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RESUMEN

Introducciéon: En Cuba la Enfermedad Renal Crénica (ERC) adolece
de una metodologia que abarque el estudio de la mortalidad de
manera multicausal, por lo que es importante el uso de métodos
que, incluyan en el anélisis todas las enfermedades registradas en
los certificados médicos de defuncién (cMD).

Objetivo: Comparar la tasa de mortalidad segtin el enfoque multi-
causal ponderado con respecto al enfoque unicausal clasico.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo
donde se aplicé un método actual de ponderacion para calcular las
defunciones tedricas y usar las mismas en el célculo de la tasa de
mortalidad. El universo lo conformo el total de fallecidos segtun
cMD en Cuba, periodo 2011-2020. Se calcularon tasas como medida
de resumen para variables cualitativas. El procesamiento se realiz6
utilizando spss version 20.0.

Resultados: Se mostré diferencias entre las tasas calculadas por
ambos métodos en la ERC, la tasa de mortalidad fue superior en el
método multicausal ponderado.

Conclusiones: La ERC es una enfermedad con alto registro en los
CMD como causa secundaria, con el uso del enfoque multicausal
ponderado, la tasa de mortalidad fue mayor a la calculada con el
uso del enfoque unicausal clasico, lo que demuestra que es necesa-
rio su uso como complemento del enfoque clasico para obtener una
mejor visiéon de la mortalidad y los procesos mérbidos que acom-
panan a la misma.
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ABSTRACT:

Introduction: In Cuba, Chronic Kidney Disease
(ckD) suffers from a methodology that covers the
study of mortality in a multicausal way, so it is im-
portant to use methods that include in the analysis
all the diseases registered in the medical certifi-
cates of death (cMD).

Objective: To compare the mortality rate accord-
ing to the weighted multicausal approach with re-
spect to the classic single-causal approach.
Materials and Methods: A descriptive study was
carried out where a current weighting method
was applied to calculate the theoretical deaths and
use them in the calculation of the mortality rate.
The universe was made up of the total deaths ac-
cording to cMD in Cuba, period 2011-2020. Rates
were calculated as a summary measure for quali-
tative variables. The processing was done using
spss version 20.0.

Results: Differences were shown between the
rates calculated by both methods in ckD, the mor-
tality rate was higher in the weighted multicausal
method.

Conclusions: CKD is a disease with high registra-
tion in the DMC as a secondary cause, with the use
of the weighted multi-causal approach, the mor-
tality rate was higher than that calculated with the
use of the classic single-causal approach, which
shows that its use is necessary as a complement.
of the classical approach to obtain a better vision
of mortality and the morbid processes that accom-
pany it.

Key words: epidemiology, mortality, rate, cause,
chronic kidney disease

RESUMO

Introduc¢ao: Em Cuba, a Doenca Renal Cronica
(DRC) carece de uma metodologia que abranja o es-
tudo da mortalidade de forma multicausal, por
isso é importante utilizar métodos que incluam na
analise todas as doengas registradas nos atestados
meédicos de 6bito (CMD).

Objetivo: Comparar a taxa de mortalidade de

acordo com a abordagem multicausal ponderada
em relacdo a abordagem unicausal cléssica.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo onde foi aplicado um método de pon-
deragdo atual para calcular os 6bitos tedricos e uti-
lizdlos no calculo da taxa de mortalidade. O
universo foi formado pelo total de 6bitos segundo
T™MC em Cuba, periodo 2011-2020. As taxas foram
calculadas como uma medida resumida para va-
ridveis qualitativas. O processamento foi realizado
no spss versao 20.0.

Resultados: Foram observadas diferencas entre as
taxas calculadas por ambos os métodos na DRC, a
taxa de mortalidade foi maior no método multi-
causal ponderado.

Conclusdes: A DRC é uma doenca com alto registro
no DMC como causa secundaria, com o uso da
abordagem multicausal ponderada, a taxa de mor-
talidade foi maior do que a calculada com o uso
da abordagem unicausal classica, o que mostra
que seu uso € necessdrio como complemento da
abordagem cléssica para obter uma melhor visao
da mortalidade e dos processos mérbidos que a
acompanham.

Palavras chave: epidemiologia, mortalidade, taxa,
causa, doenca renal cronica.

INTRODUCCION
Las estadisticas de mortalidad en el mundo se
basan en la llamada «causa bésica» o «causa sub-
yacente», la cual es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (oMs) como «la enfermedad
o lesién que inicié y desencadend la secuencia de
eventos moérbidos que llevé directamente a la
muerte o las circunstancias del accidente o la vio-
lencia que produjo la lesion fatal»®.

El sistema de registro de mortalidad en
Cuba, es una fuente de datos serios, a éste se notifi-
can todas las muertes ocurridas en el pais, desde
todas las estructuras de salud: provincia, municipio
y area de salud, donde estan creadas las condicio-
nes para este proceso e incluye las variables fecha,
edad, sexo, lugar o zona de residencia y causas de
cada defuncién, durante un periodo de tiempo®?.

Las causas de muerte se registran en el cer-
tificado médico de defuncién (cMD) de las cuales
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en Parte I aparecen: la causa directa (inciso a), cau-
sas intermedias (incisos a y b), y una causa béasica
(inciso c o ultima linea que da origen a la cadena
de causas que llevaron a la muerte); en la Parte II:
se reflejan las causas contribuyentes; todas debi-
damente clasificadas segtin la Décima Edicion de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), vigente en el mundo desde 1995 y en
Cuba desde el 2000®.

Las enfermedades renales han aumentado,
pasando de ser la decimotercera causa de defun-
cion en el mundo a la décima. La mortalidad ha
aumentado de 813 000 personas en 2000 a 1.3 mi-
llones en 2019. En los paises de ingresos altos, las
defunciones por nefropatias estan aumentando,
donde ocup6 el octavo lugar®.

La ERC es un sindrome donde los pacientes
tienen antecedente de varias comorbilidades y al
fallecer en su certificado de defuncién aparecen
maltiples causas, por lo que es importante com-
probar donde las tasas de mortalidad con esta en-
tidad son més elevadas, cuando se utiliza el
enfoque unicausal o el multicausal.

En los tltimos afos cuando se estudia la
salud de un mundo caracterizado por una tranci-
sion demografica donde se observa un perfil con
una poblacién superior de adultos mayores con
alta mortalidad, donde existe un aumento de afios
en la esperanza de vida al nacer y una transicién
epidemiol6gica donde la mortalidad, muestra un
predominio de las enfermedades no transmisibles
(ENT)©).

El enfoque unicausal que atribuye/asigna
todas y cada una de las defunciones a una tnica
causa es; lo que se denomina enfoque (unicausal)
clasico/tradicional”®. Hoy, el analisis de los datos
de mortalidad precisa del uso de un enfoque mul-
ticausal®, definido como cualquier tratamiento
estadistico que considere simultdneamente mas de
una (o eventualmente todas) las causas de muerte
informadas en el certificado médico de defuncién.
Por el contrario, el enfoque multicausal en los es-
tudios de mortalidad ha sido propuesto y utili-
zado desde hace tiempo en varias investiga-
ciones, aunque casi siempre partiendo de una
perspectiva «estrecha y/o sesgada»; por ejemplo,
cuando se realiza un estudio de mortalidad por

enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 y/o
hipertensioén esencial primaria, se revisan los CMD
de cierto periodo de tiempo y se extraen todos
aquellos en los que aparece registrada en cualquier
parte del documento las causas/enfermedades
antes mencionadas. Este es un enfoque multicau-
sal, tiene en cuenta las causas de muerte, aunque
no estén registradas como «causa basica»; pero
cuando una defuncién posee las dos causas antes
mencionadas, registradas en el CMD, una misma
causa se contabiliza dos veces, por lo que la suma
del niimero de muertes por cada una de ellas sera
mayor que el total de fallecidos®.

En la bibliografia revisada por los autores,
no se ha utilizado este enfoque en los estudios de
mortalidad realizados en la enfermedad renal cré-
nica; los estudios y andlisis de mortalidad en el
pais se realizan utilizando sélo la causa basica e ig-
norando las restantes causas*'¥, lo cual conlleva
a una visiéon incompleta del estado de salud de los
pacientes que fallecen por esta causa.

En el estudio se utiliza una metodologia al-
ternativa reciente''?”), donde se aplica una ponde-
raciéon a las diferentes causas de muerte que
aparecen en el cMD, de forma que a cada causa re-
gistrada en cualquier parte del cMD de cada falle-
cido le corresponda una fraccién, que al sumarse
para las distintas causas se obtenga 1 y no altere el
total de fallecidos.

Por las razones antes expuestas se decide
realizar esta investigacion con el objetivo de com-
parar la tasa de mortalidad segtn el enfoque mul-
ticausal ponderado con respecto al enfoque
unicausal clasico.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo en el cual
se aplicé un método de ponderacion para calcular
las defunciones tedricas y usar las mismas en el
calculo de la tasa de mortalidad. El universo el
total de fallecidos segtin cMD en Cuba, periodo
2011-2020. (N=35031)

Los datos procedieron de la base de datos
de mortalidad, digitalizadas por la Direccién de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Mi-
nisterio Nacional de Salud Puablica (DRMES/ MIN-
SAP), para el primer semestre del afio 2016 en La
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Habana, Cuba, donde aparece informacién sobre
todas las causas de defuncién, incluyendo las cau-
sas basicas de la muerte, codificada segtn la dé-
cima revisiéon de Clasificacién Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. (CIE- 10)®.

El método de ponderacion MCW?2, atri-
buye un peso Wic fijo entre 0 y 1 a la causa basica
«c» en el cmb. El peso restante (1-Wauc) se distri-
buye en partes iguales entre el resto de las causas
mencionadas en el cMD (ni - 1).

Entonces el peso atribuido a la causa c, en
el certificado médico i, Wc,i esta dado por:

We,i=Wuc (2)
si c es la causa bésica; y por:
We,i=1-Wucni—1 (3)
si c no es la causa basica.

Con el método clasico, Wuc= 1, la muerte es com-
pletamente atribuida a la causa basica, anulando en
la practica al resto de causas registradas en el cmD.
En contraste, los dos primeros métodos de ponde-
racion descritos, abarcan todas las causas mencio-
nadas en el CMD para ser incluidas en el andlisis.

Aunque el valor atribuido a Wuc es subje-
tivo, en la investigaciéon propuesta se establecio
Wuc= 0,6; este valor representa una ligera modifi-
cacién de la ponderacion de Piffaretti que usé
0.5.16 La razén de esta modificacion es que la
causa bésica debe tener siempre mayor peso que
las secundarias; si se usa el valor 0.5 esa condicién
no se cumpliria si el certificado de defuncion tiene
s6lo una causa secundaria.® (Métodos de pon-
deracién de causas maltiples).

Se analizaron los resultados dando res-
puesta a los objetivos propuestos comparandolos
con los resultados de otros autores, después de un
trabajo de analisis y sintesis se llegaron a conclu-
siones y recomendaciones. Esta investigacion
conté con la aprobacién del Consejo Cientifico y el
Comité de Etica del Instituto de Nefrologia. En el
estudio se garantizo la confidencialidad de la in-
formacion.

En esta investigacion no se trabaj6 con per-
sonas directamente pues solamente se utilizaron
los registros de mortalidad. Se solicit6 por consen-
timiento informado la autorizacién del Director de
la Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud del Ministerio Nacional de Salud Publica
(DRMES/MINsAP). Los datos se utilizaran solamente
con fines docentes e investigativos. El procesa-
miento se realiz6 a través de complejas sintaxis y
se utilizé el Paquete de Programas spss version
20,0. Los resultados se presentaron en forma de
textos y cuadros estadisticos, que se interpretaron
para garantizar su comprension. Se calcularon
tasas como medida de resumen para variables cua-
litativas, que se expresaron multiplicadas por una
potencia de 10" para facilitar su interpretacion.

El estudio fue concebido de acuerdo con lo
establecido en las Guias Internacionales, cuenta
con la aprobacién del Consejo Cientifico de la Ins-
tituto de Nefrologia. El componente observacional
del estudio no genera conflictos éticos y se garan-
tiza la confidencialidad. Este estudio responde a
un objetivo del Proyecto Institucional y Proyecto
de Tesis Doctoral: Mortalidad de la Enfermedad Renal
Cronica en Cuba.

RESULTADOS
En la tabla 1 se muestran las defunciones donde
aparece la ERC como causa de muerte en el pais,
segtn los anuarios estadisticos de salud de Cuba
del los afios 2011-2020. Las defunciones estan dis-
tribuidas segtin aparecen en los certificados médi-
cos de defuncién como «causa bésica» o «causa
secundaria», entiéndase esta altima como cual-
quiera que no sea la bésica (incluye las causas in-
termedias o intervinientes y causas contribuyen-
tes). Como se aprecia, 6239 fallecidos tienen como
causa basica la ERC, de las cuales sélo 8 aparecen
también como secundarias lo que represent6 el 0.1
% de las mismas; sin embargo, aparecen 12 381 fa-
llecidos con ERC como causa secundaria, de las cua-
les 12 373 no se notificaron como bésica al mismo
tiempo, lo que represent6 el 43 % de las mismas.
Al realizar el calculo de las tasas de morta-
lidad por ambos métodos, se observa en la tabla
2, que la tasa de mortalidad de la ERC por el mé-
todo clasico es de 55.6 fallecidos por cada 100 000
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Tabla 1. Defunciones por «enfermedades renales (-)» segtin causa bésica y causa secundaria.
Enfermedad renal crénica causa
secundaria
Total
NO SI
Recuento 16411 12 373 28 784
NO % dentro de
Enfermedad renal 57.0 % 43.0 % 100.0 %
Enfermedad cronica causa bésica
renal crénica causa
basica Recuento 6239 8 6247
SI % dentro de
Enfermedad renal 99.9 % 0.1 % 100 %
cronica causa bésica
Recuento 22 650 12 381 35031
Total % dentro de
Enfermedad renal 64.7 % 35.3 % 100 %
cronica causa béasica

Fuente: Registros de mortalidad. Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

Tabla 2. Fallecidos y tasas de mortalidad especificas por enfermedad renal crénica distribuidos
segtn el método estadistico utilizado, Cuba 2011-2022

Meétodos Fallecidos Poblacién general Tasa (*100 000 habitantes)
Meétodo Clasico* 6247 11 231 731 55.6
Meétodo Ponderado** 8771 11 231 731 781

* ERC registrada como «causa basica»

** ERC registrada en cualquiera de las «causas» del certificado médico de defuncién.

habitantes mientras que por el método ponderado
es de 78.1 fallecidos por cada 100 000 habitantes, lo
que nos muestra, una diferencia de positiva a favor
del segundo método que es de 22.5 entre ambos
métodos.

Discusion

El reporte de la muerte con fines estadisticos uti-
liza el método de registro continuo, de oportuna
universalidad y necesitado de atencién perma-
nente’. El modelo de certificado médico de defun-
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cion se ha estandarizado en el mundo y la causa
de muerte es de muy complejo reporte por su fi-
nalidad, ya que la misma es el reflejo de la historia
de la enfermedad y la muerte de la persona, lo que
con frecuencia se explica en la mayoria de los
casos por varias causas que se relacionan y mues-
tran el deterioro de la salud, lo que se llama co-
morbilidad o causas multiples de muerte®®).

Las enfermedades crénicas son las que
mayor nimero de comorbilidades poseen, por
tanto, se registra un mayor ntmero de causas se-
cundarias en los certificados médicos de defuncién
donde éstas aparecen como causa bésica, esto ex-
pone la importancia del uso de este método de pon-
deracion para darle «peso» a estas otras causas!1.

En el anélisis que se realiz6 en el periodo del
2011-2020 en Cuba, con los fallecidos con ERC, en el
que se us6 el método de ponderaciéon multicausal o
enfoque multicausal ponderado, en el célculo de la
tasa de mortalidad por diversas causas selecciona-
das para brindar una mejor estimacién de las mis-
mas, se confirmé los resultados de estudios previos
en donde ciertas entidades que rara vez se registran
como causa basica con el uso de este método de
ponderacién, brindan una contribucién sustancial
a la mortalidad, en este caso por ejemplo: enferme-
dades como diabetes mellitus® 517, y tumores ma-
lignos secundarios®.

Las tasas de mortalidad por causa para en-
fermedades con alto registro en los cMD como
causa secundaria calculadas con el uso del enfo-
que multicausal ponderado, fueron mayores a las
calculadas con el uso del enfoque unicausal cla-
sico.

El incremento de la tasa de mortalidad de
la ERC por el enfoque multicausal ponderado, nos
muestra que es necesario su uso como comple-
mento del enfoque clasico para obtener una mejor
vision de la mortalidad y los procesos moérbidos
que acompanan a la misma, de esta manera se ga-
rantizara una mejor comprensioén de la mortalidad
en la ERCy se podra intervenir en los diferentes te-
rritorios del pais segtin corresponda®.
Limitaciones
Es probable que puedan existir problemas con la
validez de los indicadores calculados, pues toda la
informacion del estudio fue obtenida a partir de

los certificados médicos de defuncién que emiten
los médicos en las instituciones de salud, y la gran
mayoria no tienen autopsias realizadas.

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad en la ERC como causa secun-
daria calculada con el uso del enfoque multicausal
ponderado fue mayor, a la calculada con el uso del
enfoque unicausal clasico, lo que demuestra que
es necesario su uso como complemento al enfoque
clasico para obtener una mejor visibilidad de la
magnitud del problema, tanto la mortalidad, como
de los procesos moérbidos que acompafian a la
misma, de esta manera se podré intervenir en los
diferentes territorios del pais segtin corresponda.
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