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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad renal crónica constituye un gran problema de salud en el mundo y 

en Cuba. Para el año 2040 puede convertirse en la quinta causa más común de años de vida 

potencialmente perdidos a nivel mundial y es una importante causa de gastos para la salud, la 

economía y el seguro social de los países. 

Objetivo: Caracterizar la mortalidad en pacientes renales crónicos en edad laboral en Cuba, en los 

años 2011-2017, según variables sociodemográficas seleccionadas. 

Métodos: Investigación transversal descriptiva. El universo estuvo constituido por los 5 716 

fallecidos con enfermedad renal crónica. La información fue tomada de las bases de datos de 

mortalidad de la Dirección Nacional de Estadísticas, del Ministerio de Salud Pública. Se estudiaron 

las variables: edad, sexo, ocupación y principales causas de muerte. Se calcularon tasas brutas, así 

como tasas de mortalidad específicas. 

Resultados: En la edad laboral la mortalidad por enfermedad renal crónica presentó oscilaciones 

del año 2011 al 2017. La edad media al morir fue 53.7 años, los mayores de 61 años, hombres, 

presentaron el mayor riesgo (16 por 10 000 habitantes). La tasa en la población económicamente 

activa desocupada fue de 33 por 10 000 habitantes. El riesgo fue mayor en las ocupaciones 

elementales (9 por 10 000 habitantes). La enfermedad renal hipertensiva fue la principal causa de 

muerte (17 por 100 000 habitantes). 

Conclusiones: Existe ligero incremento de la mortalidad, en hombres el riesgo es mayor, la tasa 

más alta es en población económicamente activa desocupada y en las ocupaciones elementales. La 

principal causa de muerte es la enfermedad renal hipertensiva. 

Palabras clave: mortalidad; edad laboral; ocupación, hipertensión arterial, diabetes mellitus. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic kidney disease constitutes a major health problem in Cuba and worldwide. 

By 2040 it may become the fifth most common cause of years of life potentially lost, worldwide, 

and a major cause of health expenses, economy and social security. 

Objective: To describe mortality in chronic kidney patients of working ages in Cuba, from 2011to 

2017, according to selected sociodemographic variables. 

Methods: This is descriptive cross-sectional research. The universe consisted of 5,716 deceased 

subjects with chronic kidney disease. The information was taken from the mortality databases of 

the National Directorate of Statistics, from the Ministry of Public Health. The variables were 
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studied age, sex, occupation and main causes of death. Gross and specific mortality rates were 

calculated. 

Results: In working age, mortality from chronic kidney disease fluctuated from 2011 to 2017. The 

mean age at death was 53.7 years, those over 61 years of age, men, had the highest risk (16 per 

10,000 inhabitants). The rate in the economically active unemployed population was 33 per 10,000 

inhabitants. The risk was higher in basic occupations (9 per 10,000 inhabitants). Hypertensive 

kidney disease was the leading cause of death (17 per 100,000 population). 

Conclusions: There is a slight increase in mortality, the risk is higher in men, the highest rate is in 

the economically active unemployed population and in basic occupations. The leading cause of 

death is hypertensive kidney disease. 

Keywords: mortality; working age; occupation, arterial hypertension, diabetes mellitus. 
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Introducción 
La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un problema de salud que afecta cerca del 10 % de 

la población mundial.(1) La carga global de la ERC está aumentando, y se proyecta que en el año 

2040 pueda convertirse en la quinta causa más común de años de vida potencialmente perdidos a 

nivel mundial.(2) Es una importante causa de gastos para la salud y el seguro social de los países.(3) 

El estudio EPIRCE describe que la ERC afecta aproximadamente al 10 % de la población adulta 

española.(4) La magnitud del problema es aún mayor teniendo en cuenta el incremento de la 

morbilidad y mortalidad de la enfermedad que se ha producido en países como Perú, donde la 

mortalidad aumenta en hombres y en mujeres jóvenes.(5) En México se observa incremento 

exponencial de la mortalidad en ambos sexos, en el grupo de edad de 50 a 54 años.(6) En Egipto, 

India y Sri Lanka,(7,8,9) al igual que en Centroamérica y el sur de México, el incremento predomina 

en el sexo masculino, principalmente en edades menores 60 años.(10,11,12) 

La mortalidad en la edad laboral es considerada una muerte prematura, si se tiene en cuenta la 

esperanza de vida de Cuba. Desde el punto de vista social y laboral, es importante considerar 

cuánto deja de contribuir este fallecido a la sociedad, ya que se provoca una gran afectación a la 

esfera socioeconómica de los países; y este grupo lleva la carga preponderante de desarrollo de la 

producción y servicio en la economía.(13) 

La muerte frustra la vida de quien comienza o de quien está en pleno desarrollo laboral. Es una 

etapa en que los individuos necesitan condiciones para poder dedicarse a sus intereses, proyectos 

de vida y proyectos laborales.(13) 

El tema es de interés para la Salud Pública y para el Programa de Nefrología en Cuba, ya que ha 

sido poco abordado. Es importante realizar estudios y monitorear la magnitud de este indicador, 

pues es un grupo de edad importante en la vida social y económica. Por lo anterior, se decidió 

caracterizar la mortalidad de los enfermos renales crónicos en edad laboral en Cuba, en el período 

2011-2017. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal. El universo de estudio estuvo constituido por todos 

los fallecidos con ERC en edad laboral (5716) en Cuba, en el período 2011-2017. Los fallecidos con 

ERC se definieron como aquellos fallecidos en cuyos certificados de defunción apareció dentro de 

una de sus causas de muerte, la ERC. 
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La información fue recogida de las bases de datos de mortalidad de la Dirección Nacional de 

Registros Médicos y Estadísticos de Salud del Ministerio de Salud Pública (MINSAP) de la República 

de Cuba. La fuente primaria fueron los resúmenes de los certificados de defunción. Se registraron 

las variables: edad, sexo, categoría poblacional, categoría ocupacional y causa de muerte. 

La edad laboral se consideró entre 17 y 59 años para las mujeres y de 17 a 64 años en hombres;(14) 

para la variable “categoría poblacional” se definieron las clases: población económicamente 

activa ocupado, población económicamente activa desocupado y población no económicamente 

activa; en la variable categoría ocupacional se empleó el calificador de cargo de la Oficina 

Nacional de Estadística e Información(15) y para definir la causa básica de muerte se utilizó la 

Décima Clasificación Internacional de Enfermedades.(16) 

Para el cálculo de las tasas fueron tomadas de la Oficina Nacional de Estadística e Información 

(ONEI) las poblaciones correspondientes al Censo de Población y Vivienda del año 2012 y las 

proyecciones para los restantes años. 

El estudio fue concebido de acuerdo con lo establecido en la investigación en seres humanos. No 

lleva consentimiento informado por tratarse de un estudio epidemiológico, 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 información. Esta investigación cuenta con la 

aprobación del Consejo Científico de la Institución y el Comité de Ética. 

Los datos se procesaron de forma automatizada mediante el programa SPSS versión 20.0. Fue 

calculada la media, mediana y desviación estándar para la edad. Se calcularon tasas brutas, así 

como tasas de mortalidad específicas por año, por grupos de edad, sexo, categoría poblacional, 

categoría ocupacional y causa de muerte. Luego del cálculo de las tasas, los números resultantes 

fueron multiplicados por 10 000 y 100 000, de acuerdo al número de población de la muestra en 

cada una de las variables seleccionadas. 

 

 

Resultados 
El comportamiento de la mortalidad con ERC en la edad laboral en Cuba resultó ser algo irregular, 

con oscilaciones entre el año 2011 al 2017. En el año 2011, la tasa fue de 1.02 por 10 000 

habitantes, luego se incrementó en el 2013 a una tasa de 1,14 por 10 000 habitantes; ya en el año 

2014 la tasa descendió a 1,10 por 10 000 habitantes y desde este año volvió a presentar un ligero 

incrementó hasta el año 2017, donde la cifra fue de 1,25 por 10 000 habitantes (fig. 1). 
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Fig. - Mortalidad de los enfermos renales crónicos en edad laboral, Cuba 2011-2017. Línea 

de tendencia por el método de regresión lineal simple. 
 

En el período 2011-2017 se registraron 22 942 fallecidos con ERC en Cuba, de ellos el 25 % (5716) 

falleció en edad laboral. La tasa de mortalidad general en dichas edades resultó ser alrededor de 

1,13 fallecidos por 10 000 habitantes en edad laboral, con mayor riesgo para los hombres, con una 

tasa aproximada de 1,35 fallecidos por 10 000 habitantes. 

La edad media de los sujetos al morir con ERC en edad laboral fue 53,7 años, con una mediana de 

56 años y una desviación estándar de ± 9,7 años. Estos valores fueron muy similares en ambos 

sexos; sin embargo, en las mujeres resultaron ser algo menores. De forma global el mayor riesgo 

de morir se presentó en el grupo de mayores de 61 años, con una tasa de alrededor de 16 por 10 

000 habitantes, aunque en ambos sexos el riesgo se incrementó en proporción con la edad (tabla 

1). 

 

Tabla 1 - Mortalidad con enfermedad renal crónica en edad laboral según edad y sexo. 

Cuba 2011-2017 

 

*Por 10000 habitantes en edad laboral. 

** Para el sexo femenino. 

 

La tasa de mortalidad en los desocupados de la población económicamente activa fue de 33 por 10 

000 habitantes, mientras en los individuos que tenían ocupación, el riesgo fue mucho más bajo (3 

por 10 000 habitantes en edad laboral), siempre con sobre mortalidad masculina (tabla 2). Con 

respecto a la categoría ocupacional el mayor riesgo se presentó en las ocupaciones elementales 

con una tasa de 9,44 por 10 000 habitantes. En el sexo masculino la mayor tasa se presentó en la 
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ocupación de técnicos del nivel medio con alrededor de 6 por 10 000 habitantes y en el sexo 

femenino, en la ocupación: oficiales, operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros oficios, 

con tasa cercana a 4 por 10 000 habitantes (tabla 3). 

 

Tabla 2 - Mortalidad con enfermedad renal crónica en edad laboral según categoría 

poblacional y sexo. Cuba 2011-2017 

 
*Tasa por 10000 habitantes en edad laboral 

Población del Censo de la Oficina Nacional de Estadística e Información 2014 

 

Tabla 3 - Mortalidad con enfermedad renal crónica en edad laboral según categoría 

ocupacional y sexo. Cuba 2011-2017 

 
*Tasa por 10000 habitantes en edad laboral 

Población del Censo de la Oficina Nacional de Estadística e Información 2014 
 

En los individuos con ERC en edad laboral las principales causas básicas de muerte fueron; la 

enfermedad renal hipertensiva y la diabetes mellitus, con cifras muy similares (17,4 y 17,3 por 100 

000 habitantes, respectivamente). Los hombres presentaron mayor riesgo con respecto a las 

mujeres para todas las causas. La tasa más alta en el sexo masculino constituyó la enfermedad 

renal hipertensiva, con 22 fallecidos por 100 000 habitantes, mientras en el sexo femenino, resultó 

ser la diabetes mellitus, con 15 fallecidos por 100 000 habitantes (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Principales causas de muerte de los fallecidos con enfermedad renal crónica en 

edad laboral según sexo. Cuba 2011-2017 
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*Tasa por 100000 habitantes en edad laboral 

Población del Censo de la Oficina Nacional de Estadística e Información 2014 
 

 

Discusión 
La ERC está en aumento, lo confirman la Organización Panamericana de la Salud, la Organización 

Mundial de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrología.(17) Estas organizaciones llaman a 

prevenir la enfermedad, considerada un trastorno incurable que afecta a cerca del 10 % de la 

población mundial. 

Uno de cada siete adultos en España sufre ERC, la que acrecienta exponencialmente el riesgo de 

complicaciones cardiovasculares, principal causa de muerte en España.(18) 

Desde hace varios años se ha descrito aumento de la incidencia de la ERC en varios países 

centroamericanos, en población con características particulares, dentro de las cuales se 

encuentran con perfil laboral hombres jóvenes, trabajadores agrícolas que residen 

predominantemente en zonas rurales.(1) Se han registrado tasas de mortalidad elevadas con 

tendencias crecientes, en países como Nicaragua, El Salvador y Costa Rica, en este último en la 

zona del Pacífico Seco del país.(1) 

En el presente estudio se observó un mayor número de fallecidos en el sexo masculino, condición 

que concuerda con lo descrito en publicaciones de la región y de España.(19) Coincidimos con una 

investigación realizada en Nicaragua donde la media y la mediana de la edad siempre es mayor en 

el sexo masculino.(20,21) No coincidimos con lo reportado en Perú, donde la proporción de 

fallecimientos es mayor en mujeres.(22) 

En el estudio predominó la mortalidad en los sujetos con edades superiores o iguales a 61 años; sin 

embargo, es necesario prestar atención al grupo de edad de 49-59 años, que ocupó el segundo 

lugar dentro de los fallecidos en edad laboral, lo que alerta sobre la importancia de mantener 

vigilancia en este grupo y continuar investigaciones sobre la relación entre variables como 

ocupación y mortalidad en la etapa laboral. 

En la región de Centroamérica y el Caribe el número de pacientes con ERC crece debido a la 

epidemia global de diabetes e hipertensión arterial, principales causas de muerte en esta 

enfermedad y además prevaleció la mortalidad en mayores de 70 años. A estas causas, se suma 

una nueva forma de ERC de origen aún no claramente determinado, que es altamente prevalente 

en toda el área costera del océano Pacífico, desde el sur de México hasta Panamá, conocida como 

nefropatía mesoamericana;(1) en adultos jóvenes en edad laboral, relacionadas con el medio 

ambiente laboral. En países como Nicaragua, El Salvador, Costa Rica, Guatemala, Colombia, 

Honduras y Sri Lanka, se muestran evidencias de un gran porcentaje de fallecidos en edad 

laboral.(22,23) 

En el período 2011-2012 en los hospitales de El Salvador, la ERC se declara como la tercera causa 

de muerte en los adultos jóvenes: la primera en los hombres y la quinta en las mujeres.(24) En Cuba 

ocupa el lugar 13 en el cuadro de mortalidad general del año 2017,(14) el que se mantiene estable 

desde el año 2011, sin embargo, ha descendido su lugar cuándo se compara con años anteriores al 

2011. El análisis sistemático del indicador de mortalidad permite identificar los principales 

problemas y dirigir los recursos hacia donde más se necesitan.(25) 

En la investigación predominó la categoría jubilados, donde el riesgo de morir fue mayor que en la 

población activa. Existen numerosas publicaciones que encuentran relación entre desempleo y 
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aumento de la mortalidad general, en todos los casos referidos al aumento de la mortalidad 

masculina. Aún cuando se controlan otras variables, el desempleo por sí mismo, explica el 

aumento del riesgo de muerte en las poblaciones estudiadas.(26,27) 

La mayor parte de los pacientes con ERC, que deben pasar por sus condiciones a un tratamiento 

sustitutivo renal decide jubilarse; la esfera psicosocial se afecta, la enfermedad se acompaña de 

distintos síntomas físicos que afectan la vida diaria, además de implicar técnicas altamente 

invasivas y demandantes que introducen cambios sustanciales en el estilo de vida; el paciente 

debe afrontar múltiples estresores que requieren un proceso de ajuste en su estilo de vida, 

durante el cual se pueden presentar distintos problemas psicológicos y sociales. 

La depresión, la ansiedad, la afectación del apoyo social y el deterioro en la calidad de vida han 

sido destacados en la literatura como las manifestaciones más relevantes del distrés emocional.(28) 

Su sistema inmunológico pierde capacidades, las complicaciones cardiovasculares, 

cerebrovasculares e infecciosas son muy frecuentes y finalmente, fallecen en la categoría de 

jubilados.(4,5) 

Resulta difícil conocer en las investigaciones en nuestro medio cuál es la última  ocupación que 

realiza el paciente antes de fallecer, pues ni en la historia clínica de los servicios de Nefrología 

para tratamiento sustitutivo renal: diálisis peritoneal, hemodiálisis o trasplante renal, ni en los 

certificados de defunción, se informa la última actividad laboral que desarrollaba el paciente 

antes de enfermar y en el momento del ingreso aparece en la mayor parte de los casos la 

categoría de jubilado, que es por la que optan la mayoría de los enfermos.(4) Pensamos que 

resultaría importante en próximas investigaciones incorporar nuevas variables relacionadas con la 

ocupación de los fallecidos antes de enfermar. 

Al analizar el riesgo en las ocupaciones, en el estudio se utilizó el calificador de cargo de la ONEI; 

el cual incluye varias ocupaciones dentro de las categorías ocupacionales tanto en hombres como 

mujeres. Se debe profundizar en próximos estudios nacionales, regionales o específicos en áreas 

definidas del país, ya que en investigaciones realizadas en otros países se describen ocupaciones 

donde existen factores ambientales modernos que se relacionan con la ERC, como la exposición a 

agroquímicos, metales pesados, procesos infecciosos como leptospirosis y aspectos de 

susceptibilidad genética y ambiental,(29,30,31,32,33) factores que en Cuba podrían encontrarse en las 

ocupaciones que se describen de mayor riesgo. 

La estructura causal de muerte en la población en edad laboral fue similar al total de la población 

fallecida con ERC en Cuba para el período de estudio, con mayor importancia la enfermedad renal 

hipertensiva y la diabetes mellitus;(26,34) estos resultados coinciden con estudios realizados por 

otros autores en que las enfermedades mencionadas son las principales causas de muerte en los 

fallecidos con ERC.(35,36,37,38,39) En Cuba, la hipertensión y la diabetes son enfermedades frecuentes 

y factores de riesgo en la población general, las que producen daño renal. Los pacientes a los que 

se les diagnostica estas enfermedades en la mayoría de los casos, mueren antes de llegar a un 

tratamiento sustitutivo renal.(40,41) Por todo lo anterior, pensamos que resulta muy importante 

prestar atención a estas enfermedades en la población en edad laboral, ya que este grupo con los 

resultados de su trabajo, decide la calidad de vida en la esfera social del país. 

Existe un ligero incremento de la mortalidad por ERC en la edad laboral, cuyo conocimiento podría 

ser beneficioso en las estrategias a seguir para las autoridades de salud. El riesgo de fallecer en 

edad laboral se incrementa según aumenta la edad en ambos sexos, y es mayor en los hombres. En 

la población económicamente activa desocupada, el riesgo es mayor, al igual que en las 

ocupaciones elementales. La principal causa de muerte en los pacientes renales crónicos en edad 

laboral es la enfermedad renal hipertensiva. 
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