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I. RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal cronica constituye un gran problema de salud en
el mundo. Objetivo:Determinar la mortalidad general y prematura en pacientes renales
cronicos enPinar del Rio.Métodos: Se realizd un estudioobservacional, descriptivo,
transversal y analitico, en la provincia de Pinar del Rio, en el periodo 2022-2023. El
universo y la muestra de estudio estuvieron constituidos por los 13511 fallecidos en el
periodo. La informacion fue tomada de las bases de datos demortalidad de la Direccion
de Estadisticasde Salud Puablica Provincial. Se calcularon las frecuencias absolutas,
relativas, las tasas de prevalencia, de mortalidad por 1000 habitantes y el % de
variacion, asi como el Chi cuadrado para las variables cualitativas categéricas, con un
nivel de significacion estadistica de p<0,05.Resultados:predomino el afio 2023, donde
las prevalencias de HTA, Diabetes Mellitus, Cardiopatia isquémica, y Alcoholismo,
Céancer, EPOC y Enfermedad renal cronica se incrementaron en la provincia.Las
Enfermedades cardiovasculares, los Tumores malinos y la Cardiopatia Isquémica
descendieron tanto en la mortalidad general como en la mortalidad prematura en la
provincia. La prevalencia y la mortalidad prematura por Enfermedad renal crénica se
elevo en el municipio Pinar del Rio y Consolacion del Sur. Conclusiones: existe una
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ligera disminucién de la prevalencia y mortalidad prematura en la mayoria de las
enfermedades cronicas no transmisibles, mientras se incrementa en la enfermedad renal
cronica en la provincia de Pinar del Rio, a expensas del municipio Pinar del Rioy de
Consolacion del Sur.

Palabras clave: mortalidad, prevalencia, factores, enfermedades cronicas, enfermedad
renal crénica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease constitutes a major health problem in the world.
Obijective: Determine general and premature mortality in chronic kidney patients in
Pinar of River. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional and analytical
study was carried out in the Province of Pinar of River, in the period 2022-2023. The
universe and the study sample consisted of the 13,511 deaths in the period. The
information was taken from the mortality databases of the Provincial Public Health
Statistics Directorate. The absolute and relative frequencies, prevalence rates, mortality
rates per 1000 inhabitants and % variation were calculated, as well as the Chi square for
the categorical qualitative variables, with a level of statistical significance of p<0.05.
Results: the year 2023 predominated, where the prevalence of HTA, Diabetes Mellitus,
Ischemic heart disease, and Alcoholism, Cancer, COPD and Chronic kidney disease
increasedin the province. Cardiovascular diseases, malignant tumors and ischemic heart
disease decreased in both general mortality and premature mortalityin the province. The
prevalence and premature mortality from chronic kidney disease increased in the Pinar
of River municipality and Consolation of south. Conclusions: There is a slight
decreased in the prevalence and premature mortality in most hon-communicable chronic
diseases, while increase in chronic kidney disease in the province of Pinar of River, at
the expense of the Pinar of River and Consolation of South municipalities.

Keywords: mortality, prevalence, factors, chronic diseases, chronic kidney disease.

I1. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) ocasionan dos de cada tres muertes en la
poblacion general del mundo y casi la mitad de todas las defunciones en menores de 70
afios, en ocasiones, prematuramente y se estima que serdn la causa principal de
mortalidad y discapacidad mundial al culminar el decenio 2010-2020, tanto en paises
desarrollados, como en paises en vias de desarrollo.*

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en la
mayoria de los paises desarrollados. El impacto desfavorable que ellas producen pudiera
minimizarse modificando los estilos de vida, lo que justifica el énfasis de los sistemas
de salud en la promocion de conductas saludables para su prevencion o detencion de su
evolucion.'®

En relacion con las 10 primeras causas de muerte en el afio 2022 en Cuba, las
enfermedades del corazénocupan el primer lugar, seguida por tumores malignos, ambas
causas explican el mas del 48% del total de las defunciones.* La tasa de mortalidad
general es de 10,8 defunciones por cada 1 000 habitantes, inferior a la del afio anterior
de 15,0. La tasa de mortalidad, por enfermedades cronicas no trasmisibles es la méas
elevada, le sigue la tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles.Disminuyen las



tasas ajustadas de mortalidadexcepto para los accidentes en los cuales hay un
incremento.*

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema de salud que afecta cerca
del 10 % de la poblacion mundial.La carga global de la ERC estd aumentando, y se
proyecta que en el afio 2040 pueda convertirse en la quinta causa mas comun de afios de
vida potencialmente perdidos a nivel mundial. >3

La magnitud del problema es ain mayor teniendo en cuenta el incremento de la
morbilidad y mortalidad de la enfermedad que se ha producido en varios paises de
Norteamérica, Latinoamérica y el caribe, Asia y Africa, etc. %2

La mortalidad prematura por enfermos renales cronicos es de interés para la Salud
Publica en Cuba, ya que ha sido un tema de forma general poco abordado. Es
importante realizar estudios y monitorear la magnitud de este indicador, pues esta
mortalidad prematura ocurre en un grupo de edad importante en la vida social y
economica.

Problema cientifico: ;¢ Como contribuir a disminuir la mortalidad general y prematura
de los enfermos renales cronicos en la provincia de Pinar del Rio en el periodo 2022-
2023?

El objetivo del estudio fue determinar la mortalidad general y prematura de los
enfermos renales crénicos en la Provincia de Pinar del Rio.

I1l. METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y analitico. EI universo y
la muestra de estudio estuvieron constituidos por los 13511 fallecidos en la provincia de
Pinar del Rio, en el periodo 2022-2023. Los fallecidos con ERC se definieron como
aquellos fallecidos en cuyos certificados de defuncion aparecié la ERC dentro de una de
sus causas de muerte. La informacidon fue recogida de las bases de datos de mortalidad
de la Direccion Provincial de Registros Médicos y Estadisticos de la Direccidn
Provincial de Salud Publica Provincial.

La fuente primaria fueron los resimenes de los certificados de defuncion. Para definir
la causa béasica de muerte se utilizd la Décima Clasificacion Internacional de
Enfermedades.Para el calculo de las tasas fueron tomadas de la Oficina Nacional de
Estadistica e Informacion(ONEI) las poblaciones correspondientes al Gltimo Censo de
Poblacién y Vivienda y las proyecciones para los restantes afios. Como mortalidad
prematura se definié aquella que ocurre prematuramente entre los 30 y 69 afios de edad.

Las variables estudiadas fueron: Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades
cronicas no transmisibles por afios. Mortalidad general y mortalidad prematura por
enfermedades y afios. Prevalencia y mortalidad prematura de la enfermedad renal
crénica por municipios y por afios.Paracada una de las variables se calcularonlas
frecuencias absolutas, relativas, las tasas de prevalencia, las de mortalidad por 1000
habitantes y el % de variacién, asi como el Chi cuadrado para las variables cualitativas
categoricas,con un nivel de significacion estadistica de p<0,05.

Los datos se procesaron de forma automatizada mediante el programa SPSS version
20.0. Los célculos realizados se basaron en la poblacion mayor de 18 afios de 465243
habitantes, la poblacion de 30 a 69 afios de 311646 habitantes y la poblacién total de
576604 habitantes, que pertenece a la provincia de Pinar del Rio.

El estudio fue concebido de acuerdo con lo establecido en la investigacion en seres
humanos. No lleva consentimiento informado por tratarse de un estudio epidemiologico,
ya que el componente observacional del estudio no genera conflictos éticos, pues no se



visualiza la identidad de los fallecidos y se garantiza la confidencialidad de la
informacion. Esta investigacion cuenta con la aprobacion del Consejo Cientifico y el
Comite de Etica de la Institucion.

IV. RESULTADOS

La tabla 1 muestra la prevalencia de factores de riesgo y enfermedades cronicas no
transmisibles por afios en la provincia, donde en el afio 2023 la prevalencia de HTA se
incrementd con 140630 pacientes y tasa de 30,2 por 1000 habitantes. Se elevaron
también las prevalencias de Diabetes Mellitus, Cardiopatia Isquémica, Alcoholismo,
Céancer, EPOC y ERC, mientras descendieron el restos de los factores de riesgo y
enfermedades, diferencias altamente significativas (x2=976,37; gdl=1; P<0,001).

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades cronicas no

transmisibles por afios.Provincia de Pinar del Rio.Afos 2022-2023.

2022 2023 % de
Enfermedad y/o factor Casos Tasas Casos Tasas variacion
HTA 139769 29,8 140630 30,2 1,26
Tabaquismo 103425 17,7 88152 15,2 -13,70
Sedentarismo 80943 13,8 72761 12,6 -8,98
Asma bronquial 52279 8,9 49954 8,6 -3,25
Obesidad 42215 7,2 34826 6,0 -16,47
Diabetes Mellitus 37929 6,5 39471 6,8 5,37
Hipercolesterolemia 19117 4,0 16861 3,6 -11,23
Cardiopatia Isquémica 19043 4,0 19288 4,1 1,94
Alcoholismo 11498 2,4 16780 3,6 46,88
Cancer 7233 1,2 9366 1,6 31,12
ECV 5085 1,0 4239 0,9 -16,10
EPOC 3769 0,7 6633 1,1 64,34
ERC 1192 0,2 1496 0,2 27,08

(X2=976,37; gdI=1; P<0,001)




En la tabla 2 se muestra la mortalidad general y prematura por enfermedades y afios
en la provincia, donde en el afio 2023 las enfermedades cardiovasculares descendieron
tanto en la mortalidad general como en la mortalidad prematura con 2603 fallecidos y
tasa de 450,0por 1000 habitantes la primera, y con 615 fallecidos y tasa de 195,7 la
segunda. También descendieron los Tumores malignos y la Cardiopatia Isquémica, asi
como la mortalidad general y la mortalidad prematura en general en el afio 2023,
diferencias altamente significativas (X2=25,46; gdl=1; P<0,001).

Tabla 2.Mortalidad general y prematura por enfermedades y afios.Provincia de
Pinar del Rio.Afos 2022-2023.

Enfermedades M. General M. Prematura M. General M. Prematura
2022 2022 2023 2023
Fallecid | Tasa | Fallec | Tasas | Falleci | Tasas | Falleci Tasas
0S idos dos dos
Cardiovascular 2969 5149 | 654 209,9 | 2603 | 454,0 615 195,7
Tumores m. 1214 210,5 | 483 155,0 1159 202,1 462 147,0
Cl 822 142,6 | 213 68,3 744 129,8 197 62,7
ECV 734 127,3 | 135 43,3 721 125,8 156 49,6
AAVC 414 71,8 94 30,2 481 83,9 92 29,3
EPOC 288 49,9 84 27,0 304 53,0 67 21,3
IMA 195 33,8 74 23,7 171 29,8 90 28,6
Accidentes 174 30,2 58 18,6 159 27,7 60 19,1
Suicidio 81 14,0 50 16,0 121 21,1 53 16,9
ERC 40 6,9 14 45 48 8,4 15 4,8
D. Mellitus 17 2,9 7 2,2 47 8,2 22 7,0
AB 3 0,5 1 0,2 2 0,3 2 0,4
Total 6951 12,0 | 2116 | 679,0 | 6560 11,3 2053 653,2

(X2=25,46; gdI=1; P<0,001)

En la tabla 3 se muestra la prevalencia y la mortalidad prematura de la enfermedad
renal cronica por municipios y afios, donde predomina la prevalencia en el afio 2023, el
municipio Pinar del Rio con 458 casos y tasa de 0,24 por 1000 habitantes, seguido por
Consolacion del Sur, mientras que en la mortalidad prematura predomina el municipio
Consolaciéon del Sur con 5 casos y tasa de 10,6, seguido también por Pinar del
Rio,incrementandose también la prevalencia y la mortalidad prematura en general en el
afio 2023, diferencias altamente significativas (X2=25,46; gdl=1; P<0,001).

Tabla 3. Prevalencia y mortalidad prematura de la enfermedad renal crénica por
municipios y afios. Provincia de Pinar del Rio. Afios 2022-2023.

Municipios Prevalencia Mortalidad Prevalencia Mortalidad
2022 prematura 2023 prematura
2022 2023
Casos | Tasa | Fallec | Tasas | Casos | Tasa | Falleci | Tasas
idos dos
Sandino 85 0,23 1 51 98 0,28 0 0,0

Mantua 64 0,27 0 0,0 92 0,39 0 0,0




Minas 60 0,19 1 5,9 145 0,47 1 5,9
Vifiales 38 0,13 0 0,0 76 0,27 0 0,0
Palma 122 0,36 0 0,0 152 0,45 0 0,0
Palacios 76 0,20 0 0,0 73 0,19 1 4.8
C. Sur 119 0,13 2 4,3 155 0,18 5 10,6
P.Rio 368 0,19 5 4,9 458 0,24 2 1,9
S. Luis 131 0,41 0 0,0 113 0,36 3 17,3
S. Juan 56 0,13 3 13,2 65 0,15 1 4,4
Guane 73 0,20 2 10,6 69 0,20 2 10,4
TOTAL 1192 | 0,20 14 45 1496 | 0,26 15 438
(X2=25,46; gdI=1; P<0,001)
DISCUSION

La globalizacion, la urbanizacion, la situacion econdémica y demografica, los cambios
del modo de vida, la educacion, el empleo y las condiciones de trabajo, han sido
identificados como determinantes de las enfermedades no transmisibles. Constituye un
gran reto para los servicios sanitarios y un desafio creciente, porque requieren
intervenciones de todos los sectores de la sociedad.*?*

La prevalencia de HTA, Diabetes Mellitus, Cardiopatia Isquémica, Alcoholismo,
Céncer, EPOC y ERCse incrementaron ligeramente en el afio 2023, mientras
descendieron el resto de los factores de riesgo y enfermedades cronicas no transmisibles
estudiados, lo que coincide con lo reportado en otros estudios.'?

Es objetivo de trabajo del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), la reduccion de un
2% anual de la mortalidad prematura, alineada a los Objetivos de la Agenda de
Desarrollo Sostenible hasta el 2030. EI MINSAP cuenta con una Estrategia de
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.*

Se informa en el afio 2023 en la region de las Américas 2,2 millones de muertes
prematuras causadas por las enfermedades crénicas no transmisibles. Este porcentaje
varia de un pais a otro segun la estructura etaria de la poblacion; el méas alto se registra
en Guyana (57,9%) y Haiti (52,4%), y el méas bajo en Cuba (30%), Canada (28,5%) y
Barbados (28,4%). 1214

La mortalidad general y la mortalidad prematura en la provincia de Pinar del Rio
presento un ligero descenso en el afio 2023, similares resultados han sido hallados por
otros autores, 1315

La Organizacion Mundial de la Salud de conjunto con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia (SLANH)- indican que
la ERC muestra una prevalencia mundial de aproximadamente un 10 %, en calidad de
“epidemia silenciosa” porque suele pasar inadvertida para la poblacion general, l0s
médicos Yy las instituciones de salud. Existe un llamado de dichas organizaciones para
prevenir la enfermedad renal y mejorar el acceso al tratamiento. La ERC es una
enfermedad con alta mortalidad, discapacidad y altos costos para los sistemas de salud,
ademas reduce significativamente la calidad y la esperanza de vida de la poblacion
adulta. 131

En Pinar del Rio, existen 4 servicios de hemodialisis distribuidos de manera uniforme
en toda la provincia para atender los pacientes con esta enfermedad terminal. El
tratamiento se le realiza al 100 % de los pacientes diagnosticados, y se cuenta con una
estrategia nacional para enfrentar la enfermedad como problema de saludcon medidas
integradas y especificas. Aun asi contintan falleciendo pacientes por dicha causa y




muchos diagnoésticos se realizan en etapas avanzadas; lo que reafirma la importancia de
caracterizar la epidemiologia de la mortalidad por esta enfermedad en Cuba.

En la region de Centroamérica y el Caribe el nimero de pacientes con ERC crece
debido a la epidemia global de diabetes e hipertension arterial, principales causas de
muerte en esta enfermedad. A estas causas, se suma una nueva forma de ERC de origen
aun no claramente determinado, que es altamente prevalente en toda el area costera del
océano Pacifico, desde el sur de México hasta Panama, conocida como nefropatia
mesoamericana. 1618

Las enfermedades renales se encuentran entre las causas principales de mortalidad y
carga de enfermedad en la region de las Ameéricas. Por ejemplo, las enfermedades
renales representan la octava causa de mortalidad, la décima causa de afios de vida
perdidos por muerte prematura y la décima causa de afios de vida ajustados por
discapacidad en ambos sexos combinados, y es una de las causas con mayor tasa de
crecimiento en la region. 1?4

En la provincia de Pinar del Rio, al igual que en el resto del pais, la tasa de
mortalidad general y prematura por ERC en el afio 2023 mostré un aumento discreto. La
tasa de mortalidad en los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, como
la ERC presenta diferencias a nivel provincial, aunque no es una de las enfermedades
que aporte mayor mortalidad general y prematura.Similares resultados han sido
encontrados por otros autores, donde la principal causa de muerte descrita en la
literatura en lospacientes con enfermedad renal cronica es la enfermedad renal
hipertensiva. >/

Se corrobora ademés el incremento ligero de la mortalidad general y prematura por
ERC en el periodo, sobre todo en el municipio de Pinar del Rio y de Consolacion del
Sur, lo que coincide con la alerta de la OMS, la OPS y la SLANH, y con lo descrito por
otros autores, 182

En Cuba la ERC ocupa el lugar 12 en el cuadro de mortalidad general del afio 2022, el
gue se mantiene estable desde el afio 2011, sin embargo, ha descendido su lugar cuando
se compara con afios anteriores al 2011. El andlisis sistematico del indicador de
mortalidad permite identificar los principales problemas y dirigir los recursos hacia
donde mas se necesitan. *

En cuanto a las tasas de mortalidad por ERC, segln la OPS en el afio 2022 2, la tasa
de mortalidad ajustada por edad debida a enfermedades renales se estimo
en 15.6 defunciones por 100 000 habitantes, la que varié sustancialmente entre paises
desde 73,9 en Nicaragua a 5,0 en Canadd. En la mayoria de los paises, la tasa de
mortalidad por enfermedades renales fue mayor en hombres que en mujeres. Los paises
con las tasas de mortalidad (ajustadas por edad) debido a enfermedades renales mas alta
fueron: Nicaragua, El Salvador, Bolivia, Guatemala, Surinam, Honduras y Ecuador.'?

Carrillo-Larco y Bernabé-Ortiz en Per( 13, en su estudio el analisis incluy6 1 086 778
defunciones, de los cuales 25 091 (2,0 % ajustado por edad y sexo) fueron por ERC.
Durante el periodo de estudio la edad promedio, al momento del fallecimiento, aumentd
en 2,6 afos; ademas, la proporcion de muertes por ERC ajustada por edad y sexo fue
siempre mayor en mujeres.

En su estudio Esparza-Aguilar y colaboradores en México *, observaron 5,096
defunciones por ERC en menores de 20 afios. En el periodo, la mortalidad por millon
semantuvo estable entre 6.57 en el afio 2000 y 5.06 en 2014, con un maximo de 9.15 en
el afio 2008. Lavariacion es comparable con la reportada a nivelmundial, pero
relativamente alta en comparacion con otros paises latinos.

Carrasco y colaboradores en Chile ¥, informan en su estudio, un total de 41.707
muertes por enfermedad renal cronica, con una mayor prevalencia de estas en el grupo
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de 65 a 95 arfios. La tasa nacional de mortalidad fue de 16,8 por cadal100.000 habitantes,
con un aumento total de la tasa de un 111,2% en los afiosestudiados.

Segn Marin Prada y colaboradores en Cuba *¢, en su estudio en el periodo 2011-
2016, existe un incremento del nimero de los fallecidos con ERC, que son mayormente
hombres, de piel blanca, y con edades avanzadas. La causa de muerte méas frecuente es
la enfermedad renal hipertensiva. El sitio de defuncion mas frecuente de los pacientes
con ERC es en una sala hospitalaria.

En otro estudio realizado por los anteriores autores ', se encontrd que en la edad
laboral la mortalidad por enfermedad renal cronica present6 oscilacionesdel afio 2011 al
2017. La edad media al morir fue 53.7 afios, los mayores de 61 afios vy
hombres,presentaron el mayor riesgo (16 por 10 000 habitantes). La enfermedad renal
hipertensiva fue la principal causa demuerte (17 por 100 000 habitantes).

En el estudio de Fiterre Lancis y colaboradores en la Habana 8, la correspondencia
clinico patologica fue del 80,1%, predomind el sexo masculino, el grupo de edad
superior a 60 afios y la hipertensionarterial como antecedente. EI método de terapia de
reemplazo renal mas documentado fue la hemodialisis, mediante catéter venoso central
un 87,8%. El 61,8% de los fallecidos recibieron tratamiento hemodialiticos por 3 meses
0 menos.La sepsis fue la segunda causa de muerte precedida por eventos Cardio
ycerebrovasculares.

Valdez Villafranca y colaboradores en su estudio en Pinar del Rio '°, encontré
correspondencia entre el incremento de la edad y el aumentode los fallecidos, los més
afectados fueron el grupo etario 60-69 afios, el sexomasculino y el color blanco de piel.
Solo las enfermedades de arterias, arteriolasy vasos, la EPOC y la diabetes mellitus
mostraron tendencia al ascenso. Las causas de mayores tasas fueron la enfermedad
cerebrovascular, infartoagudo de miocardio y EPOC. La poblacion estudiada perdio
9,86 afnos de vida comopromedio y el cancer de cérvix fue la enfermedad que mas
aport6 afios de vidapotencial perdidos.

También en Pinar del Rio, Ferragli Rodriguez y colaboradores 2°, encontraron que
predomind el sexo masculino con edades entre 50 y 59 afios, los habitos tdxicosque
favorecieron la progresion de la enfermedad renal crénica a su estadio terminal fueron
elalcohol y el tabaco, entre las enfermedades asociadas estuvo la hipertension arterial,
ladiabetes mellitus y las dislipidemias, la mayoria de los pacientes padecen esta
enfermedades de hace mas de cinco afios y reciben tratamiento farmacoldgico.

Por todo lo anterior, pensamos que resulta muy importante prestar atencion a estas
enfermedades en la poblacion. El conocimiento de las mismas podria ser beneficioso en
las estrategias a seguir por las autoridades de salud para disminuir su morbimortalidad.
La prevencién primaria estd orientada en un principio a evitar la aparicion
deenfermedades renales, por lo que debe promoverse y divulgarse en la poblacion la
necesidadde cambios de estilos de vida saludables.

El estudio tiene un alcance provincial, teniendo dentro de sus limitaciones el escaso
margen de tiempo en que se realizd el mismo, no obstante su aplicabilidad y
generalizacion pudiera trascender las fronteras de la provincia y extenderse al resto del
pais.

CONCLUSIONES

Se concluye con que existe un ligero descenso de la prevalencia y mortalidad
prematura en la mayoria de las enfermedades crénicas no transmisibles, mientras se



incrementa en la enfermedad renal cronica en la provincia de Pinar del Rio, a expensas
de los municipios Pinar del Rio y de Consolacién del Sur.
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