Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

La dindmica poblacional contemporanea y su impronta sobre el programa de sangre en la provincia de
Cienfuegos

Sanchez Frenes, Pedro !
Rojo Pérez, Nereida 2
Hernandez Malpica, Sara 3
Sanchez Bouza, Maria de Jesus 2
Fernandez Delgado, Norma *
Cabrera Alvarez, Elia N ®

1 Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, pedrosf@jagua.cfg.sld.cu

2 Escuela Nacional de Salud Publica, La Habana, Cuba, nereida.rojo@infomed.sld.cu

SFacultad de Ciencias Médicas “Raul  Dorticos  Torrado”, Cienfuegos,  Cuba,
sarahm@jagua.cfg.sld.cu, mf4709@ucm.cfg.sld.cu

*Instituto de Hematologia e Inmunologia, La Habana, Cuba, nfdez@infomed.sld.cu

® Universidad de Cienfuegos “Carlos Rafael Rodriguez”, Cienfuegos, Cuba, elita@ucf.edu.cu

RESUMEN

Introduccidn. Cuba posee un exitoso programa de transfusiones de sangre. La actual transicion de-
mogréafica y epidemiologica puede poner en tension dichos logros por una elevacion en la necesidad de
asistencia sanitaria, junto a reduccion de los indices de donaciones de sangre. Objetivo. Identificar la
relacion entre indicadores seleccionados de donaciones y transfusiones de sangre en funcion del enveje-
cimiento poblacional en la provincia de Cienfuegos. Métodos. Estudio observacional, descriptivo corre-
lacional, retrospectivo, de corte transversal, desarrollado mediante revisién documental. Se realizd un
andlisis estadistico descriptivo a través del calculo de tasas y porcientos e inferencial utilizando el coefi-
ciente lineal de Pearson (r) para establecer el grado de relacion entre las variables estudiadas. Resulta-
dos. Se aprecia como tendencia, la disminucion de la tasa de donaciones y un aumento de la tasa de
transfusiones. Los indicadores demograficos mostraron cambios en la composicion de los grupos de
edades con preferencia hacia el envejecimiento. Se comprueba la existencia de correlaciones directas e
inversas estadisticamente significativas entre los indicadores estudiados. Conclusiones. Los resultados
de la investigacion apuntan hacia una correspondencia entre la relacion negativa de la oferta y demanda
de sangre y los cambios demograficos observados que, de mantener la tendencia actual, podria conducir
a periodos de escasez de sangre para transfusiones. Recomendaciones. Disefar estrategias en diferentes
horizontes temporales para mantener la disponibilidad de sangre, que incentive por un lado la donacion
repetitiva de sangre y por el otro optimice el uso clinico de la sangre.
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I. INTRODUCCION

La sangre y productos de la sangre que incluyen los componentes sanguineos y hemoderivados son
medicamentos. Constituyen una variada gama de recursos terapéuticos de probada valia cuando son
utilizados con oportunidad en situaciones médicas especificas. De ahi, que el acceso universal a las
transfusiones de sangre y los hemoderivados constituya un servicio esencial dentro de la cobertura uni-
versal de salud por su contribucién a salvar millones de vidas y a mejorar la salud de las personas que
los necesitan. (1)

La cobertura universal de sangre depende en lo fundamental, de la disponibilidad de componentes
sanguineos y hemoderivados. Esta se define como el nimero de unidades de sangre total y componen-
tes de la sangre listos para ser utilizados en los pacientes que lo requieran en un momento determinado
y para un area geogréfica definida. Ademas, guarda estrecha dependencia con la donacion de sangre,
generador de la oferta y la transfusion de sangre en los centros asistenciales como productor de la de-
manda.

Cuba, con un modelo de desarrollo de carécter socialista, donde la salud es un derecho de todos los
ciudadanos y una responsabilidad del Estado; logré alcanzar desde hace algunos afios los propositos
fundamentales que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda para los programas nacio-
nales de transfusiones de sangre y que fueran refrendados en la Declaracion de Melbourne de 2009. (2-
4)

Ahora bien, la actual situacion econdémica-social del mundo globalizado, puede poner en peligro la
continuidad de esas conquistas. Segun recomendd el Ministro de Salud Publica de Cuba, Dr. Roberto
Morales Ojeda en la conferencia inaugural de la Convencion Internacional de Salud Publica, Cuba Sa-
lud 2015, cuando dijo “no debemos permanecer ajenos en un mundo globalizado a las nuevas amenazas
globales a la salud”. Apunté ademas que “aunque Cuba difiere en muchos aspectos a la situacion pre-
sente en la mayoria de los paises del mundo, algunos como la transicion demogréafica y epidemioldgica,
son una realidad en la sociedad cubana actual”. (5)

La transicién demogréafica esta transformando al mundo de una manera asombrosa y fundamental. Se
espera que para el 2020 el nimero de personas de 65 afios de edad y mas exceda al de nifios menores de
cinco afios de vida. Mientras que la transicion epidemioldgica, que discurre en paralelo, condiciona el
cambio hacia el predominio de las enfermedades no trasmisibles. Ambas determinan una elevacion en la
necesidad de asistencia sanitaria en las personas mayores. (6)(7)

Diferentes investigadores han pronosticado para los proximos afios, un incremento en las necesidades
del uso de sangre y hemoderivados, junto a una reduccion de los indices de donaciones de sangre, en
cerca de un 30%. Ambos vaticinios relacionados con los cambios en la dinamica poblacional presentes
y perspectivos. (8-10)
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En Cuba no han sido abordadas investigaciones especificas que estudien esta temética de manera sis-
témica y con la profundidad requerida. De ahi la necesidad de determinar relacion entre indicadores del
programa de sangre como las donaciones y transfusiones de sangre, en funcién de la dindmica pobla-
cional de la provincia de Cienfuegos.

1. METODO

Esta investigacion fue conducida por el Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos, Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos y la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba.

Tipo de estudio: Se trata de un estudio observacional, descriptivo correlacional, retrospectivo, de
corte transversal.

Periodo de estudio: Abarcd siete afios que incluyé desde el 1ero de enero del 2010 hasta el 31 de di-
ciembre del 2016.

Poblacién objeto de estudio. Todos los habitantes de la provincia de Cienfuegos durante el periodo
de estudio.

Variables. La seleccion de las variables para el estudio se realizo teniendo en cuenta los criterios de los
autores de esta investigacion con relacion a la factibilidad de disponer de la informacion necesaria y que
a su vez haya sido utilizada por otros autores.

Tabla 1 Variables

Variable Descripcion

Grupos de edad Numero de habitantes agrupados segun afios cumplidos de la forma
siguiente: 0-14, 15-24, 35-44, 45-54, 55-64, 65 y mas.

Envejecimiento Numero de personas de 60 afios y mas en la provincia de Cienfuegos
durante el periodo de estudio. Expresado en:
a) Por ciento de adulto mayor
b) Relacion viejo / joven

Donantes de sangre Individuos que donaron sangre en cualquier establecimiento fijo o

movil de la provincia de Cienfuegos durante el periodo de estudio.
Expresado en:
a) NUumero de donantes de sangre

Donaciones de sangre Donaciones de sangre colectadas en la provincia de Cienfuegos du-
rante el periodo de estudio expresado en:
a) NUumero de donaciones de sangre

b) Tasa de donaciones de sangre por cada 1000 habitantes

Donantes de sangre Habitantes en edades comprendidas entre 18 y 60 afios (rango permi-
potencial (a) tido en Cuba para donar sangre) de la provincia de Cienfuegos du-



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

rante el periodo de estudio. Expresado en:
a) Numero de donantes de sangre potencial

Transfusiones de san- Individuos que recibieron trasfusién de componentes sanguineos
gre durante el periodo de estudio en la provincia de Cienfuegos expresa-
do en:
a) Numero de pacientes transfundidos

b) Tasa de pacientes transfundidos por cada 1000 habitantes

Receptores potencia- Habitantes con edades de 60 afios y mas de la provincia de Cienfue-
les de sangre (b) gos durante el periodo de estudio. Expresado en:
a) Numero de receptores de sangre potencial

Notas
@  En Cuba estéa regulado que los donantes de sangre tengan una edad entre 18 y 60 afios.

®  Segln informe de OMS el 80% de las transfusiones de sangre son practicadas a personas de 60 afios y mas. (2)

Técnicas y procedimientos. Observacion documental mediante el analisis de contenido de los regis-
tros oficiales del MINSAP para las actividades en bancos de sangre y servicios de transfusiones, a partir
de los cuales se identificaron el estado de las variables. Se utilizé como fuente de informacion secunda-
ria la contenida en el sistema de gestion computarizada de Banco de Sangre GALEN. DESOFT. La Ha-
bana Cuba.

Para obtener la informacion de la poblacion general se revisaron los Anuarios Demogréaficos de la
Oficina Nacional de Estadistica e Informacion de la Republica de Cuba, y los Anuarios Estadistico de
Salud del Ministerio de Salud Publica de Cuba y de la provincia de Cienfuegos, correspondientes a los
afios incluidos en el estudio.

Analisis estadistico. Se realizé un analisis estadistico descriptivo a traves del célculo de tasas y por-
cientos e inferencial utilizando el coeficiente lineal de Pearson (r) para establecer el grado de relacion
entre las siguientes variables:

- Total de donaciones y donantes potenciales

- Donantes potenciales y receptores potenciales

- Namero de pacientes transfundidos y de receptores potenciales

- Tasa de donaciones y tasa de pacientes transfundidos por cada 1000 habitantes
- Total de donaciones y envejecimiento de la poblacion

- Numero de pacientes transfundidos y envejecimiento poblacional

Para el procesamiento de la informacion fue utilizado el Paquete estadistico SPSS V.23. Se expresa-
ron los resultados en graficos y tablas.

Etica. El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del BSP de Cienfuegos. En todas las etapas
de la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos originados por la Declaracién de Helsinki del
2013. Se garantizo la confidencialidad de la informacién obtenida durante el estudio, la cual solo fue
utilizada con propdsitos docentes e investigativos.
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1. RESULTADOS

La poblacion total de la provincia mostré un comportamiento irregular a través de los afios. Se ob-
servé como los grupos etéreos de edades comprendidas por debajo de 44 afios disminuyen su volumen
de poblacion con respecto a todos los conformados a partir de 45 afios.

Tabla 2. Namero de habitantes segun grupos etareos y afios seleccionados. Cienfuegos 2010-2016.

Afios
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Grupos etareos
0-14 70320 69984 68607 68280 67482 66682 66215
15-24 56418 55620 54527 54734 53744 52358 51340
25-34 50849 51032 50028 51052 52839 54506 55819
35-44 73333 70521 69118 63317 60411 57360 54136
45-54 61869 65566 64265 70976 73084 74265 75165
55-64 42082 42359 41528 42440 43109 44202 46228
65y + 52318 53742 52694 55024 56242 57506 58792
TOTAL 407189 408824 400767 405823 406911 406879 407695

Como expresion del envejecimiento poblacional se manifestdé un incremento a traves del tiempo del
porciento de adultos mayores con respecto a la poblacion total. Ver tabla 3. Es meritorio destacar que al
final del periodo de estudio, ya existian alrededor de 200 adultos mayores mas con respecto a 1000 jo-
venes segun la relacion viejo/joven.

Tabla 3 Comportamiento de variables de envejecimiento poblacional. Cienfuegos, 2010-2016.

ARos
Variables 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Por ciento de adulto mayor 17,8 18,2 18,6 18,7 18,9 19,2 19,5
Relacion viejo / joven 1033 1063 1010 1110 1142 1173 1204

Disponibilidad de sangre.

Durante el periodo de tiempo que abarcé el estudio, fueron colectadas 96 996 donaciones de sangre
total, provenientes de 73 927 donantes voluntarios y 40 609 pacientes recibieron transfusién de compo-
nentes de la sangre.

El nimero de donaciones de sangre y la tasa de donaciones expresaron tendencia a disminuir, mien-
tras que el nimero de pacientes transfundidos y la tasa de transfusiones de sangre, mostraron tendencia
al incremento, todos de manera constante a traves del tiempo analizado, segin se observa en la figura 1
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Figura 1 Donaciones y transfusiones de sangre. Cienfuegos 2010— 2016
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Ahora bien, pudiéramos preguntarnos si esos cambios en la disponibilidad de sangre observados, se
relacionan con las transformaciones en la dinamica poblacional descritas con anterioridad en la
provincia de Cienfuegos. Primero hay que considerar que la OMS declara que la disponibilidad de
sangre en un pais, 0 en una comunidad en particular es dinamica y no siempre tiene relacion directa con
su numero de habitantes, sino que mas bien depende de otros factores. Entre ellos se citan el desarrollo
socioecondémico y la infraestructura del sistema sanitario, la estructura sociodemogréafica de la
poblacién y la morbilidad. (11)

Si tenemos en cuenta que en el territorio de Cienfuegos no han ocurrido, durante el periodo de
tiempo examinado, cambios notables en su desarrollo socioeconémico ni en la infraestructura del
sistema sanitario, como la apertura de servicios o la introduccion de procederes altos consumidores de
transfusiones, los cambios en su estructura socio demogréafica identificados son sugerentes de favorecer
las modificaciones entre la oferta y la demanda de sangre observadas.

De acuerdo con las correlaciones bivariadas de Pearson, se comprueba la existencia de correlaciones
directas e inversas estadisticamente significativas para un 1% y 5% bilateral entre los indicadores si-
guientes:

Relacion inversa.

Numero de donaciones de sangre y receptores potenciales (r=-0,857 y p=0,014)

Numero de donaciones y envejecimiento de la poblacion (% de adulto mayor) (r=-0,882y p= 0,009)

Relacion directa.

Numero de donaciones y donantes potenciales (r= 0,760 y p= 0,047)

Numero de pacientes transfundidos y porciento de adulto mayor (r= 0,917 y p= 0,004)
Numero de pacientes transfundidos y receptores potenciales (r= 0,840 y p= 0,018)
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IV. CONCLUSIONES
Los resultados de la investigacion apuntan hacia una correspondencia entre la relacion negativa de la
oferta de sangre (donaciones) y demanda de sangre (transfusiones) y los cambios demogréaficos obser-
vados que, de mantener la tendencia actual, podria conducir a periodos de escasez de este importante
grupo de medicamentos por afectaciones en su disponibilidad.
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