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Mortalidad en el adulto mayor con enfermedad renal crónica. Cuba, 2011– 2019.
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RESUMEN:

Introducción: Las enfermedades renales han aumentado, en los mayores de 60 años el riesgo es de
dos a tres veces superior que en personas más jóvenes, la mortalidad es superior al desarrollar una in-
suficiencia renal por lo que fallecen antes de pasar a un tratamiento sustitutivo renal. Objetivo: Carac-
terizar la mortalidad del adulto mayor con enfermedad renal crónica en Cuba, en el período 2011-
2019. Métodos: Investigación observacional descriptiva longitudinal. El universo fue 24 181 falleci-
dos de 60 y más años. La información fue tomada de la base de datos de mortalidad del Ministerio de
Salud Pública. Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, tasas crudas de mortalidad, específi-
cas y años de vida potencialmente perdidos. Las tasas fueron tipificadas por el método directo. Resul-
tados: La tasa de mortalidad fue 68.24 por 100 000 habitantes. El riesgo de muerte resultó mayor en
los sujetos de 85 y más años (34.82.16 x 10 000 habitantes). Las mayores tasas correspondieron a: Ar-
temisa, Las Tunas, La Habana, Cienfuegos e Isla de la Juventud. La principal causa de muerte de los
sujetos estudiados fue la enfermedad renal hipertensiva (42,3 por 100 000 habitantes). Conclusiones:
En Cuba la tasa de mortalidad mostró un aumento discreto y sostenido. El riesgo de morir en los pa-
cientes con enfermedad renal crónica presenta diferencias a nivel nacional. No es una de las enferme-
dades que aporte mayor número de años potencialmente perdidos. La principal causa de muerte en los
pacientes con enfermedad renal crónica es la enfermedad renal hipertensiva.
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I INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, 7 de las 10 causas principales de defunción en 2019 fueron enfermedades no
transmisibles. (1) Las estimaciones corroboran la tendencia creciente de la longevidad. (2-4) En EEUU los
pacientes de 65 y más años tienen una mortalidad más alta en comparación con la población general.
(5,6)

El estudio Global Burden of Disease estimó que 1,2 millones de muertes, 19 millones de años de vi-
da ajustados por discapacidad y 18 millones de años de vida potencialmente perdidos por enfermedades
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cardiovasculares, eran directamente atribuibles a la reducción de las tasas de filtración glomerular. (7,8)

Posteriormente se ha mencionado entre las diez causas principales de Años de vida ajustados por disca-
pacidad (DALYs) en los grupos de edad de 50 a 74 años y de 75 años a la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC), la enfermedad renal crónica y la pérdida auditiva. Los cambios más notables
en las diez causas principales de muerte en los dos grupos de edad mencionados en el período 1990 y
2019 fueron en la diabetes y enfermedades crónicas y enfermedad del riñón. (9)

En España revelan que la enfermedad renal presentó un 15 % de incremento en la mortalidad que se
hace más evidente en los mayores de 65 años. (10) y a más del 20 % de los de 60 y más años. (11) En
EEUU la mortalidad por Enfermedad Renal Crónica (ERC) en los pacientes de 65 años o más se dupli-
ca con respecto al grupo de 44-64 años y es cuatro veces más alta que en el grupo de 20-44 años. La
edad es el factor pronóstico de mayor peso; por cada 10 años de incremento en la edad, el riesgo de
mortalidad aumenta 1,8 veces. (12)

La expectativa de vida al nacer en Cuba se incrementó en el 2019 a 78.45 años (hombres 76,50 vs
mujeres 80,45).(13) Con respecto a la población general, en un periodo de ocho años el porcentaje de
adultos mayores fue de 17.9% en el año 2011 y de 20.8 % en el año 2019, lo que representó un incre-
mento relativo de un 16,2 %.(13-14) La ERC en el mundo y en Cuba ha experimentado un aumento en la
incidencia y la mortalidad, relacionado con el  envejecimiento poblacional, (15,16,17) lo anterior motivó el
desarrollo de esta investigación, con el objetivo de caracterizar la mortalidad en el adulto mayor con
ERC en Cuba, en el período 2011-2019.

II MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal. El universo 24 mil 181 fallecidos cubanos de 60 y
más años en el período 2011-2019, en los que la ERC fue considerada una de las causas de muerte en el
certificado médico de defunción. B. La información se obtuvo de la Base de Datos de Mortalidad de la
Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadísticos del Ministerio de Salud Pública de la Repúbli-
ca de Cuba. Se registraron las variables: año de fallecido, edad, sexo, color de la piel, provincia de resi-
dencia, causa de la muerte (cualquiera de ellas básica, contribuyente o directa). C. para definir las cau-
sas de muerte se utilizó la Décima Clasificación Internacional de Enfermedades. (19) Para el cálculo de
las tasas se utilizó la población de los anuarios estadísticos de salud de los años 2011-2019 (13,14) y para
estandarizar las tasas se utilizó la población tipo que utiliza la dirección de registros médicos del Minis-
terio de Salud Pública. Población tipo, la censal de Cuba en 1981, el ajuste por método directo.

La estratificación del riesgo de morir con ERC se realizó con las tasas estandarizadas de mortalidad
de las provincias, a partir de los cuartiles de su distribución, se consideró cuatro estratos: de muy alto
riesgo epidemiológico, estrato de alto riesgo epidemiológico, estrato de mediano riesgo y estrato de
bajo riesgo epidemiológico. Para la instrumentación del mapa y el empleo de los sistemas de informa-
ción geográfica, se utilizó el software libre QGIS, versión 3,4. Se implementó la base cartográfica digi-
tal de Cuba por provincias, a escala 1:25 000.

Los datos se procesaron de forma automatizada mediante el programa SPSS versión 20,0. Se calcu-
laron frecuencias absolutas y porcentajes, fueron calculadas tasas crudas de mortalidad y tasas de mor-
talidad específicas por grupo de edad, sexo y provincia, que se expresaron multiplicadas por 10 000 y
100 000 para facilitar su interpretación.
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A los datos de mortalidad del período se le realizó análisis de la tendencia por el promedio o media
móvil y además se le calculó cambio relativo entre los años extremos. La tasa de años de vida poten-
cialmente perdidos fue calculada mediante la fórmula:

Donde: xn = edad límite del intervalo, = edad media del intervalo, W = edad límite superior esta-
blecida (78 años), D = número de defunciones a las edades del intervalo
Esta investigación contó con la aprobación del Consejo Científico y el Comité de Ética del Instituto de
Nefrología. En el estudio se garantizó la confidencialidad de la información. Los resultados se presen-
taron en tablas, gráficos y un mapa.

III. RESULTADOS

Las enfermedades renales pasan de ser la decimotercera causa de defunción en el mundo, a la déci-
ma. La mortalidad ha crecido de 813,000 personas en 2000 a 1,3 millones en 2019. (1)  . En Cuba falle-
cieron 30 mil 706 individuos con ERC en el período 2011 al 2019. De ellos 24 mil 181(78.7 %) de 60 y
más años. La edad media de los fallecidos fue de 76.2, con una Mediana 76.0 y una Desviación están-
dar de 10.7. En el período la tasa de mortalidad con ERC fue 68.24 por 100 000 habitantes. El riesgo de
morir mayor en hombres, con una tasa de 297,5 por 100 000 varones, mientras que en la mujer fue
240.1 por 100 000 féminas. La razón de tasas fue de 1,23:1.  El riesgo de morir fue mayor en los de piel
negra con una tasa de 1467.9 x 100000 habitantes. En Cuba la tasa de mortalidad con ERC mostró un
aumento discreto y sostenido, sin embargo en México, España y Estados Unidos, el incremento es no-
table.(16, 17) Se corresponde con el envejecimiento poblacional que ha experimentado el mundo y Cu-
ba.(5)La población cubana está clasificada como una de las más envejecidas de Latinoamérica, el por-
centaje de adultos mayores sobrepasa el 20 % de la población al cierre del 2019 y al unísono el número
de personas  de 60 y más años con ERC aumenta como consecuencia de varios factores dentro de los
que se pueden mencionar  el control de enfermedades crónica no transmisibles, la disminución de la
natalidad, el aumento en la emigración de personas que emigran en edades jóvenes y la extensión de la
expectativa de vida.(12) Los Años de vida potencialmente perdidos (AVPP) fueron 23040,9, con una
tasa de 4, 6 años por cada 1000 habitantes. La cifra de mortalidad aumentó de 62.04 por 100 000 habi-
tantes en el año 2011 a 72.52 por 100 000 habitantes en el 2019, con un incremento de 16.9 %. En el
año 2017 se observó la mayor tasa de 73.17 por 100 000 habitantes. Se observa en la Figura 1, un au-
mento discreto y sostenido de las tasas con ligera tendencia al incremento de la mortalidad en el país.

Figura 1. Tasas de mortalidad en pacientes con ERC de 60 años y más. Cuba. 2011-2019. Línea de tendencia por promedio
móviles

Tasa por 100 000 habitantes.
Tasa ajustada por edad.
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En sentido general a medida que aumenta la edad, aumenta el riesgo de morir por esta causa, el gru-
po de 60 a 69 años mostró las cifras menores (7,11 x 10000 habitantes). El mayor riesgo de morir lo
presentó el grupo de 85 y más años, con una tasa de 34,82 x 10 000 habitantes, indicador 4 veces mayor
que el que mostró el grupo de 60 a 69 años y dos veces mayor que el de los sujetos del grupo de 70 a 79
años (15,01 x 10 000 habitantes). Tabla 1.

Tabla 1. Mortalidad por ERC en pacientes de 60 y más años según edad. Cuba, 2011-2019

La enfermedad renal crónica no es una de las enfermedades en el país por la que se pierda más años,
pero se considera que para el 2040 puede convertirse en la quinta causa más común de años de vida
potencialmente perdidos a nivel mundial (20).

La tasa de mortalidad fue mayor en los hombres, resultados que coinciden con estudios nacionales e
internacionales (15, 16, 17, 21). Existen estudios donde la sobrevida en mujeres es mayor, otros mencionan
un incremento en la mortalidad en mujeres y otros donde no se muestran diferencias significativas.
(22,23)

En Cuba el 64% de la población general tiene color de la piel blanca. (24) El mayor riesgo de muerte
correspondió a los que tenían color de la piel negra, aspecto que coincide con Millán-Leyva (25), etnia
negra e hipertensos y los resultados difieren de otros estudios realizados en el país donde predominó
color de la piel blanco. (15, 17, 22,25). Según el Censo de Población y Viviendas (24) en el análisis de la
composición de la población cubana por color de la piel visto a través del tiempo, muestra la asociación
entre la misma y la estructura económica, y como tendencia general se registró un proceso de aumento
del mestizaje, que se mantiene hasta la actualidad. (25) Existen resultados de investigaciones donde se
observa relación entre los pacientes de 60 años y más con hipertensión arterial y el color de la piel ne-
gra, donde se refiere que la hipertensión arterial es más grave y por tanto se consideran factores suge-
rentes de lesión renal. (26, 27)

, coincidiendo con nuestro resultado donde la primera causa de muerte fue la
enfermedad renal hipertensiva.

La tasa de mortalidad fue superior en los de 85 y más años; estos resultados coinciden con estudios
nacionales e internacionales, (12, 16) aspecto que está estrechamente relacionado con el aumento de este
grupo poblacional en el país y en el mundo. Diversos estudios han puesto de manifiesto que el riñón
sufre una serie de cambios histológicos y funcionales con el envejecimiento, (28,29,301) después de los 70
años, el promedio de glomérulos esclerosados es de un 10-20 %, pero no es infrecuente observar por-
centajes mayores del 30 % en sujetos de 80 años y más. (30,31)

El mayor riesgo de morir se observó en las provincias Artemisa, La Tunas, el municipio Isla de la
Juventud, hecho que coincide con algunas de las provincias de mayores tasas de prevalencia de ERC en
la atención primaria de salud. (33) y en la provincia La Habana y Cienfuegos las enfermedades cardio-
vasculares son la principal causa de muerte (14). La estratificación territorial es una metodología que

Edad/años No. Tasa/104 habi-
tantes

60-69 6228 7,11
70-79 8485 15,01
80-84 3885 25,52
≥ 85 5583 34,82
Total 24181 13,79
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permite dimensionar espacialmente los eventos, sirve de base tanto para el diagnóstico situacional co-
mo en el apoyo a la toma de decisiones de las estrategias de intervención

Figura 2: Estratificación de riesgo de mortalidad en pacientes de 60 y más años con enfermedad renal crónica según provin-
cia de residencia. Cuba, 2011- 2019.

Las principales causas de muerte fueron, la enfermedad renal hipertensiva (ERH) (tasa de 42,3 por
100000 habitantes) y la diabetes mellitus (28,3 por 100000 habitantes). Figura 3.

Figura 3. Principales causas de muerte en pacientes con enfermedad renal crónica de 60 y más años. Cuba, 2011-2019.
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La ERC es un factor mayor multiplicador del riesgo de morir en pacientes con diabetes e hiperten-
sión, las que constituyen principales causas de muerte y discapacidad en pacientes mayores. (32) En Cu-
ba existe incremento de la mortalidad por las enfermedades antes mencionadas en los últimos cinco
años. (28)

La enfermedad hipertensiva y la diabetes mellitus fueron las principales causas de muerte, aspecto
que alerta porque son enfermedades de gran prevalencia en la población, unido al daño renal propio del
envejecimiento, se traducen en peor pronóstico, complicaciones y muerte. Estas enfermedades en los
últimos diez años se incrementaron en el mundo; Cuba no está ajena a este fenómeno. (14)

La diabetes ha pasado a ser una de las 10 causas principales de defunción en el mundo, tras un im-
portante aumento porcentual del 70%, también es responsable del mayor aumento de muertes de varo-
nes con un incremento del 80%;(22) Perú, México y Argentina son ejemplo de lo expresado. (31)

IV CONCLUSIONES

En Cuba la tasa de mortalidad con ERC en los pacientes de 60 y más años mostró un aumento discre-
to y sostenido en el período. El riesgo de morir presenta diferencias a nivel nacional, en las provincias
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de Artemisa, Cienfuegos, La Habana, Las Tunas y el municipio Isla de la Juventud es mayor que en el
resto del país. La enfermedad renal no es una de las enfermedades que mayor número de años potencial
perdidos aporta, pero habrá que tenerla en cuenta en los próximos años. La principal causa de muerte
continúa siendo la enfermedad renal hipertensiva. Los resultados de este estudio contribuyen a la actua-
lización epidemiológica de la mortalidad en los pacientes con ERC en Cuba, sirve de base tanto para el
diagnóstico situacional como en el apoyo a la toma de decisiones de las estrategias de intervención por
el Grupo Nacional de Nefrología, en coordinación con la atención primaria
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