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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad renal crónica es una entidad clínica que constituye la vía final 

de múltiples etiologías.  

Objetivo: Determinar la prevalencia de daño renal temprano en adultos mayores.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y aplicado, que 

permitió, a través de la caracterización de marcadores de funcionamiento renal, como 

microalbuminuria, creatinina sérica y filtrado glomerular, estudiar la prevalencia de la 

enfermedad en adultos mayores del Policlínico Turcios Lima, durante el año 2022. De un 

universo de 2500 pacientes, fueron estudiados, mediante muestreo al azar, 1300 pacientes 

que cumplieron con los criterios de inclusión. Cada paciente tuvo una evaluación clínica por 

su equipo básico de salud. La información se recolectó de las historias de salud individual, 

interrogatorio, examen físico y datos de laboratorio. Se determinó la media, la desviación 
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estándar y su intervalo de confianza del 95 %, así como el X2 y el estadígrafo Z con un nivel 

de significación estadística de p < 0,05. 

Resultados: Hubo una elevada prevalencia del daño renal (19,46 %), de las edades de 70 a 

79 años (37,54 %), del sexo femenino (73,51 %). Prevalecieron los estadios 1 (62,53 %) y 

2 (29,07 %), y la categoría A1 de la microalbuminuria (48,61 %). La hipertensión arterial 

(21,73 %) y la obesidad (19,39 %) predominaron dentro de los factores de riesgo, la 

hipertensión arterial (21,73 %) y la diabetes mellitus (8,69 %) fueron las principales causas.  

Conclusiones: El daño renal temprano es un prevaleciente problema de salud no 

identificado de manera adecuada en la población adulta mayor, no existiendo una relación 

lineal entre la edad y la pérdida de función renal, a pesar de ser la función renal uno de los 

mayores predictores de longevidad. 

Palabras clave: enfermedad renal crónica; creatinina; filtrado glomerular; 

microalbuminuria; prevalencia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Renal Chronic Disease is a clinical entity that constitutes the final road 

of multiple etiologies.  

Objective: Determining the prevalence of renal damage early on older adults.  

Methods: An observational, descriptive, transverse and applied study, that allowed to 

through the serum characterization of markers of renal functioning, like microalbuminuria, 

serum creatinine and glomerular filtration rate, came true to study the Polyclinic Turcios 

Lima's prevalence of the renal chronic disease in older adults, during the year 2022. Of 2500 

patients ‘universe, they were once 1300 patients that fulfilled the criteria of inclusion were 

studied by means of random sampling. Each patient deemed a clinical evaluation as his basic 

team of health. The information gathered itself of the stories of individual health, 

interrogation, physical examination and data of laboratory. He determined the stocking, 

standard deviation and your confidence interval of the 95%, as well as the X2 and the 

statistician Z with a significance level statistical of p 0.05.  

Results: There was a lofty prevalence of the renal damage (19.46%), of the ages of 70 to 

79 years (37.54%), of the feminine sex (73.51%). They prevailed stadiums 1 (62.53%) and 

2 (29.07%) of disease, and the category A1 of the microalbuminuria (48.61%). The HTA 
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(21.73%) and obesity (19.39%) predominated within the factors of risk, being HTA 

(21.73%) and the diabetes mellitus (8,69%) the main causes.  

Conclusions: The renal damage early is a prevalent health problem not identified of 

appropriate way in the population older adult.  

Keywords: renal chronic disease; creatinine serum; masking dear glomerular; 

microalbuminuria. 
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Introducción 

Existe consenso internacional al definir la enfermedad renal crónica (ERC) como el 

deterioro estructural o funcional del riñón, manifestado por marcadores de daño renal 

detectados directamente a partir de alteraciones histológicas en la biopsia renal o 

indirectamente por la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario o a 

través de técnicas de imagen; o por un filtrado glomerular estimado (FGe) menor a 60 

ml/min/1,73m2 durante un período mayor a 3 meses, independientemente de la causa que lo 

provocó y con implicaciones para la salud.(1,2,3) 

La ERC se clasifica en 5 estadios según el FGe y la microalbuminuria. La prevalencia 

mundial de la insuficiencia renal crónica terminal (FG menor de 15 ml/min/1,73 m2/sc) es 

de un 10 %, y de un 17,0 % en los pacientes mayores de 20 años. El 90,0 % de las personas 

que la padecen no lo saben.(4,5,6) 

En la región de Latinoamérica es de 447 pacientes por millón de habitantes. La prevalencia 

aumenta de forma progresiva con el envejecimiento, es de un 22 % en mayores de 64 años 

y de un 40 % en mayores de 80 años.(4,5,6) 

En Cuba se reporta actualmente una prevalencia del 13,0 %, en la provincia de Pinar del Río 

es de 0,20 por 100 000 habitantes y en el municipio de 0,25 por 100 000 habitantes.(7,8,9) 

Un significativo número de pacientes con ERC están sin diagnosticar, por lo que se estima 

que alrededor del 20 % de la población con más de 60 años tiene ERC avanzada, bien porque 
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no se efectúan los controles de función renal o porque tienen esta enfermedad oculta o no 

diagnosticada.(7,8,9) 

En pacientes seguidos en atención primaria (APS) con enfermedades tan frecuentes como 

la hipertensión arterial (HTA) o la diabetes mellitus (DM), la prevalencia de ERC puede 

alcanzar cifras del 35-40 %.(10,11,12) 

En Cuba existen pocos trabajos publicados sobre el tema en la APS en la provincia de Pinar 

del Río, por lo que, basados en la incidencia y la prevalencia elevada, se decidió realizar 

esta investigación. 

La investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia del daño renal temprano en 

adultos mayores en el Policlínico Turcios Lima de Pinar del Río. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, que permitió a través de la 

caracterización de marcadores de funcionamiento renal, como microalbuminuria, creatinina 

sérica y filtrado glomerular estimado, estudiar la prevalencia del daño renal temprano en 

pacientes adultos mayores del Policlínico Turcios Lima de Pinar del Río, durante el año 

2022. De un universo de 2500 pacientes estudiados, fueron procesados mediante muestreo 

al azar 1300 pacientes de 60 años y más, que cumplieron con los criterios de inclusión. Cada 

paciente tuvo una evaluación clínica en el año 2022 por el equipo básico de salud de su 

consultorio médico, que registró su tensión arterial, talla, peso y cálculo de índice de masa 

corporal (IMC). La información se recolectó a partir de datos obtenidos a través de las 

historias de salud individual, interrogatorio, examen físico y datos de laboratorio.  

Las variables estudiadas fueron: datos sociodemográficos como: edad (mayores de 60 años), 

sexo (masculino y femenino), ocupación (trabajador, ama de casa o jubilado), antecedentes 

de salud (HTA, DM, cardiopatía isquémica, obesidad, hiperlipidemia) y datos sobre el estilo 

de vida (hábito de fumar de al menos 1 cigarrillo 1 vez en el día en el último año) y consumo 

de bebidas alcohólicas (de al menos 1 trago 1 vez por semana en el último año). Se definió 

como sobrepeso si el IMC fue > 25 y obesidad si fue > 30 Kg/m2.  

Se realizó a todos los pacientes determinación de microalbuminuria mediante SUMA 

(Sistema ultramicroanálitico) con el empleo de Umelisa. Se consideró como 
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microalbuminuria a la excreción de 20-200 mg/l y macroalbuminuria cuando esta fue mayor 

de 200 mg/l.  

La creatinina sérica se realizó por el método enzimático fotocolorimétrico cinético. Se 

evaluó como elevado un valor superior a 133 mmol/l. El cálculo del filtrado glomerular 

estimado se realizó por la ecuación CKD-EPI. Se consideró como disminuido un valor 

inferior a 60 ml/min/1,73 m2/sc.  

Como daño renal temprano o leve se definió al paciente con un FGe normal de 90 o más 

ml/min/1,73 m2/sc, con presencia de marcadores de daño renal, como la microalbuminuria, 

sin otros signos y sin efectos sobre la salud. En esta etapa se debe establecer el diagnóstico 

y control estricto de la causa. 

Como enfermedad renal oculta se definió al paciente con un FGe inferior a 60 mil/min/1,73 

m2/sc y creatinina sérica en rango normal. 

Dentro de los factores de riesgo se consideraron, la edad avanzada, el sexo masculino, la 

HTA, la DM, la obesidad, la hiperlipidemia, el tabaquismo, la ingestión de bebidas 

alcohólicas, los antecedentes familiares de ERC, de enfermedad vascular aterosclerótica 

cardíaca, cerebral y periférica, el sedentarismo, los consumidores habituales de analgésicos 

o antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), el bajo nivel de ingreso o educacional, el bajo 

peso al nacer, el riesgo laboral de exposición a nefrotóxicos como abonos, plomo, mercurio, 

etc. 

Dentro de los factores causales se consideraron, la HTA, la DM, las nefropatías obstructivas, 

las nefritis intersticiales crónicas, el riñón poliquístico, las glomerulonefritis, las 

enfermedades sistémicas, las nefropatías vasculares, nefropatías hereditarias y otras 

nefropatías. 

Los datos se recogieron en una base de datos en Microsoft Excel 2013 confeccionada para 

ello. En el análisis descriptivo se examinó la distribución de las frecuencias para cada una 

de las variables consideradas, expresándolas como proporción, media (X) y desviación 

estándar (DS) para variables cuantitativas continuas. Se calculó el X2 para las variables 

cualitativas categóricas, y el estadígrafo Z para las variables continúas, ambos con igual 

nivel de significación estadística de p < 0,05. Se empleó el paquete estadístico EpiInfo 2000.  

Criterios de inclusión: Pacientes de 60 años y más de ambos sexos, consentimiento 

informado y pertenecer al área de salud del Policlínico Turcios Lima. 
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Criterios de exclusión: Enfermedad quirúrgica o trauma agudo en los últimos 3 meses, 

sepsis o enfermedad infecciosa en los últimos 3 meses y enfermedad psiquiátrica aguda en 

los últimos 3 meses. 

Se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios estipulados en el Código de Núremberg 

(1947)(13) y la Declaración de Helsinki (2013),(14) la cual contiene las recomendaciones a los 

médicos en la investigación biomédica en seres humanos y cumpliendo con los principios 

de la ética médica (autonomía, beneficencia, no maleficencia y respeto). 

 

 

Resultados 

La tabla 1 muestra la prevalencia del daño renal temprano por grupo de edades y sexo, 

predominaron las edades de 70 a 79 años con 95 (37,54 %) pacientes, a expensas del sexo 

femenino con 186 (73,51 %), disminuyendo con la edad a partir de los 80 años, de forma 

altamente significativa (X2 = 19,89; gdl = 3; p < 0,001). 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes adultos mayores por grupo de edades y sexo, Policlínico 

Turcios Lima, 2022 

Grupo de edades Masculino Femenino Total 

n.o % n.o % n.o % 

60-69 años 33 13,04 41 16,20 74 29,24 

70-79 años 14 5,53 81 32,01 95 37,54 

80-90 años 15 5,92 50 19,76 65 25,69 

 > 90 años 5 1,75 14 5,53 19 7,50 

Total 67 26,49 186 73,51 252 100,0 

X2 = 19,89; gdl = 3; p < 0,001. 

 

La tabla 2 muestra la prevalencia del daño renal temprano por categorías de filtrado 

glomerular estimado y de microalbuminuria. En la categorías de FGe predominaron los 

estadios 1 y 2 del daño renal temprano, el primero con 813 (62,53 %) pacientes, media (X) 

de 157,8 y desviación estándar (DS) de 168,6 y el segundo con 378 (29,07 %) pacientes, 

media (X) de 213,3 y desviación estándar (DS) de 141,7. Asimismo, en la categoría de 

microalbuminuria predominó la A1 con 632 (48,61 %) pacientes en el G1 y 338 (26,00 %) 
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pacientes en el G2, de forma muy significativo (p < 0,01). No se encontraron pacientes en 

las categorías finales, ni en el G5 de fallo renal ni en la microalbuminuria A3 (grave) > 200 

mg/l. 

 

Tabla 2 - Prevalencia del daño renal temprano en pacientes adultos mayores por categorías de 

filtrado glomerular estimado y de microalbuminuria 

Categorías de FGe 

(ml/min/1.73 m2/sc) 

Categorías de microalbuminuria 

A1 (Normal o 

Ligera) 

< 20 mg/l 

A2 (Moderada) 

% 20-200 mg/l 
Total Media 

(X) 

Estadígrafo 

z 

n.o % n.o % n.o % 

G1 
Normal o alto 

> 90 
632 48,61 181 13,92 813 62,53 157,8 

46,49 

p < 0,01 

G2 
Descenso 

ligero 60-89 
338 26,00 40 3,07 378 29,07 213,3 

13,96 

p < 0,01 

G3a 

Descenso 

ligero-

moderado 45-

59 

56 4,30 20 1,53 76 5,84 210,1 
1,06 

p > 0,05 

G3b 

Descenso 

moderado-

severo  

30-44 

18 1,38 11 0,84 29 2,23 204,6 

0,24 

p > 0,05 

 

G4 

Descenso 

severo  

15-29 

3 0,23 1 0,07 4 0,30 203,3 
0,01 

p > 0,05 

Total 1047 80,54 253 19,46 1300 100 650,0 
105,21  

p < 0,01 

 

La tabla 3 muestra la prevalencia del daño renal temprano según factores de riesgo. Los 

factores de riesgo que más prevalecieron en la población estudiada fueron la HTA con 55 

(21,73 %) pacientes, seguido de la obesidad con 49 (19,36 %) pacientes, de forma muy 

significativo (p < 0,001). Otros factores de riesgo encontrados fueron el tabaquismo, la DM 

y la hiperlipidemia. 
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Tabla 3 - Prevalencia del daño renal temprano según factores de riesgo 

Factores de riesgo Presencia Ausencia 

 n.o % n.o % 

HTA 55 21,73 197 77,86 

Obesidad 49 19,36 203 80,23 

Tabaquismo  27 10,67 225 88,93 

Diabetes mellitus 22 8,69 230 90,90 

Hiperlipidemia 13 5,13 240 94,86 

Otros 87 34,38 165 16,47 

Total 253 19,46 1047 80,54 

X2 = 46,66; gdl = 4; p < 0,001. 

 

La tabla 4 muestra la prevalencia del daño renal temprano según factores causales. El factor 

que prevaleció en más de la mitad de la población estudiada fue la HTA con 55 (21,73 %) 

pacientes, seguido de la DM con 22 (8,69 %) pacientes, de forma muy significativo (p < 

0,001). Otras etiologías encontradas fueron las nefropatías obstructivas, nefropatías 

intersticiales crónicas, el riñón poliquístico y otros. 

 

Tabla 4 - Prevalencia del daño renal temprano según factores causales 

Factores causales 
Presencia Ausencia 

n.o % n.o % 

Diabetes mellitus 22 8,69 230 90,90 

HTA 55 21,73 197 77,86 

Nefropatías obstructivas 21 8,30 232 91,69 

Nefritis intersticiales crónicas 21 8,30 232 91,69 

Riñón poliquístico 17 11,97 125 88,02 

Otros 132 80,98 31 19,01 

Total 253 19,46 1047 80,54 

X2 = 243,81; gdl = 4; p < 0,001. 
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Discusión 

La edad avanzada es un factor de riesgo bien conocido de ERC; sin embargo, no es un factor 

de progresión en sí mismo, más allá del deterioro funcional natural asociado a la edad (riñón 

del viejo). Se asume que, de acuerdo con los cambios de la hemodinámica renal con el 

envejecimiento, se pierde aproximadamente 1 ml/min/año a partir de los 40 años.(5,6,7) 

En su estudio, Sundstrom y otros(10) reportaron una prevalencia global de ERC posible de 

un 10 % (IC al 95 % de confianza = 8,5-11,4); la edad media fue de 75 años, con predominio 

de las mujeres en un 53% y la DM en un 38 %. Dos de tres pacientes identificados con ERC 

por los criterios del laboratorio no tenían un correspondiente código de diagnóstico 

específico.  

Entre los pacientes identificados por estos autores, la mayoría (42 %) estuvieron en la etapa 

3A de ERC; y esta fracción fue medianamente consistente a través de los países. La fracción 

de ERC con base sola en la razón de albumina-creatinina en orina (ACR) (estadios 1-2 de 

ERC) fue de un 29 %, con una heterogeneidad sustancial entre países.  

Lo anterior coincide con este estudio, en que predominaron los pacientes en las edades de 

70 a 79 años, del sexo femenino, con la DM y la HTA como principales causas de la ERC, 

así como los pacientes con ERC oculta; no obstante, no se coincide con la elevada 

prevalencia daño renal de un 19,46 %, a expensas de los estadios 1 y 2 y la categoría A1 de 

la microalbuminuria presente en este estudio. 

El sexo se describe por varios autores, en estudios poblacionales como factor pronóstico 

independiente de padecer ERC. Sin embargo, en todos los registros de enfermos renales, el 

sexo masculino representa aproximadamente al 60 % de los pacientes en tratamiento renal 

sustitutivo.(8,9,10) 

En Cuba, demográficamente, hay más mujeres que hombres, y la esperanza de vida al nacer 

también es superior en estas últimas. La prevalencia de ERC en población general es de un 

13 %, disminuyendo la prevalencia según avanzan los estadios, en estadio 1 es de 3,02; en 

estadio 2, de 3,43 %; en estadio 3A 2,26 %; en estadio 4, 0,15 % y en estadio 5, 0,03 %, 

todo lo cual coincide con lo encontrado en este estudio.(10) 

En la mayoría de los estudios realizados(4,9,10) predomina, al igual que en este estudio, los 

estadios 1 y 2, todo lo cual nos orienta a pensar en una adecuada infraestructura de los 

servicios de salud, con predominio en las acciones de promoción y prevención.  
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Pérez y otros,(11) en su estudio sobre registro de la ERC en la APS en Cuba, reportaron un 

incremento de la dispensarización por ERC (21 %), y de ellos, 47,21 % ocasionada por DM. 

También encontraron un aumento a mayor edad y alcanzó su valor máximo en el grupo de 

edades de 60-64 años para la ERC (8,99 x 1 000 habitantes) y entre los mayores de 65 años 

(1,35 x 1 000 habitantes) para la ERC-DM.  

Lo anterior está en correspondencia con lo encontrado en este estudio, en el que 

predominaron las edades de 70 a 79 años, a expensas del sexo femenino, estando la DM y 

la HTA como las principales causas y factores de riesgo. 

Iraizoz y otros(12) encontraron que la HTA predominó (27,2 %), seguido de la DM tipo II 

(9,4 %), sin diferencias entre ambos sexos, el 55,6 % presentó obesidad/sobrepeso, el 54,7 

% sedentarismo, y un 29,7 % tenía antecedentes familiares de ERC. Similares resultados 

son reportados en este estudio. 

Muchos autores coinciden en afirmar que la mayor parte de los factores de riesgo de la ERC 

son también factores clásicos de riesgo cardiovascular global (RCV), como también lo es la 

propia ERC. La HTA está asociada mayoritariamente a la ERC, la padecen más del 75 % 

de los pacientes. Es a la vez causa y consecuencia de la ERC.(11,12,15,16) 

La DM, por su parte, es un potente factor iniciador y es la causa más frecuente de ERC 

terminal. En consultas de ERC, su prevalencia puede alcanzar actualmente al 40-50 % de 

los pacientes. El sobrepeso y la obesidad son cada vez más frecuentes en los pacientes con 

ERC como reflejo de lo que ocurre en la población general, siendo además la antesala de la 

DM. Estudios poblacionales han demostrado una fuerte asociación entre obesidad y riesgo 

de ERC.(11,12,15,16) 

Similares resultados son reportados en este estudio, donde también predominaron la HTA, 

el tabaquismo, la obesidad, la DM y la hiperlipemia como principales factores de riesgo. 

Galiano y otros(15) encontraron el diagnóstico de enfermedad renal oculta en el 85,55 % de 

los pacientes estudiados, prevaleció el grupo de 70-79 años de edad, el sexo femenino y 

color de piel blanca. Los principales factores de riesgo predisponentes asociados a la 

hipertensión arterial fueron: insuficiencia cardíaca, enfermedad cerebrovascular y 

dislipidemia. 
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Resultados muy similares a los reportados en este estudio, en el que predominaron las 

edades de 70 a 79 años, el sexo femenino, y la DM y la HTA como principales causas y 

factores de riesgo de la ERC, así como los pacientes con ERC oculta en estadios I y II. 

Investigaciones consultadas demuestran que la HTA esencial daña el riñón, tanto en 

hombres como en mujeres. La HTA constituye la segunda causa de ERC en Cuba, esto 

coincide con lo informado en otras investigaciones sobre su prevalencia.(17,18,19) 

Candelaria y otros,(20) en su estudio sobre marcadores de daño, factores de progresión y 

causas de ERC en adultos mayores, encuentran que los principales marcadores de ERC 

fueron, la hematuria, la albuminuria y la proteinuria. Las enfermedades más frecuentes son 

la HTA (86,2 %), las enfermedades cardiovasculares (77,0 %) y la DM (43,6 %). Las causas 

probables de la enfermedad fueron, HTA (53,2 %) y de la DM (18,3 %). Resultados muy 

similares a los reportados en este estudio, donde predominaron la DM y la HTA como 

principales causas y factores de riesgo de la ERC. 

Un factor de riesgo no es lo mismo que un factor causal. Los factores de riesgo que predicen 

un estado de salud no son necesariamente objetivos de la intervención. Los factores de 

riesgo no son necesariamente las causas, solo sucede que están asociados con el evento. 

Como constituye una probabilidad medible, tiene valor predictivo y puede usarse con 

ventajas, tanto en prevención individual como en la comunidad. 

Un tercio de los adultos mayores puede conservar la reserva funcional renal hasta una edad 

avanzada, pero los métodos actuales de estimación de la función renal son imprecisos y sería 

necesario introducir otros parámetros que expresan lesión estructural. 

En conclusión, el daño renal temprano es un prevaleciente problema de salud no identificado 

de manera adecuada en la población adulta mayor, no existiendo una relación lineal entre la 

edad y la pérdida de función renal, a pesar de ser la función renal uno de los mayores 

predictores de longevidad. 
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