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Resumen
Fundamento: los estudios de mortalidad muestran
la muerte como un fenómeno unicausal, por lo que
se considera necesaria la discusión de métodos que
incluyan  en  el  análisis,  todas  las  enfermedades
registradas en los certificados médicos de defunción.
Objetivo: identificar las condiciones bajo las cuales
el  enfoque  multicausal  ponderado  difiere  del
enfoque  unicausal  clásico.
Método: se realizó un estudio de tipo descriptivo y
se aplicó un método de ponderación para calcular
las  tasas  de  mortalidad  a  partir  de  las  múltiples
causas de muerte  de los  certificados médicos  de
de func ión  y  e l  método  c lás i co  que  usa
exclusivamente  la  causa  básica.  El  universo  lo
conformó el total de fallecidos en el primer semestre
del  año  2016  en  La  Habana,  según  certificados
médicos de defunción. Se identificaron las causas en
las  que  los  dos  métodos  mostraron  mayores
diferencias en las tasas de mortalidad resultantes. El
procesamiento  se  realizó  mediante  el  paquete
estadístico IBM-SPSS versión 21,0.
Resultados:  enfermedades como las cardiopatías,
demencia y Alzheimer, tumores malignos y asma no
mostraron diferencias entre las tasas calculadas por
ambos  métodos;  enfermedades  como  la
hipertensión  arterial  esencial  primaria,  diabetes
mellitus  y  neumonía,  mostraron  diferencias
importantes.
Conclusiones:  el  método  multicausal  ponderado
difiere del método unicausal clásico, a medida que la
causa de interés aparezca más como secundaria y
menos como básica; la tasa de mortalidad según el
método multicausal ponderado es mayor que la del
método clásico para la correspondiente causa.
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Abstract
Foundation: mortality study usually shows death as
a  single-caused  phenomenon,  so  it  is  considered
necessary to discuss methods which include in the
analysis,  all  diseases  recorded  in  medical  death
certificates.
Objective:  to identify the conditions under which
the weighted multi-causal approach differs from the
classical single causal approach.
Method: a descriptive study was conducted and a
weighting method was applied to calculate mortality
rates from the multiple causes of death of medical
death  certificates  and  the  classic  method  that
exclusively uses the basic cause. The universe was
the total of deaths in the first semester of 2016 in
Havana according to death certificates. The causes
in  which  the  two  methods  showed  greater
differences  were  identified.  Data  processing  was
carried out using the statistical package IBM-SPSS
version 21.0.
Results: diseases such as heart disease, dementia
and Alzheimer's, malignant tumors and asthma did
not show differences between the rates calculated
by both methods; diseases such as primary essential
hypertension,  diabetes  mellitus  and  pneumonia,
showed important differences.
Conclusions:  the  weighted  multi-causal  method
differs from the classic single causal method, as the
cause of interest appears more as secondary and
less as basic;  the mortality  rate according to the
weighted multicausal method is higher than that of
the classical method for the corresponding cause.
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INTRODUCCIÓN

Una  de  las  mayores  necesidades  de  la  salud
pública  es  conocer  el  estado  de  salud  de  la
población. Esta información es esencial para la
planificación de las actuaciones en el ámbito de
la  salud  en  general  y  de  la  salud  pública  en
particular.  Son  muchas  y  muy  variadas  las
fuentes de datos que pueden aportar información
sobre  el  binomio  salud-enfermedad  de  la
población, pero entre ellas se sitúan de forma
destacada las estadísticas de mortalidad.(1)

El  sistema  de  registro  de  mortalidad  es,  en
países  como  Cuba,  una  fuente  de  datos
exhaustiva, y ha sido recopilada durante un largo
periodo  de  tiempo  en  países/regiones  con
condiciones para ello.  Este sistema de registro
recoge todas las muertes ocurridas en una zona
o país, con información sobre fecha, edad, sexo,
lugar/zona  de  residencia  y  causasde  cada
defunción,(2,3)  entre  otras  variables.

Una adecuada comprensión y uso de los datos de
mortalidad, son esenciales para el desarrollo y
evaluación de las políticas de salud de cualquier
país.  Las causas de muerte se registran en el
certificado  médico  de  defunción  (CMD)  de  las
cuales  en  Parte  I  aparecen:  la  causa  directa
(inciso a), causas intermedias (incisos a y b), y
una causa básica (inciso c o última línea que da
origen a la cadena de causas que llevaron a la
muerte);  en la  Parte  II:  se  reflejan las  causas
contribuyentes;  todas  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
2000.(4)

En la Conferencia para la Sexta Revisión de la CIE
se  acordó  que  la  causa  de  muerte  para
tabulación primaria se denominará causa básica
de la defunción. Desde el punto de vista de la
prevención de la muerte, es necesario romper la
cadena de sucesos o realizar la curación en algún
momento de la evolución de la enfermedad.

El  objetivo  más  efectivo  de  los  programas  de
salud pública es prevenir la causa que da origen
a todos los demás trastornos o afecciones que
conducen a la muerte. Por esta razón, la causa
básica de la defunción ha sido definida como “(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 produjo la lesión
fatal”.(4)

Las  reglas  de  selección  y  modificación  de
mortalidad del  Volumen 2  de CIE-10 han sido
elaboradas  para  permitir  a  los  codificadores
seleccionar la información útil sobre la causa de
muerte, con fines de salud pública como la única
causa  básica,  por  ser  la  información  más
ventajosa que se necesita para los servicios de
salud y las intervenciones de salud pública y así
evitar otras defunciones.(5)

En Cuba, así como en muchos países del mundo,
las  estadísticas  de  mortalidad  se  basan  en  la
llamada “causa básica”o “causa subyacente”, la
cual es definida por la Organización Mundial de la
Salud (OMS) como “la enfermedad o lesión que
inició/desencadenó  la  secuencia  de  eventos
mórbidos que llevó directamente a la muerte o
las  circunstancias  del  accidente  o  la  violencia
que  produjo  la  lesión  fatal.”(6)  Este  enfoque
unicausal que atribuye/asigna todas y cada una
de las defunciones a una única causa es; lo que
denominamos  en  este  artículo  el  enfoque
(unicausal)  clásico/tradicional.(7,8)

Sin embargo, en la actualidad cuando se estudia
la  salud  de  un  mundo  caracterizado  por  una
población  envejecida  con  alta  mortalidad,  las
muertes por enfermedades infecciosas han sido
progresivamente  remplazadas  por  muertes
debido a enfermedades crónicas y degenerativas
que se caracterizan por la comorbilidades.(9,10) En
ese  contexto,  el  método/enfoque  clásico  es
especialmente inadecuado, porque prescinde de
información potencialmente importante sobre la
contribución de otras entidades y enfermedades
a  la  muerte,  las  cuales  están  en  ocasiones
registradas pero en la práctica casi siempre son
subvaloradas o incluso ignoradas en los análisis
de mortalidad.

Cuba no está exenta de lo descrito anteriormente;
los estudios y análisis de mortalidad en el país se
realizan  casi  siempre  utilizando  solo  la  causa
básica e ignorando las restantes causas,(3) lo cual
conlleva a una visión incompleta del estado de
salud en lo que a mortalidad se refiere.

El presente estudio no propone evaluar la calidad
de las estadísticas de mortalidad; otros estudios
han abordado ese tema.(2) En general, se puede
afirmar  que  en  Cuba  los  procedimientos  de
producción  de  estadísticas  de  mortalidad  son
perfect ib les,  pero  per iódicamente  se
implementan  técnicas  de  validación  como  la
revisión de causas y códigos de todos los CMD
que han recibido el aval y reconocimiento de la
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y
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la Organización Mundial de la Salud (OMS), lo que
propicia una elevada proporción de certificados
llenados  y  codificados  de  forma  correcta  y
oportuna, así como bases de datos con la calidad
al menos adecuada.

Hoy,  el  análisis  de  los  datos  de  mortalidad
precisa del uso de un enfoque multicausal,(11-16)

definido como cualquier tratamiento estadístico
que considere simultáneamente más de una (o
eventualmente  todas)  las  causas  de  muerte
informadas en el certificado médico de defunción.

El  enfoque  multicausal  en  los  estudios  de
mortalidad ha sido propuesto y utilizado desde
hace tiempo en varias investigaciones,(6) aunque
casi  siempre  partiendo  de  una  perspectiva
“estrecha y/o sesgada”; por ejemplo, cuando se
rea l i za  un  estud io  de  morta l idad  por
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2
y/o hipertensión esencial primaria, se revisan los
CMD de cierto período de tiempo y se extraen
todos aquellos en los que aparece registrada en
c u a l q u i e r  p a r t e  d e l  d o c u m e n t o  l a s
causas/enfermedades  antes  mencionadas.  Este
es un enfoque multicausal, pues tiene en cuenta
las  causas  de  muerte,  aunque  no  estén
registradas como “causa básica”;  pero cuando
una  defunción  posee  las  dos  causas  antes
mencionadas, registradas en el CMD, una misma
causa se  contabiliza  dos  veces,  por  lo  que la
suma del número de muertes por cada una de
ellas será mayor que el total de fallecidos.

El  presente  estudio  incorpora  al  contexto
nacional y extiende una metodología alternativa
reciente,(17)  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  CMD  de  cada  fallecido  le
corresponda una fracción, que al sumarse para
las distintas causas se obtenga 1 y no altere el
total  de fallecidos,  como ocurre en el  ejemplo
antes descrito; la lógica indica que en general la
ponderación debe darle mayor peso a la “causa
básica”,  dividiendo  el  peso  restante  entre  las
“causas secundarias, pero cuánto mayor pueda
ser  y  cómo  redistribuir  el  resto  entre  las
secundarias ha sido motivo de debate.

Este estudio es una tarea del proyecto Carga de
Enfermedades  y  Factores  de  Riesgo  en  Cuba:
1990-2016, aprobado por el consejo científico y
el comité de ética de la investigación del Instituto
Nacional  de  Hig iene,  Epidemiología  y
Microb io log ía  ( INHEM)  y  dentro  de  la
colaboración de este con el Instituto de Medicina
Tropical (Amberes, Bélgica).

Por  las  razones  antes  expuestas  se  decide
realizar  esta  investigación con el  propósito  de
identificar  las  condiciones  bajo  las  cuales  el
enfoque  multicausal  ponderado  difiere  del
enfoque  unicausal  clásico.

MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo descriptivo en el
cual se aplicó un método de ponderación para
calcular las tasas de mortalidad según enfoque
multicausal.

El universo lo conformó el total de fallecidos en el
primer  semestre  del  año  2016  en  La  Habana
según CMD. (N=11155).

Fue excluida del análisis una defunción la cual no
reportó la totalidad de las variables de interés,
por  tanto,  el  universo  quedó  constituido
por11154  defunciones.

Las  variables  analizadas  en  el  estudio  fueron:
causa básica de muerte,  causas secundarias y
sexo.

Los datos procedieron de la base de datos de
mortalidad,  digitalizadas  por  la  Dirección  de
Registros  Médicos  y  Estadísticas  de  Salud  del
Min is ter io  Nac iona l  de  Sa lud  Púb l ica
(DRMES/MINSAP),  para  el  primer  semestre  del
año 2016 en La Habana, Cuba, donde aparece
información sobre todas las causas de defunción,
que  incluyen  la  causa  básica  de  la  muerte,
codif icada  según  la  décima  revisión  de
C l a s i f i c a c i ó n  I n t e r n a c i o n a l  d e
Enfermedades  y  Problemas  Relacionados
con la Salud (CIE- 10).

Existen  varios  métodos  de  ponderación  de
causas  múltiples.(17)
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En el presente estudio el método de ponderación
que se aplicó fue el (2)

Para  la  aplicación  del  método  alternativo  de
cálculo de mortalidad que se usó en este estudio,
se hizo una selección de algunas enfermedades
que  aparecen  registradas  dentro  de  las  10

primeras causas de muerte en Cuba, extraídas
del Anuario Estadístico de Salud del año 2016(17)

y  de  otras  que  no  aparecen  frecuentemente
como  causas  de  muerte,  para  de  esta  forma
lograr  una  comparación  efectiva  y  ver  las
diferencias entre ambos métodos.

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 25-12-2025 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 202 octubre 2019 | Volumen 9 | Numero 3

D a d o  q u e  e n  l a  i n v e s t i g a c i ó n  n o  s e
pretendiórealizar  comparaciones  respecto  a
diferentes  regiones/lugares  con  distintos
p a t r o n e s  d e  m o r t a l i d a d  p o r
edad,nicomparaciones  en  el  t iempo,  la

estandarización de las tasas de mortalidad no fue
necesaria.

Para el procesamiento y análisis de los datos seEl
procesamiento  se  realizó  usando  el  paquete
estadístico IBM-SPSS versión 21.0. (Tabla 1).

En esta investigación no se trabajó con personas
directamente, pues solo se utilizaron los registros
de  mortalidad.  Se  solicitó  por  consentimiento
informado  la  autorización  del  Director  de  la
Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de
Salud del  Ministerio  Nacional  de Salud Pública
(DRMES/MINSAP).  Los  datos  se  utilizaron
solamente  con  fines  docentes  e  investigativos.

RESULTADOS

El primer paso para el análisis de los resultados
fue mostrar cómo se comportó la distribución de
defunciones  según  aparecieron  registradas  en
CMD en causa básica, causa secundaria o ambas;
de esta forma se comprobó las diferencias entre
las enfermedades incluidas en el  estudio y su
actual  calificación  (posición  relativa)  en  la
mortalidad  del  país.  (Tabla  2).
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Existieron diferencias entre ambos enfoques en
enfermedades, donde el número de defunciones
calculadas  por  el  método  de  ponderación  fue
mayor  que  el  obtenido  cuando  se  analizó

solamente  la  causa  básica,  pues  dichas
enfermedades  aparecieron  registradas  con
mayor  frecuencia  como  causa  secundaria  y
menor frecuencia como causa básica. (Tabla 3).
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Una  de  las  principales  entidades  donde  se
observó una diferencia importante fue en tumor
maligno secundario a pulmón, que pasó de tener
una tasa de 0 calculada usando el método clásico,
a una tasa de 5,1 fallecidos por cada 100000
habitantes cuando se usó el método secundario,
le siguen los tumores malignos secundarios, que
cambió de una tasa de 0 a 5 fallecidos por cada
100000  habitantes;  la  neumonía  hipostática
aumentó  casi  6  veces  su  tasa;  la  diabetes
mel l i tus  no  insu l inodepend iente  s in
complicaciones aumentó la tasa de 0,19 a 2,7
fallecidos  por  cada  100000  habitantes.  Otra
enfermedad  con  un  importante  impacto  en  la
población cubana y el resto del mundo con una
alta  inc idencia  y  prevalencia  como  la
hipertensión arterial esencial primaria, aumentó
su  tasa  con  el  método  ponderado  de  3,20

fallecidos  por  cada  100000  habitantes  a  20,8
fallecidos  por  cada  100000  habitantes.  La
neumonía  bacteriana  y  la  bronconeumonía  de
entidad  no  especificada  fueron  otras  de  las
enfermedades con una diferencia positiva en el
cálculo  de  la  tasa  de  mortalidad  por  dichas
causas.  Enfermedades  muy  frecuentes  en  las
estadísticas de mortalidad, o sea, que aparecen
mucho como causa básica como es el caso de las
enfermedades  cardíacas,  tumores  malignos,
demencia y enfermedad de Alzheimer, asma y
diabetes  mellitus  en  todas  sus  formas,  no
exhibieron diferencias en el cálculo de las tasas
cuando  se  uti l iza  el  método  clásico  o  el
ponderado, incluso puede disminuirla si se usa el
segundo ya que al  quitarle  el  peso de 1 a la
causa básica y darle una ponderación de 0,6 la
suma  total  de  defunciones  por  dicha  causa
disminuiría. (Tabla 4).
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Al  realizar  el  análisis  por  sexo  se  apreció  un
comportamiento similar en ambos, se observaron
diferencias  en  los  enfoques  en  las  mismas
enfermedades, o sea, en los mismos contextos.

Las diferencias en las tasas entre ambos sexos
vienen  dadas  generalmente  a  la  incidencia  y
prevalencia de la enfermedad en ellos. (Tablas 5
y 6).
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DISCUSIÓN

En el análisis que se realizó a la base de datos de
certificados médicos de defunción en La Habana
en el 1er semestre del 2016, en el cual se usó el
método de ponderación multicausal  o  enfoque
multicausal ponderado, en el cálculo de las tasas
de mortalidad por diversas causas seleccionadas,
para  br indar  una  mejor  est imación,  se
confirmaron los resultados de estudios previos,
en  los  que  ciertas  entidades  que  rara  vez  se
registran como causa básica con el uso de este
método  de  ponderac ión,  br indan  una
contribución sustancial a la mortalidad, en este
caso por ejemplo: enfermedades como diabetes
mellitus,(17-20) y tumores malignos secundarios.(11)

La hipertensión arterial esencial primaria fue otra
de  las  enfermedades  en  que  se  observó  un
cambio positivo en la tasa calculada al usar el
método ponderado, este resultado coincide con
lo obtenido en un estudio realizado por la oficina
de  estadísticas  vitales  y  epidemiología  de
Montana,  Estados  Unidos.(21)  En  el  presente
estudio se exponen entidades como la influenza
y la neumonía que no experimentan cambios con

el  uso del  método de ponderación,  el  cual  no
coincidió con los resultados de esta investigación,
para el cual, sí se observó un cambio positivo en
las  tasas  obtenidas,  esto  puede estar  dado al
gran  número  de  veces  reportadas  dichas
entidades como causas secundarias en Cuba, no
fue así en la localidad de dicho estudio.(22)

Enfermedades  como  los  tumores  malignos,
enfermedades cardíacas y demencia o Alzheimer(15)

no  mostraron  cambios  relevantes,  incluso
algunas  experimentaron  cambios  negativos
ligeros, esto está dado a que estas entidades son
de  alta  frecuencia  de  aparición  como  causa
básica  de  muerte,  sobre  todo  en  países  en
desarrollo o vías de desarrollo con un sistema de
salud sólido, estos resultados se corresponden a
estudios  realizados  en  Francia  en  2016  por
Piffareti(17)  y en Montana, Estados Unidos 2015
por  la  of ic ina  de  estadíst icas  vitales  y
epidemiología. ( 2 1 )

En el análisis que se realizó en ambos sexos, no
se  evidenciaron  diferencias  sustanciales  entre
ellos en el uso del método de ponderación, lo que
coincide  con  los  resultados  de  Piffareti  (17)  y
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Désesquelles(15) la distribución de los fallecidos y
las  tasas  calculadas  con  dicho  método
experimentaron  cambios  similares  en  ambos
sexos  y  en  general.  Los  cambios  positivos  o
negativos  obtenidos  en  el  análisis  general  se
observaron de igual manera en el sexo masculino
y el femenino.

Las enfermedades crónicas son las que mayor
número de comorbilidades poseen, por tanto, se
registra un mayor número de causas secundarias
en los certificados médicos de defunción donde
estas aparecen como causa básica, esto expone
la  importancia  del  uso  de  este  método  de
ponderación  para  darle  peso  a  estas  “otras
causas”, los resultados obtenidos en el estudio
de Montana 2015 (21) así lo confirman.

Los patrones de las estadísticas de mortalidad
han ido cambiando de acuerdo a la  transición
poblacional, a la transición de las enfermedades
infecciosas a las enfermedades crónicas;(10) por lo
planteado  anteriormente  con  respecto  a  las
enfermedades crónicas es necesario el uso del
enfoque  mult icausal  ponderado  como
complemento del enfoque clásico para obtener
una mejor visión de la mortalidad y los procesos
mórbidos que las acompañan, de esta manera se
garantizará una mejor comprensión de la salud
pública y se podrá actuar sobre dichos procesos.(23)

El  método  multicausal  ponderado  utilizado  en
este estudio difiere del método unicausal clásico
el  cual  se  basa  exclusivamente  en  la  causa
básica,  a  medida  que  la  causa  de  interés
aparezca más como secundaria y menos como
básica; cuando esto ocurre, la tasa de mortalidad
según  el  método  multicausal  ponderado  es
mayor que la del método clásico para la causa.
No  se  evidenciaron  diferencias  entre  ambos
sexos  en  el  uso  del  enfoque  multicausal
ponderado.

Se recomienda realizar y extender el cálculo de
las  tasas  de  mortalidad,  usando  el  enfoque
multicausal ponderado a estudios que abarquen
un  mayor  número  de  causas  y  años,  para
comparar en distintos escenarios.
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