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RESUMEN 

Introducción: En las poblaciones con elevada esperanza de vida, las personas de edad avanzada 

son más propensas a contraer enfermedades crónicas.  

Objetivo: Relacionar el envejecimiento poblacional con la morbimortalidad por algunas 

enfermedades crónicas seleccionadas en el municipio de Rafael Freyre hasta el año 2030 y su 

posible incidencia sobre los servicios de salud. 

Método: Se utilizó la ecuación compensadora para calcular la proyección de la población para el 

2030 y las tasas de prevalencia y mortalidad para estimar la morbimortalidad por algunas 

enfermedades crónicas.  
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 Se realizó un pronóstico de población hasta el año 2030, utilizando una proyección por 

componentes que incluyen el comportamiento estimado de la natalidad, la mortalidad y las 

migraciones hasta el 2030. A la población pronosticada se le aplicaron las tasas de morbilidad 

para la hipertensión arterial y la diabetes mellitus y mortalidad por cáncer y enfermedades del 

corazón para estimar el número de enfermos y fallecidos. 

Resultados: Los cálculos realizados estiman el incremento de la morbilidad por hipertensión 

arterial del 26,1%, de la diabetes mellitus en el 34,1% y la mortalidad por enfermedades del 

corazón se elevará en 56,2% y por cáncer, en 47,3%, en el municipio de Rafael Freyre para el año 

2030 en la población de 60 años y más. 

Conclusiones: El envejecimiento de la población del municipio de Rafael Freyre provocará un 

incremento de la morbimortalidad por enfermedades crónicas, lo que incrementará la presión 

asistencial sobre el sistema de salud existente. 

Palabras clave: envejecimiento poblacional, enfermedades crónicas, morbilidad, mortalidad, 

proyecciones demográficas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: In populations with high life expectancy, older people are more likely to develop 

chronic diseases.  

Objective: To relate population aging with morbimortality due to some selected chronic diseases 

in the municipality of Rafael Freyre, by 2030, and their possible incidence on health services.  

Method: The compensating equation was used to calculate the population projection for 2030 

and the prevalence and mortality rates to estimate morbimortality from some chronic diseases.   

A population projection for 2030 was made using a component projection that includes 

estimated birth, mortality and migration behavior till 2030.  Morbidity rates for hypertension and 

diabetes mellitus and mortality for cancer and heart disease were applied to the predicted 

population to estimate the number of sick and dead.  
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Results: The calculations made estimate the increase in morbidity from high blood pressure of 

26.1%, diabetes mellitus of 34.1% and mortality from heart disease will rise by 56.2% and from 

cancer, by 47.3%, in the municipality of Rafael Freyre for 2030 among the population aged 60 and 

over. 

Conclusions: The aging of the population in the municipality of Rafael Freyre will cause an 

increase in morbidity and mortality due to chronic diseases, which will intensify the pressure on 

the existing health system.  

Keywords: population aging, chronic diseases, morbidity, mortality, demographic projections. 
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Introducción 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen un serio problema de salud 

mundial, por sus elevadas tasas de morbilidad y mortalidad. (1,2,3) Cuba, con indicadores de salud 

comparables al de los países desarrollados, no escapa a esta problemática. (4) 

Estudios realizados en Cuba y la provincia de Holguín demuestran que las ECNT asociadas, sobre 

todo al síndrome metabólico y sus factores de riesgo, representan un reto para los servicios 

sanitarios. (5,6,7) 

 

Enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, diabetes mellitus y cáncer son 

responsables de gran parte de la elevada carga de morbilidad y muerte y de los elevados costos 

económicos y sociales que producen tales enfermedades. 

Por otro lado, el aumento de la esperanza de vida en la población cubana incrementa el número 

de adultos mayores, que presentan mayores tasas de morbilidad y mortalidad por estas 

enfermedades.  
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El observatorio sociodemográfico del Centro Universitario Municipal de Rafael Freyre, 

perteneciente a la Universidad de Holguín, recopila información de los censos de población, de 

encuestas y los registros demográficos existentes en el municipio, con el fin de monitorear 

diferentes variables demográficas y evaluar su comportamiento para sensibilizar a los decisores 

locales sobre la pertinencia de las dinámicas sociodemográficas en la generación de planes y 

proyectos de desarrollo local.  

Teniendo en cuenta que en las poblaciones con elevada esperanza de vida las personas de edad 

avanzada son más propensas a contraer enfermedades crónicas, se decidió relacionar el 

envejecimiento poblacional y la morbimortalidad por algunas enfermedades crónicas 

seleccionadas. 

 

El problema científico que aborda la investigación consiste en conocer el pronóstico desde el 

punto de vista cuantitativo del incremento de la morbimortalidad por algunas enfermedades 

crónicas en el municipio de Rafael Freyre con el envejecimiento poblacional para el año 2030.  

 

 

Método 

Se realizó una proyección demográfica por componentes, lo que permitió estimar la población al 

2030 por edades simples y por sexo. (8) 

Para ello  se utilizó la ecuación compensadora (9 )    

    N t = N 0 + B 0 - t
 - D 0 - t

 + I 0 - t - E 0 - t 

Donde: 

N t = Población proyectada 

N 0 = Población base 

B 0 - t = Nacimientos ocurridos en el período 

D 0 - t = Defunciones ocurridas en el período 

I 0 - t = Inmigraciones ocurridas en el período 

E 0 - t = Emigraciones ocurridas en el período 
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Para el cálculo de confeccionó una hoja Excel de Microsoft Office, que automatiza el cálculo y se 

basa en las tasas de natalidad, mortalidad y migraciones de cinco años anteriores al año base. 

Se tomó como población base la correspondiente al año 2016, desglosada por edades simples y 

sexo, última disponible al momento de realizar la proyección. 

Para el cálculo de la tasa de prevalencia se utilizó la fórmula: (9, 10) 

              CA 0 

TP = ----------- X 1000 

                  N 0 

Dónde: TP = Tasa de prevalencia de una enfermedad 

            CA 0  = Casos acumulados de una enfermedad en un año determinado 

            N 0 = Población en un año determinado 

Para el cálculo de la tasa de mortalidad se utilizó la fórmula 

              F 0 

TM = ______ X 100 000 

                  N 0 

Dónde:    TM = Tasa de mortalidad de una enfermedad 

               F 0  = Fallecidos por una enfermedad en un año determinado 

               N 0 = Población en un año determinado 

Para el cálculo de los posibles enfermos y fallecidos por las enfermedades crónicas seleccionadas 

se utilizaron las siguientes fórmulas:              

CA t  =   N t  X TP X 100 000                   

Dónde:    CA t = Casos acumulados por una enfermedad al final del periodo  

               N t = Población al final del periodo 

              TP = Tasa de prevalencia de una enfermedad 

F t  =   N t  X TM X 100 000                   

Dónde:    F t = Fallecidos por una enfermedad al final del periodo  

               N t = Población al final del periodo 

              TM = Tasa de mortalidad de una enfermedad                
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Los datos utilizados fueron obtenidos de la Oficina Municipal de Estadística e Información y de la 

Dirección Municipal de Salud, ambas de Rafael Freyre, así como del Reporte Mensual 

Computarizado de fallecidos de la Dirección Provincial de Estadística Médica de Holguín, Cuba. 

 

 

Resultados 

Al comparar las estructuras por edad y sexo del año 2016 y la estimada por la proyección 

realizada para el año 2030, se evidencia claramente una tendencia al envejecimiento de la 

población (fig. 1). 

 

Fig.  1. Comparación de la estructura por edad y sexo existente en el año 2016 y la proyectada para el 

2030. Municipio de Rafael  Freyre 

Fuente: Elaborada por los autores a partir de la población por edades simples 2016, de la Oficina 

Municipal de Estadísticas e Información de Rafael Freyre y la proyección demográfica realizada. 

 

Como se puede observar en la fig. 1, el ensanchamiento de la pirámides de edades del 2016 se 

encuentra entre los 40 y 54 años en ambos sexos, mientras que en el estimado para el 2030 este 

se manifestará entre los 55 y los 69 años.En el año 2016 se alcanzó un índice de envejecimiento 

de 18,1% y se estima que alcance el 28,9% para el 2030, 

 con un aumento en la etapa de más del10%. (8) Esta cifra de envejecimiento para el 2030 se 

corresponde con el estimado para Cuba para ese año, que será del 29%.(11) 

2030 2016 
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Para calcular la morbilidad por enfermedades crónicas se tomaron la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus tipo 2, por ser las de mayor prevalencia en la población estudiada. Para evaluar 

la mortalidad por enfermedades crónicas se tomaron los fallecidos por enfermedades del 

corazón y cáncer, seleccionadas por ocupar las primeras causas de muerte en el municipio. Las 

tablas I, II, III y IV muestran los estimados de morbilidad y mortalidad por estas enfermedades. 

Para estimar el número de dispensarizados y fallecidos para el 2030 se parte del supuesto de que 

las tasas de prevalencia y mortalidad no varían en el período analizado. 

 

Tabla I.  Comportamiento pronosticado de la dispensarización por hipertensión arterial. Municipio de 

Rafael Freyre. Años 2016 – 2030 

Grupo de 

edad 

(años) 

2016 2030 

Diferencia 

2030-2016 Dispensarizados Población 

Tasa de 

prevalencia x 

1 000 habitantes 

Población 

pronosticada 

Posibles 

dispensarizados 

h 

0-14 0 9 236 0 7 075 0 0 

15-59 3 689 34 721 106,2 31 280 3 323 -366 

≥ 60 3 344 9 700 344,7 16 104 5 552 2 208 

Total 7 033 53 657 131,1 54 459 8 875 1 842 

Fuente: Elaborada por los autores a partir de la dispensarización de la dirección Municipal de Salud de 

“Rafael Freyre” y la proyección demográfica realizada. 

 

Tabla II. Comportamiento pronosticado de la dispensarización por diabetes mellitus tipo 2. Municipio de 

Rafael Freyre. Años 2016–2030 

Grupo de 

edad (años) 

2016 2030 
Diferencia 

2030-2016 Dispensarizados Población 
Tasa de prevalencia 

x 1 000 habitantes 

Población 

pronosticada 

Posibles 

dispensarizados 

0-14 4 9 236 0,4 7 075 3 -1 

15-59 499 34 721 14,4 31 280 450 -49 

≥ 60 699 9 700 72,1 16 104 1 160 461 

Total 1 202 53 657 22,4 54 459 1 613 411 

Fuente: Elaborada por los autores a partir de la dispensarización de la dirección Municipal de Salud de 

“Rafael Freyre” y la proyección demográfica realizada. 
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Tabla III. Comportamiento pronosticado de la mortalidad por enfermedades del corazón. Municipio de 

Rafael Freyre. Años 2016 – 2030 

Grupo de 

edad (años) 

2016 2030 
Diferencia 

2030-2016 Fallecidos Población 
Tasa de mortalidad x 

100 000 habitantes 

Población 

pronosticada 

Posibles 

fallecidos 

0-14 0 9 236 0 7 075 0 0 

15-59 9 34 721 25 31 280 8 -1 

≥ 60 55 9 700 570,4 16 104 92 37 

Total 64 53 657 119,3 54 459 100 36 

 Fuente: Elaborada por los autores a partir del reporte mensual computarizado de fallecidos de la 

Dirección Provincial de Estadística Médica de Holguín y la proyección demográfica realizada. 

 

Tabla IV. Comportamiento pronosticado de la mortalidad por cáncer. Municipio de Rafael Freyre. Años 

2016 – 2030 

Grupo de 

edad (años) 

2016 2030 
Diferencia 

2030-2016 Fallecidos Población 
Tasa de mortalidad x 

100 000 habitantes 

Población 

pronosticada 

Posibles 

fallecidos 

0-14 1 9 236 7,2 7 075 1 0 

15-59 22 34 721 62,4 31 280 20 -2 

≥ 60 70 9 700 725,1 16 104 116 46 

Total 93 53 657 172,7 54 459 137 44 

Fuente: Elaborada por los autores a partir del reporte mensual computarizado de fallecidos de la 

Dirección Provincial de Estadística Médica de Holguín y la proyección demográfica realizada. 

 

Del análisis de las (tablas I, II, III y IV) se deduce que los mayores incrementos de la 

morbimortalidad por las enfermedades crónicas seleccionadas se presentan en los grupos de 

edad de 60 y más años, con un incremento de la morbilidad por hipertensión arterial del 26,1%, 

de la diabetes mellitus del 34,1% y la mortalidad por enfermedades del corazón se elevará en  

56,2% y por cáncer en el 47,3%, lo cual es reflejo de la incidencia del envejecimiento en este 

aspecto.  
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Atendiendo a que un pronóstico puede desviarse de la situación estimada, existen otras 

evidencias de que la morbimortalidad por las enfermedades seleccionadas evoluciona con una 

tendencia creciente. Esto lo demuestran los datos reales del comportamiento en los años 2016, 

2017 y 2018, lo cual se refleja en las siguientes figuras (fig. 2 y 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.  2. Comportamiento real de la morbilidad por hipertensión arterial y diabetes mellitus en relación con 

el pronóstico estimado 

Fuente: Elaborada por los autores a partir de la dispensarización 2016, 2017 y 2018 de la Dirección 

Municipal de Salud de “Rafael Freyre” y la proyección demográfica realizada. 
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Fig. 3. Comportamiento real de la mortalidad por enfermedades del corazón y cáncer en relación 

con el pronóstico estimado. 

 

Discusión 

Fuente: Elaborada por los autores a partir del reporte mensual computarizado de fallecidos de la 

Dirección Provincial de Estadística Médica de Holguín de los años 2016, 2017 y 2018 y la proyección 

demográfica realizada. 

 

Varios autores consultados concuerdan en que el envejecimiento poblacional conlleva a un 

incremento de las enfermedades crónicas, (3,12,13) atendiendo a que las enfermedades crónicas 

requieren un tiempo de evolución y son enfermedades a largo plazo. (13)  

El envejecimiento tiene un condicionamiento genético, con modificaciones en los propios genes 

que promueven o retrasan los cambios en todo el organismo. Sobre esos factores genéticos 

actúan una serie de factores ambientales, muchos de ellos determinados por el estilo de vida, 

que aceleran o retrasan los cambios del envejecimiento. Dependiendo de los determinantes de 

este proceso, puede desarrollarse sin enfermedad o bien, si los factores inciden de forma más 

agresiva, se pueden producir manifestaciones en forma de enfermedades crónicas relacionadas 

con la edad. (14)  
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Las enfermedades cardiovasculares, excluyendo las congénitas, están relacionadas con el 

envejecimiento y como hemos señalado tienen mecanismos básicos prácticamente idénticos al 

proceso general del envejecimiento. Con el proceso de envejecimiento, se incrementan también 

los factores de riesgo cardiovascular como las dislipidemias, hipertensión arterial y diabetes 

mellitus, que actúan sinérgicamente en el síndrome metabólico. (7,15,16) 

Algunas de las ECNT, como las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las 

enfermedades respiratorias crónicas constituyen principales causas de morbimortalidad, sobre 

todo en el adulto mayor, no solo a nivel mundial, sino en la región de las Américas donde se 

encuentra Cuba. (17,18)  

 

En el adulto mayor la hipertensión arterial constituye la primera causa de consulta ambulatoria, 

debido a que es la enfermedad crónica más frecuente en este grupo de edad. Según estadísticas, 

en USA el 67% de los mayores de 60 años tiene hipertensión arterial. (19,20) 

La relación creciente entre envejecimiento poblacional y morbimortalidad por cáncer puede 

explicarse a partir de que la prolongación de la vida deviene en un mayor tiempo para el acúmulo 

de mutaciones que provocan la aparición de esta enfermedad. (21) El cáncer es una enfermedad 

multifactorial que incluye factores genéticos (oncogenes y genes supresores tumorales) que 

determinan una mayor susceptibilidad a la enfermedad y factores ambientales, sobre todo 

relacionados con estilos y hábitos de vida no saludables. (22) 

 

El análisis de las figuras demuestran que los valores de los tres últimos años van en aumento, 

inclusive algunos de ellos muy por encima de lo pronosticado, lo cual evidencia que otros 

factores, además del envejecimiento, están incrementando la morbimortalidad de las 

enfermedades analizadas. Esto pudiera explicarse por la presencia en la población de estilos de 

vida inadecuados para la salud. 

Este incremento sostenido de la morbimortalidad, indiscutiblemente repercutirá en una mayor 

presión asistencial sobre el sistema de salud existente en el municipio. Deben incrementarse las 

consultas médicas, las ventas de medicamentos, las dietas médicas, la asistencia a las salas de 

rehabilitación y otros.  
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Por todo esto los decisores a nivel municipal deberán evaluar la necesidad de construcción de 

nuevas farmacias, la formación de especialistas en geriatría y en especial a la modificación de los 

estilos de vida de la población, a fin de reducir al máximo posible la influencia negativa del 

envejecimiento en la morbimortalidad, debido a las enfermedades seleccionadas. 

Como dificultad de la investigación se precisa que para que se cumplan los estimados de 

población deben mantenerse en el futuro los parámetros históricos de entrada. De no cumplirse 

esto, los resultados pueden desviarse de los cálculos realizados. 

 

 

Conclusiones 

Existe una relación cuantitativa entre el envejecimiento poblacional y la morbimortalidad por las 

enfermedades crónicas seleccionadas en el municipio de Rafael Freyre.  

El envejecimiento poblacional para el año 2030 en el municipio aumentará de forma significativa 

la morbimortalidad por las enfermedades crónicas seleccionadas, lo cual indudablemente 

incrementará la presión asistencial sobre el sistema de salud. 

Los decisores deberán estar alertas para perfeccionar el sistema de salud actual y poder 

enfrentar satisfactoriamente las demandas que requiere el incremento del envejecimiento. 

Debe trabajarse seriamente en la modificación de los estilos de vida de la población, a fin de 

contrarrestar al máximo los efectos negativos del incremento del envejecimiento.  
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