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Resumen Ejecutivo

La Encuesta de Indicadores Mltiples 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 informacién 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 Accidn 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 amamantados en
forma exclusiva. A la edad de 6-9 meses, el 47% esta recibiendo leche materna y alimentos sélidos o semisélidos. A la
edad de 20-23 meses, el 16% sigue recibiendo leche materna.

Inmunizacién: 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 nifios completamente inmunizados con las vacunas mencionadas 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 indicacion de consumir el suplemento de hierro sélo el 77% lo toma segln 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 poblacion tiene acceso a fuentes mejoradas de agua para beber, 95% en &reas urbanas y
82% en areas rurales. La situacion en el oriente es menos favorable que en las otras regiones; el 82% de la poblacion de
esta region recibe su agua de consumo de una fuente mejorada.

El 96% de la poblacion de Cuba vive en hogares que poseen medios sanitarios de eliminacion de excrementos, aunque
s6lo 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 anticonceptivos. El
método més 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 afios 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
transmisién del VVIH: tener s6lo un comparfiero sexual no infectado, siempre usar un condon, y abstenerse del sexo. Si no se
tiene en cuenta la abstencion del sexo como medio de prevencién, el 76% conoce los otros dos medios.

El 66% de las mujeres identificaron correctamente tres ideas erroneas con respecto a la transmisién del VIH: que el VIH
puede ser transmitido por compartir alimentos, que puede ser transmitido por picaduras de mosquitos, 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 erréneas).

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 razon 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 donde hacerse
pruebas de VIH aumenta con el nivel de educacion.



Introduccion
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 emanan de acuerdos internacionales como son: la Declaracidn del Milenio, adoptada
por todos los 191 estados miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas en septiembre de 2000 y el Plan Nacional
de Accidn 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 compromisos 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 condiciones 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 accidn: responsabilidades nacionales e internacionales en cuanto a la elaboracién de
informes

Los gobiernos que firmaron la Declaracién del Milenio y la Declaracion de Un Mundo Apropiado para los Nifios y las
Nifias, asi como el Plan de Accion, también se comprometieron ellos mismos a supervisar 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 nifios. Incrementaremos la cooperacion internacional para apoyar los
esfuerzos por aumentar la capacidad estadistica y mejorar la capacidad de supervision, evaluacion y planificacion de
las comunidades» (Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias, parrafo 60).

«Realizaremos examenes periodicos 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 Apropiado 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 Naciones Unidas para la
Infancia que siga preparando y difundiendo, en estrecha colaboracion con los gobiernos, los fondos, programas y
organismos especializados competentes del sistema de las Naciones Unidas, y todos los demds agentes pertinentes,
seglin proceda, informacion sobre los avances logrados en la aplicacion de la presente Declaracion y el Plan de
Accion.»

De forma similar, la Declaracion del Milenio (parrafo 31) exige la elaboracién periddica de informes sobre los
avances:

«Pedimos a la Asamblea General que examine peridédicamente los avances alcanzados en la aplicacion de lo dispuesto
en la presente Declaracion, y al Secretario General que publique informes periddicos para que sean examinados por la
Asamblea y sirvan de base para la adopcion de medidas ulteriores.»



Cuba como pais signatario de la CDN y la CEDAW y en respuesta a los compromisos internacionales, elabor6 y present6
su Segundo Informe de Seguimiento a los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el afio 2005. El pais dispone de un Plan
Nacional de Accion para el seguimiento de Un Mundo Apropiado para los Nifios y las Nifias, para cuya elaboracion y
evaluacion se constituyd un equipo técnico nacional intersectorial y multidisciplinario con participacion del Ministerio
para la Inversién Extranjera y la Colaboracién Econdmica (MINVEC), como organismo rector de la cooperacion, y
representaciones de los Ministerios Salud, Educacion, Trabajo, Justicia, asi como los Institutos de Recursos Hidraulicos,
de Radio y Television y de las Agencias del Sistema de Naciones Unidas. También participan representantes de la
sociedad civil como la Federacién de Mujeres Cubanas, la Federacion de Estudiantes de la Ensefianza Media, la Union de
Jovenes 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 Multiples (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 sustituy6 por Inmunizacién, a fin de medir el progreso y
complementar con informacién actualizada diversos indicadores que contribuyen al analisis 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 tdpicos e indicadores cubiertos por la encuesta.’
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 Colorados, 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 porcidn mas occidental de las Antillas Mayores.

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

El 31 de diciembre de 2005 la poblacion estimada para Cuba era de 11 243 836 habitantes con una densidad de poblacién
de 102,3 hab/km?. En el afio 2005 se estimaba que el 75,6% de la poblacién residia en zonas urbanas. Segin 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.

s s Cubin; Libicacion Geogratica,

! para mayor informacion sobre las definiciones, numeradores, denominadores y algoritmos de los indicadores de las Encuestas de
Indicadores Multiples 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 MICSMultiple Indicator Cluster Survey Manual 2005: Monitoring the Situation of Children and
Women (Manual de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados de 2005: el Monitoreo de la situacion de la nifiez y las
mujeres), disponible también en www.childinfo.org.



Desde inicios de siglo xx, la poblaciéon de Cuba comenz6 el proceso de transicion demografica, encontrandose
actualmente en una franca etapa de envejecimiento poblacional.

Las caracteristicas mas relevantes del comportamiento demogréfico en Cuba son: ritmo de crecimiento de la poblacion
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 adn, 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 rapidos e intensos y algo que lo
caracteriza es la no existencia de diferenciales importantes entre regiones, color de la piel, niveles de instruccion u
ocupacion. Este rasgo indica que la declinacion de la fecundidad con estas caracteristicas es producto,
fundamentalmente, del desarrollo social y no de politicas dirigidas especialmente 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
afio 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 afios.

Las primeras causas de muerte son las enfermedades crdnicas no trasmisibles y las causas accidentales, que 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 méas 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, segun los expertos, los
principales problemas demograficos actuales y perspectivos de la poblacién de Cuba, con importante repercusion sobre
la salud y la economia.

Segun el Censo de Pablacion y Viviendas de 2002, en Cuba hay un promedio de 3,16 personas por viviendas y habia
0,85 mujeres de 15 a 49 afios por viviendas.

En Cuba el Estado asume totalmente la responsabilidad de la atencion 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 respiratorias 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 incorpord, en 1997, el uso del
muestreo y la aplicacion de encuestas periddicas a hogares.

El Sistema de Informacion Estadistica (SIE) ofrece los indicadores especificos que requiere el Sector Salud para la
planificacion, evaluacion y control de sus actividades y programas. La recoleccion de los datos estadisticos se hace
partiendo de los registros primarios, disefiados de forma racional y ubicados lo més proximo 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.



El SIE de Salud en la actualidad, abarca 70 subsistemas de informacién 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 Mltiples por Conglomerados del 2006 de Cuba tiene como objetivos primarios los
siguientes:

- Proporcionar informacion actualizada para evaluar la situacion de los nifios, las nifias y las mujeres en Cuba en &reas no
cubiertas por el Sistema de Informacién Estadistico Nacional.

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

- Contribuir al mejoramiento de los sistemas de datos y monitoreo en Cuba y fortalecer la pericia técnica en el disefio,
implementacion y analisis de dichos sistemas.



