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RESUMEN: Para identificar componentes explicativos de la evolucién del diferencial
por sexo de la esperanza de vida al nacer de la poblacidon cubana en el siglo xx, con
énfasis en los ultimos veinte afios se realizo un estudio documental y analitico en el que
se utilizaron diversas medidas descriptivas. Se empled el método de Arriaga para anali-
zar la contribucién de las edades y las causas de muerte a la esperanza de vida al nacer
y se adaptd para los fines de este estudio (el diferencial por sexo). Se enmarcan tres
etapas por las que ha transitado el diferencial cubano: deterioro sostenido (1900-1925),
progreso (1925-1955) y oscilacion y estabilizacion (1955-2000). Las mujeres cubanas han
experimentado un ritmo de incremento en su esperanza de vida al nacer mas lento que
los hombres, estando mas comprometidas, las mujeres menores de 5 afios y las de 40 a
59 afios en las etapas descritas, por sobremortalidad en causas como: las enfermedades
trasmisibles, las anomalias congénitas, la diabetes, el asma y las enfermedades
musculoesqueléticas. La mortalidad por enfermedades trasmisibles, en comparacién
con las no trasmisibles, ha afectado algo mas a la mujer cubana, por lo que su reduc-
cion, contribuiria a elevar su supervivencia. La evolucién favorable y el cambio del
diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer, constituye un reto para la socie-
dad cubana. Su incremento estaria en funcién directa del aumento de la calidad de vida
de la poblacién y en particular la de la mujer, desde edades tempranas y hasta el final
de la vida.

Diferencial por sexo, esperanza de vida al nacer, mortalidad, siglo XX, Cuba.

INTRODUCCION anos |a ganancia experimentada por |as poblaciones euro-

peas en ese indicador en el mismo espacio de tiempo.

Durante el siglo que recién concluyd, la capacidad de
supervivencia de la poblacion cubana, entendida como la
extension de laviday medida a través de la esperanza de
vidaal nacer (€°), mostro un progreso que muchos enten-
didos sefialan como al eccionador y fue producto de un pro-
ceso de transicion de la mortalidad que sblo tiene
equivalentes, por su caracter completo, acelerado y homo-
géneo, en poblaciones como la de Japon.

En el transcurso de sblo 90 afios, en €l periodo que
media entre 1900-1990, & incremento de la esperanza de
vida a nacer de la poblacion cubana superé en més de 10

Dos caracteristicas distinguen latransicién de la mor-
talidad cubanay por ende de laesperanzade vida a nacer,
delaeuropea. En primer lugar, que se produjo en medio de
un bajo desarrollo econdmico, demostrando que ello no es
un obstéaculo infranqueable para el progreso de la capaci-
dad de supervivenciay, en segundo lugar, que €l progreso
de los hombres fue superior a de las mujeres. Sobre ese
segundo rasgo es que versa este trabgjo.

Como promedio, la esperanza de vida a nacer de las
muijeres es de unos 7 afios mayor que lade los hombres en
poblaciones de mortalidad baja. Sin embargo existen varios
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paises en el mundo que se apartan de este valor y por tanto
registran un diferencial por sexo relativamentebajoy entre
ellos se encuentra Cuba donde apenas rebasa los 4 afios a
lo largo del siglo xx e inicio del xxi. El hecho de que el
diferencial por sexo delaesperanzadevidaal nacer seatan
reducido, teniendo en cuenta los niveles ya alcanzados,
constituye una preocupacion y un nimero importante de
autores lo han sefialado en diferentes momentos.

El diferencial por sexo delaesperanzadevidaal nacer
(€%, es € resultado de la diferencia entre la esperanza de
vidaal nacer delasmujeresy ladeloshombres (€°, femeni-
na- €’ masculina). Permite conocer en qué grado un sexo
aventgjael otro en materiade extension delasobrevivencia.

Son multiples las causas que podrian estar influyendo
enlaevolucion del diferencial por sexo cubano eintentar el
abordaje en todas sus dimensiones impondria un estudio
multidisciplinario. En el presente trabajo pretendemosilu-
minar algunas sombras en el conocimiento de este proble-
ma; en él se delimitan las etapas de su evolucién y se
determinan las contribuciones de grupos de causas y eda-
desaloscambios experimentadosen el diferencial por sexo
de la esperanza de vida al nacer cubano, con énfasisen la
Ultimadécadadel siglo xx.

METODO

Se utilizaron las principal es causas de muerte de hom-
bresy mujeres segin los codigos delaNovenaRevisién de
laClasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) para
€l periodo 1988-2000. A continuacion serelacionan las cau-
sas. enfermedades circul atorias, tumores malignos, influen-
zay neumonia, causas violentas, diabetes mellitus, cirrosis
y otras enfermedades cronicas del higado, enfermedad

Diferencial
por sexo

4,5

Et
II

pulmonar obstructivacrénica, asma, bronquitisy enfisema,
enfermedades muscul oesguel éticas, demenciasy otrosdes-
Ordenes del sistema nervioso central degenerativo y here-
ditarios, ciertasafeccionesoriginadasen € periodo perinatd,
anomalias congénitas, meningitis, sepsis, enfermedades
digestivas, enfermedades trasmisibles y enfermedades no
trasmisibles.

Se empled &l método deArriagaparadeterminar lacon-
tribucién delos grupos de edad y causas, en cadasexo, ala
esperanza de vida en dos momentosy se adecud este méto-
do para determinar estas contribuciones a diferencial por
sexo delaesperanzadevida. Lainterpretacion delosresul-
tados obtenidos es:

1 Sievaordelasdiferenciasentrelaesperanzadevidaal
nacer de las mujeresy los hombres es positivo, el dife-
rencial seampliadebido alasobremortalidad masculina
parael grupo de edad x, y (0) causade muertej.

Si esigual cero, el diferencial tomael valor cero, debido
aque ambos sexostienenigual mortalidad parael grupo
de edad X, y(0) causade muerte]j.

Si el valor esnegativo, el diferencial se estrechadebido
ala sobremortalidad femeninaparael grupo de edad x,
y(0) causa de muerte j. Lainformacion se presenta de
formatabulary gréfica

RESULTADOS

El siglo pasado comenz6 con un valor del diferencial
por sexo de la esperanza de vida a nacer de 3,96, € que
fluctud hastallegar afinalesdel sigloa3,85. El valor prome-
diodel diferencial por sexo delaesperanzadevidaal nacer
en d siglo xx, fue de 3,26 afios con unadesviacién estandar
de0,8(fig. 1).
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FIG. 1. Diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer segin etapas. Cuba, 1900-2000.
Fuente: Tablas de vida estimadas por Albizu-Campos.
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Desde una perspectivatemporal y metodoldgicaen la
tendenciadel diferencial por sexo delaesperanzadevidaal
nacer durante €l siglo xx, pueden distinguirse tres etapas:

|. Deterioro sostenido (1900 hasta 1925): En estaetapael
diferencial por sexo pasade un valor de 3,96 a 1,36. El
aumento porcentual delaesperanzade vidaal nacer de
los hombres en esta etapa fue de 21,3 afios, mientras
que paralasmujeresfuede 11,5.

.Progreso (1925 hasta 1955). Se produce un incremento
sostenido del diferencial por sexo, con valores que van
desde 1,36 en 1925 hasta 4,45 en 1955. El aumento por-
centual delaesperanzade vidaal nacer deloshombres
en esta etapa, fue de 50,4 afios, mientras que para las
mujeresfuede60,5.

1. Oscilaciony estabilizacion (1955 hastael 2000). El dife-
rencial por sexo desde 1955 al 2000 es, como promedio,
de 3,4 anos. Desde 1955 a 1995 los hombres aportan
mayor nimero de afios a su esperanza de vida que las
mujeres; 26,1 paraloshombresy 23,3 paralasmujeres.
Seredlizaronloscalculoshasta1995y no hastael 2000
para mantener la homogeneidad de la fuente de datos.

El andlisis de la contribucion de los grupos de edades
al diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer en
momentos de su evolucion (tablal), muestrapara 1925, afio
demenor valor del diferencial por sexo, contribuciones ne-
gativas en los grupos de 1 a 14 afios, |0 que expresa
sobremortalidad femenina para estas edades. L as contribu-
ciones del grupo de 15 a 39 afios se reducen en un 85 %.
Entre 1925y 1955, €l diferencial, crecié en 3,09 afios, este
aporte sedebid a aumento de lasupervivenciadelasmuje-
res en la mayoria de los grupos de edades, especiamente
en las edades de lainfanciay de la adolescencia en que
la contribucion pasa de valores negativos a valores
positivos.

TABLA 1. Contribucion de los grupos de edades al diferen-
cial por sexo de la esperanza de vida al nacer. Cuba 1900,
1925, 1955 y 1995

Contribucion por afios

Edades 1900 1925 1955 1995
Menores de 1 1,68 1,03 1,28 0,16
1-4 0,05 -0,47 0,13 0,07
5-14 0,12 -0,14 0,08 0,09
15-39 0,82 0,12 0,68 0,92
40-59 0,95 0,53 1,11 0,90
60 y mas 0,34 0,29 1,17 1,71
Diferencial por sexo 3,96 1,36 4,45 3,85

Fuente: Lopez Nistal, L. El diferencial por sexos de la esperanza de
vida al nacer en Cuba. Tesis presentada para la obtencion del grado
de Master en Estudios de Poblacion. Centro de Estudios Demogréfi-
cos - Universidad de La Habana. Inédito. CEDEM, La Habana, 2003
(cuadro 14, p. 68).

En 1995 €l diferencial por sexo delaesperanzadevida
a nacer volvié adisminuir a3,85 (de 4,45 cifraacanzadaen
1955), lo cual sedebio aladisminucion enlasupervivencia
de las mujeres, menores de un afio, de 1 a4y de 40 a 59
anos.

Una descripcidon maés detallada de la contribucion de
lasedadesal diferencial por sexo delaesperanzadevidaal
nacer semuestraen latabla?2y enlafigura2.

El andlisisdelacontribucion delas causasde muerte a
loscambiosdel diferencia esdificil, por laescasez deinfor-
macioén detallada de la mortalidad por causas disponibles
enlosprimerosafiosdel siglo pasado. Sin embargo al agru-
par las causas de muerte, en trasmisiblesy no trasmisibles,
se observa un comportamiento diferenciado por sexo para
estas causas de muerte (tabla 3). Parala primeramitad del
siglo, hay unamayor tasade mortalidad por enfermedades
trasmisibles parael sexo femenino con relacion a masculi-
no. En las enfermedades no trasmisibles existe sobremor-
talidad masculinadurante todo el siglo xx.

TABLA 2. Contribucion de los grupos de edades al diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer. Cuba, afios seleccionados

Edades 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1995
Menores de 1 1,68 1,42 1,16 1,15 1,41 1,52 1,14 0,86 0,35 0,20 0,16
1-4 0,05 -0,17 -0,37 -0,34 0,02 0,19 0,11 0,07 0,00 0,07 0,07
5-14 0,12 0,02 -0,09 -0,08 -0,03 0,05 0,07 0,04 0,10 0,10 0,09
15 - 39 0,82 0,51 0,17 0,16 0,31 0,50 0,56 0,35 0,46 0,87 0,92
40 - 59 0,95 0,87 0,73 0,77 0,97 1,13 0,97 0,67 0,71 0,87 0,90
60 y mas 0,34 0,34 0,32 0,39 0,52 0,86 1,18 1,06 1,62 1,69 1,71
Diferencial por sexo 3,96 2,98 1,92 2,06 3,20 4,25 4,02 3,06 3,23 3,80 3,85

Fuente: Estimaciones realizadas por Albizu-Campos.
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FIG. 2. Contribucién de las edades, en ambos sexos, al diferenciar de la esperanza de

vida al nacer. Cuba, afios seleccionados.
Fuente: Tabla 2.

TABLA 3. Mortalidad* seglin causas y sexos. Cuba. 1924, 1955, 1995

No trasmisibles Trasmisibles
Afios Masculino Femenino Masculino Femenino
1924 660,2 610,1 628,6 633,5
1955 615,4 483,9 55,8 69,8
1995 728,5 593,9 54,8 41,9
% de cambio (1924/1955) -6,8 -20,7 -91,1 -89,0
% de cambio (1955/1995) 18,4 22,7 -1,8 -39,9

Fuente: Lopez Nistal, L. El diferencial por sexos de la esperanza de vida a nacer en
Cuba. Tesis presentada para la obtencion del grado de Master en Estudios de Pobla-
cion. Centro de Estudios Demogréficos - Universidad de La Habana. Inédito. CEDEM,

La Habana, 2003 (cuadro 15, p. 72). * Tasas por 100 000 hab.

A finalesdel sigloxx, € diferencial por sexo delaespe-
ranzadevidaal nacer desciende 0,06 afios, a comparar dos
periodos; 1988-1989y 1994-1996, donded diferencial toma
losvalores de 3,91y 3,85 afios respectivamente. Este des-
censo se debe a la disminucion de la supervivencia de las
mujeresen este Ultimo periodo (1994-1996), en lasmenores
delafio, de5aldy de60y mésafios.

Enél trienio 1998-2000, € diferencial aumentadiscreta
mente a 3,88, esto se debe aun aumento delasupervivencia
delasmujeresapartir delos40 afios (tabla4).

Paralosperiodos analizadosdefinalesdel sigloxx, las
enfermedadestrasmisiblesy no trasmisibles han hecho con-
tribucionesdiferentesal diferencia por sexo delaesperan-

zadevidaal nacer (tabla5), mientraslas enfermedades no
trasmisibles hacen aportes positivos al diferencial entodos
los periodos analizados, las trasmisibles hacen contribu-
ciones negativas para dos periodos (88-89 y 94-96). Las
enfermedades trasmisibles hacen los mayores aportes ne-
gativosen e trienio 1994-1996, periodo con menor vaor del
diferencial (3,85), con desventgjas paralas mujeres.

En € periodo 1998-2000 €l diferencial por sexo de la
esperanza de vida a nacer aumenta a 3,88 afios y ambos
grupos de causas de muerte hacen aportes positivos, 1o
gue expresa sobremortalidad masculinay un mejoramiento
delasalud delamuijer.
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TABLA 4. Contribucién de los grupos de edades al diferencial
por sexo de la esperanza de vida al nacer. Cuba, periodos
seleccionados

Contribucioén por afios

mujeres en las mayores de 60 afios por enfermedades
trasmisiblesy en las mujeres de 40 a 59 afios por las enfer-
medades no trasmisibles (tabla6).

Enlastablas 7y 8 sepresentan, deformadetallada, |as

Edades 88-89 94-96 98-2000 contribuciones por causas al diferencial por sexo delaes-
Menores de 1 0,23 0.16 0,14 peranzadevidaal nacer. ,

1-4 0,04 0,07 0,01 En lostres periodos analizados, las mujeres presentan
5- 14 0,13 0,09 0,07 mayor mortalidad que los hombres por: diabetes mellitus,
4112 i gg 8'28 8'33 (1)'(7)2 asma bronquia y enfermedades musculoesquéleticas. La
60 y méas 1.82 171 181 sobremortalidad delamujer por estas causas de muerte se
Diferencial por sexo 3,91 3,85 3,88 evidenciaapartir delos 15 afios, y especiad menteapartir de

Fuente: Lopez Nistal, L. El diferencial por sexos de la esperanza de
vida al nacer en Cuba. Tesis presentada para la obtencion del grado
de Master en Estudios de Poblacién. Centro de Estudios Demogréfi-
cos - Universidad de La Habana. Inédito. CEDEM, La Habana, 2003
(tabla 9 en anexos).

L as contribuciones de estas causas de muerte por gru-
pos de edad, muestraen 1988-1989, sobremortalidad feme-
ninapor enfermedades trasmisiblesen lasedadesde 0 a14
anosy apartir de los 40 afios, expresado por las contribu-
ciones negativas en estas edades al diferencial. Parael pe-
riodo 1994-1996, |as mujeres presentaron sobremortalidad
paraesta causaapartir delos 60 afios. En el periodo 1998-
2000 €l diferencial aumentaen relacion con el trienio ante-
rior, debido a un incremento de la supervivencia de las

los 60 afios.

Enel primer periodo (1988-1989) lasobremortalidad fe-
menina se debe a las contribuciones de las cuatro causas
de muerte yamencionadas. Ladiabetesmellituseslacausa
de muerte que méas contribuye aesta sobremortalidad. En el
segundo periodo (1994-1996) € diferencial disminuye, por
lo quelasalud delamujer seve més comprometiday esto se
produce en edades més jovenes. Existe sobremortalidad
femenina para ocho causas de muerte (enfermedades
cerebrovasculares, diabetes mellitus, asmabronquial, ano-
malias congénitas, meningitis, bronquitisy enfisema, enfer-
medadestrasmisiblesy enfermedades muscul oesquél eticas).
Lasanomalias congénitasy las enfermedadestrasmisibles,
en las edades de 0 a 14 afios son las que més afectan la
salud delamujer en este periodo (tabla9).

TABLA 5. Contribucién por causas al diferencial por sexo de la esperanza de vida al

nacer. Cuba, periodos seleccionados

TABLA 6. Contribucién por causas y grupos de edades al diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer. Cuba, periodos

seleccionados

Trienios Trasmisibles No trasmisibles Diferencia por sexo
1988 - 1989 -0,22 4,12 3,91
1994 - 1996 -2,22 6,07 3,85
1998 - 2000 0,17 3,71 3,88

Fuente: Lopez Nistal, L. El diferencial por sexos de la esperanza de vida al nacer en Cuba. Tesis
presentada para la obtencién del grado de Master en Estudios de Poblacion. Centro de Estudios
Demogréficos - Universidad de La Habana. Inédito. CEDEM, La Habana, 2003 (cuadro 20, p. 99).

88-89 94-96 98-2000
Grupos de edades Trasm. No trasm. Trasm. No trasm. Trasm. No trasm.
Menores de 1 -0,05 0,28 0,03 0,14 0,02 0,13
1-4 -0,02 0,05 0,01 0,07 0,00 0,01
5-14 -0,01 0,14 0,00 0,09 0,00 0,07
15 - 39 0,00 0,80 0,03 0,89 0,02 0,77
40 - 59 -0,01 0,89 0,05 0,85 0,04 1,01
60 y més -0,13 1,95 -2,34 4,04 0,08 1,73
Diferencial por sexo -0,22 4,12 -2,22 6,07 0,17 3,71

Fuente: Lopez Nistal, L. El diferencial por sexos de la esperanza de vida al nacer en Cuba. Tesis presentada para la obtencién del grado de
Master en Estudios de Poblacion. Centro de Estudios Demograficos - Universidad de La Habana. Inédito. CEDEM, La Habana, 2003 (tabla 7 en

anexos).
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TABLA 7. Contribucion de las causas de muerte a la esperanza de vida al nacer para cada sexo. Cuba, periodos seleccionados

Hombres Mujeres
Causas 88-89 vs 94,96 vs 88-89 vs Causas 88-89 vs 94-96vs 88-89vs
94-96 98-2000  98-2000 94-96 98-2000  98-2000

Accidentes -0,19 0,24 0,38 Violentas* 0,10 0,12 0,24
Enfermedades cardiovasculares 0,30 0,52 0,26 Enfermedades cardio-

vasculares -0,76 0,45 0,16
Condiciones perinatales 0,13 0,06 0,18 Condiciones perinata-

les 0,09 0,04 0,14
Anomalias congénitas 0,04 0,05 0,10 Accidentes 0,42 0,14 0,12
Enfermedades trasmisibles -0,16 0,08 0,08 Diabetes mellitus -0,06 0,31 0,10
Meningitis -0,02 0,02 0,04 Anomalias congénitas 0,04 0,02 0,09
Diabetes mellitus 0,01 0,06 0,04 Enfermedades trasmisi-

bles 0,10 0,11 0,07
Bronquitis y enfisema 0,07 0,03 0,04 Enfermedades cerebro-

vasculares -0,09 0,05 0,05
Asma -0,01 0,01 0,04 Asma -0,02 0,10 0,04
Violentas* 0,03 0,08 0,03 Meningitis 0,00 0,01 0,03
Enfermedades cerebrovascul ares 0,07 -0,04 0,01 Bronquitis y enfisema -0,12 0,01 0,03
Ulcera géstrica 0,00 -0,01 0,00 Enfermedades digestivas -0,01 0,03 0,02
Enfermedades digestivas 0,01 0,01 0,00 Enfermedades neurosiquia

tricas 0,18 0,02 0,02
Enfermedades muscul oesquel éticas 0,00 -0,02 0,00 Enfermedades muscul oes-

queléticas -0,01 0,01 0,01
Tumores malignos 0,18 -0,01 0,00 Cirrosis hepatica -0,01 0,01 0,01
Enfermedades neuropsiquiéatricas -0,20 0,05 -0,01 Ulcera géstrica 0,01 0,00 0,00
Influenza y neumonia -0,24 -0,01 -0,01 Sepsis -0,02 0,03 0,00
Sepsis -0,01 0,04 -0,01 Influenza y neumonia 0,14 -0,07 -0,01
Cirrosis hepatica -0,03 0,06 -0,02 Otras 0,01 0,12 -0,03
Enfermedades de las arterias,
arteriolas y vasos capilares -0,04 0,01 -0,04 Tumores malignos -0,35 -0,10 -0,03
Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica -0,29 -0,01 -0,06 Enfermedad de las arterias,

arteriolas y vasos capilares -0,30 0,02 -0,04
Otras 0,00 0,10 -0,07 Enfermedad pulmonar

obstructiva croénica 0,21 -0,05 -0,06
Total -0,37 1,34 0,96 Total -0,43 1,37 0,94

Fuente: Lopez Nistal, L. El diferencial por sexos de la esperanza de vida al nacer en Cuba. Tesis presentada para la obtencién del grado de
Master en Estudios de Poblacion. Centro de Estudios Demogréficos - Universidad de La Habana. Inédito. CEDEM, La Habana, 2003 (cuadro 21,

p.101).
* Excepto accidentes.

En el tercer periodo (1998-2000) la salud de la mujer
mejora discretamente en relacion con € periodo anterior,
aungue persiste sobremortali dad femeninaparaladiabetes,
el asmay las enfermedades muscul oesquel éticas.

DISCUSION

Ladescripcion de las etapas, que marcan laevolucién
del diferencia por sexo de la esperanza de vida a nacer,
muestran aspectos que han participado en los cambios de
laesperanzadevidaal nacer de nuestrapoblacionalolargo
del sigloxx.

ETAPA |. DE DETERIORO SOSTENIDO
(1900 HASTA 1925)

En esta etapa, 1a poblacién cubana se encontrabaen el
periodo delapostguerra(guerrade 1895-1898), en el quese

conjugan problemas socialesy politicos. El siglo xix termi-
naparalapoblacion cubana, con niveles de mortalidad im-
presionantes: 50,98; 77,34y 89,19 por cada mil habitantes
paralosafios 1896, 1897 y 1898 respectivamente.! De1900 a
1902 se organizd laadministracion de salud piblica, por €l
gobierno interventor, en dos grandes ramas, de Sanidad y
Beneficencia, apunto de partidadelacompletadestruccién
en que quedo la organizacion de la salud publica colonia
espafiola después de la guerra; y se realizaron enérgicasy
bien dirigidas campafias de saneamiento. El primer servicio
sanitario que comenzé afuncionar en estaetapade lasalud
publicafue el de inspeccién sanitaria de las casas en cada
ciudad y pueblo.?

En términos organizativos se producen algunos avan-
cesen lasalud publica. Dentro de esta etapa se encuentran
2 delos 3 periodos en los que Delgado?divide el desarrollo
delaadministracion desalud publica; € primero que abarca
desde el 20 de mayo de 1902, inicio delarepublica, hastael
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TABLA 8. Contribuciéon de las causas de muerte al diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer. Cuba, periodos
seleccionados

Periodos
Causas 88-89 94-96 98-2000
Enfermedades cardiovasculares 1,04 0,78 0,95
Accidentes 1,19 1,11 0,77
Tumores malignos 0,78 0,51 0,65
Violentas* 0,22 0,28 0,47
Enfermedades neuropsiquiétricas 0,12 0,30 0,17
Otras 0,15 0,53 0,17
Influenza y neumonia 0,13 0,13 0,17
Cirrosis 0,06 0,11 0,13
Enfermedad de las arterias, arteriolas y vasos capilares 0,06 0,10 0,12
Condiciones perinatales 0,13 0,35 0,08
Enfermedades cerebrovascul ares 0,07 -0,03 0,08
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 0,02 0,13 0,07
Anomalias congénitas 0,05 -0,37 0,04
Enfermedades trasmisibles 0,05 -0,28 0,04
Ulcera géstrica 0,04 0,02 0,04
Enfermedades digestivas 0,01 0,03 0,03
Bronquitis y enfisema 0,06 -0,01 0,03
Sepsis 0,00 0,51 0,01
Meningitis 0,02 -0,08 0,01
Asma bronquial -0,02 -0,03 -0,03
Enfermedades muscul oesquel éticas -0,05 -0,04 -0,03
Diabetes mellitus -0,24 -0,19 -0,10
Diferencial por sexo 3,91 3,85 3,88

Fuente: Lopez Nistal, L. El diferencial por sexos de la esperanza de vida al nacer en Cuba. Tesis presentada para la obtencién del grado de
Master en Estudios de Poblacion. Centro de Estudios Demogréficos - Universidad de La Habana. Inédito. CEDEM, La Habana, 2003 (cuadro 22,
p. 102).

* Excepto accidentes.

TABLA 9. Contribucion de las causas de muerte y los grupos de edad al diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer.
Cuba, periodos seleccionados

Afios
Causas 88 - 89
<1 1-4 5-14 15- 39 40 - 59 60 y més Total
Diabetes mellitus 0,000 0,000 0,000 0,005 -0,047 -0,194 -0,237
Asma bronquial 0,001 0,000 0,000 -0,009 -0,013 0,004 -0,017
Sepsis -0,001 0,000 0,000 -0,002 0,000 -0,001 -0,004
Enfermedades muscul oesquel éticas 0,000 0,000 0,000 -0,021 -0,013 -0,015 -0,049
Diferencial por sexo 0,231 0,038 0,134 0,798 0,886 1,822 3,908
94 - 96

Causas <1 1-4 5-14 15-39 40 - 59 60y més Total
Enfermedades cerebrovasculares -0,011 0,000 0,009 -0,009 -0,039 0,021 -0,029
Diabetes mellitus 0,000 0,000 0,000 0,019 -0,045 -0,166 -0,192
Asma bronquial 0,000 0,000 0,000 -0,014 -0,016 0,002 -0,027
Anomalias congénitas -0,371 -0,014 0,000 0,011 0,003 0,002 -0,370
Meningitis -0,098 0,000 0,000 0,012 0,005 0,003 -0,078
Bronquitis y enfisema -0,011 0,000 0,000 -0,002 -0,005 0,003 -0,015
Enfermedades trasmisibles -0,349 -0,028 -0,013 0,017 0,032 0,066 -0,275
Enfermedades muscul oesquel éticas 0,011 0,000 0,000 -0,027 -0,015 -0,010 -0,041
Diferencial por sexo 0,164 0,070 0,090 0,918 0,899 1,706 3,847

98 - 2000
Causas <1 1-4 5-14 15- 39 40 - 59 60y més Total
Diabetes mellitus 0,000 0,000 0,000 0,001 -0,013 -0,086 -0,098
Asma bronquial 0,000 0,000 0,000 -0,006 -0,014 -0,006 -0,026
Enfermedades muscul oesquel éticas 0,001 0,000 0,000 -0,014 -0,009 -0,007 -0,030
Diferencial por sexo 0,144 0,013 0,070 0,793 1,051 1,813 3,884

Fuente: Lopez Nistal, L. El diferencial por sexos de la esperanza de vida al nacer en Cuba. Tesis presentada para la obtencién del grado de
Master en Estudios de Poblacién. Centro de Estudios Demogréficos - Universidad de La Habana. Inédito. CEDEM, La Habana, 2003 (tabla 7 en
anexos).
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28 de enero de 1909, final de la segunda ocupacién norte-
americang, y €l segundo que comprende desde 1909, res-
tauracion delarepublica, hastael 10 de octubrede 1940, en
gue se puso en vigor una nueva constitucion. En estos
algo mas de 30 afios, la administracion de salud publica,
[levasu organizacién acategoriaministerial, primer paisdel
mundo en hacerlo.

Datosde 1924 (Registro de Defuncionesde 1924 dela
Direccion Nacional de Estadistica), muestran que el 16,0 %
delas defunciones se producian en el grupo de 1 a14 afios.
Lasenfermedadestrasmisiblesrepresentaban €l 84,0 %, del
total de defunciones de 1 a 4 afios de edad. Dada la situa-
cion social delaépoca, lasalud de los adolescentes estuvo
tambi én afectada. El 10 % de las defunciones por enferme-
dades del embarazo, parto y puerperio, se producian en
mujeresde 15 a19 afios.

Unaserie de programasy mecanismosintroducidosen
este periodo gjercieron su efecto en la declinacién de la
mortalidad, en €l que las reformas sanitarias tuvieron un
importanteimpacto.®Entre 1900y 1920 lamortalidad general
decliné de 46 a 22,7 por 1 000 habitantes, y la mortalidad
infantil (estimada en 380 para 1895), se redujo a 348,0 en
1900y a271,0 por cada 1 000 nacidosvivos en 1920.3

Sin embargo, €l beneficio en términos de salud, no al-
canzé atodos por igual. Los hombres aportaron 5,3 afios a
su esperanzadevidaa nacer de 1900 a 1920, mientras que
las mujeres s6lo aportaron 3,2 (tablas de mortalidad cons-
truidas por Albizu-Campos).

Mientras que en el escenario histérico, los hombres
construian una sociedad que promulgaba la libertad, €l
patriarcado se afianzaba, |as mujeres participaban muy poco
en este proyecto social, sus reclamos y protestas queda-
ban en la sombray una sociedad cada vez méas desigual se
fomentaba.*

Lasmujerescubanas, adiferenciadelamayoriade sus
congéneres del resto del mundo, se beneficiaban menos
gueloshombresdeloslogrosdelasalud. Ainiciosdd siglo
xx, en Cubaentrd el contingente migratorio masimportante
de su historia, que traia a nuestro pais su cultura, habitos,
costumbres y enfermedades. Seglin se reporta por 1os cen-
sosde 1907°y 1919° el mayor porcentgje delosinmigrantes
eran hombres. EI mayor nimero de hospitalizados en esta
épocaeran hombres (71,43 % en 1919), predominantemente
extranjeros, que por ser inmigrantes carecian ademas con
frecuenciade atencion familiar. Por otraparte entrelos nati-
vosdelaida, lacostumbredeenviar lasmujeresenfermasa
los hospital es, no estaba tan extendida como lade enviar a
los hombres.

En la etapa de deterioro sostenido la poblacién se en-
frenta a la epidemia de influenza entre 1917 y 1919, y se
reportan brotesdefiebreamarillay de peste bubénicaentre
otras.” Laofertadeserviciosasistencialeserainsuficientey
desigual. A las unidades de salud mutualistas y clinicas
privadas, no tenia acceso una parte de la poblacion. Esta
disticasdel censo de 1919 muestran laexistenciade un mé-

dico por cada 1 631 habitantes, con grandes disparidades
entreel campoy laciudad, en esta Ultima se concentrabael
mayor nimero de médicos. En la capital habia un médico
por cada 531 habitantes, mientrasque en € resto delarepU-
blicasereportabal por cada2 415.

En el orden socia, existiamarcada discriminacion ra-
cial. Bgo el gobierno de José Miguel Gémez se asesinaron
unostres mil cubanos negrosy mulatos.® Los progresos de
lamujer, en estaetapa, no fueron notables, laproporcién de
varones que sabian leer en 1909 era mayor que la de las
mujeres,* solo el 2 % de los graduados de medicina que
gercian en 1917 eran mujeres, las que tenian que superar
multiplesdificultadesy prejuicios paragraduarsey ejercer.
En 1917 solo se gradud unamujer en medicina.®

En esta etapa Cuba se expone a diversas situaciones
internasy externas que frenan el desarrollo del pais, como
intentosinsurreccionalesy laprimeraguerramundial. Con
posterioridad, se desploman los precios del azlcar (crisis
de1920-1921) y seentraen laetapade deterioro del modelo
neocolonial, matizada por contradicciones y reducciones
enlasinversiones extranjeras, asi como el estancamientoy
lainestabilidad delaeconomianaciona .

ETAPA |I. DE PROGRESO (1925 HASTA 1955)

En esta etapa los indicadores de salud de nuestra po-
blacién mejoran. Laesperanzadevidaal nacer pasade48a
62 afios,® aproximadamente. Se partiade unareservaamplia
de reduccion de la mortalidad a expensas de causas
exdgenas fundamental mente.

Sellevan a cabo numerosos programas para el control
de las principales causas de muerte (g: tuberculosis). Se
introducen antibidticos y medicamentos més eficaces (g:
peniciling, cloranfenicol y lassulfas). Entre 1936y 1940 se
crean una serie de instituciones de salud especializadas en
el tratamiento de ciertas enfermedades (Consgjo Nacional
delaTuberculosis, Corporacion Nacional de Salud Publica,
Instituto Técnico de Salubridad Rural, Centro de Orienta-
cién Infantil, Patronato paralaProfilaxisdelaSifilis, Lepray
Enfermedades Cuténeas, entre otros).

Desde el punto devistasocia lasmujeres se agrupany
logran suderecho a voto en 1934. En el |1 Congreso Nacio-
nal Obrero celebrado en 1940 se planted a menos crear
asociacionesde mujeresy familiares entodas|as organiza-
ciones obreras y campesinas que habrian de trabagjar por
elevar € nivel cultural y de vida mediante ensefianza de
cortey costura, mecanografia, ensefianza primariay otros,
asi como, la creacién en los municipios y por € gobierno
central, de escuel asparaloshijosdelos(as) trabajadores(as),
creches donde las madres obreras dejaran a sus hijos du-
rante las horas de trabajo, casas de socorro, parquesinfan-
tiles, y otras medidas de beneficio paralanifiez.®

El Seguro de Salud y Maternidad, se cre6 en 1934, fue
modificado en 1937y reglamentado en 1942; en él fue esta-
tuidalaproteccién delamujer trabajadora que se encontra-
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ba en estado de gestacion, la que a cumplir €l séptimo y
medio mes de embarazo, podiaretirarsedesutrabagjoy dis-
frutar de licencia durante seis semanas antes del parto y
seis semanas después del mismo.®

Seelevalaproporcion demujeresconinstruccionenla
mayoriade las provincias del paisen 1931y 1943.° Seglin
los reportes del censo de 1943 los varones se dedican a
trabgjar desde muy jovenes y en mayor nimero que las
hembras, con menoscabo de su instruccion. Las hembras,
dedicadas alas |abores domésticas, y bajo una més severa
disciplinadelos padres, generalmente, tienen mayores opor-
tunidades de adquirir instruccién que los varones.

Si bien estas medidas, apenas alcanzaban a la pobla-
cidn necesitada, entraron en vigor partiendo préacticamente
decero, por lo que alguiinimpacto beneficioso se produjo en
latendencia de los indicadores.

ETAPA I1l. DE OSCILACION Y ESTABILIZACION
(1955 HASTA EL 2000)

Esta etapa comienza con una esperanza de vidaal na-
cer de arededor de 60 afios y con € valor més alto del
diferencial por sexo del siglo xx (4,45), apartir deestafecha
el diferencial desciende hasta3,06 en 1970. De 1970 hastala
actualidad el valor del diferencial por sexo flucttaal rededor
delos 3,4 afios.

Enlosiniciosde estaetapa, de 1956 a 1958, existenen
el paisinestabilidades poaliticas, donde se agudizan |as con-
frontacionesentreel puebloy el Gobierno. A partir de 1959
seinstalael Gobierno Revolucionario, que dirige susmaxi-
mos esfuerzos hacia el bienestar de la poblacién, paralo
cual Ilevaacabo una serie de medidas como |lacampafiade
alfabetizacion, laley dereformaagraria, lareorganizaciony
consolidacién de la salud publica que extendi6 sus servi-
cios gratuitos atodala poblacion e inicid la préactica siste-
maéticadelamedicinapreventiva, citando lo masrelevante.

En el pensamiento politico de la revolucién aparecen
como elementos claves, eliminar las desigualdades entre
grupos sociales, razasy género. No cabe dudaquelasocie-
dad cubana hasido un laboratorio social, en el quelamujer
cubanahasido el emergente social de cambio, portavoz de
lanecesidad de unaesencial transformaciéndesurol tradi-
ciona .

No obstante laequidad de hombresy mujeres en nues-
trasociedad, no se hadado alin. El mayor problema que se
resiste aesto es el conflicto que hatenido que enfrentar, la
mujer cubana, entreel legado cultural y el mandato de cam-
bio social .**

En el afio 2000, seguin reporte delaOrganizacion Mun-
dial delaSalud €l valor del diferencial por sexo delaespe-
ranza de vida a nacer cubano segiin orden descendente,
ocupael lugar 123 (68 paisestienen un diferencial por sexo
inferior). Laesperanzadevidaal nacer de los hombres cu-
banos ocupa el lugar 31 en relacion con la de los hombres
de 191 paises ordenados por esteindicador, en el casodela
mujer, su esperanza de vidaal nacer ocupael lugar 43 (12
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puntos més abajo que los hombres cubanos delos 191 pai-
ses). De acuerdo con estadistribucion en el contexto inter-
nacional, lamujer cubanase presentacon mayor desventaja
gue los hombres.

En Cuba, la estructurade lamortalidad por causas su-
frié su mayor variacion, a finales de la primera mitad del
siglo pasado. Lasenfermedadesdiarreicasy latuberculosis
en 1910, eran la primeray segunda causa de muerte en €l
pais, contasasde 355,2 y 147,5 por 100 000 habitantesres-
pectivamente. EI nimero de defunciones por estas causas
descendid paulatinamente. A partir de 1946, las enfermeda-
desdel corazdn ocuparon el primer lugar, 1o que se mantie-
ne hasta nuestros dias; los tumores malignos ocupan €l
segundo lugar apartir de 1950.12

Latendenciagenera delasenfermedadestrasmisibles
alolargo del siglo xx esaladisminucion aunque de manera
irregular. Se destacaron tasas de mortalidad elevadas por
estas causas paralosafios 1933, 1934y 1935(170,0, 178,9y
153,7 defunciones por cada 100 0000 habitantes, respecti-
vamente), a partir de 1943 comienza un descenso ininte-
rrumpido. Por gemplo, lasenfermedadesdiarreicasalolargo
del siglo pasado, pasaron, como causa de muerte, del pri-
mer lugar en 1910 al séptimo en 1968, mientras que lain-
fluenzay la neumonia adquirié mayor importancia dentro
de este grupo de causas. Latasa de mortalidad por enfer-
medades infecciosasy parasitarias descendio de 45,4 por
100 000 habitantesen 1970 a5,5 en & afio 2000.%

Por otra parte, las enfermedades no trasmisibles des-
plazan alastrasmisiblesapartir de 1946, adquiriendo mayor
importanciarelativacon el tiempo, donde el proceso deen-
Ve ecimiento poblacional, |as mejoras social es, econémicas
y de salubridad fueron fundamentales en la transicion
epidemiol 6gicadelamorbilidad del pais. Asi, paral1924, las
enfermedades no trasmisibles representaban el 50,2 % del
total delas causas de defunciény parael afio 2000 el 92 %.
Latasa crudade mortalidad por enfermedades del corazén
de la poblacién cubana para 1910 fue de 124,8 y en €l afio
2000 de 181,1 por 100 000 habitantes, paralostumores ma
lignoserade 45,3 en 1910y de 149,6 por cada 100 000 habi-
tantesen el 2000. Ladisminucion delamortalidad hasido a
expensas, fundamentalmente, de ladisminucion delas en-
fermedades trasmisibles, las que se reducen en més de un
93 % paraambos sexosde 1910 al afio 2000.

De acuerdo con lainformacion que se presenta en este
estudio, se observa que lareduccién porcentual delamor-
talidad por causas trasmisibles en las mujeres fue algo me-
nor en relacion con los hombres en la primera mitad del
siglo xx y mucho mayor en la segunda mitad, en que por
otraparte, estas enfermedades no son yalas que més afec-
tan ala poblacion; ya en estos afios predomina la mortali-
dad por causas no trasmisibles donde justamente €l aumento
porcentual delamortalidad esmayor paralas mujeres. Pue-
de afirmarse, en términos generales, que las mujeres cuba-
nas se beneficiaron menos que los hombres con el cambio
del cuadro epidemiolégico de la mortalidad por causas
trasmisibles a no trasmisibles y que se expresa a partir de



lasreduccionesy gananciasen el diferencia por sexodela « Las enfermedades trasmisibles han afectado

esperanzade vidaal nacer. mas a la salud de las mujeres que a la de los
hombres, especialmente en momentos decrisis.
CONSIDERACIONES FINALES Estas causas de muerte, aln, se sitlan entrelas
primeras causas para diferentes grupos de edad,
« A pesar del progreso alcanzado en € status de la por lo que su reduccion favorecera la supervi-
mujer en la sociedad cubana y de los diferentes venciafemenina
programas de salud €jecutados en pos de este pro- « Elevar laesperanzadevidahastavalores biol 6gi-
greso, laesperanzade vidafemeninaen Cubatiene camente posibles, equivaeadisminuir lamortalidad
un ritmo de incremento mas lento que €l de los en grupos de edades donde la accion combinada
hombres, especial mente en las menores de un afio, de factores de naturaleza diversa, endégenos y
dela4dy de40a59 afios. exogenos, conducen la supervivencia de ambos
« Lasenfermedades cronicas no trasmisibles predo- sexos. Ello requierelaintervenciony tratamiento
minan como causas de muerte, lo que hace que multidisciplinario y multisectorial paramodificar
adquieran unimportante papel enladindmicadela favorablemente el indicador, asi como, el andlisis
esperanza de vida al nacer en ambos sexos. territorial diferenciado.

SUMMARY: A documentary analytical study was made, using several descriptive measures, in order to
identify explanatory components of the evolution of sex differential of life expectancy at birth in the
Cuban population during the 20th century, making emphasis on the last 20 years. Arriaga’s method was
used and adapted to the objectives of this study (sex differential) so as to analyze the contributions by
ages and causes of death to life expectancy at birth. Three stages by which the Cuban sex differential
has gone through are considered in this study: Steady deterioration (1900-1925), Progress (1925-1955)
and Oscillation and Stabilization (1955-2000). The Cuban women have experienced a slower rate of
increase of their life expectancy than that of the men, being females aged under 5 and 40-59 years more
affected in the above-mentioned periods due to overmortality caused by conveyable diseases, congenital
abnormalities, diabetes, asthma and musculoskeletal diseases. Mortality from conveyable diseases as
compared to non-conveyable diseases has affected slightly more the Cuban women, so its reduction will
raise their survival rate. Favorable evolution and change of sex differential of life expectancy at birth is
a challenge for the Cuban society. The increase of such differential would directly depend on the
improvement of the general population's quality of life and particularly of that of the women from early
ages to the end of life.

Key words: sex differential, life expectancy at birth, mortality, 20th century, Cuba.
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