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PRESENTACION

El envejecimiento demografico o poblacional constituye uno de los temas que acapara la atencion de la
sociedad cubana en la actualidad. El pais desde hace varios afios enfrenta una compleja situacion por el
cambio en la estructura por edad de su poblacién como resultado de la evolucion demogréfica durante el
siglo XX y lo que va del XXI, particularmente en los Gltimos 60 afios.

Segun los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda de 2012 el grupo de personas de 60 afios y mas
representa el 18,3% de la poblacion total del pais, esta realidad obliga a poner mayor atencion a las
necesidades emergentes de una poblacion de edad avanzada cada vez mas numerosa. Ante este
escenario resulta importante contar con la informacion suficiente sobre el cambio experimentado y el que
se avizora para el futuro en la estructura etaria de la poblacion para el disefio de las politicas publicas.

En los Ultimos treinta afios varias instituciones gubernamentales, académicas e investigativas han
abordado el tema del envejecimiento poblacional desde diferentes Opticas en el pais e internacionalmente,
trabajos que tienen el mérito de haber contribuido al conocimiento del fendmeno en si mismo, asi como a
identificar las causas y las posibles consecuencias e implicaciones de este complejo e inevitable proceso.

En esta oportunidad y utilizando los resultados del ultimo Censo de Poblacion y Viviendas del afio 2012 se
presenta una actualizacion estadistica y analitica, que permita contribuir al disefio de politicas y acciones
para afrontar los desafios que implica contar con una poblacién de estructura por edad envejecida. Cuba
actualmente es uno de los paises de mas alto envejecimiento poblacional en la region latinoamericana y
caribefa.

Ademas de la informacion censal se utilizan otras fuentes informativas tales como las derivadas de las
bases de datos del Sistema de Estadisticas Demogréficas Nacional que dirige metodologicamente el
Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo (CEPDE) de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién
(ONEI), y otras fuentes generadas por encuestas llevadas a cabo por esta institucibn como la Encuesta
Nacional de Envejecimiento Poblacional del 2010-2011; la Encuesta sobre Practicas Culturales de la
Poblacion Cubana, realizada en el afio 2008, y el Proyecto Salud, Bienestar y Envejecimiento en las
Américas (SABE), con resultados y andlisis de una Encuesta Internacional comparativa de siete capitales
de América Latina y El Caribe, entre estas La Habana, y que fue realizada en el afio 2003. Asimismo se
utiliza la informacion del Anuario Demografico de Cuba, de la ONEI, y del Anuario de Salud que elabora el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Para las comparaciones internacionales son referencia importante,
entre otras, publicaciones sobre envejecimiento elaboradas por la Comisiébn Econ6mica para América
Latina (CEPAL), por el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas y por la Division de Poblacién de las
Naciones Unidas.

El presente trabajo consta de: presentacion, cuatro capitulos y conclusiones. En el primer capitulo se
aborda el tema del envejecimiento en Cuba desde una perspectiva histérica; el segundo capitulo define el
perfil sociodemografico de los adultos mayores acorde a sus caracteristicas por sexo, edad, nivel
educacional, situacion conyugal y situacion ocupacional, presentdndose comparaciones con los resultados
de los censos del 2002 y 2012. Luego un tercer momento sitda a los adultos mayores en sus hogares de
residencia para describir los acuerdos de convivencia que los caracterizan, en funcion de las relaciones de
parentesco que predominan, asi como algunas caracteristicas de sus viviendas; con posterioridad este
mismo capitulo expone sucintamente aspectos de las redes de apoyo familiares y sociales de los adultos
mayores, asi como de sus practicas culturales mas frecuentes. Por Ultimo el capitulo cuarto aborda
aspectos relevantes del estado de salud de los adultos mayores en Cuba y sobre los retos que el
envejecimiento poblacional impone en este campo.

En la elaboracion de este trabajo participaron investigadores y especialistas del Centro de Estudios de
Poblacion y Desarrollo (CEPDE) de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI), asi como una
investigadora del Instituto de Investigaciones Econdmicas (INIE) del Ministerio de Economia y Planificacion.
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|. EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA POR EDAD DE LA POBLACION CUBANA. 1950-2050

Este capitulo aborda el tema del envejecimiento poblacional en Cuba desde una perspectiva histérica como
consecuencia de la interrelacion de las tres variables que intervienen como un todo o como un sistema en
la dinAmica demogréfica: natalidad, mortalidad y migraciones, en definitiva es el comportamiento de estos
tres eventos lo que configura la estructura por edad de una poblacion. En el caso de Cuba hay consenso
gue las variables que mas han incidido en el crecimiento y estructura por edad de su poblacion son las que
tienen que ver con el crecimiento natural, es decir la natalidad y la mortalidad.

Como parte del desarrollo del trabajo es conveniente realizar algunas precisiones de orden conceptual, y si
se quiere convencional, para poder estructurar con una légica de ordenamiento los temas y objetivos que
se analizan. Se trata entonces de conceptualizar y explicar brevemente términos como: el envejecimiento
poblacional o demogréfico, el envejecimiento individual, la vejez, y la edad en sus diferentes clasificaciones
y connotaciones.

Se entiende por envejecimiento demogréfico o poblacional, al cambio que se produce en el tiempo en la
estructura por edad de una poblacion. Este concepto aparece implicito en la propia teoria de la transicién
demografica, la que hace referencia al proceso por el cual las poblaciones pasan de una situacion
caracterizada por niveles elevados y sin control de mortalidad y fecundidad a otra de niveles bajos y
controlados, y que tiene como una de sus consecuencias los cambios de la estructura por edad (Mir6 C.
2003).

El envejecimiento demografico o poblacional se caracteriza por una reduccién sostenida en el tiempo del
peso de la poblacion menor de 15 afios y por un aumento, también relativo, de las personas de 60 y mas
afos, en general los regimenes demograficos han presenciado aumentos en la esperanza de vida a las
distintas edades, lo que significa que la proporcion de personas de mas de 60 afios ademas de
incrementarse vivira por mas tiempo, y a la vez se reduce el nUmero de nacidos vivos.

Muchos autores concuerdan que cuando el grupo de personas mayores de 59 afios supere el 10% del total
poblacional se esta en presencia de una poblacién envejecida. De aqui, que en ocasiones la expresion mas
préxima al proceso del envejecimiento poblacional se vea en términos numéricos y no se aprecien los
aspectos cualitativos que encierra el curso del fendmeno en si mismo, situaciones que inciden directamente
y de manera compleja en las formas de organizacion y funcionamiento de la sociedad.

Conceptualmente el envejecimiento poblacional pudiera ser reversible, pero no parece viable, al menos en
el caso de Cuba, dado que resulta dificil que pueda producirse un aumento tan importante en la fecundidad
capaz de revertir el efecto que una mayor sobrevivencia ejerce sobre la estructura por edad.

El envejecimiento individual tiene una connotacion diferente al poblacional, cada individuo muestra su
propio envejecimiento, y esta ligado al proceso de envejecimiento biolégico de las personas, que hasta el
momento es irreversible y comienza desde el mismo momento del nacimiento. Se asocia al aumento de la
edad cronoldgica y a la vez con el transito de cada persona por las distintas etapas del ciclo de vida. Es un
proceso de transformaciones constantes en la capacidad funcional del individuo.

Vejez es un concepto diferente a edad avanzada, Ham Chande al referirse a ello plantea “La edad
avanzada es simplemente una acumulacion de cumpleafos suficientemente grande. Pero avanzar en la
edad y celebrar muchos aniversarios no es en si un mayor problema social. Las dificultades vienen cuando
en las ultimas etapas del curso de la vida, y con ello la parte final de la vida misma, se incrementan
fuertemente los riesgos de pérdidas en las capacidades fisicas y mentales, disminucién de la autonomia y
la adaptabilidad, menoscabo de roles familiares y sociales, retiro del trabajo, pérdida de capacidad
econdmica, cese de otras actividades, y deterioros en la salud de consecuencias incurables y progresivas.
La vejez produce asi un regreso a la dependencia sobre la familia en particular y la sociedad en general,
con sustanciales demandas de manutencion y cuidado” (Ham Chande R., 2005).



En el caso del estudio del envejecimiento poblacional los anteriores comentarios cobran significativa
importancia, si bien es cierto que el envejecimiento individual es particularizado a cada individuo, y que
ademds es irreversible, también es cierto, que segun se ha ido avanzando en el tiempo la condicion de
vejez se alcanza a una mayor edad, por lo que los contingentes que van integrando progresivamente el
grupo de poblacion de 60 afios y mas, ademas de constituir un grupo numeroso, muchos de sus
integrantes mantendran por varios afios un buen estado en sus capacidades fisicas y mentales y con
determinado nivel de autonomia y sostenibilidad.

La edad a través del tiempo y en las diferentes sociedades ha constituido un referente para dar cuenta del
rol y el estatus de los individuos en la misma, como por ejemplo es comun referirse a la edad preescolar, la
edad escolar, la edad laboral, la edad de jubilacion, la edad de votar, estos conceptos ubican al individuo
en ciertas posiciones y papeles en la sociedad. Por ello para el estudio del envejecimiento demogréfico y
de las personas mayores, la edad se convierte en una variable clave.

Un problema que surge cuando se habla de la edad para marcar etapas de la vida, es que se piensa que
es inamovible, sin embargo su significacion social ha variado sensiblemente, en la sociedad de los afios
cincuenta el papel que desempefiaban las personas de edades mayores, para nada se asemeja al papel
gue hoy dia ocupan, los cambios experimentados en su condicién social, econdmica, fisica y de salud no
tienen precedente en la historia. No obstante en términos analiticos en este trabajo se utiliza la siguiente
clasificacién en tanto convencional, y segun practica internacional:

0-14 afios, edad infantil o primeras edades

15-59 afios, edad intermedia o edad activa

60 afios y mas, poblacion de edad, personas mayores, poblacién adulta mayor®

[.1 El crecimiento de la poblacion. 1950-2050

La poblacion cubana pasé de un millon 572 mil 792 personas enumeradas en el censo de 1899 a 11
millones 167 mil 325 en el 2012 segun los resultados del ultimo Censo de Poblacién y Vivienda realizado
en el pais.

Hacia el afio 1919 practicamente la poblacion llega a duplicar a la existente a principios de siglo (es decir
en apenas 20 afos) con tasas de crecimiento anual por encima de las 29 personas por cada mil habitantes,
influye en este alto crecimiento la recuperacion de la natalidad y las corrientes inmigratorias selectivas del
sexo masculino en edad laboral que se producen hacia esa época en el pais®.

Una nueva duplicacién de poblacion se produce 34 afios mas tarde, de dos millones 889 mil 004 personas
en 1919 se pasa en 1953 a cinco millones 829 mil 029 personas. En este periodo las tasas de crecimiento
mostraron tendencias a la baja, con etapas de brusco descenso (1931-1943), como consecuencia de la
baja de la natalidad y una contraccion en el mercado laboral por la crisis econdémica-politica reinante en el
pais lo que ocasiona que la migracion juegue un papel contrario al que venia teniendo en afios atras, de
pais de inmigracion se pasé a emigracion.

La poblacién se vuelve a duplicar al cabo de 49 afios. Desde 1953 y hasta el 2002 la tasa de crecimiento
mostrd un descenso acelerado en su ritmo de incremento, de tasas con valores de 21,6 en el periodo 1953-
1970, se pasa a 11,4 y a 6,6 personas por cada mil habitantes en los periodos 1970-1981 y 1981-2002
respectivamente.

! La clasificacion de la edad para determinar que una persona pertenece a un grupo de poblacién, es convencional, en muchos paises, los adultos
mayores se considera a partir de 65 afos.

2 CEE (1982). Comité Estatal de Estadisticas Censo de Poblacién y Viviendas. 1981. El envejecimiento de la poblacion y los longevos residentes
en Cuba. Comité Estatal de Estadisticas, La Habana, Cuba



Tabla I.1 - Cuba. Poblacién por sexo enumerada en diferentes censos. Tasa media anual de crecimiento
intercensal y relaciéon de masculinidad. 1899 y 2012

Tasa anual de Relacion de

B crecimiento masculinidad
ANO Poblacion Hombres  Mujeres (por 1000 (por 1000
CENSAL (V) (V) V) habitantes) habitantes)
1899 1572797 815 205 757 592 1076
1907 2048980 1074882 974 098 33,1 1103
1919 2889004 1530509 1358495 29,1 1127
1931 3962344 2102620 1859724 26,1 1131
1943 4778583 2498810 2279773 15,9 1096
1953 5829029 2985155 2843874 211 1050
1970 8569121 4392970 4176151 21,6 1052
1981 9723605 4914873 4808732 11,4 1022
2002 11177743 5597233 5580510 6,6 1003
2012 11167325 5570825 5596500 -0,1 995

Fuente: ONEI (2014) Anuario Estadistico de Cuba 2013. Edicién 2014, La Habana.

Por primera vez en los ultimos 110 afios el ritmo de incremento de la tasa de crecimiento se torna negativo
en el periodo 2002-2012, lo que significa que la poblacion en términos absolutos disminuye
numeéricamente.

A continuacién se ilustra brevemente el comportamiento de las variables demograficas que inciden
directamente en el crecimiento de la poblacién y que configuran su estructura por edad, que para el caso
de Cuba, como se ha mencionado son la natalidad y la sobrevivencia.

El ndmero de nacimientos anuales entre 1965 y 1974 estuvo por encima de los 200 mil, con tasa de
natalidad anual alta superior a los 20 nacimientos por cada 1000 habitantes, y una tasa global de
fecundidad por encima de los 3 hijos por mujer.

Grafico I.1 - Cuba. Nacimientos, defunciones generales, crecimiento natural y crecimiento total. 1965-2012
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Fuente: Anexo I.1

A partir de 1975 los nacimientos nunca alcanzan los valores observados anteriormente, se origina una
tendencia a la reduccion con afios o periodos de oscilaciones que se corresponden con situaciones
coyunturales.

De 1974 a 1981 hay una reduccion aguda en el numero de nacimientos, los que se sitlan por debajo de los
150 mil, entre un momento y otro disminuyen en cerca del 30%, pasan de 203 mil 66 nacimientos en 1974
a 136 mil 211 en 1981. En términos de la tasa global de fecundidad, la contraccién es mas fuerte, se pasa
de 2,9 hijos por mujer en 1974 a 1,6 en 1981, es decir se reduce aproximadamente en alrededor de 45%.



Luego sobreviene una etapa entre 1982 y 1992 cuando hay una recuperacion importante en el nimero de
infantes, en todos los afos se superan los 155 mil nacimientos, correspondiéndose con la ocurrencia de los
partos de las mujeres pertenecientes a las generaciones abultadas de los afios sesenta y principio de los
setenta, sin embargo al ser un efecto generacién no tiene mayores implicaciones en términos de la tasa
global de fecundidad, que se mantiene oscilando alrededor de niveles por debajo del conocido reemplazo
poblacional (menos de dos hijos por mujer).

Tabla I.2 - Cuba. Tasa global de Fecundidad (hijos por mujer) 1965-2012

Hijos por Hijos por Hijos por
ANO mujer ANO mujer ANO mujer
1965 4,6 1981 1,6 1997 1,6
1966 4,4 1982 1,9 1998 1,6
1967 4,3 1983 1,8 1999 1,6
1968 4,1 1984 1,8 2000 1,6
1969 3,9 1985 1,9 2001 1,6
1970 3,7 1986 1,7 2002 1,6
1971 3,9 1987 1,8 2003 1,6
1972 3,1 1988 1,9 2004 15
1973 3,2 1989 1,8 2005 15
1974 2,9 1990 1,8 2006 1,4
1975 2,7 1991 1,7 2007 14
1976 25 1992 15 2008 1,6
1977 2,3 1993 15 2009 1,7
1978 2,0 1994 15 2010 1,7
1979 1,8 1995 15 2011 1,8
1980 1,7 1996 14 2012 1,7

Fuente: ONEI-CEPDE. Célculos a partir del Sistema Nacional de Estadisticas Demograficas.

Desde 1993 los nacimientos siempre estan por debajo de los 155 mil, y la tasa global de fecundidad con
valores sumamente bajos, que oscilan entre 1,8 y 1,4 hijos por mujer, sin que se logre el nivel de
reemplazo. En el 2006 se produce la cifra mas baja de nacimientos de todo el periodo (111 323). De ese
afio al 2012, la natalidad ha mostrado una ligera recuperacion, que ha llevado la tasa global de fecundidad
hasta el valor 1,7-1,8 hijos.

En cuanto al papel de la mortalidad se aprecia como en términos absolutos las defunciones tiene
fluctuaciones en el tiempo menos accidentada que los nacimientos, asi entre 1962 y 1984 el niumero de
muertes en el pais rondd entre las 49 mil y 59 mil. A partir de 1985 las defunciones totales del pais por
primera vez superan las 60 mil, las que se incrementan anualmente superando las 89 mil en el afio 2012,
vinculado este aumento a defunciones que dejan de ocurrir tempranamente y se traspasan a edades mas
adultas por el aumento continuado de la esperanza de vida.

Desde finales de los afios sesenta y hasta alrededor del 2012 (aproximadamente 42 afos), la esperanza de
vida de los hombres cubanos aumenté en 8 afios pasando de 68,6 a 76,5 afios. Las mujeres por su parte
ganaron 8,6 afios, pasan de 71,8 en el periodo 1969-1971 a 80,4 en 2011-2013, son valores que tanto en
el caso de los hombres como en el de las mujeres sitian a Cuba entre los paises de mas alta esperanza de
vida internacionalmente (ONEI, 2014-1).



Tabla 1.3 - Cuba. Esperanza de vida al nacer por sexo. Periodos 1969-71 al 2011-13

AROS
PERIODO DE
REFERENCIA Ambos sexos Hombres Mujeres
1969-1971 70,04 68,55 71,82
1977-1978 73,03 71,45 74,91
1981-1982 73,93 72,32 75,77
1982-1983 74,22 72,63 75,97
1983-1984 74,27 72,66 76,10
1986-1987 74,46 72,74 76,34
1994-1995 74,83 72,94 76,90
2001-2003 77,00 75,13 78,97
2005-2007 77,97 76,00 80,02
2011-2013 78,45 76,50 80,45

Fuente: ONEI (2014-1). La esperanza de vida 2011-2013. Calculos para Cuba y provincias por sexo y edades. La Habana.

Evidentemente el crecimiento natural explica gran parte de la evolucion de la poblacién cubana en la
segunda mitad del siglo XX. Como se observo en el gréfico 1.1, la distancia entre las curvas de las muertes
y de los nacidos se acorta con tendencia a equilibrarse en el tiempo. En el mismo es posible identificar
también algunos periodos en que el saldo migratorio externo negativo juega un papel importante en el
crecimiento total. Notese como en los ultimos afios el crecimiento total en valores absolutos ha sido
bastante menor que el crecimiento natural por la razén apuntada.

Hasta aqui se puede caracterizar en términos demograficos a la poblacién cubana, en un proceso de

disminucion de su tamafio, con bajos niveles de fecundidad que se aprecian desde los afios setenta, y altos
niveles de sobrevivencia que se incrementan de forma sisteméatica y sostenida desde los afios sesenta.

|.2 La estructura por edad de la poblacién en el tiempo

Las clasicas figuras conocidas como piramides de edad resumen los cambios en la estructura por edad de
la poblacion en el tiempo. En el grafico 1.2 se presentan cuatro pirdmides espaciadas aproximadamente
cada 30 afios considerando los afios censales entre 1953 y 2012 y hacia el futuro el afio 2045-2050, de
manera de advertir con mas claridad las transformaciones que se dan en la estructura por edad.

Un analisis de estas piramides en el tiempo llevaria a pensar que se estad en presencia de poblaciones
diferentes, el cambio es profundo, en solo 92 afios la forma de la figura practicamente se invierte, de una
apariencia triangular en 1953 con base muy ancha y cuspide estrecha, se pasa segun los prondsticos para
2045 a otra con aspecto de anfora: muy estrecha en la base y ancha en la cuspide.

En poblaciones con presencia de alta fecundidad con elevado nimero de nacimientos, y alta mortalidad, es
I6gico que predominen en la poblacion proporciones elevadas de jovenes, de los cuales muchos no arriben
a la edad adulta al morir tempranamente. Incluso cuando comienza el descenso de la mortalidad el efecto
inmediato es un rejuvenecimiento de la poblacién, porque el descenso de la mortalidad infantil y preescolar
evita las muertes tempranas de una cantidad importante de nifios.

En 1953 las personas de 0-14 afios representaba el 36,4% de la poblacion del pais y las de 60 afios y mas
agrupaba el 6,7%. Veintiocho afios mas tarde, en 1981, ya el pais presentaba otra distribucion, la poblacion
adulta mayor tenia una significacion de 10,8%, mas de cuatro puntos porcentuales con relacién al afio
1953.

Por su parte la poblacion de 0-14 afos se reduce a un 30,3%, el principal factor que propicié éste cambio
fue la reduccién de la fecundidad que desde finales de los afios sesenta comienza a impactar y que de
manera inmediata se manifiesta en la estructura por edad de la poblacion. Por primera vez este grupo
poblacional decrece en términos absolutos cuando pasa de tres millones 165 mil 911 personas en 1970 a
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dos millones 948 mil 270 en 1981. Las barras de la gréfica del afio 1981 para los grupos de 10-19 afios de
edad son bastante mas anchas que las del resto de los grupos, se trata de las edades que agrupan a las
generaciones nacidas en el decenio de los sesenta.

Para el 2012 se transfigura la pirdmide, pareciéndose mas a un rectangulo, emerge una base estrecha con
s6lo un 17,2% de poblacion en edades tempranas, se observan algunas barras del centro (las de 40 a 49)
muy amplias que son las que representan las generaciones abultadas producto de los numerosos
nacimientos en los afios sesenta.

La parte mas alta también se amplifica, con un peso considerable del 18,3% de poblacion adulta mayor,
superando la poblacion infantil en el pais, comportamiento que sigue respondiendo en primer lugar a la
disminucion de la fecundidad, pero ya se comienza a apreciar con fuerza el aumento de la sobrevivencia de
la poblacién en general y la de edades mayores en particular, que viene ocurriendo en el pais desde
mediados del siglo XX, normalmente los cambios positivos en las condiciones de mortalidad, muestran su
efecto en la estructura por edad a més largo plazo.

Grafico I.2 - Cuba. Estructura por edad de la poblaciéon. Censos de poblacién 1953, 1981, 2012, y proyecciones

de poblacion 2045.
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Fuente: Anexo [.2

En regimenes demogréficos de baja fecundidad y alta esperanza de vida, donde hay una reduccion en los
nacimientos, pero ademas una gran parte de ellos llega a la edad adulta y viven por muchos afios mas, se
asiste a una disminucién de la poblacion en las primeras edades y un aumento en la proporcion de los
adultos mayores, lo cual es el caso de Cuba actualmente y segln los prondstico esta situacién se
mantendra hacia el futuro.

La figura del afio 2045 es todavia més diferente, sus componentes explican esa diferencia un 35,2% de
poblacion de mas de 60 afios y solo un 13,5% de menores de 15 afios. Un aspecto que llama la atencién
es que la poblacién de 60 afios y mas practicamente triplica la poblacién infantil, con 2,6 adultos mayores
por cada persona de 0-14 afios.
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El Gréfico 1.3 ilustra cédmo ha sido y como se prevé el crecimiento de la poblacion en los diferentes grupos
de edad durante el periodo de 1953 a 2045.

Efectivamente el grupo de poblacién de las primeras edades muestra una tasa alta de crecimiento entre
1953-1970 que supera a las dos personas por cada cien habitantes, es en 1970 cuando el pais presenta la
mayor cantidad de poblacion infantil, alcanzaba el 37,9% de la poblacion total. A partir de ese momento
este grupo comienza a decrecer en términos absolutos, para el 2012 el valor es apenas el 61% del que se
tenia en 1970 y para el afio 2045 la sociedad cubana tendra menos de la mitad de poblacion infantil en
relacion con 1970. La evolucion de la tasa de crecimiento, muestra desde el inicio del periodo una acusada
tendencia a la baja, incluso con tasas negativas desde 1970, se pronostica que el ritmo de la caida
disminuira, aunque continua siendo negativa.

El grupo de 15-59 afios presenta un crecimiento moderado entre 1953 y 1981 de 1,9 personas cada cien
habitantes. Para el periodo 1981-2002 el ritmo de crecimiento disminuye, pero aun sigue siendo positivo, lo
que implico que este grupo poblacional en términos de tamafio para el afio 2002 fuera mas del doble que la
poblacion de esa edad en 1953. A partir de aqui el tamafio del grupo empieza a decrecer. Este aspecto es
destacable al tratarse del grupo de poblacion que aporta la mayor parte de los productores de bienes y
servicios en una sociedad, lo que significa que para el futuro cercano se contara con menos personas en
edad activa, con todas las connotaciones que ello trae para el empleo y la asistencia y seguridad social.

Otro panorama caracteriza al grupo de los adultos mayores (60 afios y mas), hacia el 2012 se habia
multiplicado por mas de cinco veces con relacion al afio 1953, pasando de 399 mil 665 personas a dos
millones 41 mil 392 en el 2012. Se predice que hacia el 2045 se superen los tres millones y medio de
personas, multiplicandose por poco mas de nueve veces con relacion a 1953. La tasa de crecimiento se
mantiene elevada en gran parte del periodo, solo con la excepcion de 1981-2002 que tiene un crecimiento
moderado. En 1953 por cada 100 personas habia cerca de 7 de 60 afios y mas, en el afio 2012 se
incrementa a 18,3 y para 2045 se prevé que sean 35,2 por cada 100 personas.

Grafico I.3 - Cuba. Total de poblacién y tasa de crecimiento por grupos de edad seleccionados y sexos.
Censos de poblacion 1953 al 2012 y pronésticos 2030 y 2045
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El denominado grupo de los “viejos viejos” (75 afios y mas) es el de mayor crecimiento, entre 1953 y 2012
la poblacion de estas edades se multiplica por mas de ocho veces. Si en 1953 solo una persona de cada
100 tenia 75 afios y mas, en el 2012 por cada 100 personas hay cerca de 6 de 75 afios y mas, el
crecimiento hacia el futuro se prevé més explosivo aun. Pero ain es mas sorprendente que la poblacion de
los mas viejos (75 y mas) sea mayor que la poblacion infantil, se calcula que por cada persona de 0-14
afios habra 1,2 personas de 75y mas afios en el 2045.

Este ultimo fendmeno es lo que se ha dado en llamar “el envejecimiento dentro del envejecimiento” proceso
particularmente significativo en el caso de las mujeres, si bien las barras de la poblacién femenina son
menos anchas sistematicamente en todas las edades, se aprecia como a partir del grupo de edad 70-74
afios superan a la de los hombres, simbolizando la existencia de mas mujeres que hombres en esas
edades, esta situacion o proceso que viene aparejado con el envejecimiento poblacional se ha calificado
como la feminizacion de la vejez asociado a una sobremortalidad masculina.

En el caso de Cuba, lo mas interesante de la nueva reestructuracion etaria, al igual que al resto de los
paises que se encuentran en situacion semejante o que van rumbo al envejecimiento poblacional, es que
se extiende y alcanza a toda la poblacion, ocasionando cambios en diferentes dimensiones de la
sociedad. Por ello se requiere de acciones vinculadas para que el proceso de envejecimiento demogréfico,
gque ademas es inevitable, no resulte traumatico o negativo en su percepcién, ni se vea como una ruptura
en el plano demogréfico, mas bien constituye un logro del desarrollo econémico, social y cultural, y sefiala
una etapa mas en la evolucién de las poblaciones en envejecimiento como la cubana.

En consecuencia, se puede decir que el pais se encuentra en un proceso de envejecimiento poblacional
gue se produce de manera rapida e intensa, donde se prevé que el grupo poblacional de mayor crecimiento
hacia el futuro sea el de las personas de 75 afios y mas, con mas presencia de mujeres en esas edades.

|.3 El envejecimiento demografico de Cuba en el contexto internacional. 1950-2050

Un estudio realizado en el afio 2009 por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-
Division de Poblacion de la Comision Econémica para América Latina (CEPAL) con el propdsito de brindar
informacién sobre el proceso de envejecimiento demografico en la regibn y las caracteristicas
sociodemograficas de las personas de 60 afios y mas presenta una clasificacion de los paises en cuanto al
estado del proceso de envejecimiento demografico. Para ello utilizaron basicamente dos indicadores: el
indice de envejecimiento (que expresa la cantidad de personas de 60 afios y mas por cada 100 personas
menores de 15 afos) y la tasa global de fecundidad (nUmero medio de hijos por mujer) (CEPAL, 2009).

Los paises fueron clasificados en cuatro grupos segun el comportamiento de los anteriores indicadores, en
el Recuadro 1 se describen las caracteristicas de cada grupo.

Recuadro 1
GRADO DE ENVEJECIMIENTO

DEMOGRAFICO indice de Envejecimiento (%) Tasa Global de Fecundidad
Incipiente Inferior a 21 % Superior a 3,0 hijos por mujer
Moderado Entre 22% y 37% Entre 3,0 y 2.3 hijos por mujer
Moderadamente avanzado Entre 46% y 68% Entre 2,5y 1,7 hijos por mujer
Avanzado Superior al 72% Inferior a los 2,2 hijos por mujer

Fuente: CEPAL-UNFPA (2009). El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores sociodemogréaficos para América Latina y el Caribe.
Naciones Unidas, Santiago de Chile, diciembre 2009. LC/L.2987/REV.1
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Cuba clasifica entre los pocos paises de la regién con envejecimiento avanzado® con un indice de
envejecimiento en el afio 2007 de 87,8 personas de 60 afios y mas por cada 100 menores de 15 afios, el
mas alto de la region, con la menor tasa global de fecundidad de 1,5 hijos por mujer.

El envejecimiento demogréfico en Cuba, en términos estadisticos, y es bueno aclarar que solo en términos
estadisticos, es comparable con los paises mas desarrollados; cualitativamente muestra grandes
diferencias, en primer lugar la velocidad e intensidad en que ocurre, mientras que los paises europeos
demoraron cerca de dos siglos para tener un alto envejecimiento poblacional, en Cuba el proceso se ha
dado en menos de 50 afios. En segundo lugar tiene que ver con las diferencias en el contexto socio
economico y cultural en que se presenta. Por lo tanto de ninguna manera se trata de asociar ni transponer
las experiencias de esas realidades a la situacion de Cuba.

Por el contrario, es acertado que la capacidad para el adecuado manejo del envejecimiento demogréafico
transite por una mirada propia, creativa, integradora, viable y sustentable que se propicie bajo las
condiciones del modelo econdémico social que se implementa y perfecciona en Cuba. Esta propuesta se
consolida en el Lineamiento nimero 144 de la Politica Econdmica y Social, aprobada por el VI Congreso
del Partido Comunista de Cuba, que textualmente plantea “Brindar particular atencion al estudio e
implementacion de estrategias en todos los sectores de la sociedad para enfrentar los elevados niveles de
envejecimiento de la poblaciéon” (PCC, 2011).

De todas formas con el objetivo de ubicar al pais en el &mbito internacional en este acapite se presenta la
comparacion de Cuba con el conjunto de paises desarrollados, con la region latinoamericana, y con paises
como Uruguay (uno de los méas envejecidos demograficamente en la regién latinoamericana), Japon, por
ser el pais més envejecido del mundo en la actualidad con un proceso muy acelerado, y Alemania, que
resulta uno de los paises europeos mas envejecidos, pero con un proceso de envejecimiento mas pausado
en el tiempo.

Se estudian las dos variables demograficas que intervienen en el crecimiento natural de la poblacion y
determinados indices que desde la logica estadistica sintetizan el proceso de envejecimiento, donde
algunos de ellos permiten ver la relacion entre los diferentes grupos de edad.

En todos los casos se recurre a una perspectiva histdrica que contempla futuros escenarios, de manera
que pueda tenerse una idea de hasta donde han llegado los paises que han transitado o transitan
situaciones parecidas a Cuba.

Al comparar la evolucion de la fecundidad (Gréfico 1.4), utilizando para ello la tasa global que expresa el
namero medio de hijos por mujer, al final de su vida reproductiva (15-49 afios) se aprecia que
efectivamente hay una clara e indiscutible tendencia a la reduccion del namero de hijos en todos los paises
y regiones seleccionados, pero el proceso ocurre de manera diferente, Cuba muestra una acelerada caida
entre 1970-75 y 1990-95, la reduccion es de méas del 50% cuando se pasa de 3,5 a 1,6 hijos por mujer de
un periodo a otro. En Alemania, Japon, el conjunto de paises desarrollados y Uruguay la reduccion es en
términos méas suaves para todo el periodo en estudio. América Latina y el mundo también observan
descensos bruscos del indicador pero en afios mas tardios.

% Los otros paises con envejecimiento avanzado son: Uruguay, Barbados, Martinica y Puerto Rico.
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Grafico 1.4 - Cuba, regiones y paises seleccionados. Tasa Global de Fecundidad (hijos por mujer). Periodos
1950-55 al 2045-50.
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Fuente: United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The 2012 Revision,
Nueva York, June 2013.

Se constata una convergencia del nimero de hijos por mujer para Japon, Alemania, el conjunto de paises
desarrollados y Cuba desde el periodo 1990-95, con valores que se mueven entre 1,3 y 1,8 hijos por mujer.
Los prondsticos anuncian que al menos en los préximos 30 afios la fecundidad mantendra niveles muy
bajos. Esta situacion parece no ser exclusiva de los paises mencionados, para mediados de siglo la region
latinoamericana y Uruguay también se encuentran abrazando niveles semejantes.

Estas predicciones anuncian que el nimero de nacimientos tendera a la reduccion en el tiempo y con ello la
poblacion de edades tempranas, cediendo peso a los otros grupos poblacionales.

En cuanto a la mortalidad, como se ha mencionado, es significativo el valor que alcanza la esperanza de
vida al nacer de la poblacion cubana, se destaca el rapido incremento entre 1950-55 y 2010-15 (Gréfico
I.5). De presentar a mediados del siglo XX un valor de 59,4 afios inferior al conjunto de paises
desarrollados (64,7), Uruguay (66,1), Jap6n (62,2) y Alemania(67,5), en 2010-2015*, solo es superada por
Japoén (en alrededor de cinco afios) y en poco mas de dos afios por Alemania. Este Ultimo pais era el que
mas alta esperanza de vida mostraba al principio del periodo, pero al igual que en la mayor parte de los
paises europeos la transicion demografica y con ello el envejecimiento poblacional ha ocurrido de forma
més dilatada en el tiempo. No ha sido asi para los casos de Japdén y Cuba, ambos paises han tenido
procesos que se pueden calificar como rapidos en el cambio de niveles altos de mortalidad a niveles bajos.

Mientras que la esperanza de vida al nacer en el conjunto de paises desarrollados, Alemania y Uruguay
aumenta entre 11 y 13 afios durante los 60 afios que median de 1950-55 a 2010-15, Cuba y Japdn vieron
acrecentar el indicador en 19 y 21 afios respectivamente en el mismo tiempo, como se aprecia el
incremento en estos dos paises es sensiblemente mayor.

4 En el caso de Cuba es para el periodo 2011-13, ONEI (2014-1). La esperanza de vida 2011-2013. Calculos para Cuba y provincias por sexo y
edades. La Habana. Cuba
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Gréfico 1.5 - Cuba, regiones y paises seleccionados. Esperanza de vida al nacer y a los 60 afios;
sobrevivientes a la edad de 60 y 75 afios. Periodos 1950-55 al 2045-50.
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Para Cuba, periodo 2010-15: ONEI (2014). La esperanza de vida 2011-2013. Calculos para Cuba y provincias por sexo y edades. La Habana.

Los pronésticos anuncian que Cuba tendrd una esperanza de vida al nacer en 2045-2050 de alrededor de
84 afos, mientras que para Japon y Alemania se estima en 88 y 85 afios respectivamente.

El pais que mas ve crecer la expectativa de vida a los 60 afios es Japon, llega a tener en el 2010-15 mas
de 26 afos, es decir que un(a) japonés(a) que alcance los 60 afios en 2010-15 puede llegar a cumplir 86
afios, y se pronostica para 2045-50 supere los 30 afios, es decir que pueden llegar a los 90 afios en
promedio.

En el caso de Cuba la esperanza de vida a los 60 afios es de 22,6 afios segun los célculos realizados para
el periodo 2011-2013, y se espera que para el 2045-50 llegue a cerca de 27 afos, este comportamiento
hace pensar que si se logran las mejoras previstas en las condiciones de mortalidad de las personas
adultas mayores dado los avances en la tecnologia médica, cambios en estilos de vida y en la
reorganizacion en la atencion a la salud, este grupo poblacional puede incrementarse en términos
absolutos en el total de la poblacién cubana.

El analisis de la sobrevivencia permite mas claridad, hacia 1950-55 solo el 46% de los integrantes de una
generacion en el mundo lograban llegar a los 60 afios, en América Latina llegaba el 52%, denotando
muchas pérdidas de vidas prematuras, a esa fecha una generacion de alemanes veia llegar el 78% de sus
efectivos a los 60 afos, los uruguayos el 74% y el conjunto de paises desarrollados el 73%. En Cuba y
Japon no se superaba el 69% los que lograban llegar a los 60 afios.

Un escenario distinto se presenta en el 2010-15 cuando en Japdn, Alemania y Cuba supera el 89% de los
miembros de una generacién que llegan a su cumpleafios sesenta, en el caso especifico de Cuba al igual
gque para el total de los paises del mundo, América Latina y Japdn el incremento de la sobrevivencia entre
1950-55 y 2010-15 sobrepasa los 24 puntos porcentuales, este cambio en las condiciones de mortalidad
ejerce una fuerte presion por el aumento del grupo de personas adultas mayores, ya que viven por mas
tiempo.
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Lo que sucede con el grupo de 75 afios y més es sorprendente, en Cuba en 1950-55 llegaban a esa edad
solo el 36% de las generaciones, hacia 2011-13 alcanzan los 75 afos el 68% (casi el doble) y se espera
gue para 2040-45 cumplan su 75 aniversario el 82% de los integrantes de una generacion.

Se vuelve a recalcar la velocidad de estos hechos sobre todo en los paises como Cuba y Japén. En
Alemania y el conjunto de paises desarrollados muestran un cuadro distinto, el crecimiento de estos grupos
poblacionales se da de manera mas lenta, como dando tiempo a una mejor preparacion para enfrentar el
reto que lleva implicito una situacion de envejecimiento poblacional como la descrita.

Las proporciones de personas en los grupos de edades mayores en el total de poblacion dan cuenta de las
observaciones anteriores (Grafico 1.6). El grupo de 60 afios y mas en Cuba y Japon ve aumentar la
proporcion entre 1950 y 2045 de manera mas brusca que en el resto de los paises y regiones, es tan rapido
el aumento en los mencionados paises que se multiplican las personas de esas edades por mas de cinco
veces en el periodo. En Cuba habia 7 personas de 60 afios 0 mas por cada 100 personas alrededor de
1950. Para el 2010 habian aumentado a 17 por cada 100, y se espera que en el 2045-2050 sean 36
personas de 60 afios y mas por cada 100 habitantes.

Grafico 1.6 - Cuba, regiones y paises seleccionados. Proporcion de personas en grupos de edad
seleccionados. 1950-1945
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Fuente: United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The 2012 Revision,
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edades. La Habana.
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A Cuba y a Japon les toma 20 afios pasar de un 17% a un 30% de personas de 60 afios y mas en la
poblacion total, Japon alcanzo el 30% en 2010 y Cuba se pronostica que lo alcance hacia el 2030. En el
caso del conjunto de paises desarrollados les tomara cerca de 50 afios, Alemania le tomé alrededor de 36
afos, casi el doble que a Cuba y Japén.

El incremento de la proporcion y tamafo del grupo de 75 afios y mas es verdaderamente trascendental en
todos los paises y regiones, pero de igual forma los casos de Cuba y Japdn se destacan, los mas viejos se
multiplican por mas de once veces de 1950 a 2045 en Cuba y por mas de 16 veces en Japdn. Esto es un
gran reto para el pais, se trata de un grupo de fragilidad, propenso a desarrollar enfermedades crénicas y
degenerativas con alto riesgo de dependencia funcional.

Otro indicador muy ilustrativo para explicar la dimensién del envejecimiento es la edad mediana de la
poblacién, que no es mas que la edad en que se divide la poblacion en dos partes iguales.

La evolucion de este indicador muestra (Gréfico 1.7) para todos los paises y regiones que se describen en
el trabajo un aumento de magnitud considerable, por ejemplo Japdn en 60 afios asiste a una multiplicacién
por mas de dos veces de la edad mediana de su poblacién cuando pasa de 22,3 afios en 1950 a 44,9 en
2010, se pronostica que seguird aumentando y para el 2045 Japon sera el pais con la edad mediana mas
alta del mundo con un valor de 53,4 afios, esta situacion no era predecible cincuenta afios atras.

Grafico I.7 - Cuba, regiones y paises seleccionados. Edad mediana 1950-2045
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Fuente: Calculos a partir de United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The
2012 Revision, Nueva York, June 2013.

Por ese mismo camino transita Cuba, para 2010 la edad mediana era de 38,4 afios y habia aumentado con
relacién a 1950 en 16,1 afios, con un promedio anual de aumento de 0,26 afios. Para 2045 el pais tendra
una edad mediana de 52,7 afios, significa que el 50 por ciento de la poblacion para esa fecha tendr4 mas
de esa edad. El aumento promedio anual de la edad mediana es muy alto entre 2010 y 2045, superando
los 0,4 afios, ni siquiera Japén ha tenido un incremento semejante. Ademas es probable que este
crecimiento sea mayor, esto obedece a las acciones y respuestas sobre las condiciones de mortalidad en la
poblacién adulta cubana.

Por altimo por medio de diferentes indices se analiza la relacion entre los distintos grupos de edad en cada
uno de los paises y regiones seleccionadas, este analisis tiene el objetivo de demostrar que el proceso de
envejecimiento poblacional tiene caracteristicas muy propias segun el contexto en que se desenvuelve la
dindmica demografica del pais o regién en cuestion.

El primer indice es el conocido como el de envejecimiento que expresa la forma en que varia el crecimiento
de la poblacién adulta mayor con respecto a la poblacion infantil y juvenil en sus primeras edades, se
calcula a través de la relacidn entre las personas de 60 afios y mas y los menores de 15 afios. Da cuenta
de la capacidad de renovacion de una poblacion, entre mas alto sea su valor, mas acentuado es el
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descenso de la capacidad de una poblacién para renovarse. El indicador permite ver como los mayores van
sustituyendo a los mas jovenes, proporcionando informacion acerca de la manera que se puede ajustar la
oferta de bienes y servicios ante las nuevas necesidades que aparecen en la poblacion (CEPAL-ECLAC,
2011).

El Grafico 1.8 muestra como Alemania, Uruguay Yy el conjunto de paises desarrollados tenian desde 1950
hasta 1980 la menor capacidad de renovacion de la poblacion, a partir de ese afio Japén comienza a
revelar un crecimiento rapido del indicador que lo pone en el afio 2000 como el pais de menor capacidad
de renovacion.

Graéfico 1.8 - Cuba, regiones y paises seleccionados. indice de envejecimiento (Personas de 60 afios y mas por
cada 100 de 0-14). 1950-2050
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En el caso de Cuba se aprecia que desde 1960 comienza a dar sefiales de un aumento sostenido en el
indice con un valor de 20,7, en 1990 ya habia llegado a 51,7 y en el 2010 tenia un valor de 98 personas de
60 aflos y mas por cada 100 menores de 15, se espera que hacia el 2030, las personas de 60 afios y mas
dupliquen a los menores de 15 afios. Segun los prondsticos en el 2025 habré sobrepasado a Uruguay y al
conjunto de paises desarrollados, y para mediados de siglo se encontrara como uno de los paises de
menor capacidad de renovacion de su poblacion, con un valor de 283 personas de 60 afios y mas por cada
100 de menos de 15 afios, en esa fecha solo superaran a Cuba, Japén y Alemania con 340,4 y 313,6
personas de 60 afios y mas por cada 100 menores de 15 afios respectivamente.

Un indice que se utiliza de manera recurrente para medir los efectos potenciales de los cambios
demograficos en el desarrollo socioeconémico es el conocido como relacion de dependencia, se calcula por
el cociente de la suma poblacion infantil (0-14 afios) y la adulta mayor (60 y mas) dividida entre la poblacién
potencialmente activa (15-59 afios), por su forma de célculo estd muy vinculado con el llamado “bono
demografico”.

Por “bono demografico” se entiende los periodos en que la carga numérica que recae sobre las personas
activas es relativamente mas baja que en otros momentos. En un trabajo de CEPAL, se sefala que la
definicion matematica del periodo del bono demografico puede variar; en el caso que se presuma como
adulto mayor a las persona de 60 afios y mas, se puede considerar que, el tiempo que la relacion de
dependencia total esté por debajo de las 80 personas en edades extremas (menores de 15 afios y mayores
de 60) por cadal00 personas de entre 15 y 59 afios el pais se encuentra en situacion de “bono” (CEPAL-
ECLAC, 2011).

El indice tiene dos componentes: el de dependencia juvenil y el de dependencia adulta. En general en las
primeras etapas de la transicion demografica, el alto porcentaje de nifios hace que tanto el indice total
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como el juvenil tomen valores elevados con altas demandas en los sistemas de salud para la atencion
materno-infantil y en los sistemas de educacion.

El grafico 1.9 muestra los tres indices para Cuba, Alemania y Japdén. Se aprecia como el indice de
dependencia infantil para Cuba entre 1960 y 1975 tiene un crecimiento ascendente, luego, al igual que en
los otros dos paises su valor se torna con clara tendencia a la baja, y se estabiliza alrededor de las 25
personas de 0 a 14 afios por cada 100 de 15 a 59 afios, este proceso se produce para Alemania alrededor
del afio 1980, para Japdén en 1990 y para Cuba en 2010.

En el caso de Cuba las relaciones de dependencia total y la juvenil fueron relativamente altas hasta 1975,
debido al incremento de la natalidad en los afios sesenta, en ese afio ambos indices alcanzan el maximo
valor en esta etapa.

Gréfico 1.9 - Cuba y paises seleccionados. indice de dependencia total, juvenil y adulta 1950-1945 (por cada
100 personas de 15-59 aﬁos)a’
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Fuente: Calculos a partir de United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The
2012 Revision, Nueva York, June 2013.

La relacion o indice de dependencia total supera las 80 personas en edades extremas por cada 100
personas entre 15 y 59 afios desde 1965 hasta 1975. A partir de 1980 el indice comienza a decrecer, que
significa por la definicion de “bono demografico” que el pais entra en situacion de “bono” desde ese afio, el
indicador toma el valor mas bajo en el 2010 (52,2), momento en que comienza un recorrido cuesta arriba,
superando el valor de 80 alrededor de 2030, afio en que finaliza la situacion de bono, para entrar en un
escenario de mayor carga potencial sobre la poblacién de 15 a 59 afios, con la particularidad que ahora la
carga es distinta, las demandas y necesidades que se generan en salud son fundamentalmente para
personas mayores, también se ejerce una mayor presion en los sistemas de asistencia y seguridad social
para una poblacion que se encuentra en crecimiento mantenido en el tiempo, y ademas recibiran pension
por mas tiempo al disfrutar de una mayor sobrevivencia.

A partir del afio de la estabilizacion del indice juvenil en cada uno de los paises el de personas adultas se
empina, Japon es el pais que mayor valor alcanza, se pronostica que hacia el 2050 tenga 95,2 personas de
60 afios y mas por cada 100 entre 15 y 59 afios de edad, es decir practicamente la misma cantidad, le
sigue Alemania con 82,8 y luego Cuba con 76,6.

Otro indice que relaciona diferentes grupos de edad, es el de apoyo a los padres, es el cociente de la
relacion de las personas de 80 afios y mas y la poblacion de 50 a 64 afios, la que se supone la integran los
hijos de la poblacion de mas edad en la poblacion. Este indice para el caso de Cuba por las caracteristicas
del envejecimiento poblacional y la organizacion familiar brinda informacién de interés.
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Como se ha visto el envejecimiento poblacional en el pais ha sido muy rapido y con un crecimiento muy
acelerado en el grupo de los mayores de 74 afios, ademas que por tradicion en la sociedad cubana la
atencion de los mas viejos de la familia recae en el hogar y en particular sobre las hijas o nueras.

Como muestra el gréafico 1.10, hacia 1950 con la excepcién de Uruguay todos los paises y regiones
incluidas en la comparacion no sobrepasaban las 10 personas de méas de 80 afios por cada 100 de 50 a 64
afios. Para alrededor del 2000 el valor del indice exceptuando a Uruguay no sobrepasaba el valor de 20.
Algo muy diferente pasa en la primera mitad del siglo XXI, el crecimiento de este indice no tiene paralelo,
para Japon en apenas 20 afios alcanza el valor de 49,2, en Alemania de 30,6, para el conjunto de paises
desarrollados de 26,0 y en Uruguay de 25,2, Cuba aun muestra un valor discreto de 16,9 adultos mayores
por cada 100 personas entre 50-64 afios.

Graéfico 1.10 - Cuba, regiones y paises seleccionados. indice de apoyo a los padres (personas de 80 afios y
mas por cada 100 personas de 50-64 afios). 1950-1945
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Japon sobrepasa el valor de 20 en 2005 y en el 2025 sobrepasa el valor de 50; es decir le toma 20 afios
recorrer esa trayectoria, para 2050 el indice es superior a 90. Alemania hace el recorrido en 35 afios
comenzando en 1995 y superando el valor de 50 en el afio 2040. A Cuba le toma el recorrido igual tiempo
que a Japoén, es decir 20 afios, pero en el 2030 el indice superara el valor 20 (20 personas de 80 y mas, por
cada 100 de 50 a 64 afios), y en el 2050, sobrepasara el valor 50. Al parecer aun la sociedad cubana tiene
cierto margen de tiempo para reajustar estrategias que reacomoden Yy liberen en alguna medida la carga
del cuidado y la atencion de los mas viejos, lo que fundamentalmente recae sobre las mujeres.

ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

I.1 Los cambios en la estructura por edad en el periodo intercensal 2002 - 2012

Como se ha mencionado, el envejecimiento poblacional provoca un cambio en la pirdmide de edades con
base amplia y cuspide estrecha, tendiendo ésta a una forma rectangular, para en la posteridad invertir su
forma inicial. El grafico Il.1 muestra la pirAmide de la poblacién cubana para los afios 2002 y 2012. Se
aprecia en ambos sexos la disminucién de la proporcion de la poblacion de los grupos de edades hasta 39
afos por el efecto sostenido de la disminucion de la fecundidad, excepto en el grupo de edades de 20 a 24
afios que presenta un ligero aumento. Se estd en presencia de un envejecimiento en la base de la
piramide, ya que al reducirse el niumero de nifios entre 0-14 afios, el peso del resto de los grupos etarios
aumenta, se hace evidente el ensanchamiento de las barras centrales y superiores. Todos los grupos de
edades de la poblacién de 40 afios en adelante aumentan su proporcién, siendo mayor el peso de la
poblacion en los grupos de edades de 40 a 49 afios de edad, en ambos sexos.
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Gréfico 1.1 Cuba. Piramide de edades en los Censos 2002 y 2012.
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Fuente: ONEI-CEPDE. Célculos a partir de informaciones del Sistema Nacional de Estadisticas Demogréficas.

La Tabla 1.1 refleja que el proceso de envejecimiento poblacional en Cuba tiene lugar en todas las
provincias y de forma relativamente homogénea. Las provincias mas envejecidas en ambos Censos son
Villa Clara, La Habana y Sancti Spiritus, alcanzando en el censo del 2012 el 21,9%, 19,9% y el 19,7% de
poblacién de 60 afios y mas respectivamente. Sin embargo, las provincias donde hubo un mayor
incremento de la proporcion de personas adultas mayores fueron Pinar del Rio y Las Tunas; también el
Municipio Especial mostré un incremento en este sentido, aunque se mantiene como la de mayor peso de
poblacion en edades activas del pais. Estos territorios junto con Guantanamo presentan también la
reduccion més significativa de la proporcién de poblacién de 0-14 afios.
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Tabla Il.1 Cuba y provincias. Distribuciéon porcentual de la poblaciéon por grandes grupos de edades. Censos
2002 y 2012

Por ciento
2002 2012
PROVINCIAS 0-14 15-59 60 y mas 0-14 15-59 60 y mas
Cuba 20,5 64,8 14,7 17,2 64,5 18,3
Pinar del Rio 21,5 64,9 13,7 17,6 63,8 18,5
Artemisa 18,0 65,8 16,2
La Habana 20,7 64,2 15,1
Ciudad de La Habana 19,0 64,1 17,0 15,5 64,6 19,9
Mayabeque 16,7 64,5 18,8
Matanzas 20,0 64,8 15,2 16,3 64,9 18,8
Villa Clara 19,4 62,8 17,8 15,9 62,3 21,9
Cienfuegos 20,3 64,8 14,9 17,1 64,6 18,3
Sancti Spiritus 19,1 64,6 16,3 16,5 63,8 19,7
Ciego de Avila 21,0 64,9 14,1 17,3 65,4 17,3
Camagliey 20,1 65,7 14,2 17,1 64,8 18,1
Las Tunas 21,2 66,1 12,7 17,4 65,5 171
Holguin 20,5 65,9 13,6 18,2 64,1 17,7
Granma 22,2 65,2 12,6 18,6 64,9 16,6
Santiago de Cuba 21,6 65,6 12,8 18,6 64,7 16,7
Guantanamo 24,4 63,9 11,7 20,3 64,2 15,5
Isla de la Juventud 22,0 68,8 9,1 18,2 66,6 15,2

Nota: Las provincias sin informacién en 2002 y 2012 corresponde a cambios en la division Politica Administrativa durante el periodo 2002-2012.

En el gréfico 11.2 se puede apreciar que en el 2002 la proporcion de la poblacion infanto-juvenil (0-14 afios)
en todas las provincias era superior a la de adultos mayores (60 y mas), sin embargo en el 2012 solo en
seis provincias (Artemisa, Las Tunas, Holguin, Granma, Santiago de Cuba, Guantdnamo) y en el Municipio
Especial Isla de la Juventud, se mantiene dicha relacion.

Grafico 1.2 Cuba y provincias. Distribucién porcentual de la poblacién por grupos de edades.
Censos 2002 y 2012
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1.2 La poblacion de 60 afios y mas por territorio segun caracteristicas sociodemograficas

11.2.1 Edad

En términos absolutos, la poblacién adulta mayor en Cuba se ha incrementado en mas de 400 mil
personas, de un total de 1 639 262 en el Censo del 2002 a 2 041 392 en el del 2012. En este incremento
resalta el aumento en edades tan avanzadas como el grupo de 75 afios que presenta una tasa de
crecimiento promedio anual de 1,7%, similar al 1,9% del grupo de 60 a 74 afios, para un crecimiento
absoluto de 111,5 miles de adultos mayores de 75y mas, y 290,6 miles de 60 a 74 afos.

Esta tendencia se espera se mantenga en los afios venideros debido a la elevada esperanza de vida al
nacimiento del pais, que se potencia en la medida en que se arriba a las edades superiores. Por ello,
aunque en el futuro inmediato el grupo de 60 a 74 sera el de mayor crecimiento por el arribo a los 60 afios
de grandes cohortes poblacionales, el de 75 y més también continuard4 incrementadndose de manera
importante en términos absolutos, para ser el de mayor crecimiento perspectivamente.

En el grafico 11.3 se representa el peso de los grupos de 60 a 74 afios y de 75 afios y més en la poblacién
de 60 afios y méas, en ambos censos se aprecia que la mayor proporcion la tiene el grupo de 60 a 74 afios
con 69,3% en el 2002 y el 69,9% en el 2012. Mientras el grupo de 75 afios y mas disminuye ligeramente su
peso del 30,7% al 30,1%. La Isla de la Juventud es la que tiene la mayor proporcién de personas de 60 a
74 afios con 78,7%. Mientras que Villa Clara y Sancti Spiritus son las provincias de mayor porcentaje de
poblacion de 75 afios y mas.

Gréfico 1.3 Cuba y provincias. Distribucion porcentual de la poblacién de 60 afios y mas por grupos de

edades. Censos 2002 y 2012
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[1.2.2 Sexo

Un rasgo distintivo del envejecimiento demogréfico es el predominio femenino, debido a que las mujeres
viven mas tiempo, lo que produce un aumento de su proporcion en las edades mas avanzadas. Este es un
proceso que ha estado ocurriendo paultatinamene ne la poblacién cubana. Como se observa en el grafico
I1.4, en el censo del 2002 por cada 100 hombres hay 108,6 mujeres de 60 a 74 afios, cifra que aumenta a
119,9 mujeres en el grupo de 75 afios y mas. En el censo del 2012 hay por cada 100 hombres, 111,6
mujeres de 60 a 74 afios, aumentando a 121,7 en el grupo de 75 y mas. En ambos censos el grupo de 75
afios y mas tiene mayores indices de feminidad —mujeres por cada cien hombres- que el de 60 a 74 afios
en todas las provincias del pais.

El gréfico también refleja que en el 2002 hay 10 provincias y el Municipio Especial Isla de la Juvenud con
relaciones de feminidad por debajo de 100 en el grupo de 60 a 74 afios. En el 2012 solo Pinar del Rio y la
Isla de la Juventud presentan relaciones de feminidad por debajo de 100 en este grupo, con 98,1 y 99,8
mujeres por cada 100 hombres respectivamente. En el grupo de 75 afios y mas Pinar del Rio presenta la
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mas baja en ambos censos con 96,3 mujeres por cada 100 hombres de 75 afios y méas en el 2002 y 99,2
en el 2012.

Las provincias que tienen relaciones de feminidad por debajo de 100 en ambos grupos de edades en el
2002 son Pinar del Rio, Las Tunas y Ciego de Avila; en el 2012 Unicamente Pinar del Rio tiene presenta

esta caracteristica.

En ambos censos la capital ha presentado valores significativamente superiores al resto de las provincias
en cuanto al indice de feminidad en ambos grupos de edades; en el 2002 presentaba 127,3 mujeres por
cada 100 hombres de 60 a 74 afios, cifra que disminuye a 125,2. Mientras en 2002 hay 176,6 mujeres por
cada 100 hombres de 75 afios y mas, también en 2012 disminuye a 171,7. Para el resto de las provincias,
los valores mas altos de relaciones de feminidad en el grupo de 75 afios y mas lo tienen las provincias de
Matanzas y Santiago de Cuba con alrededor de 120 mujeres por cada 100 hombres de estas edades.

Gréfico 1.4 Cuba y provincias. Relacidon de Feminidad de la poblacién de 60 afios y mas segun grandes grupos
de edades (mujeres por cada 100 hombres). Censos 2002 y 2012
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[1.2.3 Zona de residencia

En el grafico 1.5 se aprecia que la poblacién de 60 afios y mas habita mayormente en ciudades de gran
tamafio, donde se concentra mas del 50% de la misma presentando una distribucién similar a la del resto
de la poblacion del pais. Alrededor de un 5% reside de forma dispersa, proporcion que también se aprecia
en el total poblacional.
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Gréfico 1.5 Cuba. Proporcién de poblacion de 60 afios y mas en asentamientos de diferentes categorias
poblacionales. Censo 2012
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Fuente: Bases de datos Censos de Poblacion y Viviendas, 2012

En consecuencia en el gréfico 11.6 se muestra que en la actualidad el envejecimiento en el &mbito urbano
(19%) casi coincide con el total nacional (18,2%), en tanto es inferior en la zona rural (16%), aunque todas
estas cifras superan las observadas en el 2002. Se manifiesta ademas las diferencias entre el nivel de
envejecimiento de hombres y mujeres en la zona urbana y la rural. Al respecto, en ambos censos se
verifica que en la zona urbana las mujeres tienen un nivel de envejecimiento superior al de los hombres,
con una diferencia mas acentuada que en la zona rural donde el nivel de envejecimiento de los adultos
mayores hombres y mujeres es similar, incluso ligeramente superior entre los hombres.

Grafico 1.6 Cuba. Proporciéon de poblacion de 60 afios y mas, segun zona de residencia y sexo.
Censos 2002 y 2012
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La proporcion de adultos mayores entre la poblacién urbana es mayor que la concentraciéon de estos entre
la poblacion rural en todas las provincias (gréfico 11.7). En el 2002 la provincia Holguin contrasta este patrén
al presentar un nivel de envejecimiento en la zona rural superior al de la zona urbana, en tanto Las Tunas,
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Villa Clara y Pinar del Rio presentan proporciones similares de adultos mayores en ambas zonas, mientras
La Habana y Camagiey tienen las diferencias mas significativas de envejecimiento entre ambas zonas. En
el 2012 son las provincias Camagiey y Mayabeque y el territorio de la Isla de la Juventud las que
presentan las mayores diferencias entre zonas, en tanto Holguin y Las Tunas las de menor contraste
urbano-rural.

Gréfico 1.7 Cuba y provincias. Proporciéon de poblacién de 60 afios y mas segun provincias.
Censos 2002 y 2012
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Fuente: Bases de datos Censos de Poblacion y Viviendas 2002 y 2012

En el gréafico 11.8 se muestra que el incremento en el nivel de urbanizacién del pais entre el 2002 y el 2012
tiene lugar esencialmente por el incremento de mujeres urbanas. En cambio, dentro de la poblacion adulta
mayor el crecimiento de la urbanizacion entre el 2002 y el 2012 ocurre basicamente porque crece la
proporcion de hombres de 60 y mas urbanos, en tanto no hay casi cambio en el grupo de mujeres. No
obstante, se ratifica en cada caso que un mayor porcentaje de adultas mayores que de hombres reside en
zonas urbanas, tal y como se mencion6 anteriormente, con diferencias en el 2012 de 82,6% para las
mujeres y 76,5% para los hombres.

De este modo es posible afirmar que otro rasgo del envejecimiento en Cuba es la prevalencia de la
localizacion urbana de las personas mayores, que supera la media del pais, estando el 75,9% de las
personas adultas mayores en el 2002 residiendo en zonas urbanas, lo cual se incrementa al 79.7% en el
2012, superior al 76.8% de urbanizacion que presenta el total nacional del conjunto de la poblacion. Las
cifras del 2012 para hombres y mujeres reflejan una diferencia con el nivel de urbanizacion promedio
nacional de hombres y mujeres, de 1,5 puntos porcentuales en el caso de los hombres, y de 4 puntos
porcentuales para las mujeres.
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Gréfico 1.8 Cuba. Porcentaje de urbanizacién de la poblacién total y de 60 afios y mas por sexo.
Censos 2002 y 2012
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También se observan diferencias de sexo segun la zona de residencia de las personas mayores en ambos
censos y en todas las provincias. Se observa en el gréafico 11.9 que en las areas urbanas hay un predominio
femenino y en las rurales el indice es favorable a los hombres. En todas las provincias en ambos censos el
indice de feminidad en las &reas rurales es inferior a 100, y solamente en el area urbana en el 2002 en la
Isla de la Juventud.

Gréfico 1.9 Cuba y provincias. Relacion de Feminidad de la poblacion de 60 afios y mas (mujeres por cada 100

hombres), segun zona de residencia. Censos 2002 y 2012
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Fuente: Bases de datos Censos de Poblacion y Viviendas 2002 y 2012
[1.2.4 Estado conyugal

En ambos censos el estado conyugal de los adultos mayores presenta una distribucion similar, con una alta
proporcion de estos que se encuentran casados (44,0% en el 2002 y 41,7% en el 2012); la otra categoria
que predomina es la viudez que alcanza al 23% en el 2002 y al 19,3% en el 2012.

Se aprecia sin embargo una importante diferencia respecto al sexo, y es que resulta mas frecuente para los
adultos mayores hombres estar casados o unidos (66,9% en 2012) que para las mujeres (45,9% en 2012).
Por el contrario, es mas frecuente la viudez entre las mujeres adultas mayores que entre los hombres. En el
Censo del 2002 el 33,8% de las mujeres de 60 afios y mas se encontraba en la categoria de viudas,
mientras que los hombres solamente el 11,1%. En el 2012, aunque se reduce esta diferencia, continda
siendo significativa, el 27,9% de las mujeres son viudas, mientras que solo el 9,7% de los hombres se
encuentran en esta categoria.
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En el 2002 las provincias de Ciudad de La Habana, las Tunas, Granma, Santiago de Cuba y Guantanamo
tenian mayor proporcién de mujeres adultas mayores viudas que casadas. Sin embargo, en el 2012 todas
las provincias tienen mayor proporcion de mujeres casadas que viudas. (Grafico 11.10).

Grafico 11.10 Cuba y provincias. Distribucién porcentual de mujeres adultas mayores,
segun estado civil y/o conyugal. Censos 2002 y 2012
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Fuente: Bases de datos Censos de Poblacion y viviendas 2002 y 2012

[1.2.5 Nivel de escolaridad

Los niveles educativos formales, medidos en promedio de afios de estudios de los adultos mayores, son de
8,0 afios para ambos sexos. Los hombres tienen 8,5 como promedio de afios de estudios, valor superior a
las mujeres que tienen 7,6. Esto refleja que la poblacion femenina adulta mayor esta en desventaja
educativa respecto a la poblacion masculina. Ademés también se constata en el gréfico 11.11 que a medida
gue se avanza en la edad de la poblacion adulta mayor, es menor el nivel educativo que tienen, debido al
limitado acceso a la educacion en los afios que esas personas estaban con posibilidad de estudiar.

Grafico I1.11 Cuba. Promedio de afios de estudio de la poblacién de 60 afios y mas
por sexo y grupos de edades. Censo 2012
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Fuente: Bases de datos Censo de Poblacién y Viviendas 2012
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[1.3 Los adultos mayores v su situacion ante la actividad econémica

La situacién de actividad econdmica incluye la poblacién de 15 afios y més, agrupada en econdmicamente
activa (PEA)°® e inactiva (PNEA)®. Esta clasificacion responde esencialmente a la existencia o no de un
vinculo de las personas con la actividad laboral en el tiempo. Este enfoque enriquecido con diferentes
atributos demogréficos, laborales y educacionales, permite realizar analisis que resultan insumos para el
conocimiento y propuesta de acciones puntuales. En este caso el andlisis se direcciona al grupo etario de
60 afios y mas en el marco de su situacién econdmica.

La poblacion cubana de 60 afios y mas presenta un grupo de caracteristicas en correspondencia con su
lugar en la PEA o PNEA, que la distinguen del resto de los grupos etarios. Como se aprecia en la Tabla I1.2
este grupo es el de mayor concentracion en el total de poblacion de 15 afios y mas, con una participacion
del 22,1%, igual comportamiento tiene la PNEA representada con un 39,5%. Al mismo tiempo la PEA tiene
una de las menores proporciones como era de esperar dentro del total con 7,4%. Por sexo
comparativamente las mujeres de 60 y mas presentan una mayor proporcién tanto entre el total de
poblacion de 15 y més, como en la PNEA, en tanto los hombres en la PEA.

Tabla 1.2 Cuba. Proporcion de poblacion de 15 afios y mas econdmicamente activa y no econdémicamente
activa segun grupo de edad y sexo. Censo 2012

Por ciento
GRUPOS DE EDAD/SEXO Poblacion de PEA PNEA
15 afios y mas

Total 100,0 100,0 100,0
15-19 7,6 3,3 12,8
20-24 8,9 10,0 7,7
25-29 8,2 10,8 5,0
30-34 6,7 8,9 4,2
35-39 9,1 12,0 5,5
40-44 11,0 14,7 6,6
45-49 11,3 15,0 6,9
50-54 8,4 10,7 5,7
55-59 6,7 7,2 6,2
60 y mas 22,1 7,4 39,5
De ello:

Hombres 10,5 5,2 16,6

Mujeres 11,7 2,2 22,9

Fuente: Célculos a partir de la base de datos del Censo de Poblacién y Viviendas. 2012

Estas caracteristicas generales relacionadas con la situacion de actividad se complementan con un analisis
mas especifico de los componentes de este grupo de edad dentro de la poblacién econémicamente activa y
no activa.

11.3.1 El grupo de 60 afios y mas y la poblacién ocupada’

Teniendo en cuenta la contraccion perspectiva del volumen de poblacion en edades activas y con ello la
fuerza de trabajo, la magnitud de los que puedan permanecer ocupados en el grupo poblacional de los
adultos mayores es importante. Por ejemplo, de mantenerse constante la tasa de participacion® actual para
este grupo de edad (18,2%), con el incremento de personas en estas edades, para el 2025 podrian rondar

® La poblacién econémicamente activa esta compuesta por los ocupados y los desocupados.
® La poblacién no econémicamente activa esta compuesta por los jubilado o pensionado por edad; otros pensionados; rentista o recibe ayuda
econémica; quehaceres del hogar; estudiante; incapacitado para el trabajo; no realiza ninguna actividad, en hospital o asilo; otra situacion.
" En el andlisis solo se hace referencia a la poblacién ocupada, aun cuando la PEA incluye también a los desocupados, atendiendo a que dentro de
los adultos mayores su presencia es poco significativa, inferior al uno por ciento
8 La tasa de participacion se calcula como la relacién entre la PEA y la poblacion de 15 afios y mas expresada en por ciento. Para el grupo de 60 y
mas seria la PEA de 60 y mas entre la poblacion total de 60 y més, expresada en por ciento.
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el medio millon de ocupados y de incrementarse hasta un 27,4%, se alcanzarian alrededor de las 700 000
personas ocupadas con 60 afios y méas’. Ello duplicaria la cifra obtenida en el Censo de Poblacién y
Viviendas del 2012 que fue de 371 350 personas, para un 7,7% del total de ocupados, de los cudles el
82,7% se encuentra en edades de 60 a 74 afnos.

Este posible comportamiento, es coherente con lo ocurrido en el pais entre el 2002 y el 2012, donde
precisamente este grupo de edad mostré el mayor crecimiento de los ocupados (1,9 veces)™. Dicho
comportamiento tiene semejanzas con América Latina y el Caribe, donde segun CEPAL para esta década
del 2000 “se estima un crecimiento medio anual de 5,5 millones de personas, de las cuales el 58% tiene 40
afios y mas, y el grupo mayor de 65 afios y mas es el que aumenta més rapidamente.”*

Las causas de este incremento pueden ser diversas, teniendo como aspecto esencial subyacente el
envejecimiento poblacional. Para el caso cubano, segun la Encuesta Nacional de Envejecimiento
Poblacional, “....a los adultos mayores que se encontraban trabajando en el momento de la encuesta,
fueran jubilados o no, se les pregunté la causa principal por la que se mantenian trabajando. La mayoria
respondid porque se sentian utiles y capaces (70,8%), la segunda causa predominante fue que el dinero no
alcanzaba (56%) y la tercera es que tenian que ayudar a sus hijos y otras personas (22,5%). Las razones
principales declaradas por hombres y mujeres son las mismas, aunque un mayor por ciento de hombres
declara tener que ayudar a hijos y otros; y un mayor por ciento de mujeres declara que el dinero no
alcanza. Por territorios, Ciudad de la Habana fue donde un mayor por ciento de ancianos declaré que
continuaban trabajando por sentirse Utiles y capaces (79,1%), también en esa region (60,5%) y en el Centro
(57,2%) fue donde una mayor proporcioén declardé que lo hacian porque el dinero no alcanza, y en Oriente
fue donde la mayoria declaré que porque tenian que ayudar a sus hijos y otros™?.

La distribucién territorial y por sexo de los ocupados de este grupo de edad es también un elemento a tener
en cuenta para cualquier accion relacionada con un posible incremento del empleo.

Tabla I.3 Proporcion de poblacion total y ocupada de 60 afios y mas, por territorios. Censo 2012

Por ciento
TERRITORIO Poblacién total de 60 afios y mas Poblacién ocupada de 60 afios y mas
Cuba 100,0 100,0
Pinar del Rio 53 57
Artemisa 3,9 3,9
La Habana 20,5 24,4
Mayabeque 3,5 3,5
Matanzas 6,4 6,2
Villa Clara 8,5 7,6
Cienfuegos 3,6 3,2
Sancti Spiritus 45 4.3
Ciego de Avila 3,6 33
Camaguey 6,9 6,0
Las Tunas 45 3,8
Holguin 9,0 8,5
Granma 6,8 5,8
Santiago de Cuba 8,6 8,6
Guantanamo 3,9 4.6
Isla de la Juventud 0,6 0,7

Fuente: Calculos a partir de base de datos del Censo de Poblacion y Viviendas. 2012.

° Calculos a partir de base de datos del Censo de Poblacion y Viviendas 2012 y ONEI (2013-1) Cuba: Poblacion proyectada al 30 de junio, por
grupo de edades quinquenales. Periodo 2011-2035".

® Este incremento puede estar en parte motivado por los cambios en la Ley de Seguridad Social promulgados en el afio 2009 (ver: MINJUS, 2009)
' ver CEPAL-UNFPA (2009). El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores sociodemograficos para América Latina y el Caribe.
Naciones Unidas, Santiago de Chile, diciembre 2009. LC/L.2987/REV.1, Pagina 23

12 Ver: ONEI (2011) Resultados de la encuesta nacional de envejecimiento”. Primer Informe. 2011. Paginas 27-28.
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Las mayores concentraciones de ocupados con edades de 60 afios y mas se encuentran en La Habana;
Santiago de Cuba; Holguin y Villa Clara, lo que coincide con las mayores concentraciones de personas en
estas edades.

La poblacion masculina tiene una mayor participacién entre los ocupados, similar a lo que ocurre en el resto
de los grupos de edades. La diferencia radica en que existe una brecha mayor que en edades precedentes
(Tabla 11.4). De manera general, en el afio 2002 la proporcién de mujeres ocupadas en este grupo de edad,
fue de 18,8%, y en el 2012 alcanza el 29,3%".

Tabla Il.4 Cuba. Proporciéon de ocupados respecto al total. Por sexo, segun grupo de edad. Censo 2012

Por ciento
GRUPO DE EDAD Ambos sexos Masculino Femenino
Total 100,0 62,3 37,7
15-19 3,2 2,1 1,1
20-24 9,6 59 3,7
25-29 10,7 6,6 4,1
30-34 8,9 55 3,4
35-39 12,0 7,3 4,7
40 - 44 14,7 8,9 5,8
45 - 49 15,1 9,0 6,1
50-54 10,8 6,6 4,2
55-59 7,3 50 2,3
60 y méas 7,7 5,4 2,3

Fuente: Calculos a partir de la base de datos del Censo de Poblacion y Viviendas. 2012

No obstante, de manera general y especifica para este grupo de edad, es importante tener en cuenta que
la disminucion de esta brecha, se veria beneficiada al incrementarse servicios sociales vinculados al
cuidado de nifios y ancianos que hoy en buena medida son asumidos por mujeres en estas edades.

Otro referente importante en la conjugacion de este grupo de edad con el empleo, lo constituye el nivel
educacional y la categoria ocupacional, a partir de su vinculo con las necesidades de calificacion que exige
la evolucién econémica.

De los ocupados en estas edades en el 2012, el 35,6% tenia primaria 0 menos; 22,9% medio inferior;
29,9% medio superior y el 14,6% superior. Como se observa, algo mas de la tercera parte de estos
ocupados se concentra en los niveles educacionales més bajos, no obstante el 44,5% se localiza en los
niveles medio superior y superior. Atendiendo al comportamiento de este indicador en edades
precedentes, en perspectiva esta estructura debe continuar desplazandose hacia los niveles superiores,
como lo confirma la evolucion de este indicador con respecto al afio 2002, segun los resultados del Censo
de Poblacion y Viviendas de ese afio, en el grupo poblacional de 60 y mas, el 49,9% tenia nivel
educacional de primaria 0 menos; el 22,1% de medio inferior; el 26,9% de medio superior y el 9% de
superior.

Por categoria ocupacional en el 2012, la mayor parte de los ocupados con 60 afios y mas son obreros con
56,8%, que representan el 9,6% de todos los obreros; los profesionales y técnicos ascienden a 16,1% del
total de ocupados, y 5,3% del total de profesionales y técnicos; los trabajadores de los servicios y no
clasificados 14,2% y 5,3% respectivamente; los dirigentes 7,5% del total de ocupados y 6,6% del total de
dirigentes; y los administrativos 5,4% y 5,2% respectivamente®®.

En el 2012 la presencia de personas de 60 afios y mas en los diferentes sectores de la economia oscila
entre 5,4% y 10,2%. Los sectores con mayor presencia de ocupados en estas edades son el sector

2 ONEI (2013). Oficina Nacional de Estadistica e Informacién Censo de Poblacion y Viviendas 2012. Informe Nacional. Resultados Definitivos de
Indicadores Seleccionados en Cuba, Provincias y municipios Tabla IV.15 y ONE (2006) Oficina Nacional de Estadisticas, Informe Nacional del
Censo de Poblacion y Viviendas, 2002. La Habana. Tabla IV.15
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Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura con 10,2%; el sector Otras Actividades de Servicios Comunales,
de Asociaciones y Personales con 9,8%; el de Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones con 8,5%, y
el de Pesca con 8,1%.

Atendiendo al envejecimiento poblacional, la presencia de personas con 60 afios y mas con relacion a la
ocupacién total por sectores de la economia debe incrementarse, como ya ocurrié entre el 2002 y el 2012.
En el 2002 la presencia de este grupo poblacional en los diferentes sectores oscilaba entre 2,2% en el
sector Educacion, y el 7,7% del de Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura, en ambos casos inferior a lo
ya sefialado en el 2012.

Por otra parte, si se tiene en cuenta la estructura de los ocupados solo para 60 afios y mas en el 2012,
entonces el 27,7% se localizan en el sector econdmico de la Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura; el
9,3% en Educacion y el 8,4% en la Industria manufacturera (exceptuando la Industria Azucarera), lo que
significa que el 45,4% de este grupo poblacional se localiza en estos tres sectores econémicos, lo que
pudiera tenerse en cuenta en acciones de politicas laborales al interior de los mismos.

Tabla I11.5 Proporcién de ocupados por forma de tenencia del empleo. Total ambos sexos y 60 afios y mas por
sexo. Censo 2012

Por ciento
60 afios y mas

FORMA DE TENENCIA DEL EMPLEO Poblacion Ambos . .

total Sex0S Masculino  Femenino
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Estatal 77,8 75,8 71,0 87,4
En Sociedades Mercantiles Cubanas 0,6 0,5 0,5 0,6
En Asociaciones Mixtas 0,3 0,2 0,2 0,1
En Firmas extranjeras 0,1 0,1 0,1 0,1
Por Cuenta Propia 7,7 6,5 7,7 3,5
En Unidades Basicas de Produccion Agropecuaria (UBPC) 2,5 2,2 2,8 0,8
En Cooperativas de Produccion Agropecuaria CPA 1,4 1,5 1,9 0,8
Pequefio agricultor asociado o no a Cooperativa de Créditos
y S?arviciosgCCS P 3.2 6.5 8.7 0.6
Usufructuario de tierra asociado o no a CCS 5,0 5,2 5,4 5,0
Contratado permanente o temporal en actividades
agropecuarigs P 1.0 1.0 L1 038
Contratado por privado no agropecuario y en hogares 0,2 0,3 0,3 0,2
Ayudante familiar no remunerado 0,2 0,2 0,3 0,1

Fuente: Calculos a partir de la base de datos del Censo de Poblacién y Viviendas. 2012

Por forma de tenencia del empleo, la estructura ocupacional de este grupo de edad tiene similitudes con
relacion a la estructura global. La mayor cantidad de ocupados son estatales, mas de un 70%, seguidos por
los trabajadores por cuenta propia con cifras superiores al 6%, con cierta diferencia por sexo, siendo las
mujeres adultas mayores mas propensas a vincularse o permanecer vinculadas a empleos estatales y
menos al cuentapropismo.

11.3.2 El grupo de 60 afios y mas y su lugar en la poblacion no econédmicamente activa.

El analisis de la PNEA constituye un momento importante en la descripcion de la situacion de actividad
econdémica de este grupo de edad, a partir de su papel como reserva natural de la poblacion
econdmicamente activa. En este contexto, debe analizarse por sexo, y territorios.

En su composicion interna la poblacién no econémicamente activa para este grupo de edad es mayoritaria.
No obstante se distinguen diferenciales entre las edades de 60 a 74y 75 y mas.

Para el grupo de 60 a 74 afios si se toma la totalidad de personas que lo conforman, se observa que
alrededor de una quinta parte es econdmicamente activa, pero al mismo tiempo agrupa el 67,0% de la
PNEA total. En el caso de 75 afios y mas, su participacion en la actividad econémica es la décima parte de
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su total y agrupa menos de un tercio de la PNEA. Conociendo estas caracteristicas da la posibilidad de
poder accionar en el futuro en cuanto a la disponibilidad de fuerza de trabajo.

Tabla I1.6. Proporcién de Poblacibn econémicamente activa y no activa, por sexo y grupos de edades

seleccionados. Censo 2012

Por ciento
GRUPOS DE EDADES Total PEA PNEA
60 y mas 100,0 18,2 81,8
Hombres 100,0 27,3 72,7
Mujeres 100,0 10,1 89,9
60-74 100,0 21,6 78,4
Hombres 100,0 33,3 66,7
Mujeres 100,0 10,7 89,3
75 y mas 100,0 10,4 89,6
Hombres 100,0 12,5 87,5
Mujeres 100,0 8,8 91,2

Fuente: Calculos a partir de la base de datos del Censo de Poblacién y Viviendas. 2012

Por categorias de la PNEA, las mas voluminosas son las de pensionados y jubilados (65,8%) y quehaceres
del hogar (27,2%), las que en conjunto alcanzan el 93,0% del total. Aqui también se observa una
participacion importante del grupo de 60 a 74 afios, que agrupa el 67,7%' de estas personas, lo que
reafirma la posibilidad latente de continuidad o reincorporacién al trabajo.

En cuanto a la composicion por sexo el 42,0% de la PNEA con 60 afios y mas son hombres y en

consecuencia el 58,0% mujeres. Cifras similares a las del grupo de edad de 60 a 74 afios'’. Esto se asocia

a la menor presencia de la mujer en la actividad econémica, lo que puede ser un indicativo de su
potencialidad para la incorporacion o reincorporacion al trabajo.

Territorialmente la PNEA en estas edades tienen un mayor peso en la Habana; Holguin; Santiago de Cuba
y Villa Clara, lo que coincide con la PEA y con el grupo de edad en su conjunto.

Tabla 1.7 Cuba vy territorios. Proporcion de poblacion de 60 afios y mas econdmicamente activa e inactiva.

Ambos sexos. Censo 2012

Por ciento
TERRITORIO Pob. 60 y mas Enla PEA En la PNEA
Cuba 100,0 100,0 100,0
Pinar del Rio 53 57 5,2
Artemisa 3,9 3,9 3,9
La Habana 20,5 24,4 19,6
Mayabeque 3,5 3,5 3,5
Matanzas 6,4 6,2 6,4
Villa Clara 8,5 7,6 8,7
Cienfuegos 3,6 3,2 3,7
Sancti Spiritus 4,5 4,3 4,5
Ciego de Avila 3,6 33 3,7
Camaguey 6,9 6,0 7,0
Las Tunas 4,5 3,8 4,6
Holguin 9,0 8,5 9,1
Granma 6,8 5,8 7,0
Santiago de Cuba 8,6 8,6 8,6
Guantanamo 3,9 4,6 3,8
Isla de la Juventud 0,6 0,7 0,6

Fuente: Calculos a partir de la base de datos del Censo de Poblacién y Viviendas. 2012

16 Calculos a partir de base de datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2012
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1.4 Sequridad Social

En Cuba el Estado garantiza la proteccién adecuada al trabajador, a su familia y a la poblaciéon en general
mediante el Sistema de Seguridad Social, que comprende un régimen general de seguridad social, un
régimen de asistencia social, asi como regimenes especiales®®.

El régimen general de seguridad social ofrece proteccion al trabajador en los casos de enfermedad y
accidente de origen comun o profesional, maternidad, invalidez y vejez y, en caso de muerte, a su familia,;
el régimen de asistencia social, protege a cualquier persona no apta para trabajar que carezca de familiares
en condiciones de prestarle ayuda y los regimenes especiales protegen a las personas que realizan
actividades que, por su naturaleza o por la indole de sus procesos productivos o de servicios, requieren
adecuar los beneficios de la seguridad social a sus condiciones™.

A los efectos del presente estudio, se abordara dentro del régimen general de seguridad social lo
relacionado con los pensionados por edad, atendiendo a su vinculo con el empleo a partir de la salida de
las personas de la vida econémicamente activa o por el retorno a la misma, ademas de que agrupan la
mayor parte del total de pensionados.

Los requisitos necesarios para pasar a pensionados por edad en los casos que establece la Ley, son los

siguientes:

Para pension Ordinaria de trabajadores comprendidos en la Categoria 1%,

a) Tener las mujeres 60 aflos 0 mas de edad y los hombres 65 afios 0 mas de edad;

b) Haber prestado no menos de 30 afios de servicios; y

c) Estar vinculados laboralmente al momento de cumplir los requisitos sefialados en los incisos
anteriores.

Para pension ordinaria para los trabajadores comprendidos en la Categoria Il

a) Tener las mujeres 55 afos 0 mas de edad y los hombres 60 afios 0 mas de edad;

b) Haber prestado no menos de 30 afios de servicios;

c) Haber laborado en trabajos comprendidos en esta Categoria no menos de quince afios anteriores a
su solicitud, o el 75% del tiempo de servicio requerido para tener derecho a la pensién, si en el
momento de solicitarla no se encontraba desempefiando un cargo comprendido en esta Categoria;
y

d) Estar vinculados laboralmente al momento de cumplir los requisitos sefialados en los incisos
anteriores.

Para pension extraordinaria®.
a) Tener las mujeres 60 afios 0 mas de edad y los hombres 65 afios 0 méas de edad;
b) Haber prestado no menos de 20 afios de servicios; y
c) Estar vinculado laboralmente al momento de cumplir los requisitos sefialados en los incisos
anteriores.

Los pensionados por edad constituyen el 63,4% de las personas de 60 afios y mas que se encuentran en la
PNEA. De ellos los hombres alcanzan el 56,0% y las mujeres el 44,0%%. La diferencia entre hombres y
mujeres es el resultado de una mayor tasa de participacion de los primeros en el transcurso de la vida

'8 En contraste con América Latina, el sistema de seguridad social cubano brinda cobertura total al trabajador, su familia y la poblacion en general.

A finales de los afios 90, menos de la mitad de la poblacién urbana y alrededor del 38% de la rural estaban cubiertos por la seguridad social. Ver

CELADE-CEPAL (2002). Los adultos mayores en América latina y el Caribe. Datos e indicadores. Boletin informativo. Edicién especial de la

segunda Asamblea Mundial de Naciones Unidas para el Envejecimiento. Madrid 2002. Pagina 32.

1 MINJUS (2009), Ley No 105/08 De Seguridad Social en Gaceta Oficial de la Republica de Cuba No. 004 Extraordinaria. 22 enero de 2009.

% | a ley 105 establece como categoria |, los trabajos realizados en condiciones normales; y la categoria Il se asocia a condiciones de trabajo que
roducen un desgaste en el organismo no acorde con la edad del trabajador.

' IDEM 18

Calculos a partir de base de datos del Censos de Poblacion y Viviendas 2012.
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laboral. Esta diferencia puede disminuir en la medida que se incremente la tasa de participacion femenina
con la debida acumulacion de afios de trabajo.

Por otra parte, los pensionados por edad, con relacion a la PNEA total, m&s alla del grupo de edad de 60 y
mas, representan alrededor del 25,1%, lo que subraya su importancia como una fuente probable de fuerza
de trabajo, si se tiene en cuenta, su posible reincorporacion al trabajo®.

Es conveniente tener en cuenta que en el 2012, la esperanza de vida activa a los 15 afios de edad rondaba
los 47 afios, lo que significa que una persona a esta edad, en las condiciones de actividad econdémica de
ese afo permanecen activos como promedio hasta aproximadamente los 62 afios, aun inferior a la edad de
jubilacion actual. Ello puede implicar la necesidad de avizorar medidas tendientes a una mayor
prolongacion de la vida activa mas all4 de esta edad, que pasa ademas de la estimulacion material y las
mejoras tecnolégicas, por la ampliacion de un grupo de servicios sociales que ayuden a estas personas en
las obligaciones familiares que hoy asumen, como el cuidado de otros ancianos, nifios y apoyo hogarefio a
personas de menores edades.

[ll. EL CONTEXTO FAMILIAR Y SOCIAL DE LOS ADULTOS MAYORES

Las decisiones sociodemogréficas de la poblacién respecto a los nacimientos, las migraciones, el cuidado
de los ancianos, la participacion econémica, los divorcios y matrimonios, entre otras, mayormente se toman
en primera instancia dentro de la familia, entendida ésta como el entorno residencial de los sujetos y
dependen mucho de la composicion estructura y dindmica de las mismas, aun cuando estén influidas por
factores externos. Estas decisiones a su vez configuran este entorno, determinando o modificando los
anteriores elementos.

Una de las consecuencias del envejecimiento poblacional, como mecanismo de ajuste al crecimiento de la
poblacion senescente, es el cambio en las modalidades y configuraciones de los arreglos familiares de
convivencia, asi como en la dinamica y funcionamiento de los mismos. Con el envejecimiento poblacional
cambian la estructura y composicion de estos grupos, y en funcion de ello son mas, o menos, vulnerables
al medio social en que estan inmersos.

En un contexto de envejecimiento poblacional de relativa rapidez como el que esta ocurriendo y ocurrird en
Cuba en los proximos afos, la interrelacion de la baja mortalidad y fecundidad principalmente, y el efecto
del saldo migratorio externo han determinado un entorno familiar de estructuras con predominio de familias
pequefas, y diversas formas de organizacion como hogares multigeneracionales, unipersonales, de alta
jefatura femenina, de alto coeficiente de dependencia, y de un ciclo vital tardio, entre otras. En cualquiera
de estas modalidades la mayoria de sus integrantes, muchos de los cuales ya han envejecido o
envejeceran proximamente, deberan asumir diversos roles como proveedores econodmicos, cuidadores,
educadores, y proveedores de afecto, para cumplimentar las funciones bésicas de su grupo familiar, roles
gue otrora corresponderian a los integrantes mas jovenes.

La expresion que la dinamica demografica y el envejecimiento poblacional en Cuba tienen en el contexto
familiar de la poblacién adulta mayor se expone en esta parte de la investigacién a partir de los resultados
del Censo de Poblacién y Viviendas 2012. Eventualmente también se utiliza informacion de la Encuesta
Nacional de Envejecimiento Poblacional llevada a cabo entre los afios 2010 y 2011, asi como se exponen
antecedentes de investigacion sobre el tema en Cuba, y se realizan comparaciones con paises de la region
latinoamericana.

% |DEM 18. Articulos 29-35.
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[11.1 Perfil sociodemografico de los hogares cubanos sequn el Censo 2012

En el afio 2012 existian en el pais 3 788 695 hogares entendidos como la unidad economica y de
residencia en que convive la poblacién. Esta cifra representa alrededor de 265 mil hogares mas que lo
encontrado en el Censo del 2002, y es resultado fundamentalmente de un crecimiento similar en el nimero
de viviendas particulares con residentes permanentes, en contraste con un ligero descenso poblacional que
reduce, a su vez el tamafio medio de estos hogares a un promedio de 2,95 personas por hogar, en
comparacion con 3,16 en el 2002.

En la tabla Ill.1 se muestra la evolucién del volumen poblacional y de hogares en Cuba en diferentes
momentos censales desde inicios del siglo pasado la cual estd en correspondencia con los procesos
histéricos acontecidos en el pais; primeramente con un periodo de post guerra al inicio de siglo XX que
devino en un crecimiento poblacional por la mejora de las condiciones sanitarias, la recuperacion de
nacimientos, y la inmigracion; y una etapa siguiente de depresion econdmica, crisis politica y conflictos
civiles que nuevamente produjo un crecimiento mas discreto. Con posterioridad una segunda mitad de siglo
de profundo cambio politico, social y de la estructura econdémica, con transformaciones intensas en la forma
de vida de cubanos y cubanas que paulatinamente incidieron sobre sus condiciones de salud y
sobrevivencia, resultando en un evidente alargamiento de la vida; aumenté el nivel educacional y cultural
de todos, y el grado de participacion econdmica y social de la mujer, que conllevaron un descenso en el
namero de hijos y otros factores fundamentales.

Tabla Ill.1 Evolucion de la poblacion cubana y de los hogares en diferentes momentos censales

Personas Tasa de crecimiento
ANOS Poblacion Hogares por hogar intercensal (%)
CENSALES (V) (V) (V) Periodos Poblacion Hogares
1907 2 048 980 427 630 4.8 1907-1931 2,7 2,3
1931 3962 344 755 979 5,2 1931-1953 1,7 2,0
1953 5829 024 1190580 4,9 1953-1970 2,2 2,7
1970 8569 121 1907 923 4,5 1970-1981 11 1,9
1981 9 723 605 2 356 343 4,1 1981-2002 0,6 1,9
2002 11 177 743 3523713 3,2 2002-2012 -0,01 0,7
2012 11 167 325 3 788 695 3,0

Fuente: Hasta 1981: Pedroso T. (1993). Transicion demografica y situacién de la mujer en Cuba. IV Conferencia Latinoamericana de Poblacién,
México, 1993. 2002 y 2012: Calculos a partir de base de datos del CPV 2002 y 2012.

[11.1.1 Estructura y jefatura de los hogares censales

La estructura de los hogares en viviendas particulares con residentes permanentes predominantemente de
tipo nuclear durante muchos afios ha evolucionado hacia una ligera disminucién de esta condicién, en
virtud de un incremento marcado del tipo de hogar unipersonal, que es el Unico que crece
proporcionalmente en el periodo intercensal en 5 puntos porcentuales, al absorber 86% de todo el
crecimiento absoluto del nimero de hogares en viviendas particulares con residentes permanentes.

Los hogares unipersonales pasaron de 490 542 en 2002 a 708 749 en el 2012, incrementando
proporcionalmente su participacion desde 13,9% a 18,7% del total de hogares. Esta proporcion en el Censo
del 1981 era de 8.7% (CEE, 1984).

Por su parte el total de hogares nucleares crecié en 3,8% (72 098 hogares), y se mantiene siendo la
estructura mas frecuente para la mayoria, sin embargo el 52,7% encontrado es ligeramente inferior a la
proporcion existente en el 2002. Asimismo también han decrecido tanto en valores absolutos como
proporcionalmente los hogares extendidos y compuestos de 37% en 2002 a 32% en 2012, a la vez que ha
descendido su tamafio medio.

La organizacion para la residencia de la poblaciéon cubana responde no solo al contexto socioeconémico,
sino también al contexto demografico descrito de envejecimiento poblacional, con familias pequefas,
alargamiento de la vida y sobrevivencia femenina en edad avanzada, entre otros factores.
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El 39,6% de los hogares unipersonales, o lo que es lo mismo, el 39,6% de las personas que residen en
ello, es un adulto mayor, mostrando éstos en conjunto una edad mediana de 69 afios. Asimismo entre los
hogares nucleares se ha incrementado en un 19% aquellos en los cuales residen parejas solas, y en el
65,8% de estos casos se trata de dos adultos mayores. En general la edad mediana de los jefes de
hogares es de 51 afios, resultado de que el 34% de todos los jefes de hogar es un adulto mayor, cifra que
se incrementa hasta el 40% como se mencioné anteriormente en los hogares unipersonales, y hasta el
48% en los hogares extensos y compuestos, en estos ultimos la edad mediana de los jefes llega a 58 afios.

Tabla Il1.2 - Estructura de los hogares en diferentes momentos censales

2002 2012
Tamafio Tamafio
% del total medio de % del total medio de
de hogares los hogares de hogares los hogares
TIPO DE HOGAR (V) V)
Hogar unipersonal 13,9 1,0 18,7 1,0
Hogar nuclear 54,1 2,99 52,4 2,85
Nuclear estricto (pareja sin hijos) 11,7 2,0 13,0 2,0
Nuclear conyugal (pareja e hijos) 30,6 3,58 25,9
Nuclear monoparental (jefe con hijos) 11,8 2,47 13,5
_Hogar ext’enso(r(,e5|den otro__s parientes del 28.6 4,35 265 436
jefe ademas de cényuge e hijos)
Pareja sin hijos y otros parientes 34 3,37 29
Pareja con hijos y otros parientes 10,8 5,25 8,2
Jefe con hijos y otros parientes 9,3 4,36 9,7
Jefe con otros parientes 51 3,1 5,7
Hogar compuesto (residen no parientes 34 4.47 2.4 4.40
del jefe)
Hogar de corresidentes 0,0 - 0,0
Total 100,0 3,16 100,0 2,95

Fuente: 2002: Célculos a partir de Base de Datos del CPV, 2002. 2012: Célculos a partir de Base de Datos del CPV, 2012.

La estructura de la jefatura de los hogares tiene caracteristicas distintivas en Cuba y también guarda
estrecha relacion con el contexto social y demogréfico del pais, particularmente con el envejecimiento
poblacional. Al respecto el Censo revel6 que se mantiene el incremento sistematico de la tasa de jefatura
femenina (entendido como la proporcién de jefas entre la poblacion femenina de 15 afios y mas), que ha
pasado de 9,6% en 1953; a 13,3% en 1970: 19,7% en 1981; 32% en el 2002 y 36,4% en el 2012.
Asimismo se registra una elevada proporcién de jefas entre los jefes que ha aumentado de 40% en el 2002,
a 44,9% en el 2012. El 44,6% de estas jefas es casada o unida, el 73% de sus conyuges reside en el hogar
y ellas han sido reconocidas como tal, tanto por estos, como por el resto de los integrantes. Hay mayor
cantidad de mujeres que de hombres dirigiendo hogares de tipo extenso, en tanto es menos frecuente la
jefatura femenina en los hogares unipersonales.

La proporciébn de hogares monoparentales es otra caracteristica de las familias que esta alcanzando
significado en América Latina, es decir aquellos en los que estan presentes hijos del jefe del hogar y éste
no tiene conyuge. Segun el Censo 2012, en Cuba el 23,2% son monoparentales, proporcion que se eleva
al 40.4% entre los hogares con hijos del jefe, estas cifras en el 2002 eran 21,1% y 33,7% respectivamente.
Por lo general los hogares monoparentales tienen jefatura femenina.

La proporcion de monoparentalidad pudiera elevarse si en lugar de los hogares por el parentesco con el
jefe se toman las familias residentes. Las cifras del censo permiten constatar que el 50,5% de los nifios y
jovenes cubanos menores de 17 afios no reside con ambos padres, por lo que forman parte o bien de
familias monoparentales, o de familias reconstituidas, es decir aquellas en la que se convive con uno de los
padres y el cdnyuge de este. Este es un tipo de organizacion familiar que también esta en aumento en
Ameérica Latina.
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I11.1.2 Composicion por edad y generaciones segun el CPV 2012

El sexo y la edad de los miembros de la familia, asi como las etapas del ciclo de vida familiar, son
importantes dimensiones en la estructura de los hogares, tanto en lo que toca a la toma de decisiones
como al acceso y uso de recursos dentro del hogar (Arriagada, 2002. Revista CEPAL No.77).

Las cifras del CPV2012 permiten deducir algunos rasgos de la organizacion para la residencia que se
relacionan con la composicion por sexo y edad de sus miembros. Un hallazgo relevante resulta el hecho de
gque en el 63,8% de los hogares cubanos no hay nifios menores de 15 afios, o lo que es lo mismo, que solo
en el 36,2% reside al menos un menor, para una cifra promedio de apenas 0,54 menores de 15 afios por
hogar. Quiere esto decir que los hogares cubanos se encuentran mayormente en etapas tardias de su ciclo
vital, en ellos se ha terminado de procrear, y los hijos menores ya son adolescentes. Una evidencia de este
ciclo vital tardio est4 en el hecho mencionado con anterioridad de que tanto jefes como jefas tienen una
edad mediana de 51 afios, lo que confirma la interrelacion con el contexto demogréfico del pais. Son algo
mas jovenes los que dirigen hogares nucleares y mayores los jefes de hogares extensos y compuestos.

En Ameérica Latina han habido importantes cambios en la magnitud del grupo de familias que se ubica en
cada etapa del ciclo de vida familiar y se ha reconocido que este fenébmeno es atribuible a cambios
demograficos significativos, en especial el descenso de las tasas de natalidad que se incrementd desde
finales de los sesenta en toda la region, siendo Cuba uno de los primeros paises donde ocurrié esta
transicion. En el afio 2002 la mayoria de las familias de la regién se encontraban en la etapa de expansion
y crecimiento, es decir, sus hijos menores tenian menos de 12 afios de edad (Arriagada 2002)**. Esta
situacion puede haber cambiado 10 afios después y coincidir en mayor o menor medida con el patron
cubano que indica que apenas en uno de cada tres hogares hay un nifio menor de 15 afios, una proporcion
seguramente inferior si se contabiliza solo a los menores de 12.

[11.2 Caracteristicas de los hogares donde residen adultos mayores

El crecimiento de la poblacion de 60 afios y mas en Cuba en los dltimos 10 afios hace esperar un
incremento proporcional de los hogares en las que ellos residen y asi ha ocurrido segun lo registrado en
ambos censos. La poblacion de adultos mayores ha crecido en el periodo intercensal en 415 898 personas
y sus hogares de residencia en 302 533, para una tasa de crecimiento intercensal idéntica en ambos casos,
lo que a su vez mantiene inalterable el nimero de adultos mayores por hogar, no obstante haber
aumentado de 34,2% a 39,8% la proporcidn de hogares con adultos mayores en el total, que seguramente
esta entre las mas altas de la region, considerando que la cifra del 2002 ya se alejaba del 25% que
represzgzntaba en esa fecha la proporcion de hogares con adultos mayores en América Latina (CEPAL
2009)~.

Tabla Ill.3 — Indicadores de la poblacion cubana de 60 afios y mas y de sus hogares. Censos 2002 y 2012

Personas

B Poblacion Hogares por hogar
ANOS CENSALES (V) L) V)
2002 1625494 1204 319 1,35
2012 2041 392 1 506 852 1,35

Tasa de crecimiento intercensal (%) 2,2 2,2
Fuente: Calculos a partir de bases de datos del CPV 2002 y 2012.

El aumento de la esperanza de vida al nacer, ademas del descenso de la natalidad, es otro elemento que
explica el aumento de los hogares con adultos mayores y de adultos mayores solos, especialmente de
mujeres viudas jefas de hogar en los paises de transicion avanzada como Cuba y que ha influido en la

2 Arriagada (2002), Revista CEPAL No.77

% CEPAL-UNFPA (2009). El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores sociodemograficos para América Latina y el Caribe.
Naciones Unidas, Santiago de Chile, diciembre 2009. LC/L.2987/REV.1
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longitud del ciclo de vida familiar y la prolongacién de los afios de convivencia o matrimonio (Arriagada
2002).

El Censo constatdé que en Cuba existen mas hogares con adultos mayores que hogares con nifios y las
cifras del crecimiento de la poblacion adulta mayor actual y perspectiva indican que asi sera en el futuro.
En efecto como se mencion6 anteriormente en cuatro de cada diez hogares cubanos vive al menos un
adulto mayor, ello representa aproximadamente 1,5 millones de hogares. Estos hogares se caracterizan por
ser en su mayoria unipersonales o nucleares (53%), en tanto el resto es extendido y compuesto. Dentro de
estos Ultimos resaltan aquellos que se caracterizan por la convivencia de al menos tres generaciones (341
701 donde conviven personas de tres grandes grupos de edad 0 a 14 afios, de 15 a 59 y de 60 y mas) que
representan el 9% del total de hogares y cuya estructura es esencialmente extendida (87%).

Por otra parte en aproximadamente 478 675 hogares (12,6% del total) residen adultos mayores solos, de
los cuéles el 58.6% es unipersonal (ocupando el 39,6% del total de los unipersonales); el 34% nucleares
donde residen adultos mayores y sus conyuges, y el restante 7% son de hogares extendidos y en menor
medida compuestos.

Una cifra para no desestimar, por lo que puede implicar para la complejidad de la dinamica familiar, es la de
hogares conformados Unicamente por adultos mayores y nifios que alcanza a aproximadamente 19 mil
hogares, que en su gran mayoria se corresponden con estructuras extendidas por la convivencia de
abuelos y nietos.

La mayoria de los hogares donde hay adultos mayores esta regido por un adulto mayor (85,6%), lo que
implica que la edad mediana de los jefes de este tipo de hogar sea 67 afios. Uno de cada dos de estos
jefes son mujeres, entre quienes predominan las ex unidas (52%) de las cuales el 80% son viudas, lo que,
como se expresO anteriormente, se relaciona con el incremento en la esperanza de vida de la poblacion
cubana, que conlleva una sobrevivencia femenina en las edades més avanzadas.

Tabla I1l.4 Indicadores de los hogares en viviendas particulares con residentes permanentes, segun presencia
de adultos mayores. Censo 2012

Tipos de hogar segun presencia de adultos mayores (AM)

Al menos Solo
Sin adultos un adulto adultos  Menoresy  Multigene-
Total de mayores mayor mayores AM solos  racionales
hogares (60,2%) (39,8%) (12,6%) (0.5%) (9.0%)
INDICADORES 3785196 2278344 1506 852 478 675 18 603 341 701
Tipo de hogar
Unipersonal (%) 18,7 18,8 18,6 58,6 0,0 0,0
Nuclear (%) 52,4 64,2 34,6 34,4 10,2 5,2
Extendido (%) 26,5 15,5 43,2 6,3 87,7 87,1
Compuesto (%) 2,4 15 3,6 0,7 2,1 7,7
Tamafio del hogar 2,94 2,94 2,94 1,45 2,65 4,87
(personas por hogar)
% poblacion - adulta 18,3 0,0 45,9 100,0 58,5 26,6
mayor , , , , , ,
0,
% adultos mayores 34,1 0,0 85,6 100,0 99,9 76,2
entre los jefes
0 .
% de mujeres entre 44,9 43,9 46,3 40,5 50,2 50,4

los jefes
Fuente: Calculos a partir de la base de datos del Censo de Poblacién y Viviendas. 2012

[11.2.1 Los adultos mayores en sus hogares de residencia
Al tomar como objeto de analisis a la poblacién es posible deducir como viven los adultos mayores su
entorno familiar. EI Censo constaté que la mayoria de las personas adultas mayores vive acompafiada
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(86,3%), sin embargo el porcentaje de las que viven solas ha aumentado a 13,7%, proporcion superior al
9,7% en el censo anterior, aunque inferior a los por cientos que mostraban algunos paises de América
Latina ya en el 2002 como Argentina con el 16,7% y Bolivia con el 15,6%. En general en la mayoria de los
paises del mundo hacia el 2002 la proporcion de personas mayores viviendo solas no superaba el 17%,
aunqgue en todo los casos se aprecia un incremento marcado con respecto a periodos anteriores (CEPAL,
2009)%. Es posible que en la ronda de censos del 2010 se encontraran porcentajes superiores de adultos
mayores viviendo solos. Por sexos, existe una proporcion de mujeres solas adultas mayores relativamente
menos elevada, que de hombres (12,8% y 14,8%). El 49.1% de los adultos mayores que viven en hogares
unipersonales son mujeres con una edad mediana de 69 afios.

Otro 16% de los adultos mayores en Cuba tiene como compafiia en su vivienda a otro adulto mayor. Si se
suman los que residen en hogares de uno o mas adultos mayores solos, la cifra supera los 692 mil
alcanzando una tercera parte de la poblacion adulta mayor, que o bien viven de manera independiente, o
en compafiia de otra persona de edad. La edad mediana de estas personas es 69 afios, un 30% tiene 75
afios 0 mas, y el 50% son mujeres.

Tanto la residencia independiente de los adultos mayores, como la compafiia de uno o varios pares, hacen
llamar la atencién sobre las condiciones en que pueden estarse dando estos arreglos de residencia para
esta poblacion en particular los de mayor edad dentro de este grupo, y las mujeres, y sobre la tenencia o no
de vias de subsistencia alternas a las que puede ofrecer la seguridad y asistencia social, ya sea por parte
de su permanencia en la poblacion econdmicamente activa, o por la pertenencia a redes de apoyo de
familiares y amigos dentro o fuera del pais, entre otras.

Dos tercios de la poblacion adulta mayor residen con otras personas que no son adultas mayores. De ellos
el 57% estd unido o casado y reside con su conyuge, entre los hombres el 73.7% y el 42.9% de las
mujeres. La residencia en hogares multigeneracionales, donde conviven con nifios de 0 a 15 afios, y con
otros adultos de 16 a 59, es comun al 21.8%; en tanto 28 854 adultos mayores estan a cargo solos, de
nifios menores de 16 afios, seguramente sus nietos.

El censo de 2012 en Cuba también evidencié que los adultos mayores ocupan posiciones de primera
jerarquia en sus hogares de residencia ya sea como jefes (63.2%) o como conyuges del jefe (21,3%). El
restante 15% son en una amplia proporcién padres o suegros del jefe (casi uno de cada dos) lo que
también constituye una posicion de determinada categoria. Se estima que alrededor del 45% de todos los
adultos mayores reside al menos con un hijo.

Un porcentaje alto de adultos mayores ejerce la jefatura del hogar donde reside; el 45% de estos jefes es
una mujer, aunque los hombres presentan un patron de jefatura algo superior alcanzando al 73,5% de
todos los adultos mayores hombres, en tanto la proporcién de jefas dentro del grupo de mujeres adultas
mayores es del 54%. Estas cifras coinciden con los patrones de jefatura de personas de edad en América
Latina en el entorno de la ronda de censos del 2000 en los cudles se observd que en la mayoria de los
paises, mas del 50% de las personas de edad se encontraban a cargo del hogar donde vivian, y que mas
del 40% de las mujeres de ese grupo en paises como Republica Dominicana, Nicaragua, Chile, la
Republica Bolivariana de Venezuela, Brasil, Honduras, la Argentina y Bolivia ejercian la jefatura hogar,
mientras que la cifra entre los hombres mayores era superior al 80% en el Brasil, México, Argentina,
Guatemala, Honduras, Costa Rica, Panama@, Bolivia y el Paraguay (CEPAL, 2009)27.

l11.2.2 Las viviendas donde residen adultos mayores
En el @mbito de la vivienda los adultos mayores viven esta etapa de la vida con un comportamiento en
general positivo y mas favorable que otras edades de la vida. La gran mayoria de sus viviendas es una

% CEPAL, 2009. El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores sociodemogréaficos para América Latina y el Caribe. Naciones Unidas,
diciembre 2009. LC/L.2987/REV.1
2 CEPAL, 2009. El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores sociodemogréaficos para América Latina y el Caribe. Naciones Unidas,
diciembre 2009. LC/L.2987/REV.1.
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casa 0 apartamento. Las mismas presentan mejor estructura en techos, pisos y paredes, mas servicios,
mayor tamafio y mas equipamiento que el promedio. Mayoritariamente consideran adecuado su espacio
residencial, sus relaciones familiares, asi como su acceso al equipamiento segun reveld la Encuesta
Nacional de Envejecimiento Poblacional.

A continuacién se analizan algunos aspectos de las viviendas donde residen adultos mayores como el tipo
y tamafio de la vivienda, su propiedad, el acceso a servicios bésicos de agua y electricidad, el
equipamiento de la vivienda, entre otros, segun los resultados del Censo 2012.

Tipo de propiedad y tipo de vivienda

Respecto a la propiedad sobre la vivienda, resulta significativamente elevada la proporcion de personas
mayores que reside en una vivienda propia (97.3%), contando con que el 94,4% de todas las viviendas
donde los mismos residen tiene esta condicion, proporcion superior a la de las viviendas donde no residen
adultos mayores de las cuales el 89,5% es propia®®.

Sus viviendas son esencialmente de tipo casas y apartamentos (97,8%); y por lo general son de mayor
tamafo que las viviendas de las personas de otras edades que no conviven con un adulto mayor. Vale
considerar en este aspecto, sin embargo, que 36 350 adultos mayores viven en bohios y en viviendas
improvisadas o de tipo ‘otras’, que si bien representan un muy reducido porcentaje de los mismos (1,8%),
no es de desestimar, porque pudiera ser un grupo poblacional con necesidades especiales de ayuda
externa.

indice de hacinamiento

Los resultados del Censo permitieron afirmar que de manera general en Cuba, tanto a nivel nacional como
territorial no hay hacinamiento, que segun recomendaciones internacionales se define cuando hay mas de
dos personas por pieza para dormir. El indicador promedio nacional alcanza 1,7 y entre provincias del pais
oscila entre 1,6 y 1,8 (ONEI, 2012)*. Sin embargo la informacion censal posibilita realizar este analisis
hasta el nivel de las viviendas y es aqui donde es posible detectar determinados volumenes de poblaciéon
gque estdn expuestos a condiciones particulares de vida o a patrones que se alejan de los indicadores
promedios ya sea por encima o por debajo de estos.

Con la informacion censal se calculo el indice de hacinamiento al nivel de las viviendas donde residen los
adultos mayores, pudiéndose determinar que el 11,2% de los mismos vive bajo estas condiciones. Este
porcentaje cubre a unas 226 430 personas de edad, y es inferior al que refleja el promedio nacional que se
eleva al 25,1% de la poblacion total. No hay diferencias por sexo en este comportamiento ni por edad de
los adultos mayores.

También en este aspecto las viviendas donde residen los adultos mayores presentan mejor situacion que
aquellas donde éstos no estan presentes. Es asi que de la poblacion que reside en viviendas donde no hay
adultos mayores, casi tres de cada diez afrontan situaciones de hacinamiento, proporcion que contrasta
con la que presentan los que tienen en su vivienda al menos a un adulto mayor, los cuéles menos de una
quinta parte vive con hacinamiento.

%8 |os censos de la ronda del 2000 en América Latina revelaron para la regién porcentajes que superaban el 80% de adultos mayores residiendo en
viviendas propias en los paises estudiados (CEPAL, 2009).
» ONEI (2013). Oficina Nacional de Estadistica e Informacién, 2013. Censo de Poblacién y Viviendas 2012. Informe Nacional. Resultados

Definitivos de Indicadores Seleccionados en Cuba, Provincias y municipios. En
http://www.one.cu/publicaciones/cepde/cpv2012/20140428informenacional.
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Tabla 111.5 Proporcién de adultos mayores segun caracteristicas de las viviendas y No. medio de piezas de la
vivienda. Censo 2012

Tipo de hogares segln presencia de adultos mayores

) Todos los
CARACTERISTICAS DE LA Solo adultos Al menos un Sin adultos adultos
VIVIENDA mayores adulto mayor mayores mayores

Proporcién de poblacion (%)

Viviendas propias 94,1 95,5 91,7 97,3
Viviendas de 5 0 mas piezas 34,8 34,7 31,2 45,0
V.|V|endas de 3 o menos 354 357 375 256
piezas

Pob_lacm_n que vive en 06 19.4 290 112
hacinamiento (%)

(unidad)

No. medio de piezas de la 4,02 457 3.93 4.42

vivienda
Fuente: Calculos a partir de la base de datos del Censo de Poblacién y Viviendas. 2012

Servicios basicos

La disponibilidad de servicios de luz eléctrica, combustible para cocinar, agua entubada (dentro o fuera de
la vivienda), sistema de desagiie y bafio dentro de la vivienda con conexién de agua, se analizan a
continuacion para determinar las proporciones de poblaciéon adulta mayor que disponen o carecen de estos
servicios basicos. Se realiza el andlisis segun la presencia de adultos mayores en las viviendas y la
convivencia o no de estos con personas de otros grupos de edad. De manera general, mayoritariamente los
adultos mayores disfrutan de los diversos servicios, aunque persisten carencias que aun afectan a
proporciones relativamente importantes de estas personas.

La disponibilidad de luz eléctrica es comdn a casi la totalidad de la poblacion cubana y con ello también a
sus adultos mayores, solo un porcentaje muy reducido que alcanza a 38 305 adultos mayores no posee
este servicio, de los cuales 20 249 se alumbra con luz brillante o keroseno y el resto con fuentes
alternativas de energia como el panel solar, biogas o algun tipo de planta. EI comportamiento es muy
homogéneo independientemente de que los adultos mayores vivan o no solos.

En correspondencia el combustible mas usado para cocinar por los adultos mayores es la electricidad
(69,3%) y el gas (20,1%). No obstante ello, 127 509 adultos mayores (6,3% del total) residen en viviendas
donde se utiliza lefia o carbon para elaborar los alimentos cotidianamente, de los cuales 55 952 viven solos
0 con otros adultos mayores. En general de los adultos mayores que utilizan otros combustibles para
cocinar (luz brillante, petréleo, alcohol o lefia) el 41% reside en viviendas solo de adultos mayores.

Respecto a la disponibilidad de agua entubada (dentro o fuera de la vivienda) el 86.8% de la poblacion de
60 y mas tiene esta facilidad en sus hogares de residencia, esta proporcion para el total nacional es del
83,7%. Entre quienes residen en viviendas solo de adultos mayores, asi como las personas de las
viviendas donde no residen personas de la tercera edad, el porcentaje de los que tienen agua entubada
dentro o fuera de la vivienda, ronda el 83%.

Asimismo, un 76,6% del total de adultos mayores cuenta con bafio con conexion de agua dentro de la
vivienda, y el 83,2% posee sistema de desaglie. Nuevamente cuando estos adultos mayores residen solos
0 en compafia Unicamente de otros de su edad; asi como cuando las personas no conviven con adultos
mayores, tienen una situacién ligeramente menos favorable, de forma tal que en ambos casos solo poco
més del 70% tiene bafio con conexién de agua dentro, y alrededor del 78% tiene sistema de desagtie.
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Tabla Ill.6 Proporcion de poblacion con acceso a servicios basicos. Censo 2012

Por ciento
Tipo de hogares seglin presencia de adultos mayores

Todos los
SERVICIOS BASICOS DE Solo adultos Al menos un Sin adultos adultos
LAS VIVIENDAS mayores adulto mayor mayores mayores

Proporcion de poblacion (%)

Tiene agua por tuberia dentro 832 882 831 86.8
de la vivienda
Tiene bafio con instalacion de
agua corriente y desague 71,4 78,5 70,1 76,6
dentro
Tiene sistema desaglie 78,7 84,9 78,3 83,2
UtI|I.2a electricidad o gas para 86.4 90,4 87.3 89.4
cocinar
Tienen luz eléctrica 97,3 98,4 97,8 98,1

Fuente: Calculos a partir de la base de datos del Censo de Poblacion y Viviendas. 2012

Equipamiento

Otro aspecto importante a evaluar esta referido al equipamiento de la vivienda. La Encuesta Nacional de
Envejecimiento Poblacional (ENEP) realizada en 2010-2011 revelé que mayoritariamente los adultos
mayores consideran adecuado el equipamiento de su vivienda y su acceso a los mismos (ONEI, 2011). El
Censo permite conocer en detalle el tipo de equipamiento presente en los hogares de estas personas, y
que proporcion de los adultos mayores disponen o no de uno u otro dispositivo en particular.

De manera general, en los hogares con adultos mayores existe un promedio de 10,4 que funcionaban en el
momento del Censo, lo que representa el 42,6% del total de equipos funcionando en todas las viviendas del
pais, y es un indice superior al que existe en aquellas donde no hay adultos mayores. Los equipos mas
comunes de encontrar en las viviendas con al menos una persona de 60 afos y mas son refrigerador,
ventilador y televisor, de los cudles existen 3,6 por viviendas en contraste con 1,9 en donde estos no estan
presentes. Le siguen los equipos de coccién de alimentos, aunque con una distribucion similar para unos y
otros de un promedio de 2,4 de estos equipos por vivienda. Los equipos de transporte son menos
frecuentes en todas las viviendas del pais. Otros equipos como computadoras, equipos de audio y video y
teléfono movil son igualmente menos frecuentes en los hogares con adultos mayores que en el resto.

Tabla lll.7 Tenencia de equipos funcionando por tipo de vivienda segun presencia de adultos mayores. Censo
2012

Cantidad de equipos funcionando (U) Equipos por viviendas (U)
En En
viviendas viviendas
con al En con al En
menos un viviendas menos un viviendas
En todas las adulto  sin adultos En todas las adulto  sin adultos
EQUIPOS viviendas mayor mayores viviendas mayor mayores
Equipos basicos
(Televisor, refrigerador 9 686 625 5 468 203 4218 422 2,6 3,6 1,9
y ventilador)
Medios de transporte 1632766 638 707 994 059 0,4 0,4 0,4
Medios de coccionde  g674355 3641607 5032748 23 2,4 2.2
alimentos
Otros equipos 16 696 702 5888571 10808131 4.4 3,9 4,7
Total equipos 36 690448 15637088 21053 360 9,7 10,4 9,2

Fuente: Calculos a partir de la base de datos del Censo de Poblacién y Viviendas. 2012

43



[11.2.3 Cohabitacion de distintas generaciones

Otro aspecto importante a analizar acerca de los arreglos familiares en Cuba y en particular de los hogares
con adultos mayores, es la cohabitacion de diferentes generaciones. Como se expresoé anteriormente en el
9% de los hogares cubanos (341 701 hogares) conviven 1 662 887 personas de al menos tres
generaciones o grandes grupos de edad (0-15 afios; 16-59 afios; 60 y mas). En este tipo de hogar reside el
21,8% de los adultos mayores.

La poblacion que reside en estos hogares tiene una estructura mas envejecida que la poblacion cubana,
con una concentracion de 26,6% en el grupo de 60 y mas (441 739 adultos mayores) que contrasta con el
18,3% que presenta la poblacién del pais. La edad mediana de sus integrantes es 37 afios lo que indica
no obstante que hay una presencia importante de personas de edades jévenes, la concentracion de nifios y
jovenes hasta 29 afios en estos hogares alcanza al 41,2% del total de sus integrantes, siendo en la
poblacion total de 37,7%.

La edad mediana de los adultos mayores que residen en hogares multigeneracionales es de 70 afos lo que
indica la presencia importante del grupo de 75 y més (28% del total de adultos mayores de estos hogares)
posiblemente porque para su cuidado requieren de la presencia de otras personas.

Los hogares multigeneracionales estan regidos por adultos mayores, abarcando al 76% del total de jefes
con una edad mediana de 65 afios. No hay distincidbn por sexo en la jefatura, existiendo la misma
proporcion de hombres que de mujeres, asi como similar edad promedio en cualquier sexo.

Estos hogares son de mayor tamafio que el promedio (4,76 personas por hogar) y en su gran mayoria son
de tipo extenso (87,3%), ya que implica la corresidencia con nietos, hijos, padres y suegros, hermanos
entre otros. El 58,9% de los adultos mayores que viven en estos hogares son jefes, el 19% conyuges del
jefe y el 13,1% padres o suegros de éste, con lo cual es posible pensar que ocupan posiciones de
determinada jerarquia, sin embargo deben interactuar en su espacio residencial con nifios, adolescentes,
jévenes y adultos de edad mediana.

Por otra parte, estos hogares no solo son de mayor tamafio, sino que no obstante ocupar viviendas mas
amplias, una mayor proporcion de sus miembros afrontan situaciones de hacinamiento que alcanza al
36,2% de estos, en comparacion con el 25% que hay en la poblacion total. Son hogares que presentan un
mayor valor del indice de hacinamiento que el resto, con un indicador general de 2,1 personas por
habitacion para dormir, que supera ligeramente el valor minimo (2,0) establecido por Naciones Unidas para
definir el hacinamiento.

En esta estructura de hogar, dadas todas estas caracteristicas, seria posible encontrar un funcionamiento
mas complejo en términos de comunicacion y cumplimiento de las funciones econdémicas, educativas y
afectivas, por lo que resulta importante dar continuidad a través de otras investigaciones a la manera como
manejan los adultos mayores la convivencia dentro de sus hogares, cdmo acceden a los recursos y a los
espacios de su hogar; asi como cuales son los roles que realmente desempefan en ellos, mas alla de la
posicién que ocupan en la relacion de parentesco.

[11.3 Entorno Social y Redes de Apoyo del Adulto Mayor

Como se ha mencionado el envejecimiento poblacional y la vejez resultan realidades presentes y futuras en
Cuba al igual que en América Latina y otras regiones del mundo, lo que representa un reto social y
econdmico ante la creciente cifra de este indicador que muestran dichos paises.

Es por ello que se hace necesario el estudio del envejecimiento poblacional interrelacionado y en
correspondencia con factores sociales, econémicos y culturales que garantizan la sustentabilidad y calidad
de vida.



La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid, Espafia, del 8 al 12 de Abril
del 2002, tuvo entre sus objetivos fundamentales el fomento de un entorno propicio para el desarrollo social
declarando que "una sociedad para todas las edades incluye el objetivo de que las personas de edad
tengan la oportunidad de seguir contribuyendo a la sociedad. Para trabajar en pro de la consecucién de ese
objetivo es necesario eliminar todos los factores excluyentes o discriminatorios en contra de esas personas.
La contribucion social y econdmica de las personas de edad va mas alla de sus actividades econdémicas, ya
que con frecuencia esas personas desempeiian funciones cruciales en la familia y en la comunidad.
Muchos de sus valiosos aportes no se miden en términos econémicos, como en el caso de los cuidados
prestados a los miembros de la familia, el trabajo productivo de subsistencia, el mantenimiento de los

hogares y la realizacion de actividades voluntarias en la comunidad"*°.

Lo anterior facilitaria una integracion social coherente que realce las capacidades y necesidades de las
personas adultas mayores en correspondencia con el funcionamiento de la dinamica familiar y social en la
atencion a este grupo de personas.

De ahi, que la preocupacién por estudiar los apoyos sociales de las personas mayores abarca todas las
regiones del mundo, que van desde los paises desarrollados, donde existe la preocupacion por la
incapacidad estatal para financiar politicas y programas dedicadas al mantenimiento fisico y material de
esta poblacién; hasta los paises en desarrollo como Cuba, donde el proceso de envejecimiento es mas
rapido y reciente y las condiciones socioeconémicas historicas no han permitido instaurar medidas
suficientes para cubrir las necesidades del adulto mayor®.

Sin embargo, en Cuba se trabaja en hacer sostenible las redes que garantizan la participacioén y bienestar
de las personas mayores; redes que abarcan desde la familiar hasta la comunidad donde estos residen.

El tema de las redes de apoyo aparte de novedoso, reviste dentro del marco del estudio del envejecimiento
una importancia especial, ya que permite no solo un acercamiento a la dindmica de cémo viven los adultos
mayores, sino que provee la informacion necesaria para la adopcion de programas y politicas encaminados
a atender las demandas de este creciente segmento de la poblacion.

I11.3.1 Redes de Apoyo e intercambio de ayuda
Adultos Mayores que reciben ayuda

El andlisis de las redes de apoyo de los adultos mayores se realiza frecuentemente en dos sentidos
fundamentales: la red para recibir ayuda y la red que poseen para dar ayuda, ambas lineas estratégicas en
la elaboracion de programas de apoyo a los adultos mayores y sus familias en pro de mejorar su
interrelacién con la comunidad y su entorno.

La familia constituye una de las formas mas comunes de apoyo en las personas mayores, especialmente el
apoyo material y emocional, sin embargo los cambios demograficos y en particular la baja fecundidad
disminuira el nimero de miembros potenciales para dar ayuda y la sobrecarga de los que ahora forman
parte de esta red, definiendo complejidades diferentes en el apoyo para recibir y dar.

Las redes de amigos y vecinos y comunitarias, constituyen también importantes fuentes de apoyo. Los
vinculos de amistad estan establecidos por intereses comunes y actividades compartidas, esenciales para
el cuidado fuera del ambito del hogar y fomentan la participacion y la toma de decisiones del adulto mayor
asi como el apoyo directo bajo la forma de ayudas instrumentales, materiales o de apoyo emocional.

30 Naciones Unidas (2003). Declaracion Politica y Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, Madrid, Espafia, 2002. Nueva York, Naciones Unidas.

3L CEPAL, 2003. Redes de Apoyo Social de las personas mayores en América Latina y el Caribe. Serie Seminarios y conferencias No.30. Naciones
Unidas. Santiago de Chile. Octubre 2003.
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El Estudio Internacional patrocinado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre Salud,
Bienestar y Envejecimiento “SABE” realizado en La Habana entre diciembre de 1999 y el afio 2000 y en
otras siete capitales de paises de Ameérica Latina y el Caribe permiti6 encontrar comportamientos
importantes para comprender esta realidad y el sistema de relaciones internas y externas del adulto mayor
y constituyo6 el primer acercamiento al estudio y explicacion del tema en el pais.

Entre los datos obtenidos estuvo, que la ayuda recibida por los adultos mayores proviene en primer lugar
de los corresidentes en el 84% de la poblacién, en segundo lugar ayudan los hijos que viven fuera del
hogar, para un 47%, le siguen los hermanos que viven fuera del hogar en el 19%, otros familiares y amigos
con el 8% y en dltimo lugar se encuentra la ayuda de la comunidad con solo un 6,4% de ayuda®.

Estos resultados se corresponden con los obtenidos en el afio 2011 a partir de la Encuesta Nacional de
Envejecimiento Poblacional (ONEI, 2011), donde por tipo de ayuda, el 90,2% de los adultos mayores
declaré que reciben casi a diario “compafiia, cuidados y comunicacion” por parte de familiares residentes;
en tanto 81,8% refirié recibir ademas “ayuda con los quehaceres domésticos, transporte u otras actividades
diarias”, porcentaje este ultimo algo superior entre los hombres. El tipo de ayuda que con menor frecuencia
reciben los adultos mayores es el “apoyo econdmico” con un 58,3% (Anexos 1.1y I1.2).

Adultos mayores que dan ayuda

Los adultos mayores, como miembros activos de la sociedad y la familia también brindan ayuda. En estudio
realizado por la CEPAL se afirma que el 78% de ellos brinda alguna ayuda, en primer lugar en servicios, en
segundo "cosas" (alimentos, ropa y otros), en tercer lugar dinero, seguido de cuidado de nifios, otras
ayudas y por Gltimo compafia®.

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Envejecimiento 2011, la ayuda que los adultos mayores
mas ofrecen es el apoyo en “quehaceres domésticos, transporte u otras actividades diarias”, destacandose
el sexo femenino. Sin embargo, los hombres el mayor aporte lo brindan con la “ayuda con la comida y la
ropa”’ que realiza el 60,2% casi a diario, seguido por la “ayuda econdémica” con un 59,5%, siendo esta
ultima para el sexo masculino la que menos apoyo recibe.

Grafico lll.1 Porcentaje de adultos mayores que brindan ayuda casi a diario y al menos una vez a la semana
seguln tipo.
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Fuente: Anexo 1.2

2 Ops, CEPDE, CITED (2000). Estudio “Salud, Bienestar y Envejecimiento en América Latina y el Caribe”. Ciudad de La Habana.
3 CEPAL, 2003. Redes de Apoyo Social de las personas mayores en América Latina y el Caribe. Serie Seminarios y conferencias No.30. Naciones
Unidas. Santiago de Chile. Octubre 2003.
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Ayudas ofrecidas y recibidas por sexo y edad

Las mujeres reciben mas ayudas que los hombres con una diferencia de 2,4 puntos porcentuales. Ambos
reciben en primer lugar servicios con un 84,1% y 82% respectivamente y en segundo "cosas" y la de
menos porcentaje en ambos es ‘compafiia’ (Anexo 1.1y 11.2).

En relacion con las ayudas ofrecidas por los adultos mayores, la proporcién de hombres que da alguna
ayuda es mayor con un 82,2%. Estos se encuentran en mayor proporcion al brindar servicios y dinero y
las mujeres predominan cuando las ayudas son servicios y "cosas" (Anexo Il.1y 11.2).

Gréfico 11.2 Porcentaje de adultos mayores que reciben o dan ayuda, segun tipo de ayuda
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Fuente: Anexo I1.2

De esta forma, comparando hombres y mujeres, estas Ultimas independientemente del tipo de ayuda que
reciban, brindan en mayor proporciéon que los hombres “cuidado de nifios” y “compafiia” aunque sus valores
no sean comparables con el resto de las ayudas ofrecidas.

Asi, los hombres dan en mayor proporcion que las mujeres dinero, siendo la diferencia casi del doble en
relacion con el sexo femenino.

A medida que aumenta la edad, aumenta la proporcion de adultos mayores que reciben alguna ayuda y
similar comportamiento para cada tipo de ayuda, siendo significativa los servicios y "cosas". No obstante,
ocurre todo lo contrario como era de esperar a medida que la edad avanza, disminuye la capacidad de dar
ayuda y esto sucede para todo tipo de ayuda. De los mas jovenes (60 a 64), a los de 65 a 74 afos la
disminucién es mas discreta, en tanto mas pronunciada de este Ultimo grupo de edad a los mas viejos (75 y
Mas).

[11.3.2 Entorno social y comunitario

Segun los resultados de la ENEP el 70% de los adultos mayores expresan conformidad con la vivienda
donde reside, siendo este por ciento méas elevado en la regién Occidental y Central del pais.

En el entorno comunitario, segun la declaracion de los adultos mayores cubanos no tienen un
comportamiento favorable, tanto la iluminacién de noche, como el estado de las aceras y calles, y la

3 ONEI (2011) Oficina Nacional de Estadistica e Informacion y Colectivo de autores. Resultados de la Encuesta Nacional de Envejecimiento
Poblacional. 2011. Primer Informe. UNFPA, ONEI, CEPDE, Edicién 2011. Disponible en pagina web de la ONEI: http://oneweb.
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higiene. Estos aspectos estan evaluados de regular o malos por una amplia mayoria de estas personas.
En el caso del “estado de las aceras y calles”, este porcentaje ronda el 80% (Anexo I1.3 y ONEI 2011).

Las peores valoraciones ocurren en la provincia La Habana, donde las diferencias se agudizan
fundamentalmente en lo referente a la higiene y al ambiente social, si se compara con las opiniones
encontradas en el resto de las regiones. No se aprecié grandes diferencias en la valoracion del entorno
comunitario que emitieron hombres y mujeres. El aspecto mejor evaluado en todos los casos fue el
ambiente social.

En el pais se contintGa trabajando para la inclusion de los adultos mayores en tareas y actividades sociales
gue reconozcan y demanden su contribucion y participacion activa, y consoliden sus redes de apoyo; un
ejemplo es la creacion de Catedras del Adulto Mayor en las principales Universidades del pais, disefiadas
con la mision de capacitarlos y prepararlos para enfrentar esa etapa con mayor motivacion y calidad de
vida; la coordinacion en estudios y propuestas de politicas y programas de varios Centros de Investigacion
y Académicos y la incorporacion del programa de Trabajadores Sociales, a la investigacion y satisfaccion
de necesidades y aspiraciones de este sector que estimulan su bienestar social y familiar. Asimismo, se
debe tener en cuenta, el incentivo que representa el fomento de actividades y opciones culturales que
impliquen la participacion activa del adulto mayor donde desempefia un rol esencial no solo la estructura de
la oferta de estos espacios, sino también su entorno familiar y social. Todas estas opciones posibilitan
determinadas practicas que contribuyen al desarrollo del adulto mayor y a mantener y fomentar sus
habilidades cognitivas y experiencias que lo distinguen como entes con capacidad de aporte social més alla
de la clasica mirada asistencialista.

[11.4 Principales practicas culturales de los adultos mayores

Un espacio importante en el desarrollo y bienestar del adulto mayor son sus practicas culturales. Este
grupo poblacional, al igual que el resto de los grupos de edades, presenta caracteristicas propias que lo
distinguen e identifican. EI consumo cultural, la manera de relacionarse con el entorno que los rodea,
constituyen una manera importante de estudiar sus peculiaridades, comportamientos y ayudar en la
necesidad de hacerlos sentir parte activa de la sociedad y su seno familiar.

Las principales préacticas culturales de éstos, sus gustos y preferencias, se analizardn en este epigrafe a
partir de los resultados de la Segunda Encuesta Nacional sobre Practicas Culturales, efectuada en el afio
2008, por el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo (CEPDE), de la Oficina Nacional de Estadistica e
Informacion (ONEI) y el Instituto Cubano de Investigacion Cultural “Juan Marinello” del Ministerio de
Cultura.

[11.4.1 Frecuencia de realizacion de actividades en el mes

Ver television, escuchar radio, muasica y leer peridédicos o revistas, constituyen las principales actividades
gque desarrollan los adultos mayores durante el mes. Mientras que jugar o ver jugar videojuegos, practicar
deportes o hacer ejercicios, ver videos o DVD y jugar domin0, cartas u otros juegos de mesa, son
actividades menos realizadas por éstos.

Es importante destacar que el 83% de los adultos mayores, al menos una vez al dia ve television, el 64,1%
escucha la radio, el 53,8% escucha musica y el 40,3% lee periédicos o revistas, lo que corrobora la
importancia de que la programacién que se transmita por las canales televisivos y estaciones radiales,
presenten dentro de su contenido temas de interés para este grupo de edad; asi como articulos y escritos
periodisticos dirigidos a éstos, tanto en periddicos como revistas especializadas.
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Tabla 1.8 Proporciéon de adultos mayores segun frecuencia de realizacion de actividades durante el mes
Por ciento
Frecuencia de realizacion de las actividades
Al menos una

vez por
semana, pero Nunca, pero
Al menos una no todos los me gustaria
ACTIVIDADES vez al dia dias hacerlo Nunca
Hacer ejercicios o practicar deportes 7,8 7,9 12,4 71,9
Escuchar musica 53,8 21,7 3,8 20,7
Ver videos o DVD 11,0 14,3 17,4 57,3
Jugar domino, cartas u otros juegos de mesa 9,8 17,6 10,0 62,6
Escuchar radio 64,1 12,5 4,7 18,7
Leer periddicos o revistas 40,3 18,0 7,1 34,6
Ver television 83,0 5,2 29 8,9
Jugar o ver jugar videojuegos 1,8 1,4 5,9 90,9

Fuente: Calculos a partir de Base de Datos de la || Encuesta Nacional sobre Practicas Culturales, 2008.

Llama la atencién que “Hacer ejercicios o practicar deportes”, es la segunda actividad que con menor
frecuencia realizan las personas de la tercera edad, un 71,9% declara que nunca la realiza. Se conoce la
importancia de la préactica cotidiana de ejercicios fisicos en aras de mantener una buena salud, por lo que
potenciar la realizaciébn de esta actividad, intensificando la explicacion de los beneficios que genera, a
través de espacios televisivos, radiales y prensa, que por deméas son observados y escuchados por un
amplio grupo de adultos mayores, constituye una necesidad y reto importante para alcanzar una mayor
calidad de vida en estas personas.

I11.4.2 Asistencia a distintos lugares durante el afio

Los lugares mas frecuentados por los adultos mayores son las tiendas, parques, plazas o lugares al aire
libre, cafeterias o restaurantes en pesos cubanos (CUP) y playas, campismos o excursiones. Mientras que
los espacios menos visitados lo constituyen los Joven Club de computacion, discotecas, cabaret, centros
nocturnos, centros turisticos, casas de cultura, comunal o de la trova, galerias de arte 0 museos, teatros,
bibliotecas, librerias y cines o salas de video.

Tabla IIl.9 Proporciéon de adultos mayores segun asistencia a distintos lugares durante el afio

Porciento
Frecuencia de asistencia
Al menos una Nunca, pero
Al menos una o dos veces al me gustaria
LUGARES vez al mes afio hacerlo Nunca
Parque, plazas o lugares al aire libre 24,6 19,4 11,8 442
Tiendas 42,4 20,6 6,3 30,7
Estadlps u otras instalaciones 43 10,9 13.8 71.0
deportivas
Cafeterias o restaurantes en moneda
nacional, CUP 16,3 18,1 17,3 48,3
Cafeterias o restaurantes en divisas 3,2 7,1 28,1 61,6
Discotecas, cabaret, centros nocturnos 0,7 1,8 13,5 84,0
Centros turisticos 0,8 4.6 28,0 66,6
Playas, campismos o excursiones 3,9 23,3 17,7 55,1
Biblioteca o librerias 2,7 57 11,7 79,9
Galerias de arte 0 museos 2,2 4,9 12,1 80,8
Feria de artesania, agropecuaria, de 82 10,7 13,0 68.1
transporte
Teatro 1,9 54 15,4 77,3
Cine o salas de video 2,7 55 14,4 77,4
Casas de cultura, casa comunal o de 20 4.0 113 82.7
la trova
Joven Club de Computacion 0,3 0,7 7,4 91,6

Fuente: Calculos a partir de Base de Datos de la Il Encuesta Nacional sobre Practicas Culturales, 2008.
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Es de destacar que solo a las “tiendas” (63,0%), asiste con alguna periodicidad méas del 50% de los adultos
mayores, y los espacios menos visitados son los establecimientos de recreacion, esparcimiento y las
instituciones culturales, por lo que seria importante adecuar las politicas de estos centros para que las
actividades que oferten sean del interés, agrado y accesibilidad de este grupo poblacional, que por demas
demanda, producto de su tiempo libre, espacios donde poder recrearse de manera sana y culta.

I11.4.3 Particularidades del consumo por espacios culturales

A continuaciébn se comentaran sucintamente las relaciones que se establecen entre las préacticas y el
consumo cultural de la poblacién adulta mayor con algunos campos artisticos-literarios, y su diferencial por
algunas variables sociodemograficas. Se describe por cada manifestacion el comportamiento de la
preferencia, la frecuencia del consumo, el diferencial por sexo y en los casos que amerita, por nivel
educacional. En anexos 1.4 a ll.11 se presentan algunas tablas estadisticas.

Literatura

Alrededor del 27% de la poblacion adulta mayor lee al menos un libro en un periodo de un afio, mientras
gque el 65% no lo hace nunca y el 8% aunque no lee, le gustaria hacerlo. Dentro de los lectores habituales,
el 5% se ha leido al menos seis libros, un 8% entre tres y cinco libros y un 14% dos o menos.

Resulta interesante observar que a medida que se incrementa el nivel de escolaridad de los adultos
mayores, el gusto por la lectura aumenta, alcanzando mas del 80% en la totalidad de géneros y teméaticas
literarias en los adultos mayores con nivel superior.

Esta situacion puede estar mostrando que a medida que los adultos mayores han alcanzado a lo largo de
su vida mayor preparacion educacional e intelectual, emplean en mayor magnitud su tiempo de ocio en
practicas mas instructivas y cultas, como es el habito de lectura.

Teatro

Solo el 7,3% de la poblacién adulta mayor asiste con determinada frecuencia al teatro y las presentaciones
teatrales que prefieren son las humoristicas, draméticas, musicales, de variedades o circenses y de ballet.
En tanto las que gustan en menor medida son las comunitarias, teatros para nifios, danza moderna o
folklérica y zarzuelas u éperas.

Musica

La musica roméntica, campesina, mexicana o ranchera, popular bailable y tradicional son las preferidas por
las personas mayores, en tanto el rock, discoteca, house, tecno, pop y reggaetdn presentan menor
demanda.

Cuando se analiza por sexo, se observa que los hombres son mayoria en la preferencia por masica popular
bailable, mexicana o ranchera, campesina y jazz/blues, mientras que las mujeres predominan en los
restantes géneros musicales, destacandose por los diferenciales existentes el rock, la masica romantica, el
reggaetdn y el pop.

Por nivel educacional se observa que a medida que se incrementa el mismo, los adultos mayores escuchan
méas musica. Esto ocurre tanto a nivel global como para casi todos los géneros musicales, mostrando que a
mayor nivel de escolaridad e intelectual, es posible que el disfrute de la musica constituya una amena
forma de recreacién y de disfrute personal y familiar.

Medios de comunicacion masiva (Radio y Television)

El 76,6% de los adultos mayores escuchan radio entre una vez al dia y al menos una vez a la semana y
prefieren, por este orden, los programas informativos, musicales, novelas, humoristicos y deportivos. Los
espacios menos gustados son los infantiles, de participacion y los educativos/asesoria/orientacion.

El 78,9% de los adultos mayores hombres escuchan radio, en tanto las mujeres lo hacen en un 74,4%.
Resultan interesantes las diferencias que existen en cuanto a la preferencia por el tipo de programas,
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mientras los hombres prefieren los espacios informativos (79,9%) y deportivos (51,5%), las mujeres
priorizan las novelas (67,1%) y programas informativos (62,5%).

El 88,2% de las personas de 60 afios y mas ven television entre una vez al dia y al menos una vez a la
semana y prefieren, por este orden, las novelas, programas informativos/noticieros, peliculas, musicales y
humoristicos. Los espacios menos gustados son los infantiles, de participacion, dibujos animados,
culturales y variados.

El 88,7% de las adultas mayores observan la television, en tanto los hombres lo hacen en un 87,7%.
Resultan interesantes las diferencias que existen en cuanto a la preferencia por el tipo de programas,
mientras los hombres prefieren los espacios informativos/noticieros (69,9%) y peliculas (57,3%), las
mujeres priorizan las novelas (90,9%), musicales (52,5%) y programas humoristicos (51,0%).

IV. LA SALUD PUBLICA Y LAS PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS

La salud es una de las dimensiones primordiales a considerar ante cualquier accion que se defina para
atender el envejecimiento demogréfico, por ello en esta parte del trabajo se presentan algunos datos y
comentarios sobre la situacion de salud de las personas de 60 afios y mas dado el ascendente crecimiento
numeérico de este grupo de poblacion en el pais, especialmente los que sobrepasan los 74 afios.

El envejecimiento poblacional hace crecer considerablemente la demanda y los costos de los servicios y
cuidados de salud, es una situacion de alta complejidad para lo cual el sector salud requiere de tiempo y
organizacion para prepararse y reajustarse a las nuevas condiciones donde hay que atender y orientar
pacientes en edades avanzadas, caracterizados por lo general, por una alta carga de morbilidad de
enfermedades crénicas no transmisibles de larga duracion, las cuales tienen como antecedentes
comportamientos o factores de riesgos asumidos en otras etapas de la vida.

No hay duda que una poblacién saludable proporciona mayores oportunidades y beneficios a la sociedad,
por ello la OMS en un informe para el dia mundial de la salud en el 2012 reconoce que el envejecimiento de
las poblaciones es un asunto prioritario para la organizacion, pero en cada pais el enfrentamiento debe ser
abordado desde un plano multisectorial, donde intervengan todas las dimensiones de la sociedad (OMS,
2012).

V.1 Prevencion y promocion en salud, bases fundamentales para un envejecimiento saludable.

En el envejecimiento de las personas existen determinantes que no estan relacionados con los sistemas de
salud y que empiezan a ejercer su influencia en las primeras etapas de la vida de cada individuo, ante esta
disyuntiva el sector salud debe considerar sistemas capaces de prestar la atencion que necesitan los
pacientes cronicos, pero a la vez lograr disminuir los factores de riesgo que conllevan a muchas de esas
enfermedades. La OMS recomienda, como uno de los pilares fundamentales para que los paises logren
gque sus poblaciones puedan lograr una vida saludable, el trabajo del sector salud en articulacién con otros
sectores de la sociedad en la promocion de salud durante todas las etapas de la vida y en particular en la
vejez, promover la buena salud y los comportamientos saludables para todas las edades permite prevenir o
retrasar la aparicion de enfermedades cronicas.

Entender que el sedentarismo es dafiino para la salud, mantener hébitos alimenticios adecuados
acompafados de una dieta saludable, evitar el consumo de alcohol y no fumar pueden reducir el riesgo de
contraer enfermedades cronicas en la vejez, como son las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares,
la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la discapacidad visual, la pérdida de la audicién y la demencia.
Incluso algunas personas padecen varias enfermedades cronicas a la vez o son portadoras de varios
factores de riesgo que pueden conducir a algunas de las anteriores enfermedades.

El aumento de la sobrevivencia hace que las personas viven mas afios, pero a la vez estas personas tienen
un mayor riesgo de padecer al menos de una enfermedad crénica, como la hipertension o diabetes mellitus,
situacion que no se encuentra determinada exclusivamente por el paso de los afios, muchas veces es el
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reflejo de la acumulacion de factores de riesgo en las distintas etapas de la vida. Por ello la importancia de
tratar de reducir al minimo la prevalencia y consecuencias de las enfermedades cronicas, mediante la
deteccidn precoz y tratamientos apropiados a las mismas, asi como de sus factores de riesgo modificables.
Por ejemplo la prevencién y el correcto tratamiento de la hipertension arterial puede reducir o retardar la
presencia de las enfermedades cardiovasculares en la poblacion adulta mayor, que es una de las
principales carga de morbilidad y la principal causa de muerte en este grupo poblacional.

No obstante, siempre las personas de edad avanzada seguiran desarrollando enfermedades crénicas no
transmisibles. Lo revelador en el caso de poblaciones de alto y acelerado grado de envejecimiento como
Cuba, donde el nimero de personas de esas edades crece rapidamente, y por tanto crecen también la
cantidad de personas con un deterioro de la salud patente, es que el reajuste y reacomodo en las formas
de administrar tratamientos inmediatos y de calidad, tanto dentro, como fuera, del régimen hospitalario
debe ser de manera tan rapida, que la preparacion y el aprendizaje de los profesionales de la salud y otros
sectores tiene que ser en la préctica.

Otro efecto fundamental del envejecimiento es el aumento de la discapacidad, con la consiguiente
necesidad de mayor apoyo para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), lo que constituye
una situacion de alta complejidad para el sistema de salud y la sociedad en su conjunto. La discapacidad
es una de las consecuencia de las enfermedades crénicas no transmisibles y el aumento de la edad,
problemas como las cataratas, los errores de refraccion, la demencia y la artrosis causan deterioros
sensoriales, cognitivos y fisicos que limitan la capacidad de las personas mayores para mantener una vida
activa. Entre las recomendaciones de la OMS para atenuar y palear algunos de los problemas asociados a
la discapacidad se encuentra facilitar el acceso a los programas de rehabilitacion en entornos favorables
donde se puedan.

Las dificultades en las condiciones de salud en la vejez significan una carga para el individuo en si mismo,
para la familia y la sociedad. Por ello es importante que las personas de edad tengan acceso a servicios de
atencion de la salud que satisfagan sus necesidades, que incluya la atencion preventiva, curativa y de
cuidado continuado a largo plazo para aquellas personas que en un determinado momento pierden la
capacidad para ejercer su propio cuidado.

De igual manera los organismos internacionales muestran preocupacién por la sostenibilidad de los
modelos predominantes de apoyo y cuidado a los ancianos en la mayoria de los paises, basados en la
atencion informal, incluida la que se practica por parte de la familia, con cuidadores que en ocasiones estan
poco preparados para esas funciones, que con frecuencia padecen altos niveles de tension, problemas
psicolégicos y mala salud fisica. Por otro lado, a medida que aumenta el nimero relativo de personas
mayores y disminuye la proporcion de adultos mas jévenes disponibles para cuidarlas, se pone en riesgo
esta modalidad del cuidado, de manera que es importante trabajar en alternativas que den respuesta a esa
imperante necesidad de la poblacion. En este sentido es recomendable capacitar y preparar a los
encargados de atender a las personas mayores y a los profesionales de la salud. Esta preparacién debe
ser extensiva a la familia y la comunidad, particularmente cuando se trata de ofrecer atencion de largo
plazo a personas de edad avanzada que no tienen capacidad para auto atenderse.

IV.2 El sistema de salud publica en Cuba®

La salud en Cuba es considerada como un derecho humano y concebida como uno de los elementos
claves en la estrategia de desarrollo del pais. Segun el articulo 50 del capitulo VII de la Constitucion de la
Republica todo ciudadano independientemente de su sexo, raza, edad o condicion social tiene derecho a la
atencion y proteccion de su salud, la responsabilidad fundamental de hacer cumplir este articulo recae
sobre el Ministerio de Salud Publica. En la practica estos aspectos se consolidan en el marco de un sistema

* Gran parte de los aspectos abordados en este capitulo fueron tomados de: ONE-CEPDE (2004). Cuba: La esperanza o expectativa de vida 2001-
2003. —Célculos y andlisis por sexo y edades-.La Habana y del capitulo VI de la publicacion ONE-CEPDE (compiladores) (2005). Cuba 10 afios
después de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo. La Habana.
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unico de salud publica gratuita y de accesibilidad universal, afincado basicamente en la atencion primaria
donde la prevencién y la promocién de salud juegan un papel de primer orden.

El sistema de atencion a la salud se mantiene en constante perfeccionamiento, y reordenamiento, con un
enfoque integral del proceso salud-enfermedad donde se involucra al individuo, la familia y la comunidad.
En este quehacer hay que destacar el programa del Médico y Enfermera de la Familia que atienden a una
poblacion pequefia en &reas geogréaficas preestablecidas, pudiendo integrar y coordinar las diferentes
acciones en materia de salud que permita elevar el estado de salud de la poblacion.

Las proyecciones del Ministerio de Salud Publica para el afio 2015%, reconoce en su prélogo que “Las
experiencias acumuladas, las actuales condiciones de salud, el capital humano creado, el nivel de
desarrollo alcanzado por el Sistema y los escenarios politicos, econdémicos y sociales del pais nos permitié
trabajar sobre bases objetivas y cientificas en el disefio de una estrategia a largo plazo que considera, de
manera integral, todos los componentes y determinantes del Estado de Salud de la Poblacion, con un
enfoque de riesgo”. En este sentido las proyecciones para el 2015 contemplan dentro de sus propésitos a
los factores relacionados con el ambiente y el comportamiento, y reconoce que no son acciones exclusivas
del sector salud, pero sin embargo le corresponde al sector identificarlos y relacionarlos con la situacién de
salud para que, con un trabajo multisectorial puedan ser tratados.

Por otro lado se identifican grupos poblacionales especiales para el abordaje en materia de salud, como es
el caso de los adultos mayores, y se reconoce que el envejecimiento de la poblacion sera el escenario
predominante, y que por ello las enfermedades cronicas no transmisibles y otros dafios a la salud
prevaleceran e incidiran significativamente en la estructura de la morbilidad y la mortalidad, lo que implicara
darle mayor primacia al enfoque preventivo y de promocion de salud, asi como al desarrollo de servicios y
tecnologias con mayor capacidad resolutiva, lo que inexorablemente producira un incremento de los costos
de la atencién, mas aun si se considera que se producira un incremento en la invalidez y la discapacidad.

La Doctora Margaret Chan, Directora General de la Organizaciéon Mundial de la Salud en su visita a Cuba
en Julio de 2014, impartié una conferencia ante directivos de salud y de otros sectores y refiriéndose al
envejecimiento poblacional y al cambio epidemiolégico que se asocia a ese proceso manifesto:
“El cambio de las enfermedades infecciosas a las enfermedades crdnicas no transmisibles como las
principales causas de muerte a nivel mundial tiene una profunda repercusiéon. Este es un cambio
sismico que requiere modificaciones radicales desde las propias bases de pensamiento de la salud
publica. La mayoria de los sistemas de salud en el mundo en desarrollo fueron creados para el
manejo de eventos breves, como el nacimiento o las infecciones agudas. No fueron creados para el
manejo a largo plazo de padecimientos crénicos, con sus costosas y exigentes complicaciones.
La salud publica tiene que mover su centro de atencion de la cura a la prevencion, de una atencion
a corto plazo a una atencion a largo plazo, del parto, las vacunas y los antibiéticos a cambiar el
comportamiento humano, de actuar aisladamente a actuar de manera concertada con mdultiples
sectores y asociados. Por ello, es muy bueno ver a tantos sectores del gobierno representados en
esta conferencia.
Queda claro que la prevencidon es por mucho la mejor opciéon pero, como estrategia de cara al
futuro, tiene dos retos principales. En primer lugar, las causas que dan origen a las enfermedades
crénicas se encuentran en sectores no sanitarios, y aun asi, la salud enfrenta lo peor de estas
enfermedades, pero posee poco control sobre los factores de riesgo. La salud y sus profesionales
pueden abogar por legislaciones solidas en materia de tabaquismo y alcoholismo, mas ejercicio y
una dieta mas saludable.
Nosotros podemos tratar las enfermedades e incluso emitir las facturas médicas. No obstante, el
sector de la salud por si solo no puede redisefiar los entornos sociales para promover estilos de vida
mas saludables. ElI desempefio y la contribucién de la educacion, la agricultura, la nutricion, el

% Ministerio de Salud Publica. Proyecciones de la Salud Plblica en Cuba para el 2015. Editorial Ciencias Médicas Centro Nacional de Informacion
de Ciencias Médicas. La Habana, 2006.
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medioambiente y el comercio son decisivos. Un enfoque multisectorial es importante para promover
un estilo de vida saludable y para reducir la carga de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Los gobiernos no pueden asumir que las enfermedades crénicas son sélo un problema de salud que
el sector de la salud puede manejar por si solo. Nosotros no podemos hacerlo. En lo concerniente al
trabajo de prevencidn, los gobiernos necesitan asumir y ejercer una responsabilidad primordial. S6lo
el compromiso a los mas altos niveles gubernamentales es suficiente para garantizar que todos los
sectores del gobierno desempefien su papel en la reduccién de los factores de riesgo para las
enfermedades crénicas no transmisibles debido a que los costos de manejo, tratamiento y pago del
tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles no son asequibles, incluso para los

paises mas ricos del mundo"'.

Las reflexiones anteriores refuerza la responsabilidad del sector salud y la sociedad en su conjunto para
enfrentar el envejecimiento poblacional, las proyecciones y programas tienen que pasar a acciones
concretas que permita a un pais como Cuba con pocos recursos, pero con mucha voluntad de trabajar por
el bienestar de su poblacién lograr intervenciones viables y sostenibles en el tiempo, donde se puedan
aprovechar eficientemente las oportunidades del envejecimiento.

En Cuba existe un sistema estructurado de prevencion y control de factores de riesgos para determinadas
enfermedades, entre ellos los factores de riesgos asociados a las enfermedades cronicas no transmisibles,
donde las acciones de promocion, educacion y prevencion de salud van dirigidas a modificar
favorablemente los hébitos y estilos de vida que tienen que ver con disminuir los niveles de obesidad y
sedentarismo en la poblacién estimulando la practica de una vida activa y de una dieta saludable; asi
mismo se busca disminuir el alcoholismo y el tabaquismo.

Ademas en el pais hay un interés en la preparacion, calificacion y recalificacion del personal que presta
servicios de atencion y cuidado a la salud en todos los niveles del sistema, dotandolo de un mayor nivel
cientifico técnico con un enfoque integral de la medicina.

Se destaca también la introduccién continda de la tecnologia mas actualizada en el sector, buscando
métodos diagndsticos y de intervencion menos invasivos para el paciente, y por tanto menos costosos para
la sociedad. Existe una red de servicios de alta tecnologia y capacidad resolutiva de amplia cobertura y
nivel de acceso. Otro aspecto de relevancia en el sistema de salud es el continuo desarrollo de la
investigacion cientifica y técnica, donde varios centros de investigaciones tienen un avanzado desarrollo y
reconocimiento internacional por sus aportes cientificos.

En cuanto a la atencion a las personas de 60 afios y mas, desde los afios setenta el pais comienza a
institucionalizar la atencion, en 1974 surge el primer programa de Atencién Integral al Adulto Mayor que
tenia dentro de sus propositos fundamentales el desarrollo de la geriatria, y en 1995 comienza a funcionar
el Programa de Atencion al Adulto Mayor que se sustenta basicamente en la atencion primaria desde la
comunidad y en instituciones de salud. Los procesos de promocion, prevencion y educaciéon de la salud
adquieren una singular importancia para lograr un envejecimiento saludable, los papeles protagonicos
recaen en la propia poblacién adulta mayor, el médico y la enfermera de la familia, y las instituciones
comunitarias como los circulos y casas de abuelos.

Cuando se pretende analizar las condiciones de salud de los adultos mayores, es importante analizar de
conjunto la transicion demografica y la transicion epidemiolégica, como se mencioné anteriormente, la
primera se caracteriza, por el paso de niveles altos no controlados de fecundidad y mortalidad a niveles
bajos y controlados, que trae aparejado una transformacion de la estructura por edad; y la segunda se
caracteriza por el paso del predominio de enfermedades infecciosas y agudas (patrén que se presenta en
poblaciones jovenes) a un patrén con predominio de enfermedades cronicas y degenerativas propio de

87 Chan, Margaret (2014) Conferencia pronunciada por la Dra. Margaret Chan, Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud, sobre
“La Salud en la Agenda de Desarrollo post 2015” el 17/07/2014 ante directivos de salud. La Habana, Cuba
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poblaciones envejecidas. A medida que se reduce la prevalencia de las enfermedades infecciosas como
causa de muerte, la esperanza de vida al hacer aumenta, entonces mas personas llegan a edades adultas,
las que viven por mas tiempo, es decir hay presencia de una mayor cantidad de personas de edad
avanzada en la poblacién susceptibles a contraer enfermedades crénicas.

En el proceso hermanado de las dos transiciones el sector salud se constituye en uno de los ejes
fundamentales del cambio, por ejemplo la integracién y aplicacion del programa materno-infantil en el pais
ha incidido en la reduccion de la mortalidad infantil que de niveles de 37,9 en 1965 disminuye a 4,2
defunciones de menores de un afio por mil nacidos vivos en el afio 2012, el descenso es del orden del
89%. La reduccion del numero de fallecidos en el primer afio de vida, permite que mas personas se
integren a los contingentes de poblacién sobreviviente, las que viven mas tiempo al ser objetos de otros
beneficios y acciones, como: el programa de vacunacion, el sistema de tratamiento de agua potable, los
sistemas de higienizacion y recogida de desechos sélidos, la vigilancia de los factores de riesgos para
evitar enfermedades transmisibles y no transmisibles, y la propia organizacion del sistema de salud publica
en los tres niveles de atencidn: primaria, secundaria y terciaria.

Entre otro de los resultados que exhibe la poblacién cubana en materia de salud se encuentra la esperanza
de vida al nacimiento la que se posiciona entre las mas alta del mundo con un valor de 78,45 afios en el
periodo 2011-13 para ambos sexos, aspectos ya comentados.

Algunos indicadores sobre la disponibilidad de recursos y la prestacion de servicios de atencion a la salud
explican los anteriores resultados. En el tabla V.1 se aprecia como el presupuesto del sector salud se
incrementa considerablemente en el tiempo, de igual manera ocurre con el gasto per capita anual.

El empefio en la preparacion de personal altamente calificado se aprecia en el aumento del nimero de
médicos, entre 1970 y el 2013 se multiplicé por 14 veces pasando de 6 mil 152 médicos a 86 mil 698 de un
momento al otro, en consecuencia aument6 el numero de médicos por cada 10 mil habitantes de 7,2 a
75,0. Lo mismo sucede con los estomatoélogos, el incremento es considerable en los 43 afios se
multiplicaron por mas de 11 veces, en 1970 existian mil 366 profesionales de esa especialidad y al concluir
el afio 2013 se habian incrementado a 15 mil 249 estomatologos.

En general también hay un crecimiento en el total de trabajadores del sector en el periodo al multiplicarse
por algo mas de tres veces, el incremento privilegia al personal méas calificado como médicos vy
estomatdlogos.

El aumento en la prestacién de servicios se observa en el promedio anual de consultas médicas y
estomatologicas por habitante, las primeras pasan de 4,1 en 1970 a 7,3 en el 2013 y las segundas se
multiplican por tres veces en el periodo.

Tabla IV.1 Cuba. Indicadores de recursos y servicios de salud. 1970-2013

CONCEPTO 1970 1980 1990 2000 2010 2013
Gasto del sector salud (MMP) 216,4 440,2 1045,1 1857 47922,1  49016,2
Gasto sector salud por Hab. 25,25 45,01 98,56 165,99 426,49 439,06
NUmero de Médicos 6 152 15 247 38 690 65 997 76 506 83 698
Médicos por 10 000 Habitantes. 7,2 15,6 36,5 59 68,1 75
Habitantes por médico 1395 641 274 170 147 133
NUmero de Estomatélogos 1 366 3 646 6 959 9917 12 144 15 249
Estomatdélogos por 10 000 Habitantes. 1,6 3,7 6,6 8,9 10,8 13,7
Habitantes por Estomatélogo 6 276 2682 1524 1128 925 732
Trabajadores de la salud® 133890 157933 298708 359653 535305 481960
Promedio de consultas médicas por Hab.? 4,1 4,6 6,4 7,2 7,0 7,3
Promedio de consultas estomatoldgicas por Hab.? 0,7 1,0 1,4 2,4 1,7 2,1

¥La informacion que aparece para el afio 1970 corresponde a 1975.
Fuente: MINSAP (2014) Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud, 2013. La Habana.
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Existe un programa de inmunizacion que protege a la poblacién contra 13 enfermedades, con una
cobertura de vacunacion practicamente completa para el menor de un afo.

Segun el Anuario Estadistico de Salud de 2013 el Sistema Nacional de Salud dispone de 152 hospitales,
131 salas de terapia intensiva, 451 policlinicos, 118 clinicas estomatoldgicas, 142 hogares maternos,
13 institutos de investigacion y 743 bibliotecas médicas.

Ademas existen 36 servicios de geriatria, 126 hogares de ancianos, 240 casas de abuelos y 31 hogares de
impedidos. Hay un incremento y fortalecimiento de los servicios de rehabilitacion integral en todos los
niveles de atencion, y se avanza en la modalidad de rehabilitacién domiciliaria (Ministerio de Salud Publica,
2014).

En cuanto a la atencién a los adultos mayores, si bien la concepcion privilegia la atencién comunitaria a
través del médico y enfermera de la familia, los médicos especializados o dedicados a la geriatria resultan
aun insuficientes; para el 2013 existian 498 especialistas y otros 286 no especialistas que brindan este tipo
de atencion, es decir 3,8 médicos dedicados a la geriatria por cada 10 mil habitantes de 60 afios y mas.

IV.3 La presencia de enfermedades croénicas, limitaciones y autopercepcion de salud en las
personas de 60 afios y mas

La Encuesta Nacional de Envejecimiento Poblacional (ENEP)* del 2010-2011 proporciona informacion
interesante sobre la presencia de determinados padecimientos que tiene la poblacion de 60 afios y mas. El
poder acercarse a los patrones de morbilidad resulta de importancia como insumo para disefiar acciones
efectivas en el tratamiento adecuado de los procesos salud-enfermedad en este grupo poblacional.

Segun los resultados de la mencionada encuesta el 82,2% de la poblacién de 60 afios y mas padecen al
menos de una enfermedad crénica no transmisible. En el caso de las mujeres la proporciéon asciende al
88,4%, mientras que para los hombres es de 75,2%; se adelanta en el Informe de esa investigacién que
ese comportamiento puede estar relacionado con una mejor declaracién de las mujeres y/o a una mayor
propension para asistir al médico que eleva la probabilidad de conocer el diagndstico de las enfermedades
que padecen. Con relacién a la edad se aprecia que los que pertenecen al grupo de los denominados
“viejos-viejos” (75 y mas) cerca del 90% padece de alguna enfermedad crénica, como se ha mencionado
este grupo crecera mucho mas rapido que el de 60-74 afios lo que significa que posiblemente el nimero de
personas con alguna enfermedad crénica crezca significativamente en los proximos afios.

El contar con esta informacion le permite al sector salud poder confrontarla con los registros de poblacién
dispensarizada y asi poder orientar mejor las pesquisas y los controles de enfermedades y los tratamientos
adecuados en este grupo poblacional.

La hipertension arterial ademas de ser en si misma una enfermedad, representa un factor de riesgo
importante para otras enfermedades, fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, y las enfermedades cerebrovasculares. La encuesta reporta que un 56,4% de los adultos
mayores son hipertensos, es la enfermedad con mayor presencia en esta poblacion; las mujeres se
declararon como hipertensas el 63,5% y en el caso de los hombres el 48,5%. Segun los grupos de edad
casi el 60% de los mayores de 74 afos son hipertensos, y alrededor del 55% de los que tienen entre 60 y
74 afios.

Esta enfermedad en algunos casos resulta asintomatica y por lo tanto no se diagnostica. En otras
ocasiones aunque tenga su diagndstico no tiene un tratamiento efectivo. Esta es una enfermedad muchas
veces silente y que no entorpece el desempefio de otras funciones, prueba de ello es que de las

% ONEI (2011) Oficina Nacional de Estadistica e Informacion y Colectivo de autores. Resultados de la Encuesta Nacional de Envejecimiento
Poblacional. 2011. Primer Informe. UNFPA, ONEI, CEPDE, Edicion 2011.
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enfermedades crénicas presentadas en el tabla V.2, la Unica que tiene menos de un 30% de interferencia
marcada para la realizacion de las actividades normales es la hipertension arterial, por ello su vigilancia y
seguimiento se vuelve de mucha utilidad para la deteccion precoz.

Tabla IV.2 Cuba. Proporcién de personas de 60 afios y mas que padecen alguna enfermedad croénica por
grupos de edad y sexo, segun tipo de enfermedad

Por ciento
Mucha
Grupos de edad Sexo interferencia
] en actividades
ENFERMEDAD CRONICA QUE PADECE Total 60-74 75 ymas Hombres Mujeres normales
Hipertension Arterial 56,4 55,2 59,5 48,5 63,5 26,7
Avrtritis, reumatismo o artrosis 36,3 33,8 42,3 28,7 43,1 41,7
gr?gr(ijrllg‘,)?ﬁgrlt?ue?g"ca o enfermedad coronaria, 18,2 14.8 26.2 14.6 214 454
Diabetes mellitus 17,6 16,4 20,3 12,5 22,1 36,7
Problemas nerviosos o psiquiatricos 16,9 16,4 17,9 10,8 22,3 36,8
Catarata 13,5 9,7 22,7 11,4 15,4 42,6
Epgsargiigzdepnl;:?eﬂgr crénica tal como asma, 12.0 115 13.0 96 141 41,0
Demencia 4.5 2,2 10,1 35 55 61,7
Embolia, derrame, isquemia o trombosis cerebral 6,2 4,7 9,9 5,7 6,7 49,9

Al menos padece una enfermedad crénica 82,2 79,4 88,7 75,2 88,4

Fuente: ONEI (2011) Oficina Nacional de Estadistica e Informacién y Colectivo de autores. Resultados de la Encuesta Nacional de
Envejecimiento Poblacional. 2011. Primer Informe. UNFPA, ONEI, CEPDE, Edicién 2011.

Otros padecimientos muy frecuentes en los adultos mayores cubanos segun los resultados de la ENEP son
la artritis, el reumatismo o artrosis, mas del 36% sufren de alguno de ellos. Estos son padecimientos que
ejercen mucha interferencia en el desarrollo de las actividades normales, casi el 42% de los que declararon
padecer estas enfermedades refieren sentirse muy limitados y se conoce que este tipo de dolencia tiene
impactos directos sobre la carga de discapacidad. Dentro de las mujeres un 43% declar6 tener alguna de
estas enfermedades, el porcentaje de hombres con padecimientos osteoarticulares es de 28,7%. Como la
mayoria de las enfermedades cronicas no transmisibles una proporcién mayoritaria del grupo de 75 afios y
mas las padecen.

Las enfermedades del corazén estan presentes en un 18,2% de la poblacion adulta mayor, estos
padecimientos son los responsables de una de las primeras causas de muerte en la poblacion cubana y de
la primera causa de muerte en este subgrupo poblacional. Mas del 45% de los que padecen enfermedades
del corazon sienten una alta limitacion para desarrollar las actividades normales.

Otro padecimiento con significativa presencia en la poblacién de edad cubana es la diabetes mellitus, cerca
del 18% se declararon como portadores de este padecimiento, es una enfermedad que internacionalmente
su incidencia y prevalencia han aumentado, asociado fundamentalmente al incremento del sobrepeso, a
malos habitos alimentarios y al aumento de la edad. En la actualidad resulta una causa significativa de
morbilidad, discapacidad y mortalidad, y constituye un factor de riesgo para otras enfermedades.

Enfermedades como los trastornos nerviosos o0 psiquiatricos también estan presentes en una proporcion
importante en los adultos mayores de Cuba, el 36,8% de los que declararon estos trastornos aducen que le
provocan muchas limitaciones en sus actividades normales. Alrededor del 22% de las mujeres de 60 afios y
mas se ven afectadas por esta dolencia.

En la propia ENEP, 2010 se indagé acerca de la dependencia e independencia funcional, se encontré que
la mayoria de los adultos mayores del pais tienen capacidad para desarrollar las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) tales como bafarse, vestirse, comer, acostarse, levantarse, deambular en el hogar y
utilizar el servicio sanitario. El 90,1% no tiene ninguna limitacion. En el grupo de edad 60-74 afos este
porcentaje se eleva al 95%, mientras en los que tienen 75 y més el porcentaje se reduce al 76,6%.
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Tabla IV.3 Cuba. Poblaciéon de 60 afios y mas por sexo y seglin condicion funcional, autopercepcion de salud
y presencia de depresion

60-74 75y mas Total

CONCEPTO Ambos Ambos Ambos

sexos Hombres Mujeres sexos Hombres Mujeres sexos Hombres Mujeres
% de poblacién sin limitacion en
actividades basicas de la vida 95,7 96,1 95,4 76,6 81,6 72,5 90,1 92,0 88,3
diaria (ABVD)
% de poblacion sin limitacién en
actividades instrumentadas de la 82,0 83,1 80,9 45,0 49,6 41,2 71,0 73,7 68,6
vida diaria (AIVD)
o -
% de poblacion con buena 42,2 50,5 34,5 32,5 358 29,9 39,5 46,4 331
autopercepcion del estado de salud
0 o
7 de poblacion sin problemas de 84,8 831 810 77,8 824 737 83,1 87,2 791

depresion

Fuente: ONEI (2011) Oficina Nacional de Estadistica e Informacién y Colectivo de autores. Resultados de la Encuesta Nacional de
Envejecimiento Poblacional. 2011. Primer Informe. UNFPA, ONEI, CEPDE, Edicién 2011.

En cuanto a lo que se conoce como actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD), relacionadas con
cocinar, manejar el dinero, ir solo a lugares como la iglesia y el médico, hacer quehaceres del hogar,
comprar sus alimentos, llamar por teléfono, tomar los medicamentos, se aprecia que solo el 71% de los
adultos mayores declararon no tener limitacion. En el caso del grupo de 75 afios y mas la proporcién de los
gque expresaron no sentirse limitados para estas funciones es solo de un 45%. Quiere esto decir que al
menos dentro de los denominados “viejos viejos” un 55% de ellos necesitan de determinada ayuda para
realizar este tipo de actividades. Este es un aspecto importante a considerar en el disefio de politicas y de
implementacion de acciones, por ejemplo, el grupo de 75 afios y mas en el 2010-2011 estaba compuesto
por poco menos de medio millén de personas, lo que significa que alrededor de 275 mil necesitaban algun
tipo de apoyo para realizar las AlIVD, si se supone que las limitaciones para las AlIVD se mantendran igual
en el tiempo™® entonces para el afio 2045 en que se pronostica que este grupo sobrepasara el millén y
medio de personas habran 900 mil de ellas requiriendo de algun apoyo por alguna limitacién en las AIVD, lo
gue significa un desafio de magnitud considerable para la sociedad.

Otro aspecto de relevante interés estudiado en la ENEP, 2010 tiene que ver con la autopercepcion del
estado de salud, independientemente del subjetivismo que pueda imprimir al analisis este tipo de pregunta,
los resultados permiten una aproximacién para conocer aspectos vinculados al estado emaocional de este
grupo poblacional, cuestiones que han sido poco investigadas. Los resultados apuntan que solo el 39,5%
de los adultos mayores declararon tener un buen estado de salud, un 49% considera que es regular y poco
més del 11% opina que su estado de salud es malo. La autopercepcion de las mujeres siempre es mas
desfavorable que la de los hombres. Estos elementos resultan de mucho valor para el disefio y manejo de
politicas de educacion que permita la preparacion individual de como afrontar y asumir las etapas de la vida
gue tiene que ver con el retiro de la vida activa y la vejez, como se ha reconocido en la basqueda de un
envejecimiento saludable y activo, una de las cuestiones de primer orden a manejar tienen que ver con
factores emocionales y psicoldgicos.

Se encontro también que un 17% de la poblacion adulta mayor padecia de alguna depresion, en el grupo
de 60-74 alrededor de un 15% manifestaron este dolencia y en el de 75 afios poco mas un 22%. Las
mujeres parecen mas propensa a padecer de eventos depresivos que los hombres, un 20% de declararon
padecer de algun tipo ya sea leve o establecida, en particular se acentta para las que tienen 75 afios y
mas, entre quienes la proporcion se eleva a un 26%.

% Solo como supuesto, se espera que si hay mejoras en las condiciones de salud habra disminucién en las limitaciones para
desarrollar las AIVD
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V.4 La mortalidad de las personas de 60 afios y mas

Igual que sucede en otras partes del mundo donde las transiciones demografica y epidemiologica son
avanzadas con un alto envejecimiento poblacional, la mayor parte de las muertes ocurren en personas de
60 afios y mas, con un cambio en el perfil epidemiol6gico que hace que las defunciones se concentren en
las causas de muerte vinculadas a enfermedades crénicas no transmisibles y de larga duracion.

Tabla IV.4 Cuba. Indicadores de tendencia central del total de muertes y las de 60 y mas, por sexo.
1987-96,1997-06 y 2007-13

INDICADORES GENERALES 1987-1996 1997-2006 2007-2013
DE LAS MUERTES Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
sexos sexos sexos
Muertes totales
Total de muertes (U) 733764 409 809 323 955 785218 428 810 356 408 614 990 330557 284 433
Promedio anual (U) 73 376 40981 32396 78 522 42 881 35641 87 856 47 222 40633
Edad media (afios) 67,3 66,1 68,8 70,7 69,0 72,7 73,0 71,1 75,1
Edad mediana (afios) 72,5 70,5 73,5 74,5 72,5 76,5 75,5 74,5 77,5
Edad modal (afios) 81,0 80,0 82,0 82,0 80,0 85,0 83,0 80,0 83,0
Muertes de 60 afios y mas
Total de muertes (U) 534 642 290688 243 954 604 185 318573 285612 497015 258182 238 833
Promedio anual (U) 53464 29069 24395 60419 31857 28561 71002 36883 34119
% de muertes del total 72,9 70,9 75,3 76,9 74,3 80,1 80,8 78,1 84,0
Edad media (afios) 78,4 77,9 79,0 79,1 78,3 80,0 79,6 78,5 80,8
Edad mediana (afios) 78,5 77,5 78,5 78,5 76,5 79,5 78,5 77,5 80,5
Muertes de 75 afios y mas

Total de muertes (U) 342 073 180299 161774 392987 197 489 195 498 325525 158 983 166 542
Promedio anual (U) 34 207 18030 16177 39 299 19749 19550 46 504 22712 23792
% de muertes del total 46,6 44,0 49,9 50,0 46,1 54,9 52,9 48,1 58,6
% de muertes de 60 y + 64,0 62,0 66,3 65,0 62,0 68,4 65,5 61,6 69,7
Edad media (afios) 84,0 83,7 84,3 84,9 84,4 85,4 85,5 84,9 86,2
Edad mediana (afios) 82,5 82,5 83,5 83,5 82,5 83,5 83,5 83,0 84,5

Fuente: Calculos a partir de los ficheros digitales de las muertes anuales elaborados y revisados por el MINSAP.

Como se aprecia en la tabla IV.4 el nimero promedio anual de defunciones, interrelacionado precisamente
con el envejecimiento poblacional, se incrementa en los Gltimos 27 afios, pasando de algo mas de 73 mil en
el periodo 1987-1996 a cerca de 88 mil en el periodo 2007-2013. La edad media de las muertes se
desplazé en el mismo periodo en casi seis afios de 67,3 a 73,0 afios, por su parte la edad mediana que era
de 72,5 afios en 1987-96 se corrié en tres afios hacia 2007-13 (75,5 afios) lo que significa un movimiento
hacia edades mayores del momento de morir. En cuanto a la edad modal también se produce un traslado a
un valor mayor en dos afos, para 1987-1996 la moda de las defunciones era de 81 afios, y en el periodo
2007-13 era 83 afios.

Las defunciones de las personas de 60 afios representaron el 72,9% del total en 1987-1996, proporcion
gue ha ido ascendiendo para llegar a un 80,8% en el periodo 2007-2013, las muertes de la poblacion
femenina adulta mayor en ese periodo fueron de alrededor del 84%, mientras que en el caso de los
hombres las defunciones de 60 afios y mas constituyen el 78% del total.

El incremento en el numero absoluto de defunciones de personas de 60 afios y mas estd en
correspondencia con el aumento numérico de los integrantes de este grupo de edad, se reconoce que las
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condiciones de mortalidad han mejorado para este segmento de poblacion, pero también se esta mas
préximo al limite biolégico de la vida. La edad media también muestran movimientos hacia edades mas
avanzadas, este corrimiento en la edad media es mas elevado en la poblacion femenina que en la
masculina, dado la mayor cantidad de mujeres con 75 afios y mas por la sobremortalidad masculina.

El numero de defunciones en los mayores de 74 aflos aumenta considerablemente, pasan de 34 mil como
promedio anual en 1987-96 a poco mas de 46 mil en 2007-2013, es decir de representar el 46,6% del total
de defunciones en el primer momento pasan a representar el 52,9% en 2007-2013. Las muertes de los
llamados “viejos viejos” significaron mas del 64% de las defunciones de 60 afios y mas durante todos los
periodos. En el caso de las mujeres el aumento en la proporcion de fallecidas de esta edad con relacion al
total y con relacion a las muertes de 60 afios y mas es mayor que los hombres.

El analisis por causa de muerte permite complementar el estudio, en el afio 2012 el 86,7% de las muertes
de la poblacion cubana de 60 afios y mas se agruparon en ocho causas que aparecen detalladas en el
tabla 1V.5, siete de esas causas tienen que ver con enfermedades cronicas, algunas de ellas de larga
duracién, es decir que la mortalidad en el pais en el grupo de las personas adultas mayores tiene el patron
tipico de paises con transicién epidemiolégica avanzada.

En particular las enfermedades del corazén y tumores malignos son las responsables del 51,4% de las
muertes totales en la poblacion adulta mayor, si se le suman las enfermedades cerebrovasculares la
proporcion aumenta al 62,4%. Para las mujeres estas tres causas de muerte agrupan el 60,5% y en los
hombres el 64,2%. En el grupo de 60-74 afios estas causas son responsables del 68% de las muertes y en
el caso de los de 75 afios y mas el 59,5% de las defunciones son por estas enfermedades.

Muchas veces se dice que la forma de morir es el reflejo de la forma en que se vive, algunas enfermedades
cronicas son susceptibles al retraso en su aparicion o incluso a ser eliminadas si se controlan
determinados factores de riesgos nocivos para la salud. Por ello es importante el control de esos factores
de riesgo, el diagnéstico de forma temprana de las enfermedades y el tratamiento adecuado a las mismas,
los ejemplos recurrentes son la hipertension y la diabetes mellitus, en ambos casos si se logran cambios en
los estilos y habitos de vida, como por ejemplo en la alimentacion y en la actividad fisica, puede darse un
retraso o no ser portador de la enfermedad.

Tabla IV.5 Cuba. Principales causas de muerte en poblaciéon de 60 afios y mas. 2012

Unidad
Ambos sexos Hombres Mujeres
CAUSA DE MUERTE

Total 60-74 75y+ Total 60-74 75y+ Total 60-74 75y+

Enfermedades del corazén (105-152) 19565 6258 13307 9836 3712 6124 9729 2546 7183
Tumores malignos (C00-C97) 17619 8446 9173 10503 5038 5465 7116 3408 3708
Erg)ermedades' cerebrovasculares (160- 7946 2338 5608 3874 1328 2546 4072 1010 3062
Influenza y neumonia (J09-J18) 4832 907 3925 2484 515 1969 2348 392 1956
Demencia y Alzheimer (FO1-F03; G30) 3709 403 3306 1499 196 1303 2210 207 2003
Accidentes (V01-X59,Y85-Y86) 3469 706 2763 1480 478 1002 1989 228 1761

Enfermedades. crénicas de las vias
respiratorias inferiores (J40-J47)
Enfermedades. de las arterias y vasos
capilares (170-179)

3048 1206 1842 1721 641 1080 1327 565 762

2463 576 1887 1223 359 864 1240 217 1023

Otras causas 9626 4205 5421 5079 2463 2616 4547 1742 2805
Total 72277 25045 47232 37699 14730 22969 34578 10315 24263
% de las ocho causas del total 86,7 83,2 88,5 86,5 83,3 88,6 86,9 83,1 88,4

Fuente: Calculos a partir de los ficheros digitales de las defunciones anuales elaborados y revisados por el MINSAP.
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Para simplificar el andlisis se introduce un indicador propuesto por Arriaga®, “los afios de vida perdidos”,
este indicador aunque hipotético, es capaz de vincular las funciones de la tabla de mortalidad con la
informacion por causa de muerte, y expresa la cantidad de afios mas que debiera haber vivido una persona
gue fallece a una determinada edad. Para el analisis en este trabajo se supone que las personas que llegan
a los 60 afios deben vivir 30 afios mas, lo que bajo este supuesto, significa que todo el que fallece antes de
los 90 afios muere prematuramente.

Lo relevante en este andlisis es que de forma sencilla se aprecia sobre cudles tipos de morbilidad el sector
salud debe poner mayor empefio para mejorar las condiciones de mortalidad.

Los resultados sefialan que los hombres pierden dos afios mas que las mujeres en el grupo 60-74 afos,
ellos pierden en total 5,75 afios de vida y ellas 3,66 afios. Los tumores malignos son los que ocasionan
més afos de vida perdidos tanto en hombres como en mujeres en este grupo poblacional; los primeros
pierden 2,09 afios que representan el 36% del total de afios perdidos en la poblacion masculina. Las
mujeres pierden 1,05 afos que significan el 38% del total. Por las enfermedades del corazdn en este grupo
de edad los hombres pierden 1,54 afios y las mujeres 1,05, para el 27% y 29% del total de afios perdidos
en cada sexo respectivamente. Por la tercera causa de muerte en este grupo poblacional, las
enfermedades cerebrovasculares se pierden 0,55 y 0,42 afios hombres y mujeres respectivamente que
representa el 9,6% y 11,4% de los afios perdidos para sendos sexos.

Tabla IV.6 Cuba. Afios de vida perdidos entre los 60 y 90 afios por las principales causas de muerte en
poblacién de 60 afios y mas. 2012

ARO0S
Hombres Mujeres

CAUSA DE MUERTE

60-74 75-90 60-74 75-90
Enfermedades del corazén (105-152) 1,54 0,36 1,05 0,35
Tumores malignos (C00-C97) 2,09 0,32 1,41 0,18
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 0,55 0,15 0,42 0,15
Influenza y neumonia (109-118) 0,21 0,12 0,16 0,09
Demencia y Alzheimer (FO1-F03; G30) 0,08 0,08 0,09 0,10
Accidentes (V01-X59; Y85-Y86) 0,20 0,06 0,09 0,08
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (140-
147) 0,27 0,06 0,23 0,04
Enfermedades de las arterias y vasos capilares (170-179) 0,09 0,05 0,05 0,05
Otras causas 0,72 0,14 0,15 0,14
Total 5,75 1,34 3,66 1,17

Fuente: Calculos a partir de los ficheros digitales de las defunciones anuales elaborados y revisados por el MINSAP.

En los denominados ‘viejos viejos” la causa que mas afios de vida perdidos ocasiona son las
enfermedades del corazén tanto en hombres como en mujeres, por esta causa se pierden 0,36 y 0,35 afos
respectivamente.

40 Arriaga, Eduardo (1996). “Los afios de vida perdidos: su utilizacién para medir los niveles y cambios de la mortalidad” en: Notas de Poblacion,
Afo XXIV, No 63. CELADE. Santiago de Chile
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RESUMEN

El trabajo presentado abordd diversos componentes del envejecimiento poblacional en Cuba, partiendo de
una perspectiva histérica de su evolucion desde 1950 hasta la actualidad y su proyeccion hasta el 2050. La
utilizacién de la informacién censal y de diversas encuestas de representatividad nacional permitieron
definir el perfil sociodemogréfico y ocupacional de los adultos mayores en la actualidad, sus condiciones de
habitabilidad y arreglos para la residencia, asi como aspectos importantes de sus redes de apoyo familiares
y sociales y de sus practicas culturales mas frecuentes, este Ultimo como un espacio para el desarrollo y
bienestar del adulto mayor. Asimismo se abord6 el estado de salud de este grupo poblacional en Cuba y
los retos que el intenso proceso de envejecimiento entrafia para el Sistema de Salud.

Los resultados de estos andlisis permiten resumir el contexto sociodemogréfico del pais y su impacto en la

estructura etaria de la poblacién cubana:

- El régimen demografico en Cuba se caracteriza por una poblacion que decrece, con bajos niveles de
fecundidad, donde las decisiones y percepciones de la pareja en cuanto al nimero de hijos y familia
pequefia han tomado relevancia. Se une a ello los cambios positivos en las condiciones de mortalidad
que han significado una disminucion importante de la mortalidad infantil y preescolar, asi como un
significativo alargamiento de la sobrevivencia, condiciones que todas las poblaciones e individuos
aspiran alcanzar. De aqui que el proceso de envejecimiento poblacional debe verse como un logro del
desarrollo social. A la vez es importante identificar los desafios que implica una estructura por edad tan
envejecida como la de la poblacion cubana actual y perspectivamente.

El pais enfrenta un envejecimiento poblacional que se produce de manera rapida y profunda. El grupo
de personas de 60 afios y mas en valores absolutos se multiplica por mas de cuatro veces entre 1953 y
2012. En 1953 habia cerca de 7 personas de 60 afios y mas por cada 100 habitantes, segun los
resultados de la enumeracion censal del afio 2012 esta relacién se incrementé a 18,3 por cada 100
personas. El conjunto de personas de 75 afios y mas (los denominados “viejos viejos”), es el que mas
crece, entre 1953 y 2012 la poblacion de estas edades se multiplica por algo mas de ocho veces. En el
afio 1953 solo habia una persona de 75 afios y mas por cada 100 habitantes, para el 2012 se habia
elevado a 6 personas de cada 100, el crecimiento hacia el futuro se prevé mas intenso aun.
El envejecimiento demografico que presenta Cuba, en términos estadisticos solo es comparable con los
paises mas desarrollados, aunque esta marcado por diferencias. En primer lugar se distingue por la
velocidad e intensidad en que ocurre, mientras que los paises europeos demoraron cerca de dos siglos,
en Cuba el proceso se ha dado en menos de 50 afios. La otra gran diferencia tiene que ver con los
contextos socio econdmico y cultural en que se producen los cambios de la estructura por edad.
El crecimiento del grupo de los menores de 15 afios que venia reduciéndose desde mediados de los
afios cincuenta, a partir de 1970 se vuelve negativo, es decir que comienza a disminuir el tamafio del
grupo de poblacion en las primeras edades, lo que significa menos tension para los programas de salud
dirigidos a esas edades, especialmente el materno infantil, y a la vez también tiene y tendra menos
presidn cuantitativa en los programas y matriculas del sistema de educacion.
Otro aspecto destacable es la disminucion en términos porcentuales y numéricos de la poblacién de 15-
59 afios, este es el grupo de poblacién que fundamentalmente aporta los productores de bienes y
servicios en una sociedad, lo que significa que para el futuro cercano se contard con menos personas en
edad activa, la que se ir4 envejeciendo con el transcurso del tiempo, lo que incide en las politicas de
empleo que contemple y la sostenibilidad de la estructura productiva.
El envejecimiento activo es un concepto que ha sido fuertemente promocionado en otros contextos y
consiste en que dadas las experiencias adquiridas por el grupo de personas que arriban a la edad de
jubilacion, las mismas pueden seguir contribuyendo al bienestar de la sociedad, del grupo familiar y de la
propia persona adulta mayor. Con el incremento dindmico de los ocupados en este grupo de edad y la
probable escasez futura de fuerza de trabajo en la perspectiva inmediata, la magnitud de los ocupados
con 60 aflos y ma&s y en particular el grupo de 60 a 74 por su magnitud y posible incremento- se
convierte en un punto focal de politica laboral que debera considerar las diferencias territoriales, asi
como la introduccién de tecnologias que contrarresten la pérdida de determinadas capacidades en estas
edades y que ademas permitan aprovechar la experiencia acumulada. La ley 105 de Seguridad Social
implementada a partir de 2009 ha sido beneficiosa en este sentido, y a la vez se tendran que crear otros
mecanismos adecuados a esta nueva realidad como por ejemplo la introduccién de mecanismos
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econdmicos que incentiven la permanencia en el empleo. La esperanza de vida activa actual, pone de
manifiesto que aln existen reservas de incorporacion al trabajo de un grupo importante de personas que
hoy se acogen a la pension por edad.

Ante el escenario de un crecimiento de la cantidad de personas pensionadas, las que se supone que por
los efectos de la mayor sobrevivencia reciban pensién por mas tiempo, se requerira un aumento del
presupuesto y financiamiento del sistema de pensiones tanto por seguridad social como por asistencia
social.

Aunque se espera que en la medida que aumente la expectativa de vida el deterioro del organismo
tienda a retrasarse, se enfrenta una mayor demanda de atencién a la salud para un grupo numeroso de
personas donde predominan enfermedades crénicas y degenerativas, y disminucion de la capacidad
funcional, sobre todo en el grupo de 75 afios y més, lo que incidira sobre el sistema de salud.

El comportamiento para hombres y mujeres es bastante semejante en los grupos de poblacion infantil y
en edad activa, pero se diferencian en el grupo de 60 afios y mas, por los efectos de la sobremortalidad
masculina, existen mas mujeres que hombres, particularmente en el grupo de 75 afios y mas.

Puede haber una mayor vulnerabilidad en el caso de las mujeres, ya que una parte de las mismas no
son beneficiadas directamente al no haber participado en el mercado de trabajo, ademas el efecto de la
sobremortalidad masculina hace suponer que muchas arriben a la vejez en estado de viudez sobre todo
en los grupos de mas edad adicionando entonces, la sensacion de soledad, se le agrega que
tradicionalmente sobre las mujeres (conyugues, hijas y nueras) recae el cuidado de los adultos mayores.
Se producen modificaciones importantes en el entorno privado, el de la familia, en el cual aparecen
complejas relaciones intrafamiliares e intergeneracionales, originando que los roles tradicionales
registren reacomodos Yy reajuste que se iran dando y a la vez posicionando sobre la marcha del proceso,
para el cual habra que ir preparando a la sociedad y a la familia.

En el empefio de un manejo apropiado del envejecimiento poblacional una de las prioridades es
encontrar las vias para que en el entramado social se alcance la armonia y la cohesion social entre las
diferentes generaciones y poder lograr una coexistencia razonablemente organizada, con facilidades y
opciones para cualquier grupo de poblacién, independientemente de la edad.

Debe apoyarse a las personas mayores, pero sin considerarlas como una carga para la sociedad y la
familia, ya que no los son; los adultos mayores deben verse como sujetos y no como objetos, es decir
ser protagonistas en las acciones que desarrollan.

Es necesario ir eliminando paulatinamente los estereotipos que con frecuencia se aplican a las personas
de mas edad, prejuicios que a la larga frenan el beneficio de las oportunidades que brida el
envejecimiento poblacional y las personas de mas edad.

La preparacion de los medios de comunicacién es de suma importancia para encauzar los retos que
impone el proceso de envejecimiento, pueden ayudar a que se entienda y se acepte por la sociedad en
su conjunto que el envejecimiento demografico no constituye un riesgo para el pais si se encauzan y
afrontan los desafios adecuadamente, y por el contrario resulta un logro del desarrollo social alcanzado
en el pais.

Otro aspecto importante es que las acciones con este grupo de poblacion tienen que ser adecuadas en
el tiempo, requieren ajustes considerando que los contingentes de personas que arriban a los 60 afios
presentan caracteristicas cualitativamente diferentes de una etapa a otra.

Hacia el afio 1985 cumplieron 60 afios los integrantes de la cohorte de personas nacidas en 1925, el
transito por las diferentes etapas de la vida no ocurre en las mismas condiciones que el transito de la
cohorte nacida alrededor de 1955 (son los que arriban a su cumpleafios 60 afios en el 2015), estos
ultimos han sido beneficiados por las mejoras en las condiciones de salud, estdn mas alfabetizados y
educados en general, las mujeres tuvieron mas opciones de trabajo por lo que tienen mayor acceso a
los sistemas de seguridad social, tienen familias més pequefias, y no sufrieron intensamente la orfandad
y perdidas de hijos como generaciones anteriores.

Los nacidos en 1985 que son los que en el 2015 cumplen 30 afios, y en el 2045 llegan a los 60 afios,
ademas que ser mejores receptores de las condiciones anteriores se le agrega que el ser protagonistas
de grandes cambios tecnoldgicos como el acceso a la informacién y a la tecnologia médica.

Es evidente que las tres generaciones mencionadas son muy diferentes, son personas que llegan a la
edad 60 afios en condiciones cualitativamente distintas, se supone que a medida que se avanza en el
tiempo deben presentar mejores condiciones de salud y fisicas, mejores condiciones socio-econémicas
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y deben tener mejores condiciones de adaptabilidad al estar mas preparados para asumir el
envejecimiento individual.

En el contexto de los hogares, los importantes cambios demograficos impactaran el perfil
sociodemogréfico de los mismos. Actualmente existen mas hogares con adultos mayores que hogares
con niflos y las cifras del crecimiento de la poblacion adulta mayor actual y perspectiva indican que asi
sera en el futuro. EI bienestar fisico y emocional de este grupo poblacional se relaciona con la
estructura y el funcionamiento de su familia.

El hogar multigeneracional podria ser un factor protector para el adulto mayor al menos en el aspecto de
la vivienda, por lo que la mayor complejidad que imponen el mayor tamafio de estos hogares, y las
diferencias generacionales, que las acompafian, asi como cierta mayor propension al hacinamiento,
requieren de un andlisis mas detallado desde una perspectiva territorial, para adecuar los servicios de
apoyo a estas realidades y las venideras; asi como programas educativos y de formacion de valores
desde edades prescolares que contrarresten esas desventajas en virtud de un envejecimiento préspero
y seguro.

La participacion social en la comunidad y el apoyo familiar de los adultos mayores a sus familiares
corresidentes, y viceversa, seran determinantes en la dindmica de las familias y las comunidades
cubanas del futuro.

Potenciar la recreacion sana y culta como espacio de desarrollo y bienestar de esta poblacion impone
adecuar las politicas de las instituciones deportivas, de las culturales como museos y teatros; de las
diferentes entidades de la prensa radial, televisiva y escrita, y de los centros de recreacién y
esparcimiento para que los productos que oferten sean del interés, agrado y accesibilidad de este grupo
poblacional.

En el envejecimiento de las personas existen muchos determinantes que no estan relacionados con los
sistemas de salud y que empiezan a ejercer su influencia en las primeras etapas de la vida de cada
individuo, ante esta disyuntiva el sector salud debe intensificar sistemas capaces de prestar la atencién
gue necesitan los pacientes cronicos, pero a la vez lograr disminuir los factores de riesgo que conllevan
a muchas de esas enfermedades.

Es importante el trabajo del sector salud en articulacion con otros sectores de la sociedad en la
promocién de salud durante todas las etapas de la vida y en particular en la vejez, promover la buena
salud y los comportamientos saludables para todas las edades permite prevenir o retrasar la aparicion
de enfermedades cronicas

Es recomendable capacitar y preparar a los encargados de atender a las personas mayores y a los
profesionales de la salud. Esta preparacion debe ser extensiva a la familia y la comunidad,
particularmente cuando se trata de ofrecer atencion de largo plazo a personas de edad avanzada que no
tienen capacidad para auto atenderse

Otro efecto fundamental del envejecimiento es el aumento de la discapacidad, con la consiguiente
necesidad de mayor apoyo para realizar las actividades instrumentadas de la vida diaria (AlIVD), lo que
constituye una situacién de alta complejidad para el sistema de salud y la sociedad en su conjunto. Por
ello es importante que las personas de edad tengan acceso a servicios de atencion de la salud que
satisfagan sus necesidades, que incluya la atencién preventiva, curativa y de cuidado continuado a largo
plazo para aquellas personas que en un determinado momento pierden la capacidad para ejercer su
propio cuidado.

Por ultimo dado que el envejecimiento de la poblacion es inevitable para todos los paises del mundo
cada sociedad debe prepararse con antelacién con medidas, politicas y programas apropiados para
facilitar el ajuste a estos cambios demogréficos. En el caso de Cuba se aprecia que el proceso tiene
caracteristicas muy especificas, sobre todo por la profundidad y la rapidez en que se presenta,
situaciones que no se habian visto hasta ahora en ningun pais del mundo, por ello, para enfrentar los
retos que se asocian a este complejo proceso el pais debe disefiar programas a corto, mediano y largo
plazo que resulten propios, creativos, integradores, viables y sustentables en las condiciones del modelo
de desarrollo econémico-social y politico que impera, tal y como lo contempla el Lineamiento No.144 de
la Politica Econémica y Social, aprobados por el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba en el afio
2011.
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Anexo I.1 Cuba. Dinamica demografica. 1965-2012

Unidad
ANO Poblacién  Nacimientos  Defunciones Crecirr:zteunrtaci migritacl(rjig Crecimi(t—:‘c?ttaol
1965 7 907 113 267 611 50 027 217 584 -18 003 199 581
1966 8 063518 264 022 50 846 213176 -53 409 159 767
1967 8 215 145 257 942 51 030 206 912 -51 972 154 940
1968 8352721 251 857 53 920 197 937 -56 755 141 182
1969 8 489 374 246 005 55 654 190 351 -49 776 140 575
1970 8 603 165 237 019 53 761 183 258 -56 404 126 854
1971 8 751 987 256 014 52 299 203 715 -49 631 154 084
1972 8929 125 247 997 49 447 198 550 -16 856 181 694
1973 9 092 659 226 005 51321 174 684 -7 073 167 611
1974 9231913 203 066 52 909 150 157 -3 893 146 264
1975 9 365972 192 941 50 961 141 980 -2 891 139 089
1976 9493133 187 555 53 080 134 475 -2 891 131 584
1977 9 600 723 168 960 56 084 112 876 -968 111 908
1978 9 686 400 148 249 55 100 93 149 -3 462 89 687
1979 9 754 456 143 551 54 838 88 713 -16 270 72 443
1980 9693 907 136 900 55 707 81193 -141 742 -60 549
1981 9753243 136 211 57 814 78 397 -18 928 59 469
1982 9 848 283 159 759 56 485 103 274 -8 234 95 040
1983 9 945 688 165 284 58 334 106 950 -9 533 97 417
1984 10 043 164 166 281 59 895 106 386 -9 007 97 379
1985 10 152 639 182 067 64 430 117 637 -8 164 109 473
1986 10 245913 166 049 63 145 102 904 -9 635 93 269
1987 10 356 201 179 477 65 079 114 398 -4114 110 284
1988 10 468 661 178 911 67 944 110 967 -7 521 103 446
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Anexo I.1 Cuba. Dinamica demografica. 1965-2012 (Conclusion)

Unidad

Poblacién  Nacimientos  Defunciones Crecirr:;;eur:g migri'fg(rjig Crecimicte(;g
1989 10 576 921 184 891 67 356 117 535 -9 279 108 256
1990 10 662 148 186 658 72 144 114 514 -5 352 109 162
1991 10 756 829 173 896 71709 102 187 -3800 98 387
1992 10 829 320 157 349 75 457 81 892 -5 604 76 288
1993 10 895 987 152 238 78 531 73 707 -3303 70 404
1994 10912 924 147 265 78 648 68 617 -47 844 20 773
1995 10947 119 147 170 77 937 69 233 -33 648 35585
1996 10 983 326 140 276 79 662 60 614 -20 552 40 062
1997 11 033 993 152 681 77 316 75 365 -21 000 54 365
1998 11 076 817 151 080 77 565 73 515 -26 799 46 716
1999 11113128 150 785 79 499 71 286 -31 224 40 062
2000 11 146 203 143 528 76 463 67 065 -29 322 37 743
2001 11 168 526 138 718 79 395 59 323 -33 043 26 280
2002 11 200 388 141 276 73882 67 394 -30 985 36 409
2003 11 215 388 136 795 78 434 58 361 -28 675 29 686
2004 11 217 590 127 192 81110 46 082 -35 429 10 653
2005 11 218 623 120716 84 822 35 894 -33 348 2 546
2006 11 202 632 111 323 80 831 30 492 -35 276 -4 784
2007 11 188 028 112 472 81 927 30 545 -32 811 -2 266
2008 11 173 996 122 569 86 423 36 146 -36 903 -757
2009 11 174 952 130 036 86 940 43 096 -36 564 6 532
2010 11 167 934 127 746 91 065 46 681 -38 165 8516
2011 11175 423 133 067 87 044 46 023 -39 263 6 760
2012 11173 151 125 674 89 372 36 302 -46 662 -10 360

Fuente: ONEI. Sistema de informacion de estadisticas demogréficas.
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Anexo |.2 Cuba, poblacién total por sexos y grupos quinquenales de edad. Resultados
de los Censos de Poblacién y Viviendas realizados desde 1953 al 2012 y proyecciones
2030 y 2045

Unidad
SEXO/EDAD 1953 1970 1981 2002 2012 2030 2045
Ambos sexos
0-4 737025 1184449 713745 717 429 625 192 498 046 450 470
5-9 712775 1168886 1046035 720648 594 099 518 469 463 511
10-14 667865 812576 1188490 858271 703 271 535 656 478 234
15-19 557925 767808 1162217 807 796 704 126 544 428 495 137
20-24 521 165 721949 805 455 665 299 826 658 547 805 515 062
25.29 453568 652606 718 906 895 385 755 729 618 907 531 402
30-34 403993 561917 692933 1076571 623 480 658 913 538 711
35-39 383417 464568 622135 1121535 838 631 712 515 540 719
40-44 346 743 428080 537504 816 754 1015022 768 495 608 959
45-49 292781 374218 441837 662 197 1041 213 643 153 644 102
50-54 210138 346754 394684 634 909 774 499 648 303 689 713
55-59 139328 314523 344 666 561 687 624 013 905 610 732 947
60-64 152069 263724 312898 475 296 564 635 928 400 599 181
65-69 105562 228733 268 032 368 852 480 917 836 234 580 271
70-74 67 034 91 733 212 207 291 654 380 897 514 787 763 119
75-79 35219 83 822 152 840 221149 264 923 422 838 707 695
80-84 20 755 57 487 56 550 149 688 179 670 308 666 542 132
85y mas 18 967 45 288 52 471 132 623 170 350 293 759 438 201
Desconocida 2700 - - - - - -
Total 5829029 8569121 9723605 11177743 11167 325 10904985 10 319564
Hombres
0-4 376120 605890 366 141 368 907 321 422 251 984 227 933
5-9 363601 597646 534639 369 929 305 672 262 347 234 515
10-14 340337 416588 609 712 441 368 362 252 271018 241 931
15-19 269425 390 162 589 336 415 264 363 986 275 436 250 461
20-24 264 115 365458 403 787 343 061 426 956 282 349 260 481
25.29 223280 332441 356 864 456 825 388 961 320 166 268 631
30-34 203407 287 132 344791 543718 318 339 342 206 272 375
35-39 190311 234383 309845 558 791 421 389 367 346 278 480
40-44 182827 215870 270245 403 823 504 738 397 578 314 330
45-49 159660 191232 220190 324 157 511501 333 260 333 275
50-54 120788 179344 198 660 312 153 378 808 332 828 353 403
55-59 75951 161984 173421 273 566 302 073 455 215 375 567
60-64 83 085 141 828 158 759 234 429 274 261 454 959 305 788
65-69 57 266 127 450 135530 180 819 230 423 402 684 290 700
70-74 36 469 51610 108 086 141 435 182 623 240 909 368 911
75-79 18 515 43 486 80 083 104 192 123 987 192 170 325 699
80-84 10 057 28 891 30290 68 054 82 067 133 229 236 305
85y mas 8 385 21575 24 494 56 742 71 367 115916 165 986

Desconocida 1556 - - - - _ }
Total 2985155 4392970 4914873 5597233 5570825 5431601 5104772




Anexo |.2 Cuba, poblacién total por sexos y grupos quinquenales de edad. Resultados
de los Censos de Poblacién y Viviendas realizados desde 1953 al 2012 y proyecciones
2030 y 2045 (Conclusion)

Unidad
SEXO/EDAD 1953 1970 1981 2002 2012 2030 2045
Mujeres
0-4 360905 578559 347 604 348 522 303 770 246 062 222 537
5-9 349 174 571 240 511 396 350 719 288 427 256 121 228 995
10-14 327528 395988 578778 416 903 341 019 264 638 236 303
15-19 288 500 377 646 572 881 392 532 340 140 268 992 244 675
20-24 257050 356491 401668 322238 399702 265455 254581
25-29 230 288 320 165 362 042 438 560 366 768 298 741 262 771
30-34 200586 274785 348142 532853 305141 316707 266335
35-39 193 106 230 185 312 290 562 744 417 242 345 169 262 239
40-44 163916 212210 267 259 412 931 510 284 370917 294 629
45-49 133121 182 986 221 647 338 040 529 712 309 893 310 827
50-54 80350 167410 196024 322756 395691 315475 336310
55-59 63 377 152 539 171 245 288 121 321 940 450 395 357 380
60-64 68984 121896 154139 240867 290374 473441 293393
65-69 48 296 101 283 132 502 188 033 250 494 433 550 289 571
70-74 30565 40123 104121 150219 198274 273878 394 209
75-79 16 704 40 336 72 757 116 957 140 936 230 669 381 996
80-84 10 698 28 596 26 260 81634 97 603 175 437 305 826
85y mas 10 582 23713 27 977 75 881 98 983 177 844 272 215
Desconocida 1144 - - - - - -
Total 2843874 4176151 4808732 5580510 5596500 5473384 5214792

Fuente: Censos de poblacién 1953, 1970, 1981, 2002, 2012 y Proyecciones de poblacién
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Anexo 1.3 Cuba. Poblacidon por sexos y grupos de edad seleccionados. Censos de poblacién 1943-2012 y

proyecciones de poblacion

Unidad
CENSOS Y
PROYECCIONES Total 0-14 15-59 60 -74 75y méas
Ambos sexos
1943 4778583 1713153 2799126 208 135 58 169
1953 5826329 2117665 3309 058 324 665 74 941
1970 8569121 3165911 4632423 584 190 186 597
1981 9723605 2948270 5720337 793 137 261 861
2002 11177743 2296348 7242133 1135802 503 460
2012 11167325 1922562 7203371 1426449 614 943
2030 10904985 1552170 6048129 2279420 1025264
2045 10319564 1392215 5296750 1942571 1688028
Hombres
1943 2 498 810 880246 1475274 114 988 28 302
1953 2983599 1080058 1689 764 176 820 36 957
1970 4392970 1620124 2358006 320 888 93 952
1981 4914873 1510492 2867139 402 375 134 867
2002 5597233 1180204 3631358 556 683 228 988
2012 5570 825 989346 3616 751 687 307 277 421
2030 5431 601 785350 3106384 1098552 441 314
2045 5104772 704380 2707 003 965 399 727 991
Mujeres
1943 2279773 832907 1323852 93 147 29 867
1953 2842730 1037607 1619294 147 845 37 984
1970 4176151 1545787 2274417 263 302 92 645
1981 4808732 1437778 2853198 390 762 126 994
2002 5580510 1116144 3610775 579 119 274 472
2012 5596 500 933216 3586 620 739 142 337 522
2030 5473384 766821 2941745 1180868 583 950
2045 5214792 687 835 2589 747 977 173 960 037

Fuente: Censos de poblacion 1943, 1953, 1970, 1981, 2002, 2012 y Proyecciones de poblacion
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Anexo 1.4 Cuba, regiones y paises seleccionados. Tasa Global de Fecundidad (hijos por mujer). 1950-2050
Hijos por mujer

América

) Paises Latinay
PERIODO Mundo desarrollados Caribe Japén  Alemania Uruguay Cuba
1950-55 4,97 2,83 5,86 3,00 2,13 2,73 4,01
1970-75 4,44 2,15 5,02 2,13 1,71 3,00 3,47
1990-95 3,04 1,67 3,02 1,48 1,30 2,49 1,65
2010-15 2,50 1,68 2,18 1,41 1,42 2,05 1,45
2030-35 2,34 1,82 1,90 1,63 1,57 1,90 1,57
2045-50 2,24 1,85 1,83 1,72 1,64 1,86 1,66

Fuente: United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The 2012 Revision,

Nueva York, June 2013.

Anexo .5 Cuba, regiones y paises seleccionados. Esperanza de vida al nacer y esperanza de vida a los 60

afnos. 1950-2050

ARoS
Ameérica
Paises Latinay
Mundo desarrollados Caribe Japon _Alemania _ Uruguay Cuba
Esperanza de vida al nacer
1950-55 46,91 64,67 51,37 62,17 67,53 66,11 59,40
1970-75 58,82 71,08 61,03 73,14 71,15 68,77 70,98
1990-95 64,76 74,09 68,93 79,45 75,88 73,03 74,79
2010-15 70,01 77,73 74,70 83,50 80,65 77,14 78,45
2030-35 73,65 80,85 79,10 86,45 83,47 80,21 82,44
2045-50 75,90 82,82 81,76 88,40 85,36 82,10 84,31
Esperanza de vida a los 60 afios
1950-55 14,16 16,84 15,36 15,72 16,85 16,95 16,04
1970-75 16,84 18,15 17,52 18,45 17,51 17,95 19,05
1990-95 18,21 20,03 19,36 22,76 20,27 19,52 20,47
2010-15 20,00 22,60 21,86 26,13 23,51 21,83 22,58
2030-35 21,43 24,61 24,09 28,45 25,59 23,72 25,18
2045-50 22,27 25,84 25,60 30,05 27,08 24,97 26,56

Fuente: United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The 2012 Revision,

Nueva York, June 2013.

Para Cuba, periodo 2010-15: ONEI (2014). La esperanza de vida 2011-2013. Calculos para Cuba y provincias por sexo y edades. La Habana.
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Anexo 1.6 Cuba, regiones y paises seleccionados. Sobrevivientes a los 60 y 75 afios. 1950-2050

Unidad
América
Paises Latinay
Mundo  desarrollados Caribe Japon Alemania Uruguay Cuba
Sobrevivientes a los 60 afios
1950-55 45 930 72 937 52 546 68 608 78 163 74 116 65 006
1970-75 64 132 81 497 66 371 85 717 83 160 78 295 82124
1990-95 72 241 84 091 76 465 91 391 87 673 83 284 85 616
2010-15 78 972 87 217 83 558 93 526 92 285 88 189 89 507
2030-35 83413 90 436 88571 95 283 94 536 91 347 93141
2045-50 86 159 92 485 91 305 96 255 95 726 93 077 94 556
Sobrevivientes a los 75 afios
1950-55 20 467 42 164 26 715 35946 46 165 42 426 36 490
1970-75 36 468 51294 39 644 56 141 50 835 48 248 55561
1990-95 44 809 58 209 50 458 72 538 62 614 55 686 60 749
2010-15 53981 67 111 61 325 79 856 74 915 66 056 67 719
2030-35 60 605 73 657 70 458 85 063 81175 73213 77 806
2045-50 64 672 77 652 75 842 87 985 84 811 77 374 81679

Fuente: United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The 2012 Revision,

Nueva York, June 2013.

Para Cuba, periodo 2010-15: ONEI (2014). La esperanza de vida 2011-2013. Calculos para Cuba y provincias por sexo y edades. La Habana.

Anexo |.7 Cuba, regiones y paises seleccionados. Proporcion de poblacion de 60 afios y mas, y de 75 afios y

mas en la poblacion total. 1950-2045

Por ciento
América
B Paises Latinay
ANO Mundo desarrollados Caribe Japén Alemania  Uruguay Cuba
Proporcién de poblaciéon de 60 afios y mas
1950 8,0 11,5 5,6 7,7 14,4 11,8 7,0
1970 8,3 14,6 6,3 10,6 19,7 12,9 9,1
1990 9,2 17,7 7,3 17,4 20,4 16,5 12,0
2010 11,1 21,8 9,8 30,7 26,0 18,4 17,0
2030 16,3 28,7 16,7 37,5 36,4 22,1 29,7
2045 19,8 31,4 23,0 42,2 38,8 26,1 36,3
Proporcién de poblacion de 75 afios y mas
1950 14 2,4 1,0 1,3 2,6 3,0 1,3
1970 1,6 3,4 1,2 2,1 4.3 3,2 1,6
1990 2,3 54 1,7 4,8 7,2 4,6 3,7
2010 3,0 7,4 2,7 11,0 9,0 6,6 5,2
2030 4,5 10,9 49 19,0 13,5 7.9 9,5
2045 6,6 13,9 8,2 21,0 20,1 10,2 15,2

Fuente: Calculos a partir de United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The
2012 Revision, Nueva York, June 2013.
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Anexo 1.8 Cuba, regiones y paises seleccionados. Edad mediana. 1950-2045

AROS

Ameérica

_ Paises Latinay
ANO Mundo desarrollados Caribe Japon Alemania  Uruguay Cuba
1950 23,5 28,5 19,9 22,3 35,3 20,1 22,3
1970 21,5 30,6 18,6 28,9 34,1 15,7 21,9
1990 24,0 34,4 21,8 37,4 37,7 23,0 27,7
2010 28,5 39,9 27,3 44,9 44,3 27,5 38,4
2030 33,2 43,7 34,1 51,6 49,1 37,8 47,2
2045 35,3 44,7 39,2 53,4 51,4 41,3 52,7

Fuente: United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The 2012 Revision,

Nueva York, June 2013.

Anexo 1.9 Cuba, regiones y paises seleccionados. indice de envejecimiento. 1950-2050

Personas de 60 afios y mas por cada 100 personas menores de 15 afios

América
_ Paises Latinay
ANO Mundo desarrollados Caribe Jap6n Alemania  Uruguay Cuba
1950 23,3 42,0 13,9 21,8 61,7 42,3 19,1
1955 22,1 43,8 13,8 24,3 74,4 42,7 18,9
1960 21,3 44,6 13,9 29,4 81,5 42,5 20,7
1965 211 49,2 14,1 37,5 81,4 43,9 21,9
1970 22,0 56,1 14,9 44,0 84,6 46,3 24,1
1975 23,3 64,1 15,8 48,1 94,4 51,2 26,5
1980 24,5 68,9 16,9 54,4 102,8 54,8 33,5
1985 26,3 76,9 18,2 67,7 124,4 58,2 43,6
1990 28,0 85,9 20,2 95,0 126,9 63,5 51,7
1995 29,9 93,8 22,5 126,7 126,7 68,6 56,0
2000 33,0 106,5 25,6 159,2 149,2 70,7 63,9
2005 36,9 118,9 29,4 192,0 175,1 75,2 78,2
2010 41,5 132,9 34,9 231,0 194,2 81,7 98,0
2015 47,0 143,4 43,0 257,3 216,0 88,6 122,2
2020 52,9 153,3 52,8 272,9 233,4 97,0 143,3
2025 60,5 165,9 64,5 287,7 255,6 105,7 176,7
2030 69,4 177,9 77,4 307,3 279,4 114,1 206,5
2035 77,7 188,2 91,9 329,6 293,1 125,9 238,7
2040 84,3 194,0 108,1 339,4 304,2 139,4 256,3
2045 91,3 197,2 125,4 341,5 313,1 150,0 272,7
2050 99,3 198,9 142,6 340,4 313,6 161,7 283,2

Fuente: Calculos a partir de United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The
2012 Revision, Nueva York, June 2013.
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Anexo 1.10 Cuba, regiones y paises seleccionados. Relacion de dependencia.

1950-2050

Por ciento
América
B Latinay
ANO Mundo desarrollados Caribe Japoén Alemania  Uruguay Cuba

Relacion dependencia total (Pob.0-14+60 y mas/ Pob.15-59) por 100

1950 73,4 63,9 84,6 75,7 60,6 65,8 76,4
1955 76,9 65,0 88,6 71,2 57,5 64,8 74,7
1960 81,8 69,1 93,7 64,0 62,0 65,9 73,3
1965 85,0 69,2 96,9 54,9 71,3 67,7 82,6
1970 84,7 68,0 954 53,2 75,4 69,0 87,4
1975 83,1 65,7 91,4 56,3 72,5 72,0 89,9
1980 78,2 61,4 85,8 57,2 60,1 71,4 73,6
1985 74,5 61,1 81,5 56,9 56,3 73,6 61,5
1990 72,8 61,9 77,0 55,6 57,4 74,0 54,3
1995 70,8 61,4 71,9 57,2 59,1 72,9 54,5
2000 66,9 60,6 67,4 61,1 63,7 72,1 55,0
2005 62,0 59,0 63,9 67,5 65,0 71,3 53,1
2010 60,5 61,9 61,2 78,5 65,2 69,2 52,2
2015 61,9 67,1 59,5 85,4 69,2 68,0 54,9
2020 63,3 72,8 59,0 89,1 75,7 68,8 57,4
2025 64,9 77,8 60,3 93,1 87,2 70,2 68,0
2030 66,2 81,1 62,0 98,8 97,8 71,0 78,7
2035 67,6 84,0 64,2 109,0 100,3 73,1 89,9
2040 68,8 86,6 67,0 115,8 101,4 75,8 93,9
2045 70,9 89,8 70,5 120,3 105,1 77,1 98,3
2050 73,8 92,8 74,3 123,1 109,2 79,7 103,6
Relacion dependencia juvenil (pob.0-14/ pob.15-59) por 100

1950 59,6 45,0 74,2 62,2 37,5 46,2 64,1
1955 63,0 45,2 77,9 57,3 33,0 45,4 62,8
1960 67,5 47,8 82,3 49,5 34,2 46,2 60,8
1965 70,2 46,3 84,9 39,9 39,3 47,1 67,7
1970 69,4 43,6 83,0 37,0 40,9 47,1 70,5
1975 67,4 40,0 78,9 38,0 37,3 47,6 71,1
1980 62,8 36,3 73,4 37,0 29,7 46,2 55,1
1985 59,0 34,6 69,0 33,9 25,1 46,6 42,8
1990 56,8 33,3 64,1 28,5 25,3 45,2 35,8
1995 54,5 31,7 58,7 25,2 26,1 43,2 34,9
2000 50,3 29,4 53,7 23,6 25,5 42,3 33,6
2005 45,3 26,9 49,4 23,1 23,6 40,7 29,8
2010 42,8 26,6 45,3 23,7 22,2 38,1 26,3
2015 42,1 27,6 41,6 23,9 21,9 36,0 24,7
2020 41,4 28,7 38,6 23,9 22,7 34,9 23,6
2025 40,4 29,3 36,7 24,0 245 34,1 24,6
2030 39,1 29,2 35,0 24,3 25,8 33,2 25,7
2035 38,0 29,2 33,4 25,4 25,5 32,4 26,6
2040 37,3 29,5 32,2 26,4 25,1 31,7 26,3
2045 37,1 30,2 31,3 27,2 25,4 30,8 26,4
2050 37,0 31,1 30,6 28,0 26,4 30,5 27,0
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Anexo 1.10 Cuba, regiones y paises seleccionados. Relacion de dependencia.
1950-2050 (Conclusion)

América
B Paises Latinay
ANO Mundo desarrollados Caribe Japén Alemania  Uruguay Cuba

Relacion dependencia adulta (pob.60 y mas/ pob.15-59) por 100

1950 13,9 18,9 10,3 13,6 23,1 19,5 12,3
1955 13,9 19,8 10,7 13,9 24,5 19,4 11,9
1960 14,4 21,3 11,4 14,5 27,8 19,7 12,6
1965 14,8 22,8 12,0 15,0 32,0 20,6 14,9
1970 15,3 24,5 12,3 16,2 34,6 21,8 17,0
1975 15,7 25,7 12,5 18,3 35,2 24,4 18,8
1980 15,4 25,0 12,4 20,2 30,5 25,3 18,5
1985 15,5 26,6 12,5 23,0 31,2 27,1 18,7
1990 15,9 28,6 12,9 27,1 32,1 28,7 18,5
1995 16,3 29,7 13,2 32,0 33,0 29,6 19,6
2000 16,6 31,3 13,7 37,5 38,1 29,9 215
2005 16,7 32,0 14,5 44,4 41,4 30,6 23,3
2010 17,7 35,3 15,8 54,8 43,0 31,1 25,8
2015 19,8 39,5 17,9 61,5 47,3 31,9 30,2
2020 21,9 441 20,4 65,2 53,0 33,9 33,8
2025 24,5 48,6 23,6 69,1 62,7 36,1 43,4
2030 27,1 51,9 27,1 74,5 72,0 37,9 53,0
2035 29,6 54,9 30,7 83,6 74,8 40,8 63,4
2040 31,5 57,2 34,8 89,5 76,3 441 67,5
2045 33,8 59,6 39,2 93,0 79,6 46,3 71,9
2050 36,8 61,8 43,7 95,2 82,8 49,3 76,6

Por ciento

Fuente: Calculos a partir de United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The

2012 Revision, Nueva York, June 2013.
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Anexo I.11 Cuba, regiones y paises seleccionados. Relacién de apoyo a los padres (personas de 80 y mas por
cada 100 personas de 50-64 afios). 1950-2050

Personas de 80 y mas por cada 100 personas de 50-64 afos

América
_ Paises Latinay
ANO Mundo desarrollados Caribe Jap6n Alemania  Uruguay Cuba
1950 5,2 7,3 51 4,3 5,0 11,3 7,1
1955 55 7,9 4.8 53 6,5 11,1 54
1960 5,7 8,4 5,2 6,2 7,8 10,9 4,8
1965 6,1 9,2 5,7 6,5 8,9 10,7 54
1970 6,9 11,0 6,5 7,3 12,0 11,0 6,9
1975 7,6 12,0 7,2 8,1 14,0 11,4 8,2
1980 8,3 13,1 8,1 9,4 16,8 11,8 10,3
1985 9,2 14,5 8,7 10,8 18,3 12,9 14,1
1990 10,2 16,8 9,6 12,9 19,8 15,0 16,2
1995 11,3 19,6 10,7 15,6 20,9 18,3 17,7
2000 11,1 18,3 11,1 17,5 18,2 20,2 17,6
2005 11,5 20,2 11,7 22,4 23,6 22,3 17,0
2010 12,0 22,0 12,2 30,8 26,5 24,1 17,7
2015 12,1 23,3 12,4 41,8 25,7 24,9 16,7
2020 12,5 26,0 13,1 49,2 30,6 25,2 16,9
2025 12,8 28,4 14,3 52,5 35,0 25,5 18,4
2030 14,6 33,7 16,3 60,5 39,2 26,5 24,3
2035 17,2 38,7 19,3 66,8 47,7 28,6 33,6
2040 18,9 43,1 22,6 73,7 53,8 32,0 36,2
2045 21,2 47,9 26,7 81,1 64,8 35,0 47,5
2050 24,2 53,0 30,7 90,5 75,6 36,1 57,4

Fuente: Calculos a partir de United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, 2013. World Population Prospects: The

2012 Revision, Nueva York, June 2013.

Anexo Il.1 Porcentaje de Adultos Mayores que brindan ayudas segun Tipo de Ayuda y a quién la dan

Por ciento
A quiénes la brindan
Brindan Hijos

alguna corresi- Otros Co- Hijo fuera Otros fam. Comuni-
TIPOS DE AYUDA ayuda dentes residentes  Corresid del hogar Hermanos Yy amigos dad
Dinero 42,8 15,7 32 37,3 8,9 54 1,3 0
Servicios 65,0 37,2 51,7 62,7 9,7 3,7 15 0,3

Cosas (Ropa, Alim,
etc.) 54,5 25,3 42,1 48,6 12,6 7,7 2,1 0,2
Compafiia 5,4 - - - - 4,8 0,9 -
Cuidado de nifios 21,3 11,5 8,5 15,7 7.4 0,4 -
Otros 17,3 6,3 8,4 11,2 55 3,1 1,8 0,7

Fuente: SABE. Ciudad de La Habana. Afio 2000. Publicacién Oct.2005.
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Anexo I1.2 Por ciento de poblacidon de 60 afios y mas por sexo y tipo de ayuda que brindan y reciben de
familiares residentes, segun frecuencia de estas ayudas

Por ciento
Al menos Al menos Otra No proce-
Casia unaveza unavez al frecuencia de/No

TIPO DE AYUDA QUE RECIBEN/SEXO diario la semana mes 0 no _responde Total
Total

Ayuda con los quehaceres domésticos, transporte

u otras actividades diarias 81,8 8,2 1,3 8,1 0,6 100,0
Ayuda con la comida, ropa, etc. 77,6 8,2 3,4 10,4 0,4 100,0
Compaifiia , cuidados, comunicacion 90,1 2,8 0,7 5,8 0,6 100,0
Dinero (apoyo econémico) 58,2 9,8 13,8 17,0 1,2 100,0
Otros servicios (compras, gestiones, u otros) 64,6 12,3 7,4 14,5 1,2 100,0
Mujeres

Ayuda con los quehaceres domésticos, transporte

u otras actividades diarias 76,5 11,4 1,7 10,0 0,4 100,0
Ayuda con la comida, ropa, etc. 73,4 10,7 3,7 11,9 0,3 100,0
Compaifiia , cuidados, comunicacion 89,9 3,1 0,7 5,7 0,6 100,0
Dinero (apoyo econémico) 63,4 9,8 13,8 12,1 0,9 100,0
Otros servicios (compras, gestiones, u otros) 66,5 12,6 7,1 12,7 1,1 100,0
Hombres

Ayuda con los quehaceres domésticos, transporte

u otras actividades diarias 87,9 4.6 0,8 6,0 0,7 100,0
Ayuda con la comida, ropa, etc. 82,2 55 3,1 8,7 0,5 100,0
Compalfiia , cuidados, comunicacion 90,5 2,4 0,6 59 0,6 100,0
Dinero (apoyo econémico) 52,6 9,8 13,7 22,5 1,4 100,0
Otros servicios (compras, gestiones, u otros) 62,6 11,9 7,6 16,6 1,3 100,0
TIPO DE AYUDA QUE BRINDAN

Total

ansporte o oiras acividades diarias T 659 93 22 217 09 1000
Ayuda con la comida, ropa, etc. 60,9 8,6 4.9 24,5 1,1 100,0
Cuidado de los nifios 27,9 3,7 1,3 48,3 18,8 100,0
Cuidado de anciano so enfermos 19,5 1,6 0,9 58,4 19,6 100,0
Dinero (apoyo econémico) 47,9 8,5 12,8 28,7 2,1 100,0
Otros servicios (compras, gestiones, u otros) 46,8 10,7 5,7 34,2 2,6 100,0

Fuente: ONEI (2011) Oficina Nacional de Estadistica e Informacion y Colectivo de autores. Resultados de la Encuesta Nacional de Envejecimiento
Poblacional. 2011. Primer Informe. UNFPA, ONEI, CEPDE, Edicién 2011
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Anexo 1.3 Por ciento de poblacion de 60 afios y mas por regiones, segln evaluacion de las caracteristicas del
barrio donde residen

No sabe/

CARACTERISTICAS DEL BARRIO Buena Regular Mala No Resp. Total
Total

La iluminacién de noche 37,5 28,6 32,9 0,9 100,0
Estado de las aceras y calles 22,1 25,6 50,5 1,8 100,0
Higiene 43,4 36,8 18,9 0,9 100,0
Ambiente social 64,6 27,2 6,9 14 100,0
Occidental

La iluminacion de noche 37,2 29,6 32,7 0,6 100,0
Estado de las aceras y calles 25,2 28,2 44,4 2,3 100,0
Higiene 43,7 38,7 17,0 0,7 100,0
Ambiente social 71,4 23,1 4,6 0,9 100,0
Ciudad de La Habana

La iluminacion de noche 29,9 36,3 32,1 1,7 100,0
Estado de las aceras y calles 16,1 31,0 52,0 0,8 100,0
Higiene 24,0 37,6 37,7 0,8 100,0
Ambiente social 43,3 40,4 15,0 1,4 100,0
Central

La iluminacion de noche 38,9 25,2 35,1 0,8 100,0
Estado de las aceras y calles 27,9 22,9 47,4 1,7 100,0
Higiene 49,0 35,5 14,6 0,9 100,0
Ambiente social 71,4 23,2 4,1 1,3 100,0
Oriental

La iluminacién de noche 41,9 25,7 31,6 0,8 100,0
Estado de las aceras y calles 19,1 22,4 56,2 2,4 100,0
Higiene 52,0 36,0 10,8 1,2 100,0
Ambiente social 69,0 24,0 5,0 2,0 100,0

Fuente:

Poblacional. 2011. Primer Informe. UNFPA, ONEI, CEPDE, Edici6on 2011

ONEI (2011) Oficina Nacional de Estadistica e Informacién y Colectivo de autores. Resultados de la Encuesta Nacional de Envejecimiento
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Anexo 1.4 Proporcion de adultos mayores segln cantidad de libros que leen, y preferencia de diferentes
géneros y tematicas literarias

CANTIDAD DE % de
LIBROS QUE Adultos ] % de ) (%) de
LEEN mayores GENERO Preferencia ¥ TEMATICA Preferencia ¥
Al menos seis 53 Novela 27,9 H'S'[.OHCO/POI'UCO 22,0
social
E_ntre tresy 7,8 Cuentos 17,1 Policiaco/Suspenso 21,4
cinco
Dos 0 menos 13,7 Ensayos 3,3 Aventuras 16,6
Ninguno, pero 8,3 Poesias 9,1 Cientifico-Técnico 7,2
me gustaria
. Historietas, Ciencia
Ninguno 64.9 fotonovelas, comics 9.6 Ficcién/Fantastico 48
Total 100.0 Biografias y 14.9 Horror 2,0
testimonios ’
Otros 76 Cocma,_Jardmerla, 74
manualidades
Romantico 16,4
Otras 7,0

Fuente: Calculos a partir de Base de Datos de la || Encuesta Nacional sobre Practicas Culturales, 2008.
¥ No suman 100% por ser respuestas multiples.

Anexo I1.5 Proporcién de adultos mayores que prefiere diferentes teméaticas y géneros literarios, por sexo

Por ciento
GENERO Hombres  Mujeres TEMATICA Hombres  Mujeres
Novela 30,0 70,0 Historico/Politico social 65,6 34,4
Cuentos 51,7 48,3 Policiaco/Suspenso 58,9 41,1
Ensayos 58,8 41,2 Aventuras 51,3 48,7
Poesias 34,4 65,6 Cientifico-Técnico 74,6 25,4
Historietas, 62,0 38,0 Ciencia Ficcion/Fantéstico 70,2 29,8
fotonovelas, comics
Biografias y 68,0 32,0 Horror 67,8 32,2
testimonios
Otros 56,7 43,3 Cocina, jardineria, manualidades 19,7 80,3
Romantico 18,7 81,3
Otras 42,3 57,7

Fuente: Calculos a partir de Base de Datos de la || Encuesta Nacional sobre Practicas Culturales, 2008.
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Anexo 1.6 Proporciéon de adultos mayores por nivel educacional, segun preferencia por diferentes tematicas y
géneros literarios
Por ciento ¥

] Primaria o Medio Medio

GENERO menos inferior superior Superior
Novela 30,4 47,0 70,3 86,9
Cuentos 34,5 56,7 76,5 89,8
Ensayos 44,2 64,4 79,6 92,8
Poesias 28,1 38,7 67,0 87,0
Historietas, fotonovelas, comics 449 49,2 75,3 92,0
Biografias y testimonios 41,7 62,7 80,0 90,7
Otros 47,9 61,5 65,1 93,3
TEMATICA

Historico/Palitico social 37,8 60,2 76,3 90,2
Policiaco/Suspenso 39,9 55,4 78,3 88,0
Aventuras 36,7 51,5 74,1 91,2
Cientifico-Técnico 32,7 62,1 71,2 91,1
Ciencia Ficcién/Fantastico 39,2 458 78,9 82,1
Horror 51,5 60,3 67,4 89,9
Cocina, jardineria, manualidades 30,1 46,6 64,7 81,6
Romantico 26,5 44,3 66,0 83,2
Otras 50,8 62,2 71,0 91,8

Fuente: Célculos a partir de Base de Datos de la Il Encuesta Nacional sobre Préacticas Culturales, 2008.
¥ No suman 100% por ser respuestas miiltiples

Anexo 1.7 Proporcién de adultos mayores segun asistencia al teatro, por sexo.

Por ciento
De ellos
ASISTENCIA AL TEATRO Total Hombres Mujeres
Al menos una vez al mes 1,9 57,7 43,3
Al menos una o dos veces al afio 5,4 46,0 54,0
Nunca, pero me gustaria hacerlo 15,4 47,4 52,6
Nunca 77,3 49,4 50,6

Total 100.0

Fuente: Calculos a partir de Base de Datos de la Il Encuesta Nacional sobre Practicas Culturales, 2008.
¥ No suman 100% por ser respuestas mdltiples.
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Anexo 11.8 Proporcion de adultos mayores que prefiere diferentes géneros musicales, por sexo

Por ciento
; De ellos
GENEROS MUSICALES o » ] »
Total Hombres Mujeres

Popular bailable (casino, salsa,

merengue) 34,3 53,8 46,2
Romantica (baladas, boleros) 60,4 45,7 54,3
Reggaetdn 2,1 47,3 52,7
Pop 1,2 47,6 52,4
Tradicional 29,3 49,5 50,5
Nueva Trova 11,9 48,8 51,2
Discoteca, house, tecno 0,5 49,2 50,8
Rock 0,3 38,1 61,9
Mexicana, ranchera 42,0 52,4 47,6
Campesina 46,0 55,2 44,8
Clasica 8,5 48,2 51,8
Jazz/Blues 1,8 60,7 39,3
Otras 4.4 442 55,8

Fuente: Calculos a partir de Base de Datos de la || Encuesta Nacional sobre Practicas Culturales, 2008.

% No suman 100% por ser respuestas multiples.

Anexo 1.9 Proporcioén de adultos mayores que escuchan y no escuchan musica por nivel educacional, segun

género musical

Por ciento
Primaria o menos Medio inferior Medio superior Superior

No No No No
Escuché escuchd Escuch6é escuché Escuché escuché Escuché escuchd
musica  mdusica musica  musica musica  musica musica  mdasica
] durante  durante durante  durante durante el  durante durante  durante
GENEROS MUSICALES el mes el mes el mes el mes mes el mes el mes el mes
E{;’l‘s’:'lar:]te’f‘;'sgbee)(cas'”o' 84,0 16,0 91,5 8,5 92,5 7,5 96,2 3,8
bR;g‘ri';;'ca (baladas, 78,4 21,6 88,6 11,4 91,9 8,1 95,0 5,0
Reggaetdn 86,2 13,8 96,5 3,5 95,9 4,1 100,0 -
Pop 76,7 23,3 93,6 6,4 100,0 - 100,0 -
Tradicional 81,2 18,8 87,5 12,5 89,1 10,9 94,8 5,2
Nueva Trova 85,7 14,3 90,0 10,0 93,3 6,7 96,2 3,8
Discoteca, house, tecno 97,9 2,1 100,0 - 60,6 29,4 - -
Rock 69,9 30,1 100,0 - 66,1 33,9 100,0 -
Mexicana, ranchera 76,7 23,3 89,5 10,5 90,2 9,8 95,3 4,7
Campesina 74,6 25,4 85,4 14,6 87,3 12,7 96,1 39
Clasica 79,4 20,6 94,8 5,2 87,6 12,4 95,3 47
Jazz/Blues 95,0 50 97,0 3,0 94,3 5,7 91,6 8,4
Otras 65,1 34,9 84,6 15,4 67,7 32,3 100,0 -

Fuente: Célculos a partir de Base de Datos de la || Encuesta Nacional sobre Préacticas Culturales, 2008.



Anexo 11.10 Proporcion de adultos mayores por sexo, segun frecuencia con que escuchan radio, y proporcién
que prefiere diferentes tipos de programas

Por ciento
Preferencia por tipo de programa de los
FRECUENCIA TIPO DE que escuchan radio
DE PROGRAMAS Ambos
REALIZACION Total Hombres Mujeres RADIALES sexos ¥ Hombres ¥ Mujeres &
Al menos una 64,1 64,9 63,3 Informativos 71,3 79,9 62,5
vez al dia
Al menos vez por
semana, perono 12,5 14,0 11,1 Novelas 42,5 18,3 67,1
todos los dias
Nunca, perome 5 3,7 57  Musicales 53,0 49,9 56,1
gustaria hacerlo
Nunca 18,7 17,4 19,9 Deportivos 31,1 51,5 10,2
Total 100.0 100.0 100.0 Humoristicos 31,7 30,9 32,6
De 6.4 56 73
participacion
Infantiles 1,2 0,6 1,7
Educativos, de
asesoriay 9,8 9,8 9,9
orientacion
Otros 4,1 5,2 3,1

Fuente: Calculos a partir de Base de Datos de la || Encuesta Nacional sobre Practicas Culturales, 2008.
% No suman 100% por ser respuestas multiples.

Anexo 11.11 Proporcion de adultos mayores por sexo, segln frecuencia con que observan television, y
proporcién que prefiere diferentes tipos de programas

FRECUENCIA TIPO DE Preferencia por tipo de programa de los

que ven TV
DE ] Ambos PROGRAMA
REALIZACION sexos Hombres Mujeres TELEVISIVO Ambos sexos ¥  Hombres ¥ Mujeres &
Al menos una
vez al dia 83,0 81,1 84,8 Musicales 48,3 43,8 52,5
Al menos vez
por semana,
pero no todos
los dias 52 6,6 3,9 Peliculas 49,8 57,3 42,6
Nunca, pero me
gustaria hacerlo 2,9 3,1 2,6 Telenovelas 71,5 51,1 90,9
Nunca 8,9 9,2 8,7 Aventuras 23,0 24,8 21,2
Total 100.0 100.0 100.0 Humoristicos 48,0 44,9 51,0
Informativos/
noticieros 60,0 69,9 50,6
Documentales
programas
cientificos 8,2 10,0 6,4
Concursos,
juegos 1,7 1,4 1,9
Variados 7,9 5,9 9,9
Infantiles 0,8 0,5 1,2
Dibujos
animados 2,8 1,7 3,9
Deportivos 23,2 40,4 6,9
Culturales 4,7 4,2 5,2
Otros 2,3 2,5 2,0

Fuente: Calculos a partir de Base de Datos de la || Encuesta Nacional sobre Practicas Culturales, 2008.
% No suman 100% por ser respuestas multiples.
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