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Demografía y salud pública .
Demografía estática




Interés y aplicaciones de la demografía en salud pública
La salud pública, como teoría y práctica, tiene como ob- jetivo la comunidad o, lo que es lo mismo, las poblaciones humanas, que son precisamente el objeto de estudio de la demografía. De aquí surgen las profundas interrelaciones
ConCeptos generales.


En nuestro campo de estudio se entiende por población el conjunto de personas que habitualmente residen en un terri- torio geográfico determinado; así, puede hablarse de la po- blación de España o bien de la de Castilla y León, de la de Canarias, de la de Valladolid, de la de Lanzarote, etc.









La epidemiología, uno de los pilares de la salud pública, necesita para sus estudios datos de la población y de su distribución según las ca- racterísticas de persona, lugar y tiempo.
3. Planificación y programación en salud pública.
Concepto de demografía
La demografía, más allá de su significado etimológico, ha sido definida por la Organización de Naciones Unidas (ONU) como la «ciencia cuyo objeto es el estudio de las po- blaciones humanas y que trata de su dimensión, estructura, evolución y caracteres generales, considerados principal- mente desde un punto de vista cuantitativo».








Demografía estátICa


Censos
La fuente fundamental de datos de la demografía estáti- ca es el censo de población. Es el conjunto de operaciones de recopilación, resumen, valoración, análisis y publicación de los datos de carácter demográfico, cultural, económico y social de todos los habitantes del país (residentes tanto viviendas.
La dimensión es el número de personas que residen nor- malmente en un territorio geográficamente bien delimitado. La estructura de una población es la clasificación de sus ha- bitantes según variables de persona. Las características de persona con interés demográfico son limitadas.








Fuentes
Padrón continuo
El padrón municipal es el registro administrativo en el que constan los vecinos del municipio. Sus datos constituyen
una prueba de residencia en el municipio y del domicilio habitual. Su formación, mantenimiento, revisión y custodia corresponde al ayuntamiento.

La cumplimentación del censo es obligatoria y su conte- nido es secreto, de manera que la explotación y publicación de sus resultados se ha de hacer agrupando numéricamente la información, sin menciones individualizadas. No hay que olvidar que el censo es un documento estadístico y no un documento de interés administrativo.








El censo de población se basa en la información padro- nal para mejorar su precisión y reducir costes y moles- tias a los ciudadanos, aprovechando que los datos pa- dronales pueden utilizarse legalmente con fines estadísticos.
El padrón municipal está regulado por la Ley 4/1996, de 10 de enero, por la que se modifica la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local en lo rela- tivo al Padrón Municipal, por el Real Decreto 2612/1996, de 20 de diciembre, por el que se modifica el Reglamento de Población y Demarcación Territorial de las Entidades Locales.






Las variables más comúnmente utilizadas en la demo- grafía son las de edad y sexo, que además pueden cruzarse con otras variables, lo que dependerá de la complejidad de la información que se requiera.
La información se expresa en forma de tablas, en núme- ros absolutos o en porcentajes, y puede representarse en for- ma gráfica. Las diversas gráficas utilizadas permiten no sólo interpretar directamente los datos.
Expresión y análisis de datos
La explotación de los datos contenidos en los censos y padrones nos proporciona una gran cantidad de informa- ción de complejidad diversa, desde la más simple (la dimen- sión total en ese momento, o número de habitantes, de todo un país, de una provincia o municipio o de un colectivo que viva en un territorio aún menor, y que suele presentarse de forma diferenciada mencionando la población que vive agrupada









Demografía Dinámica (i):
natalidad, fecundidady mortaliidad





natalidad y fecundidad
Para este cálculo, se definen como nacidos vivos los «productos de la concepción que, una vez expulsados o ex- traídos completamente del cuerpo de la madre, respiren o muestren cualquier otra señal de vida (latidos cardíacos, pul- saciones del cordón umbilical o movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria). En África encontramos las tasas más elevadas del mundo, con un 36,2‰ promedio y ta- sas cercanas al 50‰, como las de Guinea-Bissau y la Repú- blica Democrática del Congo.
concepto e importancia
La demografía dinámica estudia los cambios que se pro- ducen a lo largo del tiempo en la dimensión, la estructura y la distribución geográfica de las poblaciones humanas, y también describe las leyes que determinan esa evolución. Es- tos cambios, responsables de la dinámica poblacional. Conocer la dinámica demográfica es básico para la pla- nificación y programación sanitarias, por cuanto permite realizar estimaciones y proyecciones de la población en el futuro, cuyos cambios de tamaño y de estructura han de te- nerse en cuenta para modificar y establecer prioridades entre las acciones de salud pública.












Mortalidad
Esta sustitución podría hacernos creer que la tasa de mortalidad infantil pierde el carácter de tasa específica, ya que no consideramos en el denominador la población que podría dar lugar al evento de interés (la mortalidad infantil), en este caso, los menores de 1 año.
mortalidad
La mortalidad, esto es, el conjunto de fallecidos en una población durante un período de tiempo concreto (habitual- mente un año), es el segundo de los determinantes de la di- námica demográfica que describiremos en este capítulo, en el que también nos ocuparemos de los indicadores que per- miten analizar la mortalidad desde un punto de vista estric- tamente sanitario. Como ocurría con la natalidad, para cuantificar este fenómeno demográfico y realizar compara- ciones entre poblaciones distintas, es necesario relativizar las defunciones en cada población según el número de sus efec- tivos, calculando la tasa de mortalidad:













Ajuste de tasas por el método directo
Ya hemos comentado que la tasa cruda de mortalidad no sólo depende de las tasas específicas por edad; también de- pende de la distribución por edades de las poblaciones com- paradas; de hecho, es una media ponderada de las tasas espe- cíficas, para cada una de las cuales el factor de ponderación es el peso de su grupo de edad, de forma que cada intervalo aportará más a la media ponderada, no sólo de acuerdo con el valor de su tasa específica, sino también según cuál sea su peso proporcional en el conjunto de la población.
Ajuste de tasas
Si bien las tasas de mortalidad específicas por edad o grupos de edad permiten comparar zonas o países con pirá- mides de edad distintas, es interesante disponer de un indi- cador único que sintetice toda la información












Mortalidad por causas
y mortalidad prematura
(años potenciales de vida perdidos)
Mortalidad por causas
La CIE, cuya décima revisión aún está siendo incorporada en muchos países, establece las normas para identificar la cau- sa básica de la defunción, en la que se basan estas estadísticas de mortalidad y las comparaciones inter o intranacionales en- tre los diversos grupos de población.
Ajuste de tasas por el método indirecto
El método directo requiere conocer las tasas específicas en cada estrato. Si no se dispone de esa información para una de las poblaciones comparadas, una estrategia factible es utilizar precisamente esa población como tipo. Por defini- ción, su tasa ajustada respecto a sí misma es su propia tasa cruda, por lo que sólo habría que ajustar las restantes. Ob- viamente, ello contraviene el principio que define la pobla- ción tipo idónea, y es impracticable si desconocemos las ta- sas específicas de más de una de las poblaciones compara- das. La única estrategia posible entonces es utilizar el método indirecto.











Mortalidad prematura.
Años potenciales de vida perdidos
El análisis de la mortalidad puede profundizarse si, ade- más de contar muertos, contabilizamos también tiempos: por un lado, el tiempo vivido, medido por la edad al fallecer, y por otro lado, el tiempo perdido, o años que se dejan de vivir cuando se muere prematuramente. La tesis sostiene que la importancia de las causas de muerte podría variar si, además de su frecuencia, se examina a un tiempo en qué edades se producen;
El número de defunciones por tumores (100.206) y la tasa específica por esta causa fueron menores (230,9 × 10–5) a los debidos por enfermedad cardiovascular; sin embargo, un número proporcionalmente mayor de defunciones se produjo entre el primer año y los 70 años de vida (37.018), y en edades más precoces que las muertes por enfermedad car- diovascular, lo que les confiere más peso en este cálculoEl cálculo de tasas de APVP puede desagregarse por sexo, por áreas geográficas o por cualquier otro factor, y pue- den llevarse a cabo comparaciones nacionales e internacionales.















Tablas de mortalidad, esperanza de vida y esperanza de vida sin incapacidad.
De un modo más general, la esperanza de vida a una edad determinada nos dice el número de años que, a esa edad, y en promedio, se espera que vivan hasta su falleci- miento los efectivos de la población que llegaran a esa edad, asumiendo que se sometieran a las tasas de mortalidad espe- cíficas por edad del momento. Como ocurría con la fecundi- dad, los años en promedio vividos por cada generación sólo podrían calcularse mediante tasas de mortalidad de cohorte, una vez ésta haya desaparecido en su totalidad. De estas tasas específicas de mortalidad se derivan las probabilidades de muerte que, en cada grupo de edad, tiene cada integrante de la cohorte ficticia antes de alcanzar la edad siguiente, esto es, entre x y x + n (columna nqx). Quie- nes fallezcan lo harán en diferentes momentos a lo largo de ese intervalo;














En este caso se define como muerte prematura la que ocu- rre antes de la edad a la que hubiera esperado vivir el fallecido si perteneciera a una población estándar modelo con una ex- pectativa de vida igual a la del país con la mayor esperanza de vida, Japón. Esta estrategia se completa con interesantes in- novaciones metodológicas en la valoración de la gravedad de las incapacidades y del análisis coste-efectividad de diferentesestrategias de intervención frente a estos problemas de salud, por lo que sugerimos al lector interesado que consulte la bi- bliografía disponible y visite su sitio web, entre otros muy re- comendables, que figuran en el directorio electrónico con el que, al final del capítulo 5, se completa la demografía..










Demografía Dinámica (ii): movimientos migratorios y políticas De población




De hecho, con seguridad, considerando al mundo en su conjunto, cualquiera que sea el incremento, éste ocurrirá prácticamente sólo en los países menos desarrollados (ta- bla 5-1), sobre todo en sus colectivos más pobres, de menor nivel educativo y en sus áreas urbanas. Lo más probable es que, tras alcanzar los 7.000 millones de habitantes, en 2012, la velocidad de crecimiento se reduzca sensiblemente, y en el año 2050 la cifra de habitantes de la Tierra se sitúe en 9,2 mi- llardos, de acuerdo con la proyección de la División de Po- blación de las Naciones Unidas (variante media). En ese momento el incremento absoluto anual será de sólo 30 mi- llones de personas.
crecimiento de la población
El siglo xx fue testigo de una explosión demográfica; para pasar de 2 a 3 millardos bastaron 33 años (1960), y los 4 millardos se alcanzaron sólo 14 años más tarde (1974). Trece años después, en 1987, convivían 5.000 millones, y tan sólo se necesitaron 12 más para llegar a 6.000 millones (1999). En estos últimos 200 años han nacido 15.000 millo- nes de seres humanos, 1 de cada 5 de cuantos hasta ahora han formado parte de la humanidad, y hoy en día vive 1 de cada 12 de cuantos han habitado la Tierra en toda su historia










determinantes de la fecundidad
En la práctica, ese número máximo, unos 25 hijos, se re- duce porque las mujeres suelen ser estériles bastantes años antes de entrar en la menopausia. Así, y si bien convencional- mente utilizamos los 15 y 50 años como límites de la fecundi- dad, la vida fértil es de sólo 24 o 25 años, decayendo la fertili- dad con el tiempo y de forma drástica a partir de los 37 años.
Esto acorta la descendencia a 15 hijos a lo sumo, pero existen varios factores limitantes adicionales. El primero es, lógicamente, establecer una pareja sexual estable, lo que de- pende en gran medida de determinantes culturales, sociales y también económicos. En el mundo, actualmente y en pro- medio, las mujeres se casan o establecen uniones con fines de procreación a los 21 años, lo que deja el número máximo de hijos en 11.











envejeCimiento
de las poblaCiones
La drástica reducción de la mortalidad que alimentó la explosión demográfica del siglo xx se hace evidente en el aumento de la esperanza de vida al nacimiento. Por ejemplo, el número de años que podía esperar vivir un niño nacido en 1950 en Europa o Estados Unidos se aproximaba a los 70 años, 10 años más que sus padres, nacidos en 1925, y en- tre 20 y 25 más que sus abuelos, nacidos en 1900. En el año 2000, la expectativa de vida para un recién nacido había al- canzado en estos países al menos los 77 años









movimientos migratorios
En paralelo al descenso de su fecundidad y a su envejeci- miento, en los países desarrollados ha aumentado la contri- bución de los inmigrantes a su crecimiento. La llegada de personas de otros países es lo que hace crecer, por ejemplo, a España, Bélgica, Canadá, Suecia y Suiza, aún más de lo que lo hacen sus incrementos naturales, a los que también contri- buyen con su descendencia. En otros países, como Italia, Grecia y Portugal.

La inmensa mayoría son internas, categoría en la que en- tra la emigración desde las áreas rurales hacia las zonas urba- nas, que comenzó en el siglo xix en Europa y Estados Uni- dos por efecto de la industrialización, y que caracteriza hoy a todos los países del mundo. Los términos «inmigrante» y «emigrante» suelen reservarse para las migraciones interna- cionales, en las que nos centraremos en este apartado, pero no sin mencionar que la urbanización es un fenómeno.















políticas de población
Muchos estados han diseñado políticas para influir en el tamaño, el crecimiento, la distribución geográfica o la es- tructura de sus poblaciones. En los países no desarrollados, éstas incluyen programas de salud reproductiva y de planifi- cación familiar, así como de mejora del estatus de la mujer, para permitirles tener el número de hijos que deseen. En los países desarrollados, las políticas de población se han dirigi- do a asegurar la igualdad de género en el trabajo y a facilitar el cuidado de los hijos, todo ello para incentivar a las muje- res a que tengan más hijos. De éstas, y de otras estrategias, nos ocuparemos en este último apartado.











Fecundidad
Tener hijos es, especialmente en las sociedades desarro- lladas, una decisión personal. Las políticas pronatalistas gu- bernamentales, entonces, son vistas como una intromisión, y sobre todo como una forma de limitar la vida laboral de las mujeres. Por esta razón, la mayoría de las políticas familia- res en Europa, y en otros países desarrollados, tratan de ase- gurar la iguald

Dimensión de la población 

En las sociedades desarrolladas el problema es una es- tructura de edad envejecida, un número proporcionalmente menor de personas en edad de trabajar y un aumento de las personas dependientes de mayor edad. En estos casos es más difícil vislumbrar sus efectos en los mercados laborales, pues en ellos influyen también los ciclos económicos y fenóme- nos como la globalización, de forma que puede incluso exis- tir paro pese a la reducción de la población producti
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