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Resumen.

Se revisaron los anuarios cubanos de salud del 2000 al 2010, las Estadisticas Sanitarias
Mundiales del 2010, asi como los Boletines “Salud en el tiempo” que emite el Ministerio de
Salud Pdublica de la Republica de Cuba del mismo periodo sefialado. El resultado del
estudio puso de manifiesto que en la primera década del tercer milenio, Cuba presenta una
morbilidad correspondiente a su perfil de mortalidad, donde las enfermedades del corazon,
los tumores malignos, las enfermedades cerebrovasculares, la influenza y la neumonia, y
los accidentes, constituyen las cinco primeras causas de muerte. Estos resultados coinciden
en el tiempo con un proceso oscilante de disminucion de la fecundidad y de la poblacién en
general, un aumento de la esperanza de vida, junto a un acelerado proceso de
envejecimiento. Ello significa la necesidad de la preparacion del sistema de salud y de la

sociedad cubana para las nuevas condiciones de su estructura demogréfica.

Abstract.

We reviewed The Cuban health yearbooks from 2000 to 2010, the World Health Statistics
2010, and Bulletins "Health in time" issued by the Ministry of Health of the Republic of Cuba
for the same period indicated. The result of the study showed that in the first decade of the
third millennium, Cuba has a morbidity relating to mortality profile, where heart disease,
malignant tumors, cerebrovascular disease, influenza and pneumonia, and accidents, are
the five leading causes of death. These results coincide in time with an oscillating reduction
process in fecundity and the general population, increased life expectancy, along with an
accelerated aging process. This means the need for the preparation of the health system
and of Cuban society to the new conditions of its demographic structure.
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Introduccion.

Realizar estudios de morbilidad es siempre problemético, no solo por la imprecision de la
pesquisa y calidad de los datos motivados por multiples causas, sino también por el sesgo
gue el acceso a la informacion en si misma contiene. Hablar de mortalidad constituye un
hecho facilmente verificable y de facil acceso, la morbilidad se esconde en los multiples

escondrijos de la subjetividad humana y social.

Se sabe que Cuba, a pesar de ser un pais del Tercer Mundo, presenta un perfil de morbi-
mortalidad caracteristico de los paises desarrollados. Se caracteriza por el predominio de
enfermedades y muertes por enfermedades cronico-degenerativas. No obstante, una
mirada a su comportamiento en la primera década del tercer mileno nos permite destacar un
conjunto de elementos de su manifestacion, importantes a tener en cuenta para una

evaluacién de sus proyecciones.

Este estudio se propone realizar un andlisis de los principales indicadores de morbilidad en
Cuba en el periodo 2000-2010 Para el desarrollo del mismo se revisaron los anuarios
cubanos de salud del 2000 al 2010, las Estadisticas Sanitarias Mundiales del 2010, asi
como los Boletines “Salud en el tiempo” que emite el Ministerio de Salud Publica de la
Republica de Cuba del mismo periodo sefialado. El resultado del estudio puso de manifiesto
gue en la primera década del tercer milenio, Cuba presenta una morbilidad correspondiente
a su perfil de mortalidad, donde las enfermedades del corazén, los tumores malignos, las
enfermedades cerebrovasculares, la influenza y la neumonia, y los accidentes, constituyen
las cinco primeras causas de muerte. En correspondencia con ello, los principales egresos
hospitalarios, que constituyen expresion verificable de la relacibn morbilidad-mortalidad,
también han estado caracterizados por el predominio de estas enfermedades, a excepcion
de los producidos por partos en el caso de las mujeres. Las enfermedades
cardiovasculares, los tumores malignos, la influenza y la neumonia, los accidentes y las

enfermedades cerebrovasculares, ocupan los primeros lugares en ese orden. (Fig. 1).
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Fig. 1 Egresos hospitalarios segun diagnostico (%)

Las enfermedades crénicas no trasmisibles.

Las enfermedades cardiovasculares que constituyen un problema de salud publica en
muchos paises, lo son también en Cuba. En este sentido, la prediccion del riesgo
cardiovascular (Castillo, 2010; Duefas, 2008 y Socarrés, 2010) y las acciones de salud que
promuevan estilos de vida y alimentacién saludable (Socarrds, 2010), la préactica de
ejercicios fisicos y la observancia de las indicaciones terapéuticas (Guerra, 2011),
constituyen factores que pueden contribuir a contrarrestar los factores de riesgo coronario
tales como el habito de fumar, la hipertensién arterial (HTA), los niveles elevados de LDL
colesterol, bajos niveles de HDL colesterol, el aumento de lipoproteina de baja densidad, la
diabetes mellitus y la edad avanzada, junto a la obesidad, el sedentarismo y los
antecedentes familiares de enfermedad coronaria prematura (Castillo, 2010 y Duefias,
2008).

La hipertension arterial (HTA), siendo un importante factor de riesgo cardio- vy
cerebrovascular (De la Noval, 2005), asi como de enfermedades vasculares periféricas
(Orizondo, 2006), constituye también una enfermedad de alta prevalencia en el cuadro de
salud cubano con una tasa de 202,7/1000 Hab. (Anuario, 2011). Su mayor impacto
comienza a partir de los 15 afios, alcanzando su maxima prevalencia entre los 60 y los 64
afos (Fig. 2). La introduccion de acciones preventivas de intervencion que contribuyan a
contrarrestar el estrés como uno de los factores de riesgo de la HTA (Molerio, 2005), el
desarrollo de tratamiento no farmacolégico como dieta sana balanceada, la pérdida de
peso, la reduccion en el consumo de sal, la practica de ejercicios fisicos regulares asi como
moderar la ingesta de alcohol (Alfonzo, 2011), constituyen factores a tener en cuenta en la

lucha por disminuir la prevalencia de casos de HTA.

Por otro lado, la HTA constituye también, junto al sexo masculino, la edad = 65 anos, el
habito de fumar y los factores premérbidos personales, un importante factor de riesgo para
la aparicion de la retinopatia hipertensiva con alrededor de un 33 % de los enfermos
afectados por esa causa (Alvarez Aliaga, 2007) . Si tenemos en cuenta ademas que esta
Ultima se presenta aproximadamente después de 10 a 15 afios de iniciada la hipertension
arterial, se hace evidente las posibilidades de evitacion del riesgo para la aparicion de la

enfermedad.

Por dltimo, no hay que olvidar que la HTA crénica leve representa un riesgo de malos
resultados obstétricos y perinatales para la mujer, tales como mayores indices de parto

pretérmino, preeclampsia sobreafiadida, hematoma retroplacentario, recién nacidos de peso



< 2,500g, malnutrido fetal y mortalidad perinatal (Orizondo, 2006), ademas de que se
presenta con una alta asociacion a pacientes diabéticos (Licea, 2002), y su consecuente

complicacién con la enfermedad aterosclerética.

Aungque no al mismo nivel que la HTA, la Diabetes Mellitus (DM) constituye también una
enfermedad cronico-degenerativa de alta prevalencia en la poblacion cubana (Fig.2),
constituyendo la octava causa de muerte de todas las edades (Anuario, 2011), con mayor
impacto en el sexo femenino (LOopez Nistal, 2005). Su debut se inicia generalmente
alrededor de los 20 afios, alcanzando su maxima prevalencia en las edades entre 60 y 64
afios. Los estudios de esperanza de vida ajustada por discapacidad muestran un impacto
de la morbilidad por DM sobre la mortalidad por la misma causa (Seuc, 2003 y Dominguez,
2008), por lo que de importancia para su prevencion es su deteccion temprana a partir de
los familiares de primer grado de pacientes diabéticos, o que permite identificar a los
sujetos susceptibles en el estado denominado “de prediabetes” y desarrollar acciones de
intervencion farmacolégica asi como cambios en los estilos de vida, para retardar la

aparicion de la enfermedad (Editorial, 1999).

Junto a lo ya sefialado, la DM puede constituir un riesgo para la maternidad de mujeres con
una pobre expectativa de vida por complicaciones como: nefropatia diabética avanzada,
cardiopatia isquémica severa, hipertensién arterial severa, pacientes con complicaciones
gue empeoran con el curso de la gestacién como la retinopatia proliferativa y la neuropatia
autonOmica digestiva, asi como las mujeres con un pobre control de la diabetes, ya que
presentan un riesgo sustancial de que el feto desarrolle malformaciones si la gestacion se

logr6 estando la madre en franca hiperglucemia (Editorial, 2000 y Cruz, 2007).
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Fig. 2 Prevalencia de Diabetes, HTA y Asma/1000 Hab. 2010.

Aunque con valores inferiores de su tasa de mortalidad, el asma constituye una enfermedad
cronica, considerada de alta prevalencia en la poblacién cubana. La misma inicia su impacto
en la morbilidad fundamentalmente a partir de los 10 afios de edad, alcanzando su maxima
expresion entre los 60 y los 64 afios (Fig. 2). A pesar de que la mortalidad por asma se
redujo en Cuba en un 12 % en el afio 2010, el asma bronquial se encuentra entre las
primeras tasas de muerte en el pais (Anuario, 2011), dentro de las enfermedades crénicas

de las vias respiratorias, teniendo un ligero impacto superior sobre el sexo masculino.

Una de las posibles y mas frecuentes complicaciones de impacto de las personas que
padecen de asma, es en las embarazadas, sobre todo en la adolescencia por el aumento de
embarazos de riesgo en ese grupo de edad. Las adolescentes que padecen de asma y que
guedan embarazadas representan un reto para el médico que debe considerar el impacto
del asma sobre el embarazo y viceversa, imponiéndose la necesidad de indicaciones
adecuadas a tener en cuenta durante el embarazo por las pacientes afectadas (Abdo,
2006). En este sentido, “los riesgos relativos de no prescribir medicamentos se deben
comparar con los de un tratamiento inadecuado de la enfermedad” (Shulman, 1996) para

permitir el éxito del estado final del embarazo sin complicaciones en su transcurso.

En Cuba, como parte de las acciones de tratamiento y prevencion del asma se ha recurrido
también a la aplicacion de métodos alternativos de la medicina oriental, encontrandose
puntos de contacto entre los criterios orientales y occidentales en cada una de las
desarmonias energéticas (Cutifio, 2010). Estos métodos también han sido validos en la
labor por contribuir al tratamiento, y en ocasiones hasta la cura de esta molesta
enfermedad. En este mismo orden de cosas, se trabaja en el establecimiento de estrategias
de intervencibn comunitaria, con el fin de alertar acerca de la posibilidad de
desencadenamiento de las manifestaciones clinicas, mitigarlas y reducir las crisis de asma
(De la Vega, 2011).

Los diferentes tipos de cancer constituyen la segunda causa de muerte y de ingresos
hospitalarios (Fig. 1). La mayor incidencia de todas las localizaciones de céancer para el
2010 fueron los canceres de pulmén, piel y préstata para los hombres, y mama, piel y
pulmoén para las mujeres (Fig. 3). Nétese que la incidencia en hombres es superior a la de
las mujeres, encontrandose que la tasa de incidencia del cancer de préstata, siendo el
tercero de mayor impacto en los hombres, es similar al de mama, primero en impacto para

las mujeres.
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Fig. 3. Tasa Incidencia Cancer/sexo y tipo

Respecto al cancer de pulmon resulta de especial interés prestar atencién a la existencia de
nuevos métodos de deteccion del mismo asi como de nuevos medicamentos para su

tratamiento (Infomed, Servicio de noticias) @80 10/12/10, 11/3/11)

, que requerira de su evaluacion
y ajuste tanto por los investigadores como los decisores. En relacién al cancer de piel se
desarrolla principalmente por la exposicion prolongada a los rayos solares o radiacion
ultravioleta, aunque la mayoria de los mismos pueden ser curables con la aplicaciéon de

modernos tratamientos (Infomed) @¥/¢/10: 2111,

Existe en Cuba un programa para la deteccion precoz del cancer prostatico (Gémez Pérez,
2001) cuyos diagnosticos disminuyen significativamente los riesgos de metastasis, mejoran
la calidad de vida de los pacientes al ayudar a frenar el avance de la enfermedad, y reducen

la carga que representa para el sistema de salud (Infomed) @700

y que puede reforzarse
entonces con la aplicacién de nuevos tratamientos que permiten suprimir el crecimiento de

las células cancerosas (Infomed) @0/1/11, 1/3/10)

El cancer de mama, siendo uno de los de mayor incidencia en el sexo femenino, se
presenta ademas con mayor impacto afectivo por tener la mama un significado sexual, de
belleza, de feminidad y materno (Pifieiro, 2004). Existe en Cuba desde el afio 1990 el
programa de diagndstico preclinico y precoz del cdncer de mama con el uso de métodos
modernos de diagndstico y de atencion médica (Ortiz, 2005). Para potenciar la efectividad

de este programa, es importante recurrir a diferentes métodos terapéuticos, desde la



utilizacién de modernas tecnologias (Infomed) 9%

(27/2/10)

, hasta el uso de la medicina natural y

tradicional (Infomed)

La distribucién de cancer por edades, muestra una mayor incidencia de las leucemias y los
linfomas para los menores de 15 afios (Anuario, 2011). La leucemia es la enfermedad
maligna mas frecuente en los nifios, diagnosticandose entre 3 y 4 nuevos afectados por
cada 100 000 nifios (Gonzélez Gilart, 2011). La sobrevida de los tratamientos aplicados en
Cuba es similar a los reportados en la literatura en los paises desarrollados (Menéndez,
2004). Al igual que las leucemias, los linfomas aparecen mas frecuentemente en nifios por
debajo de los cinco afios de edad, donde se incluye la edad de la lactancia (Chaveco, 2010
y Marsan, 2009).

La distribuciéon de los diferentes tipos de cancer para los mayores de 15 afos, muestra
diferencias entre los hombres y las mujeres. Para los varones, el cancer de piel muestra
mayor incidencia entre las edades de 15 a 44 afos, pasando el cancer de pulmon a primer
lugar en los mayores de 45 afios, aunque el cancer de prostata muestra una elevada
incidencia a partir de los 60 afios (Anuario, 2011).

En el caso de las mujeres para las edades de 15 a 19 afios, la mayor incidencia la tienen los
cancer del sistema hematopoyético, pasando al primer lugar el cancer de cuello uterino en
las edades entre 20 y 39 afios, en correspondencia con el principal periodo reproductivo de
la mujer. Ya en las edades de 20 a 59 afios, la mayor incidencia la tiene el cancer de mama,
y aungue a partir de los 60 la tasa de incidencia de este se mantiene elevada (Lugones,
2009), a partir de los 60 el cancer de piel alcanza el primer lugar entre las mismas, quizas
debido al efecto acumulativo de la radiacion solar en los adultos mayores (Anuario, 2011 e

Infomed) (24/8/10, 26/12/11).

De interés especial resulta el hecho de que a partir de la existencia del Programa de
deteccién del cancer cérvico uterino para las mujeres, los mayores porcientos de deteccion
alcanzan la primera etapa clinica, o etapa subclinica, lo que habla del nivel de efectividad
del programa. No obstante, es necesario atender a la tendencia a la disminucion del
porciento de deteccidén en esta etapa, contra un ligero aumento de las demas, a partir del
afo 2006 (Fig. 4).

El cancer cérvico uterino (CCU) aparece mas comunmente en la mujer después de los 18
afios vinculado esencialmente a la edad fértil activa de la mujer, considerandose al mismo
como una enfermedad de trasmision sexual (Ferra, 2008; Garcia, 2001 y LOpez Suérez,

2005). Resultan de interés los hallazgos encontrados de algunos aspectos epidemiolégicos



del CCU que refieren su relaciéon con mujeres que han tenido entre 2 y 4 partos, que han
sufrido desgarros durante los mismos y que han tenido relaciones sexuales precoces
(Garcés, 2010; Garcia, 2001 y Lopez Suarez, 2005), asi como promiscuidad en las
relaciones sexuales (Garcés, 2010), aspectos estos de sumo interés para el trabajo de
prevencién. En este sentido, existe desconocimiento, sobre todo en la poblacion
adolescente, sobre el virus del papiloma humano como agente causal de esta enfermedad y
sobre coémo prevenirlo (Garcia, 2001)*°. De modo general se describen como factores de
riesgo del CCU la falta de control citolégico en mujeres menores de 30 afos,
inmunocomprometidas, que utilizan anticonceptivos orales, infectadas por el virus del
papiloma humano, con antecedentes de enfermedades de trasmision sexual, promiscuidad
e inicio temprano de las relaciones sexuales. Para su prevencion es importante la
informacion a la poblacion acerca de la enfermedad, sus factores de riesgo y su prevencion

(Gobierno Federal de los Estados Unidos Mexicanos).
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Fig. 4. Deteccion CCU segln etapa clinica (%)

En la distribucién de la incidencia de canceres totales por provincias, las tasas mas altas se
encuentran en las provincias occidentales y centrales del pais, Iéase, La Habana, Matanzas,
Cienfuegos, Villa Clara, Sti Spiritus y Camagiey (Anuario, 2011). En este punto hay que
resaltar que la novicia provincia de Mayabeque, pese a tener una tasa de incidencia
bastante por debajo de la media nacional, la tasa de mortalidad por esta causa se
encuentra solo ligeramente por debajo de esta Ultima, alcanzando una baja sobrevivencia,
situacion necesaria de ser atendida. La distribucion territorial de enfermedades resulta de
especial interés para la labor de prevencion, pero una labor mas profunda resultaria de la
realizacion de estudios de la espacialidad del proceso salud-enfermedad que difiere de los
territorios como diversificacion politico-administrativa ya que “personas “unidas” por un

marco territorial, pero “separadas” por la organizacién y dinamica de los espacios que en



ellas se disefian” (ifiguez, 2003), o viceversa, puede conducir a errores interpretativos de
las verdaderas relaciones causales que estdn operando en un espacio geogréfico

determinado .

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) por ser la tercera causa de muerte, una de las
primeras que producen ingresos hospitalarios y discapacidad (Buergo: Editorial, 2007) en
Cuba, representan un objetivo importante en atencién al analisis de la morbilidad. En este
aspecto, varios estudios demuestran la disminucion de la letalidad y la mejoria en el
proceso de recuperacion de los pacientes aquejados de ECV (Rojas, 2010), lo que sugiere
la consideracion de la creacion de unidades especiales de Ictus para la atencién a los
mismos. Pero por otro lado, a pesar de los avances en este campo que han dejado atras el
nihilismo médico, los altos costos de estas técnicas hace que la prevencion (Buergo: Guias,
2007) sea el mas eficiente y eficaz instrumento para combatir las ECV.

Los accidentes se consideran un problema de salud a nivel mundial, declarado en la
Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra en el afio 1966. En Cuba, “los
accidentes constituyen la primera causa de muerte entre las edades de 1 a 49 afios™ (Ledn,
1997), alcanzando por su causa un importante monto por pérdidas econémicas (Guanche,
2008), tanto en servicios de salud como en afectaciones a las personas accidentadas y sus
familias. De ellos, los accidentes del transito tienen un peso importante, y especialmente los
accidentes con ciclos para el caso cubano (Jorge, 2010). También tienen un peso
importante los accidentes del trabajo, siendo los sectores de la economia més afectados la
Industria, la Construccion y el Transporte (Robaina, 1998). De manera general, la deteccion
de los principales riesgos para la produccion de accidentes en cualquiera de sus
manifestaciones, constituye un elemento fundamental para el enfoque de prevencion en
este importante problema de salud (Gémez Vital, 1999), cuando incluso muchas veces ni
siquiera existe informacion adecuada sobre prevencién de accidentes y sus factores de

riesgo (Hernandez, 2007).

Las enfermedades infectocontagiosas.

La Influenza constituye la Unica enfermedad infectocontagiosa entre las 10 primeras causas
de muerte en Cuba, por lo que se erige en objeto obligado de andlisis. Todo el mundo se
alarmé cuando apareci6 la pandemia de Influenza AH1N1 siendo asi objeto de
conocimiento de casi todo el mundo. Sin embargo, la influenza constituye una de las
enfermedades mas letales en el cuadro de salud cubano después de las cardiovasculares,

canceres y cerebrovasculares, sobre todo, en las edades mas avanzadas.



Pese a que las enfermedades cronicas no trasmisibles constituyen esencialmente las
primeras causas de muerte e ingresos hospitalarios en Cuba, a excepcion de la influenza y
la neumonia, existe otro grupo de enfermedades, que aun teniendo muy bajo impacto por su
frecuencia y letalidad, es necesario tenerlo en cuenta por su comportamiento en los Ultimos

afios en el pais. Tales son la TB, la Lepra, la Hepatitis y las ITS.

En Cuba, existe un Programa de Tuberculosis (Tb) priorizado dentro del Sistema Nacional
de Salud. Esta enfermedad ha mostrado un comportamiento inestable en cuanto a sus
tasas de Incidencia con un aumento del 2009 al 2010 de 5,9 a 7,0/100 000 habitantes. Si
bien la cifra es realmente baja, lo que llama la atencion es su inestabilidad pese a los
esfuerzos realizados, a pesar incluso de la consideracion de que con las medidas
establecidas esta deberia haber desaparecido del panorama mérbido cubano. La literatura
recoge algunas posibles causas de este comportamiento tales como “deficiencias en el
desempefio del personal sanitario para el cumplimiento de las acciones establecidas, en la
capacitacion, en el proceso de ejecucion de las actividades normadas y en la disponibilidad
de recursos humanos” (Licea, 2002). Otra causa importante es su incidencia en personas

afectadas por el virus de inmunodeficiencia adquirida VIH-SIDA (Gonzélez Ochoa, 2003).

La cifra de prevalencia de Lepra en Cuba es muy baja (0,2-0,3/10 000 Hab.). Si
consideramos que la Organizacion Mundial de la Salud estima que cuando la cifra de
enfermos de lepra es menor de uno por 10 mil habitantes, la dolencia se considera
eliminada como problema de salud publica, llama la atencién el aumento de su incidencia
de forma paulatina de 0 a 0,4 en el periodo de 2006 a 2010 en el grupo de edades de los
menores de 15 afios. Ello representa evidentemente un descuido de las medidas
epidemioldgicas de control de la misma en este fragil grupo de edades, mucho mas, si
tenemos en cuenta que en la actualidad la misma se considera una enfermedad curable,
incluso en los primeros dias de aplicada la primera dosis con tratamiento multidrogas,
cuando deja de ser trasmisible. Tal situacién llama a la reflexion acerca de las medidas de

control de esta enfermedad.

Existen diferentes tipos de manifestacion de la hepatitis viral, manifestandose como las mas
comunes en Cuba las Hepatitis A, By C, en este orden. La hepatitis A es una enfermedad
gue se transmite generalmente por beber agua o comer alimentos lavados con agua
contaminada por el germen. La hepatitis B se contagia por via sexual, de la madre al hijo,
por transfusiones de sangre o por pinchazo con agujas contaminadas. La hepatitis C se
contagia fundamentalmente por transfusiones y agujas contaminadas. La hepatitis A es la
de mayor incidencia, y ella, junto a la B, ha mostrado una tendencia permanente a la

disminucion de su incidencia. La hepatitis C ha mostrado un salto importante en el periodo



2009-2010 con un ascenso de 0 a 0,7/100 000 habitantes, teniendo en su contra que es la
Unica de las tres que aln no posee vacuna para su prevencion, lo que se agrava por el
hecho de que una serologia no es suficiente para hacer el diagnéstico de la misma. Las
acciones posibles para su prevencion estan relacionadas con la atencion a la misma cuando

las personas han estado expuestas a alguna de sus vias de trasmision.

Las enfermedades diarreicas y respiratorias manifiestan un descenso permanente segun la
edad con un leve ascenso de su incidencia entre 60 y 64 afios. Aqui se hace necesario
atender a sus manifestaciones en las primeras edades de la vida (1 a 4 afos), asi como a

partir de los 60 afos, donde aparecen los mayores riesgos de impacto sobre la mortalidad.

Las infecciones de trasmisién sexual constituyen también objeto de atencion por parte del
Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano. La blenorragia y la sifilis han tenido un
comportamiento dirigido al descenso a lo largo de los ultimos 10 afios, alcanzando tasas de
incidencia de alrededor de 36 y 12/100 000 habitantes respectivamente. La sifilis, a pesar
de su baja incidencia, se ha asociado en los ultimos anos a la contaminacién con el
VIH/SIDA, mostrandose asociacion entre las mismas de modo “que ambas enfermedades

pueden coexistir en un mismo paciente” (Rodriguez, 2004).

La infeccion por el VIH/SIDA presenta una atencién especial por el SNS cubano, tanto en lo
referente al desarrollo de campafias y acciones para su proteccion como al tratamiento y
control de los infectados. Asi lo refleja su baja tasa de incidencia en el pais que en los
tltimos dos afios alcanzo cifras de alrededor de 50/1 000 000 de habitantes. Pese a estos
resultados, llama la atencién la significativa diferencia entre hombres y mujeres infectados
(Ver Fig. 5), una hipétesis posible: el aumento de relaciones sexuales entre hombres, y por
supuesto no protegidas, pero ello necesita de un estudio serio al respecto. Para cualquiera
de estas enfermedades la cultura de una conducta de proteccion con el uso del condén

constituye el factor de prevencién mas importante.
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Fig. 5 Tasa Incidencia SIDA/1000 Hab.

Conclusiones.

El perfil de morbilidad cubano caracterizado por la prevalencia de enfermedades crénico
degenerativas (cardiovasculares, canceres, cerebrovasculares, entre otras) coincide en el
tiempo con un proceso oscilante de disminucién de la fecundidad y de la poblacién en
general, un aumento de la esperanza de vida, junto a un acelerado proceso de
envejecimiento de la poblacién. Ello significa, pensado en términos salubristas, la necesidad
de la preparacion del sistema de salud y de la sociedad cubana para las nuevas
condiciones de su estructura demografica, que permita vivir mas y con mayor calidad, que
permita el aprovechamiento de la capacidad social de trabajo del adulto mayor y su
experiencia acumulada. No estaria permitido seguir pensando en una sociedad de jévenes
gue no habra y en una actitud compasiva hacia una tercera edad con la que habra que
contar. La sociedad cubana debe prepararse para ello, y en ella, el Sistema Nacional de

Salud, junto a otras esferas de la sociedad, debe desempefiar un papel protagoénico.

No obstante, la atencién al comportamiento de enfermedades infectocontagiosas como la
influenza y la neumonia por su impacto en la mortalidad, asi como a otras como la
tuberculosis, lepra, e ITS, entre otras, por su comportamiento inestable o impacto en edades

juveniles, necesitan continuar siendo objeto de atencion.
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