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RESUMEN EJECUTIVO

La Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados 2006 de Cuba (Multiple Indicator Cluster Survey:
MICS) es una encuesta nacional representativa de hogares, mujeres, nifios y nifias. Los principales objetivos
de la encuesta son los de complementar, con informacion actualizada, los datos requeridos para monitorear el
progreso hacia las metas y los objetivos que emanan de acuerdos internacionales como son: la Declaracion del
Milenio y el Plan Nacional de Accion en respuesta a «Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias».

Lactancia materna: Aproximadamente 26% de los nifios y nifias menores de seis meses de edad son amaman-
tados en forma exclusiva. A la edad de 6-9 meses, el 47% esté recibiendo leche materna y alimentos sélidos o
semisolidos. Ala edad de 20-23 meses, el 16% sigue recibiendo leche materna.

Inmunizacion: La cobertura de inmunizacion para la tuberculosis es del 99,9%, 92,3% para la poliomielitis,
86.3% para difteria, pertusis (tos ferina) y tétanos (DPT) o DPT + Hepatitis B, mientras que para la parotiditis,
rubéola y sarampion (PRS) es del 82.7%. Los nifilos completamente inmunizados con las vacunas menciona-
das ascienden a un 76,6%. En general no hay grandes diferencias entre regiones, aunque los nifios residentes
en hogares de la zona rural presentan una ligera desventaja en cuanto al indicador de nifios totalmente
inmunizados (72.1%) con respecto a los residentes en la zona urbana (78,3%).

Suplementacion con FORFERR: Le ha sido indicado por su médico el uso del suplemento de hierro llamado
Forferr a aproximadamente el 13% de los nifios entre 6 y 23 meses de edad. Hay diferencias importantes entre
regiones, que van desde la situacion mas desfavorable que tienen los nifios residentes en la Ciudad de La
Habana donde sélo le ha sido indicado el consumo del suplemento al 2% de los nifios, hasta la reportada por
las provincias orientales, donde se le ha indicado al 18%. Del total de nifios con indicacién de consumir el
suplemento de hierro sélo el 77% lo toma segun la indicacion médica. Las madres refieren como causa mas
frecuente para no seguir las indicaciones del médico el no encontrar el suplemento en la farmacia.

Agua y saneamiento: El 92% de la poblacién tiene acceso a fuentes mejoradas de agua para beber, 95% en
areas urbanas y 82% en areas rurales. La situacion en el oriente es menos favorable que en las otras regio-
nes; el 82% de la poblacién de esta region recibe su agua de consumo de una fuente mejorada.

El 96% de la poblacién de Cuba vive en hogares que poseen medios sanitarios de eliminacién de excremen-
tos, aunque solo un 70% utiliza el sistema de evacuacion a alcantarillado o pozo séptico.

Contracepcion: El 73% de las mujeres de 15-49 afios informaron que actualmente usan métodos anticoncep-
tivos. El método mas popular es el uso del DIU, el cual es empleado por el 35% de las mujeres, seguido por la
esterilizacion femenina, con el 19%. No hay diferencias significativas en los indicadores por region ni por
zonas urbana o rural.

El 8% de las mujeres de 15-49 afos tienen necesidades insatisfechas de planificacion familiar, destacandose
el grupo de mujeres de 15-19 afios en el cual este indicador es de 16%.

VIH/SIDA: El 45% de las mujeres entre los 15 y 49 afios de edad conocen las tres maneras principales de
evitar la transmision del VIH: tener sélo un compafiero sexual no infectado, siempre usar un condén, y abste-
nerse del sexo. Si no se tiene en cuenta la abstencién del sexo como medio de prevencion, el 76% conoce los
otros dos medios.

El 66% de las mujeres identificaron correctamente tres ideas erroneas con respecto a la transmision del VIH:
que el VIH puede ser transmitido por compartir alimentos, que puede ser transmitido por picaduras de mosqui-
tos, y que una persona de apariencia saludable no puede estar infectada.

El 52% de las mujeres jovenes tiene suficiente conocimiento (identifica 2 métodos de prevencion y 3 ideas
erroneas).

El 92% de las mujeres de edad reproductiva en Cuba conoce un lugar donde se puede hacer pruebas de
SIDA, y alrededor del 74% se ha hecho pruebas. La razén principal para hacerse la prueba es el control de
embarazo.

El porcentaje de mujeres que tiene conocimiento suficiente de la transmision del VIH y el de las que sabe
dénde hacerse pruebas de VIH aumenta con el nivel de educacion.
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Antecedentes de la encuesta

Este informe se basa en la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados de Cuba, conocida por sus
siglas en inglés MICS (Multiple Indicador Clusters Sampling), realizada en Cuba en el afio 2006 por la
Direccién Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica. La encuesta se basd, en su mayor
parte, en las necesidades de complementar con informacion actualizada la disponible en el Sistema de
Informacion Estadistica Nacional, para monitorear el progreso hacia las metas y los objetivos que ema-
nan de acuerdos internacionales como son: la Declaracion del Milenio, adoptada por todos los 191 esta-
dos miembros de la Organizacién de las Naciones Unidas en septiembre de 2000 y el Plan Nacional de
Accion en respuesta a «Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias», adoptado por 189 estados
miembros en la Sesion Especial de las Naciones Unidas sobre los Nifios en mayo de 2002. Ambos compro-
misos se construyen sobre promesas hechas por la comunidad internacional en la Cumbre Mundial a favor
de la Infancia del afio 1990.

Al firmar estos acuerdos internacionales, los gobiernos se comprometen a si mismos a mejorar las condicio-
nes para sus nifios y a supervisar el progreso hacia ese fin. Se le ha asignado a UNICEF un rol de apoyo en
esta tarea (ver Cuadro 1.1).

Cuadro 1.1
Un compromiso para la accion: responsabilidades nacionales e internacionales en cuanto a la
elaboracién de informes

Los gobiernos que firmaron la Declaracion del Milenio y la Declaracién de Un Mundo Apropiado para
los Nifios y las Nifias, asi como el Plan de Accién, también se comprometieron ellos mismos a super-
visar el avance hacia las metas y objetivos que ellos contenian:

«Seguiremos de cerca periddicamente en el plano nacional y, si procede, en el plano regional, los
objetivos y metas que figuran en el presente Plan de Accidn, y los evaluaremos en los planos nacional,
regional y mundial. En consecuencia, aumentaremos nuestra capacidad estadistica a nivel nacional
para reunir, analizar y desglosar los datos, por ejemplo, por sexo, edad y otros factores pertinentes que
puedan ocasionar disparidades y apoyaremos una amplia gama de investigaciones centradas en los
nifos. Incrementaremos la cooperacion internacional para apoyar los esfuerzos por aumentar la capa-
cidad estadistica y mejorar la capacidad de supervisién, evaluacion y planificacion de las comunida-
des» (Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias, parrafo 60).

«Realizaremos examenes periddicos en los planos nacional y subnacional de los avances alcanzados
a fin de hacer frente a los obstaculos y acelerar los avances de forma mas eficaz» (Un Mundo Apropia-
do para los Nifios y las Nifias, parrafo 61).

El Plan de Accién (parrafo 61) también exige la participacion especifica del UNICEF en la preparacion
de los informes periédicos de los avances:

«En su calidad de principal organismo mundial en favor de la infancia, se pide al Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia que siga preparando y difundiendo, en estrecha colaboracién con los
gobiernos, los fondos, programas y organismos especializados competentes del sistema de las Na-
ciones Unidas, y todos los demas agentes pertinentes, segln proceda, informacién sobre los avances
logrados en la aplicacién de la presente Declaracién y el Plan de Accién.»

De forma similar, la Declaraciéon del Milenio (parrafo 31) exige la elaboracion periédica de informes
sobre los avances:

«Pedimos a la Asamblea General que examine periddicamente los avances alcanzados en la aplica-
cion de lo dispuesto en la presente Declaracion, y al Secretario General que publique informes peri6-
dicos para que sean examinados por la Asamblea y sirvan de base para la adopcion de medidas
ulteriores.»
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Cuba como pais signatario de la CDN y la CEDAW y en respuesta a los compromisos internacionales,
elaboré y presenté su Segundo Informe de Seguimiento a los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el afio
2005. El pais dispone de un Plan Nacional de Accién para el seguimiento de Un Mundo Apropiado para los
Nifios y las Nifias, para cuya elaboracion y evaluacién se constituy6 un equipo técnico nacional intersectorial
y multidisciplinario con participacion del Ministerio para la Inversién Extranjera y la Colaboracion Econémica
(MINVEC), como organismo rector de la cooperacion, y representaciones de los Ministerios Salud, Educa-
cion, Trabajo, Justicia, asi como los Institutos de Recursos Hidraulicos, de Radio y Television y de las Agen-
cias del Sistema de Naciones Unidas. También participan representantes de la sociedad civil como la
Federacion de Mujeres Cubanas, la Federacion de Estudiantes de la Ensefianza Media, la Union de Jéve-
nes Comunistas y la Organizacion de Pioneros «José Marti».

En el afio 2000 Cuba responde a la convocatoria del UNICEF de utilizar una encuesta de hogares con el
objetivo de llenar las brechas en los datos necesarios para informar sobre la situacion de los nifios y las
mujeres al final del milenio, basada en la metodologia de Encuestas de Indicadores Mdltiples (MICS 2). Esta
encuesta fue desarrollada exitosamente y sus resultados han sido ampliamente utilizados para mejorar la
gestion del Programa Materno Infantil.

Se considerd entonces pertinente aplicar nuevamente la encuesta en su tercera ronda internacional, MICS 3
en los mismos modulos que en la MICS 2, salvo Antropometria, que se sustituy6é por Inmunizacion, a fin de
medir el progreso y complementar con informacién actualizada diversos indicadores que contribuyen al anali-
sis de la situacion de la infancia y la mujer y que, por consiguiente, permiten dar seguimiento a los avances
logrados con respecto a los objetivos de Desarrollo del Milenio y Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias.

Este informe presenta los resultados sobre los tépicos e indicadores cubiertos por la encuesta.t

Antecedentes de Cuba

Cuba es la mayor de las islas del archipiélago cubano, que esta integrado ademas por la Isla de la Juventud
y unas 1600 isletas y cayos agrupados en cuatro diferentes conjuntos: los sub-archipiélagos de los Colora-
dos, Jardines del Rey o Sabana — Camaguey, Jardines de la Reina y los Canarreos. Esta situada en el mar
Caribe, a la entrada del Golfo de México, y constituye la porcion mas occidental de las Antillas Mayores.

Segun la division politico administrativa vigente desde 1977, el territorio cubano esta dividido en 14 provin-
cias, 168 municipios y la Isla de la Juventud como municipio especial. [Ver Bibliografia (1)]

El 31 de diciembre de 2005 la poblacion estimada para Cuba era de 11 243 836 habitantes con una densi-
dad de poblacién de 102,3 hab/km?. En el afio 2005 se estimaba que el 75,6% de la poblacién residia en
zonas urbanas. Segun datos del primer censo realizado en Cuba en 1774 la poblacion del pais era de
171 600 habitantes. Para 1931, la poblacion crecio 23,1 veces y entre este afio y 1981 dos veces y media.

* Para mayor informacion sobre las definiciones, numeradores, denominadores y algoritmos de los indicadores de las Encuestas de Indicadores
Mudltiples por Conglomerados (MICS) y las Metas de Desarrollo del Milenio (MDG) cubiertos en la encuesta: vea Capitulo 1, Anexo 1y Anexo 7 del
Manual de MICS—Multiple Indicator Cluster Survey Manual 2005: Monitoring the Situation of Children and Women (Manual de la Encuesta de
Indicadores Mdltiples por Conglomerados de 2005: el Monitoreo de la situacion de la nifiez y las mujeres), disponible también en www.childinfo.org.
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Desde inicios de siglo xx, la poblacion de Cuba comenzo el proceso de transicion demogréfica, encontrando-
se actualmente en una franca etapa de envejecimiento poblacional.

Las caracteristicas mas relevantes del comportamiento demografico en Cuba son: ritmo de crecimiento
de la poblaciéon moderado durante el periodo 1950-1970, y lento en los 20 afios posteriores, etapa en la
cual las tasas de crecimiento se encuentran proximas al 1%. Ya en la década del 90, el ritmo de crecimiento
es mas lento aln, con tasas inferiores a 0,5 en algunos afios y un crecimiento promedio anual de alrededor
de 57 000 habitantes. Los especialistas pronostican igual tendencia hasta el afio 2025 a partir del que se
esperan decrementos en el monto de los efectivos poblacionales.

Descenso intenso de la fecundidad. A mediados del siglo pasado la mujer cubana tenia en promedio de 4
hijos. En 2005 este promedio desciende a 1,46. Muy pocos paises han experimentado descensos tan rapi-
dos e intensos y algo que lo caracteriza es la no existencia de diferenciales importantes entre regiones, color
de la piel, niveles de instruccién u ocupacién. Este rasgo indica que la declinacion de la fecundidad con
estas caracteristicas es producto, fundamentalmente, del desarrollo social y no de politicas dirigidas espe-
cialmente a esto. La tasa de natalidad fue en el afio 2005 de 10,7 por 1 000 habitantes.

Descenso de los niveles de mortalidad, fundamentalmente la mortalidad infantil: De 70 defunciones de
menores de un afo por 1000 nacidos vivos estimadas para el quinquenio 1950-1955, se reduce en el
2005 a 6,2.

La esperanza de vida al nacer es de 77 afos.

Las primeras causas de muerte son las enfermedades crdnicas no trasmisibles y las causas accidentales,
gue juntas cobran algo mas del 80% del total de las defunciones.

Se plantea por los especialistas que el proceso de envejecimiento poblacional es posiblemente uno de los
mas intensos ocurridos a escala internacional.

La poblacion de 60 afios y mas en 1950 representaba el 7,3% del total, en 1970 el 9,0%, en 1990 el 11,9%,
en el 2005 el 15,8% y se estima que para el 2010 constituya el 17% de la poblacion.

El envejecimiento poblacional, junto al intenso descenso de la fecundidad, constituyen, segln los expertos,
los principales problemas demogréficos actuales y perspectivos de la poblacion de Cuba, con importante
repercusion sobre la salud y la economia.

Segun el Censo de Poblacion y Viviendas de 2002, en Cuba hay un promedio de 3,16 personas por vivien-
das y habia 0,85 mujeres de 15 a 49 afos por viviendas.

En Cuba el Estado asume totalmente la responsabilidad de la atencién a la salud de sus ciudadanos. Se
concibe la salud como un componente principal de la calidad de vida y como un objetivo estratégico en el
desarrollo de la sociedad.

Una tarea de primer orden para el Sistema Nacional de Salud es el Programa Materno Infantil. Su propésito
fundamental esta encaminado a mejorar la calidad de la salud reproductiva de la mujer o la pareja, trabajar en
la disminucion de enfermedades asociadas al embarazo, bajo peso, afecciones perinatales, infecciones res-
piratorias agudas, accidentes, incremento de la lactancia materna y diagnostico precoz del cancer cérvico-
uterino y de mama.

El Sistema Nacional de Salud cuenta con un Sistema de Informacién Estadistica propio del sector que se
consolida y perfecciona de manera relevante a partir del afio 1961 cuando se unifica todo el sistema de
salud. Se basa, fundamentalmente, en el método de registro continuo, con cobertura nacional, al que se
incorporo, en 1997, el uso del muestreo y la aplicacion de encuestas periédicas a hogares.

El Sistema de Informacién Estadistica (SIE) ofrece los indicadores especificos que requiere el Sector Salud
para la planificacion, evaluacion y control de sus actividades y programas. La recolecciéon de los datos
estadisticos se hace partiendo de los registros primarios, disefiados de forma racional y ubicados lo mas
préximo posible al acaecimiento del evento a registrar en cada una de las unidades de salud, siendo en la
mayoria de los casos el médico, el personal registrador del dato primario.
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El SIE de Salud en la actualidad, abarca 70 subsistemas de informacion y 20 reportes con informacion
adelantada. El mismo aborda las siguientes areas de medicion:

Natalidad / Fecundidad
Mortalidad

Morbilidad

Recursos y Servicios

Formacion de personal calificado
Salud ambiental

Aspectos econémicos de salud

Los objetivos de la encuesta

La Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados del 2006 de Cuba tiene como objetivos primarios
los siguientes:

- Proporcionar informacién actualizada para evaluar la situacion de los nifios, las nifias y las mujeres en
Cuba en areas no cubiertas por el Sistema de Informacion Estadistico Nacional.

- Complementar los datos requeridos para monitorear el progreso hacia las metas definidas en los objeti-
vos de Desarrollo del Milenio y de Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias como base para la
accion futura.

- Contribuir al mejoramiento de los sistemas de datos y monitoreo en Cuba y fortalecer la pericia técnica en
el disefio, implementacion y andlisis de dichos sistemas.
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|. METODOLOGIA DEL MUESTREO
Y DE LA ENCUESTA

El disefio de la muestra

La muestra para la Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS) de Cuba se disefi6 para
proporcionar estimados de algunos de los indicadores sobre la situacién de nifios y mujeres a nivel nacional,
para areas urbanas y rurales y para cuatro regiones: Occidente, Ciudad de La Habana, Centro y Oriente. Las
14 provincias y el municipio especial Isla de la Juventud se identificaron como los dominios principales de
muestreo y la seleccion se realiz6 en dos etapas. Dentro de cada provinciay como primera etapa de muestreo,
se seleccionaron consultorios del Médico de la Familia con una probabilidad proporcional a su tamafio en
cuanto a poblacién atendida. La asignacion del nimero de consultorios a seleccionar en cada provincia fue
proporcional a la poblacion residente. En total se seleccionaron 501 consultorios.

Se logré una estratificacion implicita de las unidades de primera etapa (consultorios) al utilizar los listados
de poblacién por consultorios, para una seleccion sistematica, previamente ordenados por partes urbana,
rural, municipal y area de salud.

La segunda etapa de seleccion se hizo a partir de las historias clinicas familiares. Se crearon dos estratos al
interior de cada consultorio seleccionado, dividiéndolos en dos grupos: Estrato «SIN» —hogares que no
tienen ningln menor de dos afos entre sus miembros— y estrato «CON» —los hogares que tuvieran al
menos un miembro menor de dos afios—. Se seleccionaron 10 viviendas por consultorio del estrato «SIN»
de manera sistematica con arranque aleatorio y un nimero variable de hogares (5 cada 8) del estrato
«CON», también de forma sistematica, para garantizar suficiente cantidad de nifios en las edades de inte-
rés. El hecho de que la natalidad en Cuba sea muy baja (10.7 x 1000 hab.) justificé que se usara un disefio
muestral algo mas complejo que los estandares recomendados por la metodologia MICS. Las propias entre-
vistadoras, luego de ser adiestradas al efecto, fueron las encargadas de realizar la seleccién de los hogares.

Para el calculo del tamafio de muestra se tuvo en cuenta mayormente las caracteristicas de la estructura

etaria de la poblacion cubana, caracterizada por su baja natalidad, asi como las experiencias adquiridas en
la realizacion de la MICS 2 en el afio 2000.
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Al concluir el trabajo de campo, se habia visitado los 501 consultorios seleccionados. Resulta de interés
mencionar que en 63 consultorios (estrato «SIN») se encontraron 76 nifios menores de 2 afios en los hoga-
res visitados y que, en cuatro consultorios, no se encontraron hogares con nifios menores de dos afos entre
sus integrantes, es decir, que eran unidades vacias con respecto al estrato «CON».

Los cuestionarios

Se usaron tres cuestionarios en la encuesta. Ademas de un cuestionario para los hogares, el cual se usé
para recoger informacion sobre todos los miembros del hogar y la vivienda, se aplicaron cuestionarios en
cada hogar a las mujeres entre los 15 y 49 afos de edad, se identificaron madres o cuidadoras de nifios
menores de 2 afios en cada hogar y se entrevisté a esas personas sobre los niflos menores de 2 afios. Los
cuestionarios incluyeron los médulos siguientes:

Cuestionario para los hogares

Listado de los miembros del hogar

Nivel educacion

Agua y saneamiento

Cuestionario individual para mujeres de 15 a 49 afios

Anticoncepcion y necesidades insatisfechas

VIH/SIDA

Cuestionario para nifios menores de dos afios

Lactancia materna

Inmunizacion
Los cuestionarios se basan en el modelo de la MICS 3. A partir de su versién en inglés, se tradujeron al
espafiol y se realiz6 un ensayo previo en noviembre del 2005. Sobre la base de los resultados previos del

ensayo, se hicieron modificaciones a la redaccién y la traduccion de estos. Para los cuestionarios comple-
tos, véase el Apéndice F.

Entrenamiento y trabajo de campo

Se impartieron tres seminarios regionales en el pais para capacitar a todo el personal que conduciria la
encuesta en las provincias, asi como al personal encargado de la supervision y del procesamiento
computarizado. El primero se efectué en Ciudad de La Habana y asistieron los encargados de conducir la
encuesta en la capital, asi como los responsables de las otras provincias occidentales y del municipio espe-
cial Isla de la Juventud. El segundo se realiz6 en Holguin asistiendo el personal de las cinco provincias
orientales. Finalmente el Gltimo se efectud en Villa Clara donde estuvieron presentes los conductores de la
encuesta en las provincias del centro. Los seminarios fueron impartidos por el personal profesional o técnico
a cargo de la direccion de la encuesta a nivel nacional y tuvieron lugar entre la Ultima semana del mes de
febrero y la Ultima semana de marzo de 2006, con una duracién de cinco dias cada uno. Inmediatamente
después fue replicado el adiestramiento al equipo de entrevistadoras y supervisoras provinciales. Por cada
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uno de los 157 municipios con muestras se entrend a dos entrevistadoras. Concluido el seminario en cada
provincia se inicio el trabajo de campo y se realizaron las entrevistas entre marzo y junio de 2006.

Ingreso de datos y procedimientos de edicion

Los datos se introdujeron en 30 microcomputadoras (2 en cada provincia y en el municipio especial) utili-
zando el programa (software) CSPro. Para garantizar el control de la calidad, todos los cuestionarios se
introdujeron dos veces y se realizaron verificaciones de la consistencia interna. Se emplearon en todo el
proceso los procedimientos y programas estandares desarrollados bajo el proyecto global de la MICS 3y
adaptados al cuestionario de Cuba. El procesamiento de los datos comenzé simultdneamente con la reco-
leccién de estos en marzo de 2006 y se termind en agosto del propio afio. Para el analisis se utiliz6 el
programa (software) SPSS, y la sintaxis modelo y los planes de tabulacién desarrollados con este propdsito.
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. COBERTURA MUESTRAL Y CARACTERISTICAS
DE LOS HOGARES Y LOS ENCUESTADOS

Cobertura muestral

De los 8 466 hogares seleccionados, 8 425 estaban ocupados. De estos se realizaron entrevistas en 8 343,
para una tasa de respuesta en hogares del 99,0%. En el total de hogares entrevistados fueron identificadas
8 681 mujeres elegibles (de 15 a 49 afios). De estas, fueron entrevistadas 8 448, para una tasa de respues-
ta del 97,3 %. En el total de hogares entrevistados, fueron identificados 3 516 nifios elegibles (menores de 2
afios). De ellos, se recibié informacion de 3 486, para una tasa de respuesta del 99,1%.

La distribucion por edades y los datos faltantes

Como se muestra en la Tabla HH.2 y la Figura 1, la distribucién en grupos quinquenales de edad de los
miembros del hogar segun el sexo muestra algunas distorsiones alrededor de los veinticinco y cuarenta
y cuatro afios de edad tanto para los varones como para las hembras al compararla contra la estructura
de la poblacién cubana que procede del Sistema de Informacién Estadistico Nacional de Demografia de
2006. Segun las cifras oficiales, el grupo con mas concentracion de poblacién es el de 35 a 39 afios,
mientras que en la poblacién de los hogares encuestados esto sucede en un grupo mas arriba, es decir
de 40 a 44 afios, aunque en general ambas piramides son muy parecidas, reflejando correctamente el
envejecimiento poblacional a que se hacia referencia en los antecedentes de Cuba (Figura 1).

El porcentaje de casos en los cuales falta informacion es insignificante en todas las preguntas de los distintos
cuestionarios, lo que da una medida de verificacion de la calidad de los datos de la encuesta, por lo que se
infiere que no hubo problemas significativos con respecto a las preguntas o al trabajo de campo.

Las caracteristicas de la poblacion del hogar
Se presenta informacion acerca de las caracteristicas de la poblacién del hogar y los encuestados para

ayudar en la interpretacion de los resultados de la encuesta y para servir como una verificacién basica de la
implementacién de la muestra.

19



Figura 1. Comparacion de las estructuras por sexo y por edades de la poblacion provenientes de los hogares
de la encuesta y de los estimados de poblacion del sistema de Demografia
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La Tabla HH.3 presenta la distribucion porcentual de los hogares de la muestra segln caracteristicas basicas.
Alrededor del 73% de los hogares son urbanos y el 27% rurales. La region oriental constituye la mayor de las
cinco regiones, con 34% de los hogares, mientras que la central es la siguiente con 28%. La mayoria de los
hogares tienen entre dos y cinco miembros.

La composicion de los hogares esta presentada en la Tabla HH.3 donde se evidencia que en el 7% de los
hogares hay al menos un menor de 2 afos, que en aproximadamente la mitad de los hogares hay un menor
de 18 afios y que en el 64% de los hogares hay al menos una mujer entre 15y 49 afios

Las mujeres entre 40 y 44 afios de edad constituyen el mayor porcentaje de la muestra, con 19% (Tabla HH.4).
Este porcentaje disminuye ligeramente hacia los grupos de edad extremas (13% en el grupo de 15-19y 12%
en 45 49 afos). Este patrén se diferencia de los paises de la region al mostrar Cuba un perfil poblacional que
tiende al envejecimiento. El 80% de las mujeres ha recibido por lo menos alguna educacién entre secunda-
ria y pre-universitaria, un 14% tiene nivel superior, mientras sélo 6% declara un nivel de primaria o inferior.

La Tabla HH.5 muestra las caracteristicas de los nifios y nifias menores de dos afios. El 52% de los nifios son
varones y el 48% son nifias. Aproximadamente 4% de las madres de nifios menores de dos afos poseen
educacion primaria, un porcentaje ligeramente inferior que el porcentaje global de mujeres con este nivel en
la muestra. N6tese que para los nifios cuyas madres no vivian en el hogar, se emplea la educacién de quien
les brinda cuidado. El nimero de nifios menores de seis meses es ligeramente inferior a los comprendidos
entre seis y once meses, diferencia que también se encuentra entre los nifios de un afio hasta 23 meses y los
gue aun no han cumplido su primer afio. Esto concuerda con la tendencia, cada vez mas marcada en el pais
a disminuir el nimero de nacimientos.
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I1l. NUTRICION

Lactancia materna

La lactancia materna durante los primeros afios de vida protege a los nifios de las infecciones, brinda una
fuente ideal de nutrientes, es econdmica y segura. Sin embargo, muchas madres suspenden la lactancia
demasiado pronto, y existen presiones para cambiar a leches infantiles, las cuales pueden contribuir a
menor crecimiento y desnutricion de micronutrientes y son inseguras si no se dispone facilmente de agua
limpia. Uno de los objetivos de Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias plantea que los nifios deben
alimentarse con leche materna exclusivamente durante 6 meses y continuarla con una alimentacion com-
plementaria segura, apropiada y suficiente hasta los 2 afios de edad y aun mas.

OMS/UNICEF tiene las siguientes recomendaciones de alimentacion:

— Lactancia materna exclusiva por 6 meses.
— Continuar la lactancia materna por dos afios 0 mas.
— Alimentos complementarios seguros, apropiados y adecuados comenzando a los 6 meses de edad.
— Frecuencia de alimentacion complementaria: 2 veces al dia para los nifios de 6-8 meses de edad; 3
veces al dia para los de 9-11 meses de edad.
Se recomienda también que la lactancia materna se inicie dentro de la primera hora después del nacimiento.
Los indicadores de las practicas de alimentacion para los nifios son:
— Tasa de lactancia exclusiva (< 6 meses y < 4 meses).
— Tasa de Alimentacién complementaria oportuna (6-9 meses).
— Tasa de lactancia continuada (12-15 y 20-23 meses).

— Inicio oportuno de la lactancia (dentro de la primera hora de nacido).
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— Frecuencia de alimentaciéon complementaria (6-11 meses).

— Nifios alimentados de forma apropiada (0-11 meses).

La Tabla NU.1 muestra los estimados de la proporcion de los nifios que inician la lactancia en la primera hora
y en el primer dia después del nacimiento. Hay que sefialar que este indicador, que correspondia a un moédulo
del cuestionario de mujeres no aplicado en la encuesta cubana, fue calculado a partir de una pregunta afa-
dida al cuestionario para nifios menores de dos afios, preguntandoles a las madres o responsables del
cuidado de dichos nifios cuanto tiempo después del nacimiento amamant6 al nifio por primera vez. En el
indicador segun la Estrategia/Accién de Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias, inicio oportuno de la
lactancia, se define a partir del nimero de mujeres de 15 a 49 afios que hubiera tenido un nacido vivo en los
Ultimos dos afios. Partiendo del hecho de que en Cuba la mortalidad infantil es muy baja se espera que
ambos métodos de célculo tengan resultados muy similares.

El 70% de los nifios iniciaron la lactancia en la primera hora después del nacimiento, no existiendo diferen-
cias entre los sexos. Por regiones, so6lo el 61% de los nifios nacidos en la capital del pais inician la lactancia
en la primera hora, mientras que en las provincias orientales esta cifra es un poco mas del 73%. El inicio
oportuno de la lactancia parece estar ligado, ademas, a la edad de la madre, pues varia desde un 78% en las
madres mas jovenes, a un 65% en las de mayor edad. Si fijamos el plazo para el inicio de la lactancia en las
primeras 24 horas después del parto, entonces el resultado es que en este, el 87% de los nifios inician la
lactancia y de igual modo la situacion es menos ventajosa para la capital y para las madres de mas edad
(Figura NU.1).

Figura NU.1 Porcentaje de nifios que iniciaron la lactancia dentro de la primera hora y dentro del primer dia
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Enla Tabla NU.2 la situacion de la lactancia materna se basa en los informes emitidos por madres o cuidadoras,
de los alimentos y liquidos que en las 24 horas anteriores a la entrevista los nifios consumieron. La alimen-
tacion exclusiva con leche materna se refiere a los nifios que reciben sélo esta leche y vitaminas, suplemen-
tos minerales o medicamentos. La tabla muestra la lactancia materna exclusiva de nifios durante los primeros
seis meses de vida (separadamente para los de 0-3 meses y 0-5 meses), asi como la alimentacién comple-
mentaria de nifios de 6-9 meses y la lactancia materna continuada de nifios a 12-15 y 20-23 meses de edad.
Aproximadamente el 26,4 % de los nifios menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche
materna, un nivel considerablemente menor que el recomendado. A la edad de 6-9 meses, el 46,5 % de los
nifios reciben leche materna y alimentos sélidos o semisolidos. A la edad de 12-15 meses, el 24,7 % de los
nifios aun se alimentan con leche materna y a la edad de 20-23 meses, el 16,2 % sigue con leche materna.
Los nifios residentes en la region oriental tienen mayor probabilidad de alimentarse exclusivamente con
leche materna que aquellos residentes en otras regiones del pais, asi como los residentes en la parte rural
estan mas favorecidos por esta practica. No se aprecia una diferencia significativa entre regiones en la
continuacion de la lactancia con alimentacion complementaria oportuna en los nifios de 6 a 9 meses.

Cabe destacar que en los indicadores relacionados con la lactancia materna ha habido poco cambio con
respecto a los resultados obtenidos en la encuesta MICS 2 realizada en el afio 2000. En el Cuadro 2 y las
Figura NU.2 y NU.2a se representan las practicas de alimentacion obtenidas de la MICS 3 y de la MICS 2.
Aproximadamente 46% de los nifios y niflas menores de cuatro meses recibian leche materna exclusiva-
mente en el afio 2000, hasta el 6to. mes 28,7 % estaba siendo amamantado de forma exclusiva, a la edad
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de 6-9 meses, el 42,4% de los nifios estan recibiendo leche materna y alimentos sélidos o semisolidos. Al
llegar a la edad de 12-15 meses, el 29% de los nifios seguian recibiendo leche materna, y a la edad de
20-23 meses el 9% de ellos continuaban alimentandose con leche materna. En este Ultimo indicador es
donde se aprecia algun logro, pues en la actualidad casi el doble de los nifios llega a esa edad siendo aun
amamantados.

Cuadro 2. Estatus de lactancia, por ciento de nifios de acuerdo a su estatus de lactancia, Cuba 2000 y 2006

Afia
MICS 2 3000 MICS 3 2006

Lactancia exclusiva hasta el
4in. mas 46.0 422
Lactancia axclusiva hasta el
Bio. mes 8.7 26.4
Mifics de B — B mases qua
lactan y reciben comida 424 48 5
soidalsemiadita
Mifics dme 12 <16 mases qua
lRctan 29,2 24,7
Mifics de 20 = 23 mases

& lact BB 16,2
* Dwips mprocesados por la Direocicn Macional de Extadisticas |

Figura NU.2: Practicas de alimentacion segun edad MICS 3, Cuba, 2006
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Figura NU.2a: Practicas de alimentacién segun edad MICS 2, Cuba, 2000
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La Tabla NU.3 presenta los indicadores relacionados con las practicas adecuadas de alimentacion en el
primer afio de vida. En dependencia de la edad del nifio se usan diferentes criterios de alimentacion adecua-
da, es decir: lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida; continuar lactando y tener ali-
mentacion complementaria, al menos 2 veces al dia entre los 6 y 8 meses; continuar lactando y tener
alimentacion complementaria, al menos 3 veces al dia entre los 9 y 11 meses, resumiéndose todo en el
indicador nifios de 0 a 11 meses alimentados de forma apropiada.

El indicador de lactancia exclusiva en los primeros 6 meses (26,4%) en Cuba, como se mencioné anterior-
mente, esta alin muy por debajo de lo deseable. En los nifios de 6 a 8 meses el 42,6% esta siendo alimen-
tado adecuadamente, indicador que disminuye a un 12,4% en los nifios de 9 a 11 meses. Como resultado de
estos patrones de alimentacion, sélo el 27,9% de los nifios de 6 a 11 meses esta siendo alimentado de forma
adecuada. Teniendo en cuenta todos los nifios de 0 a 11 meses de vida, solo el 27%, esta siendo alimentado
segln las recomendaciones; en este sentido la provincia de Ciudad de La Habana es la menos favorecida
por las practicas adecuadas de alimentacion, dado principalmente, por no dar lactancia exclusiva hasta el
sexto mes.

Suplementacién con hierro

La anemia por carencia de hierro es la mas frecuente de las anemias nutricionales en las primeras etapas
de la vida. Puede tener como consecuencias alteraciones en el neurodesarrollo, asi como afectar el estado
emocional y el desarrollo del lenguaje, ademas de ser un factor de riesgo para disimiles infecciones. Forferr
es un producto cubano que contiene fumarato ferroso y acido félico, que se empezé a distribuir en el pais,
destinado a nifios y nifias entre 6 meses a 5 afos de edad, con el propdsito de aumentar las cantidades que
se ingieren de estos dos nutrientes, para contribuir a la prevencion y control de la anemia por deficiencia de
hierro en estas edades, como parte de las acciones del Programa Nacional para la Prevencion y Control de
la Anemia y la Deficiencia de Hierro.

En Cuba, la deficiencia de hierro constituye el trastorno nutricional mas comun y la principal causa de anemia
en nifos; alrededor del 50 % de lactantes entre 6 y 11 meses de edad y el 30 % de los nifios de 1 a 3 afios son
anémicos [Ver Bibliografia (11)]; como la prevalencia de anemia es mayor en el grupo de 6 a 23 meses de
edad [Ver Bibliografia (Ill)] se decidi6 utilizar la encuesta MICS para medir cémo estaba la indicacion médica
del uso del Forferr en estas edades y las posibles causas de la no ingestion en el caso de que hubiese sido
indicado por el médico.

En la Tabla NU.4 se muestran los resultados relacionados con el suministro del Forferr. Aproximadamente al
13 % de los nifios entre 6 y 23 meses de edad su médico le habia indicado el consumo del Forferr. Hay
marcadas diferencias de esta practica en las distintas regiones del pais, variando entre sélo un 2% en la
capital del pais a un 18% en las provincias orientales. También la Ciudad de La Habana presenta la situacion
mas desventajosa en cuanto al cumplimiento de la indicacion médica, pues el 41% de las madres o respon-
sables no le estaba suministrando el suplemento a los nifios que se le habia indicado. La causa principal
alegada para no suministrar el Forferr fue la no disponibilidad en la farmacia (47%), aunque en Ciudad de La
Habana fue mas frecuente el hecho de estarle suministrando otro suplemento (43%).

FORFERR canflane Fumarata Ferosa y Aoida Fillco
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SUMINISTRARSE
FORFERR
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V. SALUD INFANTIL

Inmunizacion

El cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio es reducir la tasa de mortalidad en menores de cinco afios en dos
tercios, entre 1990 y 2015. La inmunizacion juega un papel clave en esta meta. La inmunizacion ha salvado
la vida de millones de nifios desde el lanzamiento del Programa Ampliado de Inmunizacién en 1974. En el
mundo aun hay 27 millones de nifios que no tienen acceso a la inmunizacion rutinaria y, como resultado, las
enfermedades prevenibles por vacunas causan mas de 2 millones de muertes cada afo.

La meta de Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias es asegurar la inmunizacion completa de los
nifilos menores de un afio al 90% nacionalmente, con al menos un 80 % de cobertura en cada distrito o su
unidad administrativa equivalente.

Aungue la vacunacion en Cuba se empez06 a aplicar hace ya mas de 200 afios por el doctor Tomas Romay
Chacdén en 1804 [ver Bibliografia (IV)], en realidad no se puede decir que existiera una politica oficial dirigida
a la proteccién de la poblacién ni de la infancia, pues se vacunaban entonces so6lo los que podian econémi-
camente; por esta razén un gran porcentaje de la poblacion no tenia cobertura vacunal. En 1960 se puso en
marcha el primer Programa Nacional de Vacunacion con un esquema ampliado y enriquecido con el tiempo,
en la medida que se incorporaban nuevos preparados vacunales. Se aplicé hasta 1997, y a partir de 1998 se
inicié un segundo programa.

Al momento de aplicar en Cuba la encuesta, existian dos esquemas de vacunacién, uno para los nifios
nacidos hasta el 31 de diciembre de 2004 (ver Esquema Oficial de Vacunacién 1) y otro para los nacidos a
partir del 1ro. de enero de 2005 (ver Esquema Oficial de Vacunacion II), cuando se introduce en el Programa
Nacional de Inmunizacion el uso de la vacuna tetravalente, que combina la DPT con la vacuna contra la
hepatitis viral tipo B.

De acuerdo con las pautas del UNICEF y la OMS, un nifio debe recibir la vacuna del BCG para protegerlo contra
la tuberculosis, tres dosis de DPT para inmunizarlo contra la difteria, la pertusis (tos ferina) y el tétano, tres
dosis de la vacuna contra la poliomielitis y una vacuna contra el sarampion, antes de cumplir los 12 meses.
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En el caso de Cuba estas pautas han sido ajustadas en el Programa Nacional de Inmunizacién con las
siguientes modificaciones: la vacuna contra la poliomielitis se aplica por campafas anuales, por lo que el
nifio recibe en el primer afio sélo dos dosis. La inmunizacién contra el sarampion se suministra con la
vacuna Triple Viral (PRS) a los 12 meses de vida.

Para obtener la informacion referente a las vacunas aplicadas a los nifios menores de dos afios, se les pidié
a las madres que proporcionaran las tarjetas de vacunacion de los nifios. Los encuestadores copiaron la
informacion de estas en el cuestionario de la MICS 3.

En términos generales, el 97,4 % de los nifios tenian tarjetas de vacunacion (Tabla CH.1). Si el nifio no
poseia tarjeta, se le pedia a la madre que recordara si el nifio habia recibido o no cada una de las vacunas,
y en el caso de aquellas vacunas con mas de una dosis, cuantas veces las habia recibido. El porcentaje de
nifios entre 12 y 23 meses de edad que recibieron cada una de las vacunas se muestra en la Tabla CH.1. El
denominador de la tabla incluye los nifios entre 12 y 23 meses de edad, de manera que sélo se cuentan los
nifos que tienen edad suficiente para estar completamente vacunados. En el panel superior el numerador
incluye todos los nifios que fueron vacunados en cualquier momento antes de la encuesta, de acuerdo con
la tarjeta de vacunacion o la informacion de la madre. En el panel inferior se incluyen sé6lo aquellos que
fueron vacunados antes de cumplir su primer afio. Para los nifios sin tarjetas de vacunacién, se asume que
la proporcién de las vacunas dadas antes de cumplir su primer afio es la misma que para los nifios con
tarjetas de vacunacion.

ESQUEMA OFICIAL DE VACUNACION I. Nifios nacidos hasta el 31 de diciembre de 2004

WRCLINA DOsE EDAD O GRADD
BCG Dosis dnica Al nacer
HE 1ra . 12-24 horas
2da. 1 mes
Ara i MBS85
Faaclivacion 12 mages
e 1ra. gosls 12-24 Noras
2da. dosis . 1 mes
dra. dasis B mesas
DPT 1ra. dasis 2 mMEsas
2ia. dosis 4 mesas
Ara. dosis A meses
DFT Raactiveckin 15 mesas
Hit 1. dosis 2 meses
2da dosis 4 meses
Ira, dosis & meses
Faaclivaciin 15 messs
Ald-BC 1ra. dosis 3 meses
da dosis 5 meses
FHRS 1re. dosis 1 afa
OoT Raactivacian 1rr, grado escolar (6 afios)
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WACLINA DOSIs EDAD O GRADD

AT 1ra. dosis Sto. grado escolar (B-10 afaa)
Ravscunacian Brve, grada escolar (12-13 afics)
Ravacunasiin no. grado escolar {15-16 afios)

TT Reactivacidn fno, grado escolar {13-14 afos)

TT Reaaciivaciin 1558 anos [cada 10 afios)

T Reactivacidn &0 y mas afics (cads 5 afos)

Andipalia: Por Campanias (febraro v abel),
“Hijos de madres positivas al HbsAg.
" Hijes e masdres negativas al HbsAg

ESQUEMA OFICIAL DE VACUNACION II. Nifios nacidos a partir de enero del 2005

WG LINA, DOSIS EDAD O GRADD
BCG Dasis anica Al nacer
) ira 12:24 horas
2da. 1 mes
3ra. 2 mesas
Reaciivacidn 12 mases
wa ira. dosis 12-24 horas
DPT+ HB 1ra. dosis 2 messs
2da. dosis 4 mesas
3ra. dosis B mesas
OPT Raacivaciin 18 mases
Hib ra. dosis 2 mesas
2da. dosig 4 measg
3ra. dosls B mesas
Reacivacion 18 meses
ANM-BC 1ra. dosis 3 mesag
2da. dosis 5 maesas
PRZ 1ra. dosis 1 afio
Revacunacion ler. grado ascolar (B afose)
oT Reactvacidn 1ar. grada ascolar (& afics)
AT 1ra. dosla Sio. grada eacolar (B-10 aflos)
Revacunaciin Bwp. grado escolar (12-13 afos)
Revacuracian 11no, grade escalar {15-16 afios)
T Raaclivacdn Bno. grado edcalar {13-14 afias)
T Reaciivacidn 15-58 afos (cada 10 afics)
T Reactivacitn B0 y mas afics (zada § afos)

Antipolio: Por Campafias (febrero y abril).

* Hijos de madres positivas al HbsAg, reciben una dosis de HB al nacer, una dosis al mes, otra a los dos meses y
una reactivacion a los 12 meses. Estos nifios se vacunan con DPT en lugar de la Tetravalente.

** Hijos de madres negativas al HbsAg, reciben una dosis de HB al nacer y se aplica la tetravalente a los 2, 4 y 6 meses.
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Aproximadamente el 100 % de los nifios de 12-23 meses de edad recibio la vacuna del BCG antes de cumplir
los 12 meses y la primera dosis de DPT o Tetravalente la recibi6 el 99,3 %. El porcentaje disminuye para las
dosis subsiguientes de DPT o Tetravalente al 96,6 % para la segunda dosis y 86,3 % para la tercera (Figura
CH.1). De forma similar, el 98,7 % de los nifios recibié la primera vacuna contra la poliomielitis antes de la
edad de 12 meses y esto disminuye al 92,3 % para la segunda dosis. La cobertura para la vacuna contra el
sarampién (PRS)? a los 15 meses es del 82,7 %, menor que para las demés vacunas. En la Figura CH.1a se
muestran los resultados de la cobertura de inmunizacién para los nifios de 12 a 23 meses de edad en cual-
quier momento antes de la encuesta. La DPT o Tetravalente y la PRS son las que presentan mas atrasos en
su aplicacién en la edad en meses indicada por los esquemas, notandose una diferencia significativa en el
indicador «nifios de 12-23 meses de edad con todas las dosis antes de cumplir los 12 meses» con un valor de
61,1 % y «nifios de 12-23 meses de edad con todas las dosis en cualquier momento antes de la encuesta» el
cual presenta un valor de 76,6 %.

Figura CH.1: Porcentaje de nifios de 12-23 meses vacunados antes de la edad de 12 meses, Cuba, 2006
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Figura CH.1a: Porcentaje de nifios de 12-23 meses actualmente vacunados, Cuba, 2006
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2 Para el célculo de la cobertura de la PRS se consideraron sélo a los nifios entre 15 y 23 meses de edad.
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Se administran, ademas de las vacunas mencionadas, tres dosis de la vacuna contra la bacteria del Haemofilus
influenzae tipo b (Hib), y dos dosis de la vacuna contra la meningitis meningocéccica de los grupos By C
(AM-BC). En ambos esquemas se inmuniza también contra la hepatitis viral tipo b, ya sea por la vacuna HB
o por la vacuna tetravalente DPT + HB con al menos tres dosis, pues los hijos de madres positivas al HbsAg
reciben una dosis adicional.

La Tabla CH.1c muestra las coberturas logradas de estas vacunas. En términos generales el nivel de cober-
tura para estas vacunas esta por encima del 94 %, aunque hay una tendencia a coberturas mayores en las
primeras dosis que luego disminuye en las dosis sucesivas. Si se mide s6lo en los que fueron vacunados
antes de cumplir el primer afio de edad, todas estan por encima del 92 %, salvo la tercera dosis de Hib
donde es de 89 %.

Las Tablas CH.2 y CH.2c muestran los resultados de la inmunizacion por caracteristicas de contexto. Aun-
que no hay diferencias sustanciales entre regiones, Occidente muestra, con mayor frecuencia, las cobertu-
ras menores. Del mismo modo, los nifios que residen en la parte rural del pais tienen mas probabilidad de no
haber sido vacunados con alguna de las dosis del programa.

No parece existir mucha relacion con los indicadores de inmunizacion y la edad de la madre o respon-

sable del nifio. Sin embargo, las coberturas son ligeramente inferiores en los hijos de las mujeres con
menor nivel de escolaridad.
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V. AMBIENTE

Agua y saneamiento

El agua para beber, segura, es una necesidad basica para la buena salud. El agua no segura puede ser una
portadora significativa de enfermedades como las diarreicas agudas (EDA), la hepatitis A, la fiebre tifoidea y
parasitosis en general. El agua de consumo también puede contener contaminantes quimicos, fisicos y
radioldgicos que tienen efectos perjudiciales en la salud humana. Ademas de su asociaciéon con las enfer-
medades, el acceso al agua potable puede ser especialmente importante para las mujeres y los nifios,
particularmente en areas rurales, donde pudieran tener la responsabilidad primaria de acarrearla, a menu-
do, a través de largas distancias.

La meta ODM es reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcién de personas sin acceso sostenible a
agua para beber segura y a medios sanitarios de eliminacién de excretas. La meta de Un Mundo Apropiado
para los Nifios y las Nifias llama a la reduccion de la proporcion de hogares sin acceso a servicios sanitarios
higiénicos y asequibles, y a agua para beber segura, en al menos una tercera parte.

La lista de los indicadores usados en la MICS es la siguiente:
Agua
— Uso de fuentes de agua mejoradas.
— Uso de método de tratamiento de agua adecuado.
— Tiempo para buscar el agua para beber.
— Persona encargada de buscar el agua para beber.
Saneamiento

— Uso de instalaciones mejoradas de eliminacién de excretas.
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Una caracteristica importante de la metodologia empleada en las encuestas MICS es la indagacion sobre la
fuente que se utiliza en el hogar para obtener el agua que se bebe especificamente, dato que no es posible
tomar de las estadisticas sobre el suministro de agua.

La distribucion de la poblacion por las fuentes de agua para beber se muestra en la Tabla EN.1. La poblacién
que utiliza fuentes de agua para beber mejoradas es aquella que usa cualquiera de los siguientes tipos de
abastecimiento: agua de acueducto, llave publica, pozo con tuberia (borehole/tubewell), pozo protegido,
manantial protegido o agua de lluvia. En términos globales, el 92 % de la poblacién tiene acceso a fuentes
mejoradas de agua potable (Figura EN.1) -el 95 % en las areas urbanas y el 82 % en las rurales-. La regién
oriental estad menos favorecida que las otras regiones; solo el 82% de la poblacion de esta region obtiene su
agua para beber de una fuente mejorada.

La fuente de agua para beber para la poblacion varia sustancialmente segun la region (Tabla EN.1). En la
capital del pais, el 97 % de la poblacion usa el agua para beber que llega del acueducto a su vivienda o a su
patio o lote. En las regiones mas proximas a la capital (occidental), el 89 % consume agua del acueducto
que llega hasta su vivienda. En contraste, solo el 60 % de aquellos que residen en el centro y el 60 % de los
del oriente tienen agua del acueducto en su hogar. Tanto en el centro como en el oriente, la segunda fuente
mas importante de agua potable es la proveniente de manantiales y pozos protegidos.

Figura EN.1 Distribucién porcentual de la poblacién de los hogares segin fuente de agua para beber Cuba, 2006
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La situacion encontrada es muy similar a la reflejada por la anterior encuesta MICS del afio 2000. En aquella
ocasion, el 90 % de la poblacién de los hogares tenia acceso a una fuente segura de agua para beber. Esta
discreta mejoria, que esta concentrada principalmente en la regién oriental y la parte rural del pais, es de
una magnitud que pudiera estar relacionada con los errores de muestreo mas que con un reflejo de un
cambio significativo.

El uso de tratamientos para el agua en el hogar se presenta en la Tabla EN.2. Se pregunto a los miembros del
hogar si trataban el agua en el hogar para hacerla mas segura para beber—hervir, afadir cloro o blanqueador,
usar un filtro y la desinfeccién solar fueron considerados como tratamientos apropiados—. La tabla muestra el
porcentaje de los miembros del hogar que utilizan un método apropiado, separado para todos los hogares,
para aquellos con fuentes de agua mejoradas y los que tienen fuentes no mejoradas. El método mas usado
es hervir el agua, seguido del uso de cloro.

Cabe destacar que, debido a la frecuencia con que en el estudio piloto se observé que el agua tratada
en el hogar sélo estaba destinada a los nifios 0 a una parte de los miembros del hogar, en el cuestiona-
rio cubano se afadié una pregunta al respecto, para tener una estimacion mas realista sobre la canti-
dad de personas beneficiadas con el tratamiento. En la Tabla EN.2a se muestran los resultados que se
obtienen cuando se tiene en cuenta cuantas personas beben realmente del agua tratada. La diferencia-
cién en el consumo del agua tratada en el interior del hogar ocurre generalmente en aquellos hogares
donde se hierve el agua. Al descontar los miembros del hogar que no beben agua hervida, tenemos
como resultado que sélo el 22 % de la poblacion de los hogares la consume, cifra inferior al 31 % que
resulta de asumir que todos los miembros tienen este beneficio. Esto hace que la poblaciéon que bebe
agua sin tratar se estime en un 72 %, algo superior al 64 % estimado sin tener en cuenta las diferencias
de esta préactica en el interior del hogar.
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Hay diferencias entre regiones. En la Ciudad de La Habana es mas frecuente tratar el agua en el hogar, lo
qgue unido al hecho de disponer con una mayor proporcién de poblacion con acceso a fuentes mejoradas de
agua para beber, hace que tenga un por ciento de poblacién superior con agua para beber, proveniente de
una fuente mejorada y con un tratamiento adecuado (53 %). Las provincias del centro del pais tienen la
situacion mas desfavorable, donde s6lo un 20 % de sus pobladores consumen agua sometida a un trata-
miento adecuado. El nivel educacional del jefe del hogar parece estar relacionado con las practicas adecua-
das en el tratamiento del agua para beber, siendo mucho menor entre las personas provenientes de un
hogar con la instruccién mas baja (28 %) que entre los que provienen de un hogar con un jefe de nivel
superior (47 %).

El tiempo total que le toma a la persona del hogar obtener el agua para beber se presenta en la Tabla EN.3
y la persona que usualmente va a buscar el agua en la Tabla EN.4. Note que este resultado se refiere al viaje
de ida y vuelta desde el hogar hasta la fuente de agua. No se recogi6 informacién sobre el nimero de viajes
hechos en un dia.

La Tabla EN.3 muestra que el 81 % de los hogares tienen el agua para tomar en el sitio. Al 15 % del total de
los hogares les toma menos de 30 minutos ir a la fuente de agua y traer el agua, mientras que en el 3 %
utilizan mas de media hora para este propésito. Excluyendo a aquellos hogares que tienen agua en el sitio,
el tiempo promedio para abastecerse de agua para beber es de 16,5 minutos. El tiempo utilizado en el area
rural es ligeramente mayor que en el area urbana. En la region oriental hay una menor proporcion de hoga-
res con el agua en el sitio, pero el tiempo medio dedicado a buscarla es inferior a los 16 minutos. En el
occidente, aunque no estén afectados tantos hogares por tener que ir a buscar el agua fuera del sitio, el
tiempo medio es de 28,2 minutos.

La Tabla EN.4 muestra que en Cuba, en las dos terceras partes de los hogares sin agua en el sitio, un
hombre adulto es el encargado de ir a buscarla. En casi todo el resto de los hogares es una mujer adulta.
Excepcionalmente se encarga a un nifio o adolescente menor de 15 afos realizar esta tarea.

La eliminacién inadecuada de excrementos humanos y la higiene personal deficiente se asocian con varias
enfermedades que incluyen las diarreicas y la poliomielitis. Medios de saneamiento mejorados incluyen:
inodoros conectados a sistemas de alcantarillado, tanques sépticos o letrinas de pozo, letrinas de pozo
mejoradas ventiladas y letrinas de pozo con tapas y retretes para reciclar los excrementos como abono.

El 96 % de la poblacién de Cuba vive en hogares que usan instalaciones de saneamiento mejoradas (Tabla
EN.5). Este porcentaje es de 97 en las areas urbanas y del 93 % en las rurales. La capital es la region mas
favorecida en cuanto a la disposicién de medios sanitarios para la eliminacién de excretas (99%). Los resi-
dentes del centro del pais tienen menos probabilidad de emplear instalaciones mejoradas. Las instalaciones
mas comunes para todas las regiones del pais son los inodoros con conexién a un sistema de alcantarillado
0 a un tanque séptico.

En general, el porcentaje de hogares con fuentes mejoradas de agua para beber y medios sanitarios de
eliminacién de excretas se presentan en la Tabla EN.6. Las provincias de la region oriental presentan una
situacién menos ventajosa en el indicador conjunto, estando el mismo directamente relacionado con el nivel
educacional del jefe del hogar.
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VI. SALUD REPRODUCTIVA

Contracepcion

La planificacién familiar correcta es un factor importante para la salud de la mujer y los nifios ya que:
1) previene embarazos muy tempranos o tardios; 2) extiende el periodo entre nacimientos; y 3) limita el
namero de nifios. La meta de Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias es que todas las parejas tengan
acceso a informacion y servicios para prevenir embarazos muy tempranos, muy seguidos, muy tardios o en
una cuantia no deseada.

Aungue en la encuesta MICS realizada en Cuba en el afio 2000 se le aplico el médulo a todas las mujeres
con actividad sexual declarada en la propia encuesta, en esta ocasion se decidié hacerle la pregunta a todas
las mujeres de 15 a 49 afos de edad tal y como se hace mediante sitios centinelas en el sistema de
informacion rutinario del pais.

El uso de métodos anticonceptivos fue informado por el 73% de las mujeres (Tabla RH.1). EI método
mas popular es el uso de algun dispositivo intrauterino (DIU), empleado por mas de la tercera parte de
las mujeres de 15 a 49 afios en Cuba. El siguiente método en popularidad es la esterilizacion femenina,
empleada por el 19% de las mujeres de referencia. El 11 % de las mujeres informaron el uso del con-
dén. Las pildoras por via oral son usadas por aproximadamente el 6% de las mujeres. Menos del 1 %
emplean las inyecciones, la abstinencia periédica, el retiro, los implantes, la esterilizacion masculina,
métodos vaginales o el método de amenorrea lactacional (LAM).

No hay diferencias significativas en la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos entre regiones. Las
mujeres de mas edad tienen ligeramente menos probabilidad de emplear los anticonceptivos que las muje-
res mas jovenes. Alrededor del 68% de las mujeres de 45-49 afios de edad emplean actualmente algun
método anticonceptivo, comparado con el 77% de las mujeres de 30-34 afios y el 80% de las de 20 a 24.
Solo el 55 % de las mujeres de 15 a 19 afios usan algliin método aunque cabe destacar que en este grupo en
la MICS del afio 2000 solo el 40% de las mujeres en este grupo de edad declaré tener relaciones sexuales.
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El nivel de educacién de la mujer apenas esta asociado con la prevalencia del uso de anticonceptivos. A
pesar de la ligera diferencia en la eleccion de métodos, si muestra variacion segun el nivel de educacién.
Algo mas de la tercera parte de las usuarias con educacion primaria estan esterilizadas y sélo el 3% usa
condones. En contraste, el 17% de las usuarias de anticonceptivos que poseen educacién superior estan
esterilizadas y el 15% usa condones.

Necesidades insatisfechas

Se entiende por necesidad insatisfecha® de anticoncepcion a las mujeres fértiles que no estan usando
ningn método, pero que quieren posponer la tenencia de hijos o que no quieren tener mas ninguno. La
necesidad insatisfecha se identifica en la MICS mediante el uso de un conjunto de preguntas indagando
sobre la conducta actual y las preferencias de uso de anticonceptivos, fecundidad, y fertilidad.

Las mujeres con necesidad insatisfecha para espaciamiento incluye a aquellas con capacidad para ser
fecundadas (actualmente embarazadas o que piensan que estan fisicamente aptas para quedar emba-
razadas), que no estan usando ningln método, y desean esperar para tener hijos. En el caso de las
mujeres embarazadas se considera que deseaban espaciar su maternidad cuando manifiestan que no
guerian quedar embarazadas en ese momento. Las que no estaban embarazadas se clasifican en esta
categoria si quieren tener otro hijo al menos dos afios mas tarde o después del matrimonio.

Las mujeres con necesidad insatisfecha para limitar son aquellas que son fértiles (actualmente embara-
zadas o que piensan que estan fisicamente aptas para quedar embarazadas), que no estan usando
ningn método, y quieren limitar sus partos. Este Gltimo grupo incluye las mujeres embarazadas que no
lo deseaban y las no embarazadas y que no quieren tener (mas) hijos.

La necesidad insatisfecha total es, simplemente, la suma de la necesidad insatisfecha de anticoncepcion
para espaciamiento y la necesidad insatisfecha para limitar.

El uso de informacion sobre contracepcion y necesidad insatisfecha y el porcentaje de la demanda de
anticoncepcion satisfecha se estima también a partir de los datos de la MICS. Se define el porcentaje de
demanda de anticoncepcion satisfecha como la proporcion de mujeres que estan usando algin método de
anticoncepcion. La demanda total de anticoncepcioén incluye a las mujeres que tienen una necesidad insa-
tisfecha (para limitar o espaciar) mas las que estan usando algin método anticonceptivo.

La Tabla RH.2 muestra los resultados de la encuesta sobre contracepcion, necesidades insatisfechas y
demanda de anticoncepcion satisfecha. La necesidad insatisfecha de anticoncepcion para espaciamiento
es de 4%, no existiendo grandes diferencias entre regiones ni entre zonas urbana y rural. Las mujeres de 15
a 19 afos de edad son las que presentan el mayor valor de este indicador con un 15% de necesidad
insatisfecha para espaciamiento. Cuando el objetivo de la anticoncepcidn es limitar el nimero de naci-
miento, la necesidad insatisfecha es de 4%, sin grandes diferencias entre regiones ni por ser urbana o
rural la zona de residencia de la mujer. En este indicador la proporcién de mujeres con necesidades
insatisfechas aumenta con la edad.

3 La medicién de la necesidad insatisfecha en MICS es un tanto diferente de aquellas usadas en otras encuestas de hogares, como
la Encuesta de Demografia y Salud (DHS por sus siglas en inglés). En DHS, se recolecta una informaciéon méas detallada de variables
adicionales, como la amenorrea posparto y la actividad sexual. Los resultados provenientes de los dos tipos de encuestas son
estrictamente no comparables.
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VII. VIH/SIDA

Conocimiento del SIDA

Una de las estrategias mas importantes para reducir la tasa de infeccién con VIH/SIDA es la promocién
sobre las formas de infeccidn y prevencion de la transmision. Una informacion correcta es el primer paso
hacia la toma de conciencia, asi como proveer a las personas jovenes de las herramientas para protegerse
de lainfeccién. Las ideas erroneas sobre el VIH-SIDA son comunes y pueden confundir y obstruir los esfuer-
zos de prevencion. Cada region tiene sus propias variantes de ideas erroneas, aunque algunas parecen ser
universales (como por ejemplo que compartir alimentos puede transmitir el VIH o que las picadas de mos-
quito también). Una sesién especial dedicada a VIH/SIDA de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(UNGASS) llam¢ a los gobiernos a mejorar el conocimiento y las habilidades de los jévenes para protegerse
contra el VIH. Los indicadores para medir esta meta, como las de los ODM de reducir a la mitad las infeccio-
nes de VIH, incluyen el nivel de conocimiento sobre VIH y su prevencién, y cambiar la conducta para evitar
la diseminacion futura de la enfermedad. EI moédulo de VIH/SIDA fue administrado a las mujeres de 15 a 49
afios de edad.

Un indicador presente tanto en los ODM y en UNGASS es el por ciento de mujeres jovenes que tienen
conocimiento suficiente de la transmisién y la prevencion del VIH. Se les pregunté a las mujeres si sabian
las tres vias principales de transmision del VIH —tener un sélo compafiero sexual no infectado, usar condén
cada vez y abstenerse del sexo—. Los resultados se presentan en la Tabla HA.1. En Cuba, casi todas las
mujeres entrevistadas (99,7%) han oido del SIDA. No obstante, el porcentaje de mujeres que saben las tres
formas principales de prevenir la transmision es sélo del 45%. El 87 % sabe que se puede prevenir teniendo
una sola pareja sexual no infectada, 86 % conoce el uso de conddn, mientras que sélo el 55 % considera la
abstencién del sexo como una forma principal de prevenir la transmisién del VIH. El 98 % conoce al menos
un modo y s6lo un 2% no conoce ninguna de las tres formas. Aunque no hay grandes diferencias por
regiones, la parte rural y la regién oriental presentan resultados ligeramente menos favorables. El nivel
educacional més alto esté relacionado con mejor conocimiento sobre las formas de prevenir el contagio con
el VIH.
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La Tabla HA.2 presenta el por ciento de mujeres que pueden identificar correctamente ideas erréneas sobre
el VIH. El indicador se basa en las dos ideas errbneas mas comunes, que el VIH puede ser transmitido por
compartir alimentos y por la picadura del mosquito. La tabla también provee informacion sobre cémo las
mujeres saben que el VIH no puede ser transmitido por medios sobrenaturales y si por compartir agujas de
inyectar. De las mujeres entrevistadas, el 66% rechaza los dos errores mas comunes y sabe que una
persona de apariencia saludable puede estar infectada. EI 90% sabe que el VIH no puede ser transmitido
por compartir alimentos y el 73% sabe que el VIH no puede ser transmitido por picadas de mosquitos,
mientras que el 96% sabe que una persona de apariencia saludable puede estar infectada. La regién orien-
tal presenta los resultados mas desfavorables ya que solo el 61% rechaza los dos errores mas comunes y
sabe que una persona de apariencia saludable puede estar infectada. De igual modo la zona rural del pais
presenta una situacion mas desventajosa, sobre todo por la prevalencia mayor de mujeres que creen que el
VIH puede ser transmitido por la picadura del mosquito. El nivel educacional de la mujer influye positiva-
mente en la no tenencia de ideas erréneas.

La Tabla HA.3 resume la informacion de las Tablas HA.1 y HA.2 y presenta los porcentajes de mujeres que
conocen dos maneras de prevenir el contagio con el VIH y rechazan tres ideas erréneas. Aln es insuficien-
te el conocimiento que se tiene de los métodos de prevencién y transmisién del VIH en todas las regiones
del pais, principalmente en la region oriental y en la parte rural del pais. En general, poco mas de la mitad de
las mujeres posee suficiente conocimiento, lo que es algo superior en el centro del pais (56%). Como cabe
esperar, el por ciento de mujeres con suficiente conocimiento crece con el nivel educacional (Figura HA.1).

Figura HA.1 Porcentaje de mujeres que tienen suficiente conocimiento de la transmisién del VIH/SIDA se-
gln nivel educacional, Cuba, 2006

B E&HBEZIEBEE

-
= ]

Frimaria o manal  SecundariaiCorana T Superior Cune
Calcada

@ Conoce dos maneras de prevenir &l VIH B Idendifica tres idess emdneas [0 Suflckente conocimbento

Es importante que las mujeres embarazadas conozcan que el VIH se puede transmitir de madres a hijos y el
porqué de las necesarias pruebas para determinar si tiene la infeccién, con el objetivo de proteger a su
bebé. Las mujeres deben saber que el VIH puede ser transmitido durante el embarazo, el parto y a través de
la leche materna. El nivel de conocimiento entre las mujeres de 15-49 afios concerniente a la transmisién
madre-hijo se presenta en la Tabla HA.4. En general, el 96 % de las mujeres saben que el VIH puede ser
transmitido de la madre al hijo. El porcentaje de mujeres que conoce las tres vias de la transmisién madre-
hijo es del 61 %, mientras que el 4 % no conoce ninguna via especifica. En la region oriental encontramos
una proporcion mayor de mujeres que conocen los tres medios. De igual modo el conocimiento es mayor
entre las de mayor nivel educacional.

Los indicadores de actitudes hacia las personas viviendo con VIH miden los estigmas y discriminacién en la
comunidad. Los estigmas y la discriminacion son bajos si los respondientes reportan una actitud tolerante
en las siguientes cuatro preguntas: 1) cuidaria a un familiar enfermo de SIDA; 2) compraria alimentos a una
persona con VIH positivo; 3) cree que se debe permitir a un maestro con VIH que trabaje; 4) si un familiar
tiene SIDA no quisiera que permaneciera en secreto. La Tabla HA.5 presenta las actitudes de las mujeres
hacia las personas viviendo con VIH/SIDA. En Cuba el 53% de las mujeres de 15 a 49 afios no esta de
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acuerdo con ninguna de las afirmaciones discriminatorias y el 47% concuerda con al menos una. Sélo un 2%
de las mujeres no estaria dispuesta a cuidar a un familiar enfermo de SIDA, pero, sin embargo, el 27 %
preferiria que permaneciera en secreto el hecho de tener un enfermo de SIDA en su familia. La frecuencia
de actitudes discriminatorias es mayor en las provincias orientales y en las zonas rurales en general. El
mayor nivel educacional de la mujer esta unido a una menor prevalencia de ideas discriminatorias.

Otro indicador importante es el conocimiento de donde se puede hacer la prueba del VIH y el uso de dichos
servicios. Las cuestiones relacionadas con estos indicadores se presentan en la Tabla HA.6. El 92% de las
mujeres sabe donde realizarse la prueba del VIH, y de hecho el 74% se ha hecho la prueba. De estas
Gltimas, una gran proporcion (81 %) conoce su resultado. Ciudad de La Habana presenta los mejores resul-
tados en los tres indicadores. Aunque no hay grandes diferencias, es mas frecuente entre las mujeres de 15
a 19 afios no saber donde hacerse la prueba. De igual modo las mujeres de la parte rural del pais tienen
resultados mas desfavorables en los tres indicadores.

La Tabla HA.7 presenta las razones por las que se han hecho la prueba del VIH. La mayor proporcion (35 %)

corresponde al control por embarazo seguido del 30 % a las que les fue requerida por alguna razén. Sé6lo un
14 % pidio la prueba.
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Tabla HH.1: Resultados do las entrevistas de hogar o individeales
Himero de hogares, mujeres y nifics menores de dos afos por resultado de las entrevistas, y tasas de respuesta, Cuba, 2006

Area Hegién

Urbana __ Rural Oecifents  C.Habana  Cerire  Oriente  Total
MHimeno de hogares
Saloccionados 8187 2270 1708 1 B46 2 9ot 3023 B 48
Ooupedes 6172 2272 1700 1 543 2190 30 B
Entrevistados o8z 2:3M 1668 1 510 2 180 2685 BM3
Tasa ca respuasta BaT  BA 88,1 T8 805 28,1 88,8
Mimero de mujeres
Eleqibles GR32 2148 1744 1 B 2164 3128 A6
Enfrevistadas 6346 2103 1700 1 604 2123 3021 B84
Tasa da respussta &7,1 &7a 972 478 98,1 96,8 97,3
Tt da respussts ganesl 58,1 o7z 54 96,0 a7 960 954
Mimero de nifkos menares de 2 afias
Elagities 2 5aE a7 75 B3 824 1308 3518
MadresResponsables entravistadas 2520 956 7 553 w19 1297 3488
Tasa da respussta 8.0 =0 a2 82 995 0.3 i
Tasa da respuasta ganoral 678 @AM ar7 064 860 987 8982

Tabla HH.2: Distribucidn etaria de los miembres del hogar por sexo
Distribucién porcentual de la poblacién de los hogares en grupos quinguenales de edad, grupos de edad de dependencia,
Y ndmens de nikos de 0-17 afos de sdad, por sexe, Cuba, I0O0E

Masculing Faameininm Total
—- MNimero Por ciento Mo Par cianta Nimers Por clento
-4 T4 5.4 73 52 1487 5.5
59 Tar B0 Bay B0 1 G B
10-14 g2g 7.0 18 6.6 1847 6.4
1518 1132 8.5 LR 6.8 2076 75
m-24 a2 7.0 BoE B0 1737 6.4
2525 B30 83 7T B8 1602 55
30-34 1054 74 1071 77 2124 7.8
35-30 1115 B4 1247 8.0 2362 B.7
40-44 1183 BA 120 g3 2 456 8.0
45-49 816 6.2 as2 6,1 1 680 8.1
S0-54 The 6.0 41 6.8 1739 64
] (e 6.3 aTd B3 1673 6.4
BO-64 Bdd 43 755 54 1389 52
B5-68 527 40 550 4.0 1077 40
7o+ 1039 T.A 1304 8.4 2343 B
OmisidoMo sabe ] o1 11 0,1 18 0.1

Grupos de edad de dependencia

<15 500 18,9 Z4va T8 4978 18,3
15-64 B 180 68,3 B 558 68, 8 18 T3 8,0
B+ 1 566 118 1854 13,3 3420 12,8
OmiidaMo saba 8 w1 1 0,1 18 oA
Mifios de 0-17 afias 3183 24,0 3047 214 8 230 224
Adulics 18+/0mitido’No saba 10071 76,0 10854 78,1 20 925 7T
Total 13 254 100,0 13 901 100.0 27 156 1000
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Tabda HH.3: Composicidn de los hogares
Disfribucidn parcaniual de hogares ssgln caracteristicas aaleccionadas, Culba, 2006

Humera de H.“
Far cianlo ponderado  Pondarado Sin pondersr

Seso del jede del hogar

Masculino 53,8 4 470 4 558
Fermnering 46,4 3873 avas
Regidn

Crecidanta 20,1 1674 1 658
. Habana 18,3 1524 1510
Canir 278 236 2180
Crianta 334 2828 2 a5
Aroa

Urizara Tia 6 (5 & 0ad
Rural 2T 2287 2 251
Wamero da mismbros del hogar

1 125 1043 B43
-3 474 3g47 3121
4-5 323 2 goa 3384
BT 6.3 BIT 3
B0 1,3 107 184
1+ 03 7 1]
Total 1000 8343 8343
Al menos un meror de 16 afos 50,4 8343 8343
Al meros un menor de 2 afos 7.0 B 343 343
Al mends una muder de 1525 afas B35 B a4a B33

Tabla HH.4: Caractoristicas generales de las mujores
Distribucidn porcentual do las mujeres do 15-48 afios seglin caractoristicas
genarales, Cuba, 2006

Himero de mujeres

Por cienio ponderado Popndemde  Sin pondarar

Regitn

Diocidenie 20,3 1744 11
. Hahana 18,7 1503 1 604
Ceniro 26,4 2234 2123
Oirierrie 34,5 217 3021
Area

Urbana 748 8 330 G 345
Fural 25,1 2118 2103
Ediadl

1819 13,3 1126 1050
20-24 1.2 4T 1391
2529 1.4 933 1344
34 18,2 1287 1474
- 18,0 1522 1285
40-44 18,8 1587 1194
45-43 124 1047 i
Hival educacional de la mujer

Prmaria o ménoe B1 5{% AT4
Secundania'Dbrera Calificada ST H 2318 2 456
PraTec 521 4 403 4 393
Supanor 14,1 1180 1 08
OnilidaNa sabe oA ] A
Tislal 100,0 8448 8448
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Tabla HH.5: Caracteristicas genarales de los nifios
Distribugién porcentsal de los nifios mencres de dos aflos segldn caracteristicas

generales, Cuba, 2006

Himers da nifios manonas

da 2 afios

_ Por cierds panderada  Pendersde  Sin porderar
Sexo
Mascubing B1.T 1 804 1 784
Famanino 48,3 1 BRZ 1723
Regidn
Depidarss 28 THR 7
C Habana 156 544 553
Cantro 3T g27 B9
Drigrile 381 1327 1 @87
Araa
Urbana ™3 2 485 2 520
Fural - 101 -
Edad
= § mases 225 785 774
6-11 masss T 881 BYY
12-23 meses a2 1 840 1 B35
Hivel educacional
dia |a madre
Primania o manar 4.1 143 123
Secundaria'Obrera Calificada BT 1002 1 43
PraTec 54,1 1885 1 B56
Supariar 130 455 481
Dmitido/ha sane o0 1 i
Tatal 100,0 3 486 3 486
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Tabla WU.1: Inicio de |a laciancia, Cuba, 2006

Mesculing
Famening

Arsa

Urbana

Fural

Regidn

Dcidente

C Habana

Canbg

Crianta

Edad

< £ mesas

6-11 meses

12-23 mases
Mivel educacional de la madre
Primaria o menor
SacundanaObrern Calificada
PraiTac

Superior
Cimitido'Mo sabe
Edad de la madre
<20

20-24

Talal

9.8
ms

&8,1
54

£9,6
80,8
"r
Ta4

A
&6
0.5

614
734
89,4
49,2

"’

TT.8
T
G659
my
TZ24
64,8

mz

Par clenbo que inickd laclanca
danire de |a primara hora *

Por ciarlo gue inicid lactancia
dantra ded primar dis

ae.8
ars

BE3
ans

ae.2
are

a459
ars

ag.4
865
L)

83.0
BTG
a8
arg
862
a1

ard

Mdmeno de nifoa
manoras de 2 aios

1 B4
1682

2405
1001

Tag
44
07
13T

TAE
A1
1840

143
1002
1805

455

36
a74
B4
T3
415
18g

3446

* Indicador MICE 45 [ A diferencia dal indicador MICE, o cual s basa en la declaracidn de las mujerss de 16 a 49 afias can un
nacido vive en los Oliimos dos afics, en la ancuesia cubana el cllcule =& aglimd a Pﬂl"u['lh los niFios menoras de dos aifos. |
1 En todas kas tablas de esie nforme e uliliza el simbolo (%) cuando hay mencos de 26 casos en @ denominador de la calegonia.
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Tabla HU.2: Lactancia
Par chamta de niflos de Bcuerds & sU estatus de lactancia en cade grupo oe sdad, Cuba, 2006

Nifios Hifios Hifios Mifios Hifios
-3 0-5 2] 12-15 0-73
MR 5EE MAERs (M 5k MiRSRE M 5ah
Par cianto
P ue lacta y
ot For clems reciba Por
can Musmess o Himest cafida  Mirners Mo gianba  Mumes
lactancis de lactancia de 50kl psami- da Por clanto de laclardo da
pxclugiva  nifios paclusiva®  nifios salida ** s laclande™™  nifics e nifes
Bpxo
Masculing 414 30 7.0 404 48,2 333 6.5 2E0 18,2 76
Famanini 410 20 /T ang 430 61 2249 286 143 276
Regitn
Oooidente 474 110 m|,7 181 48,3 123 12.5 137 E.7 145
- Habana 28,2 53 14,8 108 404 & 133 114 128 T8
Cantr 255 108 14,2 1 4312 140 234 125 172 125
DOiesle 568 180 B 318 464 61 407 140 M 206
Area
Urbana 343 511 .6 546 44,8 414 14 4 153 333
Fural 50,8 140 T4 2318 50,9 180 124 145 18,3 168
Mivel educacional
e la madre
Primaria o menor i) 13 {Z3.4) i nn 1 () 1B " 18
SecundaraCibrara
Cafficads 404 138 B 225 58,5 168 48 178 04 140
Frafec 446 45 6B 451 428 L] 222 el ] 1540 26
Superiar k4 52 4.5 ] 447 ] 10.1 4 5.4 a7
Onmiticio/No sabe '} 0 [ a " a ") 1 ") 0
Tatal 422 451 8,4 785 48,5 504 7 586 16,2 552
*Indicadar MICS 15
* |ndicador MICS 1T
" |ndicados MICS 18

1 En ka5 casos en que los valores an |l denaminadar estén entre 26 y 49 58 ancemarin enire panéniesis,
denatando gue los ermonas muesirales pueden ser eleavados.
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Tabila MUL3: Adecunda alimantacidn de los nifics

Par clenio @8 Alfios menores de 6 meses de adad con lactancia exclusive, por clento de nifos de § -11 meses gue &stan slando
armamantados ¥ que camen comida sélida o semisdlida al menas &l nbmero minimo recomendado de veces an las Gltimas 24
horas y por clento de nifios alimentados adecuadamente, Cuba, 2006

Par clento de nifios
811 con
GAmesescon §11 meses aon Inctancin ¥
lactancia ¥ lactancia y alimentacidn
alimantacitn alimentacidn complamenlarna Mine-
complamantana complementaria al manas el 0-11 mases o de
(-5 meses can al menos 2 al menas 3 nirmers mirime  aimenlasdss de pifos
|actancia waged an las vBcaS e las recomendcado de farma de =11
mxchusiva Gftimas 4 homs  dimas #2 horas vaoas ol din* ApTopiada TS
Sexo
Masculing 7.0 48,2 10,4 280 275 aTa
Famaning 257 38,4 15,0 27 267 76T
Reglén
Cecidenls 8,7 41,4 a3 24,2 255 360
. Habana 14,8 35,5 10,7 231 16,1 22
Centro 18,2 46,8 18,8 331 263 397
Orianka 348 429 13,2 281 A GET
Arma
Lirbara .5 38,8 1156 255 234 1145
Foural a4 61,7 14,1 333 ana 501
Mivel gducacianal
de Ia madre
Primafia o merar 234 62,8 0,0 249 243 50
Secundara/Obrera
Calificada %58 475 18,8 354 0 457
ProdTag 28,8 40,0 10,3 250 254 414
Superior 24,5 T 123 254 251 HE
Total 264 42,6 124 278 7 1 646
* indicador 18 MICS
* Indicador 19 MICS
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Tabla MU.4, Suplementacidn con Forferr.
Suplementaciin con Forferr. Indicadores seleccionados, Cuba 2005

Surninistrads
Lg han indicado SegUn
FORFERR indicaciones Por qué MO suminisird el FORFERR
MiETeEr
oa nifos
Mo de 6 a
. ancaning O Fiensa no 23
sl NS sl ns famacia  suplaments  korequiere Ol Toladl  meses
Region
Choidenbe 1.5 0.2 B2E 41,8 39,8 1E6 1000 807
C.Habana 24 L 19.5 4249 g 1000 435
Cenlro 16,2 0.7 B2O 55,1 28,6 163 1000 645
Crigsnte 17,7 1.5 TZ27 DB 46,9 16,8 7.2 g1 1000 1093
Aren
Lirbana 12,0 0.6 ™mas 03 56,9 =y 14 166 100.0 193
Rural 14,0 1,2 ™8 08 et X 2.5 38 @5 1000 Th2
Sexo
Masculing 11,8 0.5 53 0B 48,0 76,9 6.5 1E6 1000 1403
Famanino 137 11 T8 A5 6 19,7 287 B 100,80 1268
Edad
E-11 mesas 1.8 0.6 T4.1 48,2 201 1.0 20,7 1000 861
12-23 mases 128 0.6 78 0B 46,1 24,8 196 o5 1000 1840
Nivel educacional
ce |a madre
Primaria o ninguna o4 1.0 818 g2 474 1000 118
Sacunderia/Obrars
S B 10 20 204 36,7 /4 TE 000 7T
FrafTec o Superior 14,3 06 T7TA 08 L1 18,5 125 123 100.0 1 606
Edad e la madee
=20 15,5 613 8.7 24,2 25.3 218 1000 214
2024 12,6 1,3 687 16 56,8 18,2 14,7 125 1000 Td44
252 10,6 ng 783 41,5 14,8 250 183 1000 G18
S0-34 13,2 o8 .0 342 40,1 106 154 1000 633
3539 15,2 0E B1,0 65,2 19,4 15.4 100,0 346
4y + TE 04 oz0 100,0 100.0 144
Total 12,6 (8] Ty n4 44 4 33 1646 133 1000 27N
* MS: Mo gabe.
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Tabla CH.1¢ Vacunacidn en ol primer afe de wida [continuasion)

Por clento de nifios de 12-23 meses inmunizados contra enfermedades de [a nificz en cualguier momento

antas de la eancuasta y artes del primer afio de vida, Cuba, 2006

BmEnn
Paor ciento de nifics que recibleron o8 nifios
e 1223
HepB1 HepB?  HepB3* Hiat HibZ Hisd  AMSBCT  AMBCZ  meses
Vacunada en
CUBML T momants
antes de la encussta
Da pesianido &
Tarets de vacunackin 70 a4 5 a2 5 858 8.7 3.1 WE0 8.0 1840
Raporta da la madna 24 24 23 25 1.8 14 24 1,3 1840
Cualquisra de los dos 9.4 95,9 948 98,4 ar.T 5.0 84 06,3 1 840
‘Vaourados antes da los
12 rmeses 94 95,9 24 98,2 7.2 an.0 T 3.3 1 840

* Indlcador 2 MICS
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Tabla CH.2: Vacunaclén segin caracterisiicas salecclonadas
Par ciento de ninos de 12-23 meses actualments vacunados contra enfermedades de la nifez, Cuba, 2006

Nimem
Por cienta da nifios que recibieron Porciente e o
OFTo  DFTo  OFTo con lafjeta de  de 12-23
BCG  Telral  Tetad Talrad  Polie0  Palis1  PRS  Todas  MNinguna  vacunacin FriESag
Sexo
Masculing 1000 996 7.0 B28 09,4 05,3 a7 758 00 08,3 el
Femenino as8 884 882 824 GeE @35 8RO TTE 02 95,4 915
Regida
Ocrigens 1000 898 6.0 B34 1000 o846 46 TiA 0.0 95,5 427
C Habaria 1000 996 38,3 B3 o8,2 81,1 aro  7BA 00 84,1 327
Cartro 1000 898 96,5 81 7.7 75 843 TEE 00 o5 430
Orianie a7 98,8 7.2 05 &0 =1 820 787 0.3 a85.1 i
hrea
Utbana a8 806 6.5 53,7 08,7 a4 ar:  TB3 02 a7 1340
Rural 00,0 991 95,1 BT 4.6 45,0 a4l 72 0.0 98,7 500
Nival educacional
de la madre
Frimaria o manar 00,0 a7y a4.8 Ta4 100,0 a7 829 GE4 0.0 ag.2 4
Secundana/Obrara
Calff 8459 991 7.7 18 8.2 g2.4 833 7148 o S50 545
PrefTec 958 a7 98,3 4,0 94,5 a8 1 ars TED 02 06,4 a7z
Superior 1000 897 16,3 53,6 100,0 o7 s BE  9E 0.0 08,3 239
Omitido/io sabe [y} ] 0" ' i [ i) ' ") ly | 1
Edad de la madra
=20 1000  #45 ar8 28 1000 96,6 a8.2 A23 {1 11] 98,6 113
2024 987 994 7.8 82,5 a7 9318 361 749 03 04,8 489
5249 1000 995 98,3 e 08,2 08,9 azg  TET 00 o7 4 402
30-34 888  SOE 961 B4 gar o110 @E2 T4 0.1 g g 453
35-39 1000 993 8.4 2R 100,0 ara 458 §g 0.0 8.0 266
A0y + 1000 893 8.1 4.8 100,40 98,6 .0 6.8 0.0 00,0 107
Total 988 965 a7 6 B2 .6 4,0 847 863  TEE 0.1 o7 5 1 &40
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Tabla CH.Zc: Vacunacién segin caracteristicas seleccionadas (continuacian)
Por ciento de nifios de 12-23 meses sclualmente vacunados contra enfermedades de la nifez, Cuba, 2006

Mmers
Por clento de nifios
Por clento de nifios que reciblercn con tafets de de 1223
HepB1  HepB2  HepB3  Hibl  Hib2  Hib3  AM-BC1  AM-BCZ e meses
Sexo
Masculing 99,6 a7.3 Q5.7 98,6 WE aig 989 96,8 48,3 926
Famaning 99,3 86,5 235 48,2 w68 w50 are 961 468 i)
Fregidn
Decidenle 9.4 5,2 aiE 48,2 @56 84,5 ap.8 as.g 45,5 427
C.Habana 99,3 94,2 G55 99,7 847 B7A o989 93,6 84,1 122
Cartrg 99,6 94,8 96,3 98,7 a1 i aga ag8 99,6 430
Oriare G989 .4 96,5 G4 3 arr ary 28 ar.a 96,8 94,1 61
Area
Urbana a4 0&,0 OB, 1 986 OTS 045 aga 9g.2 97,1 1340
Rural 996 93,0 913 ar.e B w52 ara2 96,8 @7 SO0
Nivel educacional
de la madre
Primaria o memnar 00,0 a7.3 gi8 1000 #4.5 ur5 968 9689 99,2 a4
SecundariatDbrara
Caltfcada 99,3 95,3 937 973 874 82,3 982 96,1 99,0 545
PrieyTes 0.6 474 o548 988 OTH 05,7 0g.4 a5B 06,4 are
Suparior a7 4 92 BEE  BAE 67 99,3 99,3 8,3 9
Omitidofo sabe i1 il () i) ) L) i1 (1 i) 1
Edad da la madra
<20 2 6.0 922 A HhE 96.5 981 a7 4 w6 13
20-24 ¥4 BT a5.8 w2 w53 2.8 are 233 4.8 495
51 9.6 ey as55 e e 85,1 ag4 45,3 7.4 402
10-24 89,6 85,1 933 @2 GB7E  B5E ae,0 48,0 a8 455
-4 84,2 a0 a4, 1 %31 A o484 ap% 48,3 84,0 i)
40y + 49,4 100,0 S84 &7.0 o h a6.0 ar1 a7 100,0 107
Todal 09,4 08,9 94.B a4 B77 05,0 9B 96,3 07,5 1 B4D
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Tabla CH.3. Vacunacidn

indicadones de calidad del Programa de Inmunizacién, Cuba 2008

La dijeron esporara media hora

Explicaron las contraindicaciones

Algunas Algunas Mimern

1] YT Munca NS =] VBEEE Mumies NS Toll  de rifios
Reglén
Occidente 55.7 3,2 38,1 30 B7.T 4,2 5.7 25 100,0 788
CHatana L1 6,7 7 08 B44 1,5 13,8 03 100,00 Baq
Canan 748 28 163 aa BA3 23 8.2 32 100,0 B27
Orianta 774 3| 178 08 81,0 24 8,1 05 100,00 1337
Aroa
Liskana 682 4.0 260 1.7 BT 4 a0 8,3 14 100,0 2485
Rural TBA ar 180 243 o8 1.8 48 20 100,0 1004
Edad
< G Feges 614 4.3 s B a4 2.6 116 B4 100,0 A%
B-11 mesas o1 a2 270 o7 o2 ER 86 0,1 100,0 &A1
12-21 mesas 750 47 206 0,3 81,6 2.4 5.5 0.2 100,00 1 B4D
Mivel sducacional
de ka madra
Primaria o manar ana 4,0 148 05 85,2 2,0 23 05 100,00 143
Secundaraibnems
St TeAav w0e 27 B2 23 T2 24 W0 1002
PraiTea 6B.7 am 263 10 BB 3,3 7.2 07 100,0 1 BAS
Suseniaf 65,3 45 220 4,1 BT 09 a8 36 100,00 455
Umiidaite saba "1 L] " "l " *y iy " " 1
Total T0.5 38 3T 18 64,6 2,8 7.2 16 100,0 3486
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Tabla EN.2a: Tratamisnto dal agua en &l hogar tenlando an cusnta quién consuma el agua tratada
Distribuckin porcentual de la poblaciin segdn o tratamienta del agua para beber usado en el hogar

tenienda en cuenta cudnlos mismbros del hogasr consumen o agua tralada, Cubs, 2006

Filira Usar fillrs Desrfeccitn La daja Ma  Total da
Minguno  Hervic  Clorar  de bela o mgua salar asanfar  Olro sabe  parsonas
Rugian
Occidents ThA 43 25 0.4 27 02 i3 01 oo 5 BAG
. Habana 58,8 W|E 01 0.2 0.8 0,0 0.5 o1 00 5162
Cerlr 855 104 16 a5 0.8 00 1.1 0a oo 7184
Orianta B4.0 40 TH 0a 0,4 fili| 1,5 0,0 LRI
Arma
Urbana 88,3 M7 38 o7 1.1 o041 12 02 00 2038
Rural ar 12,8 26 a4 11 0 1.4 04 0.0 L-Fir
Mivel sducacional
dal jefe dal hogar
Minguno 81,4 1,1 a5 15 24 00 0,0 02 oo G4E
Primaria T HBE 24 a7 11 fili| 0.8 B2 an 7414
Sacundaria’Obrara
Calificad 750 1|88 29 04 09 0.2 14 DA 0D 8006
ProTec o Suparior 84,0 \E 45 06 1.1 0.0 1,3 03  op 10708
OmitidoS 80,2 ag 00 a0 0,0 0.0 0.0 Do oo 7B
Todal 7 MTF 0 as 06 1,1 0.1 1.2 03  op 288
Tabla EN.3: Tiempo para buscar ol agua
Dizgtribucién porcentual de los hogares ssgin el Hempo que les boma ir 2 buscar ol agua para beber, tomar el agua
¥ regresar, y tiompo medio para buscar gl agua para beber, Cuba, 2008
Tigmpo
_ Tempo para buscar ol agua para bobar madio
Tiam buscar al bobar nara
1Smindosa 30 minubos busear Miiman
Agpuaeanal Monosde 18 menosde 30 amenosde 1 hora Mia ol agua de
o0 miruics mnutos 1 hara omés  sabe  Tobal  debeber®  hogares
Regién
Cecidaria 80,7 a3 2.8 13 1,6 04 00,0 X2 1674
C.Habana oaE 0.3 01 05 a3 04 1030 49,8 1 524
Cerilra B4,5 8.5 a7 13 a1 a5 1040 124 2318
Orlania BB ®7 B2 44 11 28 1000 154 202G
Arua
Urbana B&E 8,2 24 12 0.3 0F 1000 154 6 0BE
Rural B2 mE B4 49 21 26 1000 17,3 3 2ET
Mivel educacional
el jete dal hagar
Priffaria & mentr ] 08 53 34 1,0 1,7 1030 178 23m
SacurdarlaiObrara
Coificad a1 123 5,1 2.1 ar 08 1000 15,1 2441
PrafTes B4, B.5 33 15 09 1.2 100,60 173 2405
Supafior Ba,1 57 33 03 0,2 1.4 00,0 12,8 THa
Crnitido'No saba T8 13,8 41 4.4 i4 23 1000 18,4 307
Toial B2 1,1 4.4 2.2 aa 1,2 1000 165 B 343

* El tiempo medio para buscar o agua 5a calcula sobm la base de los hogams que no tianan agua en ol sitic,
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Tabla EN.4: Perscna que busca e agua
Distribucidn porcantual de los hogares segin la persona gua busca o agua usada en @l hogar, Cuba, 2006

Parsona fua Busca al AQua

dajar Hombre Mifin menor Mifio manor

adulta adulin dets dels HE Totsl  Mirmero de hogares
Regitn
Decldents 25,1 TG il 0,1 0.0 00,0 158
C.Habena [y | ") ] ] 100,0 2
Centr 478 51,1 0. a8 (1] 1000 350
Ortanta bl 2.6 0.1 0,0 0.8 00,0 1028
Aroa
Uirbana 327 68,2 0,0 0.5 0.6 100,0 BO0
Fural M6 4,2 VR a0 a0 00,0 B7S
Mival educacianal
dlel jete del hogar
Primaria o manar 3 B34 02 0,0 0.0 100,60 208
Secundariaibners
Callicada 8.0 ™0 0.0 a0 a,0 100,00 BOG
PreiMac ko 51 e g 0,0 0.5 00,0 am
Superior x4 BA.B 0,0 4.8 a0 100,00 ar
Omisdo™o saba 3o 68,0 0. 0,0 01 100,00 an
Total 3.5 LT .1 0.2 0.3 00,0 1 568
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Tabda EM.E: Uso de fuantes majoradas de agua y sanitarios majorados
Por clento de la poblackén de los hogares que usan fusntes mejoradas de agua para beber y medios sanitarios de
aliminacidn de excredas, Cuba, 2008

Por clenio de la pablacién de los hogares que usan
Fuerfes de agua
para baber
maraias v qua
usan medics
Fueries de agus Medion sanilarios de sanitanos de
para baber wliminacidn de eliminacian de Kidmarno da mismbros
maejoradas * pacretas * axonains dl:l_h'.‘i'Er
Regidn
Decidents 58 B4 83,0 & BE5
(. Habana o, E 8a,3 OB B 162
Cantro T B34 a8 7164
Oranba B4 86,7 80,0 G224
Aroa
Lishana 85,0 B7.1 a9z 4 203249
Raural B1E 83,0 T6.5 6 879
Nivel educacional del jefe del hogar
Primaria o manar 0] 85,1 a52 7 508
SecundaralObrera Calficada GLB 96,1 ar i B D0
PraiTac o8 i, 7 91,0 B
Supariar B5.7 Ba,3 4,0 2 568
Ofiidan sabe B4 w4 330 T3
Total 1.8 ag,0 ap 4 27 165

* Indicadar MCE 11, Indicador ODM 30
** Indicador MICS 12; Indicador DD& 31
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Tabla RH.2: Necesidad Insatisfocha de anticoncepcidn
Por clento de mujeres de 15-49 afios con necesidad insatisfecha de planificacién familiar
y por charts de demanda de anticoncepcion satisfecha, Cuba, 2008

Supericr
Oenitide/Na sbe

Todal

Mecesidad inzatisfecha Par casnlo de Mmerns de
de anticoncepcldn demanda de LS 0N
Uso actunl da Para Mimaroda  anticoncepcién necesidad de
arilconcaptives”  espaciamienis  Paralimitar  Todal ™ PLjeres sadsfecha™  anticoncepckin

T4 E 81 31 82 114 801 1420
a3 a8 iz 83 1 583 890 1 #6568
T4.5 kN ar TE 22 60,7 1 B33
70,6 38 3.1 7.0 2017 |0 2365
T.B a1 36 T8 6330 |02 S022
78T 4T a0 TE 2114 Goa 1754
55,0 15,2 1.2 16,4 1125 To 803
T (1] 18 84 a7 80,5 B34
78,0 8.6 21 T8 g3% 8098 TED
7o 38 30 6,8 1 287 821 1075
6 11 4.5 56 1822 #az2 1 248
T&8,0 08 54 82 1 BaT B4 1 284
E7.B [i}i] 4.8 48 1047 B32 =
T4.0 (1] 3.2 3.5 a1z B55 37
e 34 a2 6,6 2335 "E 1833
727 4.8 34 8.3 4403 BaT 3570
729 33 43 6 1180 833 e

] ] " ] a5 1000 5
72,6 43 5 7.7 B 448 Bo 4 B TET

* Indicador 21 MICS; Indicador 189G OOM
* Indicador 98 MICS
*** Indicador S5 MICS
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Tabla HA.1: Conacimbanto sobre la prevenclén de la transmisién del VIH
Por clents de mujeres de 15-99 afies que conocen los principales modes de prevenir ka transmision del VIH, Cuba, 2006

Por cienio que conoce que la transmiscan

puede ser prevenida porn Conooan Caonocan M Mumens
Ha aldo Terienda una Usanda los tres al menos CONoCS de
dal SIDA pareja fial no conddn Absienigndose modos L Modo ninguno — MLUgees
irifesctada cads waz el sEmn
Regidn
Oocidanta oo.9 B7.3 B7.4 53,0 44,2 o7 8 2.2 1714
. Habana 1000 25 B, 1 i a6,7 a7,7 2,3 1583
Centro 1000 B84 B7.0 56,5 46,5 68,3 1,7 PRt
Orignge 09,3 B7.2 B2,3 53,7 428 07,2 2B 2WT
Area
Lirbana o9.8 B8 B8.7 55,0 46,0 og, 1 10 & 330
Rural 0.5 B6 6 83,7 543 443 6.6 34 Z 118
Edad
15818 88,7 BA.5 B, 1 52,2 434 7.8 24 1125
al-24 o348 Ba.7 B8,2 5, 475 g78 2.2 w7
25-29 S9.8 BT 5 BS54 48 44 B 878 21 933
30-34 i 4 BS54 BS54 43 4.0 ar.7 2.3 1287
3539 009 B5,3 B, 1 55,2 454 79 21 1522
dldd 100,0 E7.3 B8,3 53,7 430 o832 18 1587
45-44 g5 BT BS.T B 4 468 865 a5 1047
Miwal educackonal
di la Fujer
Primaria o manor g 4 T 76,2 468 35,0 Ecid 83 612
SacunderiaObrara
Calificada Wy ara 824 539 421 a3 &7 2335
FrafTac a8 6.4 ara 545 450 48,2 18 4403
Supsrior 1000 a2 434 60,2 538 98,8 12 1180
CnitidodMo sabe " " ) (") ) iy ") a8
Tirted T 6B 860 548 448 ary 23 a443
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Tabla HAZ: [dentificacion de ideas ermdneas sobre ol VIHISIDA
Por ciento de mujeres de 15 40 afos que identifican correctamente ideas errdneas sobere VIH [ISIDA, Cuba, 2006

Por clano quo sabe que Rchaza lot Por clembo que sabe gue:
&l VIH na punde ser dias erranes
trarsmitide por; ﬂl?ﬂ“'—““
Ura parsana u!lrl':a sl
spariencia  C e E|VIH o pusde
Picadas saludabla P sartransmide  ElVH puede sar  Mimam
Compartic da e aster Infactaca pi rnelion transmitide por da

— alimentos mosquitns _ indeclado sobrenatursles  compartif agujas _ mujeres
Cecidente &0, 68 60 68,2 wra a88 1714
2. Habana BT T4 863 674 877 ar 1 683
Cerin B1,E 73,3 954 7,1 TS 84,5 223
Oriante 80,8 67,5 45 60,7 E T ] §2.5 2917
Araa
Urbana B4 75,6 854 ar.7 72 85,3 & 330
Fural 80,3 65,9 4.2 58,7 6.0 823 2118
Edlal
1518 B4 T2.8 96,2 84,2 86,2 84,9 1125
a0-24 B2.8 726 85.3 86,5 6.7 5,1 T
25-28 B8 T4 4.9 656 T 4 94,7 533
30-34 g24 761 B6.5 B85 T4 84,1 1 287
3530 B2 T45 85.1 66,3 T4 83,3 1522
40-44 50,0 36 52 654 kiR a0 1 587
4544 a7 B3 85,1 58,7 BE 4 84,0 1 04T
Mivel educacional
dia la mujar
Primaria & manar B4 4 B 4 By 40,1 028 g2 B2
Ef“wr“ 89,1 £5.6 93,5 571 958 83,8 2335
FrafTac i E3 SEA §a2 974 98,2 4403
Suparior 831 B8, a7.7 702 96,5 B5,2 1180
Oritidedio sabe i ) i) i) i) iy 8
Total 80,3 73,2 96.5 865 96,9 TN 8448
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Tabia HA.3: Suficiente conocimianto sobre la transmisidn del WVIHISIDA
Por clento de mujeres de 15-49 afcs gue tienen conocimi entos suficlentes
sobne la ransmisién del VIHISIDA, Cuba, 3008

Idankifice Tiena suficianta
comaclaments 3 concsimEnto
Conace dog maneras ihaas arrinems (identifica 2 mindas
tha presanir ka sobre |o transmisicn de pravencidn y 3 Midmean da
fransmisitn dal WiH del VIH ideas emineas) * mujeres:
Reqidn
Dccicanta Tra Ea,2 EaT 1714
. Habara 743 67,8 53,B 1583
Cerira Ta4 BT, E5.5 2734
Crignie Ta0 Ea,7 45,7 2817
Aroa
Urbana 76,1 B7.7 53,8 & 330
Rural 743 ga,7 455 2118
Edad
1518 75,4 B42 51,0 1125
20-24 753 66,5 525 paT
1524 75,3 5,3 E1,8 2072
2629 75,8 £5.6 51,3 g33
50-34 743 6,5 543 1787
35-39 75T 6,3 B2,6 1 622
4044 78,1 854 B2,0 1 Ba7
45-48 77,0 59,7 ATB 1047
Mivel ediucaclonal
de la mujer
Prirmaria o menor &8,0 40,1 30,3 512
SecundariaiObrara Calilicata 73,1 57,1 434 2335
PrefTac 75,8 B2 £4.4 L4403
Suparicr 84,3 782 Ba,3 1100
CenilideMa sabe ) ™ I 2
Total 75,7 65,5 51,8 8448

¥ Indicador B2 MICS; indicador 180 DD
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Tabkla HA.4: Conocimienta de la transmisian del VIHISIDA de la madre al nifie
Por ciento de mujeres de 15-40 gue identifican correctamente los medios de transmisidn
dal WIH de la madoe al nifio, Cuba, 20046

Clonoos que al Por ciento que conosce que &l SI0A

SIDA puada sar pueda ser ransmitido No conpos Nimen

Iranarmitido de la Curanie: En &l Por la lache  Los iras N medio e

midre al nifg pmbarazn parin matarna medios * enpacificg myjEnas

Regian
Occidanis 95,4 az7 79,4 86,0 56,7 45 1714
- Habana 86,3 624 ™7 65 BT a7 1603
Cantra 95,3 9.0 6,1 57 56T 4.7 224
Oirierie: 958 827 E1,7 71,1 85,2 55 2817
Area
Urbang 6,3 026 B0,3 4 1,00 35 6 330
Fural 9438 812 6.5 6,0 50,6 57 2118
Edad
1619 95,3 0z3 778 695 80,6 45 1125
20-24 97,1 a0 B1,5 89,4 81,3 27 047
2523 64,3 91,3 TOE 66,2 Ed,5 50 933
- 05,9 24 78,1 GR.4 1,0 15 1287
534 5.2 G2 6 81,0 GG G206 37 1522
4044 859 92,6 TTE 65,9 574 4.1 1587
435-43 B4.4 1,1 TEA 6.1 61,3 5,1 1047
Nivel sducacional
de |a mujer
Frimaria o manor B7,5 pas 6,3 8.3 60,3 18 612
SacundarialObrers 63, 89,6 "3 64.5 58,3 6.6 2335
PrafTac 7.0 wT anz G508 E2.0 24 4403
Superior Bd,5 95,8 86,6 TO5 64,4 0.5 1180
Crmitidaba sabae ) ) 0"l 0" *} [ 8
Todad 5.7 822 Ta4 678 B0, 6 41 Ba4n
* Indicades 80 MICS
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Tabla HA,5 Actitludes hacia las personas con VIHISIDA
Por clenio de mujeres de 1543 aflos que han cldo del SIDA que manifiestan
una aclitud discriminalonia hacia las personas con VIHEIDA, Cuba, 2006

Par cionio de mujeres gue:
Mo cuidarle  Siun tamiliar Cra que Esldl da souerdn Mo astd da fdiman de
a8 un Bene SIDA i &8 dabe Mo compraria por K menos atusrdo con I'I'IIJ]BNB
Tamiliar quisiars gue parmilir 8 un aimentos & (el g ninguna de las IPI'hll'l
Afame g8 PETMANSCEE maBsln con uNa pErEoNa afrmacidn afirmacionsas woida
SIDA SEE WIH que bshaje  con VIHIBIDA  dscirinalocis  deerninaborss®  del SI0DA
Righin
Decidants 9 BE 135 16,0 455 545 1712
C Habana 0.9 338 0.2 18,5 472 528 1 583
Cenlra 14 HA 14,8 236 471 57,9 2233
Oriania a0 2T A 1B.0 28 50,2 40,8 2 By
Area
Urhana 14 77 125 208 465 84,5 8318
Flurad 25 264 18,0 7a 48,8 50,4 2108
Edad
1618 0.7 36,0 10,5 169 478 531 1121
224 18 291 127 16,8 438 56,2 B45
25-28 13 255 B.S 178 414 58,8 931
30-34 3 231 123 SN 427 573 1278
3528 33 258 149 5,1 478 522 1520
4044 20 e B8 280 477 £23 1 Ay
45-48 18 8.3 M8 305 53,3 46,7 1 nz2
Mivel aducacianal
de |a mujer
Priffaria & Mo L% 330 380 423 a4 aze L2 ]
wu:“ 24 5 205 2680 515 6,5 237
Pra/Tac 14 74 g7 1848 445 56,5 4304
Supearior 0 239 T8 122 352 64,8 1190
Omitido™o sabe i ] ! i) ) '} 5
Tatal 20 T4 14,1 224 488 534 8425

* Indicador BS MIGS
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Tabla HA.&: Conocimiento de dénde s hace la prusba del V1M
Por gienio de mujeres de 15 <48 afios que saben dénde hacerse la prosba deld ¥VIH,
Por clanio de mujeres que se han hacho | prueba v, de elles, por clento a kas que le dijeron los resuladeos, Cuba, 2006

Conaoe un e Mg da mujeres
derde hasanes la Sa b becho la Mifraa de i = g hiza, e fque s Fan hecha la
prisaba * pruska mujeres dijnan los resullades prueba dal VM
Regidn
Clecimente 81,1 5.6 1714 86,9 1 208
€. Habana 85,0 78,8 1683 878 1248
Centra a1.0 70,2 2EM 84,3 1 569
Orianta a2 Tan F3- 1k Ti4 2132
Araa
Urbara a3, 75,5 & 330 82.1 4779
Fural .1 6,2 218 TEA 1 465
Edad
1518 85,1 .5 1125 817 411
224 928 714 BT 813 678
23-29 a8.0 28 a3 81,7 =
30-34 LT BS54 1 287 820 1089
3538 84,1 B3.3 1522 834 1268
444 81,8 78,1 i BaT THA 1288
4520 80,0 72,8 1047 774 TE3
Hivel educacional
de la mujer
Primaria & manar T4 58,6 E12 TE.A 280
E‘“‘W’“ A4 0,1 2335 a3 1837
FreTac 81,5 76,7 4403 81,7 3331
Supesior a7.5 B2.7 1190 80,8 064
Oritkde™o sabe {*) " i ) 2
Total 914 738 8448 811 E 245
* Indicador BT MICS

= Indicador B8 MICS
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Tabla HA.T: Motivo por ol cual se hizo la prseba del SIDA
Por ciento de mujeres de 15-49 afiocs que so han hecho la prnsba segun motiva, Cuba, 2006

Pidié la prucha o se ko atrecié ”““““I;fa
s han
hecho la
Cfrpcido v Control da pruaba del
Pidks e inst acogiado Requerido ambarazg WiH
Ragidn
Owxidante 9.5 M4 32,4 38,7 1206
&.Habana 19,4 16,8 3.6 0,2 1248
Centra 13,7 227 28,7 38,8 1568
Drigrile 13,6 239 26,9 355 2132
Area
Urbana 15,2 218 30,0 33,1 4778
Rual 10,0 20,3 28,2 4.5 1465
Edad
15-149 23,1 azn 3,0 2.0 411
20-24 18,7 16,3 235 40,5 678
2519 12,9 16,8 bt 4 501 T3
3034 11,0 172 25,6 46,3 1068
as-34 12,0 18,5 30,3 39,3 1268
40-44 14,0 25.4 .7 25,0 1255
4549 12,4 207 44,0 13,8 TE3
Hivel sducacional
da la mujer
Primaria o menor 58 276 i | 250
Eacunderafanrar 13,5 213 29,3 35,8 1837
PrafTec 18,2 215 2,3 340 3331
Suparior 13,0 15,8 3,2 8,1 ild
Omitido/Mo sabs [} ] 1 i 2
Trtal 13,8 21,5 9.6 5,1 £ 245
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APENDICE A. DISENO MUESTRAL

En este apéndice se expone una descripciéon detallada del disefio muestral. Las caracteristicas de este
disefio incluyen el tamafio tedrico, la asignacion y marcos muestrales; listados, dominios de estudio, etapas
de seleccion, estratificacion y el calculo de las ponderaciones muestrales.

El objetivo principal del disefio muestral para la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados en
Cuba fue producir estadisticas confiables para la mayoria de los indicadores a nivel nacional, para las areas
urbana y rural, y las provincias del pais agrupadas en cuatro regiones: Occidente (Pinar del Rio, Isla de la
Juventud, Provincia Habana y Matanzas), Ciudad de La Habana, Centro (Villa Clara, Cienfuegos, Sancti
Spiritus, Ciego de Avila y Camagiiey) y Oriente (Las Tunas, Holguin, Granma, Santiago de Cuba y
Guantdnamo).

La seleccion de la muestra se realizé estratificadamente por conglomerados en dos etapas.
Tamario de muestra y afijacion

Para el calculo del tamafio de muestra se tuvieron en cuenta mayormente las caracteristicas de la estructura
etaria de la poblacién cubana, caracterizada por su baja natalidad, asi como las experiencias adquiridas en
la realizacion de la MICS 2 en el afio 2000.

En la encuesta anterior se trabajé en un total de 501 Unidades Primarias de Muestreo (UPMs), constituidas
en los consultorios del médico de familia. En cada uno de ellos fueron seleccionadas 15 viviendas, aplican-
dose adicionalmente el médulo de lactancia materna a todos los menores de un afio residentes en el area
de atencién del consultorio. Este disefio, aunque produjo las estimaciones deseadas con buena calidad,
dificulté el trabajo de terreno. Es asi que se visitaron a 7 515 familias y adicionalmente 3 970 menores de un
afio a los que sdlo se les aplicé el médulo de latancia materna. Esto promedi6é casi 23 entrevistas por
consultorios. La tasa de respuestas en todos los casos estuvo por encima del 97%.

Para la MICS 3 se propuso trabajar en igual nimero de UPMs (501 consultorios), visitando un promedio de
20 hogares en cada uno de ellos, lo que daria un tamafio de muestra de 10 020 hogares.

Teniendo en cuenta que el grupo de 12 a 23 meses sigue siendo para la MICS 3 de Cuba uno de los grupos
poblacionales de mayor interés, especialmente para estimar el indicador de Nifios Totalmente Inmunizados,
se propuso realizar el esquema de muestreo Opcion 2 de la metodologia MICS con algunas modificaciones:

— Dos etapas usando el listado de consultorios como marco primario.

— Estratificacion explicita por provincias con afijacién del nimero de UPMs proporcional a la poblacion
residente.

— Estratificacion implicita por zonas urbana y rural, municipio y area de Salud.

— Primera etapa de seleccion sistematica con probabilidad proporcional al tamafio (ppt), utilizando el total
de poblacion atendida por el consultorio como variable auxiliar.

— En cada consultorio seleccionado se crearon dos estratos: 1. Hogares con nifios menores de dos afios
y 2. Resto de los Hogares. Para esto se utilizaron las Historias Clinicas Familiares que contienen los
datos generales de los miembros del hogar, por lo que no fue necesario confeccionar listas adicionales.

— Seleccionar sistematicamente 10 hogares de las fichas familiares del estrato 2 y 5 de cada 8 hogares de
las fichas del estrato 1. Fue necesario utilizar ponderaciones en el proceso de estimacion dado el uso de
diferentes tasas de muestreo en cada estrato.

— Entrevistar Unicamente los hogares seleccionados, no se permite los reemplazos
Tedricamente la muestra asi obtenida tendria como promedio 20 hogares por consultorios con un total de 10
020 hogares y alrededor de 2 505 nifios de 12 a 23 meses. Con este tamafio de muestra se esperaba poder

dar estimaciones razonablemente precisas para los dominios de interés: Occidente, Ciudad de La Habana,
Centro y Oriente. Un tamafio de muestra de hogares, similar, pero sin estratificar en el interior de los consul-
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torios permitiria llegar s6lo a 346 nifios entre 12 y 23 meses, dado que estos constituian en el 2004 el 1% de
la poblacion y el tamafio promedio del hogar cubano es de 3,45 personas.

Marco muestral y seleccion de conglomerados

El sistema estadistico de salud tiene a su disposicion el listado de poblacién por consultorios* por regiones
geograficas y zonas urbana y rural, el cual se actualiza cada afo. Esto hizo que fuera el marco ideal y natural
para hacer la seleccién de las unidades de primera etapa. Dicho marco abarca practicamente toda la pobla-
cién del pais, y los consultorios son el &mbito habitual de trabajo de las técnicas en estadistica que se iban
a utilizar como entrevistadoras. De este modo fueron los consultorios las UPMs. La seleccion se hizo de
forma separada de cada listado provincial, siendo la asignacion del nimero de consultorios a seleccionar en
cada provincia proporcional a la poblacién residente.

Dentro de cada provincia y como primera etapa de muestreo, se seleccionaron consultorios del Médico de la
Familia con una probabilidad proporcional a su tamafo en cuanto a poblacion atendida.

Se logré una estratificacion implicita de las unidades de primera etapa (consultorios) al utilizar los listados
de poblacion por Consultorios, para una seleccion sistematica, previamente ordenados por partes urbana,
rural, municipio y area de salud.

En cada consultorio seleccionado se dispuso de las historias clinicas familiares que contienen informacion
sobre los miembros de cada hogar y su edad. Antes de hacer la division de las fichas en los dos estratos se
hizo un cotejo con el tarjetero de vacunacion para garantizar que estuvieran incluidos los nifios recién-
nacidos en su correspondiente historia clinica familiar.

Seleccion de los hogares

La seleccién de los hogares se realizé por las propias entrevistadoras previamente adiestradas al efecto,
quienes confeccionaron los listados de hogares a visitar en el modelo «Guia de Visita del Consultorio» los
cuales fueron confeccionados centralmente a partir del resultado de la primera etapa de seleccion. El proce-
dimiento de seleccion en ambos estratos fue sistematico con arranque aleatorio.

Célculo de las ponderaciones

La Encuesta de Indicadores Mdltiples cubana no es autoponderada. Aunque la afijacién por provincias fue
proporcional a la poblacion residente se usaron diferentes fracciones de muestreo en los estratos conforma-
dos en el interior de los consultorios seleccionados. Es por esto que se computaron las ponderaciones
necesarias para el calculo de los indicadores de la encuesta.

El componente principal de la ponderacion es el reciproco de la fraccion de muestreo empleada para selec-
cionar los hogares en cada estrato:

W, =1/f,

El término fh, la fraccion de muestreo en el estrato h, es el producto de la probabilidad de seleccion en cada
etapa en el estrato:

donde P, es la probabilidad de seleccion de la unidad de muestreo en la i-ésima etapa para el estrato h.

Debido a que el nimero estimado de hogares por consultorios previo a su seleccién (primera etapa de
seleccién) es diferente al nimero de hogares actualizado para cada subestrato dentro del consultorio®, se

4 El plan del Médico de la Familia cubria a finales del 2004 a un 99,4% de la poblacién cubana. Cada consultorio atiende a un area
geografica compacta donde viven como promedio 194 familias.

5 Se denomina subestrato a cada uno de los subconjuntos de hogares del consultorio definidos segin tengan o no algin menor de dos
afios entre sus miembros.
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calcularon fracciones de muestreo individuales para cada consultorio/subestrato. La fraccion de muestreo
para cada hogar en cada consultorio incluye la probabilidad de seleccién del consultorio dentro de la provin-
cia y la probabilidad de selecciéon del hogar dentro del consultorio.

Una segunda componente que se ha tenido en cuenta en el célculo de las ponderaciones es el nivel de no
respuesta para hogares y entrevistas individuales. El ajuste para la no respuesta de hogares es igual al
inverso de:

RR = Numero de hogares entrevistados / Nimero de hogares ocupados listados

Después de terminado el trabajo de campo se calcularon las tasas de respuestas para cada provincia. Estas
tasas se usaron para ajustar las ponderaciones para cada consultorio/subestrato. Las tasas de respuesta
para Cuba se muestran en la Tabla HH.1 en este informe.

De manera similar, el ajuste por no respuesta en las entrevistas individuales (mujeres y niflos menores de 2
afos) es igual al inverso de:

RR = cuestionarios completos a mujeres (de nifios menores de 2 afios) /Mujeres elegibles
(o niflos menores de 2 afos)

El nimero de mujeres elegibles y de menores de dos afios se obtuvo del listado del hogar en el cuestionario
del hogar, en aquellos con entrevistas completas.

Es asi que las ponderaciones originalmente calculadas se ajustaron multiplicando por este factor para cada
consultorio/subestrato. Estas ponderaciones fueron estandarizadas (o normalizadas). Uno de los propdsitos
de este procedimiento es hacer que la suma de las unidades muestrales entrevistadas sea igual al tamafio
de muestra total al nivel nacional. La normalizaciéon se realiza multiplicando las ponderaciones anterior-
mente mencionadas por el cociente entre el total de hogares con entrevistas completas y el total de hogares
calculado con las ponderaciones no ajustadas. Un procedimiento de estandarizacion similar se hizo para
obtener las ponderaciones para los cuestionarios de mujeres y para el de los nifios menores de dos afos.
Las ponderaciones ajustadas (normalizadas) varian entre 0,3 y 4,5 con un valor medio de 1,6 en los hogares
sin menores de dos afios de los 501 consultorios (conglomerados) y 0,03 y 0,55, con un valor medio de 0,15
en los hogares con menores de dos afios.

Se agregaron las ponderaciones a todos los conjuntos de datos y los analisis se realizaron ponderando
cada hogar, mujer o nifio menor de dos afios.
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te Rodriguez, Leidis Gonzéalez Vega, Estela Corria Valdés, Alexis Fernandez Garcia, Susana Castro Barzaga,
Ereisis Almarales Montejo.

Santiago de Cuba:

Melania Medina Sanchez, Briseida Deroncele Mourlot, Eudis Matos Rodriguez, Sonia Bess Constantén
Maria de los Angeles Sueiro Pupo, Kirenia Téllez Marquez, Lisy Vega Panuncia, Isis Callamo Ortega, Lian
Alayo Orrutinier, Telma Santiesteban Torres, Madelin Sanchez Lozano, Mercedes Morales Ojeda, Martha
Sulima Rodriguez Estuvo, Jorge Luis Hernandez Diaz, Marlenis Calzadilla Avila, Teresa Pereira Bicet, Odalis
Ortiz Barallobre, Maritza Sdnchez Aguilera, Marlenis Riveron Romero, Kenia Montafiez Gonzalez, Adis Gue-
rra Barceld, Idania Gonzalez Hidalgo, Xiomara Leén Moraga, Ariadna Puente Rodriguez, Maria Caridad
Mulen, Consuelo Boudet Mejias, Rebeca Sanchez Gonzélez, lleana Mons Montoya, Victoria Zapata Ramirez,
Dora Lidia Alvarez Velazquez, Vilmelia Hall Guevara, Milagros Napoles Benitez, Ramona Tasse del Rio,
Mileyda Ferrer Blas, Bertha Garcia Mateo, Rosa Lorie Ross, Mariela Must Coroneaux, Rebeca Milanes
Rodriguez, Yamila Dunet Rodriguez, Odalis Columbie Furones, Xiomara Morales Gonzalez, Mariela Silega
Aguilar, Juana Rosa Beltran Ramajo, Yadira Wal Santana, Veralia Isaac Tamayo, Diorannis Blanco Guinarte,
Solennis Rond6n Géngora, Barbara Hermida Benitez, Guadalupe Linares Tarradell, Maria Blanco Rodriguez,
Yenis Duperet Carvajal.

Guantdnamo:

Alma Elias Iglesias, Huirian Reyes Capdevila, Ana Yury Viltres Marcheco, Dagmaris Rodriguez Sanchez,
Gregaria Hurtado Garcia, Mercedes Megret Duani, Iraida Zabala Izquierdo, Mayber Baratute Torreblanca,
Miviala Preval Pérez, Arelis Fernandez Founier, Niurka Conde Martinez, Yordanis Verdecia Crombet, Mileydis
Ramos Creach, Sucel Cisneros Jiménez, Yanela Jiménez Caballero, Arelis Asin Mora, Barbara Machado
Veladzquez, Danay Pérez Romero, Iraida Pico Figueroa, Lilian Fernandez Mac Donad, Gladis Beltran Rodri-
guez, Barbara Pellicier Quilarte, Marisel Legra Frometa, Sara E Mendoza Mendoza, Yindra Sonad Miranda,
Gladis Matos Matos, Noraida Delgado Delgado, Kenia Martinez Matos, Maria Josefa Gonzalez Cabal, Noraima
Elias Mejias.

Isla de la Juventud:

Julia Aguila Pefia, Nilda Soris Fuerte, Juana Vielches Rives, Soni Espinosa Reyes, Madeleine Blanco
Pumar.
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APENDICE C. ERRORES MUESTRALES ESTIMADOS

La muestra de respondientes seleccionados en la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados de
Cuba es sélo una de las posibles muestras que pudiera haberse seleccionado de la misma poblacién, usan-
do el mismo disefio y tamafio de muestra. Cada una de estas muestras posibles hubiera arrojado resultados
que difieren de los obtenidos con la muestra efectivamente seleccionada. Los errores muestrales son una
medida de la variabilidad entre todas las muestras posibles. La magnitud de la variabilidad no se conoce de
manera exacta, pero puede ser estimada estadisticamente a partir de los resultados de la encuesta.

Las siguientes mediciones de error muestral se presentan en este apéndice para cada uno de los indicadores
seleccionados:

— Error estandar (se): Los errores muestrales se miden usualmente en términos del error estandar para un
indicador en particular (promedios, proporciones, etc.). El error estandar es la raiz cuadrada de la varianza.
Para la estimacion de los errores estandares se us6 el método de linearizacion de Taylor.

— Coeficiente de variacion (se/r): Es el cociente entre el error estandar y el valor del indicador.

— Efecto del disefio (deff): Es la razon de la varianza de un indicador calculada segun el disefio muestral
usado en la encuesta y la varianza calculada suponiendo que la muestra se seleccioné de manera simple
aleatoria. La raiz cuadrada del efecto del disefio (deft) se usa para mostrar la eficiencia del disefio muestral.
Un valor de deft de 1,0 indica que el disefio muestral es tan eficiente como un simple aleatorio, mientras
que un valor del deft por encima de 1,0 indica un incremento del error estandar debido al uso de un
disefio muestral mas complejo.

— Los limites de confianza se calculan para mostrar el intervalo dentro del cual se puede asumir razonable-
mente que esta el verdadero valor poblacional del indicador. Para un indicador dado, estimado a partir
de la encuesta, el valor de dicho indicador caera en un rango de mas o menos dos veces el error estandar
(p + 2.se 0 p — 2.se) del indicador en 95 % de todas las muestras posibles de igual tamafio y disefio.

Para el calculo de los errores muestrales de los datos de la MICS, se us6 el médulo de Muestras Complejas
de laversion 14 del SPSS. Los resultados se muestran en las tablas que siguen a continuacién. Adicionalmente
a las mediciones del error muestral descritas anteriormente, las tablas también incluyen el recuento ponde-
rado y no ponderado de los denominadores para cada indicador.

Se calcularon los errores muestrales para los indicadores mas importantes, del total nacional y para cada
region y areas urbana y rural. Dos de los indicadores seleccionados estan basados en los miembros del
hogar, 5 en las mujeres y 10 se basan en los nifios menores de 2 afios. Todos los indicadores se presentan
en forma de proporciones. La Tabla SE.1 muestra la lista de los indicadores para los que se calcularon los
errores muestrales, incluyendo la poblacién base (denominador) para cada indicador. Las Tablas SE.2 a
SE.8 muestran los errores muestrales calculados.
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Lista

diir indicadonss Seleccaonados para ol o

L adi e rhe L T LR

(denominadones) para cada mdcador, Cubs, 2006

G

by iy boess rrnas

Indicadar MICS

PablaciGn base

MIEMBROE DE LOS HOEARES

1
12

Liso de lueries mejoradas de sgua para baber

Lisz da medins sanltaros de elminackin da
EECTRlas

Todos loa miembros dal hogar
Todas los miembros dal hogas

MUJERES

21
az

BER

Fressalancia de usd da anbiconcepivios
Suficianta conocimisnto sobre la transmisidn dal
VEHISIDA

Actitudes hada las personas con VIHEIDA
Mujeres que sa han hecha la prusha dal Vi<

Coratimierds de qua el SIDA pusde sar
transmitido da la madma al nifio

Muljares oa 15 8 49 aflos
Mujaras oo 15 a £5 afios

Mujares o8 15 & 459 aflos
Mujaras cia 15 a 49 afios
Mujaras da 15 a 40 afos

MENORES-2 AROS

15
17
15
16
25

7
2B
M

Lactandia sclusia 0-3 meses

Lacianas eaclusiva 0-5 meses

Lacian ¥ comida sdlda’samisdicg B-9 mesas
Lactando 12-18 mosas

Lactanda 20-23 mesas

Cobariura de Inrunizecdon para Tuberculosss
Cobariura de inmunizacidn para Polo
Cobarura de inmunizacion para DPT
Cobarura de inmunizacion para PR3

Mifigs iotaimania inmunizados

Nifios da 0-3 mases

Nifios de 0-5 meses

Nifioa da B-3 meass

Nifigs da 12-15 mases
Kifios da 20-Z3 mases
KMoa da 12-23 mases
Nifios da 12-X3 mases
Kifios da 12-Z3 mases
Kifice da 12-Z3 mases
Kfgs da 12-73 mases
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JTakla SE.2: Errores Mugstrales: Muestra Total
Emrores estandares, coeficientes de varlacién, Efectos del disefio (deif |, raiz cuadrada del efecto
del disefio {daff) & intervalos de confianza para indicadores seleccionados, Cuba, 2006

Raiz Limites da
Cogficientse  Efecto  cuadrada confisnza
Ermar de del ded efacta Recuenio
“alor  esiandar  wvariacitn Dizafve deldisefio  Recwsenio na r-
Tabla (N [=6] {5 (g =L pondaradoe  ponderada  Pfse s+ Jsa
MIEMERDS DE LOS HOGARES
Uso di fusnbes EM.1 0&16 0,008 0,009 T 967 2823 2T 155 B 343 08498 0934
imajoratdas de agua
jpara beher
Uso dis medios EM.5 D860 0,005 D005 5514 2,548 2T 155 B 343 0850 087D
sanitancs de
aliminacidn da
aEcrels
MLLUERES
Prevalencia de uso
da anticonceptivos RH1 0726 0,007 LEE TV 2,204 1,614 2448 B 44 oI T4
Suficienin HAD 0518 000 0020 3.5 1,695 2448 B 448 0497 0539
conooimiento sobse
I Eransmisidn del
VIHISIDA
Actitudes hacia las HAS  058M 000 L) asn 1,674 B425 B 426 0814 05585
[DEMSOAS CON
WIHISIDR
Mujeras qua sa han HA 8 0,738 0006 0011 2825 1,710 B 448 B 44E D723 0,756
hacho la prusha dal
L L]
Conocmianto de HA4 DeoE D2 0,020 3,054 2,248 8448 B 448 0,583 0630
que &l SI0A puade
ser Wansmibdo da la
madrna al nific
MENORES-2 ANOS
Lactancia exclusiva NULZ D422 0024 05T 1,002 1,001 4581 434 03rd4 0AT
0-3 mesas
Lactancia exclusiva NUZ D264 0018 00T0 1,354 1,166 TBS T4 0227 0am
0-5 mesasg
Lactan y comida N3 D465 0,028 0062 2,057 1,434 ab4 G253 D407 0522
stlida’semistlida 8-
o mases
Lactande 12-15 NUL3 DT DR2 008E 1,366 1,168 G 536 0203 0250
mageEs
Lactando 20-3 NULY D162 0020 0122 1,610 1,269 652 558 0123 D202
rgEs
Cobartura da CH2  0D#a% 0,001 0,009 1,236 1,192 1 840 1838 ogar  1.0Mm
nmunizecn para
Tubsrcwosis
Caobertura dia CH2 D47 001 oz 4,661 2,159 1840 1836 0824 0969
Inmunizecdn para
Polio
Coberiura da CHZ 0826 0,011 oz 3,110 1,783 1840 1835 0804 0347
mmunizEcKn para
DPT
Caobartura da CH.2  DA63 00N 03 1,874 1,31 1840 1835 0842 08B
MmUAIZEEN para
PRS
MWifics lolakmente CH2 0786 OM7T 0,023 3,120 1,788 1 840 1838 0731 0B01
Inmunizedos
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A L :. e . Ll Lal L=t :. g - '.:'.. ':. -
Errores estandares, coeficientes de variacion, efectos del disefio (deff), ralz cuadrada del efecto
del disefo (defl) & intervalos de conflanza para indicadores seleccionades, Cuba, 2006

Raiz Limies da
Coaficlents  Efecie  cuadrada canfianza
Ermar e del ded efacta Racusnto
Valor  estandar VAR SSIN disefio  dal disafo Recuenia (1] Fe e
Tabda [r¥ {50 (28 [Ty [t} porderade  ponderado  2sa 2ea
MIEMBROS DE LOS HOGARES
k=0 de fuentes EM.1 0,951 0008 0,005 6,581 2,931 20 326 6 0EZ 0834 0,567
meajoradas de agua
para beber
Uso de medios ENG 0971 0008 0,05 6,245 2,50 20 326 Gz 0861 0,51
sanilarios da
alimnacikin da
ancrelss
MLUUIERES
Prevalencia da uso  RHA 0,76 0008 ooz 2,184 1481 6 330 B 345 DEaE 0,732
di anbicanceplives
Sulicienle HAZ 0539 0.2 0,022 3,512 1,674 8330 B 345 DE1E 0,583
conooimiento sobna
kA ransmmigion del
WIHMSIDA,
Actibudes hacia las HAE 0545 0.2 0,021 34485 1,687 8319 B 334 0,521 0,588
paErsonas oon
WIS IO
Mujeres gua sa HA&E 0,755 0,000 omz2 2,533 1,623 6330 B 345 DFar o0rra
han hecha la
proaba ded VIH
Conocimignto de Ha4 0610 0013 0,021 4,781 2,068 6330 G 345 0585 0,635
que al SI0A puads
s ransmitido de
Ia madre & nifio
MENORES-2 ARDS
Leclenda exclusiva M3 0,343 0T 0,5 0,354 0603 an 296 0310 0,376
3 mases
Laclancia exclusiva MNU3 0295 005 DOTE 0,767 0.ETE 5B S 0,985 0,248
{-% masas
Lactan y camida HUE D448 0,035 0.0rg 2213 1488 414 439 03rs 0,518
sdlida'semisdlida
B-9 meses
Lactando 12-15 MUZE DB 0024 0111 1381 1178 4 404 LATD 02T
MEses
Lactando 20-23 MULA 0,583 0,035 0163 1.925 1,388 3a3 403 g 0203
meses
Coberura de CH2Z D598 0.0M 0001 1.080 1036 1340 1361 08996 1,00
infuRizACIGn para
Tuberculosis
Cobarura de CH.2 D846 0,012 0013 1768 185609 1340 1361 0822 D963
Inmunizaciin para
Palio
Cobarura de CH.Z2 0837 0,001 00N 2 648 16827 1340 1361 0815 0,858
inmunizacién pam
OPFT
Cobarura de CH2 04872 0092 4 1.864 1,365 1340 1361 0847 DAaT
inFunizacitn para
PRS
Mifas totalmenla CH.2 0,783 0,019 0,024 2901 1,703 1340 1361 0,745 D0B21
immunizadaos.
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Errores estandares, coeficienta

da variacion, efectos del disedo (deff), ralz cuadrada

del efecto del deeho (defl ) @ intervalos de confianza para indicadones seleccionados, Cuba, 2006

Raiz Lirniles de
Coeflicienle  Efeclo cuadrada corfianza
Ermor de dal dal efecin Racuanio
aler | eslandar WAFIBCIEN digafio dal disefin Racuanlo na = re
Takda {r} (5} [sad] [aeaf) Plerod] ponderadn  ponderado Zea 2e8
MIEMEROS DE LOS HOGARES
Lgo de fuanies EMA 0,818 0,020 0,025 6,242 2488 B B28 2 231 D,77S  0OB5T
mejaradas de agua
pare babsr
Liso ca medios ENS 083 000 0,011 3,748 1,936 6 B2 225 050 0,58
ganitanios de
eiminacicn de
Excratas
MLULIERES
Fravahamnca de uso FH.A 0,757 0,014 0,018 2,104 1,451 21138 2103 0,730 074
da anticoncepivos
Saificianba HAZ 0455 0B 0,034 2 6B8 1,833 2118 2 103 D418 0490
conocimenn spore la
Iranamisicn del
VIHSIDS,
Acliludes haca las HAS 0,504 0OE 0,035 2 627 1,821 2 106 2092 D458 0,538
parsanas con
WIFEEIDA,
Muferas que s& han HAE 0682 006 0,024 2653 1,620 2114 2103 DEss  0ras
hacho la prusba del
WiH
Conocimantode que  HA4 0588 0025 0,041 6,261 2,284 2114 2703 0547 DG
&l SIDA puede ser
transmitido de la
migedre al nifio
MEMNORES-2 ANOS

Lactancia axclusiva MU.3 0588 0,034 0,057 0,624 0,780 140 130 D530 0,686
0-3 meses
Lactancia axclusiva MLL3 0,374 0,0GE0 0,0B1 0,E89 0,948 2389 230 033 0434
0-5 meses
Lactan y comida NU.3 0508 0047 0,083 1,654 1,266 180 188 D14 0.B03
sdlda/semizdlida 6-5
mgsag
Lactamndo 12-15 NU3 0,329 0,038 0,116 0,B50 0,823 145 132 0253 D405
masas
Lactands 20-23 ML 0,183 0,028 0,158 0.B36 0,815 188 158 0,126 D240
masas
Coberbura de CH2 1,000 0000 0,000 &O0 474 1000 1000
inmunizackn pars
Tubarsulosis
Cobertura da CH.2 0,850 0,005 0,006 0,296 0,544 =00 474 0839 D81
nmunizackin para
Folia
Cobertura ta CH2 088 0025 0,08 3,250 1,803 500 474 0847 Dosg
inmunizackan para
DPT
Cobertura de CH.2 0,841 0,017 0,020 D876 0,988 200 474 0Aa0T DAav4
Inmunizeckin para
PRS
Nifios botalmanie CH.2 o, 7 0,028 0,039 1,806 1,361 500 a7d 0Ga6d DITE

nmunizados
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Tabla SE.5: Errores Muestrales: Occidente
Errores estandares, coaficientes de varacion, efectos del disefio e, raiz cuadrada
del efecio del dissfo (deff) e intervalos de confianza para indicadores seleccionados, Cuba, 2006

Raiz Lirmites de
Coaficients  Efectd  cuadrada conflanze
Errar oa dal del efecin Recuento
Walar astarelar wanAcisn disafio  ded disafio Rescusnla e r= r+
Tabla ir L] [smir) [ckarf®) [t pondarads  ponderado  Zae Za8
MIEMBROS DE LOS HOGARES
Uso da fuentes EM.1 0565 0,004 0,004 4.2 2054 5 585 1 BB 0852 0586
mejoradss de agua para
baber
Usa de mados EM.5 0,854 0,014 0,014 7,167 2677 S 5B5 1 668 0926 08381
sanitarios de
gliminacion de excretas
MLLIERES
Prevakencia de wso de RH1 0746 0,076 0,021 2,174 1474 1714 1700 0ris  0I78
anticanceplivas
Suficante conoocimianto HAS 0537 0,022 0,040 3,163 1,778 1714 1700 D494  D5A1
sobre la ransmisidn del
WIHISIDOA
Actitudas haca las HAS D548 0,024 0,044 34975 1564 1712 1 684 0496 0593
personas can VIH/SIDA
Mujeres gue se han HaG 0,756 0,019 0,025 3,260 1.806 1714 1700 0716 0/E3
hecho la prssba del VIH
Conocimians de que al Ha4 D587 0,029 0,049 50813 2432 1714 1700 0,520 D46
SIDA puada sar
transmitico de ks madne
al o
MEMNORES-2 ARDS
Lactancia exclusiva D-3  WUI 0424 0,067 0,154 1,664 1,286 10 o1 0290 0558
Meses
Lactancia exdugiva 0-5 N3 0267 0,082 0,184 2319 1,523 181 1T D63 037
meses
Lactan y comida M3 0,483 0,068 0,143 2,578 1.606 123 135 0344 0622
sdlida’samisdlida 6-9
meses
Lactanda 12-15 mesas ML 0,125 0,028 0,226 0,788 0aER 137 109 008 O1E2
Laciando 20-23 mesas NU.3 0,067 0,01a 0,272 0.E28 0,783 145 120 0,031 0103
Cobarura de CHZ 1000 0,000 0,000 427 an 1000 1,000
Inmunizacidn pera
Tusresrcou o
Cobarura de CH2 0,058 0,035 0,039 4,409 2100 427 am DA1E 0856
inmunizacicn para Polio
Coberua de CH.2 0884 0,03 0,043 5117 il 427 | 0808 0860
immunizacion para OFT
Cobariura de CH2 0,946 0,009 0,010 0,659 0,812 427 an DE27 D965
inmunizacién para PRS
Mifos ietalmenta CHZ 0,738 0,048 0,085 & 365 2,088 A27 am D43 D0B34
immunizados
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Tabla SE.6: Errores Muestrales: Ciudad de La Habana
Errores estandares, cosficientes de variacian, efectos del disefio (deff), raiz cuadrada del efecto del disefio (deff)

@ intervalos de confianza para indicadores sebeccionados, Cuba, 2006

Raiz Lirniles de
Coeficienies  Efeclo cuadrada confianza
Error da dal de| efecio Recuanio
“aler  mstandar  varissin disafio dal dissfio Recuenio no r- r+
Tahla {r (58) (L) (i) 1 chdl) pondersdo  pondersdo  Zse LT
MIEMBROS DE LOS HOGARES
Uso de fuentes EM 0888 0008 0,004 a,010 2830 G162 1810 0569 1,003
mejoradas de agua
para beber
Uso de medics EME 0983 0,002 0,002 1,358 1,165 & 162 151D 0,888 0,098
sanitanos de
eliminaciin de gacrelas
MUJERES
Prevalencia da uso de RH1 0713 0018 0,025 2.5 1581 1883 1 &4 0678 0,749
anliconcaplivos
Suficierba conocimients HAZ 0,538 0,025 0,048 4,024 2,006 1583 1604 0488 0,588
sohire la bransmisicn del
WIH'SIDA
Actiudes hacla las HAS 0528 0,025 0,047 381 14978 1883 1 604 0478 0577
parsenas con VIHISIDA
Mujeras que & han HAR O7E9 0,014 o8 1,668 1,367 1583 1604 oM 0516
hecha la prusha dal WIH
Canodmisnba de que & HA4 05T 0,023 0,041 3,541 1876 1583 1604 0524 0BT
SIDA puede ger
transmifida de ka madre
al nifa
MENORES-2 ANOS

Lactancia axclusiva 0-3 NU3 0262 0,051 0,185 0, B35 D808 B3 B2 0,180 0,385
masas
Lacltancia exclusiva 0-5 NU3 0,148 0,037 0,248 1,256 1121 1048 120 ooFs 024
masas
Lactan y comida WU 04E4 0,056 0,115 1,035 1017 i) B 0372 0,536
ailida’seamisddlida 6-9
masas
Lactando 12-15 mases NU3 0133 0,024 0,181 0,488 0,704 114 B4 0,085 0181
Lactando 20-23meses WUZ 0186 0089 0,504 45974 2230 76 B 0002 0585
Cobertura da CH2 1000 000 0,000 A an 1,000 1,000
nmunizacdn pars
Tubsrculosis
Caobertura da CH2Z 0491 0,028 0,031 3,08 1,741 312 an 0B85  0DET
inmunizeckin para Polio
Caobertura da CH2 0963 0,011 0,02 1,110 1,064 ar an 0840 0,905
inmunizaciin para DPT
Caobertura da CHZ 0870 0,080 0,034 2408 1,552 32 m 0,811 0,530
nmuizasdn para PRS
HiFios lalakmente CH2Z 0784 0,040 0,051 3,054 1.748 a2 an 074 0ETS
Inmunizedos
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Tabla SE.7: Errores Muestrales: Centro
Errores estandares, coeficlentes de varlacidn, efectos del disefio (deff), raiz cuadrada
del efecto del disefio (def) & intervalos de confianza para indicadores ssleccionados, Cuba, 2006

Raiz Lirmites de
Coaficients  Efecto  cuadrada confanzs
Efraf e dal dal efecin Recuenla
Valor  estandar  varacién  disefio  del disedic  Recuenbo e r- r+
Tabla {r) (&E) (a4 (dhatfy {dedt) panderado  ponderads  Jse Jem
MIEMBROS DE LOS HOGARES
Usa de Tuanes EM.1 0,544 0,014 0,015 8,087 2844 T 184 2180 08248 0972
mejoradas de agua para
Eresnasr
Uso de madios sanitarics  EM5 0,934 0,013 0,014 & it 2386 T84 2180 0908 04858
de eliminacidn de
axcretas
MLLERES
Pravalencia de uso de FH.1 0,745 0,074 0,018 2075 1 441 2 Z34 2123 [ A )
anticonceptivas
Suficients conosmisnia A 0,655 0,020 0,038 3,440 1,865 2734 2123 0,615 0,585
g0bna la transmislon ded
WIHSIDA,
Aglinidas nscia lag HAS 0,573 0,018 0,032 3,015 1,736 2233 2122 0541 0618
persanas con VIHEIDA
Mujeres gue se han HaE 070 0,017 0,024 2,844 1,687 2FM 2123 0689 0,748
hecho la pruaba dal ViH
Conacimiegnto da que al Had4 05687 0,023 0,038 4,440 207 2E4 2123 0542 0632
SIDA puede ser
trarsmitido da la madne
al mifin
MERORES-2 ANDS
Laciancia axcusiva -3 ML 0,285 0,025 0,112 0,484 [% D 108 1y 088 0312
MEses
Laciancia axcusiva 0-5 MUE 0182 0,023 0,135 0,674 821 181 196 0137 0237
meses
Lecian y comida MUL3 0432 0,08 0112 1,442 1200 140 152 0335 055
shlidaisamsdlida 6-0
meses
Laciando 12-15 mesaes NU3 0,215 0,035 0,148 0,980 0,980 125 141 088 0,309
Laciands 20-23 meses MLL3 0,172 0,032 0,185 1,028 1.014 125 145 0108 0,238
Cobariura da CH.2 1,000 0,000 0,000 43 483 1,000 1,000
infruRizacian pan
Tubarculosts
Cobariura de CH2 04975 0,022 0,023 10,118 R 430 443 0930 1,030
inmunizacidn para Polio
Cobariura de CH.2 0,841 0,02 0,013 1,283 1.135 &30 453 0816 0965
inmunizacidn para DPT
Cobariura de CH.2 0,543 0,024 0,029 2,215 1,468 430 483 0,785 0,382
Inmunizacidn para FRS
Mifios ictalmenta CH2 0,78 0,034 0,044 3,422 1,850 430 493 0,717 0,864
InMmunizades
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Tabla SE.B: Errores Muestrales: Oriente
Errones esldndares, coeficienies de varacion, efecios del disefo [dedf), ralz cuadrada
ded afecto del disefio (defl) e intervalos de confianza para indicadores seleccionados, Cuba, 2006

Ralz Limiles de
Cosficanta  Elecly  cuacmda canfianza
Errar b | ded efectn Recuani
Valor  eslandar  vaniacidn disefic  deldisao  Recuenio no r#
Tabla (A {58 (2% (el L ponderads  pondaradg m- 50
MIEMBROS DE LOS HOGARES
Uso de fuenies mejoradas EM.1 0,82 0,021 0,028 4,381 3063 9224 2885 0,781 0,887
de agua para beber
Liso da mediaa saniaros EMS 0867 0,007 o,oar A A5F 118 9524 g Dasa 0,881
de eliminacitn de axcrelas
MUJERES
Prervaloncia de uso de RHA 070 0043 0,018 2444 1,563 2817 a0t DGE0 0,732
anticoncapivos

Suficlanta conoci misnto HA3 D467 0,048 0,038 3,53 1447 amr ELig D432 0503
solirg |& ransmision del

VIH'SIDA

Actitudas hada las HAS 0458 0,017 0,033 3,326 1.824 2 Ba7 3001 0465 0,531
parsanas con WIHEIDA

Mujeres que se han heche HAE 073 004 0,020 3,003 1,760 amr Efig 0702 060
& prusta dael ViH

Conocimisnio de quea & HA4 0,852 0,021 0,032 5,671 ZA43 2817 3021 0808 0,884
ZIDA pusds sar ransmitids
de la macirg al nifip

MENDRES-2 ANDS
Lactancis exchuse -3 MU3 0568 0,035 0,061 0,maE 0A73 180 156 D458 0,837
Fages
Lactancia exchusiva -5 MU 0,348 0,028 0,084 1,077 1,038 b5 |- 288 0280 0406
uliEteH
Lactan y comida MU 0468 0,047 0,100 2,213 1,408 261 2684 0ATE 0682
stllcasemisdlida 6-9
ases
Lactando 12-15 mesas MU3 0407 0,043 0,104 1,396 1,182 180 187 0322 0483
Lactanda 20-23 meses MU3 0211 0,021 0,097 0,533 0,730 208 212 0170 0,252
Cobertura de mmunizacién CH2 0,967 0,002 {1,002 1,226 1,107 BE1 i) mase 1,002
para Tubmroulosis
Cobertura de inmunizecidn  CH2 09685 0,008 0,008 1,922 1,385 BE1 G660 0aT3 0888
para Polko
Coberlura de mmunizacidn CH2 0,925 0,014 0,018 1,584 1,402 Be1 BE0 0888 0,854
para OPT
Coberiura deinmunizacien CH2 0830 0099 el 1,883 1301 L1143 660 O.7E1 0888
para FRS
Mifices lotakmenhs CH2 0,757 0,023 0,030 1,802 1378 661 BE0 0791 0,803
infuniEados
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APENDICE D. TABLAS DE CALIDAD DE LOS DATOS

Tabla Q. 1: Distribucion par edades de la poblacion de los hoegares
Distribucicn por adades smples de la poblacion de los hogares por sexo, Guba, 2006

Masculing Fomaning Masoulino Femonino
Mirners  Pof denls Mimers  Por cierio Mimens Par cianb Mdmers: :;:rh:

1] 154 1,2 133 1,0 43 2 17 238 1.6
1 180 1,2 158 1.1 a4 185 1.5 232 1.7
2 142 1.1 121 o8 45 230 1,7 202 15
- 168 1,4 180 1.3 465 148 1.1 172 12
i 164 1,2 132 1.0 47 181 1.1 175 13
5 143 1,1 141 10 A8 140 1.1 145 1.0
[+ 144 1.1 182 13 48 147 1.1 158 11
T 181 1.4 203 1.5 80 143 1.1 246 1.8
8 181 14 148 1.1 51 157 1.2 1™ 12
i@ 144 1.1 168 1.4 52 1+ 1.2 183 13
10 1649 1.6 108 14 83 176 13 182 13
1 144 1.1 158 1.1 o4 168 1.3 158 1.1
12 158 14 1498 14 55 138 1,0 181 14
13 15348 1,5 1T 13 56 1549 12 162 i2
14 200 1.5 167 14 57 126 08 188 12
15 &8 14 183 13 58 148 1.1 183 13
16 244 1.5 1654 14 L 137 1.0 gl 12
17 A 1,8 162 14 80 134 1.0 172 12
18 44 1,8 02 15 B1 107 oE 138 1.0
1w a0 15 173 12 62 128 10 164 12
20 204 1,6 187 13 83 149 1,1 189 12
P 183 1,6 181 14 B4 123 08 i 0.8
22 166 14 164 1.2 65 147 1.1 131 0.8
23 205 1.5 143 10 66 107 o8 1 oF
24 137 1,0 125 (] &7 103 o 126 048
25 16D 1,2 175 13 68 h| o b ] orF
26 152 1,2 160 14 L] b 08 105 04
a7 143 1,1 124 09 TO B0 oy 121 048
28 180 14 155 1.1 ™ B1 05 Ta 0.8
28 1E5 14 158 1.1 TZ B4 05 a0 0.8
E ] 20 1,6 184 14 T3 T 06 93 o.r
n i 1,5 168 1.4 T4 T 0.5 82 0.4
3z Fa bl 1.6 210 18 75 BT 05 LE [LE
aa 228 1.7 280 1.8 76 &g 0.5 42 oF
a4 sl 1,6 235 1.8 7 L 04 B 08
s 158 1.5 230 1.7 TE 52 o4 58 04
E: Fr 1.8 25 148 e &7 04 50 o4
ar 204 1,6 Fir 20 r::l- ara 24 50 36
k] 43 18 244 18 saba/Cmisida 8 o1 11 LR
g 25 1,7 a2 20

40 T 21 r2 20 Total 13 254 100.0 13 801 1000
41 203 1.5 2 20

a4z 2ET 2,0 285 21
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Tabla [M1.2: Distribucién por edadas de las mujeres alagibles v entrevisiadas
Poblacidn da mujeres da 10-54 afos de los hogares, mujeres de 15-49 afios
anirevisladas, y porcantaje de mujeres eiagibles que lueron antravistadas (ponderado)
por grupos quinquenakes de edad, Cuba, 2008

Pablacidn de
mujeres da 10-54
afios de los Mujeres de 15-49 Forcarlae de
hogaras afios entrevistadas mujeres
Far elagiblea
Ml e Mimera il anirevistadas
Edad
-4 918 ria na na
1519 a4 01 13,3 L]
20-24 04 TS 11,2 938
25-79 T2 TaT 11,0 96,7
30-34 1071 1030 16,2 86,2
3539 1247 1219 18,0 ar.7
A0-44 1293 1270 18,8 BE.2
45-49 852 833 124 BE.4
B0-54 941 il na na
15-49 G 887 6763 100,0 9648
na; Mo aplicable

Mota: Les ponderaciones, tanto para la poblacdn de mujres de los hogares coma para
las mujares entrevistades, comaspondan a las usedas pare @ hogar. La edad sa basa
& o istads del hogar.

Tabla DQ.3: Distribucién por edades de menores de dos afios
elegibles y entreviatades

Paoblacion de nifics de 0-1 afias, nifos cuyas madresmsponsables fusmon
entravistadas, ¥ porcentaje de menonas de dos afos cuyas
madresrasponsaties fusron antrevisiadas (ponderado), Cuba, 2006

Poblacidn
de nifios de
-4 pivos da
los Mifios entrevistados
_hogares 0-1 afos. Forcenta de
Por nifios alegiblas
Wimarg MiEmans Cianip enbrevisiados
Edad
L1} 286 283 473 888
1 atr 315 az7 883
01 Gl =) 100,0 =R |

Maota: Las ponderacionas, lanlo para la poblacidn de nifos de les hogares
oomo para s nifas emrevistades., comesponden a las usadas para el
hogar. La edad se basa en al lislado dal hoger,
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Tabla DQ.4; Distribucién por edad de nifios mencres de dos afos
Distribuciin por edad de nifias mencres de dos afos por grupos de 3 meses {ponderada), Cuba, 2006

Masculing Famanine Total
MNlmern Por cienls Mmers Por cienia Mmens Par cianba

Edad en missas

-2 1649 94 133 T8 302 8,7
38 232 128 28 149 482 138
E-8 235 13,0 207 123 442 12,7
1 242 134 17T 105 419 12,0
12-14 214 11,9 1491 114 406 116
1517 262 138 278 18,6 531 16,2
18-20 248 13,7 258 15,2 503 14,4
21-23 22 "7 189 1.2 401 1.5
Toaal 1804 1000 1 682 10,0 3406 100,

Tabla DO.5: Amontonamisntos en edades y pericdos
Froporcidn antre la edad v al pariodo &n las fronterss o alegibilidad por tipo de nfommacion recslecisda
[ponderado), Cuba, 2006

Proporcidn entre la edad y el

Frontera da
alegibilidad
{irfesio-
Magciling  Femening  Tolal  suparior) Midulo o cuestionario
Edad en el
ouEshnnann
del hogar
1 1.1 12 1,1 Sugpérdar Cuesfionario dé nifios menonas de das afas
2 0,8 08 08
3 1,0 1,2 1,1
5 1.0 08 08
8 08 10 10
a 11 08 10
E 0,8 10 08
10 1.2 11 12
s 1,0 a8 10
L 1.0 11 10
15 08 10 08 Inferior Cuesticnario de mujer
18 11 10 11
17 1,0 19 10
18 11 19 10
23 1.2 19 11
a4 0.8 08 08
25 1.1 11 11
a8 1,0 08 08
48 1,0 04 0,8  Superiar Cusstionario de muar
S0 1,0 13 14

"La proponcian enlre B sdad y o periodo se calcula oomo & [[X e # 8, + ¥ § 3), donde xes s edad o pariodo.
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APENDICE E. INDICADORES MICS:

NUMERADORES Y DENOMINADORES

DEFINICIONES DE INDICADORES

|MDICADOR" HUMERADOR DEMOMINADOR CM o0 WFFC
Fi A
VIDAS BANAS
1. Uso de fuanies Hdman da mismbros de hogar gua Mimars tatel de mismbros | # ! hitr L
maoracas op sgue | son perte de hogares que usan o8 hogar an los hogares B BA L
para baber luenies mejoradas de BQUE DEFE BNCURSIACOS
baber
12, Uso de feciidodos Rdman de mismbros de hogar que Mimero latad de miembros | & T MG D
saniarias usen Instalaciones de sareamien o hogar en los hogares (=Y 493
maiaraoas mejorages ENCURSIBN0S
13, Tramian dg Kumeano el da msmbros de hogar Mimens kotal de miembros 5423
Bgua que EBEn agua gue ha sioo ratada e hogar af las hogares
encUesiatos
15. Tase g laciancia Mdman da infantes entra 0y § mimero ol de infantes. 16 b=
eNCiLsYE mesas 68 edad con aclenc g 0 a8 5 mapes de edad
exclusiva aEncuEstacas
16. Tase de laciancia Mudmerng de infanbss de 12 8 15 MNimero talal de nifics de 16 a5
covififivace masas, ¥ de 20 a 23 mases de edad, | 128 15 meses ydo X a
que lactan actuaiments 71 meses de edad
ancuREiaNas
17, ANmerEacion Mimsana da infanbes de § 89 meaes Mimerns ksl de infares GAS
GO BT [ de edad que estén redcibiendo lecha tha 6 @ B mases do sded
BIECLA0A maierna y alimentos encussiados
complementarios
18, Frecuends e Milman da infankss de G & 11 meass | Nimeno kolal de infares A5
aimantiaciin de adad que rechen leche malermay | de 6 a 11 mesas dea adad
GO e T faviE alimentos complemantarias por lo encusstadas
mancs @l ndmaro minimo
recomandacy da veoes por dis (2
vaces por dia para los nfanles da B
A 8 masss de adad, 3 veces por dia
para hos infanbes de B a 11 messs de
ncad)
18, infanies Muimana o nlfanbes de 0 & 11 meses Mimers Wolal de infares SAL
almanladas de edad abmentadas che 0 11 meses de edad
BaecuaElamanta adecuadamenis: infaries de 0 a & encuasiadas
meRas 0a adad con lactancia
axclusiva a infantes de 6 & 11 meses
de adad qua recibann bche
maierna y recibieron alimanbas semi-
sdlidos el ndmero adecuado de
VBCEE
1. Provelencia da Mameano de mujanes de 158 49 afos | Nimens total de mujenes 1o i BA1
anficoncapios de edad actuaknenls casadas o an da 15 & 4B afos de edad Mic | gag
uridn gue esldn wEanda (o oy actualmenie casadas o an
oompafier astl usando) un mbtodo umidn
arfconcegtive (ya sea modamo o
tradicional)
25, Gobanura o Milmana da nifos da 12 8 23 mesas MNimers ksl de nifics de 22 SAT
FALYMESCRR de edad que reciben la vaouna BCG 12 & 23 mesas de edad
covnfra ubsreulasis | amfes de su primer cumpleafios encuestadas

*De los 101 Indicadores que son posibles a obtener en las encuestas MICS se relacionan los que se obtienen en la encuesta aplicada en Cuba.

83




INDICADOR NUMERADOR DEMOMINADOR oD | WFFC abras
B
2§, Cobenura dé Mimemo de nifos de 12 a 23 meses Mimerg kotal de nifos de AT
mLIZECRR de edad que recilen la vacuna 12 a 23 mases da adad
canira palia QP2 para su primer cumgleatos encuasiados
27, GCobenurs da MNimero da nifos de 12 a 23 meases Mirmearns lotal de nifos de SAT
imuniEacian de sdad que reciben la vacuna DPT3 | 12 a 23 mases de edad
conlrg diftaris, fos para au primer curmpleaios encusstados
forina y hidano
(CPTH
28. Coberura da MNamero de nifas de 12 a 23 mases Mimers kobal de rfics de 4118 SAT
Inmunizaciin de edad que reciban la vacuna 12 a 23 meses de adad
CONITS SATEIRRIL conira Sarampitn para su primer encuestados
cumplaafiog
28, Cobenura oa Mimer oa nifos de 12 a 23 meses Mirnmers total de nifos de SAT
inmwnizaciin de gdad inmunizades contra 12 @ 23 mases de adad
conire Hapatiis B hepatitis pera primer cumpleafos encuasiados
21. Moz tofalmante Mimero de nifos de 12 a 23 meases Mirmeang lobal de nifas de SAT
nmunizados de eded que reciban las vacunas 12 a 23 meses de adad
DPT1-3, OPY1-3, BCG y conkra encusslados
SAFEMpIGH para su primer
cumplaafios
48, Inicio sporung de MOMeno oe MUjerss con un Mirmero iokal de mujeres SA5
la lastancia nacimienia vive an los 2 afos CON Un nacimianio vivo an
anlefiones a la encussta que los 2 afos anledones a la
amamantaron al indanta reckn BNcuasta
nacido en la primera hora despuss
del paric
VIH/ SIDA
B2, Conockmientas Mumern de muperes de 15 a 24 afos hameso total de mujeres G118k | 342
legre solva fa de adad qua idenlilican da 15 a 24 anos da adad
pravancidn dal VIH | comactaments 2 manemas para evitar | encuastadas
anina personas la infeccidn por WIH y rechazan 3
JOvEes ideas equivecadas comunes
Bé. Activd hacla ips MUMEnD da MUupEnes que axprasan hdimedo total oa muEnes 84 7
PEEORAS Gan aceptacién en indas las pregunias entuastadas
ViHSDA acerca de parsonas que lienen VIH a
S0
B7. Mujeros qua saban | MOmers de mujares que afirmean Mameno bolal de mujeres MG B
donde hacerse iy conacar un lugar donde hacersa la ancuastadas
preba de WiH prueba
84, Mujeres gua sa b | Momero de muares que nfoman hOmero total de mueres MG B
hecho [ pruahy de | haberse hecho |8 proeeba de ViH ancagladas
Wik
8. Conpolmipnto sabre | Mimaro de muares que kdenbifican Mdamero total da mujares MG B
i@ Iraviamision o oomectaments las 3 formas de ancuasladas
Vit de madme a transmision vartical
Hijo
INDICADORES ADICIONALES

08, Mecasidad ma

Humem da mujeres casadas o en

Mimero total da mujeres

satisfecha oe uredn que son fecundss v desaan actualmanie casadas & an
planaschin famiier ABpAGIAr SUS paros o desean limkar | unidn
&l ot de hijos v que aclualments
no estin usandse anticonceptivas
29, Darmands de Humerm e mupsres casadas MNumero de mujeres
panagciin famiiar 0 BN uUNkn que eEtEn usands actuaimenta casadas o en
satinfecha anticoncepciin actusimants unidin que tienen una

niecagidad no salistechs da
AMICEncEnEion & gue

eskin usando anliconcepoiin
actualmenta
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APENDICE F. CUESTIONARIOS

Pt
Gl

BAMICS

CUESTIONARID DE HOGAR
redacionado con la salud ¥ by educecion @ b famiia, Ma gustaria Pabla oon

Meolres somis dal minsdeso do slud poblica, Eslemes abagEnde an
uslnd sobr eeoa lamas. La eninevisin durs

UR prOyBCD
ol misdamanin 15 minuice, Toda ka informiscidn gua nos suminkin

said confdancial

unicef¢s

¥ LS MASCURSLES N0 Sandn

idenificadas Durants este Hemgo me gustara habiar con eila jelaia de esis Rogar y 0on (a3 madees o s pecras que egtin & cargo de o menckéndoudadn

e los nifics{ns] quo wiven on el hogar:
4Puedo comenzar shora? Si el parmiso e concaddo, inice a entrevsts

[ INFORMACION DEL HOGAR HH
1. Provincia: 2. Municipit: 3. Area de Sald: 4, Conaulloeio:
HH1. Ciidgo del Consultoro: HHZ. Milmera del hogar:

HH3. Mombre y nimers de & entrevisiadara;

HH4. Momb&ra ¥ ndmeara e |8 supenvisora:

Mambie I ML, e
HHS, DisdinsdAna de la entrevista: - i
HHE. Zona: HHT. Regin:
Oepidenis 1
Lithara 1 T L L T —— 2
Rural 2 Canto a
Clrferite 4

HH 8, Nombre del jefa (a) dal hogar:

Despuds de haber compleizas ieder dor cueriionarios de bogar, deme [o siguicsie ffbvmacidin:

HH, Resultado de la entrevista del hogar:

Comphals 1
Aimiaiibe 3
Racharada ]
Vivianda no enconfradadestniida ..., a4
Otra (erpacifigue) &

HH10, informante del cusstionano de hogar

Mombra:

Linsa Mo

HH11. Nomero lotal de parsonss en el hogar,

HH1Z, Mlmemn da mujanas slegibies para antrevists;

HH13, Mimarn de mujeres con antresista complata;

HH14, Nomern de nifcs{as) mencres de 2 aNos:

HH15, Nimare de nifes(as] manores da £ afos con
antrevists complata;

Obsarvacones de la entreyistadoralsupervisor :

HF 18 Digitador(a):
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MODULO DE AGUA Y SAN EAMIENTO WS
Agua de tuberia
P B PN aL. FURNTE DE Acun Tuberia denlro de la vivienda ............. 1 | 11=wss
Tuberia en &l pabuu"pamala ................... 12 | 12=WES
ESTE HOGAR? e
Pozo con IJJbaria ....................................... 21
Pozo cavado
Pozo protegidoicubiario H
Pozo no proteghdo ... 32
Agua de manantial
Manantial profegioe ..o e 41
Manantial na pmtagiﬂn ......................... 42 =WS3
Agua lluvia .. SRR . ||
Pipa... .. SRR : |
Carrﬂta mn tﬂr-qua w71
Rio, quebrada, ruprua tagn :;han:.a mna
canal de Brigacion. .......oeeememesiems 81
Agua embaotellada o en bolsa ... |
Otro {expecifigue) B8 | DE=WE3I
Agua de tuberia
WE% ;ﬁnu':}ﬂ?ﬁ:mm”mf“ﬁ“ Tuberia dentro de I vivienda -............. 1 | 11=wss
0 as? Tubaria an al pa'da.l'pamla ................... 12 | 122WS6
MO COCIMAR ¥ LAVAR SE LAS MAN Liave piblica . T
Pozo con tubera........coocoenniicinn A
Pozo cavado
Pozo protegidoleubients ..., 31
Pazo no protegido.......coeeeeeveee v cessmeens 32
Agua de manantial
Mananlial protegido SR |
Manantial no pmtagldu ......................... 42
Agua lluvia .. - SRR . | |
Earrata mn tnnqu& .
Rio, guebrada, rapre:s-a. lauu. marm t'-mal
canal de Frgacion. ... B1
Otro (expecifgue) a6
WS3, L CUANTD TIEMIPO LE TOMA IR AL LUGAR, .
RECOGER EL AGUA, Y REGRESAR? Mo. de minubos.......cco s
Aquaen el S0 ... . S35 | GOSMWER
WS4, ; USUALMENTE QUIEN WA A LAFUENTE A
Mujer adulta ... |
TRAER EL AGUA PARA 5 U HOGART Hombre adurl:u S,
Mifia (menor de 15‘,|,...,,...,. .
Fndague,;
CUAL ES EL SEXO DEL MENGR DE 15 ARGS? n;‘ia (rmEnor de 150, s g
Circule el codipa que mefor describe o esia persona
WSS, LID. TRATA EL AGUA DE ALG UNAF ﬁ; ; -
PARA HAGERLA MAS SEGURA PARA BEBER T BE s B | BEEWST
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WSE. , LSUsL MENTE QUE LE HACE AL AGLIA PARA
QUE SEAMAS SEGURA PARA BEBERT

LALGD MAST

Anote todas lay opelones menclotadas.

L= agrega blangueadonicloro......o.e.e.eoo.e..
La filtra con una tela ..
Ltilza filiro de agus fda ::arémlua amna.
compuasio, atc.]l w
Desinfeccitn solar ..

La deja S8emtar ...

Otro (especifigue)
NS e eer e eeeee e ee e e e e

P 3 ﬂhb nm}

WSEBAA. L CUANTOS MIEMBEROS DE LA FAMILLA
BESEM DEL AGUA SOMETIDA A TRATAMIENTD T

Una parte de |la familig. ...

L

WST. . QUE TIPD DE SERVICID SANITARID USA

Agua para descargar o baldear

ESTE HOGARY Inodore conectada al alcantarillado ... 1
Inodoro conectado al pozo séplico ... 12
St ura i para descargar o baldear, indigis: Letring (pozo negro, hoya).....ceeen 13
;A DONDE LO DESCARGAT Inedore conectado a otro sistema ... 14
Inodoro &n sifio desconocido’no esté
Si ex necesario, pida permizo para ver e sitio. segura donde/™S i 18
Letrina mejorada con ventilacidn ............ 21
Letrina con plaiaforma) expuesta ... 22
Letrina sin plataformalexpuesta.........o.. 23
Inodors de COMPOSIAIE ..o e )|
Balde o tibor... S |
Inodars mlgantn .ﬂ-&l]'l‘lﬂ mlganta ............. 51
G5y
Mo hay sanitario o va a campo ablerio ..... 95 BCILRENTE
MODLLED
Otro (especifigue) g6
WS, , COMPARTE EL SANITARIO CON OTROS S |
HOGARES? OO S .
SIGLIEMTE
MODULD

W59, J CUANTOS HDGARES EN TOTAL USAMN ESTA
INSTALACION SANITARIAT

Mo. de hogaras (sl menos de 10) ... 1

Diez 0 méAs hOgares ..o
B e e e
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CUESTIONARIQ INDIVIDUAL DE MUIERES

[ INFORMACION DE LA MU JER

Este sl debe ser aplicads a toder ber mgener cntre 15 a 49 allor de aded (ver columng SILE de La Jista de IR

L ae fevmmedario pard cadn mesber elegihle

m#mﬁmﬁmy&m;dmyMWﬂhu&MMmdwm Ereriba sw nombre, ndwmem

de identificacidn y L fecha

Wi, Cadigo de consulloria:

WMEZ. Ndmero de hogar:

W3, Mombre da |a mujer

Wikid, hdmaro da linea de la mujar:

W5 Nombire y rdmen de la antrevistsdorc

WG, DiatesiAfio de ka eniravisia:

— —_—
Wi, Rasultado da ka antravisia & la mujer COMBE s
AUBEME Z
Rachars 3
Imcomrplata &
Incapactada 5
D80 {nspecifigue) B

Ripida o pevdaacle e infrouduscinn ai gun np s fo e feidn g gk mefer;

Eomoas de Ministerio de Salud Pdbloa Extamos irabajands en un proyeots relacionado oon la salud y 1o educacidn de la familla. Me gusioria Fablars
o asto. Lo aninedisla tomard oorca de 15minutcs. Toda la infomacidén qua obiongamos serd estictaments conddencial ¥ sus respuesias nunoa sanin
ideriiicadas. \Ud. no asid obligada & respondar una pregunia que no Quiana, y puada rolrorsa da ln animvisia on cualguior momanio,

LPUBDG EnsEAr ahora?

§i b womordiermn parmisn, infie a enfreina, 5 e mgler no guieee coniissan agraddzealn, Hese lo progunia W7, 5 presipe con Jo siguiaate
etrevista. Discwle of remsdiads con su superiyora pare una futera revae.

VW, BN GUE MES v ARG NACK) UBTED? “““:““”“"I et
MNE mas _ﬁ
LT . ||
WS, | CUANTOS AROS TERIA LISTED BN 54 (LTMO
CUMPLEAAIDST? Edad {en afios complaios) o
WMD), £ ALGUNA VEZ ASSETIO A LAEECUELAT ﬂ] R L U A R —
MODULD
Proesoaka [i]
W11, 5 CUMd EE BL MIVEL EECOLAR M&S ALTOAL OUE HA m‘{ﬂ'm q
ABENDO LD, PRMARLL, SECUNDARLA, PRE Spcundana m- ml' 9
UsiVERSITARLE TECKICA O SUPERIOR T w#m -m] ]
Pra LindverstariaTacniza (008 05) e e
Suparior (008 07} 0o
W12, ,Cud EE EL GRADD MAS ALTO QUE LD, ALCANZD EM
ESE MIVEL? Gradg —
ANTICONCEFCION ¥ NECESIDADES INSATISFECHAS CF
CP1ME CUSTARLE HARLAR CO N LD, BOEARE OTRO TEMA 5i, actualmeants embararada |
= PLANIFICACION FAMLIAR=Y SU S4LUD REPRODUCTIVA.
Ma Z | 2=CP2
LESTA LD, EMBARSZADS AHORA T
Mo bl ssqura o NS B | B=CP2
GPa, CusnDo LID, GUEDS EMBARAZADY, | CRIERIA QUEDKR
EMBARAZADS ENTCRMCES, QUERLS ESFERAR FARA EPRONGNS . 1vvcnsvwsimnssmar s m e s s s s ; ;H:Fﬂ:
DESPUES, O KO QUERLA TENER MAS HLUDST Dappuds P4
CPZ. ALOUNAE FERS0NAS LISAN VARIAS FORMAS O METODOE
PR POSTEACAR O EVI TAR UN EMBARAZD ., J ESTA I 1
USTED ACTUALMENTE HACIENDO ALGD O USARNDD ALGIN
MEETCIDC PARA DEMORAR O EVITAR QUEDMR TP S o = oL

FMBARATADA T

89



CP3_§ QUE METODD ESTA USANDD LID.7?

Mo sugiera.
S wmeweioona s o un midde, cbole cods ewo de ellos,

EstenlZEciin Tamaming ...
Exlerilizmcion masoulina B
C
D

Fildara
Inyecciones R
Canddn ]
CondGn famBminG ..o e seseses H
]
J

Diafragma
Moo e amenomes

lactancia (MEAL)
Ritmao..

CAra {eypocifique) &

| CPda_AHORAME GUSTARLA HAC ERLE LNAS FREGLINTAS
ACERCA DEL FUTURD, 28 D, LE GUSTARIA TENER
(US'OTRO) HUO, O PREFIERE MO TENER [MAS) HUOS?

CPAB. S7ACTUALMENTE ESTd EMEARAZADA - AHORA ME
GUSTARIS HACERLE ALG UMAS PREGUNTAS ACERC A DEL
FUTLRS, DESPUES DEL HUG CUE ESTA UD, ESPERANDD
AHORA, (LE GUSTARLLTENER OTRO HIKD, O PREFERIRIA
O TERER [MAS) HUOET

2= CP4D

R
MOOULD

CPAC_ 3 CUANTD TIEMPO LE GUSTARIA E5 PERAR ANTES DEL
HACIMIEENTE DE (UNTTRO) HLAOT

Dice que no peade quadar ambarazada ... 5k
Desputs dal matfimanio gas
PO S e =]

PM=SIG,
MOOULD

| CPAD. Ferifique CFI: O jAciuaiments embarazada? & Frea ol sigwkenie modulo
D ;e e emibreazzad aotwelaesie o 8o eand seguea? = Conrede con CP4E

CP4E. ; CREE UD. QUE EETA FISICAMENTE CAPACITADA FARA
QUEDAR EWMBIARAZADS EW ESTE MOMENTOF

i 1
Mo
NS &

=

[ MODULO DE VII/SIDA

=

H&1. AHORA ME GUSTARL HAE LAR COM LD, ACERCA DE ALGO
MAS,

£HA DO LID. HABLAR ALGLUNS VEZ SOBRE EL VIRLS DEL
WiIH O DE LKA ENFERMEDAD LLaMADE SIDAT

PO ot R L

2= HA1E

HAZ. jPUEDEN LS PERSONAS PROTEGERSE DEL WIRUS DEL
SIDv TEMENDD UNA FARELS, SEXLIAL DUE MO TEMGA
EL SI0A HI TENGA OTR AS PAREJAS T

HAJ. JPUEDEN LAS PERSONAS COMNTAGIARSE CON EL VIRUS
DEL SIDA POR BRUERLS O A TR AVES DE WMEDIDS
SOBRENATURALES?

HAA, ¢ PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR L RIESGO DE
CONTRAER EL VIRUS CEL SI0A USANDD CONDONES
CADAVEZ QUE TIENEN SEXOT

HAS. { FUEDE LKA FERSOMA CONTAGIMASE DEL VIRUS DEL
S0, 4 TRAVES DE L PICADLIRA DE LN BCSOUITG?

R R R 0 1
-

HAG. JPUEDEN LAS PERSONAS REDUCR EL RIESG0 DE
CONTAGIARSE DEL VIRUS DEL SI0A ARSTENIENDOSE
DE TEMER SEXOT

HAT. (PUBDEN LAS PERSONAS ADKLUIRR EL VIRUS DEL SIDA
AL COMPARTIR LA COMIDA CON UNA FERSONA
PEECTADN DE SIDAT

HATA. £ PUEDEM LAS PEREONAS ADCUIRIR EL VIRUS CEL SI0A
AL PONERSE LA Y ECTICN COM LINA AGLLEA Y8 LISADA
FORALGUIEN MASY

HA8. 3 EE POSELE OUE UNA PERSONA OUE PAREZCA
EALUDKBLE TENGA EL VRS DEL SIDATY




HAS. ; PUEDE EL VIALS DEL SIDA BER TRANSMITIDOD DE LA

MADRE AL HIIOT
S5 Mo MS
HASe, ; DURANTE EL EMBARAZO T Crurarie o @MBAFRZ0 ..o i i .
HAS3. £ DURANTE EL PARTDF Dwrars &l parto 1 F 8
HABC. PR LA LECHE MATERKA 7 Por lesche malama 1 2 i
HA1(. 5 Uk PROFESORA TIENE EL VRS DEL SIDA PERO NG | 5 1
ESTA ENFERMA, ) 5E LE DEBE PERMITIR QUE CONTIMUE Mo 2
EMSERANDD EN LAESCUELAT MEino estd seguraidepsands B
M1, 2 LD, LE COMPRAALL VERDUR AS FRESCAS A UN Si 1
TENDERG 0 VENDEDOR 5| SUPMERAQUE ESA PERSONA Mo 2
TIENE EL WRLUS DEL SIDAT WEino estd sequraidepands E
HATZ. B Uk FAMLLAR SUMO SE CONTAGLA CON EL WALS DEL &i 1
SI0A, JAUSERS LID, QUE ES0 PERMANECIERA EN 5] 2
SECRETOT WEino estd segureidepands E
HA1A, 8 UN MEMBRD DE SU FAMILLA SE ENFERMA GOM EL 8 1
WIRLS DEL SHDA, ) ESTARIA LID, DISPUESTA A CUDAA DE 2
ELFELLS EM 5L CASAT B

VILT S HA HEGHD LA PRUEDA PARA SABER 51 TIENE YiIH,

Mg
NS
HA&1S. NO QUIERD SABER LOS RESULTADOS , PERD | ALGUKA 8i 1
Mg
5i
Ha

EL VRS QLUE CAUSAEL SIDAT 2 | I=HAIE
HAAE. Yo MO GUIERD QUE USTED ME DNGA LOS RESLILTADOS 1
[F LA PRLEDS PERC, 2 LE HAN DICHO EL RESULTADD DE 2
LA PRUEBAT
HA1T. LD, MISK FIDK) QUE LE MICIERAN L FRUEEA, 5E LA Pididh ks prusba 1 | 1= HA1B
OFRECIERON Y LID. LA ACEFTH, O 55 REQUERIAT
Oirecida y acaptada 2 | 2= HAIR
Reguerida 3 | 3= HA1S
Candnal por smbarazs 4

HATE, EN ESTOS MOMENTOR, § SARE USTED DE ALGUN SITIO s
DOHDE PUEDS IR ¥ HALC ERSE LA PRUERA PARA SABER I
TEME EL VIRUS DEL SEMAT [

HATE, ;L ewtrvistads g o modnejneandiong Jp algin meror de dog afor”
Firifigur af lintede de hoger, cnfwmng fFLA

O 5L = Fermine o cuentiomaria ¥ fego
Kaypaa cnmwmmwﬁqﬁw MEMNORES DE I AROS para apliodrselo af nifofa) elegible o corgo de et persana,

O Ko = Wi [ smintiteld cn orld paraing dpridecibndide fu covgatracide, Ferfique f Aoy algoma  adna sufier clapie ) procdds 2 apdlodels
ol cusntionarip o fo siguisa miger 5 o hubivea, 5 wo bay mdi mufengs aligibles apradisen fo coopenacide, despldane v poass of sigedimie hoger de
sy o e Finida,
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CUESTIONARID PARA NI F0S MENDBRES DE I ARD S

FANEL DE PARA

S dabe wrar wn formularie raparads para coda nifofal eligible,

Enpriba o mimerp del connaitorio ¥ de bogar, r los nombres 3 namerne de ran del miBofa) p de o modre o Sadoradfutor en & aspacio de ahain

Exoriba m propte rombre, mimero y feok,

MENDHEES DE DOS
Esfe cuertionario of para fer apiicads @ dndor Los madres o tutoranfidores (v colusass TS def fsiado de Aogar) gue caddan mllonios) gue winn
o allar i g svan menorey di 2 anos de edad fver cofpmng HLE ol Metad oy Aogar),

UF . Chdigo del Corsuloria:

UFZ. Nimera da Hogar:

WIF3. Mombre del Mificda):

UF4. Mamaro da Linea del Mifolalk

UIFS, Mombre de e Madre o Tulors'Tulor

UFE, Mimang da Linea da la Madna o Tubara/Tutor

UFT. Mombre ¥ nmern de k& antrevisiaaors:

UFE. DiaMesiAno de ka entrevislac

UFD. Resultade de b entrevista para rificeas) menanes de
2 afics

(T pcipens aa rpfmese o b miadrg o Pl fular )

Campiala
Ausente
Aechueo

incompiaia
LT

Otro (sspacifigue)

o

Repwiza o sl i e mo e ha fnkdo et encuertads:

Sovea di Minisbario de Salud POt Estarvos iralapasco e un poyecs relacenado oon |8 salud § 1 educacdn da bs famiie, M gustans hablarka
e dl, La animvists Wk darca de 15minulcs. Toda & infemadén que ablergamos sard slicaments conSdandal ¥ s apuatiis iunts sechn
dentificades. Ld no setd obligada a remponder una pregquints que nd quinrs, y pubds reireres de o antravists en cualguier momanta,

LPueda empezar ahoaT

A1 fe ha evnivadivhe pereino, comimnee 8 enmedine. 5 e enreedirada no guieee confieeay, | apradiscale P conlivree da sipslimie entnniite. Deeuhe

erle reswlingdn con w mepeniitors pane definir rna fisfra revinida,

LIF10. AMORA ME GUSTARI HAGERLE ALGUNAS PREGUN TAS
ACERCA DE LA 58LLID O E CADWN MIAIO(A] MENDOR DE 2
AROS QUE ESTA BAJD 51 CUIDKDD, ¥ QUE WIVE COM LD,
BHORS.

QUIERD PREGUNTARLE POR {nombre .
LEM CUE MES ¥ &R0 HACID {mombre )7

Trckeegrea;

LCUAL ES LA FECHA DE 5 U CUMPLEARCST

Si a madre o miteradaaor sabe la fecha evacta de ma cumpleados,
anare dawidin of dia; en case comtrario circule 98 para diia.

Facha de nacimsnio:
Dia

ME dins 88

Afio

WIF1Y. LCAIE EDAD TENIA (aomibre | EN U (LTIMO
CUMPLEARIOS T
Anate ke edad e afos compliens.

Edad an afios complalos
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"MODULD DE LACTANCIA BF |
BFY, g fmombrg) HASIDO ALGUNA VEZ AWAMANTADG T Mo s | 2=mF3
S B | 8=BF3
M1 E.L[:Lusﬂ'l'l:l TIEMFO DEEFPUES DEL MACIMIENTO LE DD
Haras 1__
i s dle ung hora, st 007 horas, B
5 memar g 24 horas, geoie horar, Dilas ¥
Er varo confrarie, arote dias. o
20 1
BF2. EI_TM EBTA E_E.LAEIEPIHMMDDW 5 2
NS B
BF3. LEESEE EL OlADE AYER A ESTA MISMA HORA, HA
RECIBIED BLAELLA, ALGD DE LD SIGLIENTE:
Loy cada puben an vor alte p asote la respusta antes de pasar af
prdmima rubor,
S Mo NS
BF3a ,:,mhl.lﬁ, MINERALES ELIFLEMENTARICE O
MEDICIkG? A Suplementas vitaminioos ... 102
BF3a. MMTET
BFIC, pAGUSAZUCARADS, , AGUA CON SABOR , JUGOS DE B. Agua i28
FRUTAS, TE O INFUSIONT G AQUE BERUCEFBOE O JIDD i 128
BF30. 4 SUSRO DE REHIDRATACI) M ORAL (SROT
BF3E. L FORMULA FARABEBEE 7 0. SR i2 8
HFEF.LLEE}EFHEBE‘A.EHFH.MDELAT&.MDM? EFﬂll'I"ﬂI.ilp.‘lhﬂlﬁ 128
BF3G. pALGON OTRSD Licno? F, Lacha 128
BF3H. £ COMDA SOUDA O SEMSOLIDA (PURE)T . Otros liguides 128
H. Comida stlida o samiadlida 128

O 5 = Confimie con BFT

0 Mo o ME = Faya ol sigaiene Middenlo

BF4. Ferijigue BFIH: ;E{ i) recibid alinenis soiido o semisilidn (ourd)?

BFS, DESDE EL Dl DE AYER A ESTA MESMA HORA, | 3 CUANTAS
VECES [mowmibee ] HA COMIDD ALIMENTOS SOLIDCS,
SEMISCLIDOSE O COMDAS SUAVES DIFERENTES DE
Ligunog?

N2 7 o s vebca, gaRone T

Mo, de vaces

Mo sabe B
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i b Bam factiitadn of cornd dr salud infatil o cemé de wecsmaridn, cople fax fechar e Lar prepusdar M2 IMEDY por cada tiee de ineemizaciin,

L.

Lar pregusies MM T0-IM2T 508 para anorar by wicsnas guc Ao lam sido registrader o of camd. Lar pregunnas (0 OLIMED sdlo g0 karde citnds ro Jaay camd

A L TG L CREME O MTIL @ CARME B — .
TN ¥ X raas = = =
" I "8 e P &, roy o kS i
[ — L = T a =D
I (Eldame |
R T Y Sy wpa— P —— fmeett . (rexriten
Bl “w'-.i'mtﬂul".id'n.d--h 0 o g .
& e I oY Per qud

difiashiade i ik, WER ARO 1B 2 Hee
g B33 TUBERIILILOERES i TH SATERAS | 19 Fe
B, W[ Hersms. B w1734 Honss) iad I=
. HE ) Harwrries v (L His] 13 2=
501 HE ) HEPATITES 0wl (3 MIsEs ]| 14 I=
. BB ) HIRATITES B Wi {12 MESIS] L -
B HBY ) HersTInS. B wwsdl 1224 mowss) id I=
P, HEY ) Hevwrms v (1 wes] 19 F=
I M 1) Hergryrs o (F sema] iad F=
[ — ;rm'rmm i3 3
R, BT [D:-rm\rb-.i-h 13 5=
RMci. BFT CwTeRis, ToErTRE, T (B i e
BEAZ DT m‘:{l{-ﬂ.:‘lﬁﬂ+ 13 F
Betsi DRTHHE ™) m‘l:rﬂ-l.:'l'ﬁﬂﬂ 18 T=
BT DRTA e DFTERL ;‘:“"-:‘u*‘ 13 Fe

Do B, TR WERR, TR
IVin. DRT HEFRT ; a4 Fe=
S Ham ?nmnrum: i 3=
VB Hus [P:H:Ftl.l.sml 18 Fe
VB Hun Ermmu:m: in e
HESDRILLE ]

IVBD. His (154 18 1 14 2=
IV AMOD Fespceren I v S0 aessg 13 T =
16 AM-BC LT R 14 2=
W pES ?G!l'mm“ i3 e
s, Poim PR -1 AR | 1 s e i3 T =
IV Poin UL [ AN 3 Db 184 2=
VB0, POLD PURLECH [ AR TP DS 134 T=
ivin. Poun PO 1 ARG i D id F=

171 A o il pomit'ver ol HBeAD
™1 I e v e ’vos o ARG,
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M. ADEMAS DE LAS VACUNAS MARCADAS EN ESTE CARNE,

ARECIEK [nombre ] ALGUMAOTRAVRCUMA —HOLUTENDD | BI i i mi st s e cmt s sisis ! i =124
WACUNAS RECIRDAS BN DIAS DE CAMPARA NACIONALDE | (Tidagee por vacssas b esoriba 66 e o colwmng
WACIUMACIOMN T corresprmiienie @ din en SN2 a IMED G
Mvvrpener “377 shea &7 oo ewirevivtond messciong alganas de fo
wiclnm relectonadas en J42 -IMWED Mo 2 pacd | N et ]
BIE et 8 | BerIm24
IMT0.EALGUNAVEZ [nombre | HA REGIBIDO WACUNAS PRRA, Bl e sttt 1
EVITAR QUE ELIELLA SE ENFERME | INCLUYENDO LAS
WACUMAS RECIEBIDAS BN CAMPASIAS NACIOMALES DE Mo R
WACUNACKINT
[ k2] a BesIM24
111, GHaRECIBOD (nombre | LA vAGUNA, BOG, vacuna . |
CONTRA LA TUBERCLILOS B ES DECIR, Uk YECTION EM
EL BERAZD O EM EL HOM BAD OUE DEM UNA CICATRIZ ¥ Ma F
GUE SE APLICAANTES DELALTA DE LA MATERNIDAD'Y
[ k2] a
IM12, oA {rowbee ) ALGLUNA WEZ LE HAM & FLICADD “WACLINAS 5/ 1
INYECTADAS HEW (HEPATITIS B VIRAL |°, ES DECIR, UNA
INYECCHKIM EN EL MUSLO PARA EVITAR QUEAE LELLALE | MO s & | 9o MA7
DE HERATITIA T
; =
IM13, LCUANTAS VBGES? PO B WEEEE . oo
IS, 28 {rowmbe ) ALGUNA VEZ LE HAN & PLICADD “WACLINAS P, i
INYECTADAS DPFTHHE", ES DECIR, UNA INYECCION EM EL
MLUSLO PARA EVITAR QU E & EL/ELLA LE DE OIFTERLS, 15 L5 2 ST
TOSFERINA, TETANCS v HESATITES [TETHMALENTE |7
| B - M oo A | B=vIM17
IM16. L CusnTas vECERT
[ L T o
IMTT, oA {rombee ) ALGUMA VEZ LE HAN A FLICADD "WACUNAS S0 1
INYECTADAS DFT", ES DECIR, UG BYECCION EM EL
MLSLO PRFAA EVITAR QUE A& E L/ELLA LE DE DIFTERIA L L Y- Z1M1S
TCEFERIMA, TETARDS T
| - J S ————————————— N Y 1Y | [
IM18. ;CUANTAS VECESY PRI B VDR .ttt
I8, LA {nomnbe ) ALGURNA VEZ LE HAM & FLICADD LA WVACLIMA =T i
H.1L8% ES DECIR, UNA INYECCICN EM EL MUSLO FARA
EVITAR OUE & EL/ELLALE Bf ELVIRLS DE HEMOPHILUE, | MO i | o]
INFLUENZAE B
SO A=A
IM20, £ CUANTAS VECEST
0, B VDB s s s
M 2 HA RECIBIDG {movmbve ) LA ACUNA AM-BE, ACUNA = — 1
CONTRA EL MENINGOCOC O B ¥ G, ES DECIR, UNA 29IM23
INYECOKIN EN EL MUSLOT B IM23

IM22Z. | CUANTAS VECEE?

PN, I W s s s e s s e e s st

IM23. L ALGUNAVEE LE HAN APLICADD & [mowhne ) “WACUNA
INYECTADA CONTRA LA PAPERAS, RUBEOLAY SASAMBION
(PASY", ES DECIR, Una INYECCKIN EN EL BRAZO A LA EDAD
DE 12 MESES.

- TSR |

Mo z

IMZ24. POR FAVOR, DESAME S1 [nomitee | HA PARTICIPADD EN
AL DE LS SIGUENTES DLAS DE CAMBARA MAGKINAL
OE WACLMACKIN DE LA POLICC

IM2de, FEB-MAR 005 S TRA DOSIE
TMZ248, MAR-ABR 2005 /204 D051
W24, FES-LAR 2006/ TRa DOSS
IM24D. WAR-ABR J00204 DOSIE

MRS, 2 GADW VEZ QUE H& ACLIDH DO AL VACUNATORIO &
WACUMNAR A (nomibre ) LE IERON GUE ESPERARA MEDIA
HORA EN EL VACLINATORIO DESPUES DE APLICADG LA
VACUNA?

=1 1
Algunas vaces 2
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INGESTIM DE UK SUPLEMENTD DE HIERFD LLAMADHD

[ i

IM25. 4LE EXPUCAROMN LAS CONTRAINDICACIINES ¥ i]pmas WBGEE oo see e 2
PRECAUCICNES DE LA VACLING ARLICADA 7 Wunca..... 3
e a

IMZET. ALGUNA VEZ EL MEDIZO LE HA INDICADC & [HOMBRE]) L = O, 1

IMZTE. (PoR QUE RAZON MO LE SUMINIETRO A (MOMERE) EL
FORFERR

(MARGUE TOOAE LAS QUE REFIERA)

2<5IM28
FORFERR Bes M2

IM27 4. LE Ha SUMMISTRADD 55 GUN LE INDICH EL MEDICO A& 1=IM23
{NOMERE) EL FORFERR EZ::EB

Porque no lo encontrd en la famacia ..o
Esta fomando obro suplemsanto da hieme ..o

Piensa qua rd o requisns
Oira [especiiqus)

Ferifique ol Jiviadn de hogar colussa HLE
O 8¢ e Termiine of cuertioresdn ¥ g

O Mo = Termiee la evbrevivia con erla persems apradecifedale su caoperackin.

= STz cabrey i) elegitile vive en ef hegor para ef cwnl T enirevisias e b sadnewantiome

Faya a CUESTIONARI DE NEROS{AS MENORES DE I AROS para aplisdrsels of sigemie milofa) elegible
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