para la recolección de la información, se revisaron los datos en el programa estadístico de Sistema 
Automatizado de Registro y Control de Anatomía Patológica (SARCAP) de todos los pacientes incluidos 
en el estudio. 

Instrumentos utilizados y su análisis estadístico 

Los datos se tomaron del programa estadístico SARCAP el cual recoge los elementos necesarios para la 
realización de la investigación, en la planilla de recolección de datos. 

Los años de vida potenciales perdidos (AVPP) se calcularon de acuerdo a la fórmula: AVPP = 78 - edad 
del paciente al fallecer. Se estableció la edad de 78 años para representar la esperanza de vida en Cuba, 
para ambos sexos: Prevalencia = Total de hipertensos/total de fallecidos x 100. 

A continuación se operacionalizan las variables, para mostrar los criterios utilizados en el estudio: 

 Sexo (masculino; femenino). 

 Color de la piel (blanca; negra; mestiza). 
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 Edad (18-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65-74; 75-81; más de 81). 

 Causa de muerte (básica, intermedia, directa). 

 Años de vida potenciales perdidos (1-6; 7-16; 17-26; 27-36; 37-46; más de 47). 

En la investigación se cumplieron con las consideraciones éticas del Código de Núremberg y la 
Declaración de Helsinki, adoptada en la 18ª Asamblea de la Asociación Médica Mundial, junto a sus 
revisiones y modificaciones posteriores. Se practicó también lo aprobado en el Informe de Belmont de 
1978 y sus actualizaciones, además de las Normas Internacionales para la Investigación Biomédica en 
seres humanos, publicadas por el Consejo de las Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
y la Organización Mundial de la Salud, cuyas normas han sido elaboradas con el propósito de regular la 
investigación clínica, basadas en la integridad moral y las responsabilidades médicas. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1, se puede observar una muerte que corresponde al sexo femenino, en el grupo de edades 
comprendidas entre 25-34 años, que representa el 0,13 % de las personas fallecidas por hipertensión 
arterial. Es importante resaltar que esta corresponde a uno de los grupos de edades más jóvenes del 
universo estudiado. Por otra parte, la mayor representación de fallecidos del sexo masculino, se 
corresponde con el grupo de edades comprendido entre 65-74 años con 100 muertes, para un el 53,48 
%, mientras que en el sexo femenino hubo mayor predominio de muertes en el grupo de 75-81 años, 
correspondiente al 49,15 %. 
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En el año 2016, suman 258 del total de 744 fallecidos, el 34,68 % del total, tal como se muestra en la 
tabla 2. 

 

 

 

Por su parte, en 2017 se registran 233 defunciones con el 31,31 %. Por último, en 2018 se encontraron 
253, cuya cifra evidencia el 34,01 % de los casos fallecidos. 
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Se continúa con la tabla 3, pues del total de 538 pacientes fallecidos con años perdidos del estudio en 
2016, se incorporaron 183 y el 34,01 % en 2017, donde sumaron 174, para el 32,34 %. Durante el año 
2018 se totalizaron 181 defunciones, para el 33,65 %. 

 

 

 

En la tabla 4 se observa como 172 casos perdieron de uno a seis años de vida, lo que representa el 32,98 
%. Entre 7 a 16 años pierden 100 pacientes del sexo masculino y 87 del femenino para un total de 187 
defunciones para un 34,76 %. En el rango de 17 a 26 años, se sitúan 59 hombres y 54 mujeres, quienes 
suman 113 muertes y se considera el 21 % del total. En el intervalo de 27 a 36 años, fueron 36 los 
masculinos y 20 las mujeres, para totalizar 56 y el 10,41 %. De 37 a 46 años se encuentran 6 hombres y 
3 mujeres, c un total de 9, para representar el 1,67 %. Y al finalizar, entre los 47 a los 56 años, solo se 
encuentra una mujer, la cual representa el 0,18 % del total. 
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En la tabla 5, se incorporaron a los hombres del estudio, quienes pierden un total de 4 005 años por 
hipertensión arterial, lo cual representa el promedio de 15,58 años perdidos por paciente. En el caso de 
las mujeres, estas pierden 3 344 años, lo que significa unos 11,90 años por caso. Las cifras totales 
exponen la pérdida total de 7 349 años, mientras se pierden 13,65 años por paciente, observados en el 
estudio actual. 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

La hipertensión arterial es una condición muy frecuente y el principal factor de riesgo relacionado con la 
mortalidad en todo el mundo, considerada en la actualidad, como uno de los mayores problemas de 
Salud Pública a nivel mundial.(9) 

En el caso de Cuba, diversas investigaciones han planteado el aumento brusco de la mortalidad por 
hipertensión arterial a partir de los 50 años y en la presente investigación se ha logrado constatar que 
los hombres comienzan el aumento a partir de los 55 años, más visible entre los 65 y los 74 años de edad. 
Cuando se analiza a las mujeres, la incidencia más alta ocurre entre los 75 y los 81 años. Una explicación 
a esta problemática, puede encontrarse en la menopausia, que va de la mano con el incremento en la 
prevalencia de la hipertensión de las mujeres. En la posmenopausia, conforme la mujer adquiere mayor 
edad, existe activación del sistema nervioso simpático y del sistema renina-angiotensina-aldosterona, 
acompañado de disfunción endotelial, incremento de la endotelina y del estrés oxidativo. 

En este sentido, el actual estudio coincide con resultados como los de Ferrario y otros,(12) el cual 
documentó un incremento lento, a partir de los 53 años, con una incidencia máxima a los 75 años, muy 
similar al encontrado en el presente. 

En cuanto a los hombres, la Organización Mundial de la Salud(11) enfatiza la forma cada vez más 
prematura en manifestada en los factores de riesgo modificables, entre los cuales figuran: las dietas 
malsanas, con el consumo excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta 
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insuficiente de frutas y verduras; la inactividad física; el consumo de tabaco y alcohol; y el sobrepeso o 
la obesidad. 

La edad media del universo en personas hipertensas fallecidas, se calculó en 73,49 años, la cual 
constituye una cifra superior al estudio de Cairo Sáez G y otros,(14) cuya cifra fue 75,1. Aun así, se 
encuentra por debajo de la esperanza de vida, pero un poco mayor al estudio referido y, por 
consiguiente, con una menor pérdida de años de vida. En el caso del estudio actual, existe una diferencia 
entre los sexos, donde en el universo general entran a cuantificarse todas las edades, como la esperanza 
de vida de los hipertensos masculinos -de 71,14 años-, mientras que en las mujeres es de 75,84 años. 
Aun así, esta diferencia les sitúa por debajo de la esperanza de vida en Cuba. 

El promedio general es de 65,26 años, pero con una diferencia muy superior entre los sexos. Como 
promedio, los hombres fallecen a los 61,42 años y las mujeres a los 69,10. Es aquí donde se hace patente 
el daño, en cuanto a vida perdida por esta enfermedad crónica no transmisible. 

La reducción de la presión arterial a los niveles recomendados, disminuiría el riesgo de cardiopatía 
isquémica o infarto cerebral para cualquier edad. Tal opinión es compartida también por Dueñas Herrera 
y otros,(15) en un editorial publicada recientemente. 

Coutin Marie y otros(16) se plantearon la hipótesis de cómo afectaría la esperanza de vida, de reducirse 
en un 20 % las enfermedades del corazón y las cerebrovasculares, íntimamente relacionadas con la HTA. 
Ellos utilizaron como fuente el Registro de estadísticas vitales de la Dirección Nacional de Estadísticas y 
los estimados de población de la Oficina Nacional de Estadísticas. El estudio obtuvo como conclusión que 
la esperanza de vida al nacer de la población cubana se incrementaría prácticamente en un año, sobre 
todo a expensas de las enfermedades del corazón. 

Los resultados de la investigación antes citada, permiten sospechar una conclusión diferente, pues el 
control de estas enfermedades puede tener un impacto mucho mayor a un año de vida ganado y las 
deducciones pueden ser superiores en cuanto a años de vida potencialmente perdidos.(16) 

En conclusión, la hipertensión arterial es reconocida en el mundo entero como causa frecuente de 
morbilidad y mortalidad, lo que repercute en la prontitud de su aparición y en el incremento de muertes, 
a consecuencia de sus complicaciones. El perfil de la mortalidad de Cuba, en los últimos 40 años, se ha 
caracterizado por el predominio de las enfermedades crónicas no transmisibles, dentro de ellas, las 
afecciones cardiovasculares, con mayor representación en personas del sexo femenino y de forma 
individual, los hombres pierden más años potenciales de vida. La hipertensión arterial es causa básica 
de muerte en todos los grupos etáreos, los cuales no se limitan solamente a aquellos que se encuentran 
por debajo de la expectativa de vida. 
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