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LE TITRE: DEMOGRAPHIE ET EPIDEMIOLOGIE. UNE RELATION
NECESSAIRE

LE RESUME: La présente revue bibliographique synthétise comme
éléments fondamentaux la définition de la démographie et de
I'épidémiologie en tant que sciences, afin de révéler la relation entre
ces domaines de connaissance. Avec un total de vingt-neuf références
bibliographiques des cinq dernieres années, la systématisation est
réalisée sur la base de la définition logique des concepts, de
I'historicité et de la détermination des fonctions, permettant de
caractériser la population cubaine sur le plan démographique.
Conclut le travail avec l'importance de prendre en compte la relation
démographique-épidémiologique dans les sciences médicales et la
recherche appliquée.
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TiTULO: DEMOGRAFIA E EPIDEMIOLOGIA. UM RELACIONAMENTO
NECESSARIO

RESUMO: A presente revisdo bibliografica sintetiza como elementos
fundamentais a definicdo de demografia e epidemiologia como ciéncias,
para revelar a relacdo entre as referidas areas do conhecimento. Com um
total de vinte e nove referéncias bibliograficas dos dltimos cinco anos, a
sistematizacdo é realizada a partir da definicdo légica dos conceitos,
historicidade e determinacdo das fung¢des, o que possibilita a
caracterizacdo demogréafica da populagdo cubana. Conclui o trabalho com
a importancia de levar em conta a relacdo demografico-epidemioldgica
em ciéncias médicas e pesquisa aplicada.

Palavras chaves: demografia, epidemiologia, populagdo cubana.
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Introduccion

Como parte de las investigaciones epidemiolégicas y en las ciencias médicas en general,
la demografia ha venido ganando espacio; no obstante, aln se encuentran insuficiencias
en su reconocimiento como herramienta metodoldgica y procedimental de valia. Estos
elementos se encuentran en la utilizacion de otras variantes matematicas, bioestadisticas
e informéticas que llevan a detrimento la sistematizacién de utilizar la demografia con
enfoque epidemiolégico en todos los contextos cientifico-médicos.

Es por ello que al consultar las fuentes mas actualizadas en materia de epidemiologica y
demografica se aprecian los esfuerzos por fortalecer dicha relacién, por la importancia
estratégica, preventiva y hasta proyectiva que reviste para el Sistema Nacional de Salud
Publica.

Elementos iniciales que exponen que el problema no radica en demostrar la existencia de
la utilidad en la utilizacion de la demografia en las ciencias médicas o la epidemiologia;
sino, el de sintetizar los elementos mas recurrentes que favorecen la existencia de la
relacion misma entre ambas disciplinas cientificas. Por lo que el objetivo general de la
presente revision bibliografica radica en: resumir los elementos mas relevantes que
evidencian la relacion demografia-epidemiologia y su utilidad en la caracterizacion del

estado de salud de la poblacién cubana.

Demografia: la definicién de un concepto

La demografia etimolégicamente proviene de la union de dos palabras griegas: demos
gue significa pueblo y grapho de escribir. Constituye a nivel general la parte de la
estadistica que estudia las colectividades humanas dentro de una regién determinada.*
Constituye un estudio interdisciplinario de las poblaciones humanas, trata sus
caracteristicas sociales y de su desarrollo a través del tiempo. Los datos demogréficos se
refieren, entre otros, al analisis de la poblacién por edades, situacion familiar, grupos
étnicos, actividades econOmicas y estado civil; las modificaciones de la poblacion,
nacimientos, matrimonios y fallecimientos; esperanza de vida, estadisticas sobre
migraciones, sus efectos sociales y econdmicos; grado de delincuencia; niveles de
educacion y otras estadisticas econémicas y sociales.?

Los principales autores citan que la demografia como disciplina especifica se encarga de
estudiar las poblaciones humanas; es decir, las caracteristicas mas importantes y la forma
de medir y realizar las diferentes variables demograficas: poblacién, natalidad, mortalidad,

fecundidad, migracion, entre otras.®
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La demografia analiza el tamafio, composicion, estructura y distribucion de la poblacion
en el territorio. Sus investigaciones y analisis principales se centran en dos aspectos: los
movimientos naturales de poblacién, es decir, los cambios que se producen en funcion de
los nacimientos y defunciones, y los movimientos espaciales o migraciones. Gracias a
estas investigaciones la demografia también puede estudiar la evolucién de la poblacion
en el tiempo. Se considera un area interdisciplinar que complementa y, a la vez, se vale
de otras disciplinas como las siguientes: Matematicas, Estadistica, Biologia, Medicina,
Sociologia, Economia, Historia, Geografia (la geografia de la poblacién surgié en la
década de 1950 con las investigaciones de Pierre George, Zelinski y Trewartha) y
Antropologia.*

La ONU en su Diccionario demografico multilingie (2014), presenta la demografia como
la ciencia que tiene la finalidad del estudio de la poblacion humana y que se ocupa de su
dimension, estructura, evoluciéon y caracteres generales considerados fundamentalmente
desde el punto de vista cuantitativo.®

Entre las principales areas de estudio de la demografia se encuentran: la demografia
general, la cualitativa y la cuantitativa, la econdémica, la historica, la potencial, la pura, la
social, la estatica, la dinamica y la sanitaria 0 médica; esta Ultima que se encarga de la

descripcion de la salud y la enfermedad de las poblaciones humanas.®

Historia de la demografia

A partir de asumir la definicion de Valero Juan (2010), se concibe finalmente que la
Demografia es la ciencia que estudia estadisticamente la estructura y dinamica de las
poblaciones, asi como las leyes que rigen estos fenbmenos. Su objetivo son las
poblaciones humanas, que podemos definir como el conjunto de personas que

habitualmente residen en una zona geogréfica, en un momento determinado.’

La revision bibliografica que coincide con los criterios de: Chackiel (2009), Valera (2010),
CESDEM (2012), OMS (2012), ONU (2014), revela que la demografia tiene una historia
relativamente corta y se considera a John Graunt (1620-1674) como el primero en realizar
un estudio demografico cuando analiz6 la mortalidad en el Londres de su época, las
causas que la provocaban y las diferencias que habia entre hombres y mujeres.
Sin embargo, el primer gran referente para la demografia moderna fue la publicacién, en
1798, del Ensayo sobre el principio de la poblacién, del economista britAnico Thomas
Robert Malthus.
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En su obra, Malthus advertia de la tendencia constante que tenia la poblacion humana a
crecer a un ritmo mas elevado que el de la produccion de alimentos (incremento
geomeétrico frente al aritmético), y de los problemas que se iban a originar si no se asumia
un control de dicho crecimiento. Asimismo, indicaba las diferentes formas en que se
podria disminuir el aumento de poblacién, diferenciando entre los llamados frenos
preventivos (abstinencia y anticoncepcion) y los frenos positivos (trabajos duros, guerra,

hambre y enfermedad).

El verdadero desarrollo de la demografia llegé a partir del siglo XIX con el uso cada vez
mas generalizado de fuentes como los registros parroquiales y civiles, que contenian casi
Unicamente datos relativos a nacimientos, matrimonios y defunciones. Posteriormente la
utilizacion de censos mas completos que mostraban la composicion socioeconémica de la
poblacion. Hasta el siglo XIX, las fuentes apenas tenian datos fiables y regulares sobre
poblacion y ofrecian muchas dificultades para hacer estudios demograficos precisos y de
forma periédica. El avance de las ciencias del comportamiento, de la estadistica y de la

informatica en el siglo XX estimul6 la investigacién demogréfica.

A lo largo del siglo XX, los gobiernos y las organizaciones internacionales tomaron gran
interés en saber cudl era la poblaciébn exacta en cada pais y en el mundo. Esta
preocupacion hizo que se crearan organismos especializados que se encargaban de
elaborar con rigor y periodicidad documentos oficiales que aportaran datos fiables sobre el
namero de habitantes y sus caracteristicas. De esta manera, hoy dia se puede describir la
poblacion actual y predecir el futuro demografico, es decir, realizar proyecciones y

estimaciones, con una exactitud razonable.

En 1928 se fundd la Union Internacional para el Estudio Cientifico de la Poblacion
(IUSSP), que agrupa a numerosos cientificos de paises diferentes. Dentro del propio
sistema de las Naciones Unidas existen diferentes entidades y departamentos
encargados de esta materia, como el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), o la division demografica en el seno del Consejo Econémico y Social europeo,
con su red de informacion sobre poblacion (POPIN). Ademas, en muchos paises se han
creado organismos oficiales para el estudio de la poblacion e institutos de estadistica que
trabajan regularmente los datos demograficos, y son cada vez mas numerosos los
tratados y conferencias que tratan la evolucién de la poblacion y sus problemas asociados

y relacionados con el desarrollo econémico.®
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Las principales fuentes demogréaficas son los censos nacionales, los registros civiles y los
padrones. Estas fuentes proporcionan el material de base para investigar las causas y las

consecuencias de los cambios de poblacion.

La fuente mas habitual y completa e lo que va siglo son los censos de poblacion, un
documento oficial que contabiliza en un momento concreto todas las personas que viven
en un area determinada, con sus datos personales y caracteristicas demogréficas,
sociales, culturales y econdmicas especificas (estadisticas vitales): género o sexo, edad,
estado civil, lugar de nacimiento, nivel de estudios, tipo de vivienda, etc... La ONU
recomienda que los censos se hagan a escala estatal y con una periodicidad de diez
afos, mejor en los afios terminados en uno o cero. Sin embargo, elaborar un censo
correctamente es un proceso muy caro por lo que muchos paises en vias de desarrollo
necesitan apoyo para poder realizarlo; en estos, a veces se realizan muestreos a escala
nacional utilizando una seleccién estadistica lo mas representativa posible de la poblacion

total.

En nuestro pais la fuente fundamental de informacion procede del Sistema Estadistico
Nacional, a través del cual la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién con sus
Oficinas Provinciales, las que captan informacion de los centros informantes directamente
y otras informaciones que se reciben de forma directa de los Organismos de la
Administracion Central del Estado. La publicacion periodica de los datos demograficos se
estuvo editando anualmente hasta su versidon No 18, correspondiente al afio 1988. La
ediciébn de esta serie se vio interrumpida desde entonces hasta 1995 producto a las
limitaciones econdmicas por las que atravesé el pais en esos afios.® No obstante, los
requerimientos informativos de los diferentes usuarios se pudieron satisfacer brindando el
servicio en soporte magnético, y ademas, en los Anuarios Demograficos editados en ese
periodo se incluyé informacion lo mas detallada posible sobre la poblacién por sexo, edad

y territorios.

A partir del afio 1996 comienza la reedicion de esta publicacibn como rescate de la
tradicion informativa. La metodologia utilizada para el calculo de las cifras de poblacién es
la ecuaciébn compensadora, que a partir del afio 2003 tuvo un novedoso sistema de
procesamiento, con mayor apertura dada la elevada cobertura de los sistemas de
estadisticas continuas de nacimientos, defunciones y migraciones, asi como de la calidad
de las variables sexo y edad captada en los mismos y la base de datos del Censo del

2002. La conformacion de esta base de datos posibilitd efectuar dicho calculo a nivel de
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cada edad simple, de cada sexo, de cada zona para cada municipio. De modo que el
procedimiento se aplicé a nivel del detalle minimo posible y por agregacion se obtuvieron

los niveles superiores de la Division Politico Administrativa, es decir, Provincias y Nacion.

Como parte del perfeccionamiento del Sistema de Informacién Estadistico Nacional
(SIEN) de Demografia, en el afio 2006 se concibié un nuevo sistema de procesamiento
denominado SIDEMO, con un disefio computacional de enfoque sistémico para el
tratamiento automatizado de todas las variables demograficas, y que incluye el calculo de

la poblacion, realizandose la correspondiente prueba y puesta a punto.

La edicibn No. 40 (afio 2010) elaborada por el Centro de Estudios de Poblacion y
Desarrollo (CEPDE), de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI),
contiene las cifras oficiales calculadas de la poblacién del pais con apertura por
provincias, municipios y zona urbana y rural, con desglose por sexo y edades simples y

guinquenales hasta 85 afios y mas, todo ello referido al 31 de diciembre del 2010.

Funciones de la demografia
Esta sintesis historica de la demografia nos demuestra que entre sus funciones
fundamentales, aunque son variados los criterios a partir de los autores citados con
anterioridad, estan:
= Estadistica (Analitica-caracterizadora): Define las variables de andlisis y
caracterizacion de los grupos humanos. Se inscribe en la demografia general y
cuali-cuantitativa, se considera la base del resto de los campos de actuacién de
dicha ciencia. Estructura segun una serie de variables y criterios predeterminados
el inventario de los grupos humanos que se componen desde una perspectiva
social, econémica y/o geografica.
= Estratégica (Proyectiva-preventivay de toma de decisiones): Aporta resultados
gue permiten la planificacion de la economia y la politica, revela los datos a
considerar para proyectar acciones de prevencion y gestion de resultados
favorables en los diferentes ambitos de las sociedades. Deviene en la toma de

decisiones que definen el rumbo de progreso de los paises.

Caracteristicas demograficas de la poblacion cubana.
Todos los elementos antes sintetizados permiten, luego de ser asumidos la
caracterizacion de la poblacion cubana, a partir de la contextualizacién de los indicadores

y variables internacionales a la realidad de nuestro sistema social socialista. Segun
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estudios realizados en 2008, Cuba posee una poblacién promedio estimada en 11.3
millones de personas, con una esperanza de vida de entre 77-79 afos. El indice de
crecimiento anual es de 0.4% lo que equivale a la mas pequefia de América Latina y la
nimero 42 a nivel mundial.®

Estos datos generales son mejor definidos por el Centro de Estudios de Poblacion y
Desarrollo (CEPDE), en colaboracion con la Oficina Nacional de Estadisticas e
Informacién (ONEI),

La poblaciéon cubana al 31 de diciembre del 2010, en términos estrictamente demograficos
atraviesa por lo que se conoce como crecimiento nulo o poblacion estabilizada, lo que
guiere decir que las variaciones entre un afio y otro en el total de habitantes resultan muy
reducidas. Asi ha venido ocurriendo desde el 2005, que fue un afio con signo positivo,
pero con solo 2 545 personas mas; luego vino una sucesion de tres afios consecutivos
con incrementos negativos: el 2006 con -4 793, el 2007 de -2 253 y el 2008 de -691
habitantes. En el 2009 ocurre un incremento positivo de 6 529 personas y ahora en el
2010 nuevamente decrece la poblacién en 1 467 personas, como se puede apreciar en el
siguiente grafico (1) de densidad poblacional por provincial.*!

Densidad de poblacion por provincias
Provincias Ano 2010

Pinar del Rio 66,6

Artemisa ‘ 126
La Habana . - . P932,3
Mayabeque 101.,8

Matanzas 58,7
Villa Clara 95,1
Cienfuegos _ 97.2
Sancti Spiritus 68,7
Ciego de Avila 60,9

Camagiiey : 50,7

Las Tunas 81,6
Holguin 1126
Granma 999
Santiago de Cuba . 168,3
Guantanamo . 82,9

Isla de la Juventud | 35,7

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Fuente: ONE-CEPDE, Anuario Demogréfico de Cuba, 2010
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De acuerdo a las experiencias internacionales y a lo que indican las proyecciones de
poblacion, es presumible que esta situacidon tendra un breve plazo de duracion para
comenzar después un franco decrecimiento, de mantenerse las actuales tendencias en
las variables demogréficas que intervienen en el crecimiento de la poblacion.

La poblacion calculada al cierre del afio 2010 resulté de 11 241 161 habitantes, lo que
representd una Tasa de Crecimiento negativa de -0,13 por mil habitantes, dado en lo
fundamental por los 2 290 nacimientos menos que el afio anterior, y sobre todo por el
incremento en 4 105 defunciones, mientras que el saldo migratorio, de signo negativo,
estuvo por encima del 2009 en 1 601 personas.*?

Debe sefialarse que como tendencia, los nacimientos venian descendiendo desde la
década del 90 del pasado siglo y particularmente desde el 2002 de manera continua. De
modo que lo ocurrido en el 2008 y 2009 respectivamente con esta variable pudiera haber
significado un punto de inflexiébn en dicha tendencia, pero como se mostroé anteriormente,
esta variable vuelve a decrecer en 2010, al tener en cuenta la graficacion (2) de la

estructura de la poblacion cubana por sexo y edades.

Estructura de la poblacién por sexo y edades, afio 2010
Grupos de edades CUBA
B5y +
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Lo ocurrido con las defunciones llama la atencién, no solo por su incremento, si no por su

nivel por encima de las 91 mil, cota nunca antes alcanzada. Esta variable estuvo
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oscilando entre 77 y 79 mil durante afos, luego rebasé en el 2004 las 81 mil defunciones,
en el 2005 casi alcanza 85 mil, mientras en los afilos 2006 y 2007 nuevamente se
mantuvo en el entorno de las 80 mil (80 840 y 81 914 defunciones respectivamente) hasta
el 2009 donde se ubico6 proxima a las 87 mil defunciones. 13

De modo que las defunciones, dentro de una tendencia general al aumento, han venido
mostrando un movimiento en zigzag o serrucho. En este contexto general era previsible
un aumento en el total de defunciones como resultado de la intensificacién del proceso de
envejecimiento poblacional (ver tabla 1), pero resulté un tanto sorpresivo que alcanzara

un valor como el sefalado.

indice de envejecimiento de la poblacién por territorios. Afio 2010.
(Por ciento)

Territorios indice de Envejecimiento
Cuba 17,8
Pinar del Rio 17,9
Artemisa 16,2
La Habana 19,9
Mayabege 18,5
Matanzas 18,2
Villa Clara 21,3
Cienfuegos 17,8
Sancti Spiritus 19,3
Ciego de Avila 16,6
Camagiiey 17,3
Las tunas 16,1
Holguin 17,0
Granma 16,0
Santiago de Cuba 15,9
Guantanamo 14,4
Isla de la Juventud 13,8

Fuente: ONE-CEPDE ( 2011), El Envejecimiento de la Poblacion. Cuba y sus territorios 2010.

Cuba es un pais que ya ha completado la transicion demografica o que la tiene muy
avanzada, y en consonancia con ello era presumible llegar a un crecimiento nulo o a un
decrecimiento poblacional, tal y como ha ocurrido en los ultimos afios. Las proyecciones
de poblacion elaboradas unos afos atras sefialaban ese momento para los préximos dos
o tres lustros, sin embargo, al intensificarse las tendencias descritas se adelantd el mismo
a la actualidad.

La distribucion de la poblacion por los territorios es heterogénea. Solo en La Habana se
concentra el 19 por ciento del total de la poblacion del pais, y si se une con Holguin y

Santiago de Cuba (las otras dos que sobrepasan el millon de habitantes), la cifra se eleva
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al 37.5 por ciento. Estos tres territorios ocupan apenas el 14.7 por ciento del territorio
nacional.

Las provincias con menor poblacién son Mayabeque que no llega a los 400 mil habitantes
y Cienfuegos, Sancti Spiritus y Ciego de Avila, con menos de 500 mil, reuniendo entre
ellas al 14,9 por ciento de la poblacion cubana, y ocupando en contraste el 19.7 por ciento
del territorio nacional.4

El anuario estadistico de la salud expone como caracteristicas fundamentales de la
poblacion cubana que los niveles de reproduccion de la poblacion son bajos, decrecen los
nacimientos en 2 mil 290 con respecto al 2009 para una tasa de natalidad de 11
nacimientos por mil habitantes, mas elevada en Santiago de Cuba y Guantanamo, una
tasa de fecundidad general de 43.4 nacimientos por mil mujeres en edad reproductiva y
un promedio de hijos por mujer de 1.70. 1°

La tasa cruda de mortalidad generales de 8.1 por mil habitantes en el 2010, tasa que al
ser ajustada por edad decrece a 4.6 defunciones por mil habitantes, igual que en los afios
2008 y 2009, y como resultado del veloz ritmo de envejecimiento poblacional a que se
asiste en la dinamica demografica cubana, asi, el mayor incremento de las defunciones se
produce en la poblacién de 65 afios y mas.

Las cinco primeras causas de muerte son las enfermedades del corazon, los tumores
malignos, la enfermedad cerebrovascular, la influenza y neumonia y los accidentes; ellas
concentran el 72% del total de las defunciones del 2010.

Los mayores incrementos en las tasas de mortalidad y de afios de vida potencial perdidos
se producen para las enfermedades del corazon y tumores malignos, mas para las
primeras, por otra parte, los tumores malignos desplazan al segundo lugar a las
enfermedades del corazén, cuando se cuantifican los afios que dejan de vivir los cubanos
por la causa que mueren. La enfermedad isquémica y la enfermedad hipertensiva
explican el 80% de las muertes por afecciones cardiacas, ambas incrementan sus tasas
de mortalidad en un 5% y un 14% respectivamente. La tasa de mortalidad por tumores
malignos, aumenta en un 4%, con tasas mas elevadas para los tumores de traquea,
bronquios y pulmoén, el de préstata y el de mama de la mujer, que juntos concentran el
42% de las muertes por cancer.®

La tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular aument6 en un 4%; la mortalidad
por enfermedad cerebrovascular oclusiva supera a las hemorragicas y aumenta en un 9%
en el 2010. La tasa de mortalidad por accidentes se redujo en un 3% y el riesgo de morir
por enfermedades de las vias respiratorias inferiores aumenté en un 1%; en este grupo, la

mortalidad por asma bronquial se redujo en un 12%. */
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Estan eliminadas 15 enfermedades infecciosas y otras ocho no constituyen problemas de
salud por presentar tasas inferiores a 0,1 por 100 mil habitantes; la leptospirosis, la lepra 'y
la brucelosis mantienen baja incidencia. Se incrementd la tasa de incidencia de
tuberculosis pulmonar de 5.9 a 7.0 por cada 100 mil habitantes y aumenté la pesquisa de
VIH/Sida con mas de 2 millones de pruebas, de ellas el 42% en poblacion con conducta

sexual de riesgo.'®

La hipertension arterial, la diabetes mellitus y el asma bronquial presentan alta
prevalencia en la poblacién, las dos primeras, en la poblaciéon adulta y adulta mayor con
desventaja para la mujer. Las tasas mas elevadas de incidencia de cancer en los
hombres, segun localizacion son bronquios y pulmén, seguido de piel y prostata y en las
mujeres, mama, piel y bronquios y pulmén. En los menores de quince afios las tasas de
incidencia de cancer mas altas correspondieron a las leucemias seguido de los linfomas.
En la morbilidad hospitalaria, las enfermedades del sistema respiratorio ocasionaron el
mayor porcentaje de ingresos, seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio y
del embarazo, parto y puerperio.t®

El escenario demografico futuro se completa con un visible envejecimiento de la
estructura por edades de la poblacion. Se estima que, en el 2025, Cuba sera el pais mas
envejecido de América Latina y estara en un nivel similar al de los paises europeos (13,
16). Existe una tendencia al aumento de la edad al tener el primer hijo, una persistencia
en la utilizacion de técnicas abortivas, una elevada y creciente incidencia de la
cohabitacion, un crecimiento de la maternidad fuera del matrimonio legal y un aumento del
divorcio. %0

A lo anterior se afiade el efecto que en la situacion econdmica actual del pais tiene el
envejecimiento paulatino de la fuerza de trabajo, con una economia poco tecnificada y
con niveles de eficiencia econdmica muy bajos. Otros aspectos a destacar y de innegable
impacto social son los cambios en la estructura y funciones de la familia y una
feminizacion del envejecimiento.

Los sectores sociales del pais no estdn ajenos al impacto del envejecimiento, pues
multiples servicios a la poblacion tienen que adecuarse a una poblacion cada vez mas
envejecida. También hay que preparar a los jovenes para que se logre una armonia
intergeneracional, por mencionar algunos. Todo esto se agrava en la condiciones de un
pais subdesarrollado que requiere realizar profundos ajustes a su modelo econémico para

lograr mantener los principales conquistas sociales de la revolucion.
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Las tendencias de la poblaciébn cubana en la actualidad constituyen un escenario
complejo, donde la adopcion de medidas vinculadas con la dinamica demogréfica, para
atenuar su efecto sobre la sociedad es de extrema relevancia y urgencia. Hoy los
problemas demograficos que Cuba enfrenta, como la mayoria de los problemas
vinculados con las ciencias sociales, tienen un origen multicausal y la coincidencia de
condiciones diversas y complejas hacen que la importancia de este debate sea cada dia
mayor.

El pais nunca llegara a 12 millones de habitantes, por lo que existe la posibilidad de haber
alcanzado ya el tamafio maximo de poblacién. Hoy el pais esta inmerso en la aplicacion
de un modelo econdmico que sin dudas tendra su impacto en las tendencias
demograficas dada la interrelacion existente entre las variables econémicas, sociales y
demogréficas, aunque dados los niveles alcanzados no han de preverse cambios
importantes que muevan de manera sensible las tendencias existentes, particularmente
en el caso de la fecundidad.

El modelo latinoamericano: presentan una acelerada transicibn demografica con
disminucion

de las tasas de mortalidad y natalidad, aunque el conjunto de poblacion aun es muy joven,
con so6lo 6-10% de mayores de 65 afios dependiendo del pais.?*

En términos estadisticos, el envejecimiento poblacional se entiende por el incremento de
la proporcion de personas mayores, asi como el incremento de la edad media de la
poblacion. Es consecuencia de diversos factores: unos directos, como la disminucion de
la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida, que contribuyen a que cada vez
existan mayor numero de personas de edad en numeros absolutos, y otros indirectos,
como es el descenso de la natalidad, la estructura por edades o las migraciones, que
también favorecen este aumento.

Es erroneo pensar que el mundo actual es, en su conjunto, viejo, ya que existen zonas del
planeta (paises africanos o asiaticos) en las que los ancianos ni siquiera alcanzan 3-6%
de la poblacion.??

Entre el afio 2009 y el 2025 la poblacion de Cuba habra disminuido en valores absolutos,
en algo mas de 107 mil personas, un 0,9 por ciento del total actual. La edad promedio
pasara de 38 afios a 44 afos. No llegara a sobrepasarse la cifra de 12 millones de
cubanos.

Hacia el 2025 Cuba tendrd un 26% de su poblacién con 60 afios y mas, un elevado
crecimiento absoluto de la poblacion de méas de 80 afios, en contraste con el escaso

crecimiento —o decrecimiento- en los volimenes de poblacion en edad de procrear y de

Revista Electrénica: Entrevista Académica 404
Vol. I No. 2 Agosto 2018.



trabajar y en consecuencia muy bajos indices de reemplazo poblacional y de fuerza de
trabajo.?

El patron socio demogréfico cubano describe un adelanto en la transicion al resto de los
paises de la regién, se ha dado fundamentalmente en las Ultimas décadas, en una
sociedad con avances sustanciales y sostenibles en dimensiones basicas del desarrollo
social, como son la educacion, salud, salud reproductiva, seguridad y asistencia social,
seguridad ciudadana y otros que en su interrelacion han llevado a Cuba a sus actuales y

perspectivos valores de crecimiento poblacional.

Vinculacion de la demografia con la epidemiologia: ejemplos especificos.

El proposito de la relacion demografia-epidemiologia se ubica en la necesidad de la
inclusién en los censos demograficos de los temas relacionados con la salud de las
personas. Esta vinculacion de dichas areas cientificas intenta identificar los datos
demograficos y aquellos atingentes al sector de la salud para satisfacer sus necesidades
de funcionamiento administrativo y la demanda de la poblacién, asi como para el
seguimiento y la evaluacién de politicas y programas médicos.?*

Varios indicadores y variables del sector de la salud y de los estudios demograficos
interactian permanentemente, por lo que, ademas de tener componentes comunes (el
mas notorio de ellos, la mortalidad), determinan mutuamente sus tendencias en el tiempo.
La poblacion es sujeto y objeto de atenciéon de la salud, por lo que es necesario
considerar elementos como el volumen, el crecimiento y la distribucion de la poblacion en
el territorio. En ese sentido, los componentes del cambio demografico necesarios para
prever las demandas de salud son la fecundidad, la mortalidad, las migraciones y la
estructura por edades de la poblacioén. La transicion demografica es contemporanea de la
transicion epidemiolégica y se inicia, principalmente, con el descenso de la mortalidad en
la nifiez debido a los avances de la medicina y la atencién primaria de la salud. %°

Por otra parte, los factores proximos que determinan la tendencia de la fecundidad, que
expresa la capacidad reproductiva de la poblacién, son acciones que se desarrollan en el
sector de la salud tales como los programas de planificacion familiar y de salud
reproductiva. De esta manera, la transicion demografica, que se inicia fundamentalmente
por una mayor sobrevivencia de los nifios y contindia con la disminucién de la fecundidad,
se traduce en la transformacion de la estructura por edades de la poblacion, cada vez
mas envejecida, que, a su vez, repercute en los perfiles epidemioldgicos.

Ademas, el censo, como fuente alternativa y subsidiaria de informacion sobre salud y

otros temas, tiene limitaciones fundamentales, como la falta de espacio para examinar
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asuntos complejos y la carencia de empadronadores e informantes especializados o
calificados en los temas del sector en cuestion, en este caso el de la salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el marco de su sistema de informacioén,
reconoce que la inclusién de temas adicionales de salud en los censos solo es posible si
se hace mediante un pequefio nimero de preguntas.

No cabe duda de que las fuentes mas apropiadas son los registros de estadisticas vitales
y hospitalarias, asi como las encuestas y mega encuestas especializadas en ciertas areas
de la salud. De todas maneras, debido a las insuficiencias de los registros administrativos,
podria ser atendible la incorporacién de algunas preguntas en el censo que se formulen
de una manera sencilla.

En Naciones Unidas (2008) se hicieron recomendaciones acerca de la confeccién del
cuestionario y se sefialé la importancia del censo para la obtencion de estadisticas de
areas pequefias, sobre todo para la gestion de los gobiernos locales. EI manejo de datos
desagregados, facilitado por las nuevas tecnologias de almacenamiento y procesamiento
de grandes bases de datos, como REDATAM (software desarrollado por el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la
CEPAL) genera una demanda adicional para el censo en cuanto a incluir la recoleccion de
informacion requerida por nuevos usuarios.

En ese sentido, considerando la situacidbn de paises con registros administrativos
deficientes, los responsables del levantamiento censal han estado abiertos a introducir
temas emergentes. Para ello, en las recomendaciones se plantean al menos dos
requisitos:

= evitar preguntas ofensivas o de naturaleza confidencial, que sean éticamente
reprobables o que pongan en riesgo el llenado del resto del cuestionario
= que se realicen pruebas en terreno de las nuevas propuestas, mediante censos
experimentales y las llamadas encuestas piloto.
Tomando como variable para ejemplificar la longevidad de una poblacioén, esta es causa y
consecuencia de los cambios en los patrones de la enfermedad. La enfermedad
infecciosa, la mas prevalente de forma tradicional en la historia de la humanidad, de
origen exégeno, transmisible y de curso agudo, es reemplazada por la enfermedad edad-
dependiente, de origen enddgeno, no transmisible, de curso crénico y frecuentemente
incapacitante. Este cambio debe condicionar un giro radical del panorama médico-
asistencial en la poblacion donde se produce.
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Por lo que los estudios demogréaficos con enfoque epidemiologico revelan que las
personas mayores presentan problemas de salud diferente de las de los jovenes. La
morbilidad en los ancianos puede clasificarse en tres categorias:
= Morbilidad asociada a procesos cronicos frecuentemente mortales: derivados de
problemas de arterioesclerosis, cancer o enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Pueden ser tratados o prevenidos con éxito y prolongar la vida del sujeto.
= Morbilidad asociada a enfermedades raramente mortales: ejemplo de éstas serian
la artrosis, hernias, estrefliimiento, depresion. Si en un futuro se logra posponer la
morbilidad debida al grupo anterior, sera el grupo que contabilizara la mayor parte
de la morbilidad. Su prevencion no prolonga la vida del sujeto, por lo que supone
una reduccion neta de la morbilidad.
= Morbilidad asociada a la senescencia: problemas derivados de la pérdida de
homeostasis y a la dependencia. Algunos de ellos son osteoporosis, déficit visual y
auditivo, pérdida de memoria, incontinecia... Su prevencibn no aumenta la
supervivencia, pero si aumenta el periodo libre de morbilidad. Al aumentar la
esperanza de vida, la morbilidad por estos procesos subira de forma importante.26
Todas estas circunstancias conocidas hacen necesaria la implantacion de programas de
promocién de la salud y medicina preventiva. El control de los procesos crénicos graves
de alta mortalidad llevara a un crecimiento de las patologias degenerativas de la
senescencia. Esto implica que la edad media de inicio de la morbilidad aumentara en un
namero de afios mayor que lo hace la esperanza de vida, con lo que se producira de
forma tedrica un aumento en el nimero de afos libres de enfermedad de incapacidad,
llegan-do a la realidad del concepto expresado por Fries de “compresion de la morbilidad”
en los tramos finales de la vida. A este idilico teérico marco se deben dirigir las
iInvestigaciones en envejecimiento, y mientras se alcanza asistimos con cierta impotencia
a la “expansion de la morbilidad”, ganando afios de longevidad a expensas de
enfermedades cronicas y, lo que es peor, incapacitantes.
El estudio de los procesos de transicion demografica y epidemioldgica ha sido de
marcado interés en las Gltimas décadas, entre otras razones porque el envejecimiento
poblacional iniciado en Europa en paises con transicion temprana - se ha extendido a
otras regiones del mundo. Cuba, pais en desarrollo, no queda excluida de la problematica
planteada. Los autores realizan un analisis de los procesos de transicion demografica y
epidemiolodgica y la categoria calidad de vida, dada la relacién de ésta con los procesos

anteriormente considerados.?’
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Politicas especificas de seguridad, higiene y ambiente.

Como elemento complementario a tener en cuenta en los aspectos relacionados con la

demografia y la epidemiologia, se debe tener en cuenta las Politicas especificas de

seguridad, higiene y ambiente. Estas determinan las acciones generales a tener en

cuenta en funcion de la aplicabilidad de las relaciones que se establecen entre estas

disciplinas cientificas. Las politicas mas importantes y aplicables al Sistema de Salud

Cubano son:

Cumplir con las Leyes, reglamentos aplicables y con los requisitos acordados por
el Sistema de Salud Publica

Identificar y controlar los riesgos inherentes al desarrollo de nuestras
operaciones con el propdsito de prevenir accidentes que puedan originar lesiones,
enfermedades profesionalesy dafios al ambiente en ciertos sectores poblacionales
Proveer los recursos necesarios para el cumplimiento de estas politicas y de los
objetivos establecidos en la mismas segun las particularidades de la poblacion
determinada

Mantener las condiciones de Seguridad, Higiene y Ambiente que permitan
garantizar la salud y la calidad de vida, a partir de los censos demograficos y
epidemioldgicos

Evaluar los impactos ambientales y los riesgos para la Seguridad y la Salud en
la poblacién

Asegurar que todos los especialistas reciban la capacitacion adecuada y sean
competentes para cumplir con sus obligaciones y responsabilidades relacionadas

con estas politicas.?®

Estas politicas no son suficientes si no se entiende la l6gica a tener en cuenta para su

implementacion, por lo que en la revision se asumen como referente para dicho fin el

esquema que aporta el Ministerio de Salud de Pera sobre las condiciones determinantes

para la higiene y ambiente saludable,?® que se muestra a continuacion.
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Condiciones determinantes para la Higiene y Ambiente Saludable

(0 Calidad de vida y desarrollo integral de la poblacion

Condiciones
inmediatas| |

Generacion Mejor Economia de Mejor Persona

deingresos  educacion tiempo y Nutricion saludable
d de los nifos  energias para

Mejores practicas de higiene y cuidado de
los nifios y ninas

Condiciones

Seguridad del
subyacentes ot

abastecimiento de agua

Motivacion, conocimientos tedricos y practicos

Condiciones

Equidad social y de género en relacion a la disponibiidad, el acceso y el control de recursos
naturales; humanos, economicos y de arganizacion

2. Factores fisicos: agua, aire, suelo, ruido, radiaciones, microclima, luz solar y otros.
Todos estos factores conforman el entorno en que se desenvuelve el hombre, y sin dudas
ejercen una marcada influencia sobre el mismo. Es por ello que es necesario que dichos
factores se mantengan en condiciones higiénicas, a fin de que su accion sobre el hombre
sea positiva en el sentido de que contribuyan a preservar su salud y bienestar.

Podemos definir la higiene como “la rama de las ciencias médicas que tiene como obijetivo
crear y mantener las condiciones Optimas de vida para el hombre”.

El objetivo fundamental de la higiene del ambiente es “la promocioén del completo estado
de bienestar fisico, mental y social del hombre, en la medida en que ello pueda lograrse

mediante la accion sobre el ambiente que lo rodea.

Relacién entre la higiene del ambiente y la salud

Existe una relacion claramente definida entre la existencia de una higiene ambiental

apropiada y el estado de bienestar y salud de la poblacién. Esta afirmacién puede

confirmarse con los siguientes hechos.

1. Una higiene ambiental adecuada se traduce en una disminucion de las enfermedades
gue generalmente se adquieren o trasmiten por las heces fecales, o son trasmitidas al

hombre por las aguas contaminadas o por insectos y roedores.
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2.

Una mayor evidencia de la relacién entre higiene y salud puede observarse en los
indices de mortalidad, especialmente en los nifios de paises subdesarrollados.
El mejoramiento de las condiciones higiénicas produce un estado de bienestar en la

poblacion, lo cual contribuye a su desarrollo social.

Medidas basicas de higiene del ambiente para la conservacion de la salud.

La higiene del ambiente comprende una serie de actividades diversas que trataremos de

resumir a continuacion:

1.

Control sanitario del agua de consumo: Garantizando que la poblacion reciba un
abastecimiento de agua en cantidad suficiente para sus necesidades y de buena
calidad. El agua debe llegar al interior de la vivienda o se facilmente accesible, y ser
apta para el consumo humano, ademas se debe hacer la vigilancia sanitaria de los
acueductos o cualquier otro sistema que suministre agua para el consumo.

Control sanitario de excretas y albafales, y lucha contra la contaminacion de las
aguas subterrdneas y superficiales, incluidas el agua de mar. Para ello se velara
porque en las poblaciones existan alcantarillados para la eliminacion de estos
desechos, y de no existir, se exigira que las viviendas tengan instalaciones donde ellos
puedan ser evacuados sin contaminar el ambiente.

Control sanitario del almacenamiento, recoleccién y eliminaciéon de desechos
soélidos (basuras), utilizando latones con tapas para el almacenamiento en las
viviendas y locales, camiones cerrados para su recoleccion periodica y elimindndolos
en vertederos con buenas condiciones higiénicas para evitar la procreacion de
moscas, cucarachas, ratas y otros artropodos y roedores transmisores de
enfermedades.

Control sanitario de vectores que intervienen en la transmision de microorganismos
patdogenos. Para esto es necesario mantener las poblaciones limpias y sin
estancamientos de agua, almacenar correctamente los alimentos, recoger
sanitariamente las basuras etc.

Prevencion y control de la contaminacién del suelo por excretas y residuales
liquidos, desechos solidos, sustancias quimicas téxicas u otras capaces de causar
dafio al hombre, los animales y las platas.

Prevencion y control de la contaminacién atmosférica con humos y gases de
origen industrial o producidos por los vehiculos automotores.

Lucha contra el ruido y otros factores fisicos adversos a la salud del hombre,

incluidas las radiaciones.
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8. Mantenimiento de las viviendas y otros locales en condiciones higiénicas
incluyendo sus alrededores.

9. Garantizar condiciones higiénicas en los lugares publicos de turismo y recreacion.

10.Medidas de higiene aplicable a transportes aéreos, maritimos y terrestres.

11.Medidas sanitarias en caso de situaciones de emergencia, epidemias, huracanes,
terremotos, guerras, otros.

12.Control sanitario de los alimentos: Incluye las actividades sanitarias que se realizan
sobre el alimento mismo, el personal manipulador y las instalaciones, para garantizar
la inocuidad, salubridad.

13.Higiene del trabajo: con especial atencion a los riesgos fisicos, biolégicos y
mecanicos. Comprenden las actividades necesarias para garantizar buenas
condiciones de trabajo en cada una de las profesiones u oficios, controlando los
factores que puedan dafiar la salud del trabajador.

14.Higiene de las instituciones infantiles y escolares, incluido el proceso de
ensefianza. Comprende todas las actividades tendentes a promover y fomentar la
salud del escolar y de los trabajadores de la ensefianza, asi como el control del estado
sanitario de los locales escolares y la higiene de los materiales empleados en la

ensefanza.

Conclusiones
El estudio a través de la revision bibliografica permite concluir que:
= La demografia constituye una ciencia aplicada que desde una perspectiva
epidemioldgica permite el conocimiento de las caracteristicas de la poblacién en
funcion de mejorar su vida en cuestiones de demandas médicas.
= La epidemiologia requiere de las herramientas que aporta la demografia con fines
estratégicos y preventivos que dinamicen las acciones del Sistema Nacional de
Salud Publica adaptadas a las caracteristicas de la poblacion cubana.
= La relacion demografia y epidemiologia se concretan a través de las politicas
especificas para la higiene y ambiente saludable propuestas por las organizaciones

internacionales, que se particularizan en el territorio nacional.
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