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RESUMEN

La Demografia es la ciencia que estudia los procesos que determinan la formacion, conservacion y
desaparicion de las poblaciones: fecundidad, mortalidad y migraciones. Estos procesos son
interdependientes y sus combinaciones determinan el volumen y las transformaciones de la poblacion.
Con el objetivo de exponer algunos aspectos sobre Demografia para residentes, se realizé una revision de
documentos pertenecientes a la bibliografia basica del mddulo que sobre el tema se imparte en la
residencia de bioestadistica, en su primer afio. También se realiz6 una revision de articulos sobre el tema
a través de Infomed en la que se recuperaron varios articulos y libros que se emplearon en esta
actualizacidn. Se confecciond un documento que constituye un material de consulta Gtil para residentes de
bioestadistica.

Palabras clave: demografia, estudios de poblacidn, fecundidad, mortalidad, tasas, indicadores,
bioestadistica

ABSTRACT

Demography is the science that studies the processes that determine the formation, conservation and
disappearance of populations: fertility, mortality and migration. These processes are interdependent and
their combinations determine the volume and the transformations of the population. In order to present
some aspects about Demographics, a review of documents pertaining to the basic bibliography of the
module on the aim was carried out. There was also a review of articles on the subject through Infomed in
which several articles and books were recovered that were used in this update. A document constituting a
useful reference material for residents of biostatistics was produced.

Keywords: demography, population studies, fertility, mortality, rates, indicators, biostatistics
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INTRODUCCION

La poblacion es el conjunto de individuos que desarrollan las actividades de su vida en el marco de ciertas
comunidades sociales, generalmente identificadas por un territorio Unico y estable. Excluye a las
colectividades transitorias (evento deportivo, fabrica, ejército) y a las colectividades que no se reproducen
(cérceles).

Vinculado al concepto de poblacidn se encuentra el de Demografia, que es la ciencia que estudia los
procesos que determinan la formacidn, conservacion y desaparicién de las poblaciones: fecundidad,
mortalidad y migraciones. Estos procesos son interdependientes y sus combinaciones determinan el
volumen y las transformaciones de la poblacién.

Segun estudiosos, los estudios de poblacion son aquellos que estan dirigidos a identificar, plantear,
investigar y solucionar los problemas de poblacion a partir de la integracién de factores demograficos con
elementos de indole bioldgica, social, econémica, psicoldgica y geogréfica.

En la actualidad se conciben estos estudios como un proceso de analisis sociodemografico el cual no es
mas que la descripcidn de las tendencias, analisis de las consecuencias, identificacion de determinantes,
implementacion de politicas con el objetivo de modificar o revertir tendencias y evaluacion de los
resultados. Cada dia el andlisis del componente demogréfico estd mas presente en disciplinas como la
Economia, la Geografia, la Sociologia, la Biologia y la Medicina, por citar varios ejemplos.

Se puede afirmar que existe un sistema demografico, pues el cambio de una variable altera o afecta a otra.
No hay una Gnica respuesta a las conductas y consecuencias demogréficas, existen maltiples en funcién
de la relacién entre variables. Se hace necesario la desagregacion en componentes de la dindmica
poblacional, la integracion entre ellas y la interrelacion con conceptos externos y el establecimiento de
relacién es entre niveles macro y micro-estructurales.

El objetivo de este trabajo fue exponer algunos aspectos de interés sobre Demografia para residentes de
Bioestadistica.

METODO

Se realiz6 una revision de documentos pertenecientes a la bibliografia basica del médulo Demografia que
se imparte en la residencia de bioestadistica, en su primer afio que incluy6 conferencias impartidas
durante el curso académico 20013-2014 en la Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud, manuales, folletos y libros. También se revisaron otros libros sobre el tema descargados desde
Infomed con las palabras clave Demografia, poblacion, fecundidad, mortalidad, estudios de poblacién.

DESARROLLO

La palabra Demografia significa descripcién de la poblacion y proviene del griego “Demos” que significa
pueblo y de “grafia” que significa descripcion. La Demografia es el estudio de la poblacién en tamafio,
composicién y distribucion (variaciones de la poblacion y sus causas).

La poblacién es una asociacion de personas que desarrollan las actividades de sus vidas en el marco de
determinadas comunidades sociales vinculadas a un territorio (D. Valentei).

Podemos decir entonces que la Demografia esta centrada en el estudio estadistico de las poblaciones.

En Demografia podemos ver que la poblacién es un conjunto renovado en el que entran nuevos
individuos (por nacimientos e inmigraciones) y salen otros (por muerte o emigracion). La Demografia se
resuelve en la descripcion estadistica de poblaciones humanas en lo referente a:

-Su estado (cifra de poblacidn, distribucién por edad y por estado civil, estadisticas de familia, entre otras)
en una fecha dada.
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-Hechos demograficos (nacimientos, defunciones, celebraciones o disoluciones de uniones) que ocurren
en esas poblaciones.

Segun Dimitri Valentei es un sistema de conocimientos (ciencia) cientificos. Su objeto de investigacion es
la poblacion y el contenido las leyes de su desarrollo y el cambio en las condiciones de trabajo y de vida,
atendiendo a sus tres momentos: natural, migratorio y social. Esto implica la interaccion dialéctica del
proceso demogréafico con el proceso de produccién especifico donde el mismo se desarrolla con base en la
teoria marxista de que todo modo de produccién condiciona sus leyes de poblacién especifica.

Veamos algunos conceptos de interés:
Dinamica poblacional: es el aspecto dindmico de la poblacién. La poblacién estd en constante cambio y
movimiento.

Movimiento natural: nacimiento y muerte (diferencia entre el nacimiento y la muerte).
Movimiento migratorio: inmigraciones y emigraciones (migraciones internas y hacia al exterior).

Movimiento social: cambios en los atributos de la sociedad (mejoras). Las mejoras socioeconémicas
mejoran las poblaciones.

Campo de estudio de la Demografia:

-Estado de la poblacién (fotografia de la poblacion): dimension (tamafio), territorio (limites geogréaficos),
estructura (o distribucién o composicion de la poblacion).

-Dindmica: mortalidad (defunciones), fecundidad (natalidad) y migraciones (internas o externas).

Tipos de Demografia:

-Demografia estatica (Stock): estudia las poblaciones en un momento de tiempo dado, en cuanto a
dimensién, territorio y estructura.

-Demografia dindmica (o de flujo): estudia las poblaciones desde el punto de vista de la evolucion en el
tiempo, es decir, como ha variado esa poblacion en el tiempo debido a mecanismos (por los que se
modifica-mortalidad, fecundidad y migraciones-).

Variables demogréficas:

-Mortalidad: defunciones. Tiene efecto mas suave sobre la pirdmide.

-Fecundidad: capacidad real de reproducirse la poblacion. Se basa en los nacidos vivos acontecidos. Es la
responsable de la forma de la pirdmide.

-Migraciones: se refiere al movimiento de personas a través de una division politica (frontera) para
establecer nueva residencia. Tiene efecto intermedio en la piramide.

Transicion demogréfica:

-Es una teoria 0 modelo tedrico. Da un marco teorico para dar una explicacién al cambio poblacional, que
se va enriqueciendo con otras teorias como la de transicion epidemiolégica.

-Es el proceso mediante el cual una poblacion pasa de una situacién de elevados indices de mortalidad y
natalidad a niveles bajos y proximos a los niveles de reemplazo. Esto se produce en relacién con el
progreso o desarrollo econémico representado por adelantos en educacion, medicina, higiene y por una
urbanizacion e industrializacion crecientes.

Etapas de la Transicién demografica (transito de la poblacion):

-Primera etapa: niveles altos de mortalidad y natalidad, poco crecimiento poblacional

-Segunda etapa: disminuye inicialmente la mortalidad y se mantiene alta la natalidad (crecimiento de la
poblacidn)

-Tercera etapa: posteriormente va disminuyendo la fecundidad y con ello va disminuyendo el crecimiento
poblacional

-Cuarta etapa: disminuyen la mortalidad y la fecundidad y hay disminucién del crecimiento de la
poblacién
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-Quinta etapa: algunos autores la mencionan. Hay crecimiento cero (estancamiento). Hay disminucion
progresiva de la poblacién (la fecundidad no alcanza el nivel minimo de reemplazo generacional y el
crecimiento vegetativo o natural es negativo.

Segunda transicién demogréfica (postergacion del matrimonio y del nacimiento del primer hijo).

En los paises del primer mundo la transicion demografica ha sido lenta. En nuestro pais ha sido acelerada
esa transicion.

Transicion epidemiologica: es la que explica el cambio de morbilidad y mortalidad. Complementa la
transicion demografica. Expresa el paso de la prevalencia de enfermedades infecto contagiosas a la
prevalencia de enfermedades no transmisibles y de degeneracion del organismo. Dos tercios de las
defunciones ocurren después de los 60 afios. Esto conlleva a una transicion del sistema de salud: cambio
en las acciones de salud y en el tipo de prestacion de los servicios médicos, un sistema de salud mas
Ccostoso.

Se plantean entonces como nuevos problemas de la salud, el estar saludable, conservar las capacidades
fisicas y mentales, la autonomia (valerse por si mismo) y el equilibrio emocional y psicosocial. Se
considera que el s6lo hecho de aumentar la esperanza de vida, no lleva implicito un mejor estado de salud
ni la prolongacion de la vida productiva.

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) clasifica la transicién demografica en
cuatro etapas:

-Transicion incipiente (Grupo 1)

-Transicion moderada (Grupo 1)

-Plena transicion demogréfica (Grupo 1)

-Transicién avanzada (Grupo 1V)

Una de las consecuencias de la transicion demografica es que nacen méas varones (105/100 hembras) pero
mueren mas hombres y en edades méas tempranas.

Composicién de la poblacion:
La poblacion esta en constante movimiento; pierde y recibe efectivos (dindmica de la poblacion).

Dinamica de la poblacion: incluye:
-Composicion y
-Hechos vitales

Composicion de la poblacion:
-Edad: distribucion por edades:
e Edades simples
e Grupos de edades
an
Donde:
N: poblacion
x: edad inicial del intervalo de edades
n: amplitud del intervalo

Ejemplo: Grupo de 5-9 afios = 5Nj5 (es la poblacion que esta entre 5y 10 afios, sin llegar a 10, es decir, no
se incluyen a los de 10 afios, solamente los de 5, 6,7,8 y 9 afios).

Recordar que la poblacion se denota con la letra N.

Recordar también que cuando nos dicen composicion de la poblacion es lo mismo que decir distribucion
de la poblacidn o estructura de la poblacién.

Blog Prevmi: Prevencién del maltrato infantil 4



Algunos aspectos sobre Demografia para residentes de bioestadistica

-Envejecimiento de la poblacion: proceso gradual en el que la proporcion de adultos y ancianos aumenta
en una poblacion mientras disminuye la de nifios y jovenes.

En dependencia de la estructura por edad de una poblacion, asi seran de diferentes los patrones de
morbilidad y mortalidad:

-Poblacidn joven: prevalecen los problemas de nifios y jovenes, las causas de muerte estaran acorde a
dichos problemas y la demanda de servicios seran predominantes de pediatria.

-Poblacidn envejecida: se enfrentaran a entidades cronico-degenerativas (enfermedades del corazon,
tumores malignos, senilidad y otros). Las especialidades médicas como la geriatria adquieren gran
relevancia.

En Cuba, la clasificacion utilizada sobre envejecimiento poblacional es el porcentaje de la poblacién de
60 afios y mas respecto al total:

-Grupo de envejecimiento I: < 10%

-Grupo de envejecimiento 11: 10% a 15%

-Grupo de envejecimiento I11: > 15% (aqui clasifica Cuba con 19,4% en el afio 2015)

Piramide de poblacion:

-Es la forma gréfica, muy ilustrativa, para representar la distribucion por edad y sexo de una poblacion
-Es un histograma doble (uno para el sexo masculino, a la izquierda, y otro para el sexo femenino, a la
derecha), donde se representa el niimero o proporcidn de varones y mujeres en cada grupo de edad

-En el eje de las x se relacionan los valores absolutos o relativos de la poblacion segln edades y en el eje
de las y, las edades

-La piramide muestra de una forma facil el tipo de estructura de la poblacion, que es consecuencia de la
fecundidad, mortalidad y migraciones del territorio estudiado. En la base de la piramide se encuentran los
grupos de edades mas jévenes, la cima representa a los mas viejos. Cada barra representa el peso,
absoluto o relativo, de una edad o un grupo de edades dentro de la poblacion total

-A simple vista se esta presenciando qué tipo de poblacion es (y se pueden sacar sus caracteristicas)

Grafico 1. Estructura de la poblacién cubana por edad y
sexo. 2012
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Existen tres tipos de piramides (también llamadas piramides de edad o arbol de vida):

-Piramide expansiva: es de base ancha (elevada natalidad), vértice o cuspide estrecha (elevada
mortalidad). Se va estrechando de la base hacia el vértice y aumenta en el vértice. Es tipica de un nivel
socioeconémico bajo (se asocia a paises o regiones subdesarrolladas en las primeras etapas de la
transicion demografica, donde la esperanza de vida en escasa). La poblacion es joven (con alta proporcion
de nifios y jovenes producto de una alta natalidad y mortalidad).
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Piramide Expansiva

-Pirdmide constrictiva: es de base estrecha (baja natalidad), propia de paises en vias de desarrollo. Se
caracteriza por una tendencia a la disminucién de la natalidad y al envejecimiento poblacional, similar a
la de nuestro pais.

=

Piramide Constrictiva

-Pirdmide casi estacionaria: base estrecha (baja natalidad) y mortalidad baja pero hay enlentecimiento del
crecimiento de la poblacion. Propia de paises desarrollados. La poblacion es muy envejecida (crecimiento
nohlacional nracticamente nulo)

=

Piramide Casi
Estacionaria

Para construir una piramide de poblacion:

-Calcular grupos quinquenales

-Calcular frecuencia relativa para cada sexo en cada grupo quinguenal
-Realizar la piramide

Utilidad de la pirdmide de poblacion:

-Comparar las estructuras demogréaficas a través del espacio y el tiempo

-Ofrecer una vision de conjunto muy sintética de toda la poblacién

-Permitir identificar rapidamente los tipos de estructura de poblacidn, o también tipos de poblacién
-Detectar la manifestacion de ciertos hechos histéricos que han influido sobre la poblacién

Es decir, la piramide es importante porque nos permite conocer el tipo de poblacion, identificar cambios
en la natalidad y mermas en grupos de edad.

Crecimiento poblacional:

Incremento del nimero de personas que la integran en un periodo de tiempo determinado. Este
incremento es consecuencia de las entradas (nacimientos e inmigraciones) y de las salidas (defunciones y
emigraciones) que tienen lugar en la poblacion.

Blog Prevmi: Prevencién del maltrato infantil 6



Algunos aspectos sobre Demografia para residentes de bioestadistica

Crecimiento de la poblacién segin las variables que intervienen:

-Crecimiento natural: diferencia entre nacimientos (aportan individuos) y defunciones (eliminan
individuos): B - D.

-Crecimiento mecanico: diferencia entre inmigraciones y emigraciones: | — E.

-Crecimiento total = crecimiento natural + crecimiento mecénico.

Nl/l/t _ Nl/l/O - (BO,I _ DO,t) + (IO,t_ EO,t)

H_J

Crecimiento total  Crecimiento natural Crecimiento mecanico
Donde:
0: momento inicial
t: momento final

Ecuacién compensadora:
Ni= N° + g@O - p@b 4 4@ _ g0
saldo migratorio (I — E)
Donde
0: instante de inicio del periodo
t: instante final del periodo
N: poblacién
B: nacimientos
D: defunciones
I: inmigrantes
E: emigrantes

Esta ecuacién se usa para actualizar la poblacion. Es un célculo retrospectivo del monto poblacional o de
nacidos vivos o defunciones. Permite obtener la poblacién en un momento determinado a partir de la
poblacidn inicial.

Se usa para evaluar la calidad de dos censos.

Si nos preguntaran ¢ cudles son los componentes de la ecuacion compensadora? tendriamos que
responder: el crecimiento natural (dado por la diferencia entre nacimientos y defunciones) y el
crecimiento mecénico (dado por los inmigrantes y emigrantes).

Fuentes de datos demograficos:

Dentro de las fuentes de informacion (datos) en Demografia estan los:
-Registros continuos

-Censo de poblacion (mas importante)

-Encuestas por muestreo

Esas fuentes de informacion estan determinadas por la periodicidad de la informacién.
Pasemos a explicar cada una de ellas.

Registros continuos: es registrar la informacion permanentemente; se registra el evento en la medida en
que ocurre. Es registrar los hechos vitales.

Hechos vitales: son los hechos mas importantes que ocurren en la vida de los individuos (nacimientos,
defunciones, matrimonios, divorcios). Estos hechos se registran en los registros continuos segun lugar de
ocurrencia (de hecho) y lugar de residencia de la persona objeto del hecho.

La informacidn tiene flujo piramidal: es mas detallada en la base y va haciéndose cada vez mas general en
niveles superiores. La informacion mas preliminar es para uso interno: se revisara pero no ha sufrido
todos los procesos de validacion.
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El SIE-C de Salud: es el Sistema de Informacion de Estadisticas Complementarios de Salud.
Encuestas: es una investigacion que se realiza en un grupo de poblacion.

Las encuestas se pueden emplear:
-Como parte integrante de un censo o
-Cuando no es posible realizar un censo de poblacion

Recordar que la encuesta es una investigacion, el cuestionario es el instrumento y la entrevista es un
proceder (es un método).

Censo:

-Es la investigacidn estadistica mas importante que realiza un pais. Es una fotografia del momento, que
abarca datos econdmicos, sociales y demograficos. De él se deriva la planificacion de escuelas, camas de
hospitales, por citar dos ejemplos.

-El censo es la fuente de informacién basica en Demografia.

-Es muy costoso (por la necesidad de empleo de recursos humanos, materiales y financieros).

-Es cada 10 afios.

-Hay que visitar hogar por hogar a toda la poblacion.

Principales caracteristicas del censo:

-Es una tarea gubernamental (tiene base legal).

-Territorio bien definido: se establecen los limites del territorio (pais).

-Universo de observacion: se define la poblacion que sera censada (son los que residen en el pais de
forma permanente: cubanos y extranjeros son visitados).

-Simultaneidad: momento censal definido.

-Periodicidad: cada 10 afios.

-Confidencialidad de los datos individuales (se respeta la confidencialidad ya que no se pone nombre).
-Método y tipo de enumeracion: en el censo del afio 2012 en Cuba el método que se empled fue el de
visita a viviendas y el tipo de enumeracidn fue de jure (es decir, por lugar donde reside). También existe
la enumeracion de facto, que es por lugar donde se encuentra la persona pero este tipo de enumeracion no
se empled en Cuba, en el censo del 2012,

Ventajas del censo:

-La informacidn puede presentarse por unidades administrativas pudiendo obtener datos para areas
pequenas.

-Es punto de referencia para las estadisticas continuas.

-Unico procedimiento utilizable para saber sobre fenémenos con poca frecuencia.

Desventajas del censo:

-Alto costo (humano, material y financiero): exige empleo de gran cantidad de recursos de personal,
financiero y material.

-Se necesita mucha organizacion para evitar omisiones y duplicaciones.

-Demora en la obtencion de los resultados.

-En algunos casos la informacion obtenida puede ser de inferior calidad (mayores errores) a la que se
obtendria si la investigacion se realizara por muestreo.

Fases del censo:

-Pre-empadronamiento: antes de comenzar el censo se preparan los recursos, se hacen estudios y se
realiza la preparacion para censar.

-Empadronamiento: se inicia el censo (se realizan las visitas).

-Post-empadronamiento: es todo el procesamiento de la informacion hasta la publicacion de los
resultados.
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No debemaos olvidar que el censo es un punto de referencia para las estadisticas continua ya que a través
de él se estiman las proyecciones de poblacion.

Indicadores demograficos:

Un indicador numérico es aquella cifra absoluta o relativa que describe parcial o totalmente una situacion
determinada y que puede comprobarse con metas, épocas anteriores 0 con otras regiones y permite medir
logros o cambios de dicha situacion.

Un indicador es un instrumento de medicidn tedrico (construido teéricamente) para producir un nimero
que cuantifica algin concepto asociado a ese colectivo) o unidad de analisis donde se aplica ese
instrumento).

Indicador de salud: representan medidas resumen que capturan informacion relevante sobre distintos
atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema de salud y que, vistos en
conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria de una poblacion y sirven para vigilarla. El indicador lo
construye el investigador.

Debe tenerse claro que un indicador es un instrumento de medicion que no existe en la vida (es teorico),
es cuantitativo (produce un nimero). No debe confundirse con la variable (ejemplo: el sexo es la variable
y el indicador es el “porcentaje de mujeres que fuman”).

Caracteristicas de un indicador:

-Que exprese exactamente los factores que desea medir (especificidad)

-Que los datos para su calculo estén disponibles y que sean confiables

-Que su calculo sea sencillo

-Que el numerador y denominador deben estar reflejados a una misma area geografica, o unidad
administrativa y a un mismo periodo de tiempo

Numeros absolutos: el uso de nimeros absolutos tiene sus limitaciones ya que ellos no siempre
representan la mejor apariencia de un fendmeno, especialmente cuando se trata de efectuar
comparaciones entre distintas areas, o entre fechas distintas de una misma area.

Cifras relativas: son las que se prefieren para resumir y comprar datos (nos permiten hacer
comparaciones, a diferencia de los nimeros absolutos.

Indicadores demogrificos:

-Tamafio de la poblacion

1-De estado -Composicién por edad v sexo
-Composicién urbano-rural
-Densidad de poblacién

-Tasa bruta de natalidad

2-De movimiento -Tasa bruta de mortalidad Esto es lo que da la dindmica dela
-Tasa de crecimiento — poblacion
-Tasa de fecundidad

-Esperanza de vida al nacer

Indicadores mas usados:
Indicadores para variables cualitativas, tanto nominales como ordinales: son las medidas resumen
siguientes: razon, indice, proporcidn, porcentaje y tasas.

-Razon: es la relacién por cociente entre dos categorias de una misma variable. Aqui el numerador nunca
forma parte del denominador.

Razén =2
b

Ejemplo: Razén Hombre/Mujer="2rore

Mujeres
-Indice: es la razén multiplicada por 100
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-Proporcion: es la relacion por cociente entre una parte y el todo. Aqui el numerador si forma parte del
denominador.

Proporcion =—
a+b

. R R . N1 de d i ident
Ejemplo: Mortalidad proporcional por accidentes =X1mero de defunciones por accidentes

Total de defunciones

-Porcentaje: es la proporcién multiplicada por 100. La proporcidn mide el peso o importancia de ese algo.
Es un indicador fuerte pero tiene una desventaja y es que no mide riesgo. Esto es importante aprenderlo.

-Tasas: son la relacién por cociente que expresa el riesgo de que ocurra cierto evento en una poblacion y

periodo determinados.
numerador

Tasa= denominador 3 L, i 3 i .
El numerador contiene el nimero de veces que ocurri6 determinado fendmeno en un area geografica y en

un periodo determinado. El denominador indica el nimero de habitantes de la poblacion en la cual puede
ocurrir el fendmeno; k es un multiplo de 10 cuyo uso esta justificado por el hecho de que habitualmente el
resultado del cociente es un nimero fraccionario, y al multiplicarlo por una potencia de 10 se facilita
enormemente la lectura y comprension del indicador.

Por tanto, siempre que necesitemos medir el riesgo de que acontezca cierto fendmeno en una poblacién
determinada deberd emplearse las tasas. La tasa es una medida que expresa el riesgo de ocurrencia del
evento estudiado en el numerador en la poblacién involucrada, en el tiempo y lugar establecidos.

Las tasas pueden calcularse para toda la poblacién o para una parte de ella, para todas las causas o solo
para una de ellas. Es asi como podra haber tasas brutas, crudas o generales si son tasas que involucran a
toda la poblacion o al total de las causas y habra tasas especificas si incluyen a una parte de la poblacion o
a una causa o grupo de ellas.

Existe en punto importante en el manejo de las tasas: la poblacion expuesta al riesgo en cuestion. Esta es
la que va en el denominador y hay que tenerla bien en cuenta. Otro aspecto que debera tenerse en cuenta
para el calculo de las tasas es que la poblacion que se toma para el calculo es la existente a mediados del
periodo o poblacion media.

Debemos tener cuidado al calcular tasas en poblaciones pequefias, como por ejemplo la poblacién de los
consultorios, ya que suelen volverse inestables porque cualquier evento “mueve” mucho la tasa y a veces
no guarda relacion el resultado obtenido con la magnitud del evento acontecido.

Recordar que:

-Las tasas expresan la probabilidad de ocurrencia de un evento2 en la poblacion expuesta a ese riesgo.
-Pueden ser brutas (también llamadas crudas o generales), especificas o especiales, en dependencia del
denominador.

-Esta es una medida que expresa el riesgo de ocurrencia del evento estudiado en el numerador en la
poblacidn involucrada, en el tiempo y lugar establecidos.

Composicién de la poblacion:

e Sexo:
1-indice de masculinidad: es la relacion existente entre la poblacion masculina y la femenina por 100.
Puede calcularse para la poblacion total o por edades:

M
M =2 4 100

B nN§
Donde:
nlMy: es el indice de masculinidad entre las edades “x” y “x+n”

nN,’C"’: es la poblacion masculina entre las edades “x” y “x+n”

nN,ICV’: es la poblacién femenina entre las edades “x” y “x+n”
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Este indice cae por debajo de 100 cuando las edades son mayores de 40 afios. Esto se explica porque
nacen mas varones que hembras (nacen 105 hombres por cada 100 mujeres; los cientificos piensan que se
trata de un mecanismo genético tendente a contrarrestar la sobremortalidad masculina infantil) pero
mueren mas hombres a lo largo de la vida y luego hay mas mujeres que hombres (95 hombres por cada
100 mujeres). Los hombres estan mas expuestos a riesgos.

A partir del mismo momento del nacimiento, la mortalidad masculina es mayor que la femenina, por lo
gue el comportamiento tedrico de la relacién de masculinidad, en ausencia del factor migratorio es el
siguiente: pasa lentamente de 105 a 100 entre la edad cero y los 40 afios, para luego decrecer un poco mas
abruptamente con la edad, ya que con el aumento de la edad aumenta la sobremortalidad masculina
(mayor mortalidad de los hombres con relacidn a las mujeres).

También a ese fendmeno se le suma la migracion que fundamentalmente abarca mas hombres que
mujeres y esto hace que aumente la proporcion de mujeres con edades mayores que los hombres.

2-Indicadores para medir envejecimiento poblacional:

La causa fundamental del envejecimiento de la estructura por edades de una poblacion lo constituye la

reduccion de la fecundidad.

-Coeficiente de vejez demogréfica (o porcentaje de personas mayores de 60 afios): es una proporcion
N,

V = —22% %1000

total

Donde:
Ngo y +: €s el nimero de personas de 60 afios y més

Niotar: €s la poblacion total
V: es el coeficiente de vejez demogréfica

-V/J: es la relacion entre el nimero de personas de 60 afios y mas y el nimero de nifios y jovenes de cero
a 14 afios (por 1000). Es una razén.

/A =§* 1000

Donde:
V: es el nimero de personas de 60 afios y mas
J: es el nimero de personas que son nifios y jovenes de cero a 14 afios

-V/A: es la relacion entre el nimero de personas de 60 afios y mas y el nimero de adultos entre 15y 59
afios (por 1000). Es una razén.

VIA = % £ 1000

Donde:
V: es el nimero de personas de 60 afios y mas
A: es el nimero de adultos (personas de 15 a 59 afios)

-Razén de dependencia (RD): mide el grado de dependencia que hay.
1%
RD = (2£) « 1000
Donde:
J: nimero de nifios y jovenes entre cero y 14 afios
V: ndmero de personas de 60 afios y mas
(J +V): es la poblacién econdmicamente dependiente
A: nimero de adultos (poblacion econémicamente independiente)

Si el numerador es mayor que el denominador esto quiere decir que la razén de dependencia es mayor y
que la poblacién economicamente dependiente es mayor que la poblacion econdmicamente
independiente.
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3-Tasas:
-Bruta, cruda o general de mortalidad: relaciona el total de defunciones con la poblacién de un &rea 'y en
tiempo dado (incluye toda la poblacién (por eso es una tasa general).
Numero de defunciones en
- _ lugar y tiempo dado
Tasa bruta de mortalidad (TBM) = 555ci6n media enun mugar * 1000
y tiempo dado

Esta tasa mide riesgo real de morir de la poblacion.

-Especificas de mortalidad: relaciona el nimero de defunciones por alguna caracteristica (edad, sexo) con

la poblacion total que posee esa caracteristica:
Numero de fallecidos

ce- - _ femeninos en lugar y tiempo dado
Tasa especifica de mortalidad por sexo = Poblacion delsexo *100 000

femenino en lugar y tiempo dado

Total de fallecidos de 15 a 49 afios
en lugar y tiempo dado
Poblacion de 15 a 49 afios *100 000
enlugar y tiempo dado

Tasa especifica de mortalidad por edad =

Recordar que es el denominador de la tasa la que la hace especifica o no.
Numero de defunciones por
enfermedades del corazén

- . _ lugar y tiempo dado
Ejemplo: TBM 6n = 7
J P enfermedades del corazon Poblacion total en lugar y tiempo dado

general porgue en el denominador esta la poblacién total.

= 10™, Esta tasa es bruta, cruda o

Cuando tenemos la tasa bruta, general o cruda y queremos comparar dos paises o el mismo pais en dos
momentos dados (dos afios diferentes en el mismo pais) entonces no sirve comparar empleando las tasas
brutas, crudas o generales (aungue esta tasa mide el riesgo real de morir de esa poblacion en ese tiempo y
lugar dado) y entonces hay que acudir a un proceso que controle el sesgo de la edad y ese control de sesgo
de la edad (es decir, la diferencia de estructura por edad) se hace a través de dos métodos o
procedimientos:

1-Recurrir (o usar) las tasas especificas: es un proceso muy laborioso porque son muchas, pero es la
manera mas eficaz para comparar la mortalidad.

2-Modificar las tasas brutas, crudas o generales a través de los métodos de estandarizacién (o ajustes de
tasas o tipificacion de tasas) a través del método directo o indirecto.

Con estas técnicas se obtiene un indicador Unico que permite una comparacion inmediata entre los niveles
de mortalidad de dos poblaciones, eliminando el efecto de confusion (sesgo de la edad).

Comparacién de tasas. Tipificacidn (o ajustes de tasas o estandarizacion):
-Se hace a través del método directo o del indirecto.

Se debe recordar que la manera mas eficaz de comparar la mortalidad es utilizando las tasas especificas
por edad. Una tasa ajustada, tipificada o estandarizada de mortalidad no es el riesgo real o verdadero de
morir de esa poblacidn, sino solo el riesgo hipotético o tedrico obtenido por el ajuste.

Recordar que son las tasas crudas, brutas o generales las que si estan diciendo cuan probable es morir en
una poblacion dad en ese tiempo dado (dan el riesgo real).

El método de ajuste (tipificacién o estandarizacion) se emplea principalmente para comparar tasas
generales, crudas o brutas de dos 0 mas poblaciones diferentes o de la misma poblacion en dos momentos
diferentes de tiempo (en mas de 6 afios porque si vamos a comparar un afio con el anterior en el mismo
pais no necesitamos ajustar).

Pasos a seguir para estandarizar (tipificar o justar):
-Verificar la necesidad de efectuar el procedimiento (tenemos dos 0 mas poblaciones o un mismo pais en
dos afios diferentes (por lo general es para comparar un pais en mas de seis afios)
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-ldentificar la variable a ajustar (mortalidad)
-ldentificar los datos disponibles para elegir el método a utilizar

Meétodo directo (se usa mas):
-Es el més eficaz pero el més laborioso

Pasos para estandarizar con el método directo:
1-Se debe calcular (o disponer) de las tasas especificas de muerte para cada grupo de edad de las
poblaciones a comparar (para esto necesitamos las tasas especificas o calcularlas nosotros mismos
teniendo el niamero de defunciones y la poblacion por grupos de edad.
2-Se selecciona la poblacién tipo para eliminar el sesgo de la edad. Para esto podemos emplear:

e Semisuma de las dos poblaciones que estamos estudiando, o

e Utilizamos una de las dos poblaciones, o

e Utilizamos como poblacién tipo (poblacion modelo o estandar) la censal, la mundial o la de otro

pais

3-Calculamos las defunciones esperadas o muertes tedricas: esto es la tasa especifica multiplicada por la
poblacién tipo (y esto da las defunciones esperadas).
Tasa especifica * N(poblacion tipo) = DE (defunciones esperadas o muertes tedricas)

4-Sumamos todas las defunciones esperadas obtenidas (3 DE)

5-Dividimos las defunciones esperadas (el total obtenido) ente la poblacion total tipo (poblacién modelo o
estandar):

TA = LDE

" Totaldela poblacion tipo

Donde:
Ta: es la tasa ajustada (tipificada o estandarizada)
DE: defunciones esperadas
6-Los pasos anteriores los hago también para la segunda poblacién a ajustar.

Cuando obtenemos esas dos tasas ajustadas se elimina el sesgo de la edad y las diferencias se daran por
otras causas que nosotros no podemaos controlar (aqui nosotros, cuando ajustamos, tipificamos o
estandarizamos, solo es para controlar el sesgo de la edad). Recordar siempre esto.

Resumen de los pasos para el método directo de tipificacion:

-Se hace la comparacién a partir de seis afios 0 mas de diferencias en un mismo pais para comparar
(ejemplo: si tenemos la poblacidn de cuba en el afio 2015y en el 2016 y quiero comparar la tasa de
mortalidad no debemos tipificar porque no es necesario).

-Luego calculamos las tasas especificas de mortalidad por edades (TE) de ambas poblaciones:

TE = Numero de defunciones +100 000

Poblacion de cada grupo de edad
-Posteriormente seleccionamos la poblacion tipo (modelo o estandar)

-Después calculamos las defunciones esperadas (0 muertes tedricas) para cada grupo de edad y en cada
pais a comparar:
DE = TE * Poblacion tipo

~

Elegimos una de las dos poblaciones, o la poblacién censal o la
semisuma de la poblacién de los dos paises
Defunciones esperadas  Tasas especificas de mortalidad por edad

-Ahora realizamos la suma de las defunciones esperadas (DE) para cada pais aparte, obteniéndose dos

resultados (uno para las DE de un pais y otro para las DE del otro pais a comparar): ). DE
-Ahora hallamos (calculamos) las tasas ajustadas de cada pais por separado:
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Y DE de ese pais A
Total de la poblacion tipo
_ Y. DE de ese pais B

TA(pal’s B) — .-
Total de la poblacion tipo
-Se procede a comparar.

TA(pal’s A) =

Meétodo indirecto para tipificar (ajustar o estandarizar):

-Consiste en calcular el nimero de muertes esperadas e cada grupo de edad asumiendo las tasas o riesgos
especificos de morir de una poblacion tipo (modelo o estandar). Es como si la poblacién de estudio
estuviera expuesta al riesgo de morir de ese otro pais que utilizo en las tasas especificas por edad.

-Para ello disponemos de los riesgos o tasas especificas de mortalidad en la poblacion seleccionada como
tipo (modelo o estandar).

-Calculamos las muertes esperadas (o defunciones especificas) en cada grupo de edad de la poblacién
Cuya tasa se desea ajustar.

-Sumamos las muertes esperadas y dividimos este resultado entre el total de la poblacién obteniendo asi
la tasa ajustada (tipificada o estandarizada) multiplicada por 10™.

Resumen del ajuste de tasas:
Las tasas ajustadas son indicadores resumen que nos dan riesgo hipotético obtenido del ajuste, sin
embargo las tasas brutas (crudas o generales) si nos dan riesgo real.

Razon estandarizada de mortalidad (REM):

-Expresa numéricamente la relacion entre las defunciones observadas en la poblacion objeto de estudio
gue ha estado sometida a un riesgo determinado y las defunciones esperadas si dicha poblacién no
hubiera estado expuesta a ese riesgo.

Para calcular la REM se utiliza la tasa ajustada por el método indirecto.

Son las defunciones reales. Este nimero lo
obtenemos del Sistema de Informacion
Estadistico de Mortalidad.

Numero observado de defunciones (reales
REM = Z f (reales)

* 100

Y Numero esperado de defunciones

Es aqui donde se ajusta por el método indirecto; es
decir, el denominador se obtiene del método de ajuste
indirecto

Interpretacion:

e SiREM >1 (0> 100): indica exceso de mortalidad en la poblacion observada (es decir, no ha
habido logros o ahorros en el programa y hay que seguir trabajando porque nos indica que lo
observado supera a lo esperado)

e SiREM =1 (0100): indica que no hay diferencias entre las muertes observadas y las esperadas

e SiREM <1 (0<100): indica una reduccion de la mortalidad en la poblacién observada por lo
tanto ha habido logros o ahorros de mortalidad; lo observado no supera lo esperado (hubo logros
en la aplicacion del programa

La REM la empleamos cuando queremos ver logros o ahorros de la mortalidad (para ver la marcha de
esos programas) o si hay referencias futuras de reduccion de mortalidad por esa causa (para comparar
situaciones de salud: referencia futura).

La REM es un indicador que gusta mucho a los jefes de programas, politicos y directivos ya que se usa
para ver si ha habido logros o ahorros en la aplicacion del programa que se mide. Se calcula para
mortalidad total y para mortalidad prematura (en menores de 65 afios). Esto es importante que lo
conozcan.
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Andlisis de la mortalidad:
La mortalidad es una de las variables demogréficas. Es uno de los componentes que intervienen en la
estructura por edad y sexo de la poblacién.

La muerte (o defuncién) es uno de los hechos vitales y forma parte de las estadisticas vitales de mayor
interés para la salud publica.

El concepto de mortalidad sefiala la salida de un individuo de la poblacién debido a su fallecimiento. Es
(la muerte) un indicador negativo de la salud, es decir, a través de la mortalidad (la poblacion) se pierden
efectivos.

Caracteristicas de la mortalidad:

-Es un riesgo al que se esta expuesto toda la vida
-Es un hecho que ocurre una sola vez a cada persona
-Debe ser pospuesta el maximo de tiempo posible

Desde hace 200 afios la tendencia de la mortalidad ha sido descendente debido al:
-Desarrollo cientifico de la humanidad

-Desarrollo socioecondémico

-Las mejoras higiénico-sanitarias

Factores que intervienen:

-Bioldgicos: sexo y edad

-Medio ambiente

-Organizacion social

-Factores causales: exdgenos y enddgenos

-Alteraciones genéticas v malformaciones
Endégena | -Causas relacionadas con el envejecimiento

Mortalidad
-Accion del medio ambiente
Exdgena ‘[—Pac’cores sociales

Fuentes de informacion para la mortalidad:
-Sistemas estadisticos vitales: registros primarios
-Censo

-Encuestas

Sistema de estadisticos vitales: a través de los registros continuos. Se usan debido a la periodicidad de
la informacion; tienen cobertura nacional (se registra la mortalidad donde ocurra). Se llena certificado de
defuncion doble.

En Cuba, desde 1970 se declararon que las estadisticas son confiables:

Problemas mas frecuentes del Sistema de Estadisticas Vitales:
-Omisidn de fallecimientos

-Datos poco confiables

-La informacién social que se recoge es escasa

_Persona S::od— | Son las mas importantes:
Color de la piel
Wariables para la mortalidad O cupacion
-Lugar
-Tiempo

Censos:
Aunque es la fuente de informacién mas importante en Demografia en Cuba, no se emplea para la
mortalidad.
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Encuestas:
Al igual que el censo, no se usa en Cuba para la mortalidad (si se utiliza para la mortalidad materna).

Medidas de mortalidad:
-Numeros absolutos
-Cifras relativas: razén, proporcién y tasas

NuUmeros absolutos:
Dan un ndmero. No nos permiten hacer comparaciones entre diferentes areas o entre fechas diferentes de
una misma area.

Cifras relativas:
Se prefiere su uso. Son Utiles para reunir y comparar datos. Entre ellas estan: razén, proporcion y tasas

Tasa bruta, cruda o general de mortalidad (TBM): relaciona el total de defunciones con la poblacién total

de un area y tiempo dado multiplicada por 1000.
Numero de defunciones en

Tasa bruta, cruda o general de mortalidad (TBM) = popaasmmeqiasran fwgar * 1000 . Esta tasa da el

y tiempo dado

riesgo de morir (riesgo real de morir).
Necesita ajustar para comparar entre dos paises.
Interpretacion: En Cuba, en el afio 2016 ocurrieron 8,8 defunciones por cada 1000 habitantes.

Tasa especifica de mortalidad (TEM): relaciona el nimero de defunciones por alguna caracteristica de los
fallecidos (sexo, edad) con la poblacion total que posee esa caracteristica. Es el denominador de la tasa la

gue la hace especifica.
Numero de fallecidos
_ femeninos en lugar y tiempo dado
0= Poblacion del sexo *100 000
femenino en lugar y tiempo dado
Total de fallecidos de 15 a 49 afios
en lugar y tiempo dado
Poblacion de 15 a 49 afios *100 000
enlugar y tiempo dado

Tasa especifica de mortalidad por sex

Tasa especifica de mortalidad por edad =

Ejemplo: En Cuba, en el afio 2015 hubo 50,5 fallecidos por accidentes del sexo masculino por cada
100000 hombres.

Tasas especiales:
-Tasa de mortalidad infantil y sus componentes:
La mortalidad infantil se refiere los fallecidos menores de un afio (< 1 afio). EI denominador de la tasa de

mortalidad infantil son los nacidos vivos.

Total de defunciones de
menores de un ano

-Tasa de mortalidad infantil (TMI) = po-sedar Y Bempo dado_, 4y, Esta tasa expresa el riesgo de morir

lugar y tiempo dado
de los nacidos vivos antes de cumplir el primer afio de vida.
Interpretacion: En Cuba, en el afio 2016 fallecieron 4,3 nifios menores de un afio por cada 1000 nacidos
Vivos.

Componentes de la mortalidad infantil:

Total de defunciones de 0—6 dias
en lugar y tiempo dado
Total de nacidos vivos * 1000
enlugar y tiempo dados

Tasa de mortalidad neonatal precoz (TMNP) =

Total de defunciones de 7—27 dias
en lugar y tiempo dado
Total de nacidos vivos * 1000
en lugar y tiempo dados

Tasa de mortalidad neonatal tardia (TMNT) =

Blog Prevmi: Prevencién del maltrato infantil 16



Algunos aspectos sobre Demografia para residentes de bioestadistica

Total de defunciones de 28 dias—11 meses
en lugar y tiempo dado
Total de nacidos vivos * 1000
en lugar y tiempo dados

Tasa de mortalidad post neonatal (TMPN) =

La suma de estas tres tasas da la tasa de mortalidad infantil porque el denominador de todas son los
nacidos vivos.

Tasa de mortalidad perinatal (TMP):
-Seglin la 9™ Clasificacion Internacional de Enfermedades:

DFT+DNP
NV+DFT

TMP =
Donde:
DFT (defunciones fetales tardias): 1000 gramos y mas
DNP (Defunciones neonatales precoces): menores de 7 dias
NV (nacidos vivos)

* 1000

-Segun la 10™ Clasificacion Internacional de Enfermedades:
_ DF4DNP 1000

T™MP =
+DF

Donde:

DF (defunciones fetales intermedias y tardias): mayor e igual a 500 gramos
DNP (Defunciones neonatales precoces): menores de 7 dias

NV (nacidos vivos)

Tasa de letalidad (TL):
Es la relacion entre las defunciones que ocurren por una causa con el total de enfermos de esa causa por
1000.

Total de defunciones por determinada

- _ causa enlugar y tiempo dado
Tasa de letalidad (TL) - Total de enfermos por esa causa en * 100

lugar y tiempo dado

Expresa severidad o gravedad de esa enfermedad. No mide riesgo.
-Si esta tasa es cercana a 100 esa enfermedad es severa o de mayor gravedad.

Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP):

Sus atributos son:

-Resulta facil de calcular

-Permite expresar la importancia relativa de las causas de mortalidad prematura: mide riesgo de muerte
prematura

-Resulta util en el proceso de planificacion sanitaria (fundamentalmente en lo que respecta a definir
prioridades y programas para prevenir la muerte en edades tempranas)

Este indicador (los AVPP) hay que ajustarlo por el método directo.

Desventaja:
-Es un indicador resumen (afectado por la estructura por edad de la poblacion) por lo que es necesario
ajustar.

Calculo de los AVPP:
1ro. Definir la edad limite inferior y superior:
e Limite inferior: un afio (1 afio): no se escogen de menos de un afio ya que en esa edad ocurre
mucha muerte
e Limite superior: 75 afios pero aunque 75 afios sea proximo a la esperanza de vida en Demografia
se trabaja con grupos quinquenales, por tanto ese 75 no lo incluyo, sino que incluiré como limite
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superior hasta 74 afios, 11 meses y 29 dias (aunque el limite superior sea 75 no incluiremos a los
de 75 afios cumplidos; esto es importante)

Por lo tanto, la edad limite superior es 75 aunque en realidad es hasta 74 afios y la edad limite inferior es
un afio; entonces TAVPP =1 — 74 afios

Limite inferior Limite superior
2do. Calcular la edad media de cada grupo de edad (Xi), es decir, calcular el punto medio de cada

intervalo que no es méas que la semisuma del limite superior e inferior de cada intervalo:
Xj = Limite Real Superior + Limite Real Inferior

I= 2
3ro. Calcular, para cada grupo de edad, los afios a vivir potencialmente hasta la edad limite superior (ai):
esto es: al limite superior le resto el punto medio del intervalo (para cada grupo de edad). Los ai son 0s
afios que debe vivir. Aqui se coge como limite superior siempre el 75.

4to. Obtener el nimero de defunciones para cada grupo de edades (di): estas son las defunciones que
ocurren en cada grupo de edad y me lo da el Sistema de Informacidn Estadistica.

5to. Calcular la cifra de afios perdidos para cada grupo de edad (se multiplica di por ai):
AVPP =di * ai
6to. Sumar los resultados obtenidos en el paso 5to: esto es: ). AVPP de 1 — 74 afios (es el total).

7mo. Calcular la tasa de AVPP:
AVPP
Tasa de AVPP =

Poblacién de 1 a 74 aiios

* 10™

Para calcular los AVPP quedara una tabla como la que sigue a continuacién:

Punto medio de cada intervalo Afios a vivir  defunciones AVPP Para tipific?r los AVPP
[

Grupo de edad Xi ai di di * ai TE Poblacién tipo

1-4 3 72

5-9 75 |665

10-14 12,5 | 62,5

15-19 175 | 57,5

20-24 225 | 52,5

25-29 2715 | 41,5

30-34 325 | 425

35-39 375 | 375

40-44 425 | 32,5

45-49 475 | 27,5

50-54 525 | 22,5

55-59 575 | 175

60-64 625 | 12,5

65-69 675 | 75

70-74 725 | 25 N

Total N - > avep = T

Poblacidn total de AVPP

1-74 afios Tasa de AVPP = Poblacion de 1 a 74 afios * 10" (ES la tasa

Tasa AVPP bruta de AVPP ( no tipificada)

Los AVPP son los afios que dejan de vivir las personas con respecto a lo que hubieran vivido de no haber
muerto prematuramente.

Recordar que los AVPP miden la pérdida ocasionada por el efecto de la mortalidad en términos de afios-
personas. La tasa de AVPP, sin embargo, da el nimero de afios dejados de vivir por cada 1000 habitantes.
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Esperanza de vida: no es el tiempo de vida real de las personas que nacen en determinado afio o llegan a
determinada edad, sino es el tiempo de vida de las personas sometidas a las condiciones de mortalidad
observadas en un momento. Es Gtil para medir el impacto de las condiciones de mortalidad de un
momento. Se espera que con el transcurso del tiempo los riesgos de muerte cambien, generalmente hacia
la mejoria, por lo que los individuos que nacen en determinado afio viviran sus vidas sometidos a riesgos
por edad cambiantes en el tiempo, luego su tiempo real de vida serd mayor que el calculado mediante la
tabla de vida de momento. Por otra parte la cohorte inicial con la que se construye la tabla de vida no esta
constituida por los nacidos vivos de un afio o periodo determinado sino por un conjunto de nacidos vivos
con propiedades similares suya identidad no interesa y no tienen por qué pertenecer a un calendario dado.
Lo que si esta bien ligado al tiempo son los riesgos de muerte (tasas de mortalidad por edades del periodo
calendario para el cual se confecciona la tabla de vida).

Andlisis de la fecundidad:

La reproduccién humana es la cadena de eventos de naturaleza bioldgica, con determinantes sociales,
historicos y culturales. Esos eventos bioldgicos son acontecimientos o fenémenos que van desde la unién
del 6vulo y espermatozoide hasta el nacimiento con determinantes sociales, histéricas y culturales.

La fecundidad es el componente de cambio poblacional que mas incide en el tamafio y estructura por
edades de una poblacién. Una elevaciéon de la fecundidad durante un periodo de tiempo, da lugar tanto a
un aumento en la tasa de crecimiento, como a un aumento en la proporcién de personas en las edades mas
jévenes, en relacion con la poblacién total, introduciendo un rejuvenecimiento de la misma. A la inversa,
la disminucién continuada de la fecundidad produce un descenso en la tasa de crecimiento acompafiada
del aumento de la proporcion de personas adultas, dando lugar con ello a un proceso de envejecimiento.

Veamos algunos conceptos de interés sobre la fecundidad.

Fecundidad: capacidad efectiva de una mujer, hombre o pareja de producir un nacimiento (nacido vivo).
La fecundidad es nula si una mujer en edad fértil es fértil y tiene puesto un anticonceptivo.

Natalidad: frecuencia de nacidos vivos que ocurren en una poblacion.

Edad fértil o reproductiva: de 15 a 49 afios.

Nacido vivo: es el producto de la concepcién que cualquiera que sea la duracion del embarazo, sea
expulsado o extraido completamente del seno materno, siempre que después de esa expulsion o
extraccion manifieste cualquier signo de vida (concepto desde 1965 en nuestro pais).

Espafiol Inglés
Fecundidad =  Fertility
Fertilidad = Fecundity

Fuentes de informacion para el andlisis de la fecundidad:

-Estadisticas vitales que se basan en registros continuos: a través del Sistema de Informacion Estadistica
de Nacimiento (la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién (ONEI) las lleva todos): es lo que se
emplea en este andlisis.

-Censos
-Encuestas

No se usan en nuestro pais por lo general para la fecundidad

Indicadores mas utilizados en el analisis de la fecundidad:
-NUmeros absolutos (con sus limitantes)

-Razén

-Proporcion

-Tasas
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Medicion de la fecundidad:

Tasa bruta de natalidad (b%)

Tasa de fecundidad general (TFG?)
Tasas de fecundidad por edad (,f£)
Edad media de la fecundidad (X)

Tasa global de fecundidad (TGF?)

Tasa bruta de reproduccion (TBR” o R)
Tasa neta de reproduccion (TNR?)

Tasa bruta de natalidad (b%): representa el nimero de nacimientos que ocurren en una poblacién por cada

1000 habitantes durante un periodo dado.
z

B
b% = W* 1000

Donde:
BZ: nimero total de nacimientos ocurridos en el afio Z
NZ: poblacion total a mitad de periodo del afio Z (al 30 de junio de dicho afio)

Valores de la tasa ruta de natalidad:
-Baja: < 25 por 1000 habitantes.
-Intermedia: 25 a 35 por 1000 habitantes.
-Alta: < 35 por 1000 habitantes.

Tasa de fecundidad general (TFG?): se interpreta como la cantidad de nacimientos ocurridos por casa
1000 mujeres en edad fértil durante un periodo dado.
BZ
TFG” =

* 1000
sNFE
Donde:
B%: nGmero total de nacimientos ocurridos en el afio Z
1sNFZ: poblacion femenina en edad fértil (de 15 a 49 afios) a mediados del afio Z (al 30 de junio de
dicho afio)

Tasas de fecundidad por edad (,£.Z): se interpreta como la cantidad de nacimientos ocurridos por cada
1000 mujeres de la edad o grupo de edad determinado durante un periodo y lugar dado. Es una tasa
especifica.
nBZ
n fo = * 1000
NEZ

Donde:
anZ: nacimientos de mujeres de la edad o grupo de edad ocurridos en el afio Z

nNEZ: Poblacion femenina de la edad o grupo de edad a mediados del afio Z (al 30 de junio de dicho
afio)

La poblacién del denominador de esta tasa se obtiene del censo, del anuario estadistico o de las
proyecciones de poblacion mientras que el numerador se obtiene del Sistema de Informacion Estadistica
de Nacimientos (Lo da la ONEI en nuestro pais).

Para esta tasa se construye el Poligono de frecuencias que dibuja la Curva de Fecundidad, que en
dependencia del grupo de edad de maxima fecundidad puede ser:

-Cuspide temprana: cuando la fecundidad mas alta esta en las edades de 20 a 24 afios (propia de paises en
desarrollo)
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-Cuspide tardia: cuando la fecundidad mas alta esta en el grupo de 25 a 29 afios (propia de paises mas
desarrollados)
-Cuspide dilatada: cundo la fecundidad esta entre 20 a 29 afios

En el siguiente gréfico puede observarse un ejemplo:

|——Dilatada —— Termprana —— Tardia |

Nota: imagen obtenida de la conferencia.

Edad media de la fecundidad (X): es una tasa especifica de fecundidad. Sirve para analizar en el tiempo si
hubo incremento o descenso.

D
7=
45
E szx
x=15

Tasa global de fecundidad (TGF 0 R%): no se multiplica por 1000
) z _ 43 z
TGF =5% >

x=15-
Amplitdd del intervalo de grupos de edades

Expresa el nimero de hijos (hembras y varones) que en promedio tendria cada mujer de una cohorte
hipotética que:

a) durante su periodo fértil tuviera sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edades observadas
en un momento y lugar dado y

b) no estuviera expuesta a los riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil

Interpretacion: Como promedio cada mujer tuvo 1,72 hijos en Cuba en el afio 2015.

Tasa bruta de reproduccion (TBR?): expresa el nimero promedio de hijas (hembras) por mujer al final de
su periodo reproductivo (parte de los mismos supuestos que la tasa global de fecundidad).
TBRz=K* 5 * i st
X-18
Esta expresion es la Tasa global de fecundidad (TGF?)
100

K= Tos - 0,4878; esta constante (K) es la proporcién que representan los nacimientos femeninos sobre el

total de nacimientos.
Siempre que esté por debajo de uno (1) no esta garantizado el reemplazo poblacional.
Interpretacion: Como promedio cada mujer tuvo 0,83 hijas (hembras) en Cuba en el afio 2015.

Tasa neta de reproduccién (TNR?): expresa el promedio de nacimientos femeninos por mujer pero
tomando en consideracion el riesgo de muerte desde el nacimiento de la cohorte hipotética de mujeres.
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Determinantes proximos de la fecundidad. Modelo de John Bongaarts (1978):
-Proporcion de mujeres en unién

-Uso de anticonceptivos

-Aborto inducido

-Infertilidad postparto

Los determinantes que méas han influido en la disminucion de la fecundidad en Cuba han sido: el uso de
anticonceptivos (anticoncepcién) en primer lugar, la interrupcion del embarazo en segundo lugar y la
nupcialidad (postergacion del matrimonio en tercer lugar.

En un estudio cubano de 1999 se ve aumento en las regulaciones menstruales como interrupcion del
embarazo no deseado.

Indicadores de los determinantes proximos de la fecundidad:
Numero de matrimonios

-Tasa bruta de nupcialidad = — * 1000
Poblacu_)n ]

-Tasa bruta de divorcialidad = YX7erode divorclos « 450
Poblacion

% de mujeres que usan

. . . . _ algun método anticonceptivo
-Porcentaje de cobertura de métodos anticonceptivos = Total de mujeres * 100

con actividad sexual

-Tasa de abortos inducidos:

NUmero de abortos inducidos
* 1000

Poblaciéon femenina de 15 — 49 afios
umero de abortos inducidos

Embarazadas
Numero de abortos inducidos

* 100

100
Partos i
La fecundidad, su tendencia y situacion actual en Cuba:
-TBN: tendencia al descenso de 1970 a 2013
-TFG: descenso
-Hijas e hijos por mujer: a partid de 1978 se mantiene por debajo del reemplazo poblacional

Principales problemas actuales v futura de la poblacion cubana:

v Envejecimiento poblacional

Descenso de la fecundidad

\ /

Eepercusion en:
-Salud
-Economia

Efectos de la fecundidad en las estructuras por edades:
Las variaciones en los niveles de la fecundidad afectan mas el crecimiento y la estructura por edades de
las poblaciones que las variaciones en la mortalidad.

Las poblaciones con tasas de fecundidad constante en el tiempo, aunque su mortalidad varie
gradualmente, en ausencia de migraciones, mantienen tasas de crecimiento y estructura por edades casi
constantes; es el caso de la mayor parte de los paises de América Latina.

Los cambios en la fecundidad, producen sus efectos sobre todo en la estructura por edades. Un descenso
en la tasa bruta de reproduccion durante un cierto periodo de tiempo, constante la tasa bruta de
mortalidad, da como resultado un aumento en la proporcion de personas adultas, y por tanto una
disminucion de los menores de edad.
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Cuando la fecundidad de una poblacion es elevada, conforma una estructura poblacional joven (alrededor
del 45% de su poblacion en edades por debajo de los 15 afios), independientemente del nivel de
moralidad.

Cuando la fecundidad desciende, la proporcién de menores de 15 afios disminuye introduciéndose un
envejecimiento en la estructura.

Si el descenso de la fecundidad determina un bajo nivel de ésta, la proporcién de menores de 15 afios,
desciende hasta un valor aproximado del 20%, aumentando en gran medida la proporcion de personas de
60 y mas afios de edad, conformando una estructura de poblacion vieja.

Recordar que la fecundidad es el componente que mas incide en el tamafio y estructura por edades de una
poblacién. Esto es importante recordarlo siempre.

Migraciones:

La migracion es el traslado de la poblacion de una zona o &rea definitoria a otra geograficamente
delimitada, que se hace durante un intervalo de tiempo determinado y que ha implicado un cambio de
residencia permanente o habitual (Naciones Unidas, 1972).

Es una zona de salida o zona de origen o entrada delimitada en un periodo de tiempo que implica
cambios.

Terminologia basica:
Migrante: persona que traslada su residencia habitual de un lugar a otro, cumpliendo con los términos
basicos de la definicidn de migracion.

Emigrante: persona migrante que es referida con respecto a su lugar de residencia anterior (la que sale).
Inmigrante: persona migrante que es referida de acuerdo con su lugar de residencia actual (la que entra).
Migracion neta o saldo migratorio: corresponde a la diferencia entre inmigrantes y emigrantes.

Zona de atraccion o receptora de poblacidn: corresponde a aquella localidad donde la migracidn neta es
positiva. EI nimero de inmigrantes supera al de emigrantes (hay mas entrada).

Zona de expulsidn o emisora de poblacion: aquella localidad donde la migracion neta es negativa. El
namero de inmigrantes es inferior al de emigrantes (hay mas salidas que entradas).

Lugar de origen: lugar de residencia anterior del migrante (residencia anterior).
Lugar de destino: lugar de residencia actual del migrante (residencia actual).

Tipos de migracion: interna e internacional. La migracion interna ocurre dentro de los limites geograficos
de determinado pais (ejemplo: entre provincias, municipios o localidades). La migracion internacional es
cuando rebase los limites del pais.

Migracidn rural y urbana puede ser: rural-rural, rural-urbana, -urbana-rural y urbana-urbana.

Causas de las migraciones:

-Econdmicas (son las que mas pesan)

-Politicas

-Culturales

-Familiares

-Guerras y otros conflictos

-Catéstrofes (cambio climético, contaminacion del medio ambiente: obliga a personas a buscar sustento).
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Consecuencias de las migraciones para el pais de emigracion (de donde emigran o salen):
-Efectos positivos:

e El alivio de algunos problemas de superpoblacién

e El logro de una mayor homogeneidad cultural o politica

e Ladisminucion de la presién sobre los recursos

e Lainversion de las remesas de dinero que envian los emigrantes

e Ladisminucion del desempleo

e El aumento de la productividad y el aumento de la venta de productor en otros paises

-Efectos negativos:
e Envejecimiento de la poblacidn (porque los que emigran suelen ser jovenes)
e Pérdidas en lo que se refiere a la inversion que se ha hecho en la poblacién emigrante
(educacion, salud)
e Suelen irse las personas mas productiva y con mayor afan de superacion
e Disminucion del consumo
e  Desestabilizacion de la familia

Consecuencias para el pais de inmigracion:
-Efectos positivos:
e El rejuvenecimiento de la poblacion
e Lapoblacion se hace mas dispuesta a los cambios (sociales, culturales y técnicos)
e Aportes de capital y mano de obra, aportes de nuevas técnicas (innovacion tecnoldgica)
e Llegan personas ya preparadas sin que haya tenido que invertirse en su preparacion
e  Aumenta el consumo

-Efectos negativos:

e Desequilibrios en cuanto a la estructura por edad y sexo

e Introducen una mayor diversidad cultural, politica, linglistica, religiosa, llegando a formarse
grupos completamente segregados y marginales

e Aumento de necesidades de servicio (fundamentalmente asistenciales y educativas)

e Aumentan las importaciones de productos de los lugares de procedencia de los inmigrantes

e Remesas de dinero hacia los lugares de procedencia de las inmigrantes

e Disminucion de los salarios en algunas ramas o sectores por la exportacion laboral de los
inmigrantes

Medicién de la migracion. Fuentes de informacion empleadas:

-Registros continuos (registros de poblacion): si permiten recuperar informacion anterior

-Censos. Se hacen las siguientes preguntas: fecha de nacimiento, lugar donde naci6 y lugar donde reside
(pero solo da informacion del momento, momentanea, es decir, recolecta datos de ese momento en
especifico)

-Encuestas

Se recolectan datos sobre tres aspectos fundamentales:
-Lugar de residencia anterior

-Lugar de nacimiento

-Duracién de la residencia actual

Indicadores para migracion:
-Tasa bruta de inmigracion: es la relacion por cociente entre el nimero de inmigrante y la poblacion
media del &rea de migracion donde estos llegan, durante un intervalo de migracion.

Numero de inmigrantes
TBI Poblacién media del area de migracion en un 1000
intervalo de migracién
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-Tasa bruta de emigracion: es la relacidn por cociente, entre el nimero de emigrantes y la poblacion
media del &rea de migracién de donde estos salen, durante un intervalo de migracién.

_ Numero de emigrantes
TBE = Poblacién media del area de donde salen 1000
en un intervalo de migracion

-Tasa bruta de saldo migratorio: es la relacién por cociente entre la diferencia del nimero de inmigrantes
y emigrantes de un area de migracion dada, con respecto a su poblacién media, durante un intervalo de
migracion. También puede calcularse de la siguiente forma:

TBSM =TBI-TBE

Estadisticas del movimiento migratorio interno en Cuba:
-Hasta 1989: Oficinas del Registro de Consumidores del MINCINT
-A partir de 1990: carnet de identidad y Registro de poblacion el MININT.

Estadisticas del movimiento migratorio externo en Cuba:
-Hasta 1989: Oficinas del Registro de Consumidores del MINCINT
-A partir de 1990: Direccion de Inmigracion y Extranjeria (DIE) del MININT.

Tabla de vida (o tabla de mortalidad). Generalidades:
Veamos primeramente algunos conceptos de interés.

Diagrama de Lexis: es un esquema muy sencillo que se utiliza para la representar fenémenos o hechos
demograficos en el tiempo y facilitar la interpretacion de diversas tasas y otros indicadores demogréficos.
Se forma por la intercepcion de dos ejes cartesianos. En el eje horizontal se representa el tiempo y en el
vertical la edad (ambos deben ser medidos en la misma escala).

Generacion o cohorte: es un grupo de personas que comparten una experiencia demogréafica
simultaneamente, la cual se observa durante cierto tiempo. Ejemplo: nacidos vivos del afio 1990.

Cohortedenacidosvivos en 1990

1850

Linea de vida: la vida de una persona se representa a través de una linea oblicua, que parte de las
coordenadas (fecha de nacimiento, edad exacta cero afio, del individuo) y termina cuando éste muere, es
decir, en un punto (fecha de muerte, edad al morir). Veamos el siguiente ejemplo:

Cohorte da nacidos wivas en 1950

. T

1990 1991 1992 1992
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Edad cumplida: en Demografia, cuando hablamos de edad cumplida, nos referimos a la edad del Gltimo
cumpleafios. Se representa por un segmento vertical en el diagrama de Lexis.

Edad exacta: se refiere a la edad de una persona con la mayor exactitud posible. Aqui, a diferencia del
concepto de edad cumplida, si nos interesa la precision, con dia, mes y afio. Se representa por un
segmento horizontal en el diagrama de Lexis.

Cuando una linea de vida cruza un segmento vertical, cambia el calendario; es decir, se pasa al otro afio.
Cuando una linea de vida cruza un segmento horizontal, se celebra un cumplearios.

La poblacién de edad cumplida se puede obtener de un censo o de un registro.

La poblacién de edad exacta no se registra, por lo que hay que estimarla.

Defunciones: las areas o superficies se utilizan para inscribir las defunciones. Dicha superficie esta
dividida por una linea discontinua, en dos triangulos, uno superior y otro inferior. Esto significa que las
defunciones representadas corresponden a dos generaciones sucesivas.

Cohortedenacidos vivos en 1990

/’

1990 1991 1992 1993
Edad w: fin de la vida; de ella en adelante no existen sobrevivientes. Puede ser que no se conozca su
valor con exactitud, pero de lo que si estamos seguros es que existe. Algunos demdgrafos la han situado
en 110 afos, otros en 120, como limite bioldgico de la vida humana.

Existen dos formas basicas de analisis:
-Transversal
-Longitudinal

Anélisis transversal: se distingue por el hecho de que no hay variacion en el calendario y si puede
haberla en el eje edad. Cuando realizamos un estudio de la mortalidad por edad, para un afio dado o grupo
de afios, estamos en presencia de un estudio transversal o de momento.

Anélisis longitudinal: el estudio longitudinal se destaca porque hay variacién tanto en el eje horizontal
como en el vertical. El seguimiento de una o varias cohortes, durante determinado tiempo, hace que
necesariamente, haya cambios en el calendario y en la edad.

Notaciones:

N: poblacion de edad cumplida

x: edad inicial del intervalo

n: amplitud del intervalo

nNy: poblacidn que tiene edades cumplidas entre las edades exactas X y X + n
Ex: poblacidn de edad exacta
B: nacidos vivos

nDx: defunciones de personas con edad cumplida entre las exactas X y X + n
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Tipos de notaciones:
-Notacion demografica: nNy
-Notacién censal: Ny, x+n-1

Ambas notaciones son equivalentes.

Las edades exactas limitan al grupo de poblacién de edad cumplida, no incluyéndose la edad exacta limite
superior en el grupo. Ejemplo: sNs, incluyo la poblacién de las edades simples 5, 6, 7, 8 y 9, pero no la de
10 afios, pues esta es el limite superior del grupo de edad.

Otro ejemplo: Ns., entonces incluyo las poblaciones de 5, 6, 7, 8 y 9; considerando que la edad 9 afios
llega casi hasta 10, pero no la incluye.

Tabla de vida (o tabla de mortalidad):

La tabla de vida es un instrumento o esquema tedrico que permite medir las probabilidades de vida y de
muerte de una poblacion, en funcién de la edad. Dicho esquema provee la mas completa descripcion
estadistica de la mortalidad.

Instrumento de anaélisis preferido por los demdgrafos:

Permite obtener un indicador sintético que mide el nivel de mortalidad de un espacio geografico bien
delimitado (pais, region o provincia) y en un espacio de tiempo determinado (un seguimiento en el
tiempo, un afio calendario o promedio de varios afios).

Esperanza de vida al nacer:

Indicador resumen que expresa el nimero promedio de afios que espera vivir una persona al momento de
su nacimiento, si las condiciones de mortalidad existentes al momento de su nacimiento persisten durante
toda la vida.

Se explica por: factores bioldgicos, factores ambientales, acceso y atencion a la salud y otros
condicionantes.

Caracteristicas de este indicador (esperanza de vida al nacer):

-Describe el comportamiento de la mortalidad por edades.

-Permite obtener probabilidades de muerte.

-Proporciona una medida resumen de la mortalidad, la esperanza de vida al nacer.
-Puede ser asimilada a un modelo teérico de poblacion, llamado poblacion estacionaria.
-Permite efectuar diversas aplicaciones en una gran variedad de temas.

Usos de la tabla de mortalidad:

-Célculo de la esperanza de vida al nacer

-Proyecciones de poblacion

-Calculo y proyecciones de sistemas de pensiones y jubilaciones
-Evaluacién de programas de salud

-Calculo de los afios vividos sin discapacidad

Clasificacion de las tablas de vida:
1. Segun el periodo de tiempo o de referencia que comprenden:

»  Generaciones: siguen una generacion real a lo largo de su existencia. En consecuencia, los
sobrevivientes son sometidos a las condiciones de mortalidad de cada uno de los afios por los
cuales efectivamente van pasando. Estas tablas casi no se utilizan porque para elaborarlas se
hace necesario seguir la generacién por mucho tiempo, hasta que fallece el Gltimo individuo
sobreviviente. Son Utiles para estudiar las condiciones de mortalidad de las personas de mas de
60 afios.

Blog Prevmi: Prevencién del maltrato infantil 27



Algunos aspectos sobre Demografia para residentes de bioestadistica

Momento: son las mas usadas y se basan en la experiencia de mortalidad observada durante un
corto periodo de tiempo usualmente un afio o un promedio de dos o tres afios, por todas as
generaciones de una poblacion real. En este caso se forma una cohorte hipotética de personas, las
cuales se someten a las condiciones de mortalidad de la poblacién, enel periodo de tiempo
considerado. En general cuando se habla de tablas de vida se esta haciendo referencia a este tipo
de tabla (de momento).

2. Segun la extension del intervalo de edades en que los datos son presentados:

Completas: aquellas en que las diferentes funciones se elaboran para cada afio de edad. Esto es
una simple convencion.

Abreviadas: son aquellas en que las diferentes funciones se calculan por grupos de edades,
corrientemente grupos quinquenales. No obstante dentro del grupo de 0 a 5 afios de edad de la
mayoria de las tablas abreviadas, se incluyen las diversas funciones por edades simples, como en
las tablas completas, ya que dentro de dicho intervalo la mortalidad varia mucho con la edad y
esta informacién resulta de gran utilidad para el estudio de las condiciones de vida de la
poblacion infantil y juvenil, para la planificacién de la salud y otros propdsitos.

3. Segun el método de construccidn en funcion de la disponibilidad de informacion:

Métodos clasicos o directos
Métodos indirectos

Supuestos de una tabla de vida:
-Se parte de un nimero estandar de nacimientos llamado raiz de la tabla. Suele ser de 100 000 nacidos

Vivos.

-Los miembros de la cohorte vivirdn sus vidas sometidos a los riesgos de mortalidad del momento.
-Al llegar a la edad w todos los integrantes de la cohorte inicial han fallecido.

Fases para la elaboracién de las tablas de mortalidad (o tablas de vida):

1. Evaluacion preliminar de las estadisticas de poblacién, nacimientos y defunciones.
2. Calculo de las probabilidades de muerte de cada grupo de edad.

3. Derivacion de las restantes funciones de la tabla.

Elementos a tener en cuenta en la construccidn de la tabla de mortalidad:

-Debe utilizarse informacion de mortalidad de varios afios.

-Las tablas se confeccionan por separado para cada sexo.

-Se recomienda no elaborar tablas de vida en poblaciones pequefias.

-Considerar por separado a los menores de 5 afios.

-Dada la imposibilidad de conocer la edad exacta “w”, se trabaja con un grupo abierto final.

El paso previo mas importante es la transformacion de las tasas especificas de mortalidad en
probabilidades de muerte; luego éstas se aplican a una cohorte hipotética de nacimientos de tamafio |,
con lo que se simula un andlisis longitudinal a partir de riesgos de muerte por edades observados
transversalmente.

W

v

Edad

oMl nx

L

T Cohorte artificia
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Pasos a seguir en la elaboracion de la tabla de vida:

1. Transformacion de las tasas especificas de mortalidad ,m, en probabilidades de muerte ,qx
< Meétodo de Greville

< Método de Reed y Merrell

Obtencidn de los sobrevivientes a edades exactas (ly) y las defunciones de la tabla (,,dy)
Calculo de la funcién ,L,.

Calculo de Ty

Calculo de la esperanza de vida a una edad exacta

a ks wn

Funciones de la tabla de vida:
Sobrevivientes (1)

Defunciones (,dy)

Probabilidad de muerte (,0x)
Probabilidad de sobrevivencia (,py)
Tiempo vivido entre X y x+n (,Ly)
Tiempo vivido entre la edad x y w (Ty)
Esperanza de vida a la edad x (%)

Noas~wbdPE

Sobrevivientes (1Iy): representa el nimero de personas que alcanzan con vida la edad exacta X, de una
generacion de 10 nacimientos.

Funcion de sobrevivientes . Is
5 aios

100000 -

4 afos |4

2 afios

1 ano

|
0 Afio-

o Macim.
z z+1 2+2 z2+3  z+4 z+5

Defunciones (,d): representa el nimero de muertes ocurridas, a una generacion inicial de Iy nacimientos,
entre las edades exactas x y x+n. (defunciones de la tabla).

nOx=l bean

Funcion de defunciones

5 afos

dy
-hﬂ.

4 afos

3 anos

Z anos

1 afio

MNacim. Afio
z z+1 2+2 z+3 z2+4 z+5
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Probabilidad de muerte (,qx): representa la probabilidad que tiene una persona de edad exacta x, de
fallecer antes de alcanzar la edad x+n.

nth
nlx=
L
do
Qo=
Iy

Funcidn de probabilidad de muerte

g

]

Probabilidad de sobrevivencia (,py): representa la probabilidad que tiene una persona de edad exacta X,
de llegar con vida a la edad x+n.
been
r‘le ==

Ix

Funcion de probabilidad de sobreviviencia

=
=

Tiempo vivido entre x y x+n (,Ly): representa el nimero de afios vividos por la generacion de 10
nacimientos entre las edades X, x+n.
nlbx= N * lyn + nky * ndx

Donde:

n: amplitud del intervalo de edades

lx+n: personas que sobreviven a la edad x+n

0y: personas fallecidas entre X y x+n

qKx: tiempo medio vivido dentro del intervalo por cada una de las ,d, personas que fallecen

Funcion de sobrevivientes

100000 -
—

*
*
+
=

=]
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Tiempo vivido entre la edad x y w (Tx): representa el nimero total de afios vividos por la generacién de
10 nacimientos entre las edades X y w.

Tx=2nlx
Funcion de sobreviventes
100000 5
b
=
Ty
1] b
% o

Esperanza de vida a la edad x (€%): representa el nimero de afios que en promedio vive una persona

desde la edad x en adelante, hasta el final de la vida.
0_Ix
ey = L

Ezperanza de vida

CONCLUSIONES

Existe una estrecha relacién entre el comportamiento, evolucion y las caracteristicas demograficas de una
poblacién y las condiciones del desarrollo econémico y social donde la misma se desenvuelve. Son
maltiples los factores de indole social y econémica que inciden en su tamafio, composicién y estructura,
asi como en el comportamiento de las variables de su crecimiento, es decir, la natalidad, la mortalidad y
las migraciones.

En la Salud publica es relevante y pertinente el conocimiento y estudio de los aspectos que incluye la
Demografia; esto contribuira a elevar el estado de salud de la poblacion.
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