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Tabla de resumen de la implementacidn de la encuesta y de la poblacion de la
encuesta, Cuba, 2014

Implementacion de la encuesta

Marco muestral 2013 y Poblacién | Cuestionarios Hogares
atendida por el Médico Mujeres (de 15 a 49)
y la Enfermera de la Hombres (de 15 a 49)
Familia Menores de 5 afios
- Actualizado Mayo 2013
Capacitacion del Diciembre, 2013 | Trabajo de campo Febrero-Septiembre
entrevistador 2014

Muestra de la encuesta

Hogares Nifios/as menores de 5 afios
- Muestreados 9958 | - Elegibles 5758
- Ocupados 9582 | - Madres/cuidadores entrevistados 5667
- Entrevistados 9494 - Tasa de respuesta (por ciento) 98,4
- Tasa de respuesta (por ciento) 99,1
Mujeres Hombres
- Elegibles para las entrevistas 9 232 - Elegibles para las entrevistas 3837
- Entrevistadas 8 995 |- Entrevistados 3636
- Tasa de respuesta (por ciento) 97,4 | - Tasa de respuesta (por ciento) 94,8
Poblacidon de la encuesta
Tamafio promedio del hogar 2,8 | Porcentaje de poblacion que vive en
Porcentaje de la poblacién menor de: ) Area urbanas 78,2
o - Areasrurales 21,8
- 5afos 3,9
- 18 afios 18,3
@ - Occidente 22,6
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con - LaHabana 20,0
al menos un nacido vivo en los ultimos 2 - Centro 25,8

afios 7,1| - Oriente 31,6




Tabla de resumen de los hallazgos®

Indicadores de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS)
y de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), Cuba, 2014

NUTRICION

Lactancia y alimentacion de infantes
2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

211

212

213

2.14

2.15

2.16

2.17a
2.17b

2.18

2.20

221

Nifios/as amamantados
alguna vez

Iniciacidon temprana de la
lactancia materna

Lactancia exclusiva en
menores de 6 meses
Lactancia predominante
en menores de 6 meses

Lactancia continuada en
nifios/as de 1 afio
Lactancia continua en
nifios/as hasta los 2

afios

Duracién mediana de la
lactancia

Lactancia materna
adecuada para la edad
Introduccidn de alimentos
solidos, semisdlidos o
blandos

Frecuencia de alimentos
lacteos para nifios/as no
amamantados
Frecuencia minima de
comidas

Diversidad alimentaria
minima
Dieta minima aceptable

Alimentacion con biberén

Infantes con bajo peso al
nacer
Infantes pesados al nacer

Porcentaje de mujeres con un nacido vivo en los ultimos 2
afios que amamantaron a su ultimo hijo/a nacido vivo en
cualquier momento

Porcentaje de mujeres con un nacido vivo en los ultimos 2
afios que dio de lactar a su ultimo nacido vivo dentro de la
primera hora de haber nacido

Porcentaje de infantes menores de 6 meses que son
amamantados exclusivamente

Porcentaje de infantes menores de 6 meses que recibié leche
materna como fuente predominante de alimentacion
durante el dia anterior

Porcentaje de nifios/as de 12 a 15 meses que recibi6 leche
materna durante el dia anterior

Porcentaje de nifios/as de 20 a 23 meses que recibio leche
materna durante el dia anterior

La edad en meses en que el 50 por ciento de los nifios/as de
0 a 35 meses no recibié leche materna el dia anterior
Porcentaje de nifios/as de 0 a 23 meses alimentados
adecuadamente el dia anterior

Porcentaje de infantes de 6 a 8 meses que recibid alimentos
solidos, semisdlidos o blandos el dia anterior

Porcentaje de nifios/as no amamantados de 6 a 23 meses
que recibié al menos 2 alimentos lacteos el dia anterior

Porcentaje de nifios/as de 6 a 23 meses que recibid
alimentos sélidos, semisdlidos y blandos (ademas de
alimentos lacteos para nifios/as no amamantados) el nUmero
minimo de veces o mas el dia anterior

Porcentaje de nifios/as de 6 a 23 meses que recibid
alimentos de 4 o mas grupos de alimentos el dia anterior

(a) Porcentaje de nifios/as de 6 a 23 meses amamantados
que recibié al menos la diversidad alimentaria minimay la
frecuencia minima de comidas el dia anterior

(b) Porcentaje de nifios/as de 6 a 23 meses no amamantados
que recibié al menos 2 alimentos lacteos y tuvo al menos la
diversidad alimentaria minima sin incluir alimentos lacteos y
la frecuencia minima de comidas el dia anterior

Porcentaje de nifios/as de 0 a 23 meses que fue alimentado
con un biberdn el dia anterior

Bajo peso al nacer

Porcentaje de nacidos vivos mas recientes en los ultimos 2
afios que pesa menos de2,500 gramos al nacer

Porcentaje de nacidos vivos mas recientes en los Gltimos 2
afios que fue pesado al nacer

96,2

47,9

33,2

39,3

39,1

24,0

10,5

37,4

91,1

90,9

77,0

80,3

49,7

60,3

76,3

53

98,6

1 Vease el Apéndice E para una descripcion detallada de los indicadores MICS.



SALUD DEL NINO/A

Vacunas
Indicador . .
MICS Indicador Descripcion Valor
3.1 Cobertura de inmunizacién Porcentaje de nifios/as de 12 a 23 meses que recibid la 99,6
contra la tuberculosis vacuna BCG al cumplir un afio
3.2 Cobertura de inmunizacion  Porcentaje de nifios/asde 12 a 23 meses que recibio la 60,8
contra la poliomielitis2 tercera dosis de vacuna antipoliomielitica oral (OPV3) al
cumplir un afio
3.3 Cobertura de inmunizaciéon Porcentaje de nifios/as de 12 a 23 meses que recibié la 96,8
contra la difteria, la tos tercera dosis de vacuna contra la difteria, la tos ferina y el
ferina y el tétanos tétanos (DPT3) antes de cumplir el primer afio (incluye
pentavalente).
34 O0ODMA4.3 Cobertura de inmunizaciéon Porcentaje de nifios/as de 24 a 35 meses que recibié la 87,4
contra la rubéola vacuna contra la rubéola al cumplir un afio
3.5 Cobertura de inmunizacién Porcentaje de nifios/as de 12 a 23 meses que recibid la 96,6
contra la Hepatitis B tercera dosis de vacuna contra la Hepatitis B (HepB3) antes
de cumplir el primer afio (incluye pentavalente).
3.6 Cobertura de inmunizacion  Porcentaje de nifios/as de 12 a 23 meses que recibié la 96,6
contra la Haemophilus tercera dosis de vacuna Hib (Hib3) antes de cumplir el primer
influenzae tipo B (Hib) ano (incluye pentavalente).
3.8 Cobertura de inmunizacién Porcentaje de nifios/as de 24 - 35 meses que recibio todas las 49,9

3.9

Diarrea

3.10

3.13

completa

Proteccion contra el
tétanos neonatal

vacunas recomendadas en el esquema nacional de
inmunizacion antes de cumplir el primer afio (dos afios para
el sarampidn)

Toxoide tetanico

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un nacido vivo en
los ultimos 2 afos que recibid al menos dos dosis de vacuna
con toxoide tetanico dentro del intervalo apropiado antes del
parto mas reciente .

Nifios/as con diarrea

Blsqueda de atencidn
para la diarrea

Tratamiento de la diarrea
con sales de rehidratacion
oral (SRO) y zinc
Tratamiento de la diarrea
con terapia de
rehidratacién oral (TRO) y
alimentacion continuada

Nifios/as con sintomas de
IRA

Busqueda de atencién
para nifios/as con
sintomas de IRA

Tratamiento con
antibidticos para nifios/as
con sintomas de IRA

Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios con diarrea en las
ultimas 2 semanas

Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios con diarrea en las
ultimas 2 semanas para el que se buscé consulta o
tratamiento en un centro de salud o con un profesional de la
salud

Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios con diarrea en las
ultimas 2 semanas que recibié SRO y zinc

Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios con diarrea en las
ultimas 2 semanas que recibié TRO (sobres de SRO, liquidos
pre-envasados de SRO, bebidas caseras recomendadas o mas
liquidos) y alimentacién continuada durante el episodio de
diarrea

Sintomas de Infeccion

Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios con sintomas de
IRA en las ultimas 2 semanas

Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios con sintomas de
IRA en las ultimas 2 semanas para el que se buscd consulta o
tratamiento en un centro de salud o con un profesional de la
salud

Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios con sintomas de
IRA en las ultimas 2 semanas que recibié antibidticos

88,7

3,2

92,6

62,9

2 En Cuba la inmunizacion contra la polio se realiza por campaifias anuales (durante una semana en marzo y otra en abril) para nifios/
as a partir de 30 dias de nacidos. El indicador para Cuba hace referencia a las dos dosis de la campaiia del aiio 2013 en nifios/as de 12

a 23 meses



AGUA Y SANEAMIENTO

Indicador . N
MICS Indicador Descripcion Valor
4.1 ODM 7.8 Uso de fuentes mejoradas  Porcentaje de miembros del hogar que usa fuentes 94,2
de agua para beber mejoradas de agua para beber
4.2 Tratamiento de agua Porcentaje de miembros del hogar que usa fuentes no 57,3
mejoradas de agua para beber y que usa un método de
tratamiento adecuado
4.3 ODM 7.9 Uso de saneamiento Porcentaje de miembros del hogar que usa instalaciones 90,7
mejorado sanitarias mejoradas que no son compartidas
4.4 Eliminacion segura de las Porcentaje de nifios/as de 0 a 2 afios cuyas heces fueron 87,7
heces de los nifios/as eliminadas de manera segura
4.5 Lugar para lavarse las Porcentaje de hogares con un lugar especifico para lavarse 85,2
manos las manos donde hay agua y jabdn u otro producto para la
higiene
4.6 Disponibilidad de jabén u Porcentaje de hogares con jabdn u otro producto para la 95,5
otro producto para la higiene
higiene

SALUD REPRODUCTIVA

Anticoncepcion y necesidad no satisfecha

5.5a
5.5b

5.6

5.7

5.8

5.9

ODM 5.5
ODM 5.5

ODM 5.2

Salud materna y del recién nacido

Cobertura de la atencién
prenatal

Contenido de la atencidn

prenatal

Atencidn calificada al

momento del parto

Partos institucionales

Parto por cesdrea

Indicador . s,
MICS Indicador Descripcion Valor
5.2 Embarazo precoz Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que tuvo al menos un 5,6
nacido vivo antes de los 18 afios
53 ODM 5.3 Tasa de prevalencia de Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios actualmente casadas 73,7
anticonceptivos 0 en unidn que estad usando (o cuya pareja esta usando) un
método anticonceptivo (moderno o tradicional)
5.4 ODM 5.6 Necesidad no satisfecha Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios actualmente casadas 8,0
0 en unidn, en edad fértil, que desean espaciar sus partos o
limitar el nimero de hijos/as y que actualmente no estan
usando métodos anticonceptivos

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un nacido vivo en
los Ultimos 2 afios que recibié atencidn durante su ultimo
embarazo con el que tuvo un nacido vivo

(a) al menos una vez por un profesional de la salud calificado 98,5
(b) al menos cuatro veces por cualquier profesional de la 97,8
salud

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un nacido vivo en 98,1

los ultimos 2 afios al que se le midié la presion y toméd

muestras de orina y de sangre durante su Ultimo embarazo

con el que tuvieron un nacido vivo

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un nacido vivo en 99,4
los ultimos 2 afos que recibid la atencién de un profesional

de la salud calificado durante su nacido vivo mas reciente

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un nacido vivo en 99,0
los ultimos 2 afios que dio a luz a su nacido vivo mas reciente

en un centro de salud

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que tuvo a su nacido 40,4
vivo mas reciente por cesarea en los Gltimos 2 afios




Controles de salud posnatales

5.10

Estancia en el centro de
salud después del parto

Control de salud posnatal
para el recién nacido

Control de salud posnatal
para la madre

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos que se quedd en el
centro de salud por 12 horas o mas después del parto de su
nacido vivo mas reciente en los Ultimos 2 afios

Porcentaje de ultimos nacidos vivos en los 2 afios anteriores
a la encuesta que tuvo un control de salud en el centro de
salud o en el hogar después del parto, o una consulta de
atencién posnatal dentro de los 2 dias después del
nacimiento

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que tuvo un control
de salud en el centro de salud o en el hogar después del
parto, o una consulta de atencién posnatal dentro de los 2
dias posteriores al parto de su ultimo nacido vivo mds
reciente en los Ultimos 2 afos

97,0

98,4

99,2

DESARROLLO DEL NINO/A

infantil temprano

desarrollando de acuerdo con su edad en al menos tres de
los siguientes cuatro dominios: reconocimiento de las letras
y de los numeros, fisico, socio-emocional y aprendizaje

Indicador . N
MICS Indicador Descripcién Valor
6.1 Asistencia a educacion Porcentaje de nifios/as de 36 a 59 meses que asiste a un 75,9
para la infancia temprana programa educativo para la infancia temprana
6.2 Apoyo para el aprendizaje  Porcentaje de nifios/asde 36 a 59 meses con el que un adulto 89,2
ha participado en cuatro o mas actividades para promover el
aprendizaje y la preparacion para la escuela en los ultimos 3
dias
6.3 Apoyo del padre en el Porcentaje de nifios/as de 36 a 59 meses cuyo padre 17,9
aprendizaje bioldgico ha participado en cuatro o mas actividades para
promover el aprendizaje y la preparacién para la escuela en
los ultimos 3 dias
6.4 Apoyo de la madre en el Porcentaje de nifios/as de 36 a 59 meses cuya madre 75,9
aprendizaje biolégica ha participado en cuatro o mas actividades para
promover el aprendizaje y la preparacién para la escuela en
los ultimos 3 dias
6.5 Disponibilidad de libros Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios que tiene tres o 48,2
infantiles mas libros infantiles
6.6 Disponibilidad de juguetes  Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios que juega con dos 78,3
0 mas tipos de juguetes
6.7 Cuidado inadecuado Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios dejados solos o al 4,1
cuidado de otro nifio/a menor de 10 afios por mas de una
hora al menos una vez durante la Gltima semana
6.8 indice de desarrollo Porcentaje de nifios/as de 36 a 59 meses que se esta 88,8

PROTECCION INFANTIL

Registro de nacimiento

8.3

Disciplina infantil

Disciplina violenta

Porcentaje de nifios/as de 1 a 14 afios que ha sido
sometido a agresion psicoldgica o a castigo fisico durante
el ultimo mes

Indicador

Indicador Descripcion Valor
MICS P
8.1 Registro de nacimiento Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios cuyo 100,0
nacimiento se reporté como registrado

36,0




Matrimonio precoz

8.4 Matrimonio antes de los 15
afios

8.5 Matrimonio antes de los 18
afos

8.6 Jévenes de 15 a 19 afos
actualmente casados o en
union

8.8a Diferencia de edad del

8.8b conyuge

Actitudes hacia la violencia doméstica

- Actitudes hacia la violencia
doméstica, Cuba®

Porcentaje de personas de 15 a 49 aflos que se caso o

estuvo en unién por primera vez antes de los 15 afios

(a) Mujeres 5,7
(b) Hombres 1,7
Porcentaje de personas de 20 a 49 aflos que se caso o

estuvo en union por primera vez antes de los 18 afios

(a) Mujeres 31,2
(b) Hombres 13,1
Porcentaje de jévenes de 15 a 19 afios que esta casado o

en union

(a) Mujeres 15,8
(b) Hombres 6,7
Porcentaje de mujeres jévenes casadas o en union y cuyo

conyuge es mayor que ellas por 10 afios o mas,

(a) entre mujeres de 15 a 19 afios, 24,1
(b) entre mujeres de 20 a 24 afios 19,2

Porcentaje de personas entre 15 y 49 aios que declaran

que esta justificado que el esposo/pareja golpee o pegue a

la mujer en al menos una de las siguientes circunstancias:

(1) llega tarde sin avisarle, (2) descuida a los nifios/as, (3)

discute con él, (4) rehldsa mantener relaciones sexuales con

él, (5) si él no se siente atendido (6) Si le es infiel. 3,9
(a) Mujeres 6,9
(b) Hombres

8.12 Actitudes hacia la violencia
domeéstica

8.13 Entorno familiar de los
nifios/as

8.14 Prevalencia de nifios/as con
uno o ambos padres fallecidos

8.15 Nifios/as con al menos uno de
sus progenitores en el
extranjero

Entorno familiar de nifios/as

Porcentaje de personas de 15 a 49 afos que justifica que
un esposo golpee a su esposa en al menos una de las
siguientes circunstancias: (1) llega tarde sin avisarle, (2)
descuida a los nifios/as, (3) discute con él, (4) rehusa
mantener relaciones sexuales con él, (5) si él no se siente
atendido.

(a) Mujeres 3,2
(b) Hombres 3,5
Porcentaje de nifios/as de 0 a 17 afios que no vive con sus 5,5
padres bioldgicos

Porcentaje de nifios/as de 0 a 17 afios con uno o ambos 2,6
padres bioldgicos fallecidos

Porcentaje de nifios/as de 0 a 17 afios con al menos uno de 2,9

sus padres biolégicos en el extranjero

VIH/SIDA Y COMPORTAMIENTO SEXUAL

Conocimiento sobre el VIH/sida y actitudes

Indicador

MICS Indicador

Descripcién Valor

- Han oido hablar sobre el
sida

Porcentaje de personas de 15 a 49 afios que ha oido hablar

sobre el sida

(a) Mujeres 99,4
(b) Hombres 99,5

3 Indicador personalizado para Cuba. Incluye las categorias 1 a la 4 del cuestionario estandar de MICS 5, remplaza la
categoria (5) de MICS “si ella quema la comida” por la de: “él no se siente atendido”, e incluye la categoria (6): si le es infiel.

vi



9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

9.12

9.13

9.14

9.15

ODM 6.3

ODM 6.2

Conocimiento sobre la
prevencién del VIH entre
jévenes

Conocimiento sobre la
transmisién del VIH de
madre a hijo/a

Actitudes de aceptacion
hacia las personas que
viven con el VIH

Personas que saben dénde
hacerse la prueba del VIH

Personas que se han
hecho la prueba del VIH y
que saben los resultados

Jévenes sexualmente
activos que se han hecho
la prueba del VIH y que
saben los resultados
Asesoramiento sobre el
VIH durante la atencion
prenatal

Prueba del VIH durante la
atencidn prenatal

Jévenes que nunca han
tenido relaciones sexuales
Relaciones sexuales antes
de los 15 afios entre
jovenes

Mezcla de edades entre
parejas sexuales

Multiples parejas sexuales

Uso del condon en la
ultima relaciéon sexual
entre personas con
multiples parejas sexuales
Relaciones sexuales con
parejas ocasionales

Uso de condon con
parejas ocasionales

Porcentaje de jévenes de 15 a 24 afos que identifica
correctamente las maneras de prevenir la transmisién sexual
del VIH, y que rechaza los principales preconceptos sobre la
transmisién del VIH

(a) Mujeres

(b) Hombres

Porcentaje de personas de 15 a 49 afios que identifica
correctamente las tres maneras de transmision del VIH de
madre a hijo/a

(a) Mujeres

(b) Hombres

Porcentaje de personas de 15 a 49 afios que expresa
actitudes de aceptacidn hacia las personas que viven con el
VIH en sus respuestas a las cuatro preguntas

(a) Mujeres

(b) Hombres

Porcentaje de personas de 15 a 49 afios que conoce un lugar
para hacerse la prueba del VIH

(a) Mujeres

(b) Hombres

Porcentaje de personas de 15 a 49 afios que se ha hecho la
prueba del VIH en los ultimos 12 meses y que sabe los
resultados

(a) Mujeres

(b) Hombres

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afos que ha tenido
relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, que se ha hecho
la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y que sabe los
resultados

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que tuvo un nacido
vivo en los ultimos 2 afios y recibié atencion prenatal durante
el embarazo de su parto mas reciente, asi como
asesoramiento sobre el VIH durante la atencidn prenatal
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que tuvo un nacido
vivo en los ultimos 2 afios y recibié atencion prenatal durante
el embarazo de su parto mas reciente, y que declara que se
le ofrecid y aceptd someterse a la prueba del VIH durante la
atencidn prenatal y recibio los resultados

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios que nunca se ha
casado ni ha tenido relaciones sexuales

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios que tuvo relaciones
sexuales antes de los 15 afios

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios que tuvo relaciones
sexuales en los Ultimos 12 meses con una pareja que era
mayor que ellas por 10 afios o mas

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos que ha tenido
relaciones sexuales con mas de un compaiiero en los Gltimos
12 meses

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que reporta haber
tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses y
haber usado un conddn la ultima vez que tuvo relaciones
sexuales

Porcentaje de mujeres sexualmente activas entre 15y 24
afos que ha mantenido relaciones sexuales con un
compafiero que no es su esposo/a o pareja habitual en los 12
ultimos meses.

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 aios que reporta haber
usado un conddn durante la uUltima relacion sexual con una
pareja con la que no estan casadas ni conviven en los ultimos
12 meses

60,9
58,6

60,7
48,3

42,9
42,6

Prueba del VIH

97,3
96,1

26,0
25,4

32,2

77,9

89,4

Comportamiento sexual

32,6

10,8

15,5

4,6

52,0

48,6

79,6
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CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

Consumo de tabaco

de los 15 afios

12.3 Consumo de alcohol

12.4 Consumo de alcohol antes
de los 15 afios

Indicador . s
MICS Indicador Descripcion Valor
12.1 Consumo de tabaco Porcentaje de personas de 15 a 49 afos que fumé cigarros, o
que uso productos de tabaco con o sin humo en cualquier
momento durante el dltimo mes
(a) Mujeres 11,1
(b) Hombres 27,2
12.2 Consumo de tabaco antes  Porcentaje de personas de 15 a 49 afios que fumo un cigarro

Consumo de alcohol

completo antes de los 15 afos
(a) Mujeres 2,9
(b) Hombres 7,5

Porcentaje de personas de 15 a 49 aios que bebié al menos
una bebida alcohdlica en cualquier momento durante el

ultimo mes
(a) Mujeres 19,2
(b) Hombres 46,5

Porcentaje de personas de 15 a 49 aios que bebié al menos

una bebida alcohdlica antes de los 15 afios

(a) Mujeres 3,4
(b) Hombres 11,4
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Resumen ejecutivo

La Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados 2014 de Cuba (Multiple Indicator Cluster
Survey: MICS) es una encuesta nacionalmente representativa de hogares, mujeres, hombres,
nifios y nifias. El principal objetivo de la encuesta es de complementar con informacién actualizada,
los datos requeridos para monitorear el progreso hacia las metas y los objetivos que emanan de
acuerdos internacionales como la Declaracién del Milenio y el Plan Nacional de Accién en respuesta
a “Un mundo apropiado para los nifios y las nifias”

Bajo peso al nacer

El 99 % de los recién nacidos vivos fueron pesados al nacer y se estima que aproximadamente 5 %
de ellos pesaron menos de 2,500 gramos.

Lactancia materna

Aproximadamente 33 % de los nifios y nifilas menores de seis meses de edad son amamantados
en forma exclusiva. La lactancia continuada pasados los 6 meses presenta importantes diferencias
entre los niflos y las nifias, siendo estas Ultimas las que tienen mayor acceso a la lactancia continuada
tanto al afio de vida (55 % frente al 24 % de los nifios) como a los dos afios (35 % frente al 10 % de
los nifios). Solo el 56 % de los nifios y nifias entre 6 y 23 meses se beneficia de una dieta suficiente
tanto en diversidad como en frecuencia.

Inmunizaciéon

La cobertura de inmunizacién para la tuberculosis es del 100 %, 61 % para la poliomielitis, 97 %
para difteria, tos ferina y tétanos (DPT) + Hepatitis B + Haemophilus B, mediante Pentavalente, para
la PRS la cobertura es del 87 %. La mitad de los nifios y nifias fueron completamente inmunizados
con las vacunas recomendadas antes del primer afio de vida (segundo afo en el caso de la PRS).
En general no hay grandes diferencias entre regiones aunque los nifios residentes en hogares del
occidente estan en desventaja en cuanto al indicador de nifios totalmente inmunizados (41 %) con
respecto a los residentes en las otras regiones.

Proteccion contra el tétanos neonatal

El 89 % de las mujeres que tuvieron un hijo/a nacido vivo durante los Ultimos 2 afios estan protegidas
contra el tétano. La region occidental tiene el porcentaje de proteccion mas bajo (75 %), del mismo
modo que en la zona rural con un 82 %.

Atencioén a las enfermedades

El 75 % de nifios y niflas menores de 5 afios que tuvo diarrea en las dos semanas previas a la
encuesta fue llevado a una institucion de salud publica, 44 % fue a un consultorio del médico y la
enfermera de la familia, 24 % a un hospital, 15 % a un policlinico. El 16 % recibié como tratamiento
SRO y zinc, mientras que el 53 % recibio terapia de rehidratacion oral y alimentacion continuada.

El 3 % de los nifios y nifias menores de 5 afios presenté sintomas de IRA en las dos semanas

anteriores a la encuesta. El 93 % fue llevado a una institucién de salud, el 63 % fue tratado con
antibidtico.
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El 10 % de los nifios y nifias menores de 5 afios presentd un episodio de fiebre en las dos semanas
previas a la encuesta. Se busco6 consulta en una institucion de salud o con un proveedor de salud
calificado para un 93 % de los nifios y nifias con fiebre; el 47 % fue tratado con pastilla antibiotica
o jarabe, el 8 % con inyeccion antibibtica, el 28 % con paracetamol/panadol o acetaminofén y el
13 % con ibuprofeno.

Agua y saneamiento

El 94 % de la poblacién cubana usa una fuente mejorada de agua para beber; 96 % en &reas
urbanas y el 89 % en areas rurales.

Segun la encuesta, el 91 % de la poblacion vive en hogares con acceso a un servicio sanitario
mejorado. El 86 % de la poblacion de Cuba viven en hogares que tienen tanto fuente de agua,
como instalaciones de saneamiento mejoradas. En el oriente la situacién es menos favorable que
en las demas regiones; el 76 % de la poblacion de esta region usan fuentes de agua para beber e
instalaciones sanitarias mejoradas, frente al 94 % del occidente.

El 94 % de los hogares tienen un lugar especifico para lavarse las manos, el 85 % tenian en el
momento de la encuesta, tanto agua como jabdn u otro producto para la higiene disponible en ese
lugar especifico.

Maternidad temprana

El 9 % de las mujeres de 15 a 19 aflos ha empezado el proceso reproductivo. La maternidad
temprana es mas frecuente en las mujeres de mas bajo nivel educacional, asi como en el area rural.

Anticoncepcioén y necesidad no satisfecha

El 74 % de las mujeres casadas o en union utilizan algin método anticonceptivo. El método méas
popular es la esterilizacion femenina, usado por un 25 %, seguido del DIU, usado por el 24 % de las
mujeres de interés. No hay diferencias significativas en los indicadores por zonas urbanay rural. Por
regiones el uso es mayor en el occidente y centro, menor en oriente y La Habana.

El 8 % de las mujeres de 15 a 49 afios tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcion,
destacandose el grupo de mujeres de 15 a 19 afios donde este indicador es de 22 %.

Atencion prenatal

ElI98 % de las mujeres entre 15y 49 afios que dieron aluz en los dos afios previos ala encuestarecibio
atencion prenatal por un médico, y menos del 1 % por una enfermera. A mayor nivel educacional de
la mujer, mayor porcentaje de haber recibido cuatro o mas consultas prenatales y mayor porcentaje
de mujeres que recibieron su primera consulta en el primer trimestre del embarazo.

Peso durante el embarazo

El 31 % de las mujeres tuvo alguna dificultad con su peso durante el embarazo, en mayor medida
en la region oriental y en el area urbana. Un 16 % reporta bajo peso, el 10 % sobrepesoy el 5 % se

reporta obesa.

La ganancia de peso durante el embarazo fue reportada como normal por el 72 %, siendo mas
elevada en el occidente (82 %) y en el area rural (77 %). El 13 % declaré poca ganancia, mostrando
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mayor porcentaje en La Habana (25 %.) La categoria de mucha ganancia muestra el 16 %, mas
elevado en el oriente y en el area urbana.

Indicacion e ingestion de suplementos de hierro durante el embarazo

Le fue indicada por su médico la ingestion de algun suplemento de hierro durante el embarazo de su
ultimo nacido vivo al 31 % de las mujeres. Hay diferencias significativas entre regiones; las mujeres
residentes en la region central fueron un 25 %, mientras que las del oriente fueron un 41 %. Del total
de mujeres a quienes su médico indico algun suplemento de hierro, un 93 % lo ingirieron, con un
porcentaje mayor entre las residentes en la regién oriental, y las del area rural.

Asistencia durante el parto

ElI 99 % de los nacimientos que se produjeron en los dos afios previos a la encuesta fueron atendidos
por personal calificado. El 40 % de las mujeres did a luz por cesarea. El mayor porcentaje de partos
por cesarea corresponde a las mujeres de 35 a 49 afios (52 %), a las mujeres de nivel de educacién
superior (49 %) y a las mujeres del area urbana (42 %).

El 99 % de los nacimientos se realizaron en instituciones de salud; un 0,6 % ocurre en el hogar.
Controles de salud posnatales

El 97 % de mujeres que dieron a luz en un centro de salud permanecieron en el 12 horas o mas tras
el alumbramiento y un 80 % 3 dias o0 mas. El 98 % de los recién nacidos tiene un chequeo de salud
después del nacimiento. Las consultas de atencion posnatal fueron mas frecuentes entre 3y 6 dias
después del parto (58 %). El 3 % de los recién nacidos no tuvo un chequeo de atencién posnatal,
los porcentajes mas altos corresponden a la region oriental, La Habana, y al area urbana. Al 97 %
de los recién nacidos se le realiz6 la prueba del talon.

Cuidado y educacion de la infancia temprana

El 76 % de los nifios y nifias de 36 a 59 meses asiste a un programa educativo organizado para la
infancia temprana. Es mas comun en la regién occidental (82 %), y el porcentaje mas bajo es en el
centro del pais (71 %). A mayor nivel educacional de la madre, mayor proporcion de nifios y nifias
que asisten a un programa de educacién temprana.

Calidad del cuidado

Para el 89 % de los nifios y nifias de 36 a 59 meses, un miembro adulto de la familia participd en
cuatro o mas actividades que promueven el aprendizaje y la preparacion para la escuela durante
los tres dias previos a la encuesta. La participacion del padre en cuatro o mas actividades fue de un
18 % de los nifios y las nifias. La participacion de las madres en cuatro o mas actividades fue de
76 %.

El 48 % de los nifios y nifias de 0 a 59 meses vive en hogares donde hay al menos tres libros
infantiles y el 78 % tenia 2 o0 mas tipos de juguetes en sus hogares.

El 4 % de los nifios y nifias de 0 a 59 meses fueron dejados solos alguna vez durante el lapso de la

semana anterior a la entrevista. Esta situacion es mas comun en la region oriental, en el area rural
y en las madres de nivel educacional superior.
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Estado del desarrollo de los nifios y nifias

En Cuba, 89 % de los nifios y nifias de 36 a 59 meses se esta desarrollando a un ritmo adecuado.
El indice de desarrollo infantil temprano es més alto (91 %) en los nifios y nifias que asisten a un
programa educativo para la infancia temprana, en comparacién con este indice entre los que no
asisten a este tipo de programa educativo (81 %).

Registro de nacimiento

En Cuba se han registrado la totalidad de los nacimientos de los nifios y nifias menores de 5 afios.
El 100 % de los nifios y nifias tiene la tarjeta del menor.

Disciplina infantil

El 36 % de los nifios y niflas de 1 a 14 afios de edad fueron sometidos al menos a una forma de
castigo psicoldgico o fisico por miembros del hogar durante el mes anterior. EI 21 % fue sometido
a algun tipo de agresion psicoldgica, y aproximadamente el 28 % a algun tipo de castigo fisico. Las
formas mas severas de castigo fisico (golpearlo en la cabeza, las orejas o la cara, o golpearlo con
fuerza y repetidamente) son las menos comunes; el 2 % fue sometido a un castigo severo. El 37 %
estuvieron sometidos a formas de disciplina no violenta. A pesar de los niveles de castigo fisico en
Cuba, solo el 4 % de los adultos encuestados cree que el castigo fisico es necesario para educar a
los hijos/as.

Matrimonio precoz

El 6 % de las mujeres de 15 a 49 afios se habia casado o habian comenzado a vivir en union antes
de los 15 afios. El 31 % de las mujeres entre 20 a 49 afios se habia casado antes de los 18 afos. El
16 % de las mujeres jovenes de 15 a 19 afios estan casadas actualmente o en union.

Un 2 % de los hombres de 15 a 49 afios de edad se casé antes de los 15 afios y solo el 13 % de los
hombres de 20 a 49 afos se casaron antes de los 18 afios. El 7 % de los hombres jovenes de 15 a
19 afios esté casado actualmente o en unién.

Actitudes hacia la violencia domeéstica

El 4 % de las mujeres opina que es justificado que el esposo o pareja golpee a su esposa, mientras
gue esta misma opinion la tienen el 7 % de los hombres entrevistados.

Entorno familiar de los nifios y nifias

El 52 % de los nifios y nifias de 0 a 17 afios vive con ambos padres, 40 % vive solamente con
su madre y 2 % vive Unicamente con el padre. El 1 % de los nifios y nifias tiene la madre en el
extranjero; el 2 % tiene al padre en el extranjero.

VIH/sida

Solo el 60 % de las mujeres y 61 % de los hombres cuentan con un conocimiento integral sobre los
métodos de prevencion y la transmision del VIH.
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El 97 % de las mujeres en edad reproductiva y 96 % de los hombres conoce un lugar donde se
pueden hacer pruebas de VIH, y alrededor del 84 % de las mujeres y el 80 % de los hombres se ha
hecho pruebas. En los Gltimos 12 meses se han realizado la prueba y conocen el resultado el 26 %.

Comportamiento sexual relacionado con la transmisién del VIH

El 11 % de las mujeres de 15 a 24 afios ha tenido sexo antes de los 15 afios. En este mismo grupo
de mujeres el 15 % ha tenido sexo en los ultimos 12 meses con un hombre 10 o méas afios de edad
que ellas.

El 80 % de las mujeres de 15 a 24 afios usaron condon la Ultima vez que tuvieron sexo con una
pareja no marital o cohabitante en los ultimos 12 meses. El 52 % de las mujeres que tuvieron
sexo con mas de una pareja en el Ultimo afio reportaron haber usado el condén cuando tuvieron
relaciones sexuales la ultima vez.

Consumo de tabaco y alcohol

En Cuba, el consumo anterior y actual de productos de tabaco es mas comun en hombres que en
mujeres; 40 % de hombres y 20 % de mujeres reportaron haber usado alguna vez un producto de
tabaco. El 27 % de los hombres y el 11 % de las mujeres declararon que fumaron cigarros o usaron
productos de tabaco, con o sin humo, durante uno o mas dias del tltimo mes.

La proporcién de hombres que bebe alcohol es superior a la proporcion en la mujer, 19 y 47 %,

respectivamente. El consumo de alcohol antes de los 15 afios es mas comun en los hombres que
en las mujeres 11y 3 % respectivamente.
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1. Introduccion

Antecedentes

Este informe se basa en la Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados, conocida por
sus siglas en inglés como MICS (Multiple Indicator Cluster Surveys) y realizada en Cuba en el afio
2014 por la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica.
La encuesta proporciona datos estadisticamente confiables y comparables internacionalmente, que
son esenciales para desarrollar politicas y programas basados en evidencia y para monitorear el
avance en el logro de metas nacionales y compromisos mundiales.

Entre esos compromisos del ambito internacional estan los que emanan de la Declaracion y del
Plan de Accidon de un Mundo Apropiado para los Nifios y Nifias, los objetivos de la Sesion Especial
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, la Declaracion Mundial sobre la
Educacion para todos y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Un compromiso con la accion: las responsabilidades de la informacion nacional e internacional

Los gobiernos que firmaron la Declaracién del Milenio y la Declaraciéon de Un Mundo Apropiado para
los Nifios y Nifias, asi como el Plan de Accidn, también se comprometieron a monitorear el progreso
hacia el logro de sus metas y objetivos:

“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 Accién, y los evaluaremos en los planos
nacional, regional y mundial. En consecuencia, aumentaremos nuestra capacidad estadistica a nivel
nacional para reunir, analizar y desglosarlos 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 monitoreo, evaluacién y planificacion
de las comunidades” (Un mundo apropiado para los nifios y nifias, parrafo 60).

“Realizaremos examenes periddicos en los planos nacional y subnacional de los progresos
alcanzados a fin de hacer frente a los obstaculos y acelerar los avances de forma mas eficaz...” (Un
mundo apropiado para los nifios y nifias, parrafo 61).

El Plan de Accién de Un Mundo Apropiado para los Nifios y Nifias (parrafo 61) también solicita la
participacion especifica del UNICEF para preparar informes periodicos sobre los avances logrados:

“En su calidad de principal organismo mundial en temas sobre 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 deméas agentes pertinentes, segun proceda, informacion sobre los
avances logrados en la aplicacién de la presente Declaracion y el Plan de Accion”.

Asimismo, la Declaracion del Milenio (parrafo 31) hace un llamado para que se presenten informes
periddicos sobre los avances:

“Pedimos a la Asamblea General que examine periédicamente los progresos 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 General y sirvan de base para acciones
futuras”.
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Cuba es signataria de las convenciones e instrumentos internacionales que sirven de marco a
compromisosy metas de proteccion integral alainfancia, laadolescenciay las mujeres. Las principales
metas vinculadas a la infancia ya han sido alcanzadas. Los resultados se hacen evidentes en los
altos indices nacionales de supervivencia, desarrollo, proteccion y equidad, también reconocidos
por la comunidad y los organismos internacionales. En la actualidad los mayores esfuerzos del
gobierno se enfocan en alcanzar los mejores estandares de calidad y sostenibilidad, ajustando las
ofertas a las demandas e introduciendo cambios en variables del entorno a partir de la actualizacion
del modelo econémico cubano. A través de multiples programas nacionales de atencion, cuidado
y educacién a grupos poblacionales, territorios, comunidades y personas vulnerables, se hacen
efectivas las politicas cubanas de inclusion y justicia social.

Como parte de esos compromisos, que ademas incluyen el de reportar los progresos obtenidos,
en el 2013, Cuba decidié participar en la quinta convocatoria de UNICEF para la realizacién de la
Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados, tal y como hizo en los afios 2000, 2006
y 2010/2011. Su principal propésito es el de monitorear los avances resultantes del esfuerzo del
gobierno y las agencias de la ONU para el cumplimiento de los ODM vy reforzar la informacion
relacionada con la mujer y la infancia. En esta ronda la encuesta de Cuba crecid, con la inclusién por
primera vez del cuestionario individual aplicado a hombres entre 15 y 49 afios y otros moédulos de
interés en las areas de proteccion, desarrollo infantil temprano y nutricion. Se continuaron ampliando
maodulos aplicados en la MICS4, con nuevos indicadores no explorados antes.

Antecedentes de Cuba

El territorio que ocupa la Republica de Cuba se localiza en un archipiélago integrado por la Isla
de Cuba, la Isla de la Juventud y mas de 1600 isletas y cayos. Desde su nueva division politico-
administrativa en 2010, cuenta con 15 provincias y 168 municipios.

En el 2014 la poblacién estimada para Cuba fue de 11 224 190 habitantes, con una densidad de
poblacion de 102.1 hab/km2. El porcentaje de urbanizacién es de un 76,8 %?*. El indice de masculinidad
se comporta en una relacion de 994 hombres por cada 1 000 mujeres. En niameros absolutos,
33 432 mujeres mas que hombres; lo que ha sido considerado una discreta, pero ininterrumpida
tendencia a la feminizacion de la poblacién.

El acelerado proceso de envejecimiento de la poblacién, con una alta esperanza de vida, y la baja
fecundidad, son problemas relevantes que el pais debe afrontar con urgencia, por su impacto notable
en sectores como la economia, la salud, entre otros.

Entre las prioridades del gobierno de Cuba la salud ocupa un lugar fundamental. Segun el Anuario
Estadistico de Salud, 2014 en la actualidad 24 de los municipios del pais tienen cero mortalidad
infantil, mientras que la media nacional se sitla en el 4,2 por cada 1 000 nacidos vivos. La tasa de
mortalidad del menor de cinco afios es de 5,7 por 1 000 nacidos vivos y el porcentaje de supervivencia
a esa edad es de 99,4 %. La tasa de mortalidad materna en el 2014 fue de 35,1 defunciones por
100 000 nacidos vivos. Esta tasa inicié un aumento en los afios 90 y continué en la primera década
del siglo XXI, con una tasa media de 35,8 en el trienio 2012-20142.

La educacién es también una de las grandes prioridades del gobierno cubano, que garantiza una
cobertura universal de acceso a las instituciones escolares y a la continuidad de estudios. Segun
el Informe de Seguimiento de la Educacion para todos, del afio 2015 recién presentado por la

! Sistema de Informacion Estadistico Nacional de Demografia. Oficina Nacional de Estadistica e Informacidn.

2 Fuente de los datos de mortalidad infantil, menor de cinco afios y materna: Anuario Estadistico de Salud, 2014. Editado por la
Direccion de Registros Médicos y estadisticas de Salud. MINSAP en abril 2015. Cuadros 24,25 y 59. Disponible en http://www.sld.cu/
sitios/dne/
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UNESCO, Cuba cumplié los seis objetivos de Educacion para Todos, acordados en Dakar en el 2000.
Actualmente el Ministerio de Educacion lleva a cabo un proceso de perfeccionamiento enfocado
en cuestiones relativas a la preparacion de los docentes, la organizacion escolar, la mejora de
los relaciones entre la escuela, las familias y las comunidades, asi como ajustes curriculares y
didacticos.

Segun los registros estadisticos de matricula del Ministerio de Educacién, el 99,7 % de los nifios
y niflas matriculados en el primer grado de la ensefianza primaria en el curso escolar 2011-2012,
tuvieron experiencias en programas de Atencion y Educacion de la Primera Infancia (AEPI)3. En
ese periodo la tasa neta de ingreso en la ensefianza primaria superaba el 98 % y la tasa neta de
escolarizacion el 99 % de la poblacién entre 6 y 11 afios de edad. La supervivencia en el dltimo
grado de la primaria era del 99,9 % y la tasa de transicion a la educacién secundaria del 99,2 %.

La escolarizacién de la poblacién de 12 a 17 afios hasta 2012 era de un 94 %. Como promedio de
todas las ensefianzas, hay 9 alumnos por docente. El nivel de escolaridad medio de la poblacion
cubana es de 10™ grado y la tasa de analfabetismo es de 0,2.

El estado cubano mantiene una politica de tolerancia cero ante la violencia y el abuso sexual
contra nifios y nifias y garantiza, de igual modo, una proteccion integral a la infancia a través de
mecanismos y sistemas de atencién especializada. El amplio cuerpo legal de proteccion infantil esta
siendo armonizado y actualizado.

En el 2010, Cuba habia cumplido en su totalidad tres Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
-lograr la ensefianza primaria universal (ODM 2), promover la igualdad entre los géneros y la
autonomia de la mujer (ODM 3) y reducir la mortalidad infantil (ODM 4) y varias de las metas
del resto de los objetivos, algunas incluso alcanzadas mucho antes de que estos objetivos fueran
acordados en la cumbre mundial.

Adicionalmente, Cuba se sitta entre los paises de alto nivel de desarrollo humano. Segun el Informe
de Desarrollo Humano en 2014 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el
pais ocupa el lugar 44 entre 187 naciones.

Los resultados de la MICS de Cuba estan disponibles para el informe final de los ODM en 2015 y
se espera que los datos sean utilizados como linea de base para la nueva Agenda de Desarrollo
Sostenible post- 2015.

3 Indicadores Basicos de Educacion, 2013. Direccion de Planeacion y Estadisticas del Ministerio de Educacion de la Republica de Cuba.
Cuadro 2.
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Se esperatambién que la MICS de Cuba sirva de base de evidencia para otras iniciativas importantes,
como el Compromiso con la supervivencia infantil: Una Promesa Renovada; movimiento mundial
para acabar con la mortalidad infantil por causas evitables; y el marco de rendicion de cuentas
propuesto por la Comisién de Informacion y Rendicién de Cuentas para la Estrategia Mundial de
Salud de las Mujeres y los Nifios.

Este informe final se presentan los resultados de los indicadores y temas tratados en la quinta ronda
de la encuesta MICS, 2014 en Cuba.

Objetivos de la encuesta

» Fortalecer las acciones nacionales de monitoreo y la base de evidencias acerca de la situacion
de infancia, la adolescencia y las mujeres.

¢ |Incrementar el numero de indicadores disponibles para reportar progresos en las metas de los
ODM, con datos actualizados y desagregados.

e Mejorar la disponibilidad de lineas de base para la implementacién del nuevo Plan de Accion
de Programa de Pais que fue acordado entre el gobierno de Cuba y UNICEF para el periodo
2014-2018.

De este modo, la encuesta permite disponer de informacién actualizada respecto a la situacion
de los nifios, nifias, mujeres y hombres en Cuba, mientras genera datos para el monitoreo de
compromisos y metas acordados internacionalmente en diversos campos. Ademas, permite focalizar
la atencion en aquellos grupos que mas la requieran. Otro aporte de la encuesta es facilitar datos
cuya desagregacion permite identificar puntos de entrada a vulnerabilidades en la aplicacion de
politicas programas de inclusion y equiparamiento de oportunidades.
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Il. Metodologia de la muestra y de la encuesta

Diseflo de la muestra

La muestra para la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados fue seleccionada en tres
etapas. Su disefio proporciond estimaciones para un gran numero de indicadores sobre la situacién
de los nifios, nifias, hombres y mujeres a nivel nacional, en areas urbanas y rurales, y para cuatro
regiones: Occidente, La Habana, Centro y Oriente.

La primera etapa se baso en el sistema estadistico de salud que tiene a su disposicion el listado
de poblacion por consultorios por regiones geograficas y zonas urbana y rural, que se actualiza
cada afo. Este es el marco muestral que se utiliz6 para la seleccién de las Unidades Primarias
de Muestreo (UPM), que abarca practicamente toda la poblacion del pais. En este marco estan
instalados los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS), agrupados por areas de salud dentro
de las cuales se localizan los consultorios® del médico y enfermera de la familia. En este ambito
se desempefia el personal de estadisticas de salud quienes cumplieron el rol de entrevistadoras
durante el trabajo de campo. De este modo, las unidades primarias en la primera etapa de muestreo
fueron las areas de salud. La seleccion de las UPM se hizo estratificadamente por region, siendo
uniforme la asignacién del nimero de areas de salud a seleccionar en cada estrato (50 areas de
salud por region). En cada region se seleccionaron las areas de salud con probabilidad proporcional
a su tamafio en cuanto a la poblacion atendida.

En la segunda etapa de muestreo, dentro de cada area de salud se seleccionaron dos consultorios
del médico y la enfermera de la familia, con una probabilidad proporcional a su tamafio en cuanto a
la poblacién atendida. Esto dio como resultado una muestra total de 400 consultorios. Se logré una
estratificacion geogréafica implicita de las unidades de primera etapa (areas de salud) al utilizar los
listados de poblacion por consultorios, para una seleccion sistemética, previamente ordenados por
provincias y municipios asi como zonas urbana/rural.

Para la seleccion de tercera etapa, en cada consultorio seleccionado se dispuso de las Historias
Clinicas Familiares que contienen informacion sobre los miembros de cada hogar y su edad, las
cuales fueron divididas en dos subestratos a partir de la existencia o0 no de menores de cinco afios
entre los miembros del hogar. De este modo se seleccionaron 10 hogares del subestrato “Hogares
SIN nifios” y 15 hogares del subestrato “Hogares CON nifios”. El resultado final de este disefio es
una muestra teorica total de 10 000 hogares. En el Apéndice A, se muestra una descripcion mas
detallada del disefio de la muestra.

Cuestionarios

En la encuesta se utilizaron cuatro grupos de cuestionarios: 1) un cuestionario para el hogar, que
se us6 para recolectar informacién sobre todos los miembros del hogar (residentes habituales),
sobre el hogar y la vivienda; 2) un cuestionario para mujeres administrado en cada hogar a todas las
mujeres entre los 15 y 49 afios; 3) un cuestionario para hombres entre 15y 49 afios, administrado en
uno de cada dos hogares y 4) un cuestionario para menores de 5 afios, administrado a las madres
(o cuidadores/as) de todos los nifios y nifias menores de 5 afios que viven en el hogar.

Tl Programa del Médico y Enfermera de la Familia fue creado en 1984 para brindar atencion primaria de salud en materia de
promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno, asi como rehabilitacion y aspectos sociales e higiénico sanitarios. A finales
del 2013 el programa cubria la atencion al 100 % de la poblacion cubana. Cada consultorio atiende a un drea geografica compacta
donde viven como promedio 470 familias.
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El cuestionario de hogar incluyo los siguientes médulos:

e Lista de los miembros del hogar
* Educacion

* Disciplina infantil

* Aguay saneamiento

¢ Lavado de manos

El cuestionario para mujeres se administré a todas las mujeres entre los 15 y 49 afios que vivian en
los hogares e incluy6 los siguientes modulos:

e Antecedentes de la mujer

e Fecundidad

« Ultimo nacimiento deseado

e Salud maternay del recién nacido
e Controles de salud postnatales

e Sintomas de enfermedad

e Anticoncepcion

e Necesidad no satisfecha

e Actitud frente a la violencia doméstica
e Matrimonio/Union

e Comportamiento sexual

e VIH/sida

e Consumo de tabaco y alcohol

El cuestionario para hombres se administré a los hombres entre los 15 y 49 afios que vivian en los
hogares con nimeros impares en la hoja de seleccion, e incluyod los siguientes modulos:

e Antecedentes del hombre

e Actitud frente a la violencia doméstica
e Matrimonio/Union

e VIH/sida

e Consumo de tabaco y alcohol

El cuestionario para nifios y nifias menores de 5 afios se administré a las madres (o cuidadores/as)
de nifios y niflas menores de 5 afios de edad? que vivian en los hogares. En aquellos casos en los
qgue la madre no vivia en el hogar, se identificd y entrevisté a un/a cuidador/a principal del nifio o
nifia. El cuestionario incluyé los siguientes moédulos:

e Edad

* Reqgistro de nacimiento

e Desarrollo infantil temprano

* Lactancia e ingesta alimentaria
* Inmunizacion

e Cuidado de enfermedades

e Antropometria

2| os términos “nifios y nifias menores de 5”, “nifios y nifias de 0 a 4 afios” y “nifos y nifias entre 0 y 59 meses” se usan indistintamente
en este informe.
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Los cuestionarios se basan en el modelo de cuestionario® de MICS5. De la version en espafiol
se realizaron adecuaciones a los objetivos y particularidades del contexto cubano y se probaron
previamente en cuatro consultorios pertenecientes a cada region del pais, durante diciembre
del 2013. A partir de los resultados de la prueba, se realizaron cambios en la redaccion de los
cuestionarios. En el Apéndice F se provee una copia de los cuestionarios MICS de Cuba.

Ademéas de administrar los cuestionarios, los equipos de trabajo de campo observaron el lugar para
el lavado de manos. Un equipo de especialistas en nutricion midi6 el peso y la talla de los nifios y
nifias menores de 5 afios. Como se muestra en la Tabla DQ.15 del Apéndice D, la implementacién
de las medidas antropométricas tuvo fallas de calidad con altos niveles de amontonamiento
en los digitos 0 o 5 al registrar el peso, y en mucha mayor medida en el registro de la altura
(59 % de las mediciones). Dados estos problemas de calidad los resultados antropométricos estan
siendo analizados con mayor profundidad y comparados con estudios nacionales sobre la tendencia
secular de crecimiento y desarrollo. Esta revision y depuracion se extendera mas alla de la fecha de
terminacion de este reporte por lo que los resultados de este modulo no se incluirdn en el presente
informe final.

Capacitacion y trabajo de campo

Se impartieron tres seminarios regionales y dieciséis actividades de entrenamiento en las provincias
para capacitar a las entrevistadoras y a todo el personal que conduciria la encuesta en el pais;
encargados de la medicion, supervision y del procesamiento computarizado. Cada seminario tuvo
dos modalidades de encuentro; una presencial de seis dias, y otra a distancia. El tiempo total fue de
18 dias y 80 horas de preparacion a distancia entre noviembre y diciembre de 2013. Las actividades
de entrenamiento permitieron replicar el contenido de los seminarios regionales a escala provincial.
Se realizaron en el mes de diciembre en las 16 provincias del pais durante 3 semanas, para capacitar
al personal de la encuesta de los municipios correspondientes. Toda la capacitacién se desarrolld
entre los meses de noviembre y diciembre de 2014.

Los seminarios y actividades de entrenamiento incluyeron conferencias sobre técnicas de entrevista
y el contenido de los cuestionarios, asi como entrevistas simuladas entre participantes para
adquirir habilidades en la formulacion de preguntas. También se realizaron ejercicios demostrativos
de seleccion de hogares usando las historias clinicas familiares de los consultorios del médico
y enfermera de la familia y de antropometria. Para estos ejercicios demostrativos se visitaron
consultorios y circulos infantiles aledafios al lugar del entrenamiento. Inmediatamente después fue
replicado el adiestramiento al equipo de entrevistadoras y supervisores provinciales.

Los datos fueron recolectados por 16 equipos provinciales. Cada equipo estuvo integrado por una
técnica de estadistica de salud de cada area seleccionada, un supervisor municipal, el especialista
de nutricibn de cada area seleccionada para realizar las mediciones antropométricas, un editor
provincial; todos dirigidos por un coordinador provincial. El trabajo de campo empezé en febrero y
termino en septiembre del 2014. En la tabla ME.1 (abajo) se muestra el mes de inicio y finalizacion
del trabajo de campo por equipo. Aproximadamente la mitad de las provincias iniciaron el trabajo en
febrero y el resto en marzo del 2014. La mayoria de las provincias realiz6 el levantamiento de datos
en menos de 4 meses, excepto Matanzas y Villa Clara que tuvieron tiempos de 7 y 6 meses.

8 EI' modelo de cuestionario MICS5 esta disponible en: http://mics.unicef.org/tools
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Tabla ME.1. Duracién del trabajo de campo por equipos de trabajo segun provincias. Cuba, 2014

Mes de las entrevistas

Equipos de trabajo

Inicio Final Rango
Cuba 2 9 7
Pinar del Rio 3 6 3
Artemisa 3 8 5
La Habana 2 7 5
Mayabeque 3 7 4
Matanzas 2 9 7
Villa Clara 2 8 6
Cienfuegos 2 5 3
Sancti Spiritus 2 5 3
Ciego de Avila 3 4 1
Camagley 2 6 4
Las Tunas 3 5 2
Holguin 3 8 5
Granma 2 5 3
Santiago de Cuba 3 5 2
Guantanamo 3 8 5
Isla de la Juventud 3 4 1

Procesamiento de datos

La entrada de datos se realizd6 descentralizadamente por provincias, con un minimo de dos
operadores para realizar la doble entrada y un supervisor provincial. Se introdujeron los datos con la
ayuda del software CSPro, Version 5.0, en 34 computadoras. Para garantizar el control de calidad,
todos los cuestionarios se ingresaron por duplicado y se realizaron controles internos para verificar la
consistencia. Durante el proceso, se usaron procedimientos y programas estandares desarrollados
por el programa MICS global y adaptados al cuestionario de Cuba. El procesamiento de datos
empezé simultineamente con la recoleccién de datos en febrero de 2014 y termind en septiembre
de 2014. Los datos se analizaron con el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
version 21. Para este fin, se us6 el modelo de sintaxis y los planes de tabulacién desarrollados por
UNICEF y que fueron personalizados y usados para este proposito.
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1. Cobertura de la muestra y caracteristicas de los hogares y

de los encuestados

Cobertura de la muestra

De los 9 958 hogares seleccionados para la muestra, se encontré que 9 582 estaban ocupados. De
estos, se entrevistd efectivamente a 9 494 hogares y se obtuvo una tasa de respuesta de hogares
de 99,1 %.

En los hogares entrevistados se identificaron a 9 232 mujeres (de 15 a 49 afios de edad). De estas,
se entrevisto satisfactoriamente a 8 995, lo que dio una tasa de respuesta de 97,4 % en los hogares
entrevistados.

La encuesta también incluyé una muestra de hombres (de 15 a 49 afios), pero solo requirié una
submuestra. En todos los hogares con nimeros impares en la hoja de seleccion se identificaron a
todos los hombres (de 15 a 49 afios). En los cuestionarios para estos hogares se listaron a 3 837
hombres de (15 a 49 afos). Los cuestionarios fueron completados por 3 636 hombres elegibles, lo
gue corresponde a una tasa de respuesta de 94,8 % de los hogares elegibles entrevistados.

Hubo 5 758 nifios y nifias menores de cinco afios listados en el cuestionario de hogares. Los
cuestionarios fueron completados para 5 667 de estos nifios y nifias, lo que corresponde a una tasa
de respuesta de 98,4 % de los hogares entrevistados.

Se calcularon de manera separada las tasas globales de respuesta para 96,5 %; 93,9 %y 97,5 % de
los cuestionarios dirigidos a las mujeres, a los hombres y a los menores de 5 afios, respectivamente
(Tabla HH.1).

Tabla HH.1: Resultados de las entrevistas de hogar, mujeres, hombres y nifios/as menores de 5 afios

Numero de hogares, mujeres, hombres y nifios/as menores de 5 afios segun los resultados de las entrevistas del hogar,
mujeres, hombres y menores de 5 afios, y tasas de respuestas de hogares, mujeres, hombres y menores de 5 aios, Cuba, 2014

Total Area Regién
Urbana Rural Occidente La Habana Centro Oriente

Hogares

Muestreados 9958 7 582 2376 2497 2484 2481 2496

Ocupados 9582 7272 2310 2444 2356 2 400 2382

Entrevistados 9494 7 205 2289 2422 2322 2390 2360

Tasa de respuesta del hogar 99,1 99,1 99,1 99,1 98,6 99,6 99,1
Mujeres

Elegibles 9232 7 128 2104 2390 2347 2137 2 358

Entrevistadas 8995 6948 2047 2353 2285 2101 2 256

Tasa de respuesta de las mujeres 97,4 97,5 97,3 98,5 97,4 98,3 95,7

Tasa global de respuesta de las mujeres 96,5 96,6 96,4 97,6 96,0 97,9 94,8
Hombres

Elegibles 3837 2894 943 1001 914 914 1008

Entrevistados 3636 2745 891 967 867 877 925

Tasa de respuesta de los hombres 94,8 94,9 94,5 96,6 94,9 96,0 91,8

Tasa global de respuesta de los hombres 93,9 94,0 93,6 95,7 93,5 95,6 90,9
Nifios/as menores de 5 afios

Elegibles 5758 4 355 1403 1522 1410 1378 1448

Madres/cuidadoras entrevistadas 5667 4293 1374 1488 1384 1375 1420

Tasa de respuesta de los menores de 5 98,4 98,6 97,9 97,8 98,2 99,8 98,1

Tasa de respuesta global de menores de 5 97,5 97,7 97,0 96,9 96,7 99,4 97,2
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Las tasas de respuesta por regiones son similares a excepcion de la oriental, dénde solo fue posible
completar las entrevistas a 91,8 % de los hombres. En las areas urbanay rural las tasas de respuesta
se comportan de manera similar.

Caracteristicas de los hogares

La distribucion ponderada de la edad y sexo de la poblacion de estudio se presentan en la Tabla
HH.2. La distribucién también es usada para elaborar la piramide poblacional de la Figura HH.1.
En los 9 494 hogares entrevistados efectivamente en la encuesta, se listaron 26 685 miembros del
hogar. De estos, 12 712 eran hombres y 13 973 eran mujeres.

Tabla HH.2: Distribucion de la poblacién de los hogares por edad, segtin sexo

Distribucidon porcentual y frecuencia de la poblacién de los hogares por grupos de edad quinquenales, grupos de edad de
dependencia, y por poblaciones de nifio/a (edad de 0-17 afios) y de adulto (edad de 18 afios o mas), seguin sexo, Cuba,
2014

Total Hombres Mujeres
Ndmero Porciento Numero Porciento Ndmero Porciento
Total 26 685 100,0 12712 100,0 13973 100,0
Edad
0-4 1051 3,9 537 4,2 515 3,7
5-9 1280 4,8 617 4,9 663 4,7
10-14 1597 6,0 786 6,2 811 5,8
15-19 1638 6,1 872 6,9 767 5,5
20-24 1719 6,4 858 6,8 861 6,2
25-29 1607 6,0 782 6,2 825 5,9
30-34 1333 5,0 646 51 688 4,9
35-39 1550 58 739 5,8 812 5,8
40-44 2260 8,5 1008 7,9 1252 9,0
45-49 2 456 9,2 1162 9,1 1294 9,3
50-54 2286 8,6 1054 8,3 1232 8,8
55-59 1662 6,2 830 6,5 832 6,0
60-64 1638 6,1 766 6,0 872 6,2
65-69 1474 5,5 698 5,5 776 5,6
70-74 1145 4,3 529 4,2 616 4,4
75-79 859 3,2 342 2,7 517 3,7
80-84 553 2,1 247 1,9 306 2,2
85+ 571 2,1 237 1,9 334 2,4
Omitido/No sabe 6 0,0 3 0,0 3 0,0
Grupos de edad de dependencia
0-14 3928 14,7 1940 15,3 1989 14,2
15-64 18 149 68,0 8716 68,6 9433 67,5
65+ 4602 17,2 2 054 16,2 2548 18,2
Omitido/No Sabe 6 0,0 3 0,0 3 0,0
Poblaciones de nifio/as y adultos
Edad de los nifios/as de 0-17 afios 4877 18,3 2468 19,4 2410 17,2
Edad de los adultos de 18+ afios 21 802 81,7 10 242 80,6 11560 82,7
Omitido/No sabe 6 0,0 3 0,0 3 0,0

La distribucion de la poblacién reproduce con pocas variaciones la distribucion de la poblacién
cubana obtenida a partir del Censo de Poblacién y Viviendas del afio 2012 y que demuestra que
la poblacién de Cuba se caracteriza por su envejecimiento. Hay una pequefia diferencia en los
hombres entre 35 y 39 aflos que quedaron subrepresentados en la encuesta, asi como una ligera
diferencia entre las mujeres de 50 a 54 afios que en la encuesta aparecen con mas frecuencia que
en el referido censo. No hubo omisiones en cuanto al sexo y no fue posible conocer la edad de

1 Oficina Nacional de Estadistica e Informacion (ONELI), Censo de Poblacion y Viviendas 2012 — Informe Nacional
-Resultados Definitivos de Indicadores Seleccionados en Cuba, Provincias y Municipios. Consultado en marzo del 2015 en
http://www.one.cu/informenacional2012.htm
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s6lo 6 personas (3 hombres y 3 mujeres). La muestra subestima en un 3 % la cantidad de nifios y
nifas menores de 15 afios y sobreestima en un 5 % la poblacion adulta mayor con relaciéon a los
resultados censales.

Figura HH.1: Distribucion por edad y sexo de la poblacién de los hogares, Cuba, 2014
Edad
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Por ciento
Mota: Se excluyen 6 miembros del hogar con edad omitida en la encuesta

Las Tablas HH.3, HH.4 y HH.5 proporcionan informacion basica sobre los hogares, mujeres
encuestadas de 15 a 49 afos, hombres encuestados de 15 a 49 afios y nifios y nias menores de 5
afios. Se presentan tanto las cifras sin ponderar como las ponderadas. Esa informacion es esencial
para interpretar los resultados que se presentan mas adelante en el informe y permite conocer las
caracteristicas basicas de la representatividad de la muestra de la encuesta. Los demas cuadros de
este informe solo presentan cifras ponderadas?.

La Tabla HH.3 provee informacion basica sobre los hogares, incluyendo el sexo del jefe del hogar,
la regidn, el area, el nimero de miembros del hogar, el nivel de educacion del jefe del hogar. Estas
caracteristicas generales se usan en las siguientes tablas de este informe; las cifras de la tabla
también pretenden mostrar el nUmero de observaciones de las principales categorias de analisis
del informe.

El numero total de hogares ponderados y sin ponderar son iguales porque se normalizaron los
factores de ponderacion de la muestra®. El cuadro también muestra la media ponderada del tamafio
del hogar estimado por la encuesta.

La estructura urbana/rural de la poblacion es muy similar a la arrojada por el dltimo Censo de
Poblacién y Viviendas del 2012 con una ligera sobreestimacioén de la poblacion urbana. Los varones
han quedado sobre-representados en la encuesta y por region la estructura es la esperada. La

23 para més detalles sobre la ponderacidn de la muestra, véase el apéndice A: Disefio de la muestra.
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Tabla HH.3: Composicién de los hogares

Distribucidn porcentual y frecuencial de los hogares segln caracteristicas seleccionadas, Cuba, 2014

Numero de hogares

Porciento ponderado

Ponderado Sin ponderar
Total 100,0 9494 9494
Sexo del jefe del hogar
Masculino 51,5 4 886 4750
Femenino 48,5 4608 4744
Region
Occidente 21,3 2 025 2422
La Habana 19,6 1860 2322
Centro 28,1 2670 2390
Oriente 31,0 2939 2360
Area
Urbana 77,5 7 355 7 205
Rural 22,5 2139 2289
Numero de miembros del hogar
1 17,9 1704 904
2 28,5 2709 1534
3 24,9 2363 2256
4 17,7 1682 2347
5 7,0 662 1337
6 2,6 251 659
7 0,8 71 249
8 0,4 35 115
9 0,1 11 53
10+ 0,0 4 40
Nivel educacional del jefe del hogar
Primaria o ningln 23,0 2179 1656
Secundaria y Obrero Calificado 27,4 2598 2713
Pre/Téc 34,7 3294 3691
Superior 14,8 1402 1422
Omitido/No sabe 0,2 21 12
Media del tamafio del hogar 2,8 9494 9494

distribuciéon de los hogares segun el sexo del jefe del hogar es parecido al que arrojé el censo pero
en la encuesta en un nimero de hogares mayor declararon estar siendo dirigidos por mujeres. El
nivel educacional del jefe del hogar refleja muy bien el nivel educacional maximo alcanzado por la
poblacion mayor de 11 afios segun el censo de poblacion. El tamafio medio del hogar es casi igual
al calculado a partir de las cifras censales.

Caracteristicas de las mujeres y hombres de 15 a 49 afios de edad encuestados y de los
ninos y nilas menores de 5 afos

Las Tablas HH.4, HH.4M y HH.5 proporcionan informacion sobre las caracteristicas generales de las
mujeres y hombres encuestados de 15 a 49 afios de edad y de los nifios y nifias menores de 5 afos.
En las tres tablas, hay el mismo ndmero total de observaciones ponderadas y sin ponderar porque
los factores de ponderacion se han normalizado (estandarizado)*. Ademas de ofrecer informacién
util sobre las caracteristicas generales de las mujeres, hombres, nifios y nifias menores de 5 afios,
las tablas también muestran el nUmero de observaciones de cada categoria de las variables de
contexto. Estas categorias se usan en las siguientes tabulaciones de este informe.

4 Para mas detalles sobre la ponderacidn de la muestra, véase el apéndice A: Disefio de la muestra
12
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Tabla HH.4: Caracteristicas generales de las mujeres
Distribucion porcentual y frecuencial de las mujeres de 15-49 afios segun caracteristicas seleccionadas, Cuba, 2014

Porciento Numero de mujeres
ponderado Ponderado Sin ponderar
Total 100,0 8995 8995
Region
Occidente 23,2 2 088 2353
La Habana 20,0 1800 2285
Centro 24,1 2168 2101
Oriente 32,7 2940 2 256
Area
Urbana 78,3 7 040 6948
Rural 21,7 1955 2047
Edad
15-19 11,6 1039 770
20-24 13,1 1180 1572
25-29 12,7 1141 1912
30-34 10,6 955 1359
35-39 12,6 1130 1099
40-44 19,5 1753 1142
45-49 20,0 1796 1141
Estado de matrimonio/unién
Actualmente casada/en union 57,6 5185 5851
Viuda 0,8 71 47
Divorciada 6,7 607 480
Separada 15,3 1376 1376
Nunca casada/en unién 19,5 1752 1240
Omitido 0,0 4 1
Maternidad y nacimientos recientes
Nunca dio a luz 30,5 2741 1396
Alguna vez dio a luz 69,5 6 254 7 599
Dio a luz en los ultimos dos afios 7,1 635 2193
Sin nacimientos en los ultimos dos afios 62,5 5619 5406
Nivel de educacion
Primaria o ningun 2,4 213 155
Secundaria y Obrero Calificado 19,6 1759 1918
Pre/Téc 55,2 4968 5000
Superior 22,8 2 055 1922

La Tabla HH.4 presenta las caracteristicas generales de las mujeres de 15 a 49 afios encuestadas.
Incluye informacion sobre la distribucién de las mujeres por region, &rea, edad, estado civil/
convivencia, estado de maternidad, nacimientos en los dos ultimos afios, educacion®.

Algunas de las categorias reflejan el sobremuestreo de los hogares que tenian nifios y nifias
menores de 5 aflos entre sus integrantes en la diferencia marcada entre los nUmeros ponderados
y no ponderados. En los hogares con nifios y nifias pequefios es mas probable encontrar mujeres
gue han dado a luz en los ultimos dos afios. Como los hogares con menores de cinco afios tienen
mayor probabilidad de ser seleccionados, la ponderacion, que es inversa a esta probabilidad, tiende
a reducir los totales medidos a partir de estos hogares.

El estado conyugal de las mujeres entrevistadas en la encuesta sobreestima el nimero de separadas
a costa, principalmente de subestimar marcadamente las viudas y ligeramente el resto de los
estados en comparacion con los resultados censales.

5 En este informe, a menos que se indique lo contrario, cuando se usa “educacion” como variable de contexto se refiere al nivel
educativo mas alto al que asistio el encuestado, aunque no lo haya concluido.
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El nivel educacional, tal y como se define en MICS, refleja adecuadamente el nivel educacional de
las mujeres cubanas de 15 a 49 afios. Reflejando los logros en la educacion en Cuba, la categoria
con nivel primaria o ningun tiene pocos casos, lo que debera tenerse en cuenta en este informe
cuando se interpreten los indicadores segun el nivel educacional.

De manera similar, la Tabla HH.4M presenta las caracteristicas generales de los hombres de 15 a
49 afos de edad encuestados. Muestra informacién sobre la distribucion de los hombres por regién,
area, edad, estado civil y educacion.

El disefio muestral empleado explica las diferencias entre los nimeros ponderados y no ponderados,
especialmente en el estado de matrimonio o union donde los hombres casados o en union disminuyen
al ponderarlos posiblemente por ser mas frecuente su residencia en los hogares con nifios y nifias
pequenos.

El estado conyugal de los hombres, al igual que el de las mujeres entrevistadas en la encuesta
sobreestima el nimero de separados a costa, principalmente de subestimar marcadamente los
viudos y ligeramente el resto de los estados en comparacion con los resultados censales.

Tabla HH.4M: Caracteristicas generales de los hombres
Distribucion porcentual y frecuencial de los hombres de 15-49 afios segun caracteristicas seleccionadas, Cuba, 2014

Numero de hombres
Porciento ponderado

Ponderado Sin ponderar
Total 100,0 3636 3636
Region
Occidente 22,8 827 967
La Habana 19,3 702 867
Centro 24,3 883 877
Oriente 33,7 1224 925
Area
Urbana 77,2 2807 2745
Rural 22,8 829 891
Edad
15-19 14,1 511 367
20-24 13,8 504 426
25-29 12,7 462 619
30-34 11,0 398 564
35-39 11,8 429 543
40-44 17,1 621 572
45-49 19,5 711 545
Estado de matrimonio/unién
Actualmente casado/en unién 54,4 1979 2513
Viudo 0,2 7 3
Divorciado 3,6 130 80
Separado 10,7 389 262
Nunca casado/en unién 31,1 1131 776
Omitido 0,0 0 2
Nivel de educaciéon
Primaria o ningulin 1,9 71 86
Secundaria y Obrero Calificado 27,7 1007 1090
Pre/Téc 55,8 2030 1934
Superior 14,5 528 526
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El estado educacional igualmente refleja la situacion de los hombres cubanos segun el censo y debe
tenerse en cuenta que como variable de contexto el nivel primaria o ninguno sélo es reportado por
89 casos sin ponderar por lo debera tenerse en cuenta en la interpretacion del resto de las tablas.

Las caracteristicas generales de los nifios y nifias menores de 5 afios se presentan en la Tabla
HH.5. Estas incluyen la distribucion de los nifios y nifias de acuerdo con diferentes caracteristicas:
sexo, region y area, edad expresada en meses, tipo de persona encuestada, educacion de la madre
(o cuidador/a).

La distribucién de los nifios y nifias menores de 5 afios es la esperada. Los valores ponderados y
no ponderados deberian ser muy similares salvo en aquellos lugares donde las fichas familiares
estaban desactualizadas por no incluir entre los integrantes del hogar a los nifios y nifias mas
pequefios.

Al igual que entre las mujeres y los hombres, la muestra de nifios y nifias con madres con el mas
bajo nivel educacional es muy escasa.

Tabla HH.5: Caracteristicas generales de los nifios/as menores de 5 afios

Distribucién porcentual y frecuencial de los nifios/as menores de cinco afios seglin caracteristicas
seleccionadas, Cuba, 2014

Porciento Numero nifios/as menores 5
ponderado Ponderado Sin ponderar

Total 100,0 5667 5667
Sexo

Hombre 51,0 2 888 2852

Mujer 49,0 2779 2 815
Region

Occidente 35,1 1986 1488

La Habana 13,7 778 1384

Centro 21,7 1233 1375

Oriente 29,5 1670 1420
Area

Urbana 73,1 4141 4293

Rural 26,9 1526 1374
Edad

0-5 meses 9,5 540 381

6-11 meses 11,1 632 614

12-23 meses 20,3 1148 1161

24-35 meses 20,7 1175 1233

36-47 meses 20,1 1140 1206

48-59 meses 18,2 1033 1072
Respondiente del cuestionario de menores de 5 afios

Madre 96,6 5472 5520

Otro responsable 3,4 195 147
Educacién de la madre*

Primaria o ningln 1,1 63 68

Secundaria y Obrero Calificado 18,2 1029 1086

Pre/Téc 58,0 3285 3215

Superior 22,8 1291 1298

® En esta tabla y a través de todo el reporte, la educacién de la madre se refiere a los logros en materia educativa de las madres o las
cuidadoras de los nifios/as menores de cinco afios, quienes son los respondientes del cuestionario de menores de cinco afios si la madre ha
fallecido o vive fuera del hogar.
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IV. Nutricion

Bajo peso al nacer

El peso al nacer es un buen indicador no solo de la salud de la madre y de su estado nutricional, sino
también de las posibilidades de supervivencia del recién nacido, su crecimiento, salud en el largo
plazo y desarrollo psicosocial. El bajo peso al nacer (definido como menos de 2.500 gramos) implica
una serie de riesgos graves para la salud de los nifios y niflas. Los bebés que tuvieron nutricién
deficiente en el Gtero enfrentan un riesgo mucho mayor de morir durante los primeros meses y afios.
Los que sobreviven pueden tener la funcién inmune alterada y mayor riesgo de enfermedades; es
probable que sigan padeciendo malnutricion y baja fuerza muscular durante toda su vida, y que
tengan mayor incidencia de diabetes y de enfermedades cardiacas cuando sean mayores. Los
nifios y nifias con bajo peso al nacer también suelen tener un coeficiente intelectual mas bajo, asi
como discapacidades cognitivas, que afectan su rendimiento en la escuela y sus oportunidades de
empleo en la edad adulta.

En los paises en desarrollo, el bajo peso al nacer se debe principalmente a la mala salud y nutricion
deficiente de la madre. Hay tres factores que tienen mayor impacto: el mal estado nutricional de
la madre antes de la concepcion, la baja estatura (debido principalmente a la desnutricion y a las
infecciones durante su infancia), y la mala nutricién durante el embarazo. El insuficiente aumento de
peso durante el embarazo es particularmente importante, ya que representa una gran proporcién
del retraso del crecimiento fetal. Ademas, las enfermedades como la diarrea, que son comunes en
muchos paises en desarrollo, pueden deteriorar significativamente el crecimiento del feto si la madre
se infecta durante el embarazo.

En los paises industrializados, el tabaquismo durante el embarazo es la principal causa del bajo
peso al nacer. Tanto en los paises desarrollados como en desarrollo, las adolescentes que dan a
luz cuando sus cuerpos aln no han terminado de crecer corren el riesgo de tener bebés con bajo
peso al nacer.

Uno de los principales retos para medir la incidencia del bajo peso al nacer es el hecho de que en los
paises en desarrollo no se pesa a mas de la mitad de los nifios y nifias. En el pasado, la mayoria de
las estimaciones del bajo peso al nacer para los paises en desarrollo se basaba en datos recopilados
de los centros de salud. Sin embargo, estas estimaciones resultan sesgadas para la mayoria de los
paises en desarrollo porque la mayor parte de los recién nacidos no nace en centros de salud y los
gue si nacen en esos centros representan solo una muestra seleccionada de todos los nacimientos.

Dado que a muchos nifios y nifias no se les pesa al nacer y los que si son pesados pueden representar
una muestra sesgada de todos los nacimientos, los pesos al nacer reportados generalmente no se
pueden utilizar para estimar la prevalencia del bajo peso al hacer entre todos los nifios y nifias. Por lo
tanto, el porcentaje de nacimientos de nifios y nifias con menos de 2,500 gramos se estima a partir
de dos elementos del cuestionario: la evaluacion de la madre del tamafio del nifio o nifia al nacer (es
decir, muy pequefio, mas pequefio que el promedio, promedio, mas grande que el promedio, muy
grande) y el peso del nifio o nifia que la madre recuerda segun lo registrado en la tarjeta de salud,
en caso de que el nifio y nifia hubiera sido pesado?.

En general, se peso al 99 % de los recién nacidos y se estima que aproximadamente 5 % de ellos
pesaron menos de 2,500 gramos al nacer (Tabla NU.1). A partir de los resultados de las regiones se
destaca la region central donde solo el 4 % de los recién nacidos pes6 menos de 2,500 gramos. La

1 Para una descripcion detallada de la metodologia, véase Boerma, JT et al. 1996. Data on Birth Weight in Developing Countries: Can
Surveys Help? Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud 74(2): 209-16.
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Tabla NU.1: Infantes con bajo peso al nacer

Porciento del ultimo nacido vivo en los ultimos dos afios que se estima tener un peso por debajo de 2,500 gramos al nacer y
porciento de nacidos vivos pesados al nacer, Cuba, 2014

Distribucién porcentual de nacimientos segun la Porciento de
evaluacién de la madre del tamaiio al nacer nacidos vivos: NUmero de
hijos
nacidos
Mas vivos en los
" Mé5~ gfandT \ Menor a peead L]Itim~os dos
uy  pequefio | oo dueel o) Total 2.500 esa os2 afios
pequeiio  queel promedio sabe 1 al nacer
. gramos
promedio o muy
grande
Total 1,9 3,0 77,8 14,8 2,4 100,0 5,3 98,6 635
Edad de la madre al nacer
Menos de 20 afios 1,5 2,5 83,4 7,7 4,8 100,0 4,9 96,4 90
20-34 afios 2,3 2,4 78,2 15,0 2,1 100,0 53 98,9 479
35-49 afios 0,2 8,4 67,4 22,8 1,0 100,0 5,8 98,9 67
Orden de nacimiento
1 2,4 3,3 76,4 14,3 3,6 100,0 5,8 98,2 397
2-3 1,2 2,4 81,7 14,3 0,5 100,0 4,4 99,2 225
4-5* (0,0) (7,9) (52,9) (39,3) (0,0) 100,0 (4,9) 100,0 12
6+ (*) (*) (*) (*) (*) 1000 (*) (*) 1
Regidon
Occidente 2,4 3,2 79,6 11,3 3,6 100,0 5,8 99,5 194
La Habana 2,9 3,7 75,4 17,0 1,1 100,0 6,3 96,2 95
Centro 0,5 1,9 73,4 20,6 3,6 100,0 3,5 99,8 160
Oriente 2,3 3,5 80,9 12,5 0,8 100,0 5,8 97,7 186
Area
Urbana 2,1 3,2 75,7 16,0 3,0 100,0 5,4 98,5 473
Rural 1,5 2,5 83,9 11,4 0,7 100,0 4,7 98,9 163
Nivel educacional de la madre
Primaria o ningun (*) (*) (*) (*) (*) 100,0 (*) (*) 5
Secundaria y Obrero 2,0 39 765 163 13 100,0 57 936 112
Calificado
Pre/Téc 2,7 3,3 80,5 13,0 0,5 100,0 6,0 99,5 363
Superior 0,3 1,7 72,4 17,8 7,7 100,0 3,3 99,8 154

1 MICS indicador 2.20 - Nifios con bajo peso al nacer

2 MICS indicador 2.21 - Nifios pesados al nacer
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

prevalencia del bajo peso al nacer no varia considerablemente por zonas urbanas y rurales pero si
por la educacion de la madre donde los hijos de madres de nivel superior tienen menos probabilidad
de ser considerados bajo peso al nacer (3 %).

Lactancia materna y alimentacion de recién nacidos y de nifios y niflas pequefos
La alimentacién adecuada de recién nacidos, nifios y nifias pequefios puede aumentar sus
posibilidades de supervivencia; también puede promover el crecimiento y el desarrollo 6ptimos,

especialmente en la ventana critica comprendida desde el nacimiento hasta los 2 afios de edad. La
lactancia materna durante los primeros afios de vida protege a los nifios y nifias de las infecciones,
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les proporciona una fuente ideal de nutrientes y es econémica y segura. Sin embargo, muchas
madres no empiezan a amamantar tempranamente, no amamantan de manera exclusiva durante
los seis meses recomendados o dejan de amamantar antes de tiempo. Muchas veces existen
presiones para cambiar la lactancia por la leche de férmula para lactantes, lo que puede contribuir
a un retraso en el crecimiento y a la falta de micronutrientes, ademas, puede ser insegura si no
se prepara en condiciones de higiene adecuadas y con agua potable segura. Los estudios han
demostrado que ademas de la lactancia continuada, el consumo de alimentos soélidos, semisolidos
0 suaves adecuados, suficientes y seguros a partir de los seis meses en adelante produce mejores
resultados de salud y crecimiento, con potencial de reducir el retraso del crecimiento durante los dos
primeros afos de vida*

UNICEF y la OMS recomiendan que la lactancia se inicie dentro de la primera hora después del
parto, que se alimente al bebé exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses
de vida y que la lactancia continte hasta los 2 afios y mas®. A los seis meses se debe combinar
la lactancia con alimentos soélidos, semisélidos y suaves adecuados, suficientes y seguros*. En la
siguiente tabla se presenta un resumen de los principios rectores clave®, para la alimentacion de
bebés de 6 a 23 meses, con las medidas aproximadas para esos principios segun lo recolectado en
esta encuesta.

Los principios rectores para los que se tienen medidas aproximadas e indicadores son:
(i) lactancia continuada;
(ii) frecuencia adecuada de los alimentos (pero no densidad energética), y
(iif) contenido adecuado de nutrientes en los alimentos.

La frecuencia de la alimentacion se usa como referencia para la ingesta energética, segun la cual
los nifios y nifias deben recibir un nimero minimo de comidas/meriendas (y alimentos lacteos para
los nifios y nifias no amamantados) de acuerdo con su edad. La diversidad alimentaria se usa
para verificar el contenido adecuado de nutrientes en la comida consumida (no incluye el hierro).
Para la diversidad alimentaria se crearon siete grupos de alimentos y se considera que un nifio y
nifia que consume al menos cuatro de ellos tiene una dieta de mejor calidad. En la mayoria de las
poblaciones, el consumo de al menos cuatro grupos de alimentos significa que el nifio y nifia tiene
una alta probabilidad de consumir al menos un alimento de origen animal y una fruta o verdura,
ademas de un alimento basico (cereales, raices o tubérculos)’.

Estas tres dimensiones de la alimentacion del nifio y nifia se combinaron en una valoracion de nifios
y nifias que recibié una alimentacién adecuada y se usé el indicador de “dieta minima aceptable”.
Para tener una dieta minima aceptable el dia anterior un nifio y nifia deberia haber recibido:

() el numero adecuado de comidas/meriendas/alimentos lacteos;
(i) alimentos de al menos 4 de los grupos de alimentos, y
(iii) leche materna o al menos 2 alimentos lacteos (para nifios y nifias no amamantados).

2 Bhuta, Z. et al. 2013. Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be done and at what cost?
The Lancet June 6, 2013.

3 OMS. 2003. Implementing the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.Meeting Report Geneva, 3-5 February, 2003.

4 OMS. 2003. Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.

5 OPS. 2003. Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifio amamantado.Disponible en: http://whglibdoc.who.
int/paho/2003/9275324603_spa.pdf

6 OMS. 2007. Principios de orientacion para la alimentacion de nifios no amamantados entre los 6 y los 24 meses de edad. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789275327951_spa.pdf?ua=1

" OMS. 2009. Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Parte 1: Definiciones. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789243596662_spa.pdf
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Principios rectores (de 6 a 23 meses) | Medidas aproximadas Tabla
Lactancia continuada frecuente, a demanda, por . -
o X P Lactancia en las ultimas 24 horas NU.4
dos afios o mas
Nifios y niflas amamantados
Dependiendo de la edad, dos o tres comidas/meriendas provistas en
. . - las ultimas 24 horas
Frecuencia y densidad energética adecuadas de NU.G
las comidas o - '
Nifios y nifias no amamantados
Cuatro comidas/meriendas y/o dosis de leche provistas en las dltimas
24 horas
Contenido adecuado de nutrientes en los . . -
K Cuatro grupos de comida®consumidos en las Gltimas 24 horas NU.6
alimentos
Cantidad adecuada de alimentos No hay un indicador estandar na
Consistencia adecuada de alimentos No hay un indicador estandar na
Uso de suplementos de vitaminas y minerales o
productos enriquecidos para los lactantes y la No hay un indicador estandar na
madre
Si bien no fue posible desarrollar indicadores que abarcaran
Buenas practicas de higiene y de manipulacion completamente los principios rectores del programa, un indicador NU.9
de alimentos estandar que cubre parte de estos principios es: Que no se alimente '
con biberones con tetera
Buenas practicas de alimentacidn perceptiva y
aplicacion de los principios de cuidado No hay un indicador estandar na
psicosocial

La Tabla NU.2 muestra la proporcion de nifios y nifias nacidos en los ultimos dos afios que fueron
amamantados alguna vez, los que fueron amamantados dentro de la primera hora y dentro del
primer dia de su nacimiento y los que recibieron una alimentacion prelactea, es decir, se le dio algo
de tomar distinto a la leche materna durante los tres primeros dias de vida. Aunque es un paso muy
importante en el manejo de la lactancia y en el establecimiento de la relacién fisica y emocional
entre el bebé y la madre, solo el 48 % de los bebés fueron amamantados por primera vez dentro de
la primera hora después del nacimiento, y el 85 % de los recién nacidos en Cuba inician la lactancia
dentro del primer dia del nacimiento. Los hallazgos se presentan en la Figura NU.1 por region y area.

El porcentaje de lactancia en la primera hora de nacimiento difiere ligeramente por regiones, aunque
se destaca la region del occidente con mejores resultados (55 %) mientras que en la region central
el 42 % de los bebes fueron amamantados en este plazo. En el area rural se muestran mejores
resultados en el inicio de la lactancia en la primera hora del nacimiento y en el primer dia del
nacimiento 55 y 90 %, respectivamente. También se muestra que los que nacieron entre uno y
dos afios (12 a 23 meses) antes del momento de la encuesta tuvieron mas probabilidades de ser
amamantados dentro de la primera hora del nacimiento (53 %) en contraste con los nifios y nifias
gue tenian menos de un afio (0 a 11 meses) en el momento de la encuesta, cuando solo el 43 %
inicié la lactancia en la primera hora.

8 Los grupo de alimentos usados para evaluar este indicador son 1) cereales, raices y tubérculos, 2) legumbres y nueces, 3) productos
lacteos (leche, yogur, queso), 4) carnes (de res, pescado, ave y visceras/higado), 5) huevos, 6) frutas y verduras ricas en vitamina A, y
7) otras frutas y verduras.
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Tabla NU.2: Lactancia inicial

Porciento de los ultimos nifios/as nacidos en los dos afios precedentes a la encuesta que fueron amamantados alguna vez,
porciento que fueron amamantados durante la primera hora del nacimiento y durante el primer dia del nacimiento, y
porciento de los que recibieron un alimento prelacteo, Cuba, 2014

Porciento de Porciento que inici6 la lactancia: Numero de los ultimos

Porcientodelos .. .
los que fueron ue recibieron un nifios/as nacidos en los
amamantados EN la primera hora  En el primer dia del 9 dos afios precedentes

algunavert  del nacimiento’ nacimiento alimento prelacteo ala encuesta

Total 96,2 47,9 85,0 10,8 635
Region

Occidente 95,7 54,9 83,7 6,7 194

La Habana 95,4 47,1 85,7 13,2 95

Centro 96,0 42,0 88,5 7,5 160

Oriente 97,4 46,0 82,9 16,6 186
Area

Urbana 95,2 45,3 83,3 10,1 473

Rural 99,3 55,3 89,8 12,8 163
Meses desde el tltimo nacimiento

0-11 meses 95,6 43,0 86,1 12,0 318

12-23 meses 96,8 52,8 83,9 9,5 317
Asistencia al partoA/

Atencion calificada 96,7 48,1 85,4 10,8 632

Otro (*) (*) (*) (*) 0
Lugar del parto®

Hogar (*) (*) (*) (*) 4

rospital, Polclinico o 96,8 48,3 85,5 10,9 629
Nivel educacional de la madre

Primaria o ningln (*) (*) (*) (*) 5

Secundaria y Obrero Calificado 94,3 59,4 83,9 7,6 112

Pre/Téc 97,5 45,9 84,7 12,6 363

Superior 94,4 43,4 86,0 8,9 154

1 MICS indicador 2.5 - Nifios que alguna vez fueron amamantados

2 MICS indicador 2.6 - Iniciacion temprana de la lactancia

M 4 casos sin ponderar Nadie/Omitido en esta variable no se muestran en la tabla.
¥ 4 casos sin ponderar Otro/Omitido en esta variable no se muestran en la tabla.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

El conjunto de indicadores de alimentacién de lactantes y de nifios y nifias pequefios que se muestran
en las tablas desde la NU.3 hasta la NU.7 se basan en el informe de las madres o cuidadoras sobre el
consumo de alimentos y liquidos durante el dia o la noche antes de ser entrevistadas. Debe tenerse
en cuenta que el levantamiento de los datos esta sujeto a la propia capacidad de la entrevistada
para proporcionar un informe completo y detallado sobre la ingesta de liquidos y alimentos del nifio
y nifia y al grado de informacion que ella tenga en los casos de nifios y nifias que fueron alimentado
por otras personas.

En la Tabla NU.3, se presenta el estatus de lactancia tanto para los que fueron amamantados
exclusivamente como para los que fueron amamantados predominantemente; que incluye a los
nifos y nifias menores de 6 meses que fueron amamantados. Los grupos se distinguen porque a los
primeros solo se les permitié vitaminas, suplementos minerales y medicamentos, y a los segundos
se les permiti6 también agua pura y liquidos no lacteos. La tabla también muestra la lactancia
continuada de nifios y nifias de 12 a 15 meses y de 20 a 23 meses.
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Figura NU.1: Porciento de madres que iniciaron la lactancia dentro de la primera hora y dentro
del primer dia del nacimiento, Cuba, 2014
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Tabla NU.3: Lactancia materna
Porciento de nifios/as vivos de acuerdo al estado de la lactancia en grupos de edad seleccionados, Cuba, 2014
Nifios/as de 0-5 meses Nifios/as de 12-15 Nifios/as de 20-23
meses meses
Porciento Porciento Porciento
con Porciento con  Numero amamantado Numero amamantado Numero
. lactancia de (lactancia de (lactancia de
lactancia . 2 . X o X -
. 1 predominante” nifios/as continuada 1  nifios/as continuada 2 nifios/as
exclusiva ~ 13 o 4
afio) afios)
Total 33,2 39,3 540 39,1 366 24,0 343
Sexo
Masculino 31,0 38,4 243 23,7 186 9,6 150
Femenino 35,0 40,0 297 54,9 180 35,1 193
Region
Occidente 17,8 18,7 123 70,0 85 5,4 100
La Habana 51,3 54,0 103 17,4 65 28,7 49
Centro 20,6 27,9 167 38,6 109 39,4 90
Oriente 47,6 59,0 147 28,1 106 26,1 104
Area
Urbana 29,6 34,8 418 31,1 274 26,5 254
Rural 45,4 54,6 122 63,1 92 16,7 89
Nivel educacional de la madre
Primaria o ningun (*) (*) 2 (*) 8 (*) 3
Secundaria y Obrero Calificado 28,6 33,3 99 59,9 63 13,9 57
Pre/Téc 36,9 42,7 280 40,8 202 28,2 214
Superior 29,9 37,4 159 20,8 92 16,3 70

1 MICS indicador 2.7 - Lactancia exclusiva antes de los 6 meses
2 MICS indicador 2.8 - Lactancia predominante antes de los 6 meses
3 MICS indicador 2.9 - Lactancia continuada hasta el primer afio de edad

4 MICS indicador 2.10 - Lactancia continuada hasta los dos afios de edad
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
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Aproximadamente un 33 % de los nifios y nifias menores de seis meses reciben lactancia materna
exclusiva. A la edad de 12 a 15 meses, un 39 % de los nifios y nifias todavia recibe lactancia
materna y a la edad de 20 a 23 meses, un 24 % contindan siendo amamantados. La lactancia
exclusiva no es homogénea por las regiones del pais, siendo el occidente y el centro las regiones
con menor implantacion de lactancia exclusiva (18 y 21 % de los nifios y nifias beneficiados con
esta practica respectivamente), en contraste con La Habana y Oriente con aproximadamente 51 y
48 % respectivamente. Al analizar la lactancia continuada se observan importantes diferencias
entre nifios y nifas, siendo estas Ultimas las que tienen mayor acceso a la lactancia continuada
tanto al afio como a los dos afios.

La Figura NU.2 muestra el patron detallado de lactancia por edad del nifio y nifia en meses. Incluso
en las edades mas tempranas, la mayoria de los nifios y nifias reciben liquidos o alimentos distintos
de la leche materna, siendo otras leches y/o formulas los de mayor uso, especialmente a partir
de los 2 meses. A la edad de 4 a 5 meses, el porcentaje de nifios y nifias amamantados de forma
exclusiva esta por debajo de un 8 %. Solo alrededor de un 19 % de los nifios y nifias reciben leche
materna a la edad de 2 afos.

La Tabla NU.4 muestra la mediana de la duracion de la lactancia materna por caracteristicas de
contexto seleccionadas. Entre los nifios y nifias menores de 3 afios, la mediana de la duracion es de
10,5 meses para cualquier lactancia materna, de 2,0 meses para la lactancia materna exclusivay de
2,2 meses para la lactancia materna predominante. Los patrones por regién son consistentes con lo
descrito en la Tabla NU.3, siendo las regiones del occidente y centro las que presentan también los

Figura NU.2: Practicas de alimentacidn segun edad: Distribucién porcentual de nifios de 0-23
meses de edad segun practicas de alimentacion por grupos de edad, Cuba, 2014
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Tabla NU.4: Duracion de la lactancia

Mediana de la duracién de cualquier lactancia, lactancia exclusiva, y lactancia predominante entre nifios/as de 0-35 meses
de edad, Cuba, 2014

Mediana de la duracion (en meses) de: Numero de
Cualquier . ) Lactancia nifios/as de 0-35
lactancia® Lactancia exclusiva predominante meses de edad

Mediana 10,5 2,0 2,2 3494
Sexo

Masculino 10,6 2,0 2,1 1694

Femenino 8,9 2,1 2,2 1800
Region

Occidente 12,2 1,7 1,7 1168

La Habana 7,5 2,6 2,7 512

Centro 12,2 1,5 1,8 826

Oriente 10,0 2,4 3,1 988
Area

Urbana 8,1 1,9 2,0 2631

Rural 13,8 2,4 2,9 864
Nivel educacional de la madre

Primaria o ningun (17,9) (0,0) (0,0) 27

Secundaria/Obrero Calificado 11,1 1,8 1,9 603

Pre/Téc. 11,0 2,1 2,3 2028

Superior 9,6 1,9 2,1 837
Promedio 12,9 2,4 3,0 3494

1 MICS indicador 2.11 - Duracién de la lactancia
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

mejores indicadores relacionados con la mediana de la duracion de la lactancia. En el area rural la
lactancia en general dura un poco mas de tiempo casi 14 meses en contraste con la zona urbana
donde tiene una duracion de casi 8 meses.

En la Tabla NU.5 se muestra lactancia apropiada para nifios y nifilas menores de 24 meses. Se usan
diferentes criterios de alimentacion adecuada dependiendo de la edad del nifio y nifia. Para los
recién nacidos entre 0 a 5 meses, la lactancia exclusiva es considerada la alimentacién adecuada
para esa edad, mientras que a los recién nacidos de 6 a 23 meses se les considera que estan
alimentados adecuadamente si reciben leche materna y alimentos sélidos, semisélidos o suaves.
Segun estos patrones de alimentacién, un 39 % de los recién nacidos de 6 a 23 meses se esta
alimentando adecuadamente, y la lactancia adecuada para la edad entre todos los infantes de 0-23
meses desciende al 37 %. Es en el area rural donde se observan un mayor acceso de los nifios y
nifias a la lactancia exclusiva (45 % frente al 30 % del area rural) y mayores proporciones de nifios
y nifias adecuadamente amamantados (48 % del area rural frente al 33 % del ambito urbano).

El 91 % de los nifios y nifias de 6 a 8 meses de edad recibieron alimentos sélidos, semisélidos o
suaves al menos una vez durante el dia anterior (Tabla NU.6). Entre los lactantes que actualmente
estan siendo amamantados, este porcentaje es de 89 %, mientras que entre los nifios y nifias que
no estan recibiendo lactancia materna actualmente, el porcentaje total es de 97 %. De manera
general, se presenta una brecha entre las nifias y nifios con un resultado mas favorable para estos
Gltimos con un 98 % recibiendo alimentos sélidos, semisélidos o suaves en contraste con un 82 %
de las nifias. El area rural, muestra el resultado menos favorable donde el 81 % recibe alimentos
sélidos o semisélidos independientemente de su estatus de lactancia comparado al 96 % en el area
urbana.
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Tabla NU.5: Lactancia adecuada para la edad

Porcentaje de nifios/as de 0-23 meses de edad con una lactancia apropiada durante el dia previo, Cuba, 2014

Nifios/as de 0-5 meses

Nifios/as de 6-23 meses

Nifios/as de 0-23 meses

Porciento con
lactancia

Porciento.con Ndmero actualmente y que Numero Porciento Ndmero
lactancia de K R de adecuadamente de
exclusiva’ nifios/as , r.eC|be a||rT1e’n.tos nifios/as amamantados’ nifios/as

solidos, semisélidos o
suaves
Total 33,2 540 38,6 1780 37,4 2320
Sexo
Masculino 31,0 243 36,6 906 35,5 1149
Femenino 35,0 297 40,7 874 39,3 1171
Region
Occidente 17,8 123 40,1 550 36,0 673
La Habana 51,3 103 25,8 244 33,4 347
Centro 20,6 167 44,5 429 37,8 596
Oriente 47,6 147 38,3 557 40,3 704
Area
Urbana 29,6 418 34,8 1293 33,5 1711
Rural 45,4 122 49,0 486 48,3 608
Nivel educacional de la madre
Primaria o ningdn (*) 2 (*) 20 (*) 22
Secundaria y Obrero Calificado 28,6 99 35,9 301 34,1 400
Pre/Téc 36,9 280 40,8 1038 40,0 1317
Superior 29,9 159 34,1 421 32,9 580

1 MICS indicador 2.7 - Lactancia exclusiva antes de los 6 meses

2 MICS indicador 2.12 - Lactancia apropiada para la edad

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

Tabla NU.6: Introduccién de alimentos sélidos, semisélidos o suaves

Porciento de nifios/as de 6-8 meses de edad que recibieron alimentos sélidos, semisdlidos o suaves durante el dia previo, Cuba, 2014

Actualmente lactando

Actualmente no lactando

Todos

Porciento que
recibe alimentos
sélidos, semisdlidos

Numero de
nifios/as de 6-8
meses de edad

Porciento que
recibe alimentos

semisdlidos o

sélidos,

Numero de

nifios/as de 6-8
meses de edad

Porciento que
recibe alimentos
sélidos, semisdlidos

Numero de
nifios/as de 6-8
meses de edad

o0 suaves suaves o suaves'

Total 88,6 220 97,4 85 91,1 306
Sexo

Masculino 97,5 120 98,7 54 97,9 174

Femenino 78,0 100 95,0 31 82,0 131
Area

Urbana 95,6 138 96,7 69 96,0 207

Rural 77,1 83 (100,0) 16 80,8 99

1 MICS indicador 2.13 - Introduccién de alimentos sélidos, semisélidos o suaves

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

La Tabla NU.7 presenta la proporcién de nifios y nifias entre 6-23 meses de edad que recibieron
alimentos liquidos y solidos, semisolidos o suaves las veces minimas o mas durante el dia previo
segun el estatus de lactancia materna. Diversidad alimentaria minima es definida como recibir
alimentos de al menos 4 de 7 grupos alimenticios: 1) Granos, raices y tubérculos, 2) legumbres y
frutos secos, 3) productos lacteos (leche, yogurt, queso), 4) carnes (carne, pescado, aves y carnes de
higado/6rganos), 5) huevos, 6) Frutas y vegetales ricos en vitamina-A, y 7) Otras frutas y vegetales.
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N ES Grupo de edad Frecuencia minima de comidas
6-8 meses 2 veces o mas al dia
Que actualmente lactan - -
9-23 meses 3 veces o mas al dia
No lactantes 6-23 meses 4 veces o mas al dia

La frecuencia minima de comida se refiere a la cantidad de veces que durante el dia los nifios y
nifas reciben alimentos sélidos, semisolidos o suaves y pueden calcularse para nifios y nifias que
lactan y que no lactan.

Dieta minima aceptable para nifios y nifias lactantes de 6-23 meses se refiere a recibir la diversidad
alimentaria minima y la frecuencia minima de comida. Los nifios y nifias que no lactan requieren
ademas al menos 2 tomas de leche, y que la diversidad alimentaria minima alcance sin la cuenta
de tomas de leche.

En total, casi 8 de cada 10 nifios y nifias de 6 a 23 meses (77 %) estaba recibiendo alimentos sélidos,
semisélidos o suaves el nimero minimo de veces. La proporcion de nifios y nifias que recibieron la
diversidad dietética minima, o alimentos de al menos 4 grupos de alimentos, fue casi igual que la
frecuencia minima de comidas (80 %). Una proporcién mas alta de nifios y nifias mayores de 18 a
23 meses (90 %) lograban recibir la diversidad alimentaria minima en comparacion con los nifios y
nifas menores de 6 a 8 meses (57 %). La evaluacién general usando el indicador de la dieta minima
aceptable revel6 que solo el 56 % de los nifios y nifias entre 6 y 23 meses se beneficiaba de una
dieta suficiente tanto en diversidad como en frecuencia.

Segun la definicidn estandar hay una diferencia marcada entre la frecuencia minima de alimentacion
entre los nifios y nifias que lactan y los que no lactan. Entre los nifios y nifias que actualmente reciben
lactancia materna, entre 6 a 23 meses de edad, el (60 %) recibia alimentos soélidos, semisélidos y
suaves las veces minimas requeridas. Entre los nifios y nifias que no reciben lactancia materna, la
mayoria (89 %) recibia alimentos sdlidos, semisélidos y suaves o formulas a base de leche cuatro
veces 0 mas, siendo los varones también los que muestran la proporcién mayor (91 %). Hay que
tener en cuenta que la definicién del indicador no cuenta las tomas de leches o formulas lacteas
entre los nifios y nifas que lactan, practica que es muy prevalente en el pais al subsidiar el estado
un litro de leche diario a todos los nifios y nifias hasta cumplir los 7 afios, independientemente de
si estan siendo amamantados o no. Considerando todos los nifios y nifias de 6 a 23 meses, los
varones y los que viven en las zonas urbanas y en La Habana, tienen mayor probabilidad de recibir
la frecuencia minima de comidas.

El andlisis conjunto de los nifios y nifias que lactan y no estan lactando actualmente muestra que
solo el 56 % de los nifios y nifias tienen una dieta minima aceptable siendo las cifras similares por
sexo e incrementandose progresivamente con la edad. En el area urbana hay un mayor porcentaje
de nifios y nifias con dieta minima aceptable y los hijos de madres con nivel educacional superior
muestran porcentajes mas elevados.
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La préactica continua de la alimentacion con biberdn es preocupante debido a la contaminacion que
puede causar el uso de agua insalubre y la falta de higiene en la preparacion. La Tabla NU.8 muestra
que la alimentacién con biberdn es aun prevalente en Cuba. El 76 % de los nifios y nifias de 0 a
23 meses de edad son alimentados con biberén con tetera. El uso de biberén es ligeramente mas
frecuente en los nifios (78 %) que en nifias (75 %) y mayor en las areas urbanas (79 %) que en las
rurales (70 %). En términos de regiones se destaca el mayor uso del biberén para la alimentacion en
la region occidental (92 %), en contraste con la Habana (64 %). Los nifios y nifias de 12 a 23 meses
de edad, asi como los hijos de madres con nivel escolar secundario y obrero calificado son mas
propensos a ser alimentados de con biberdn con aproximadamente 83 %. Un 57 % de los nifios y
niflas de 0 a 5 meses son alimentados con un biberdn lo que esta en correspondencia con la baja
lactancia materna exclusiva. La proporcién de nifios y nifias alimentados con un biberon aumenta
con la edad hasta alcanzar 83 % entre los 12 y 23 meses.

Tabla NU.8: Alimentacion con biberén

Porciento de nifios/as de 0-23 meses de edad que fueron alimentados con biberdn durante el dia anterior, Cuba, 2014

Porciento de nifios/as de 0-23

. Ndmero de nifios/as de
meses de edad alimentados con

0-23 meses de edad

un biberén®

Total 76,3 2320
Sexo

Masculino 78,2 1149

Femenino 74,6 1171
Edad

0-5 meses 57,4 540

6-11 meses 80,6 632

12-23 meses 82,9 1148
Region

Occidente 91,9 673

La Habana 64,4 347

Centro 75,2 596

Oriente 68,3 704
Area

Urbana 78,8 1711

Rural 69,6 608
Nivel educacional de la madre

Primaria o ningun (*) 22

Secundaria y Obrero Calificado 82,5 400

Pre/Téc 74,5 1317

Superior 77,6 580

1 MICS indicador 2.18 - Alimentacion con biberén
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
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V. Salud infantil

Vacunas

El cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) consiste en reducir en dos tercios la mortalidad
en la nifiez entre 1990 y 2015. La inmunizacién desempefia un papel clave en este objetivo. Ademas,
el Plan de Accion Mundial sobre Vacunas (GVAP, por su sigla en inglés) fue aprobado por los 194
Estados Miembros de la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2012 para hacer realidad la
visién de la Década de las Vacunas mediante el acceso universal a la inmunizacioén. Las vacunas
han salvado las vidas de millones de nifios y niflas en las cuatro décadas que han transcurrido
desde el lanzamiento del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) en 1974. En el mundo todavia
hay millones de nifios y nifias que no se benefician de la vacunacion de rutina y, como resultado, las
enfermedades que se pueden evitar mediante la vacunacion causan mas de 2 millones de muertes
cada afo.

En las Recomendaciones de la OMS para la inmunizacion de rutina® se insta a que todos los nifios
y niflas sean vacunados contra la tuberculosis, la difteria, la tos ferina, el tétanos, la poliomielitis, el
sarampion, la hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo B, la neumonia/meningitis, el rotavirus y la
rubéola.

Se recomienda que todas las dosis de la serie primaria se completen antes del primer afio del nifio
y nifia, aunque dependiendo de la epidemiologia de la enfermedad en el pais, las primeras dosis
de las vacunas que contienen antigenos del sarampién y la rubéola se pueden recomendar a los 12
meses 0 mas tarde. El nimero recomendado y el esquema de la mayoria de las otras dosis también
varian ligeramente de acuerdo con la epidemiologia local y pueden incluir dosis de refuerzo durante
la infancia.

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 campafias anuales, por
lo que el nifio y nifia recibe en el primer afio s6lo dos dosis. La inmunizacién con la DPT se alcanza
utilizando la vacuna Pentavalente, la cual incluye ademas la inmunizacién contra la Hepatitis B
y contra el Haemophilus influenzae tipo B. La inmunizacién contra el sarampién se logra con la
aplicacion de la vacuna Triple Viral (PRS) que se aplica a los 12 meses e inmuniza ademas contra
la parotiditis y la rubéola. También se incluye en el esquema cubano desde el afio 1991 la vacuna
contra la Meningitis meningococcica de los grupos By C.

Todas las vacunas se deben recibir durante el primer afio de vida excepto las dosis de la vacuna
PRS que se administran a los 12 y 18 meses. Teniendo en cuenta este esquema de vacunacion, las
estimaciones de cobertura de inmunizacion completa de la MICS Cuba se basan en nifios y nifias
de 24 a 35 meses.

Se recolectd informacion sobre la cobertura de vacunacion para todos los nifios y nifias menores
de tres afios. Se pidio a las madres o cuidadores que mostraran la tarjeta de vacunacién del nifio
y nifia. Si la tenian, los entrevistadores copiaban la informacién de las tarjetas en el cuestionario
de la MICS. Si no la tenian, el entrevistador les pedia que recordaran si el del nifio y nifia habia
recibido cada una de las vacunas, y para la poliomielitis, DPT y la hepatitis B cuantas dosis habia
recibido. También se obtuvo informacion de los registros de vacunacion de los vacunatorios. Las
estimaciones finales de la cobertura de vacunacion se basan en la informacion obtenida de la tarjeta
de vacunacion y en las declaraciones de las madres sobre las vacunas que recibieron sus hijos e
hijas.

1 http://www.who.int/immunization/diseases/en.La Tabla 2 incluye recomendaciones para todos los nifios y nifias y antigenos
adicionales solo para los nifios y nifias que viven en ciertas regiones del mundo o en determinados grupos de poblacion de alto riesgo.
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ESQUEMA OFICIAL DE VACUNACION. CUBA 2014
Primer afio de vida

Vacuna Dosis Edad o grado
BCG Dosis Unica Al nacer
HB 1ra dosis 12-24 horas
(*) 2da dosis 1 mes
(*) 3ra dosis 2 meses
(*) Reactivacién 12 meses
Pentavalente (DPT + HB + Hib) 1ra dosis 2 meses
2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses
AM-BC 1ra dosis 3 meses
2da dosis 5 meses
PRS 1ra dosis 1 afio
Polio 1ra dosis Por campafias (marzo y abril) para nifios y
2da dosis nifias a partir de 30 dias de nacidos

(*) Hijos de madres positivas al HbsAg.

En la Tabla CH.1 y en la Figura CH.1 se muestra el porcentaje de nifios y niflas de 12 a 23 meses
y de 24 a 35 meses de edad que han recibido cada una de las vacunas especificas, por fuente de
informacion (tarjeta de vacunacion o de los registros de vacunacién del vacunatorio y la informacion
que recuerda la madre). Los denominadores de la tabla estdn compuestos por nifios y niflas de 12
a 23 meses y de 24 a 35 meses, de manera que solo se han considerado a los nifios y nifias con la
edad suficiente para estar totalmente vacunados. En las tres primeras columnas de cada panel de
la tabla, el numerador incluye a todos los nifios y nifias que fueron vacunados en cualquier momento
previo a la encuesta segun la tarjeta de vacunacion o de los registros de vacunacion del vacunatorio
o la declaracion de la madre. En la ultima columna de cada panel solo se incluye a aquellos que
fueron vacunados antes de cumplir un afio, segun las recomendaciones. Para los nifios y nifias
que no tienen tarjetas de vacunacion, o registros del vacunatorio, se asume que la proporcion de
vacunas administradas antes del primer afio se presupone igual a la de aquellos nifios y nifias que
si la poseen.

Aproximadamente el 100 % de los nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad recibio la vacuna contra
la BCG a la edad de 12 meses y 99 % recibi6 la primera dosis de la vacuna Pentavalente (DPT-
HepB-Hib). El porcentaje se redujo a 98 % para la segunda dosis de DPT-HepB-Hib, y a 97 % para
la tercera dosis.

En Cuba la eliminacién de la poliomielitis data de 1962. Los datos estadisticos oficiales del pais
registran una cobertura de vacunacion del 99,5 %. En el momento de la encuesta las fuentes solo
registraban que el 65 % de los nifios y nifias de 12 a 23 meses habia recibido la primera dosis de la
vacuna contra la poliomielitis antes de cumplir el primer afio, y el 61 % la segunda dosis?.

La cobertura de la vacuna contra la parotiditis, rubéola y sarampion a los 23 meses es de un 87 %.
El porcentaje de nifios y nifias que tenia todas las vacunas recomendadas al momento de su primer/
segundo cumpleafios es de 50 %. Las cifras de cobertura individual para los nifios y nifias de 24
a 35 meses de edad generalmente son mas bajas a los de 12 a 23 meses de edad. Las cifras de
cobertura individual para los nifios y nifias de 24 a 35 meses de edad generalmente son mas altas

2 En Cuba la inmunizacion contra la polio se realiza por campafias anuales para nifios y nifias a partir de 30 dias de nacidos. El indicador
para Cuba hace referencia a las dos dosis de la campafa del 2013, en nifios y nifias de 12 a 23 meses.
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Tabla CH.1: Vacunas en los primeros afios de vida

Porciento de nifios/as de 12-23 meses y 24-35 meses vacunados contra enfermedades infantiles prevenibles por vacunacién en

algin momento antes de la encuesta y antes de su primer cumpleafios, Cuba, 2014

Nifios de 12-23 meses: Nifios de 24-35 meses:
Vacunados en algin momento antesde  Vacunados Vacunados en algin momento antes de v d
la encuesta de acuerdo a: hasta la la encuesta de acuerdo a: acunados
- — - - — n hasta la edad
Tarjetade Informacién Cualquiera  edadde 12 Tarjetade Informacion Cualquiera de 12 meses
vacunaciéon delamadre delos dos meses’ vacunacion delamadre delos dos
Antigeno
BCG" 95,8 3,8 99,6 99,6 90,2 6,4 96,6 96,3
Polio
Polio 12013 > 63,1 1,4 64,5 64,5 60,7 3,6 64,4 64,2
Polio 2 2013 * 60,4 0,4 60,8 60,8 55,0 3,2 58,2 57,9
AM-BC
1 94,4 3,8 98,2 98,1 88,4 6,1 94,5 93,9
2 94,1 3,5 97,7 97,1 88,1 6,0 94,1 91,9
DPT
1 95,5 3,9 99,4 98,6 88,3 6,5 94,8 94,5
2 94,4 3,7 98,1 98,1 87,5 6,3 93,8 93,7
3? 93,2 3,6 96,8 96,8 84,6 4,9 89,5 88,5
HepB
Al nacer 96,0 3,3 99,4 99,3 90,4 6,0 96,3 96,0
1 95,1 3,9 99,0 99,0 87,3 6,5 93,8 93,8
2 94,0 3,8 97,8 97,8 86,6 6,4 93,0 93,0
3* 93,0 3,6 96,6 96,6 83,6 5,0 88,6 88,5
Hib
1 95,1 3,9 99,0 98,2 87,2 6,6 93,7 93,4
2 94,0 3,8 97,8 97,8 86,5 6,4 92,9 92,9
3® 92,9 3,6 96,6 96,6 83,6 5,2 88,9 88,9
Sarampion (PRS)® 86,5 3,9 90,4 na 81,5 6,1 87,6 87,4
Vacunacu;r; c na na na na 48,3 4,5 52,8 49,9
completa
Ninguna vacuna 0,0 0,3 0,3 0,3 0,0 3,3 3,3 3,3
Numero de nifios/as 1148 1148 1148 1148 1175 1175 1175 1175

" MICS Indicador 3.1 - Cobertura de inmunizacién contra la Tuberculosis
% MICS Indicador 3.2 - Cobertura de inmunizacién contra el Polio

*En Cuba la inmunizacién contra la polio se realiza por campafias anuales (durante una semana en marzo y otra en abril) para nifios a partir de

30 dias de nacidos

* MICS Indicador 3.3 - Cobertura de inmunizacién contra la Difteria, la tos ferina y el tétanos (DPT). Incluye los inmunizados con Pentavalente

* MICS Indicador 3.5 - Cobertura de inmunizacién contra la Hepatitis B. Incluye los inmunizados con Pentavalente

* MICS Indicador 3.6 - Cobertura de inmunizacién contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib). Incluye los inmunizados con Pentavalente

& MICS Indicador 3.4; ODM Indicador 4.3 - Cobertura de inmunizacién contra el sarampion
” MICS Indicador 3.8 - Cobertura de inmunizacién completa

*Para los indicadores MICS 3.1, 3.2, 3.3, 3.5 y 3.6 referirse a los resultados de la columna del panel izquierdo; para los indicadores MICS 3.4y

3.8 referirse a la columna del panel derecho
b Incluye: BCG, Hep B al nacer, Polio 2 (2013), DPT 3, Hib 3, Hep b 3, AMBC 2, y PRS

¢ Las estimaciones de cobertura de inmunizacién completa de la MICS Cuba se basan en nifios y nifias de 24 a 35 meses dado que dos dosis de |a

vacuna PRS se administran a los 12 y 18 meses.
na: no aplica

alos de 12 a 23 meses de edad, lo que sugiere que la cobertura de inmunizacion en promedio ha

estado mejorando entre 2012 y 2013.

La Tabla CH.2 muestra estimados de la cobertura de vacunacion entre nifios y nifias de 12 a 23
meses y de 24 a 35 meses de acuerdo con las caracteristicas de contexto. Las cifras indican los
nifos y nifias que reciben vacunas en cualquier momento hasta la fecha de la encuesta y se basan
en informacién tanto de las tarjetas de vacunacioén, o de los registros del vacunatorio, como en

30



2014 ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS

los datos de las declaraciones de las madres o cuidadores. Los entrevistadores han revisado las
tarjetas de vacunacion del 91 % de los nifios y nifias de 12 a 23 meses y del 87 % de los de 24 a 35
meses de edad. El porcentaje mas bajo de tarjetas de vacunacion vistas es en la regién oriental.

Hay dificultades de registro en la campaiia contra la polio ya que se reportan coberturas inferiores al
66 % en ambas dosis, la regidn occidental es la que muestra la cobertura mas baja en ambas dosis
57 y 50 %, respectivamente. La zona urbana presenta la mas baja cobertura en ambas dosis 63 y
60 %. El nivel educacional de la madre favorece la vacunacion de la polio, especialmente cuando
esta se realiza por campafia. Los nifios y nifias que residen en La Habana muestran la cobertura
mas baja de la vacuna AM BC en ambas dosis 92 y 91 %, respectivamente.

Figura CH.1: Vacunaciones a los doce meses de edad (contra el sarampion, antes de cumplir
los 24 meses), Cuba, 2014

Nifios/as de 12 a 23 meses de edad Nifios/as de 24 a 35 meses de edad
BCG 100 BCG 96
HepB al nacer 99 HepB al nacer 96
Poliol 64 | Poliol 64 |
Polio2 61 | Polio2 58
DPT 1 99 | DPT 1 95 |
DPT 2 98 | DPT 2 94 |
DPT 3 97 | DPT 3 88 |
HepB1 99 | HepB1 94 |
HepB2 08 | HepB2 93 |
HepB3 97 | HepB3 88 |
Hib1 98 Hib1 93
Hib2 o8 Hib2 93
Hib3 97 ] Hib3 88 |
AM-BC1 08 | AM-BC1 94 |
AM-BC2 97 | AM-BC2 92 |
Sarampién | + (1) No Disponible >arampién &7 |
Completamente vacunados 4 Completamente vacunados 50
Sin vacunas | 0.3 Sin vacunas |3

Por ciento

Proteccién contra el tétanos neonatal

Uno de los ODM es reducir en tres cuartas partes la tasa de mortalidad materna, con una estrategia
para eliminar el tétanos materno. A fin de cumplir las recomendaciones de la 422 y 442 Asamblea
Mundial de la Salud de eliminar el tétanos neonatal, la comunidad global sigue trabajando para
reducir su incidencia a menos de 1 caso por cada 1.000 nacidos vivos en cada localidad para el afio
2015.

La estrategia para prevenir el tétanos materno y neonatal debe asegurar que todas las mujeres

embarazadas reciban al menos dos dosis de vacuna con toxoide tetanico. Sin embargo, ella y su
recién nacido se consideran protegidos contra el tétanos si se cumplen las siguientes condiciones:
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e Haber recibido al menos dos dosis de la vacuna con toxoide tetanico, la ultima dosis en los 3

afios previos;

e Haber recibido al menos 3 dosis, la ultima dosis en los 5 afos previos;
* Haber recibido al menos 4 dosis, la ultima dosis en los 10 anos previos, y
e Haber recibido 5 0 mas dosis en cualquier momento de su vida.

Para evaluar el estado de la cobertura de vacunacién contra el tétanos, se pregunté a las mujeres
gue habian tenido un hijo e hija nacido vivo durante los dos afios previos a la encuesta si habian
recibido inyecciones de la vacuna con toxoide tetanico durante el embarazo de su ultimo parto, y de
ser asi, cuantas. Luego se pregunt6 a las mujeres que no habian recibido dos o méas vacunas con
toxoide tetanico durante su reciente embarazo si antes habian recibido este tipo de vacunas.

La Tabla CH.3 muestra el estado de proteccion contra el tétanos de las mujeres que tuvieron un
hijo/a nacido vivo durante los ultimos 2 afios. En Cuba, el 89 % estan protegidas contra el tétano.
Se observan diferencias entre las regiones, siendo la regidn occidental la que tiene el porcentaje
mas bajo de mujeres protegidas contra el tétanos (75 %), frente al 99,9 % de La Habana. Del mismo
modo también hay diferencias entre el ambito urbano (91 %) y rural (82 %).

Tabla CH.3: Proteccion contra el tétanos neonatal
Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Gltimos dos afios protegidas contra el tétanos neonatal, Cuba,

2014
Porciento de Porciento de mujeres que no recibieron dos o mas dosis Ndmero de
mujeres que durante el Gltimo embarazo, pero recibieron: mujeres
recibieron por Protegidas con un
lo menos 2 2 dosis, la 3 dosis, la 4 dosis, la 5 0 més contrael  nacido vivo
dosis durante el ultimaenlos dltimaenlos ultimaen los ) tétano’ enlos
alti ultimos 3 ultimos 5 ultimos 10 dosis durante alti 2
ultimo o o o toda su vida u t”POS
embarazo afhos afios anos afios
Total 46,2 40,7 1,0 0,7 0,1 88,7 635
Region
Occidente 20,8 52,3 1,2 0,8 0,0 75,2 194
La Habana 64,0 31,9 1,0 3,1 0,0 99,9 95
Centro 58,1 36,3 2,0 0,0 0,1 96,5 160
Oriente 53,4 36,8 0,0 0,0 0,2 90,4 186
Area
Urbana 46,2 43,4 0,6 0,9 0,1 91,2 473
Rural 46,4 32,7 2,4 0,2 0,0 81,7 163
Nivel de educacién
Primaria o ninglin (*) (*) (*) (*) (*) (*) 5
Secundaria y Obrero 42,8 42,1 16 02 0,0 86,6 112
Calificado
Pre/Téc 46,7 39,3 1,1 1,0 0,0 88,1 363
Superior 47,5 42,5 0,6 0,5 0,3 91,3 154

1 MICS Indicador 3.9 - Proteccion contra el tétanos neonatal
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
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Atencion a las enfermedades

Una estrategia clave para acelerar el progreso hacia el logro del ODM 4 es enfrentar las
enfermedades que son la principal causa de muerte de los nifios y nifias menores de 5 afios. Dos de
tales enfermedades son la diarrea y la neumonia. La finalidad del Plan de Accion Mundial Integrado
para la Prevencion y la Lucha contra la Neumonia y la Diarrea (GAPPD, por sus siglas en inglés)
es ponerle fin a las muertes evitables al reducir la mortalidad por neumonia a 3 muertes por cada
1.000 nacidos vivos y la mortalidad por diarrea a 1 muerte por cada 1.000 nacidos vivos en 2025.

La Tabla CH.4 presenta el porcentaje de nifios y niflas menores de 5 afios de los que se reportd
haber tenido un episodio de diarrea, sintomas de infeccidn respiratoria aguda (IRA) o fiebre durante
las dos semanas previas a la encuesta. Estos resultados no son medidas de la verdadera prevalencia
y no se deben utilizar como tales, sino mas bien como la prevalencia de estas enfermedades en
una ventana de tiempo de dos semanas. A los efectos de este informe se haré uso de la palabra
prevalencia en este sentido.

En esta encuesta, se definio el caso de diarrea o fiebre a partir de las declaraciones de la madre
o cuidador indicando que el nifio y nifia presentaron esos sintomas en el periodo especificado;
no se busco otra evidencia ademas de la opinién de la madre. Se considerd que un nifio y nifia
habia presentado un episodio de IRA cuando la madre o cuidador informé que, durante el periodo

Tabla CH.4: Episodios de enfermedad reportados

Porciento de nifios/as de 0-59 meses cuyas madres/cuidadoras reportaron un episodio de diarrea, sintomas de infeccion
respiratoria aguda (IRA), y/o fiebre en las Ultimas dos semanas previas a la entrevista, Cuba, 2014

Porciento de nifios/as que en las tltimas dos semanas

tuvieron: Numero de nifios
Un Z;?;sr?;:l;o de Sintomas de IRA Un ezies;)r(lio de de 0-59 meses

Total 4,7 3,2 10,3 5667
Sexo

Masculino 6,1 3,8 9,7 2888

Femenino 3,2 2,6 10,9 2779
Region

Occidente 6,0 2,4 10,0 1986

La Habana 4,0 3,8 7,3 778

Centro 43 3,6 10,8 1233

Oriente 3,8 3,6 11,7 1670
Area

Urbana 4,2 3,3 11,6 4141

Rural 6,0 3,0 6,8 1526
Edad

0-11 meses 4,9 3,2 10,6 1172

12-23 meses 6,2 3,6 12,4 1148

24-35 meses 2,4 3,9 11,1 1175

36-47 meses 7,3 2,4 9,0 1140

48-59 meses 2,7 2,9 8,3 1033
Nivel educacional de la madre

Primaria o ningun 4,6 6,9 14,5 63

Secundaria y Obrero Calificado 5,2 2,1 9,3 1029

Pre/Téc 5,6 3,6 11,6 3285

Superior 2,1 2,9 7,8 1291
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especificado, el nifio y nifia habia tenido una enfermedad con tos y respiracion acelerada o dificil,
y cuyos sintomas se percibieron debido a que el nifio y nifia sentia un malestar en el pecho, o
esto Ultimo unido a una congestién nasal. Si bien este enfoque es razonable en el contexto de
una encuesta MICS, es importante considerar estas definiciones simples de casos cuando se
interpreten los resultados, asi como los posibles sesgos en los reportes de las madres/cuidadores y
declaraciones de lo que recuerdan. La diarrea, la fiebre y la IRA no son solo estacionales, también
se caracterizan porque los brotes suelen propagarse rapidamente de un area a otra en diferentes
puntos del tiempo. Por consiguiente, el momento de la encuesta y la ubicacién de los equipos
podrian afectar los resultados, por lo que se deben interpretar con cautela. Por estos motivos,
aunque se reporte un periodo de prevalencia en una ventana de dos semanas, estos datos no se
deben usar para evaluar las caracteristicas epidemioldgicas de estas enfermedades, sino mas bien
para obtener denominadores para los indicadores relacionados con el uso de los servicios de salud
y el tratamiento.

El 5 % de los nifios y niflas menores de 5 afios reportaron haber tenido diarrea en las dos semanas
previas a la encuesta, 3 % tuvo sintomas de IRA, y el 10 % un episodio de fiebre (Tabla CH.4). La
prevalencia vario entre 2 y 7 % tanto para la diarrea, como para la IRAy entre 7 y 15 % en el caso
de la fiebre.

Tabla CH.5: Busqueda de atencion durante la diarrea

Porciento de nifios/as de 0-59 meses con diarrea en las dos ultimas semanas para los que se buscé consejo o tratamiento,
segun fuente de consejo o tratamiento, Cuba, 2014

Porciento de nifios con diarrea para quienes:

Se busco consejo o tratamiento en: r.\iumero de
nifios de 0-59
Centros de salud o No se solicité meses con
proveedores: Otra Un centro de asesoramiento o diarrea en las
Institucién de Proveedor de fuente saludo 1b tratamiento dltimas dos
salud publica salud proveedor semanas
comunitaria
Total 75,4 5,0 0,7 75,4 23,9 267
Sexo
Masculino 78,7 4,7 0,6 78,7 20,7 177
Femenino 69,0 5,5 0,9 69,0 30,1 90
Region
Occidente 84,3 0,8 0,0 84,3 15,7 120
La Habana 81,0 0,0 0,8 81,0 18,2 31
Centro 63,8 9,9 3,0 63,8 33,2 52
Oriente 65,6 11,1 0,0 65,6 34,4 63
Area
Urbana 67,7 2,9 0,6 67,7 31,7 176
Rural 90,5 8,9 0,8 90,5 8,7 91
Edad
0-11 meses 80,6 5,6 3,1 80,6 16,2 58
12-23 meses 52,3 3,9 0,0 52,3 47,7 71
24-35 meses (75,8) (11,1) (0,0) (75,8) (24,2) 28
36-47 meses (91,5) (2,4) (0,0) (91,5) (8,5) 83
48-59 meses (75,5) (8,0) (0,0) (75,5) (24,5) 28
Nivel educacional de la madre
Primaria o ninglin (*) (*) (*) (*) (*) 3
Secundaria y Obrero Calificado 67,8 6,4 0,0 67,8 32,2 54
Pre/Téc 76,1 2,3 1,0 76,1 22,9 183
Superior (88,1) (20,5) (0,0) (88,1) (11,9) 27

1 MICS Indicador 3.10 - Busqueda de atencién durante la diarrea

?Proveedor de salud de la comunidad se refiere a médicos o enfermeras parientes vecinos o amigos

® En Cuba no hay instalaciones privadas de salud por lo que se resume todas las atenciones solicitadas a un personal médico o enfermera en
cualquier lugar

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
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Tabla CH.6: Buisqueda de atencion durante la diarrea segtn institucion o proveedor de salud

Porciento de nifios/as de 0-59 meses con diarrea en las dos Ultimas semanas para los que se buscd consejo o tratamiento, segln institucion
o proveedor de salud donde se buscdé consejo o tratamiento, Cuba, 2014

Porciento de nifios/as con diarrea para quien: Nimero
- - - de nifios
Se buscd consejo o tratamiento de: de 0-59
Institucion o proveedor de salud meses
No se con
Una buscé di
: e iarrea
32?:;]2;:2 Otra Institucion  Proveedorde ~ Ofr@  instituciono consejo o en las
Hospital Policlinico institucion  de salud salud dela fuente proveed?rb tratamiento dos
dela - ) a de salud ~
familia de salud publica comunidad Gltimas
semanas
Total 23,7 15,3 43,7 0,6 75,4 5,0 0,7 75,4 23,9 267
Sexo
Masculino 27,4 13,3 49,8 0,0 78,7 4,7 0,6 78,7 20,7 177
Femenino 16,4 19,1 31,6 1,7 69,0 5,5 0,9 69,0 30,1 90
Region
Occidente 25,7 15,2 67,5 0,0 84,3 0,8 0,0 84,3 15,7 120
La Habana 42,9 12,6 26,6 0,0 81,0 0,0 0,8 81,0 18,2 31
Centro 8,5 32,3 13,0 0,0 63,8 9,9 3,0 63,8 33,2 52
Oriente 23,1 2,6 32,4 2,4 65,6 11,1 0,0 65,6 34,4 63
Area
Urbana 17,5 12,7 36,0 0,0 67,7 2,9 0,6 67,7 31,7 176
Rural 35,6 20,2 58,7 1,7 90,5 8,9 0,8 90,5 8,7 91
Edad
0-11 14,7 24,6 39,0 0,0 80,6 5,6 3,1 80,6 16,2 58
12-23 19,6 5,8 25,2 0,0 52,3 3,9 0,0 52,3 47,7 71
24-35 (27,6) (10,3) (35,9) (0,0) (75,8) (11,1) (0,0) (75,8) (24,2) 28
36-47 (37,5) (19,6) (64,2) (1,9) (91,5) (2,4) (0,0) (91,5) (8,5) 83
48-59 (8,0) (12,0) (47,5) (0,0) (75,5) (8,0) (0,0) (75,5) (24,5) 28
Nivel educacional de la madre
Primaria o ningtin (*) (*) (*) (*) (*) (*) (*) (*) (*) 3
Secundariay Obrero 10,1 29,3 26,0 0,0 67,8 64 0,0 678 322 54
Calificado
Pre/Téc 27,8 11,7 50,7 0,0 76,1 2,3 1,0 76,1 22,9 183
Superior (23,3) (11,5) (34,0) (5,6) (88,1) (20,5) (0,0) (88,1) (11,9) 27

1 Indicador MICS 3.10 - Busqueda de atencidn para la diarrea

? Proveedor de salud de la comunidad se refiere a médicos o enfermeras parientes vecinos o amigos

® En Cuba no hay instalaciones privadas de salud por lo que se resume todas las atenciones solicitadas a un personal médico o enfermera en cualquier lugar
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

Diarrea

La diarrea es una de las principales causas de muerte entre los nifios y niflas menores de cinco afios
en todo el mundo. La mayoria de las muertes relacionadas con la diarrea en nifios y nifias se debe
a la deshidratacion por la pérdida de grandes cantidades de agua y electrolitos del cuerpo en las
heces liquidas. El tratamiento de la diarrea —ya sea con sales de rehidratacion oral (SRO) o con una
bebida casera recomendada— puede evitar muchas de estas muertes. Ademas, se ha demostrado
gue la provisién de suplementos de zinc reduce la duracion y gravedad de la enfermedad, asi como
el riesgo de episodios futuros en los dos o tres meses siguientes. Prevenir la deshidratacion y la
desnutricion mediante el aumento de la ingesta de liquidos y la alimentacion continuada del nifio y
nifia también son estrategias importantes para tratar la diarrea.

Enla MICS, se les pregunto a las madres o cuidadores si el nifio y nifia habia presentado un episodio
de diarrea en las dos semanas previas a la encuesta. En caso afirmativo, se les hizo una serie de
preguntas sobre como habian tratado la enfermedad y qué le habian dado al nifio y nifia para beber
y comer durante el episodio, y si era mas 0 menos lo que generalmente le daban.
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La prevalencia de diarrea en nifios y nifias menores de 5 afios es de 5 % (Tabla CH.4), en un rango
gue varia entre 4 % en oriente y 6 % en el occidente del pais. La mayor prevalencia se observa entre
los nifios de 36 a 47 meses.

LaTabla CH.5y CH.6 muestran el porcentaje de nifios y nifias con diarrea en las dos semanas previas
a la encuesta para los que se busco consulta o tratamiento y donde. La Tabla CH.6, especifica el
tipo de institucion o proveedor dénde se buscé consejo o tratamiento. El 75 % de los casos, acudio a
alguna de las instituciones del sistema de salud cubana; 44 % consultorio del médico y la enfermera
de la familia, 24 % hospital, 15 % policlinico. El mayor porcentaje de nifios y nifias residentes en La
Habana acuden al hospital en busca de atencion durante la diarrea (43 %), mientras que al
policlinico acuden los del centro del pais, y al consultorio del médico y la enfermera de la familia los
residentes en el occidente (68 %).

La busqueda de consejo o tratamiento es mas frecuente entre los varones 79 % contra 69 % entre
hembras. Mientras que en la zona rural el 91 % busco consejo o tratamiento en una instalacion
o proveedor de salud, solo el 68 % lo hicieron en la zona urbana. De la misma manera, la
proporcion en la region de occidente alcanza el 84 % mientras que en centro solo fue del 64 %.

La Tabla CH.7 proporciona estadisticas sobre las practicas de bebidas y alimentos durante la diarrea.
En cuanto a la ingesta de liquidos 12 % de los nifios y nifias menores de 5 afios con diarrea recibio
mas de lo usual, mientras que el 36 % recibié mas o menos lo mismo. Cerca de 27 % se les dio un
poco menos, pero el 19 % recibié mucho menos y el 3 % nada. En cuanto a la practica de comidas
menos del 1 % de los nifios menores de 5 afios con diarrea recibi6 mas de lo usual, el 45 % mas o
menos lo mismo, 41 % recibié un poco menos, el 10 % mucho menos y el 3 % nada. Las practicas
de alimentacion durante la diarrea son diferentes por regiones y es mas probable que se dé de
comer mucho menos en el centro.

La Tabla CH.8 muestra el porcentaje de nifios y nifias que recibié SRO y zinc durante el episodio
de diarrea. Dado que es probable que los nifios y nifias hayan recibido mas de un tipo de liquido,
los porcentajes no necesariamente suman 100. Aproximadamente 61 % recibié sobres de SRO o
liquidos de SRO pre-envasados y las regiones occidente y La Habana muestran el mayor porcentaje.
Ademas, 17 % recibi6 zinc de una u otra forma. En total, 16 % recibié SRO y zinc, con una variacion
importante entre las regiones. Mientras que en La Habana 10 % de niflos con diarrea recibieron
SRO y zinc, en occidente lo hicieron 24 %. Asi mismo, contrasta la brecha entre los nifios y nifias
que recibieron ese tratamiento (21 y 5 % respectivamente).
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Tabla CH.8: Soluciones de rehidratacion oral, liquidos caseros recomendados y zinc

Porciento de nifios/as de 0-59 meses con diarrea en las Ultimas dos semanas, y tratamiento con sales de rehidratacion oral
(SRO) y zinc, Cuba, 2014

Porciento de nifios con diarrea que recibieron: Numero

de nifios

Sales de Rehidratacion Oral (SRO) Zinc de 0-59
meses

con
Zincde SROY  diarrea

Fg:szt‘ie Zl:qisg;zr; Cuz;lsgier Tableta Sirope cualquier  2nC’ enlas
forma ultimas
dos
semanas
Total 60,6 13,8 60,9 12,5 16,2 17,3 15,5 267
Sexo
Masculino 63,1 10,1 63,6 17,8 20,8 22,2 209 177
Femenino 55,6 20,9 55,6 2,1 7,2 7,8 4,7 90
Region
Occidente 66,5 8,6 66,5 22,2 23,1 23,5 235 120
La Habana 64,9 14,9 66,1 8,9 12,0 13,0 9,6 31
Centro 56,6 35,4 57,8 2,4 5,7 5,7 4,5 52
Oriente 50,5 52 50,5 4,3 13,9 17,4 12,1 63
Area
Urbana 61,5 18,1 61,7 4,0 8,9 10,6 7,7 176
Rural 58,6 53 59,4 29,0 30,4 304 304 91
Edad
0-11 meses 59,5 42,0 59,5 2,9 9,9 9,9 6,7 58
12-23 meses 47,7 8,9 47,7 3,6 5,8 7,0 5,1 71
24-35 meses (67,6) (9,8) (67,6) (0,00 (19,8) (19,8) (17,5) 28
36-47 meses (64,5) (2,7) (65,7) (35,3) (33,7) (36,4) (34,9) 83
48-59 meses (76,6) (4,2) (76,6) (0,0) (0,0) (0,00 (0,0 28
Nivel educacional de la madre
Primaria o ningun (*) (*) (*) (*) (*) (*) (*) 3
Secundaria y Obrero Calificado 52,3 26,5 52,3 71 6,1 10,3 7,5 54
Pre/Téc 61,7 10,3 62,2 15,8 20,0 200 194 183
Superior (70,9) (13,4) (70,9) (3,03) (12,6) (15,6) (6,4) 27

1 MICS Indicador 3.11 - Tratamiento contra la diarrea con sales de rehidratacién oral (SRO) y zinc
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

La Tabla CH.9 presenta la proporcién de nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad con diarrea en las
Ultimas dos semanas que recibieron terapia de rehidratacion oral con alimentacion continuada, y el
porcentaje de nifios y nifias con diarrea que recibieron otros tratamientos. El 63 % de los nifios y
nifias con diarrea recibié SRO o mayor cantidad de liquidos. Al combinar la informacion de la Tabla
CH.7 con la de la Tabla CH.8 sobre la terapia de rehidratacion oral, se observa que el 53 % de los
nifos y nifas recibio terapia de rehidratacion oral y, al mismo tiempo, alimentacién continuada, tal
como se recomienda. Existen diferencias notables en el tratamiento de la diarrea en el hogar de
acuerdo con las caracteristicas de contexto. Las cifras de la SRO y de la alimentacién continuada
varian entre 42 % en oriente y 59 % en La Habana. La Tabla CH.9 también muestra el porcentaje
de nifios y nifias que habia tenido diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta y que recibio
diversas formas de tratamiento, quedando el 26 % de ellos sin tratamiento 0 medicamentos; 21 %
nifnos y 35 % nifas.
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Figura CH.2: Porciento de nifios y niflas menores de 5 afos con diarrea que recibieron tratamiento de
sales de rehidratacion oral, Cuba, 2014

Por ciento

Figura CH.3: Niflos y nifias menores de 5 afios con diarrea que recibieron terapia de rehidratacion oral
y alimentacidn continuada, Cuba,2014
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Area
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Tabla CH.10: Fuentes de las Sales de Rehidratacion Oral

Porciento de nifios/as de 0-59 meses con diarrea en las Ultimas dos semanas a los que se les dio SRO, y porciento a los que se les
dio zinc, segun fuente de SRO*, Cuba, 2014

Porciento de nifios/as a Ntimero  porciento de nifios/as que adquirié las SRO en:

| le di de nifios Numero de
os que se le dio como . )
tratamiento para la de 0-59 Proveedores o centros nifios de 0-59
meses a
diarrea: meses de salud )
Un quienes se les
con .
diarrea Otras  proveedor dio SRo.como
en las Proveedor de  fuente o centro tratamlfento
SRO Zinc Gltimas Publica salud desalud® paraladiarrea
dos comunitaria® en las ultimas
dos semanas
semanas
Total 60,9 17,3 267 96,9 1,8 1,3 98,7 163
Sexo
Masculino 63,6 22,2 177 97,4 1,3 1,4 98,6 113
Femenino 55,6 7,8 90 95,9 3,0 1,1 98,9 50
Region
Occidente 66,5 23,5 120 (99,3) (0,0) (0,7) (99,3) 80
La Habana 66,1 13,0 31 (97,2) (2,8) (0,0) 100,0 20
Centro 57,8 57 52 100,0 (0,0) (0,0) 100,0 30
Oriente 50,5 17,4 63 (87,8) (7,4) (4,8) (95,2) 32
Area
Urbana 61,7 10,6 176 96,7 1,4 1,9 98,1 108
Rural 59,4 30,4 91 (97,3) (2,7) (0,0) 100,0 54
Edad
0-11 meses 59,5 9,9 58 (95,5) (0,0) (4,5) (95,5) 34
12-23 meses 47,7 7,0 71 (94,2) (4,3) (1,6) (98,4) 34
24-35 meses (67,6) (19,8) 28 (92,0) (8,0) (0,0) 100,0 19
36-47 meses (65,7) (36,4) 83 (*) (*) (*) (*) 54
48-59 meses (76,6) (0,0) 28 (*) (*) (*) (*) 21
Nivel educacional de la madre
Primaria o ningun (*) (*) 3 (*) (*) (*) (*) 1
Secundaria y Obrero Calificado 52,3 10,3 54 (*) (*) (*) (*) 28
Pre/Téc 62,2 20,0 183 98,1 0,5 1,4 98,6 114
Superior (70,9) (15,7) 27 (92,5) (4,7) (2,7) (97,3) 19

?Los proveedores de salud de la comunidad incluyen a los médicos y enfermeras vecinos, amigos o familiares
b . . . . . . . . . . .
En Cuba no existe la practica de la medicina privada y todas las instituciones son publicas

N
No se muestra las fuentes de obtencidn del zinc por ser pocos los casos a los que les fue indicado (33 casos no ponderados)

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

La Tabla CH.10 presenta informacién sobre la fuente de SRO y zinc para los nifios y nifias que se
beneficiaron con estos tratamientos. La principal fuente de SRO es en centros de salud (97 %) y solo
el 1,8 % en centros de salud comunitaria.
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Infecciones respiratorias agudas

Durante la MICS en Cuba se recolectan datos sobre los sintomas de la IRA para capturar informacion
sobre laneumonia, una de las causas principales de muerte en nifios y niflas menores de 5 afios. Una
vez diagnosticada, la neumonia se trata efectivamente con antibiéticos. Estudios han demostrado
una limitaciéon en el enfoque de las encuestas para medir la neumonia, ya que muchos de los
casos sospechosos identificados a través de ellas no llegan a ser confirmados como verdaderos
casos de neumonia®. Este hecho limita la validez del nivel del tratamiento de la neumonia con
antibiéticos, pero no afecta el nivel ni los patrones de busqueda de atencién para los casos en los
qgue se sospecha una neumonia. Por lo tanto, hay que tener cuidado cuando se use el indicador
de tratamiento descrito en este informe, y recordar que el nivel exacto probablemente sea mayor.
En Cuba, donde se han alcanzado cifras de mortalidad infantil muy bajas, se reporta la influenza y
neumonia como tercera causa de muerte en menores de un afio y entre uno y cuatro afios*

La Tabla CH.11 muestra que el 93 % de nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad con sintomas de
IRA fueron llevados a un centro de salud o proveedor de la salud, el mayor porcentaje es para los
nifios con un 94 % con respecto al 90 % de las nifias.

La Tabla CH.11 también presenta el uso de antibiéticos para el tratamiento de nifios y nifias menores
de 5 afios con sintomas de IRA por sexo, edad, region y area. En Cuba, 63 % de los nifios y nifias
menores de 5 afios con sintomas de IRA recibié antibiéticos durante las dos semanas anteriores
a la encuesta. El porcentaje fue ligeramente mas alto en las zonas rurales que en las urbanas. Sin
embargo, a nivel regional se presentd una mayor variacion entre 47 % en la regiéon central y 71 % en
el oriente del paisy 81 % en La Habana. La tabla también muestra que el tratamiento con antibiéticos
de los sintomas de IRA es mas elevado en las nifias que en los nifios 73 y 57 % respectivamente.

Ademas, la Tabla CH.11 muestra dénde recibieron tratamiento los nifios y nifias con sintomas
de IRA que fueron tratados con antibiéticos. En su mayoria, el tratamiento fue proporcionado en
instituciones de salud publica (89 %). Menos del 1 % de los casos fueron tratados por trabajadores
de salud de la comunidad, mientras que el 10 % recibio el tratamiento de otra fuente.

El conocimiento de las madres sobre los signos de peligro es un determinante importante en la
bldsqueda de la atencion médica. En la MICS, se les pidi6 a las madres o cuidadores que informaran
qué sintomas los motivaron a llevar inmediatamente a los nifios y nifias menores de 5 afios a un
centro de salud. En la Tabla CH.12 se presentan los aspectos relacionados con el conocimiento de
los signos de peligro de la neumonia. El 87 % de las mujeres conoce al menos uno de los dos signos
de peligro de la neumonia (respiracion rapida y dificultad para respirar). El sintoma mas comun para
llevar a un nifio y nifia a un centro de salud es la fiebre 96 %. Aproximadamente el 85 % de las madres
identifico la dificultad para respirar y el 76 % de las madres identifico la respiracion rapida como
sintomas para llevar inmediatamente a los nifios y nifias a un proveedor de atencion de la salud. Se
aprecian ligeras diferencias en la proporcidn que reconocen al menos una de las dos sefales de
neumonia entre las areas urbana (62 %) y rural (85 %). En las regiones occidentales y en el centro
hay un mayor conocimiento de los signos de peligro de neumonia (94 y 91 % respectivamente) en
comparacion con el oriente (82 %) y La Habana (74 %).

8 Campbell, H. et al. 2013.Measuring Coverage in MNCH: Challenges in Monitoring the Proportion of Young Children with Pneumonia Who
Receive Antibiotic Treatment. PLoS Med 10(5) : e1001421. doi:10.1371/journal.pmed.1001421.

4 MINSAP, Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud: Diez primeras causas de muerte por grupos de edad y sexo. Guba
2014, La Habana, 2015. Disponible en http://www.sld.cu/sitios/dne/
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Tabla CH.12: Conocimiento de los dos signos de peligro de la neumonia

Porciento de mujeres de 15-49 afios que son madres o cuidadores de un nifio/as menor de 5 afios seglin sintomas que causarian que
llevara al nifio/a inmediatamente a una institucion de salud, y porciento de madres que reconocen la respiracion répiday la
dificultad para respirar como signos para buscar atencién inmediata, Cuba, 2014

Porciento de madres/cuidadoras que piensan que un nifio/as debe ser llevado ~ Madres/cuidado

inmediatamente a un centro de salud si: ras que
reconocen al

menos una de

Ndmero de
mujeres de 15-

Se ) ) o 49 afios que son
No pone Tlehe . -Tlene Hac-eA Tiene las dos senaI’es madres/cuidado
puede Ije da respiraci dificultad deposicion Bebe otros de neymgr’ua ras de nifios
beber o enfer fiebre ?rTes palfa es con Poco i ma (refp!;aaon menores de 5
mamar mo rapidas respirar sangre ] .rapl ao afios
dificultad para
respirar)
Total 654 689 96,4 76,1 85,0 76,9 66,9 23,8 87,0 1324
Region
Occidente 86,4 868 982 90,6 92,8 90,6 84,4 17,4 93,6 454
La Habana 50,0 56,8 93,5 62,3 70,4 63,4 53,2 18,5 74,4 186
Centro 64,5 69,1 98,5 75,7 88,1 75,9 64,1 25,2 91,0 292
Oriente 49,1 53,7 94,2 66,2 80,6 68,0 55,1 32,8 82,3 392
Area
Urbana 61,4 652 96,4 72,6 82,8 73,6 62,6 24,5 85,0 974
Rural 76,6 79,0 96,3 85,8 91,1 85,9 78,7 22,0 92,4 350
Nivel educacional de la
madre
Primaria o ningun 64,4 75,9 98,3 77,9 91,3 80,7 54,6 35,1 91,3 12
Secundaria y Obrero 668 700 974 751 853 75,9 700 21,1 87,4 232
Calificado
Pre/Téc 66,7 70,1 96,5 76,8 84,6 77,9 67,0 23,1 86,7 766
Superior 61,5 64,8 955 75,1 85,5 74,8 64,8 27,3 87,1 315

Como se observa en la Tabla CH.13, se busc6 atencién en un centro de salud o con un proveedor de
salud calificado para un 93 % de los nifios y nifias con fiebre; estos servicios fueron proporcionados
principalmente en centros de salud. Sin embargo, no se busco consejo ni tratamiento en el 7 % de
los casos. Los nifios y nifias en edades mas tempranas son llevados a un centro de salud en busca
de atencion. En general las madres con nivel superior son mas propensas a acudir a un centro de
salud en busca de atencion.

Se les pidié a las madres que informaran sobre todos los medicamentos que le habian dado al nifio
y nifia para tratar la fiebre, incluidos tanto los medicamentos administrados en el hogar como los
prescritos o administrados en el centro de salud, Tabla CH.14.

El 47 % de los nifios y nifias con fiebre en las dos Ultimas semanas fue tratado con pastilla antibiética
o jarabe, mientras que el 8 % fue tratado con inyeccion antibidtica, el 28 % con paracetamol/panadol
0 acetaminofén y el 13 % con ibuprofeno. En la region occidental se muestra el mayor porcentaje
en la categoria de pastilla antibiética o jarabe (51 %). En la regién central se muestra el mayor
porcentaje de haber recibido tratamiento para la fiebre con inyeccion antibiotica 19 %.
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Tabla CH.13: Busqueda de atencion durante la fiebre

Porciento de nifios/as de 0-59 meses con fiebre en las Ultimas dos semanas para los que se buscé consejo o tratamiento, segin

fuente de consejo o tratamiento, Cuba, 2014

Porciento de nifios a los que:

Se buscé consejo o tratamiento de:

NUmero de nifios

Centro de salud o proveedor Un proveedor N:Qii;l;s;é cozlili:): sgslas
Otra fuente o centro de tratamiento semanas
Publica® Comunidad ° salud’

Total 92,9 10,8 0,7 92,9 6,5 585
Sexo

Masculino 91,5 9,5 0,9 91,5 7,8 282

Femenino 94,1 12,1 0,5 94,1 53 304
Region

Occidente 96,4 6,9 0,2 96,4 3,4 199

La Habana 90,2 2,3 1,1 90,2 9,8 57

Centro 92,1 6,5 0,4 92,1 7,5 134

Oriente 90,6 20,3 1,4 90,6 8,0 196
Area

Urbana 93,1 12,5 0,6 93,1 6,5 482

Rural 91,9 3,0 1,5 91,9 6,6 103
Edad

0-11 meses 96,1 28,4 0,0 96,1 3,9 125

12-23 meses 93,8 3,9 0,0 93,8 6,2 142

24-35 meses 92,5 2,5 1,2 92,5 6,8 131

36-47 meses 88,8 15,9 1,5 88,8 9,7 102

48-59 meses 91,8 3,5 1,4 91,8 6,8 86
Educacion de la madre

Primaria o ningin (*) (*) (*) (*) (*) 9

Secundaria y Obrero Calificado 91,3 3,1 0,4 91,3 8,3 96

Pre/Téc 93,3 14,3 1,0 93,3 5,9 380

Superior 94,9 6,1 0,0 94,9 51 101

1 MICS Indicador 3.20 - Busqueda de atencién para la fiebre
*En Cuba no existe la practica de la medicina privada y todas las instituciones son publicas

b . . T . . -
Los proveedores de salud de la comunidad incluyen a los médicos y enfermeras vecinos, amigos o familiares
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
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Tabla CH.14: Tratamiento a nifios/as con fiebre
Porcentaje de nifios/as de 0-59 meses que tuvieron fiebre en las Ultimas dos semanas, por tipo de medicina dada
para la enfermedad, Cuba, 2014

Nifios/as con fiebre en las Gltimas dos semanas a quienes se les dio: Numero
Antibiéticos: de
nifios/as
Paracetamol/P - con
P‘?s.ti,”? Inyeccion anadol/ / Aspirina  lbuprofeno Otro Omitido/ fiepre en
antibidtica antibistica  Acetaminofén Nosabe |55 dos
o jarabe ultimas
semanas
Total 46,9 8,1 28,3 1,0 12,6 25,8 0,1 585
Sexo
Masculino 51,0 11,7 27,9 0,1 9,0 20,9 0,2 282
Femenino 43,2 4,8 28,6 1,8 15,9 30,4 0,0 304
Region
Occidente 51,2 3,9 24,4 0,0 16,2 26,7 0,0 199
La Habana 39,6 5.0 29,1 0,7 1,8 34,1 0,2 57
Centro 45,7 18,5 36,6 0,0 10,1 5,4 0,0 134
Oriente 45,6 6,4 26,3 2,7 13,8 36,5 0,2 196
Area
Urbana 45,5 7.9 26,8 1,2 13.5 28,3 0,1 482
Rural 53,4 9,1 35,2 0,0 8,2 14,0 0,0 103
Edad
0-11 meses 27,7 1,9 36,7 0,0 24,4 34,2 0,0 125
12-23 meses 32,5 16.3 25,9 0,0 6,9 37,1 0,1 142
24-35 meses 59,3 5,7 22.8 4,1 9,9 14,6 0,0 131
36-47 meses 64,3 6,1 26,8 0,4 10,9 22,7 0,0 102
48-59 meses 59,4 9,9 30,0 0,0 10,9 15,7 0,5 86
Educacion de la madre
Primaria o ningtn (*) (*) *) (*) "™ (*) 9
Caﬁ:z:zga”a y Obrero 39,5 3,5 42,8 0,0 55 141 0,0 96
Pre/Téc 50,3 9,1 23.2 1.5 9.6 31,9 0.0 380
Superior 40,3 8,6 34,7 0,0 30,6 13,3 0,4 101

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
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V1. Agua y saneamiento

El agua segura para el consumo humano es una necesidad basica para el buen estado de salud de
la poblacién. Beber agua contaminada ocasiona las enfermedades de trasmisién hidrica como el
cOlera, la fiebre tifoidea, la hepatitis y la esquistosomiasis, entre otras. El agua para beber también
puede estar contaminada con productos quimicos y fisicos de efectos nocivos para la salud humana.
Ademés de prevenir enfermedades, el acceso mejorado al agua para beber es especialmente
importante para las mujeres y los nifios y nifias, principalmente en las zonas rurales, ya que son los
principales responsables de transportar agua, muchas veces desde largas distancias®.

La eliminacién inadecuada de excretas humanas y la falta de higiene personal se asocia a una serie
de enfermedades trasmisibles, como las diarreicas, las respiratorias agudas y la poliomielitis, y son
factores determinantes del retraso del crecimiento. La mejora del saneamiento puede reducir las
enfermedades diarreicas en mas de un tercio? y puede disminuir significativamente los impactos
adversos en la salud de otros trastornos responsables de la muerte y la enfermedad de millones de
nifios y nifias en los paises en desarrollo.

La meta 7,C de los ODM consiste en reducir a la mitad, entre 1990y 2015, la proporcién de personas
sin acceso sostenible al agua segura para beber y al saneamiento basico.

Para mas detalles sobre el agua y saneamiento y para acceder a algunos documentos de referencia,
puede visitarse el sitio web data.unicef.org?® o el sitio web del Programa Conjunto OMS/UNICEF de
Monitoreo del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento®.

Uso de fuentes mejoradas de agua

La poblacion que usa fuentes mejoradas de agua para beber es la que utiliza cualquiera de
los siguientes tipos de fuentes de abastecimiento: agua de tuberia (en la vivienda, conjunto de
viviendas, patio o parcela, conexién a un vecino, llave publica), pozo con tuberia/pozo perforado,
pozo protegido, manantial protegido y agua de lluvia recolectada. El agua embotellada se considera
una fuente de agua mejorada, solo si en el hogar se usa también una fuente de agua mejorada para
lavarse las manos y cocinar. En la Tabla WS.1 se muestra la distribucion de la poblacion de acuerdo
con la principal fuente de agua para beber.

El 94 % de la poblacién cubana usa una fuente mejorada de agua para beber, el 96 % en areas
urbanas y el 89 % en las areas rurales. El porcentaje de utilizacion de fuentes mejoradas de agua,
desciende para las regiones del centro y del oriente del pais con relacién a las regiones del occidente
y de la capital. EI 87 % de la poblacién de la region oriental obtiene agua para beber de una fuente
mejorada. En La Habana, el 99 % de la poblacién usa agua para beber proveniente de una tuberia
conectada a su vivienda o a su patio 0 a su parcela, en la regién occidental, la mas proxima a la
capital, el 91 % de la poblacién usa agua del acueducto que llega hasta su vivienda, por otra parte,
solo el 66 % de los residentes en la region central y el 63 % de la poblacion de la regién oriental,
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 pozos (con tuberia o protegido).

T OMS/UNICEF. 2012. Progresos en materia de agua potable y saneamiento: informe de actualizacion 2012.

2 Cairncross, S et al. 2010. Water, sanitation and hygiene for the prevention of diarrhoea. International Journal of Epidemiology 39:
i193-i205.

8 http://data.unicef.org/water-sanitation

4 http:/ www.wssinfo.org
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En la Tabla WS.2 se presenta el uso de tratamiento domiciliario del agua. Se les pregunté a los
encuestados sobre las distintas formas en las que tratan el agua en el hogar para hacerla mas segura
para beber. Hervir el agua, agregarle blanqueador o cloro, usar un filtro de agua, y la desinfeccién
solar son considerados tratamientos efectivos para el agua para beber. EI 57 % de los miembros de
los hogares que utiliza fuentes no mejoradas de agua para beber utilizan métodos adecuados de
tratamiento de agua. La forma mas comun de tratar el agua resulto el agregarle blanqueador o cloro.

En la Tabla WS.3 se muestra el tiempo que lleva obtener agua y en la Tabla WS.4 se indica quién
generalmente recolecta el agua. El 91 % de la poblacién de los hogares tiene la fuente de agua
para beber en la vivienda. La disponibilidad de agua en el lugar facilita su mayor uso, mejor higiene y
mejores condiciones de salud. Se ha observado que cuando el trayecto de ida y vuelta para recolectar
agua, dura 30 minutos 0 mas, se transporta cada vez menos agua y se tiende a comprometer el
acceso a los minimos bésicos de agua para beber en la familia> En Cuba, el 1 % de la poblacion de
los hogares tarda mas de 30 minutos para llegar a la fuente de agua y llevar el agua a la vivienda.
En las areas rurales, el porcentaje de poblacion de hogares que invierten mas de 30 minutos en
recolectar agua es superior al de las areas urbanas (4 % y menos del 1 % respectivamente). El
porcentaje de los que requieren 30 minutos 0 mas para recolectar y regresar con el agua es bastante
mayor en la region oriental (3 %), con relacion a las demas regiones que estan por debajo del 1 %.

Figura WS.1: Distribucion porcentual de la poblacién de hogares, segiin fuente de agua para beber,
Cuba, 2014

. Pozo o manantial no
Pozo o manantial protegido Otra fuente no mejorada

2% 4%

Pozo con tuberia/ pozo
perforado
7%

Tuberiaallave publica o
del vecino, aguadelluviay
embotellada

2%

Con conexién por tuberia
al hogar, patio o parcela
77%

5 Cairncross, S and Cliff, JL. 1987. Water use and Health in Mueda, Mozambique. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine
and Hygiene 81: 51-4.
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Tabla WS.3: Tiempo para ir a la fuente de agua para beber

Distribucidn porcentual de poblacidn de hogares, segln el tiempo para ir a la fuente de agua para beber, recoger agua y regresar, para
usuarios de fuentes mejoradas y no mejoradas de agua para beber, Cuba, 2014

Tiempo a la fuente de agua para beber

Usuarios de fuentes mejoradas de agua Usuarios de fuentes no mejoradas de NUmero
para beber agua para beber de
Total .
miembros
Aguaen Menos 30 Agua  Menos 30 del hogar
el de30 minutos Omitido/NS enel de30 minutos Omitido/NS
domicilio minutos o mas sitio  minutos o mas
Total 89,4 3,6 0,5 0,8 1,9 2,0 0,9 1,0 100,0 26685
Region
Occidente 97,7 0,3 0,4 0,3 0,6 0,5 0,2 0,1 100,0 6027
La Habana 99,0 0,1 0,0 0,1 0,3 0,2 0,0 0,4 100,0 5342
Centro 88,1 6,3 0,1 1,4 2,5 0,6 0,5 0,5 100,0 6877
Oriente 78,6 58 1,2 1,0 3,4 5,5 2,2 2,3 100,0 8439
Area
Urbana 93,2 2,2 0,2 0,3 1,4 1,6 0,5 0,7 100,0 20872
Rural 75,8 8,5 1,7 2,5 3,7 3,7 2,3 1,8 100,0 5813
Nivel educacional del jefe del hogarA/
Primaria o ningin 85,5 4,6 1,6 1,2 2,0 2,0 1,5 1,5 100,0 5741
Secundaria y Obrero Calificado 88,5 3,7 0,3 1,1 1,3 2,7 1,0 1,4 100,0 7398
Pre/Téc 91,0 3,3 0,2 0,6 2,4 1,3 0,7 0,6 100,0 9567
Superior 93,1 2,2 0,0 0,0 1,7 2,6 0,1 0,2 100,0 3928

" 41 casos sin ponderar ‘Omitido/No sabe’ en esta variable no se muestran en la tabla.

El porcentaje de hogares sin agua para beber en el domicilio, es del 9 % con desventaja para la
region oriental (19 %) y el area rural (21 %). La recoleccion de agua esta mas a cargo de un hombre
adulto (70 %). Las mujeres adultas recolectan agua en el 30 % de los casos, y menos del 1 % de los
nifos y nifias menores de 15 afos recolectan agua. Tabla WS.4

Tabla WS.4: Persona que recoge el agua
Porciento de hogares sin agua para beber en el domicilio, y distribucidn porcentual de hogares sin agua para beber en el
sitio, segun la persona que recoge habitualmente el agua para beber que usa el hogar, Cuba, 2014

Porciento .de ) Persona que recoge habitualmente el agua para beber Ndmero de
G e sl MR, e
beberenel  hogares  15afoso 15afioso o> sabe Omitido  Total 2812 paravl:?eber
domicilio més) mas) de 15 en el sitio
Total 91 9494 30,1 69,6 0,0 0,0 0,3 100,0 865
Region
Occidente 2,1 2025 37,6 62,1 0,0 0,3 0,0 100,0 42
La Habana 0,6 1860 (*) (*) (*) (*) (*)  100,0 11
Centro 9,2 2670 17,7 82,3 0,0 0,0 0,0 1000 245
Oriente 19,3 2939 35,0 64,9 0,1 0,0 0,0 100,0 567
Area
Urbana 5,6 7355 35,0 64,4 0,0 0,0 0,6 100,0 410
Rural 21,3 2139 25,6 74,3 0,1 0,1 0,0 100,0 455
Nivel educacional del jefe del hogarA/
Primaria o ningulin 14,2 2179 33,9 66,1 0,0 0,0 0,0 100,0 309
Calsi:i:gga”a y Obrero 10,2 2508 26,5 73,3 01 01 00  100,0 264
Pre/Téc 6,5 3294 27,8 71,7 0,0 0,0 0,5 100,0 215
Superior 5,5 1402 334 64,9 0,2 0,0 1,5 100,0 77

A . aee .
12 casos sin ponderar ‘Omitido/No sabe’ en esta variable no se muestran en la tabla.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados
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Uso de saneamiento mejorado

La eliminacion inadecuada de excretas humanas y la falta de higiene personal perjudica el
saneamiento ambiental, causal de enfermedades, muerte y deterioro del medio ambiente. La
mejora del saneamiento puede reducir las enfermedades diarreicas en mas de un tercio® y disminuir
drasticamente los impactos adversos en la salud de otros trastornos responsables de la muerte y
enfermedad de millones de nifios y niflas en muchos paises.

Una instalacion sanitaria mejorada se define como aquella que separa higiénicamente las excretas
humanas del contacto humano. Las instalaciones sanitarias mejoradas para la eliminacion de
excrementos, incluyen los inodoros de sifon unidos a un sistema de desagiie por tuberias al
alcantarillado o a tanques sépticos 0 pozos ciegos, las letrinas de pozo mejorado con ventilacion,
las letrinas de pozo con losa y las letrinas llamadas de compostacién, que se usan para convertir los
excrementos en fertilizantes. En la Tabla WS.5 se presentan los datos sobre el uso de instalaciones
sanitarias mejoradas en Cuba.

EI95 % de la poblacién vive en hogares que usan instalaciones sanitarias mejoradas; el 96 % en &reas
urbanas y 93 % en areas rurales. Los residentes del centro del pais, tienen menos probabilidades
gue otros de usar instalaciones mejoradas (93 %). En la zona rural, el 3 % de la poblacion usa
letrinas de pozo sin losas, y el 1 % no tiene instalacion alguna. Las instalaciones mas comunes en
la zona urbana son los inodoros con cisterna, conectados a un sistema de alcantarillado o tanque
séptico. Existe una relacion directa entre el mayor nivel educacional del jefe del hogar y el mayor
porcentaje de poseer un sistema mejorado de saneamiento.

El acceso a agua potable segura y a saneamiento basico se mide por la proporcion de poblacion
gue utiliza una instalacion mejorada de saneamiento. Segun los Objetivos de Desarrollo del Milenio
y el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y el Saneamiento,
los hogares utilizan una instalacibn no mejorada de saneamiento, si cuentan con instalaciones
sanitarias aceptables, pero la comparten entre dos 0 mas hogares o utilizan una instalaciéon publica.
Por lo tanto, “el uso de saneamiento mejorado” se emplea en el contexto de este informe, y como un
indicador de los ODM, para referirse a las instalaciones sanitarias mejoradas que no son publicas ni
compartidas. En las Tablas WS.6 y WS.7 se presentan los datos sobre el uso de servicios mejorados
de saneamiento.

Como se muestra en la Tabla WS.6, el 91 % de la poblacion de los hogares usa una instalacion
sanitaria mejorada. El 4 % de los hogares que utilizan una instalacion mejorada de saneamiento
la comparten con otros hogares. Los hogares en areas rurales tienen porcentajes algo superiores
de usar una instalacién sanitaria compartida de tipo mejorado con relacion a los hogares urbanos
(5 y 4 %, respectivamente). En la region oriental, el 8 % de la poblacién vive en hogares que
comparten la instalacién sanitaria mejorada con otros hogares. Los hogares donde el jefe del hogar
tiene un nivel educacional superior presentan porcentajes mas elevados de uso no compartido de
instalaciones sanitarias mejoradas.

6 Cairncross, S et al. 2010. Water, sanitation and hygiene for the prevention of diarrhoea. International Journal of Epidemiology 39:
i193-i205.
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La Figura WS.2 presenta la distribucion de la poblacién de la encuesta segun el uso y la distribucion
de las instalaciones sanitarias.

Tener acceso tanto a una fuente mejorada de agua para beber, como a una instalacion sanitaria
mejorada aporta al hogar beneficios para la salud’. En su informe de 20088, el Programa Conjunto de
Monitoreo (PCM) desarrollé una nueva forma de presentar las cifras mediante la desagregacion y el
refinamiento de los datos sobre el agua para beber y el saneamiento, y los representé en un formato
de “escalera”. Esta escalera permite un analisis desagregado de las tendencias en tres peldafios
para el agua potable y cuatro peldafios para el de saneamiento. En relacion con el de saneamiento,
posibilita comprender la proporcién de la poblacién sin ningun tipo de instalacion sanitaria—los que
practican la defecacién al aire libre— la proporcion de los que dependen de tecnologias definidas
por el PCM como “no mejoradas”, la proporcién de los que comparten instalaciones sanitarias con
tecnologia aceptable y la proporcion de los que utilizan instalaciones sanitarias “mejoradas”.

Figura WS.2: Distribucién porcentual de la poblacién de hogares segun utilizacion y uso
compartido de las instalaciones sanitarias, Cuba, 2014

Instalacion sanitaria Instalacion sanitaria
Instalacién sanitaria no mejorada- no no mejorada- Defecacion al aire
mejorada - compartida compartida libre
compartida 3,8% 0,4% 0,4%
4,7%

Instalacion sanitaria
mejorada- no
compartida
90,7%

" \olf, J et al. 2014. Systematic review: Assessing the impact of drinking water and sanitation on diarrhoeal disease in low- and middle-
income settings: systematic review and meta-regression. Tropical Medicine and International Health 2014.

DfID. 2013. Water, Sanitation and Hygiene: Evidence Paper. DfID:
http://r4d.dfid.gov.uk/pdf/outputs/sanitation/WASH-evidence-paper-april2013.pdf

8 OMS/UNICEF JMP. 2008. MDG assessment report.http://www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/1251794333-JMP_08_
en.pdf

9 Aquellos que indicaron al agua embotellada como su principal fuente de agua para beber estan distribuidos de acuerdo con la fuente
de agua que usan para otros fines, como cocinar y lavarse las manos.
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EnlaTablaWS.7 se presentan los porcentajes de la poblacion de hogares mediante esta clasificacion
en “escaleras” respecto al agua para beber y el saneamiento y el porcentaje de los miembros del
hogar que usan fuentes mejoradas de agua para beber y medios sanitarios mejorados para la
disposiciéon de excretas. El 86 % de la poblacion de Cuba viven en hogares que tienen tanto fuente
de agua, como instalaciones de saneamiento mejoradas. Esta situacion varia por regiones, con
desventaja para las regiones del centro y el oriente del pais, esta Ultima con peor situacion. Se
mantiene la relacién directa entre el nivel educacional del jefe del hogar con las mejores condiciones
de saneamiento y disponer de una fuente de agua segura.

La eliminacién segura de las heces de un nifio y nifia puede hacerse mediante el uso de un bafio o
mediante el lavado de la materia fecal en un inodoro o letrina. La deposicién de pafales desechables
junto con los residuos soélidos, una practica muy comun en todo el mundo, ha sido clasificada como un
medio inadecuado de eliminacion de las heces de nifios y nifias. Esta clasificacién esta actualmente
en revision.

En la Tabla WS.8 se presenta la deposicion de las heces de los nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad.
El porcentaje de eliminacion segura fue del 88 %. Los porcentajes segun regiones varian poco y
sobre pasan discretamente la zona urbana a la rural. El porcentaje de defecacion al aire libre fue
practicamente nulo.

Figura WS.3: Porcentaje de poblacién de hogares que usan fuentes de agua para beber mejoradas
y de instalaciones sanitarias mejoradas por regiones, Cuba, 2014
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Lavado de manos

El lavado de manos con agua y jabén es la intervencion de salud mas eficaz, en funcion de los
costos y la efectividad, para reducir la incidencia de la diarrea aguda, asi como de la heumonia
en nifios y nifias menores de cinco afios®. Es mas efectivo cuando se usa agua y jabon después
de ir al bafio o de limpiar a un nifio y nifia, antes de comer o de manipular alimentos, y antes de
alimentar a un nifio y nifia. Vigilar la forma correcta de lavarse las manos en estos momentos criticos
es un reto. Para evaluar si las personas se estan lavando las manos correctamente, ademas de las
observaciones o de lo que declaran los encuestados, una manera confiable es preguntarles si en
la vivienda hay un lugar especifico para lavarse las manos y, en caso afirmativo, verificar si en ese
lugar hay agua y jabon (u otros materiales locales para la higiene)* .

El porcentaje de hogares cubanos, que tienen un lugar especifico para lavarse las manos es del
94 %, mientras que en un 4 % de los hogares, no se pudo indicar el lugar donde los miembros del
hogar generalmente se laven las manos, quedando un 2 % de los hogares, que no autorizaron ver
el lugar que usan para lavarse las manos. Entre los hogares donde se observé un lugar para lavarse
las manos o en los que no habia un lugar especifico para lavarse las manos, 85 % tenian tanto agua
como jabon u otro producto para la higiene, disponible en ese lugar especifico. En el 3 % de los
hogares solo habia agua en el lugar para lavarse las manos, mientras que en el 5 % de los hogares
habia jabon, pero no agua. El restante 2 % de los hogares no tenia ni agua ni jabon en el lugar para
lavarse las manos. La proporcion de hogares sin agua ni jabon es mayor el area rural y las regiones
del centro y oriente del pais.

En el 88 % de los hogares se observo el jabon o fue mostrado a la entrevistadora, en alrededor del
1 % de los hogares no se mostro el jabon que tenian en el domicilio. Un 3 % de los hogares no tenia
jaboén. Los porcentajes de presencia observada de jabén u otro producto de limpieza son elevados
en las diferentes regiones y areas, con valores superiores en el area urbana, en la region occidental
y La Habana. Para el nivel superior de educacién del jefe del hogar, fue mayor el porciento de la
presencia de jabon u otro producto de limpieza en el lugar para lavarse las manos.

10 Cairncross, S and Valdmanis, V. 2006. Water supply, sanitation and hygiene promotion Chapter 41 in Disease Control Priorities in
Developing Countries. 2nd Edition, Edt. Jameson et al. Banco Mundial.

" Ram, P et al. editors. 2008. Use of a novel method to detect reactivity to structured observation for measurement of handwashing
behavior. American Society of Tropical Medicine and Hygiene.
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VIl. Salud reproductiva

Maternidad temprana

En cualquier lugar del mundo los jévenes con actividad sexual y procreacion en edades tempranas
enfrentan riesgos. En la Tabla RH.1 se presentan indicadores de maternidad temprana! para mujeres
de 15 a 19 y de 20 a 24 afios, y en la Tabla RH.2 se presentan las tendencias de la maternidad

temprana.

Tabla RH.1: Maternidad temprana

Porciento de mujeres de 15-19 afios que han tenido un nacido vivo, estan embarazadas del primer hijo/a, han iniciado el
proceso reproductivo, y han tenido un nacido vivo antes de la edad de 15 afios, y porciento de mujeres de edades entre 20
y 24 afios que han tenido un nacido vivo antes de la edad de 18 afios, Cuba, 2014

Porciento de mujeres de edades 15-19 que: Ndmero NUmero
de Porciento de mujeres
Han Estan Han Ha tenido un muijeres de 20-24 que han Qe
tenidoun embarazadas empezadoel  nacido vivo de 15-19  tenido un nacido vivo  TUeres
nacido del primer proceso antesdelos15 . xosde  antes de los 18 afiost de 2~0‘
vivo hijo reproductivo  afios de edad edad 24 afios
Total 6,7 2,3 8,9 0,2 1039 5,6 1180
Region
Occidente 8,8 0,8 9,7 0,1 237 6,6 312
La Habana 5,0 3,7 8,7 0,0 202 4,0 233
Centro 53 4,3 9,6 0,2 253 4,2 286
Oriente 7,2 0,9 8,1 0,4 348 6,9 349
Area
Urbana 5,5 2,8 8,3 0,1 845 4,5 913
Rural 11,7 0,0 11,7 0,6 195 9,4 267
Nivel de educacion
Primaria o ningun (*) (*) (*) (*) 3 (*) 1
secundariay Obrero 13,5 3,0 16,4 0,4 303 9,4 142
Calificado
Pre/Téc 4,2 2,3 6,5 0,1 639 6,7 756
Superior (0,6) (0,0) (0,6) (0,0) 95 0,5 280

1 Indicador MICS 5.2 - Proceso reproductivo temprano
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

Como se muestra en la tabla RH.1, el 9 % de las mujeres de 15 a 19 afios, ha empezado el proceso
reproductivo, ya sea porque ya dieron a luz (7 % de las mujeres 15-19) o estdn embarazadas de
su primer hijo (2 %). Solo un 0,2 % han tenido un nacido vivo antes de los 15 afos. El 6 % de las
mujeres de 20 a 24 afos ha tenido un nacido vivo antes de los 18 afios. La maternidad temprana
es mas frecuente en las mujeres de mas bajo nivel educacional, asi como en el area rural. Como se
observa en la Tabla RH.2, la maternidad precoz ha disminuido gradualmente en los ultimos 10 afos,

principalmente en las zonas rurales.

1 La maternidad es el proceso de dar a luz. Si bien la maternidad temprana se define como haber tenido nacidos vivos antes de las
edades especificas en las jovenes, para los efectos de la Tabla RH.3, el grupo de mujeres de 15 a 19 afios que haya empezado la
maternidad incluye a las que han tenido un nacido vivo y a las que no han tenido un nacido vivo, pero estdn embarazadas de su primer

hijo.

63



ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS

2014

Tabla RH.2: Tendencias en de maternidad temprana

Porciento de mujeres que han tenido un nacido vivo antes de los 15 y 18 afos, por area y grupo de edad, Cuba, 2014

Urbano Rural Total
Porciento Porciento Porciento Porciento Porciento Porciento
de de de de de de
mujeres NUmero mujeres Numero mujeres NUmero mujeres NuUmero mujeres NUmero mujeres Numero
con un de conun de conun de con un de con un de con un de
nacido mujeres nacido  mujeres nacido mujeres nacido  mujeres nacido mujeres nacido  mujeres
vivo de 15- vivo de 20- vivo de 15- vivo de 20- vivo de 15- vivo de 20-
antesde 49 afios antesde 49 afios antesde 49afios antesde 49 afios antesde 49 afios antesde 49 afios
los 15 los 18 los 15 los 18 los 15 los 18
afios afios afios afios afios afios
Total 0,5 7040 8,7 6195 1,4 1955 17,9 1761 0,7 8995 10,8 7956
Edad
15-19 0,1 845 na na 0,6 195 na na 0,2 1039 na na
20-24 0,3 913 4,5 913 1,0 267 9,4 267 0,5 1180 5,6 1180
25-29 0,5 874 6,7 874 1,6 267 18,6 267 0,7 1141 9,5 1141
30-34 0,4 721 10,0 721 0,1 234 16,8 234 0,3 955 11,7 955
35-39 0,1 883 9,6 883 2,1 247 15,1 247 0,5 1130 10,8 1130
40-44 1,0 1359 11,1 1359 1,9 394 22,7 394 1,2 1753 13,7 1753
45-49 0,5 1444 9,2 1444 1,9 352 21,4 352 0,8 1796 11,6 1796
na: no aplica

Anticoncepcién

La planificacion familiar adecuada es importante para la salud de las mujeres y de los nifios y nifias
ya que previene los embarazos demasiado precoces o demasiado tardios, extiende el intervalo de
tiempo entre los nacimientos, y limita el niUmero total de hijos/as. Por ello, es fundamental que las
parejas tengan acceso a informacion y servicios diversos y calificados que contribuyan a informar e
incidir en la regulacion de la fecundidad a partir de la planificacion familiar.

El 74 % de las mujeres casadas o en unién utilizan algun método de planificacion familiar?. El
método mas popular es la esterilizacion femenina, usada por una de cada cuatro mujeres casadas
0 en union en Cuba (25 %), seguido del DIU, usado por el 24 %. El 16 y 7 % de las mujeres casadas
informaron el uso del condén masculino y pildoras, respectivamente. Menos del 2 % recurre a
la abstinencia periddica, retiro, esterilizacibn masculina, métodos vaginales o al método de la
amenorrea por lactancia (MELA). Las adolescentes usan menos la anticoncepcion que las mujeres
de edades mas avanzadas, 6 de cada 10 mujeres entre los 15 y los 19 afios casadas 0 en unién
usa actualmente un método anticonceptivo en comparacién con el 72 % de las mujeres de 20 a 24
afos. La prevalencia de uso de anticonceptivos varia entre un 68 % en la region oriental y el 80 %
en occidente.

El nivel de educacion de las mujeres se relaciona con el uso de anticonceptivos. El porcentaje de
mujeres casadas que usa algun método anticonceptivo varia desde un 77 % en las de nivel primario,
a un 69 % entre las casadas con educacién superior. La estructura de utilizacion de los métodos se
expresa con mayor porcentaje de uso de DIU en mujeres casadas de nivel educativo medio (27 %)
0 superior, con mas utilizacion de la esterilizacion femenina en las de nivel primario (36 %).

2 En este capitulo, todas las referencias a “mujeres casadas” también incluyen a las mujeres en unién marital.
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En la Figura RH.1 se muestran los porcentajes de uso de anticonceptivos segun region, area de
residencia y educacion de la mujer.

Figura RH.1: Porcentaje de uso de anticonceptivos segun region, drea de residencia y educacion de
la mujer, Cuba, 2014

Regiones
Occidente
La Habana

Centro

Oriente

Area Porcentaje
Urbana

Rural

Educacién de la mujer
Primaria o ninglin

Secundaria y Obrero ...
Pre/Téc

Superior

Cuba

Necesidad no satisfecha de anticoncepcion

La necesidad no satisfecha de anticoncepcion se refiere a las mujeres fértiles que estan casadas o
en unién y no estan usando ningn método anticonceptivo, pero desean posponer el siguiente parto
(espaciamiento) o no desean tener mas hijos/as (han establecido limite o tamafio deseado de su
familia). En la MICS, la necesidad no satisfecha se identifica mediante un conjunto de preguntas que
aluden a comportamientos y preferencias de uso de anticonceptivos, a la fertilidad y a la fecundidad.

En la Tabla RH.4 se muestran los niveles de necesidad satisfecha de anticoncepcién, necesidad no
satisfecha y la demanda satisfecha de anticonceptivos.

La necesidad no satisfecha para el espaciamiento se define como el porcentaje de mujeres que
estan casadas o en unién y que no usan un método anticonceptivo y:
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* no estdn embarazadas ni tienen amenorrea posparto3,son fértiles* y dicen que desean
esperar dos afios 0 mas para su proximo parto, o

* no estan embarazadas ni tienen amenorrea posparto, son fértiles y no estan seguras si
desean tener otro hijo/a, o

e estan embarazadas y dicen que el embarazo fue inoportuno: hubieran querido esperar, o

¢ tienen amenorrea posparto y dicen que el parto fue inoportuno: hubieran querido esperar.

Tabla RH.4: Necesidad no satisfecha de anticoncepcién
Porciento de mujeres de 15-49 afios actualmente casadas o en unidn con necesidad insatisfecha de planificacion familiar y
porciento de demanda de anticoncepcion satisfecha, Cuba, 2014

Necesidad satisfecha de Necesidad no satisfecha de Numero de
anticoncepcion anticoncepcion Numero de . mujeres
mujeres Porciento de casadas
casadas d.emanda actualmgr\te
satisfechade o enunién
Para Para L Para Para . actualment anticoncepci con
espaciar  limitar espaciar  limitar e 0_5“-“ én necesidad de
union anticoncepci
on
Total 16,9 56,8 73,7 3,5 4,5 8,0 5185 90,2 4238
Region
Occidente 19,8 59,7 79,5 3,7 3,3 7,0 1177 91,9 1019
La Habana 19,6 54,3 73,8 2,7 3,7 6,3 901 92,1 722
Centro 15,6 60,4 76,0 2,6 4,7 7,3 1347 91,3 1122
Oriente 14,4 53,6 68,0 4,6 5,5 10,1 1759 87,0 1375
Area
Urbana 16,9 56,5 73,3 3,4 4,7 8,1 3911 90,1 3185
Rural 16,9 58,0 74,9 4,1 3,7 7,8 1274 90,6 1054
Edad
15-19 47,8 12,1 59,9 18,0 4,3 22,3 115 72,8 94
20-24 59,5 12,4 71,8 11,6 0,9 12,5 500 85,2 421
25-29 40,4 28,1 68,5 6,7 1,7 8,5 707 89,0 544
30-34 19,3 53,7 73,1 3,6 4,6 8,2 664 89,9 539
35-39 8,0 70,1 78,1 1,1 4,8 5,9 797 93,0 670
40-44 2,6 70,4 73,0 1,8 6,2 8,0 1217 90,1 986
45-49 1,1 76,0 77,1 0,2 57 5,9 1186 92,9 984
Nivel de educacion
Primaria o ningulin 6,1 70,5 76,6 0,1 2,3 2,5 146 96,9 115
Caﬁ;i:gga”a y Obrero 124 624 748 18 42 6,1 1086 92,5 879
Pre/Téc 19,1 56,0 75,0 4,0 4,9 8,9 2744 89,4 2303
Superior 17,2 52,2 69,4 4,4 4,0 8,4 1209 89,2 941

1 Indicador MICS 5.4; indicador ODM 5.6 - Necesidad insatisfecha

3 Una mujer tiene amenorrea posparto si tuvo un parto en los Gltimos dos afios y actualmente no estd embarazada, y no ha vuelto a
menstruar desde el nacimiento de su tltimo hijo/a.

4 Se considera infértil a una mujer si no estd embarazada ni tiene amenorrea postparto, y (1a) no ha menstruado durante al menos seis
meses, 0 (1b) nunca ha menstruado, o (1c) su dltima menstruacion fue antes de su ultimo parto, o (1d) tiene la menopausia/ha tenido
una histerectomia O

(2) Declara que ha tenido una histerectomia, o que nunca ha menstruado, o que es menopdusica, o que ha estado

tratando de quedar embarazada durante 2 0 mas afios sin resultados, en respuesta a las preguntas sobre por qué cree que no es
fisicamente capaz de quedar embarazada, al momento de la encuesta O

(3) Declara que no puede quedar embarazada cuando se le pregunt6 sobre el deseo de un futuro hijo/a O

(4) No ha tenido un parto en los dltimos 5 afos, actualmente no usa métodos anticonceptivos y esta casada y estuvo casada de forma
continua durante los tltimos 5 afios previos a la encuesta.
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La necesidad no satisfecha para establecer un limite se define como el porcentaje de mujeres que
estan casadas o en union y que no usan un método anticonceptivo y:

*no estan embarazadas ni tienen amenorrea posparto, son fértiles y dicen que no desean tener
mas hijos/as, o

* estan embarazadas y dicen que no deseaban tener un hijo/a, o

etienen amenorrea posparto y dicen que no deseaban el hijo/a.

La necesidad total no satisfecha de anticoncepcién es la suma de la necesidad no satisfecha para
espaciar y la necesidad no satisfecha para establecer un limite. Este indicador también es conocido
como necesidad no satisfecha de planificacion familiar y es uno de los indicadores que se usan
para hacer el seguimiento del avance hacia el logro del quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio de
mejorar la salud materna.

El 8 % de las mujeres en Cuba tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcién, 5 % para
limitar y un 4 % para espaciar los nacimientos. El porcentaje de necesidad no satisfecha es mayor
en la region oriental con un 10 %. Las mujeres adolescentes (15-19) tienen el mayor porcentaje
de necesidades insatisfechas (22 %), seguidas por las mujeres de 20 a 24 afos (12 %). No hay
diferencias por area de residencia. Las mujeres de nivel primario de educacién, tienen el menor
porcentaje de necesidades no satisfechas, encontrandose los mayores valores para las mujeres del
nivel medio y superior.

El opuesto a la necesidad total no satisfecha de anticoncepcion es la necesidad satisfecha, ya sea
para establecer limites o tamafio deseado de la familia; esta incluye a las mujeres casadas o en
union que estan usando (o cuyas parejas estan usando) un método anticonceptivo®, y no desean
tener mas hijos/as, estan usando esterilizacion masculina o femenina o se declaran como infértiles.
La necesidad satisfecha para espaciar incluye a las mujeres que estan usando (0 cuyas pareja
estan usando) un método anticonceptivo y desean tener otro hijo/a o estan indecisas en cuanto
a tener otro hijo/a. El total de la necesidad satisfecha para espaciar y establecer limites se afiade
al total de la necesidad satisfecha de anticoncepciéon. En Cuba, el 74 % de las mujeres casadas o
en union tienen la demanda de anticoncepcion satisfecha; 57 % para limitar y 17 % para espaciar
el nacimiento. Las adolescentes entre 15 y 19 presentan el menor porcentaje de necesidad total
satisfecha de anticoncepcion (60 %). La regién occidental (80 %) es la regién con mayor proporcion
de mujeres casadas o0 en unién con las necesidades satisfechas (80 %) y la region oriente es donde
la proporcién es menor (68 %).

Con los datos de anticoncepcion y necesidades no satisfechas se estima el porcentaje de lademanda
satisfecha de anticonceptivos, este se define como la proporcién de mujeres casadas o en union,
gue actualmente usa anticonceptivos, respecto a la demanda total de anticonceptivos. La demanda
total de anticoncepcion, incluye a las mujeres que actualmente tienen una necesidad no satisfecha
(para espaciar o establecer limites para los nacimientos), ademas de las que actualmente recurren
a la anticoncepcion. Como se observa en la tabla RH.4, 9 de cada 10 mujeres casadas 0 en union
tienen la demanda de anticonceptivos satisfecha. Los diferenciales por variables son coherentes
con los antes descritos, con menor demanda satisfecha entre las adolescentes 15-19 (73 %) y en
la regidn oriental

SEn este capitulo, cuando se hace referencia al uso de un método anticonceptivo por una mujer, también puede referirse al hecho de
que su pareja lo use (como el condon masculino).
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Atencion prenatal

El periodo prenatal ofrece oportunidades importantes para llegar a la mujer embarazada, con
intervenciones vitales para su salud y bienestar, asi como para la de sus hijos/as. La comprensién
y seguimiento al crecimiento y desarrollo del feto y su relacion con la salud de la madre hacen
que la atencion prenatal sea un escenario Optimo para promover salud y precaver enfermedades.
Resulta un espacio ideal para informar y orientar a una amplia audiencia; las embarazadas y sus
familiares sobre riesgos y sintomas durante el embarazo, parto y puerperio. A partir de la atencion
prenatal se garantiza que la mayoria de las mujeres embarazadas den a luz asistidas por personal
de la salud calificado. Los controles prenatales también son una oportunidad para proporcionar
informacion sobre planificacion familiar, fundamentalmente acerca del intervalo entre nacimientos,
factor importante para elevar la supervivencia de los recién nacidos y su estado de salud. La
inmunizacién contra el tétanos durante el embarazo puede salvar la vida de la madre y del bebé; el
tratamiento oportuno de la anemia durante el embarazo y el de las infecciones de transmisién sexual
(ITS) mejoran los resultados del desarrollo fetal y la salud materna; el bajo peso al nacer puede
ser evitado o reducido a tiempo, por intervenciones dirigidas a mejorar el estado nutricional de las
mujeres, por citar las precauciones y cuidados mas relevantes. La capacidad para prevenir y tratar
el VIH, principalmente para evitar la transmision madre - hijo, fortalece el interés en el acceso y uso
de los servicios de atencion prenatal, que debe comenzar desde el inicio mismo del embarazo para
prevenir y detectar las condiciones que podrian afectar a la madre o al bebé.

Con base en una revision sobre la eficacia de diferentes modelos de atencion prenatal, la OMS
recomienda un minimo de cuatro controles prenatales durante el embarazo en una mujer sana. Las
directrices de la OMS especifican el contenido que debe incluir el control en la atencién prenatal:

* Medicién de la presion sanguinea.

¢ Andlisis de orina para identificar bacteriuria y proteinuria.
* Analisis de sangre para detectar sifilis y anemia severa.
* Medicién del peso/talla de la embarazada (opcional).

Los indicadores de cobertura de la atencion prenatal (al menos una consulta con un profesional
de la salud calificado y 4 o mas con otros profesionales) se usan para seguir la marcha del quinto
Objetivo de Desarrollo del Milenio de mejorar la salud materna.

En Cuba, la atencion prenatal se brinda en su totalidad por profesionales especializados, habida
cuenta de que ese especialista forma parte del grupo basico de trabajo en los consultorios
comunitarios dénde se ofrece principalmente la atencién primaria de salud. El promedio de
controles es de catorce durante el embarazo, e incluye ultrasonido abdominal prenatal, pesquisa
para enfermedades infecciosas tales como VIH/sida, sifilis y otras infecciones de trasmision sexual,
analisis de orina y sangre para identificar bacteriuria y proteinuria y para identificar anemia severa
respectivamente, la medicién de la presion sanguinea y la medicién del estado nutricional de la
embarazada.

En la Tabla RH.5 se presenta el tipo de personal que presta atencién prenatal a mujeres entre los
15 y los 49 afios que dieron a luz en los dos afios previos a la encuesta. Los resultados muestran
un porcentaje muy bajo, inferior al 2 %, de mujeres que no recibieron cuidados prenatales. En Cuba,
el 98 % de la atencion prenatal es realizada por médicos, y practicamente la totalidad de mujeres
recibieron atencion prenatal por personal calificado de la salud, donde se incluye la enfermera.
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Tabla RH.5: Cobertura de cuidados prenatales

Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Ultimos dos afios, segun el proveedor de cuidados prenatales
durante el Ultimo embarazo del nacido vivo, Cuba, 2014

a Numero de
Proveedor de cuidados prenatales No recibié Cualquier mujeres con un
cuidados Total proveedor nacido vivo en
Médico Enfermera Otro/ prenatales calificado™ los ultimos dos
omitido afios
Total 97,7 0,7 0,0 1,5 100,0 98,5 635
Regién
Occidente 96,3 1,2 0,0 2,5 100,0 97,4 194
La Habana 96,0 0,2 0,0 3,8 100,0 96,2 95
Centro 99,3 0,4 0,1 0,2 100,0 99,7 160
Oriente 98,7 0,9 0,0 0,4 100,0 99,6 186
Area
Urbana 97,4 0,7 0,0 1,8 100,0 98,1 473
Rural 98,6 0,8 0,0 0,6 100,0 99,4 163
Edad de la madre en el momento
del nacimiento
Menos de 20 98,4 1,3 0,0 0,3 100,0 99,7 90
20-34 97,4 0,7 0,0 1,9 100,0 98,1 479
35-49 99,2 0,0 0,1 0,7 100,0 99,2 67
Nivel de educacion
Primaria o ninglin (*) (*) (*) (*) 100,0 (*) 5
Secundaria y Obrero Calificado 93,1 0,7 0,1 6,1 100,0 93,8 112
Pre/Téc 98,4 1,0 0,0 0,6 100,0 99,4 363
Superior 99,5 0,1 0,0 0,4 100,0 99,6 154

1 Indicador MICS 5.5a; indicador ODM 5.5 - Cobertura de cuidado prenatal

® Si la informante mencioné mas de un profesional de la salud, sélo se considerard al mas capacitado.
b i . .

Personal calificado incluye médico y enfermera
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

En la Tabla RH.6 se muestra el nimero de consultas de atencién prenatal en el tltimo embarazo,
ocurrido en los dos afios previos a la encuesta, independientemente del tipo de profesional de la
salud. Practicamente todas la mujeres embarazadas (98 %) recibieron atencion prenatal cuatro o
mas veces durante el dltimo embarazo.

La Tabla RH.6 también proporciona informacién sobre el momento de la primera consulta de atencion
prenatal. EI 92 % de las mujeres con un nacido vivo en los tltimos dos afios tuvo su primera consulta
de atencién prenatal en el primer trimestre del embarazo. La mediana de los meses de embarazo
en la primera visita es de dos. A mayor nivel educacional de la mujer, mayor porcentaje de haber
recibido cuatro o mas consultas prenatales y mayor porcentaje de mujeres que recibieron su primera
consulta en el primer trimestre del embarazo.

En la Tabla RH.7 se muestra la cobertura de los servicios clave que las mujeres embarazas deberian
recibir durante la atencion prenatal. El 99 % de las mujeres que tuvieron un nacido vivo durante
los dos afios previos a la encuesta, informé que se les tom6 una muestra de sangre durante las
consultas de atencion prenatal, el 98 % reportd que se les midio la presion arterial, el 98 % declaré
gue se le tom6 una muestra de orina 'y el 98 %, que se le realiz6 ultrasonido. Porcentajes ligeramente
inferiores se encuentran en La Habana y la region occidental, asi como entre las mujeres de menor
nivel de educacion. En Cuba la atencion prenatal incluye la realizacién de ultrasonido, Este se
realizé al 98 % de las embarazadas.
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Tabla RH.7: Contenido de la consulta del cuidado prenatal

Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Ultimos dos afios que tuvieron al menos, su presién
sanguinea medida, tomadas muestras de orina y sangre y realizado ultrasonido como parte de sus cuidados prenatales,
durante el embarazo de su ultimo nacido vivo, Cuba, 2014

Porciento de mujeres que durante el embarazo de su ultimo nacido vivo tuvieron: Numero de
mujeres que
Presién Presidn arterial tuvieron un
Presién Tomaron una Tomaron arte.rlal ) med|f:|a, muestra  nacido vivo
. una medida, Realizado de orina y sangre en los
arterial muestra de .
. . muestra de muestra de ultrasonido tomaday ultimos dos
medida orina . K
sangre orina y sangre ultrasonido afios
tomada® realizado’
Total 98,4 98,2 98,5 98,1 98,4 98,0 635
Region
Occidente 97,5 97,5 97,5 97,5 97,3 97,3 194
La Habana 96,2 94,0 96,2 94,0 96,1 94,0 95
Centro 99,8 99,8 99,8 99,8 99,8 99,8 160
Oriente 99,4 99,6 99,6 99,4 99,6 99,4 186
Area
Urbana 98,1 97,7 98,2 97,6 98,1 97,6 473
Rural 99,4 99,4 99,4 99,4 99,3 99,3 163
Edad de la madre en el
momento del
nacimiento
Menos de 20 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7 90
20-34 98,1 98,1 98,1 98,1 98,1 98,0 479
35-49 99,3 96,3 99,3 96,3 99,3 96,3 67
Nivel de educacion
Primaria o ningtn (*) (*) (*) (*) (*) (*) 5
Secundariay Obrero 93,9 93,9 93,9 93,9 93,8 93,8 112
Calificado
Pre/Téc 99,4 98,9 99,4 98,8 99,4 98,7 363
Superior 99,5 99,6 99,6 99,5 99,6 99,5 154

1 Indicador MICS 5.6 -Contenido de los cuidados prenatales
? La realizacién de ultrasonido forma parte del cuidado normado por el Programa de Atencién Materno Infantil en Cuba
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

Peso durante el embarazo

La medicion del peso durante el embarazo forma parte de la vigilancia materno infantil. La Tabla
RH.8, muestra el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad con un nacido vivo en los ultimos
dos afos que precedieron a la encuesta y que tuvieron dificultad con su peso corporal y ganancia
de peso durante el embarazo. El 31 % de las mujeres tuvo alguna dificultad con su peso, se muestra
mayor porcentaje en las mujeres residentes en la region oriental, en el area urbana, en las madres
de 20 a 34 afos de edad y en las que su nivel de educacion es pre/técnico. Un 16 % muestra un bajo
peso, el 10 % sobre peso y el 5 % obesa, para estas dos Ultimas categorias de medicion, mientras
mayor es el nivel educacion, mayor es el porcentaje de mujeres incluidas.

Las mujeres se clasificaron, segun la ganancia de peso durante su embarazo, en: normal, un 72 %,
mas elevadas en la region del occidente del pais (82 %), en el area rural (77 %), las madres de 35 a
49 afos y las de nivel de educacion superior (74 %). El 13 % declard poca ganancia, mas elevado en
La Habana (25 %), en la madres de 20 a 34 afios (14 %) y en las de nivel educaciéon de pre/técnico
(16 %). La categoria de medicion de mucha ganancia muestra el 16 % siendo mas elevado en el
oriente, en el area urbana, en las madres de 20 a 34 afios y en las de nivel de educacion superior.
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Tabla RH.8: Peso en el embarazo

Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Ultimos dos afios que tuvieron dificultades con su peso
corporal y ganancia de peso durante el embarazo de su Gltimo nacido vivo, Cuba, 2014

Porciento de mujeres que durante el Porciento de mujeres que Porciento  Numero
embarazo de su ultimo nacido vivo tuvieron  tuvieron una ganancia de peso de de
dificultades con su peso: durante el embarazo: mujeres  mujeres
conun conun
nacido nacido
Bajo Sobre Alguna Poca Mucha vivo en vivo en
Obesa o Normal . .
peso peso dificultad ganancia  ganancia los los

ultimos ultimos
dos afios  dos afios

Total 16,3 9,8 4,7 30,9 71,5 12,6 15,9 100,0 635
Region
Occidente 19,3 6,4 2,3 27,9 81,9 8,3 9,8 100,0 194
La Habana 13,3 6,3 71 26,9 65,6 25,0 9,1 100,0 95
Centro 10,0 5,9 8,9 24,8 75,8 6,6 17,7 100,0 160
Oriente 20,2 18,7 2,4 41,3 59,9 15,9 24,2 100,0 186
Area
Urbano 16,5 9,8 5,6 31,9 69,6 13,1 17,2 100,0 473
Rural 15,6 10,0 2,2 27,8 77,1 10,9 12,0 100,0 163
Edad de la madre
Menos de 20 afios 14,1 6,5 4,8 25,4 81,0 9,1 9,9 100,0 90
20-34 18,1 10,3 3,9 32,3 68,2 14,4 17,4 100,0 479
35-49 6,1 11,4 10,5 28,2 82,6 43 12,8 100,0 67
Nivel de educacion
Primaria o ninglin (*) (*) (*) (*) (*) (*) (*) 100,0 5
Secundaria y Obrero Calificado 19,1 4,7 4,7 28,5 70,1 12,7 17,2 100,0 112
Pre/Téc 18,9 10,0 4,5 33,5 71,0 15,7 13,3 100,0 363
Superior 7,2 13,5 51 25,9 74,4 4,2 21,2 100,0 154

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

Indicacion e ingestion de suplementos de hierro durante el embarazo

La Tabla RH.9, muestra que al 31 % de mujeres de 15 a 49 afios con un nacido vivo en los ultimos
dos afios les fue indicada por su médico la ingestion de algun suplemento de hierro durante el
embarazo. Un mayor porcentaje corresponde a la region oriental, al area urbana, en las madres de
20 a 34 afos y en las de nivel de educacion pre/técnico. Del total de mujeres que su médico indico
algun suplemento de hierro, el 93 % del total lo ingirieron, en mayor proporcion las residentes en la
region oriental, las del area rural, las madres menores de 20 afios y las de nivel de educacion de
secundaria y obrero calificado.

Asistencia durante el parto

Aproximadamente tres cuartas partes del total de las muertes maternas ocurren por causas directas®.
La Unica y principal intervencion para tener una maternidad segura es asegurar que en cada parto
haya un profesional de la salud competente, con habilidades suficientes, En caso de presentarse
una emergencia obstétrica, se debe contar con condiciones y transporte para el traslado a un
centro de atencién obstétrica de mayor capacidad resolutiva en corto tiempo. El indicador sobre
la asistencia de personal calificado durante el parto se emplea para seguir el avance del quinto
Objetivo de Desarrollo del Milenio de mejorar la salud materna

6 Say, L et al.2014. Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. The Lancet Global Health2 (6): €323-33. DOI: 10.1016/
S2214-109X (14)70227-X.
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Tabla RH.9: Indicacidn e ingestion de suplementos de hierro durante el Gltimo embarazo

Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los ultimos dos afios a quienes les fue indicada por su médico la
ingestidon de algun suplemento de hierro durante el embarazo de su ultimo nacido vivo y porciento de mujeres que
siguieron la indicacién, Cuba, 2014

Porciento de mujeres que , .
Numero de mujeres con

Numero de durante el embarazo de su . X
. s . . un nacido vivo en los
T . mujeres con un ultimo nacido vivo les L N
El médico indicd algin K . s ultimos dos afios a
R nacido vivo en indicaron un suplemento . -
suplemento de hierro . . quienes su médico le
los dltimos dos de hierro y que: R
N indicé suplemento de
anos Ingirieron el suplemento de hierro
hierro
Total 30,9 635 93,0 196
Regién
Occidente 27,9 194 94,6 54
La Habana 26,9 95 94,2 26
Centro 24,8 160 84,7 40
Oriente 41,3 186 95,8 77
Area
Urbano 31,9 473 92,0 151
Rural 27,8 163 96,3 45
Edad de la madre
Menos de 20 afios 25,4 90 97,0 23
20-34 32,3 479 92,3 155
35-49 28,2 67 94,4 19
Nivel de educacion
Primaria o ningtin (*) (*) (*) 3
S.e.cundarla y Obrero 285 112 85,9 32
Calificado
Pre/Téc 33,5 363 94,7 122
Superior 25,9 154 93,2 40

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

La MICS incluy6é una serie de preguntas para evaluar la proporcion de partos atendidos por un
asistente calificado. Un asistente calificado se refiere a un médico o enfermera.

El 99 % de los nacimientos que se produjeron en los dos afos previos a la encuesta fueron
atendidos por personal calificado. Esta proporcion varia muy poco en funcién de la region, area,
edad o educacion de la madre El 99 % de los nacimientos fue atendido por médicos y un 1 % por
enfermeras obstétricas.

La Tabla RH.10 también muestra informacion sobre las mujeres que dieron a luz por cesarea,
asi como informacion adicional sobre el momento en que se decidid realizar la cesarea (antes
de que empezaran los dolores de parto o después) a fin de evaluar mejor si la decision se tomé
principalmente por razones médicas o0 por otros motivos.

En general, el 40 % de las mujeres dieron a luz en los ultimos dos afios lo hicieron mediante cesarea;
23 % de las mujeres dieron a luz por cesarea que fue decidida antes de que empezara el trabajo
de parto, mientras un 18 % tuvieron parto por cesarea decidida después de iniciar los trabajos
de parto. EI mayor porcentaje de partos por cesarea corresponde a las mujeres de 35 a 49 afios
(52 %), a las mujeres de nivel de educacidn superior (49 %) y el porcentaje de cesareas es mayor en
el rea urbana (42 %) que en el area rural (35 %), y es mas comun en la region occidental (46 %).
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Figura RH.2: Porcentaje de partos por cesarea segun region, drea de residencia y edad de la madre
en el momento del nacimiento, Cuba, 2014
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El porcentaje de mujeres en que la decision de realizar cesarea se tomd antes de comenzar el
trabajo de parto fue bastante mas bajo en la Habana (11 %) que en el resto de regiones, y fue
superior en el area urbana que el area rural (25 % frente al 18 %.

Lugar del parto

El aumento de la proporcién de nacimientos que se atienden en los centros de salud contribuye a
disminuir los riesgos de la madre y del recién nacido. La atencién médica adecuada y las condiciones
de higiene durante el parto, reducen el riesgo de complicaciones e infecciones que pueden causar
enfermedad o muerte de la madre o del bebé. En la Tabla RH.11 se presenta la distribucion
porcentual de mujeres de 15 a 49 afios de edad que tuvieron un nacido vivo en los dos afos previos
a la encuesta, por lugar del parto, y el porcentaje de nacimientos atendidos en un centro de salud.

El 99 % de los nacimientos en Cuba se atienden en centros de salud, un 0,6 % ocurre en el hogar.
No hay apenas diferencias para las distintas variables de analisis incluidas en la Tabla RH.11

Controles de salud posnatales

El momento del nacimiento e inmediatamente después, es una ventana de oportunidad critica para
realizar intervenciones que salvan vidas, tanto de la madre como del recién nacido. Se estima
que en el mundo 3 millones de recién nacidos mueren anualmente en el primer mes de vida’ y la
mayoria de estas muertes se producen en el primer o segundo dia tras el nacimiento®, periodo en
gue también ocurre la mayoria de las muertes maternas®.

TUN Interagency Group for Child Mortality Estimation. 2013. Levels and Trends in Child Mortality: Report 2013.
8 Lawn, JE et al. 2005.4 million neonatal deaths: When? Where? Why? Lancet 2005; 365:891-900.
9 WHO, UNICEF, UNFPA, the World Bank. 2012. Trends in Maternal Mortality: 1990-2010. World Health Organization.
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Tabla RH.11: Lugar del parto

Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Ultimos dos afos, segun el lugar del parto del Gltimo
nacimiento, Cuba, 2014

Lugar del parto Nimero de
Parto en mujeres con un
Instalacion Omitido/ Total institucién  nacido vivo en
de salud Hogar Otro No sabe desalud'  los Gltimos dos
publica afios
Total 99,0 0,6 0,3 0,0 100,0 99,0 635
Region
Occidente 99,7 0,3 0,0 0,0 100,0 99,7 194
La Habana 97,4 0,3 2,2 0,2 100,0 97,4 95
Centro 99,9 0,1 0,0 0,0 100,0 99,9 160
Oriente 98,4 1,6 0,0 0,0 100,0 98,4 186
Area
Urbana 98,7 0,8 0,5 0,0 100,0 98,7 473
Rural 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 163
Edad de la madre en el momento del
nacimiento
Menos de 20 96,8 3,2 0,0 0,0 100,0 96,8 90
20-34 99,4 0,1 0,4 0,0 100,0 99,4 479
35-49 99,4 0,4 0,1 0,1 100,0 99,4 67
Numero de visitas de cuidado prenatal
Ninguna (91,0) (6,3) (1,0) (1,8) 100,0 (91,0) 10
1-3 visitas (*) (*) (*) (*) 100,0 (*) 0
4+ visitas 99,1 0,5 0,3 0,0 100,0 99,1 621
Omitido/No sabe (*) (*) (*) (*) 100,0 (*) 4
Nivel de educacion
Primaria o ningun (*) (*) (*) (*) 100,0 (*) 5
Secundaria y Obrero Calificado 97,3 2,7 0,0 0,0 100,0 97,3 112
Pre/Téc 99,2 0,2 0,6 0,0 100,0 99,2 363
Superior 99,8 0,1 0,0 0,1 100,0 99,8 154

1 Indicador MICS 5.8 - Partos institucionales
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

A pesar de la importancia de los primeros dias después del nacimiento, los programas de encuestas
de hogares de representatividad nacional y gran escala, no han incluido sistematicamente preguntas
sobre el periodo posnatal ni sobre la atencién a la madre y al recién nacido. En el 2008, la iniciativa
“Cuenta Regresiva para 2015”, que supervisa avances de las intervenciones de salud para la madre,
el recién nacido y el nifio/a, destacé tal carencia de informacién y convocé a fortalecer los programas
de atencion posnatal, y a elevar la disponibilidad y calidad de estos datos?®.

Después del establecimiento y discusiones del Grupo Interagencial sobre los Programas de
Atencion Posnatal y con base en las lecciones aprendidas de los intentos anteriores para recolectar
datos sobre la atencion posnatal, se desarrollé y validé un nuevo mdédulo para el cuestionario de la
MICS. El médulo se denomin6 Controles de salud posnatales (CSPN) y su objetivo es recolectar
informacién sobre el contacto de los recién nacidos y de las madres con un profesional de la salud,
sin considerar el tipo de atencién recibida. Esto se hizo porque a medida que aumenta la escala
de los programas de atencion posnatal, es importante medir la cobertura de esa mayor escala y
asegurar existan plataformas para la prestacion de servicios basicos. El tipo de atencion recibida se
considera mas dificil de medir, principalmente porgue se solicita a la encuestada que recuerde los
servicios que recibio tras el parto ocurrido en los dos afios anteriores a la entrevista.

19 HMN, UNICEF, WHO. 2008. Countdown to 2015: Tracking Progress in Maternal, Newborn & Child Survival, The 2008 Report. UNICEF.
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Tabla RH.12: Estancia postparto en instituciones de salud

Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Ultimos dos afios que tuvieron su ultimo parto en una
instalacién de salud segun estadia en la instalacion de salud, Cuba, 2014

Duracién de la estadia en instituciones de salud Ndmero de mujeres
que tuvieron su
Ve eu 223 12 3deso  lgomaos Towl i LERTEE
horas horas  horas dias mas NS en los Gltimos dos
afios
Total 2,0 0,3 0,3 17,2 79,5 0,8 100,0 97,0 629
Region
Occidente 0,6 0,3 0,7 7,9 90,2 0,2 100,0 98,8 194
La Habana 1,2 0,4 0,1 19,8 75,0 3,5 100,0 95,0 93
Centro 4,6 0,3 0,0 27,2 67,7 0,2 100,0 94,9 160
Oriente 1,4 0,1 02 17,0 80,8 0,4 100,0 98,1 183
Area
Urbana 2,0 0,3 0,4 18,5 77,9 0,9 100,0 96,8 467
Rural 1,8 0,1 0,0 13,7 84,1 0,3 100,0 97,9 163
Edad de la madre en el momento
del nacimiento
Menos de 20 1,2 0,0 0,4 18,6 79,6 0,2 100,0 98,6 87
20-34 2,2 0,2 0,0 17,5 79,2 0,9 100,0 96,6 476
35-49 1,1 1,0 22 13,8 81,8 0,2 100,0 97,8 66
Tipo de institucion de salud
Publica 2,0 0,3 0,3 17,2 79,5 0,8 100,0 97,0 629
Tipo de parto
Parto vaginal 2,2 0,3 0,5 22,1 73,8 1,1 100,0 96,5 372
Cesarea 1,7 0,2 0,0 10,1 87,7 0,3 100,0 97,8 257
Nivel de educacion
Primaria o ningln (*) (*) (*) (*) (*) (*) 100,0 (*) 5
Secundaria y Obrero Calificado 1,6 0,2 0,4 12,9 81,8 3,0 100,0 95,2 109
Pre/Téc 2,5 0,2 00 17,5 79,5 0,3 100,0 97,0 361
Superior 1,1 0,3 0,9 19,8 77,8 0,1 100,0 98,5 154

1 Indicador MICS 5.10 - Estadia en institucién de salud
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

En la Tabla RH.12 se presenta la distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios, que dieron a
luz en un centro de salud durante los dos afios previos a la encuesta, por duracion de la estancia en
el centro de salud después del parto, de acuerdo a las distintas variables de andlisis.

El 97 % de mujeres que dieron a luz en un centro de salud permanecieron en él 12 horas o mas
tras el alumbramiento. El porcentaje varia entre un 95 %, para La Habana y la region central, y un
99 % en la occidental. No hay apenas diferencias en el porcentaje segun area de residencia ni el tipo
de parto (vaginal o ceséarea). El porcentaje de permanencia en el centro por 3 o mas dias, fue muy
superior en la regién occidental (90 %) que en el resto de regiones.

Los programas de maternidad segura han elevado el énfasis en la atencion posnatal y recomiendan
gue todas las mujeres y recién nacidos tengan controles de salud en los dos dias tras el parto. Para
evaluar el alcance de la atencidn posnatal se pregunté a las mujeres, si ellas y sus recién nacidos
habian recibido algun control de salud tras el alumbramiento, cuando fue el primer control y qué tipo
de profesional de la salud atendié su ultimo parto en los dos afios previos a la encuesta.
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La atencidn posnatal en Cuba se estructura para el nifio y nifia, a partir de las consultas de puericultura
y el seguimiento diferenciado en el terreno, segun su edad: menores de 1 afio, de 1 a4,de5a 9,
de 10 a 14 y de 15 a 18 afios. Ofrece servicios de continuidad al Programa de Genética Clinica,
sus casos estudiados o con diagnéstico confirmado de sindromes cromosémicos, monogénicos y
defectos multifactoriales, casos con defectos aislados y multiples e incluye ademas, acciones del
Programa de Citogenética, por informacion de estudios cromosémicos posnatales realizados en
sangre periférica. La atencion posnatal incluye también, la consulta de seguimiento a las madres
puérperas.

En la Tabla RH.13 también se muestra el porcentaje de recién nacidos de los ultimos dos afios que
tuvieron chequeos de salud y consultas de atencién posnatales, con un profesional de la salud.
Considérese, que los chequeos de salud tras el nacimiento, ya sea en el centro de salud o en el
hogar, se refieren a controles realizados por un profesional de la salud, independientemente del
momento (columna 1), mientras que las consultas de atencién posnatal se refieren a una consulta
aparte para verificar la salud del recién nacido y prestar servicios de atencion preventiva y, por lo
tanto, no incluyen los controles de salud después del parto, ya sea en el centro de salud o en el
hogar. El indicador de controles de salud posnatales incluye cualquier control de salud después del
parto, ya sea en el centro de salud o en el hogar (columna 1), independientemente del momento, asi
como las consultas de atencion posnhatal dentro de los dos dias posterior al nacimiento (columnas
2,3y4).

El 98 % de los recién nacidos tiene un chequeo de salud después del nacimiento, ya sea en una
institucion de salud o en el hogar. Las consultas de atencion posnatal fueron mas frecuentes entre 3
y 6 dias después del parto (58 %). EI 98 % de los recién nacidos tienen un control de salud posnatal,
con muy pocas diferencias para las variables analizadas (regién, area o nivel de educacion. Apenas
el 3 % de los recién nacidos no tuvo un chequeo de atencion posnatal

La realizaciéon de la prueba del talon para detectar cinco enfermedades congénitas a partir de una
gota de sangre extraida del talén, forma parte del cuidado normado por el Programa de Atencién
Materno Infantil en Cuba?!. Se debe realizar al 100 % de los recién nacidos entre el quinto y séptimo
dia de vida. Se utiliza para descartar enfermedades como: hipotiroidismo congénito, galactosemia,
fenilcetonuria, hiperplasia adrenal congénita y déficit de biotinidasa, que deben tener un tratamiento
temprano para mejorar la calidad de vida futura de los recién nacidos. Puede hacerse en instituciones
de atencion primaria de salud, hospitales o servicios de neonatologia. Al 97 % de los recién nacidos
se le realizé la prueba del talén.

EnlaTabla RH.14 se muestra el porcentaje de recién nacidos que tuvo la primera consulta de atencion
posnatal en la primera semana de vida, por localidad y tipo de profesional de la salud que ofrecié
la consulta. La consulta no incluye el control en el centro de salud o en el hogar inmediatamente
después del nacimiento.

El 71 % de las primeras consultas de atencidn posnatal para recién nacidos se realizan en un centro
de salud, de ellos el 41 % en el policlinico o en el consultorio del médico y enfermera de la familia,
El mayor porcentaje de primeras consultas realizadas en el hogar corresponde a la regién oriental
(42 %) y el menor a la region occidental (15 %), es superior en el area rural, en las mujeres mayores
de 20 afios, y entre las de nivel de educacién superior (40 %). El 56 % de la primera consulta al
recién nacido en Cuba, la ofrece una enfermera y un 44 % es realizada por médicos En La Habana,
el porcentaje de primera consultas dadas por médicos (61 %), es superior a las demas regiones,
fundamentalmente en la oriental (36 %). El porcentaje de la primera consulta al recién nacido dado

1 Programa de Atencion Materno Infantil, creado en 1983 teniendo como centro de atencidn, la salud de la mujer, los nifios, los
adolescentes y la planificacion familiar.
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Tabla RH.14: Visitas de cuidado postnatal para recién nacidos dentro de la primera semana del nacimiento

Distribucion porcentual de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Ultimos dos afios que recibieron visitas de cuidado postnatal
(CPN) dentro de la semana posterior al nacimiento, por lugar y proveedor de la primera visita de CPN, Cuba, 2014

Proveedor de la

Lugar de la primera CPN para recién nacidos primera CPN para Nidmero de dltimos
recién nacidos nacimientos vivos en
. los ultimos dos afios
Policlinico o Total Total con una visita de CPN
consultorio

Hogar  Hospital Otro lugar Médico  Enfermera durante la primera

del medico semana de vida
de familia
Total 28,9 30,0 41,1 0,0 100,0 44,0 56,0 100,0 421
Regidn
Occidente 15,4 41,0 43,5 0,1 100,0 45,1 54,9 100,0 124
La Habana 19,8 31,4 48,7 0,1 100,0 60,7 39,3 100,0 71
Centro 354 26,0 38,7 0,0 100,0 40,5 59,5 100,0 102
Oriente 42,3 21,5 36,2 0,0 100,0 36,2 63,8 100,0 123
Area
Urbana 26,8 30,2 43,0 0,0 100,0 43,6 56,4 100,0 309
Rural 34,7 29,5 35,7 0,1 100,0 45,1 54,9 100,0 112
Edad de la madre en el momento
del nacimiento
Menos de 20 20,3 22,3 57,5 0,0 100,0 46,6 53,4 100,0 61
20-34 30,4 30,5 39,0 0,1 100,0 44,2 55,8 100,0 326
35-49 29,3 39,8 30,9 0,0 100,0 37,6 62,4 100,0 34
Lugar del parto
Hogar (*) (*) (*) (*) 100,0 (*) (*) 1000 0
Unidad de salud publica 28,9 30,0 41,1 0,0 100,0 44,0 56,0 100,0 420
Nivel de educacién
Primaria o ningln (*) (*) (*) (*) 100,0 (*) (*) 100,0 4
Secundaria y Obrero Calificado 21,3 36,4 42,3 0,0 100,0 56,6 43,4  100,0 69
Pre/Téc 25,8 29,8 44,4 0,1 100,0 39,2 60,8 100,0 234
Superior 40,3 25,5 34,2 0,0 100,0 46,1 53,9 100,0 113

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

por una enfermera es superior al de los médicos para todas las categorias, a excepcion de en La
Habana, y de la categoria de nivel educacional medio bajo, donde prevalece la consulta del médico.

En las Tablas RH.15 y RH.16 se presenta la informacion recolectada sobre los controles de salud
posnatales y consultas de la madre y son idénticas a las Tablas RH.13 y RH.14 que presentan las
tablas para los recién nacidos.

El 99 % de las madres tuvo un control de salud después del parto, mientras esta en el centro de
salud o en el hogar. Este control se realizé entre los 3 y 6 dias posteriores al parto en un 55 % de
los casos. El porcentaje varia poco entre las categorias de las variables analizadas. Un 5 % de
las madres declar6 no haber recibido control posnatal con un porcentaje mas elevado en la regién
oriental (8 %). Tablas RH.15.

El 67 % de la primera consulta a la madre tras el nacimiento se ofrecié en instituciones de salud,
de ellos el 49 % en el consultorio del médico y enfermera de la familia, 16 % en hospital y el 2 % en
policlinico, siendo mas bajas las dadas en el hogar (33 %), a excepcion de la regién oriental, donde
el porcentaje de consultas en el hogar fue superior al porcentaje de consultas dadas en instituciones
de salud. Prevalece el médico como proveedor de la primera consulta posnatal a la madre en todas
las categorias de medicion.
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Tabla RH.16: Consultas de atencion postnatal a la madre en la primera semana del nacimiento

Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Gltimos dos afios que recibieron una consulta de chequeo
postnatal (CPN) dentro de la primera semana después del parto, segin lugar y proveedor de la primera consulta de CPN,
Cuba, 2014

Numero de mujeres
que tuvieron un
nacido vivo en los dos
afios anteriores a la

Proveedor de la
primera consulta de
CPN a la madre

Lugar de la primera consulta de
CPN a la madre

Total Total encuesta y recibieron
Sector una consulta de CPN
Hogar pibico Otro sitio Médico  Enfermera dentro de la primera
semana después del
parto
Total 32,9 67,0 0,0 100,0 93,5 6,5 100,0 396
Region
Occidente 17,0 83,0 0,0 100,0 90,7 9,3 100,0 120
La Habana 23,6 76,3 0,1 100,0 92,3 7,7 100,0 63
Centro 37,1 62,9 0,0 100,0 98,3 1,7 100,0 105
Oriente 51,8 48,2 0,0 100,0 92,5 7,5 100,0 109
Area
Urbana 31,4 68,6 0,0 100,0 93,5 6,5 100,0 287
Rural 37,0 63,0 0,0 100,0 93,4 6,6 100,0 110
Edad de la madre en el
momento del nacimiento
Menos de 20 21,0 79,0 0,0 100,0 93,4 6,6 100,0 66
20-34 35,3 64,7 0,0 100,0 93,0 7,0 100,0 297
35-49 35,7 64,3 0,0 100,0 97,6 2,4 100,0 33
Lugar del parto
Hogar (*) (*) (*) 100,0 (*) (*) 100,0 3
Unidad de salud publica 33,2 66,8 0,0 100,0 93,4 6,6 100,0 393
Tipo de parto
Parto vagina 25,1 74,9 0,0 100,0 94,9 51 100,0 262
Cesarea 48,3 51,7 0,0 100,0 90,7 9,3 100,0 134
Nivel de educacion
Primaria o ningln (*) (*) (*) 100,0 (*) (*) 100,0 4
é:lci:z:j:a y Obrero 22,3 77,7 00 1000 88,6 11,4 100,0 67
Pre/Téc 30,8 69,1 0,0 100,0 96,6 3,4 100,0 213
Superior 43,0 57,0 0,0 100,0 90,4 9,6 100,0 112

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
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Tabla RH.17: Consultas de atencion postnatal a la madre en la primera semana del nacimiento segtin
instituciones de salud.

Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Ultimos dos afios que recibieron una consulta de chequeo
postnatal (CPN) dentro de la primera semana después del parto, segin lugar de la primera consulta de CPN, Cuba, 2014

Lugar de la primera consulta de CPN a la madre

Consultorio Total
Hogar Otro hogar Hospital Policlinico del Médico Otro sitio
de la Familia
Total 32,3 0,6 15,9 2,2 49,0 0,0 100,0
Region
Occidente 17,0 0,0 32,2 4,6 46,2 0,0 100,0
La Habana 23,2 0,4 4,5 0,9 70,9 0,1 100,0
Centro 35,8 1,2 8,3 0,4 54,2 0,0 100,0
Oriente 51,0 0,8 11,9 1,9 34,3 0,0 100,0
Area
Urbana 30,9 0,5 13,1 2,6 52,8 0,0 100,0
Rural 36,1 0,8 23,2 1,0 38,9 0,0 100,0
Edad de la madre en el momento del
nacimiento
Menos de 20 20,1 0,9 21,6 0,0 57,4 0,0 100,0
20-34 34,7 0,6 14,1 2,7 47,9 0,0 100,0
35-49 35,5 0,2 20,5 1,7 42,1 0,0 100,0
Lugar del parto
Hogar (*) (*) (*) (*) (*) (*) 100,0
Unidad de salud publica 32,6 0,6 15,3 2,2 49,4 0,0 100,0
Tipo de parto
Parto vagina 24,7 0,4 17,6 1,5 55,8 0,0 100,0
Cesarea 47,3 1,0 12,5 3,5 35,7 0,0 100,0
Nivel de educacion
Primaria o ningln (*) (*) (*) (*) (*) (*) 100,0
Secundaria y Obrero Calificado 21,8 0,5 37,5 2,3 37,9 0,0 100,0
Pre/Téc 30,2 0,6 14,9 0,7 53,6 0,0 100,0
Superior 42,6 0,4 4,8 4,9 47,3 0,0 100,0

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

En la Tabla RH.18 se presenta la distribucidon de mujeres con un nacido vivo en los dos afos previos
a la encuesta, por controles de salud recibidos o consultas de atencidn posnatal para la madre, el
recién nacido o ambos, dentro de los 2 dias de nacimiento.

El 90 % de madres y recién nacidos conjuntamente, tuvieron un chequeo de salud después del parto
0 una consulta de atencion posnatal en los dos dias tras posteriores al parto, mientras que menos
del 1 % del total (0,4 %), no tuvo controles ni consultas oportunas en la etapa posnatal. Apenas se
registran diferencias para las variables de andlisis incluidas en la Tabla RH.18.
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Tabla RH.18: Chequeo de salud postnatal para madres y recién nacidos

Porciento de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Ultimos dos afios segiin chequeo de salud postnatal a
madres y recién nacidos, dentro de los dos dias del parto mas reciente, Cuba, 2014

Chequeo de salud o consulta de CPN dentro de los dos dias N.umero de
. . mujeres de 15-
después del parto para: N
49 afios que
Ignorado/ Total tuvieron un
Ambos, la Madre Recién Ninguno (ni NS ota nacido vivo en
madre y nacido madre ni los dos afios que
L, . solamente L. . .
recién nacido solamente recién nacido) precedieron a la
encuesta
Total 89,8 0,7 0,5 0,4 8,6 100,0 635
Region
Occidente 87,1 0,2 0,1 0,3 12,4 100,0 194
La Habana 89,2 0,1 2,3 0,5 7,9 100,0 95
Centro 93,2 0,0 0,2 0,1 6,4 100,0 160
Oriente 90,1 2,3 0,2 0,5 7,0 100,0 186
Area
Urbana 89,0 0,9 0,6 0,4 9,1 100,0 473
Rural 92,1 0,4 0,1 0,3 7,1 100,0 163
Edad de la madre en el
momento del nacimiento
Menos de 20 91,5 3,2 0,2 0,5 4,6 100,0 90
20-34 88,9 0,3 0,6 0,3 9,9 100,0 479
35-49 94,2 0,5 0,0 0,4 4,9 100,0 67
Lugar del parto
Hogar (*) (*) (*) (*) (*) 100,0 4
Unidad de salud publica 90,7 0,3 0,2 0,2 8,7 100,0 629
Otro/lgnorado/NS (*) (*) (*) (*) (*) 100,0 2
Tipo de parto
Parto vagina 91,1 0,9 0,6 0,3 7,1 100,0 378
Cesdrea 88,0 0,5 0,3 0,4 10,9 100,0 257
Nivel de educacion
Primaria o ningulin (*) (*) (*) (*) (*) 100,0 5
secundaria y Obrero 87,0 2,9 0,1 0,6 9.4 100,0 112
Calificado
Pre/Téc 90,2 0,3 0,8 0,3 8,4 100,0 363
Superior 90,5 0,2 0,1 0,3 8,9 100,0 154

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.
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VIIl. Desarrollo infantil temprano

Cuidado y educacion de la infancia temprana

La preparacion para la escuela primaria se puede mejorar mediante la asistencia de los nifios y
nifas a programas educativos para la infancia temprana o preescolar. Estos incluyen componente
de aprendizaje y desarrollo organizados, a diferencia de los lugares donde los cuidan y donde
generalmente no hay una educacién organizada intencionalmente.

En Cuba los programas de atencién y educacién de la infancia temprana tienen como fin asegurar
el maximo desarrollo integral posible de cada nifio y nifia de 0 a 6 afios y su preparacién general
para enfrentar con posterioridad el aprendizaje escolar. La intersectorialidad es un principio basico
de coordinaciéon de los esfuerzos y acciones de las instituciones estatales, sectores sociales,
comunidades y familias en el cumplimiento de las responsabilidades relativas al desarrollo integral
de la primera infancia.

Los programas de desarrollo integral del nifio y la nifia de la primera instancia cubana presupone
considerar su crecimiento fisico, su estado de salud y nutricional, la formacion de sus cualidades
personales, habitos de comportamiento social, desarrollo motor, intelectual, moral, estético, de
la comunicacion, el lenguaje y socio-afectivo, pero no de forma aislada, sino en interrelacién, de
acuerdo a las particularidades de las edades y el contexto socio cultural.

Estos programas son auspiciados por el Ministerio de Educacion, a través de dos modalidades de
atencion y educacion: la via institucional y no institucional. La via institucional se lleva a cabo en
centros educativos conocidos como Circulos Infantiles, en los que matriculan hijos e hijas, entre
1y 6 afios, de madres trabajadoras, asi como en aulas de pre-escolar, ubicadas en los circulos
infantiles o en escuelas primarias, accesibles a toda la poblacion infantil entre 5y 6 afios, sean o0 no
las madres trabajadoras.

La via no institucional se lleva a cabo mediante un programa social comunitario conocido como
“Educa a tu hijo”, que tiene caracter oficial y funciona en base a una estructura donde estan
representados los organismos y organizaciones de la sociedad que intervienen en la preparaciéon
de las familias y la movilizacién comunitaria en cada provincia, municipio y consejo popular.

El 76 % de los nifios y nifias de 36 a 59 meses asiste a un programa educativo organizado para
la infancia temprana (Tabla CD.1)!. No se muestran diferencias entre géneros. Es mas prevalente
en la region occidental (82 %), y menos en el centro del pais (71 %). En las &reas urbana y rural
los porcentajes son de 77 y 74 %, respectivamente. Las diferencias son mas perceptibles en la
proporcion de nifios y nifias que asisten a estos programas, segun la edad; 68 % para nifios y
nifias de 36 a 47 meses y 85 % para nifios y nifias de 48 a 59 meses. Mientras mayor es el nivel
educacional de la madre, mayor es el porcentaje de nifios y nifias de 36 a 59 meses que asisten a
un programa de educacion temprana.

'Esta cifra queda por debajode los registos estadisticos del Mnisterio de Educacion

86



2014 ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS

Tabla CD.1: Educacién temprana en la nifiez
Porciento de nifios/as de 36-59 meses que asisten a un programa organizado de educacién temprana, Cuba, 2014

Porciento de nifios/as de 36-59 meses que

) = NuUmero de nifios/as en edad de
asisten a un programa de educacion

tempranal 36-59 meses

Total 75,9 2173
Sexo

Masculino 75,1 1193

Femenino 77,0 979
Region

Occidente 81,6 818

La Habana 73,4 266

Centro 71,1 407

Oriente 73,0 682
Area

Urbana 76,6 1510

Rural 74,4 662
Edad del nifio/a

36-47 meses 67,8 1140

48-59 meses 84,9 1033
Nivel educacional de la madre

Primaria o ningln (37,6) 36

Secundaria y Obrero Calificado 64,7 426

Pre/Téc 76,4 1257

Superior 88,3 454

1 MICS indicador 6.1 - Asistencia a educacién temprana en la nifiez
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

Calidad del cuidado

Es bien sabido que durante los primeros 3 a 4 afios de vida el cerebro se desarrolla rapidamente, y
durante esta etapa, la calidad del cuidado en el hogar es el principal determinante del desarrollo del
nifio y la nifia2. La participacion de los adultos en las actividades de los nifios y nifias, la presencia
de libros infantiles en el hogar y las condiciones del cuidado son indicadores importantes de la
proteccion a la infancia en el hogar. Como se sefiala en Un mundo apropiado para nifios: “...criar a
los nifios y nifias en un entorno seguro que les permita disfrutar de buena salud, estar mentalmente
alerta, sentirse emocionalmente seguros y ser socialmente competentes y capaces de aprender®”.

En la encuesta se recolecto informacién sobre una serie de actividades que apoyan el desarrollo
integral en la infancia temprana. Estas incluyen la participacion conjunta de adultos, nifios y nifias
en: la lectura de libros infantiles o ver libros con imagenes, contar cuentos, cantar canciones, sacar
a los nifios y nifias afuera, al jardin o al patio, jugar con ellos/as y dedicarles tiempo para que
aprendan a nombrar, contar o dibujar objetos.

Para el 89 % de los nifios y nifias de 36 a 59 meses, un miembro adulto de la familia particip6é en
cuatro o mas actividades que promueven el desarrollo y la preparacién para la escuela durante los
tres dias previos a la encuesta (Tabla CD.2). La media del nimero de actividades en las que los
adultos participaron con los nifios y nifias fue de 5,2. La tabla también muestra que el 58 % de los

2 Grantham-McGregor, S et al. 2007. Developmental Potential in the First 5 Years for Children in Developing Countries. The Lancet
369: 60-70

Belsky, J et al. 2006.Socioeconomic Risk, Parenting During the Preschool Years and Child Health Age 6 Years. European Journal of
Public Health 17(5): 511-2.

3 UNICEF. 2002. Un mundo apropiado para nifios adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en la Sesion Especial 27,
10 de mayo de 2002:2. (http://daccess-ods.un.org/TMP/703490.972518921.html)
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nifios y niflas de 36 a 59 meses vive con su padre bioldgico y que la participacién de los padres en
estas actividades fue limitada. Solo para el 18 % de los nifios y nifias de 36 a 59 meses el padre
tuvo una participacion en cuatro o mas actividades. El 95 % de estos nifios y nifias vive con su madre
biolégica y para un 76 % la madre tuvo una participacion en cuatro 0 mas actividades. Mientras
mayor es el nivel educacional de cada padre o madre, mayor es el porcentaje de participacion de
estos con los nifios y nifas.

No hay diferenciales de género en cuanto a la participacién de los adultos en actividades con nifios
y nifias; ni en la proporcién de padres que realizaron actividades con hijos varones, en comparacion
con los padres que participaron en actividades con las hijas mujeres (18 %). Entre los nifios y nifias
que viven en areas urbanas, una mayor proporcion de adultos particip6 en actividades de desarrollo
y de preparacion para la escuela (91 %) que con los nifios y nifias de las areas rurales (86 %).
También se observan diferenciales notorias por regiones: la mayor participacion de adultos en las
actividades de los nifios y nifias se observo en la regién occidental y en La Habana (95 y 94 %),
respectivamente y la menor en las regiones del centro y oriente del pais, ambas en 84 %.

El nivel educativo del padre y de la madre influye notoriamente en el grado de participacion en
actividades de aprendizaje. En los hogares con padres o/ly madres con estudios superiores se
observa mayores proporcién de nifios/as para que los que miembros adultos del hogar participaron
en cuatro actividades o mas (95 %).

La exposicion a libros durante los primeros afios no solo permite a nifios y nifias una mejor
comprension sobre la naturaleza de las letras, sino que también les da la oportunidad de ver a otros
leyendo, por ejemplo, a los hermanos mayores haciendo deberes escolares. La presencia de libros
es importante para el posterior rendimiento escolar. Se les pregunt6 a las madres/cuidadores de
todos los nifios y nifias menores de 5 afios sobre el numero de libros infantiles o de imagenes y los
tipos de juguetes que habia en el hogar.

En Cuba, el 48 % de los nifios y nifias de 0 a 59 meses vive en hogares donde hay al menos tres
libros infantiles (Tabla CD.3). La proporcién de nifios y nifias con diez o mas libros disminuye a 21 %.
Un porcentaje mas alto de nifios y nifias que residen en areas urbanas tienen mas acceso a libros
infantiles que los que viven en hogares rurales. La proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios
gue tiene 3 0 mas libros infantiles es de 55 % en las zonas urbanas, y de 31 % en las zonas rurales.
La presencia de libros infantiles se correlaciona positivamente con las edades; entre los hogares con
nifios y nifias de 24 a 59 meses hay un 62 % con tres 0 mas libros infantiles disponibles, mientras
que la cifra es de 28 % entre los hogares con nifios y nifilas de 0 a 23 meses. Mientras mayor es
el nivel educacional de la madre mayor es el porcentaje de disponibilidad de libros infantiles en los
hogares. La Habana es la region mas favorecida con el acceso a libros en los hogares, en ella vive
el 71 % de nifios y nifias con 3 0 mas libros infantiles. Los nifios y nifias que viven en el oriente del
pais tienen la situacién mas desventajosa con sélo 36 % con acceso a 3 0 mas libros.

La Tabla CD.3 también muestra que el 78 % de los nifios y nifias de 0 a 59 meses tenia 2 0 mas
tipos de juguetes en sus hogares. Los tipos de juguetes incluidos en los cuestionarios se refieren
a juguetes hechos en casa (como mufiecas y coches u otros juguetes), juguetes que provenian
de una tienda y utensilios del hogar (como ollas y vasijas) u objetos y materiales encontrados
fuera del hogar (por ejemplo, palos, piedras, conchas de animales u hojas). Es interesante observar
gue 91% de los nifios y nifias juega con juguetes que provienen de una tienda, sin embargo, los
porcentajes de otros tipos de juguetes estan por debajo (76 % juguetes hechos en casa y 60 %
materiales encontrados fuera del hogar). Apenas se observan diferencias en los ambitos urbano y
rural respecto a la tenencia de dos o mas tipos de juguetes (79 y 76 %, respectivamente). En cuanto
a la educacién de la madre —81 % de los hijos/as de madres con nivel educacional de secundaria 'y
obrero calificado tienen dos o mas tipos de juguetes, mientras que la proporcion es de 66 % en los
nifios y nifas cuyas madres su nivel educacional es de primaria o ningun—.
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Tabla CD.3: Materiales para el aprendizaje
Porciento de nifios/as menores de 5 afios seglin numero de libros infantiles presentes en el hogar, y segun los juguetes conque juega, Cuba, 2014

Porciento de nifios/as

que viven en hogares . - . Ndmero
Porciento de nifios/as que juegan con:

que tienen para los de
nifios/as: nifios/as
3 0mas 10 0 mas Juguetes Objetos de Dos o mas menores
. . Juguetes de la . K o
libros libros hechos en . hogar/objetos de  tipos de de 5 afios
. oo . . tienda/manufacturados . 2
infantiles infantiles casa los alrededores juguetes

Total 48,2 21,4 75,8 90,6 60,2 78,3 5667
Sexo

Masculino 47,1 18,1 75,3 91,0 60,9 77,7 2888

Femenino 49,3 24,8 76,4 90,2 59,4 78,9 2779
Regién

Occidente 49,4 22,4 76,3 94,0 64,9 80,9 1986

La Habana 71,0 45,3 75,4 95,5 60,9 79,8 778

Centro 48,4 22,5 77,6 89,4 61,9 80,2 1233

Oriente 36,0 8,2 74,1 85,2 53,0 73,0 1670
Area

Urbana 54,6 26,5 74,7 92,6 60,6 79,1 4141

Rural 30,9 7,5 78,8 85,2 59,0 76,0 1526
Edad del nifio/a

0-23 meses 27,9 14,4 59,6 86,1 44,2 62,6 2320

24-59 meses 62,3 26,2 87,0 93,7 71,3 89,1 3347
Nivel educacional de la madre

Primaria o ningin 20,8 5,0 73,5 51,4 69,1 65,6 63

Secundaria y Obrero Calificado 33,5 14,1 79,8 87,8 65,5 81,0 1029

Pre/Téc 50,1 22,1 76,9 91,2 60,6 78,9 3285

Superior 56,3 26,1 70,1 93,2 54,3 75,2 1291

1 MICS indicador 6.5 - Disponibilidad de libros infantiles
2 MICS indicador 6.6 - Disponibilidad de juguetes

Tabla CD.4: Cuidado inadecuado
Porciento de nifios/as menores de 5 afios dejado solo o al cuidado de otro nifio/a menor de 10 afios por mas de una hora al
menos una vez durante la semana pasada, Cuba, 2014

Porciento de nifios/as menores de 5 afios

Dejados al cuidado Dejados con un Ndmero de nifios/as
Dejados solos la de otro nifio/a cuidado menores de 5 afos
semana pasada menor de 10 afios la inadecuado la
semana pasada semana pasada1

Total 3,5 1,4 4,1 5667
Sexo

Masculino 4,0 1,0 4,4 2888

Femenino 3,0 1,8 3,9 2779
Region

Occidente 2,0 1,7 2,9 1986

La Habana 0,8 0,8 1,1 778

Centro 2,1 0,4 2,2 1233

Oriente 7,7 2,0 8,5 1670
Area

Urbana 2,8 1,1 3,5 4141

Rural 5,5 2,3 6,0 1526
Edad

0-23 meses 3,6 0,7 3,8 2320

24-59 meses 3,5 1,9 4,4 3347
Nivel educacional de la madre

Primaria o ninguin 3,5 2,0 5,5 63

Secundaria y Obrero Calificado 4,0 1,6 4,1 1029

Pre/Téc 2,4 0,7 2,8 3285

Superior 6,0 3,0 7,5 1291

1 MICS indicador 6.7 - Cuidado inadecuado
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Se sabe que dejar a los nifios y nifias solos 0 en presencia de otros nifios y nifias pequefios aumenta
el riesgo de lesiones . En la MICS se hicieron dos preguntas para averiguar si los nifios y nifias de
0 a 59 meses se quedaron solos durante la semana anterior a la entrevista, y si fueron dejados al
cuidado de otros nifios y nifias menores de 10 afos.

La Tabla CD.4 muestra que el 4 % de los nifios y nifias de 0 a 59 meses fueron dejados con un
cuidado inadecuado durante la semana previa a la encuesta, ya sea porque los dejaron solos o al
cuidado de otro nifio o nifia menor de 10 afos. La regidn oriental muestra el mayor porcentaje de
cuidado inadecuado para nifios y nifias (9 %). Por otra parte, el descuido fue mas prevalente entre
los nifios y nifias cuyas madres tenian un nivel educacional superior (8 %), en contraposicion con los
nifios y niflas de madres con nivel educacional de pre/técnico (3 %) o secundario y obrero calificado
(4 %).

Estado del desarrollo de los nifios y nifias

El desarrollo infantil temprano es un proceso complejo a través de una trayectoria en la que el
nifio y nifia transita a niveles superiores en la realizacion de movimientos, pensar, hablar, sentir y
relacionarse con los demas. El crecimiento fisico, las habilidades de alfabetizacion y conocimientos
numeéricos, el desarrollo socio-emocional y la disposicion para aprender son dominios vitales del
desarrollo general del nifio y nifia, que es la base para el desarrollo humano integral®.

Se utilizé un médulo de 10 items para calcular el indice de Desarrollo Infantil Temprano (ECDI,
por sus siglas en inglés). El indice se basa en hitos o logros que se espera que los nifios y nifias
alcancen a los 3 y 4 afios. Los 10 items se usan para determinar si los nifios y nifias se estan
desarrollando adecuadamente en los siguientes cuatro dominios:

e Alfabetizacion-conocimientos numéricos: Se considera que los nifios y nifias se estan
desarrollando adecuadamente si pueden identificar o nombrar al menos diez letras del alfabeto,
si pueden leer al menos cuatro palabras sencillas y conocidas, y si saben el nombre y reconocen
el simbolo de todos los nimeros del 1 al 10. Si cumplen al menos dos de estas condiciones,
entonces se estima que el nifio y nifia se esta desarrollando segun lo esperado.

¢ Fisico: Si el nifio y nifla puede recoger un objeto pequefio con dos dedos, como un palo
0 una piedra del suelo, y si la madre/cuidador no indica que a veces el nifio y nifia esta
demasiado enfermo para jugar, entonces se considera que el nifio y nifia se esta desarrollando
adecuadamente en el dominio fisico.

* Socio-emocional: Se considera que el nifio y nifia est4 bien encaminado en su desarrollo
si cumple dos de las siguientes condiciones: se lleva bien con otros nifios y nifias, no patea, no
muerde, no golpea a otros nifios y nifias, y no se distrae facilmente.

e Aprendizaje: Si el nifio y nifia sigue instrucciones sencillas para hacer algo de forma correcta
ylo cuando se le pide que haga algo es capaz de hacerlo de manera independiente, entonces
se considera que se esta desarrollando adecuadamente en este dominio.

A partir de ahi, el ECDI se calcula como el porcentaje de los nifios y nifias que se estan desarrollando
adecuadamente en al menos tres de los cuatro dominios.

4 Shonkoff, J and Phillips, D (eds). 2000. From neurons to neighborhoods: the science of early childhood development.Committee on
Integratingthe Science of Early Childhood Development, National Research Council, 2000.
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Tabla €D.5: indice de desarrollo infantil temprano

Porciento de nifios/as de edades entre 36-59 meses que estan en el desarrollo adecuado de los ambitos de
alfabetizacion- conocimientos de numeros, fisico, social-emocional y aprendizaje, y la puntuacién del indice de
desarrollo de la niflez temprana, Cuba, 2014

Porciento de nifios de 36-59 meses de edad que
estan en el desarrollo adecuado de los ambitos ~ Puntuacién ~ Numero

indicados del indice de
de nifios/as
Alfabetizacion- desarrollo  de edades
i - Social- fa temprano  entre 36-
conocimientos  Fisico . Aprendizaje p
numéricos Emocional infantil’ 59 meses
Total 21,7 97,2 88,2 96,2 88,8 2173
Sexo
Masculino 20,5 96,0 87,1 94,5 87,4 1193
Femenino 23,1 98,6 89,7 98,4 90,5 979
Region
Occidente 21,6 99,7 90,2 98,9 92,3 818
La Habana 33,6 98,6 93,3 95,0 91,5 266
Centro 19,9 96,8 89,2 96,2 89,3 407
Oriente 18,2 93,9 83,3 93,5 83,2 682
Area
Urbana 26,7 96,4 87,9 95,5 89,0 1510
Rural 10,2 98,9 89,0 98,0 88,2 662
Edad
36-47 meses 12,0 95,2 85,6 94,1 85,7 1140
48-59 meses 32,4 99,3 91,1 98,6 92,2 1033
Asistiendo a un programa de educacion temprana
Asistiendo 25,0 99,5 90,1 98,9 91,2 1650
No asistiendo 11,4 89,8 82,2 87,9 81,2 523
Nivel educacional de la madre
Primaria o ningun (8,6) (99,0) (95,4) (99,0) (95,4) 36
Secundaria y Obrero Calificado 17,7 93,2 80,7 92,2 80,8 426
Pre/Téc 21,6 98,2 89,0 97,8 90,4 1257
Superior 26,6 97,9 92,8 95,6 91,2 454

1 MICS indicador 6.8 - indice de desarrollo infantil temprano
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

En la Tabla CD.5 se presentan los resultados. En Cuba, 89 % de los nifios y nifias de 36 a 59 meses
se esta desarrollando a un ritmo adecuado, segun la puntuacién del ECDI. El ECDI es ligeramente
mas alto entre las nifias (91 %) que entre los nifios varones (87 %). Como era de esperarse, el ECDI
es mas alto en los grupos de mayor edad (92 % entre los de 48 a 59 meses de edad en comparacion
con 86 % entre los de 36 a 47 meses), ya que los nifios y nifias adquieren mas habilidades a
medida que avanzan en su edad. Se observa un ECDI mas alto en los nifios y nifias que asisten a
un programa educativo para la infancia temprana, 91 % en comparacion con 81 % de los que no
asisten.

El analisis de los cuatro dominios del desarrollo infantil muestra que un 97 % de los nifios y nifias
estan evolucionando bien en el dominio fisico, 96 % en el dominio aprendizaje, 88 % en el dominio
social-emocional, y estdn mas atrasados en el dominio alfabetizacion y conocimientos numéricos
(22 %). Esta diferencia pudiera explicase porque el curriculo de las dos modalidades (institucional
y no institucional) de los programas de atencién y educacion a la primera infancia se centra en el
desarrollo de la comunicacion, de la lengua materna y el trabajo en conjuntos, no en actividades
dirigidas al dominio alfabético o numerico. En esta area se pondera la estimulacién del desarrollo
intelectual en base a la actividad con objetos, sus cualidades y variaciones, el establecimiento
de relaciones espaciales y las construcciones sencillas con uso de modelos. En cada dominio, la
mayor puntuacion esta relacionada con los nifios y nifias que viven en los hogares que asisten a un
programa educativo para la infancia temprana, los nifios y nifias mayores.
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IX. Proteccion infantil

Registro de nacimiento

Todo nifio y nifia tiene derecho a tener un nombre y una nacionalidad, tal como esta consagrado
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) y en otros tratados internacionales. No
obstante, aproximadamente uno de cada cuatro nacimientos de nifios y niflas menores de 5 afios
en todo el mundo?, nunca se ha registrado. Esta falta de reconocimiento formal por parte del Estado
priva al nifio o la nifia de obtener un certificado de nacimiento. La falta de documentos oficiales de
identificacion tiene implicaciones posteriores para la vida de nifios y nifias. Puede significar que
contraigan matrimonio antes de la edad legal; que ingrese tempranamente al mercado laboral, y en
el caso de los nifilos que sean reclutados en las fuerzas armadas. En la edad adulta, el certificado
de nacimiento puede ser un requisito para obtener asistencia social o un trabajo en el sector formal,
para comprar o demostrar el derecho a heredar una propiedad. El registro de los nifios y nifias al
nacer es el primer paso para asegurar su reconocimiento ante la ley, proteger sus derechos y evitar
gue cualquier violacion de estos derechos pase inadvertida2.

Las regulaciones sobre registro de nacimientos en Cuba se establecen por el Ministerio de Justicia,
a través de instrumentos juridicos que implican a otros organismos del Estado para coordinar
medidas de obligatoriedad, con fines legales y estadisticos.

El documento primario del registro proviene de hospitales y centros asistenciales del sistema de
salud publica en los casos de nacimientos institucionales, y de las Oficinas del Registro del Estado
Civil para nacimientos que no ocurren en centros de salud. Las Oficinas Municipales de Estadisticas
reciben el documento de registro, en los ocho primeros dias del mes siguiente al que se registra
cada nacimiento. Aqui se conforma la base de datos a partir de la que se gestionan estadisticas
Unicas y oficiales de nacimientos en el pais.

Los recién nacidos inscritos en hospitales y centros de salud reciben el documento de identidad
—Tarjeta del Menor, para menores de 16 afilos — en la misma institucién del nacimiento. Padres,
madres y tutores legales de nifios y nifias que nacen fuera de las instituciones de salud solicitan la
Tarjeta del Menor en las Oficinas de Carné de Identidad y Registro de Poblacion, con la presentacion
de la certificacion del registro del nacimiento.

La cobertura total del registro de este hecho vital se garantiza porque en Cuba el 99,9 % de los
nacimientos ocurre en instituciones del sistema de salud, con régimen de gratuidad y universalidad,
en los que esta instituido el registro civil de cada nacimiento. Posteriormente, otros mecanismos
institucionales — inmunizacién, ingreso en centros hospitalarios, acceso a la canasta basica, e
ingreso al sistema escolar, mas adelante) requieren el uso de la Tarjeta de Menor. Indirectamente se
convierten en mecanismos impulsores del registro de nifios y nifias que nacieron fuera del sistema
institucionalizado de salud.

Se han registrado los nacimientos del 100 % de los nifios y nifias menores de 5 afios en Cuba (Tabla
CP.1). El 99,9 % de los nifios y nifias tiene la tarjeta del menor, excepcionalmente un caso en toda
la muestra no tenia la tarjeta del menor pero si estaba registrado. El 95 % de las tarjetas del menor
fueron vistas por la encuestadora.

La falta de conocimiento adecuado sobre cédmo registrar a un nifio o nifia puede ser un obstaculo
para cumplir su derecho a la identidad. Los datos muestran que en Cuba hay un conocimiento pleno
de como registrar los nacimientos.

T UNICEF. 2014. Estado mundial de la infancia 2015: Reimaginar el futuro. UNICEF. Disponible en: http: //sowc2015.unicef.org/?lang=es
2 UNICEF. 2013. Every Child’s Birth Right: Inequities and trends in birth registration. UNICEF.
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Tabla CP.1: Registro de nacimiento

Porciento de nifios/as menores de 5 afios segun si el nacimiento fue registrado y porciento de nifios/as no registrados cuyas
madres/cuidadoras saben cdmo registrar el nacimiento, Cuba, 2014

Nifios/as menores de 5 afios cuyo nacimiento esta
registrado ante las autoridades civiles

Tienen tarjeta del Estd Ndmero
menor registrado mde
¥ no tiene Total ) nifios/as
. . ) registrados” menores
Visto Novisto  tarjeta del de s
menor afios
Total 94,6 5,3 0,1 100,0 5667
Sexo
Masculino 93,2 6,7 0,1 100,0 2888
Femenino 96,0 3,9 0,1 100,0 2779
Region
Occidente 93,5 6,5 0,1 100,0 1986
La Habana 98,0 2,0 0,0 100,0 778
Centro 95,7 4,0 0,3 100,0 1233
Oriente 93,4 6,4 0,1 100,0 1670
Area
Urbana 95,6 4,2 0,1 100,0 4141
Rural 91,7 8,2 0,1 100,0 1526
Edad
0-11 meses 97,0 2,8 0,1 99,9 1172
12-23 meses 97,2 2,8 0,0 100,0 1148
24-35 meses 94,9 5,0 0,1 100,0 1175
36-47 meses 91,2 8,6 0,2 100,0 1140
48-59 meses 92,2 7,6 0,1 100,0 1033
Nivel educacional de la madre
Primaria o ningln 91,4 8,6 0,0 100,0 63
Secundaria y Obrero Calificado 94,9 4,6 0,4 99,9 1029
Pre/Téc 94,0 59 0,1 100,0 3285
Superior 95,8 4,2 0,1 100,0 1291

1 MICS indicador 8.1 - Registro de nacimiento
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

Disciplina infantil

Ensefar a los nifios y nifias a tener autocontrol y un comportamiento aceptable, forma parte del
modo de disciplinarlos en todas las culturas. Educar a los hijos/as de manera positiva implica
orientarlos para que aprendan a manejar sus emociones o conflictos de modo que desarrollen el
juicio y la responsabilidad y preserven su autoestima, integridad fisica y psicoldgica, y dignidad. Sin
embargo, con frecuencia se educa a nifios y nifias con métodos punitivos, en los que se emplea la
fuerza fisica o la intimidacion verbal para lograr las conductas deseadas.

Segun los estudios?, la exposicién de los nifios y nifias a la disciplina violenta tiene consecuencias
perjudiciales, que van desde los impactos inmediatos hasta los dafios a largo plazo que se llevan
a la vida adulta. La violencia dificulta el desarrollo, las capacidades de aprendizaje y el rendimiento
escolar de los niflos/as; inhibe las relaciones positivas, causa baja autoestima, angustia emocional
y depresion, algunas veces, conduce a riesgos y autolesiones.

3 Straus, MA and Paschall MJ.2009. Corporal Punishment by Mothers and Development of Children’s Cognitive Ability: A longitudinal
study of two nationally representative age cohorts. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma18(5): 459-83.

Erickson, MF and Egeland, B. 1987.A Developmental View of the Psychological Consequences of Maltreatment. School Psychology
Review16: 156-68.

Schneider, MW et al. 2005. Do Allegations of Emotional Maltreatment Predict Developmental Outcomes Beyond that of Other Forms of
Maltreatment? Child Abuse & Neglect 29(5): 513-32.
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En la MICS, los entrevistados en el cuestionario de hogares respondieron una serie de preguntas
sobre los métodos que los adultos del hogar usaron durante el mes anterior para disciplinar a un
nifio y nifia seleccionada.

En Cuba, segun declaran los adultos entrevistados, el 36 % de los nifios y nifias de 1 a 14 afios
de edad fueron sometidos al menos a una forma de castigo psicoldgico o fisico por miembros del
hogar durante el mes anterior. Los nifios y nifias de 5 a 9 afios fueron los mas sometidos a métodos
violentos de disciplina (40 %).

Poco mas de una tercera parte de los hogares emplea una combinacién de practicas disciplinarias
violentas, lo que refleja que los cuidadores desean controlar la conducta de los nifios y nifias de
cualquier forma. Mientras que el 21 % de los nifios y nifias fueron sometidos a agresion psicoldgica,
aproximadamente el 28 % tuvo un castigo fisico. Las formas més severas de castigo fisico (golpearlo
en la cabeza, las orejas o la cara, o golpearlo con fuerza y repetidamente) son las menos comunes,
el 2 % de los nifios y nifias fue sometido a un castigo severo, el grupo de 10 a 14 afios de edad
muestra mayor porcentaje (4 %).

Tabla CP.2: Disciplina infantil
Porciento de nifos de 1-14 afios segiin métodos de disciplina infantil experimentados durante el ultimo mes, Cuba, 2014

Porciento de nifios/as de edades entre 1-14 afios que

experimentaron: NUmero de
S6lo Castigo fisico Cualquier nifios/as de 1-14
disciplina Agresion método afios
no psicolégica  Cualquiera Severo violento de
violenta disciplina®

Total 37,4 21,1 28,4 2,5 36,0 8180
Sexo

Masculino 37,9 22,2 28,6 2,9 36,8 4155

Femenino 36,9 20,0 28,1 2,0 35,2 4025
Region

Occidente 47,8 12,8 21,3 1,8 26,4 2134

La Habana 36,5 20,3 22,0 2,4 29,2 1265

Centro 34,5 24,2 36,8 2,1 43,3 1910

Oriente 31,9 25,6 30,9 3,2 41,5 2871
Area

Urbana 38,7 214 28,3 2,8 36,1 6128

Rural 33,3 20,1 28,6 1,4 35,8 2052
Edad

1-2 afios 30,0 12,0 25,6 0,5 28,1 990

3-4 afios 32,5 17,0 33,1 1,6 38,2 918

5-9 aflos 36,9 23,3 31,5 2,1 39,6 2806

10-14 afios 41,1 23,0 25,5 3,5 34,9 3465
Nivel educacional del jefe del hogarA/

Primaria o ningln 34,5 23,3 32,0 5,0 39,0 1084

Secundaria y Obrero Calificado 36,4 19,7 25,8 2,5 33,7 2355

Pre/Téc 36,9 21,9 30,0 1,5 38,2 3477

Superior 43,3 19,5 25,5 2,7 31,9 1261

1 MICS indicador 8.3 - Disciplina violenta
M5 casos sin ponderar ‘Omitido/No sabe’ en esta variable no se muestran en la tabla.
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No hay diferencias remarcables en términos de disciplina fisica hacia nifios y nifias ni entre los nifios
gue viven en areas urbanas y rurales. Los hogares donde el jefe tiene un menor nivel educacional
presentan porcentajes mas elevados de disciplina fisica. Los nifios y nifias que residen en la region
central y oriental fueron sometidos a violencia fisica en mayor proporcion que el resto de regiones
(37 y 31 % respectivamente). Apenas 1 de cada 3 nifios y nifias de Cuba (37 %) experimentaron
solamente practicas de disciplina no violenta, siendo entre los hogares de la region occidental y
aqguellos con un jefe de familia con estudios superiores donde las practicas de disciplina no violentas
son mas comunes.

Si bien los métodos violentos son formas disciplinarias bastante comunes, la Tabla CP.3 revela
gue solo el 4 % de los encuestados con el cuestionario de hogares cree que el castigo fisico es
necesario para educar a los hijos/as. Hay diferencias entre las variables de andlisis consideradas.
Una mayor proporcion de encuestados con nivel educacional de secundaria y/o obrero calificado
consideran el castigo fisico como necesario para disciplinar a los nifios y nifias (7 %). La region
occidental es la que refleja mayor porcentaje de personas que justifican el castigo fisico (6 %), asi
como las personas del el area rural y los encuestados de 25 a 39 afios 7 %, respectivamente.

Figura CP.1: Métodos de disciplina infantil, nifios y nifias de 1 a 14 afios, Cuba, 2014
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Tabla CP.3: Actitud hacia el castigo fisico de los nifios/as

Porciento de informantes del médulo de disciplina infantil que creen que el castigo fisico es necesario para criar y educar a un

nifio/a apropiadamente, Cuba, 2014

Entrevistado/a que
creen que un nifio/a
necesita ser castigado

Numero de entrevistados
del médulo de disciplina

fisicamente infantil

Total 4,2 2837
Sexo

Masculino 2,7 724

Femenino 4,7 2113
Region

Occidente 6,4 738

La Habana 0,7 466

Centro 3,6 658

Oriente 4,5 976
Area

Urbana 3,4 2152

Rural 6,7 686
Edad

<25 51 128

25-39 6,8 958

40-59 2,5 1273

60+ 3,0 478

Omitido/No sabe (*) 1
Relacién del entrevistado con el nifio/a seleccionado

Madre 5,2 1453

Padre 3,5 412

Otra relacion 2,8 972
Nivel educacional del entrevistado”’

Primaria o ningln 3,4 273

Secundaria y Obrero Calificado 6,9 737

Pre/Téc 3,7 1341

Superior 1,8 484

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

A . ope .
Y 4 casos sin ponderar ‘Omitido/No sabe’ en esta variable no se muestran en la tabla.

Matrimonio precoz

El matrimonio* antes de los 18 afios es una realidad para muchas mujeres jovenes. En diversas
partes del mundo los padres fomentan el matrimonio de sus hijas cuando todavia son nifias con la
esperanza de que el matrimonio los beneficie tanto desde el punto de vista financiero como social, a
la vez que alivia a la familia de cargas financieras. De hecho, el matrimonio infantil es una violacién
de los derechos humanos que compromete el desarrollo de las niflas y muchas veces resulta en
embarazo precoz y aislamiento social, con una educacion escasa y una formacion profesional
deficiente que refuerza el componente de género en la pobreza®. El derecho al consentimiento “libre
y pleno” para el matrimonio esta reconocido en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
con la distincién que el consentimiento no puede ser “libre ni pleno” si una de las partes implicadas
no es lo suficientemente madura como para tomar una decision informada sobre una pareja para

su vida.

4 Todas las referencias al matrimonio en este capitulo incluyen también la unién marital.

5 Bajracharya, A ND Amin, S. 2010. Poverty, marriage timing, and transitions to adulthood in Nepal: A longitudinal analysis using the
Nepal living standards survey. Poverty, Gender, and Youth Working Paper No. 19. Population Council.
Godha, Det al. 2011. The influence of child marriage on fertility, fertility-control, and maternal health care utilization. MEASURE/

Evaluation PRH Project Working paper 11-124.
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Un tema estrechamente relacionado con el matrimonio infantil es la edad en la que las nifias se
vuelven sexualmente activas. Las mujeres que estan casadas antes de los 18 afios suelen tener
mas hijos/as que las que se casan afios mas tarde. Se sabe que las muertes relacionadas con el
embarazo son una de las principales causas de mortalidad tanto para las niflas casadas como para
las no casadas entre los 15 y los 19 afios, sobre todo entre las mas jovenes de esta cohorte. Hay
pruebas que sugieren que las nifias que se casan precozmente son mas propensas a casarse con
hombres mayores, lo que las expone a un mayor riesgo de infeccién por el VIH. La demanda para
gue esta joven esposa se reproduzca y el desequilibrio de poder que resulta de la diferencia de edad
lleva a un uso muy bajo del condén entre estas parejas®.

La Tabla CP.4 muestra el porcentaje de mujeres casadas antes de los 15 y 18 afos. Entre las
mujeres de 15 a 49 afios, menos de una de cada diez (6 %) se habia casado antes de los 15 afios
y, entre las mujeres de 20 a 49 afios, aproximadamente una de cada tres (31 %) se habia casado
antes de los 18 afios. La region oriental es la de mayor porcentaje para ambos grupos de edad 8 y
37 % respectivamente, asi como en el area rural 8 y 42 % en ambos casos.

Tabla CP.4: Matrimonio temprano (mujeres)

Porciento de mujeres de 15 a 49 afios que se casaron o entraron en una union marital antes de cumplir los 15 afios, porciento
de mujeres de 20 a 49 afios que se casaron o entraron en una union marital antes de cumplir los 15 y 18 afios, porciento de
mujeres de 15 a 19 afos actualmente casadas o en union, Cuba, 2014

Mujeres de 15-49 afios Mujeres de 20-49 afios Mujeres de 15-19 afios
Porciento de Numero Porciento Porciento Numero Porciento Numero
casadas c.le de casadas  de casadas Qe actualmente qe
antes de los mujeres antes de los antes de los mujeres casadas/en mujeres
15 afios" de 1~5 a49 15 afios 18 afios” de 29 349 union® de 1~5_19
afos afios afos
Total 57 8995 5,9 31,2 7956 15,8 1039
Region
Occidente 3,7 2088 3,9 27,6 1851 16,8 237
La Habana 4,2 1800 4,4 19,3 1598 12,8 202
Centro 6,2 2168 6,4 36,7 1915 17,4 253
Oriente 7,7 2940 8,0 37,1 2592 15,6 348
Area
Urbana 51 7040 5,2 28,2 6195 14,8 845
Rural 7,8 1955 8,3 41,8 1761 19,9 195
Edad
15-19 4,1 1039 na na na 15,8 1039
20-24 4,7 1180 4,7 26,0 1180 na na
25-29 6,3 1141 6,3 30,1 1141 na na
30-34 6,7 955 6,7 36,7 955 na na
35-39 6,0 1130 6,0 30,4 1130 na na
40-44 6,4 1753 6,4 35,2 1753 na na
45-49 5,6 1796 5,6 29,1 1796 na na
Nivel de educacion
Primaria o ningln 13,7 213 13,8 61,8 211 (*) 3
Secundaria y Obrero Calificado 9,7 1759 10,5 47,0 1455 24,8 303
Pre/Téc 54 4968 5,6 30,7 4329 13,1 639
Superior 2,2 2055 2,3 17,5 1960 (4,2) 95

1 MICS indicador 8.4 - Matrimonio antes de los 15 afios

2 MICS indicador 8.5 - Matrimonio antes de los 18 afios

3 MICS indicador 8.6 - Mujeres jovenes de entre 15 y 19 afios que estan actualmente casadas o en unién
na: no aplica

() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados.

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados.

6 Clark, Set al. 2006. Protecting young women from HIV/AIDS: the case against child and adolescent marriage. International Family
Planning Perspectives 32(2): 79-88.

Raj, A et al. 2009. Prevalence of child marriage and its effect on fertility and fertility-control outcomes of young women in India: a cross-
sectional, observational study. The Lancet373 (9678): 1883-9.
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Tabla CP.4M: Matrimonio temprano (hombres)

Porciento de hombres de 15 a 49 afios que se casaron o entraron en una unién marital antes de cumplir los 15 afios, porciento de
hombres de 20 a 49 afios que se casaron o entraron en una unién marital antes de cumplir los 15 y 18 afios, porciento de hombres
de 15 a 19 afios actualmente casados o en unién, Cuba, 2014

Hombres de 15-49 aiios

Hombres de 20-49 aiios

Hombres de 15-19 afios

Porciento de , Porciento  Porcientode NuUmero de Porciento .
casados Numero de de casados casados hombres actualmente Numero de
antes de los hombres~de antesde  antesdelos de20a49 casados/en hombreide
15 afios" 15a 49 afios los 15 afios 18 afios’ afios union® 15-19 afios
Total 1,7 3636 1,7 13,1 3125 6,7 511
Region
Occidente 1,8 827 2,1 11,2 717 4,9 110
La Habana 3,0 702 3,0 14,0 612 3,8 90
Centro 0,4 883 0,4 17,2 781 0,2 102
Oriente 1,8 1224 1,7 10,8 1015 12,1 209
Area
Urbana 1,3 2807 1,3 13,6 2413 6,2 395
Rural 3,1 829 2,9 11,5 712 8,6 116
Edad
15-19 1,7 511 na na na 6,7 511
20-24 1,1 504 1,1 10,7 504 na na
25-29 3,1 462 3,1 13,1 462 na na
30-34 2,4 398 2,4 14,9 398 na na
35-39 2,6 429 2,6 11,7 429 na na
40-44 1,5 621 1,5 14,8 621 na na
45-49 0,4 711 0,4 13,2 711 na na
Nivel de educacion
Primaria o ningun 0,0 71 0,0 15,4 68 (*) 3
Secundaria y Obrero Calificado 2,1 1007 2,2 19,5 801 2,0 206
Pre/Téc 1,6 2030 1,5 12,2 1745 10,1 285
Superior 1,7 528 1,8 6,1 512 (*) 16

1 MICS indicador 8.4 - Matrimonio antes de los 15 afios [hombres]

2 MICS indicador 8.5 - Matrimonio antes de los 18 afios [hombres]

3 MICS indicador 8.6 - Hombres jovenes de entre 15y 19 afios que estan actualmente casadas o en unién [hombres]

na: no aplica

(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados
Aproximadamente una de cada seis de las mujeres jovenes de 15 a 19 afios esta casada actualmente
0 en union (16 %). Esta proporcion no varia mucho entre las areas urbanas (15 %) y las areas
rurales (20 %), pero se relaciona estrechamente con el nivel de educacion.

En la Tabla CP.4M se muestra el porcentaje de hombres casados antes de los 15 y 18 afios. Entre
los hombres de 15 a 49 afios de edad, solamente el 2 % se cas6 antes de los 15 afios y, entre los
hombres de 20 a 49 afios, aproximadamente uno de cada ocho (13 %) se casé antes de los 18 afios.
Observandose mayores proporciones entre aquellos hombres con estudios secundarios y/o obrero
calificado (20 %), asi como en la regién central 17 %.

Aproximadamente uno de cada catorce de los hombres jévenes de 15 a 19 afos esta casado
actualmente (7 %). Esta proporcion no varia mucho entre las &reas urbanas (6 %) y las rurales (9 %).
La region oriental es la que cuenta con un mayor porcentaje de hombres jovenes casados (12 %).

Las Tablas CP.5 y CP5.M presentan, respectivamente, la proporcion de mujeres y hombres que se
casaron por primera vez 0 que empezaron una union marital antes de los 15 y 18 afos, por areay
grupos de edad. Si se examinan los porcentajes de las/los casados antes de los 15 y 18 afios por
diferentes grupos de edad se pueden observar las tendencias del matrimonio precoz en el tiempo.
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Tabla CP.5: Tendencias en el matrimonio temprano (mujeres)
Porciento de mujeres que se casaron por primera vez o iniciaron una union marital antes de los 15 y 18 afios de edad, por area
y grupos de edad, Cuba, 2014

Urbana Rural Total
Porciento Porciento Porciento Porciento Porciento Porciento
de Ndmero de Ndmero de Ndmero de Numero de Numero de Ndmero
mujeres de mujeres de mujeres de mujeres de mujeres de mujeres de
casadas mujeres casadas mujeres casadas mujeres casadas mujeres casadas mujeres casadas mujeres
antesde de15-49 antesde de 20-49 antesde de15-49 antesde de 20-49 antesde de15-49 antesde de 20-49
los 15 afios los 18 afios los 15 afios los 18 afios los 15 afios los 18 afios
afios afios afios afios afios afios
Total 51 7040 28,2 6195 7,8 1955 41,8 1761 5,7 8995 31,2 7956
Edad
15-19 4,2 845 na na 3,6 195 na na 4,1 1039 na na
20-24 4,5 913 23,6 913 5,2 267 34,0 267 4,7 1180 26,0 1180
25-29 5,8 874 27,2 874 7,8 267 39,6 267 6,3 1141 30,1 1141
30-34 6,3 721 33,8 721 7,8 234 45,5 234 6,7 955 36,7 955
35-39 6,5 883 27,3 883 4,1 247 41,6 247 6,0 1130 30,4 1130
40-44 5,2 1359 30,3 1359 10,7 394 52,3 394 6,4 1753 35,2 1753
45-49 4,1 1444 27,6 1444 11,8 352 35,2 352 5,6 1796 29,1 1796
na: no aplica

Figura CP.2: Matrimonio temprano en mujeres, Cuba, 2014

37
B Porcentaje de mujeres casadas antes de los 15 afios 35
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Los datos muestran que la prevalencia de la proporcién de mujeres casadas o en unién antes de los
18 afios no tiene una tendencia clara aunque en general disminuye: 26 % de las mujeres de 20 a
24 afos de edad se casaron por primera vez 0 empezaron una unién a los 18 afios en comparacion
con 29 % de las mujeres de 45 a 49 afios que se casaron antes de los 18 afos.

Otro componente es la diferencia de edad del cényuge cuyo indicador es el porcentaje de mujeres
casadas 0 en union que son mas jovenes que su cényuge actual por 10 afios o mas. La Tabla CP.6
presenta los resultados de la diferencia de edad entre esposos y esposas. Los resultados muestran
algunas diferencias importantes respecto a la edad del conyuge en Cuba. Entre las mujeres de 20
a 24 afios de edad actualmente casadas o en unién, aproximadamente una de cada cinco tiene
un conyuge mayor por diez afios 0 mas (19 %). Para las mujeres de 15 a 19 afios actualmente
casadas o en union, la cifra correspondiente es de aproximadamente una de cada cuatro (24 %).
Esta situacion es mucho mas comun en la region occidental tanto para las mujeres de 15 a 19 afios
(50 %), como para las de 20 a 24 afios, 23 %.

Actitudes hacia la violencia domeéstica

La MICS valoré las actitudes de mujeres y hombres de 15 a 49 afios ante los golpes contra la
esposal/pareja al preguntarles si justificaban que los esposos/parejas golpearan a sus esposas/
parejas en diversas situaciones. El propésito de estas preguntas fue identificar la justificacion social
de la violencia (en contextos en los que las mujeres tienen un estatus inferior en la sociedad) como
accion disciplinaria cuando la mujer no cumple ciertos roles de género esperados. Al adaptar esta
pregunta al contexto cubano se modifico la cuestion estandar sobre “quemar la comida” por “no
sentirse atendido” como razén para golpear a la esposa o pareja. También se agrego la infidelidad
por ser esta razon una de las mas frecuentes en situaciones de violencia contra la mujer en Cuba.

Las respuestas a estas preguntas se pueden encontrar en la Tabla CP.7 para las mujeres y en la
Tabla CP.7M para los hombres. El 4 % de las mujeres en Cuba opinan que es justificado que el
esposo/pareja golpee a su esposa al menos en una de las seis situaciones planteadas. Las mujeres
que justifican la violencia cometida por el esposo, estdn de acuerdo y la justifican principalmente
si la mujer descuida a los hijos/as (1 %) o si demuestra su autonomia, por ejemplo, si llega tarde
sin avisarle (1 %) o si discute con él (2 %). Aproximadamente una de cada cien mujeres opina que
es justificado golpear a la esposa si se niega a tener relaciones sexuales con el esposo pero si el
esposo no se siente atendido, 2 % piensa que merecen los golpes. La justificacion en cualquiera
de las seis situaciones planteadas es mas comun entre las que viven en los hogares del oriente del
pais, las que tienen menos nivel educacional, y también entre las mujeres que actualmente estan
casadas/en union. El grupo de edad de 30 a 34 afios muestra el mayor porcentaje de justificacion
para cualquiera de estas cinco razones, asi como en el area rural 4 %.

La situacién de infidelidad, tal y como se pensé antes de la realizacion de la encuesta, es la razén
gue mas declaran las entrevistadas como justificacién por la que el esposo puede golpear a su
pareja siendo esta de un 2 % entre las mujeres entrevistadas.

Con el objetivo de tener alguna medida de cuan distantes pudieran estar la justificacion social de la
violencia contra la mujer y la practica cotidiana, en el cuestionario cubano se agregé una pregunta
sobre la experiencia del o la entrevistada sobre si conocia 0 no de alguna mujer que hubiera sido
golpeada por el esposo/pareja. En el caso de las mujeres entrevistadas, el 27 % refieren conocer a
mujeres en esta situacion.
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Como se muestra en la Tabla CP.7M, entre los hombres hay mayor probabilidad de justificar la
violencia que entre las mujeres. En general, 7 % de los hombres justifica golpear a la esposa/pareja
por cualquiera de los seis motivos, en comparacion con 4 % de las mujeres. El 2 % de los hombres
justifica golpear a la esposa/pareja si descuida a los hijos/as, 2 % esta de acuerdo si discute con
el esposo, y el 1 % estd de acuerdo si llega tarde sin avisarle. Los hombres que tienen menos
educacion estan mucho mas inclinados a estar de acuerdo con cualquiera de estas cinco razones
(13 %).

Entre los hombres la situacion de infidelidad es aun mas marcada como razén que mas declaran
los entrevistados como justificacion por la que el esposo puede golpear a su pareja siendo esta de
un 6 %. EIl 36 % de los hombres conoce a mujeres que han sido o son golpeadas por sus esposos
0 compaferos.

Entorno familiar de nifios y niflas

La Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) reconoce que el nifio “para el pleno y armonioso
desarrollo de su personalidad, debe crecer en el seno de la familia, en un ambiente de felicidad,
amor y comprension”. Millones de nifios y nifias de todo el mundo crecen sin el cuidado de sus
padres por diversos motivos. En la mayoria de los casos, estos nifios y nifias quedan al cuidado
de su familia extensa, mientras que en otros casos, tienen que vivir en hogares que no son suyos.
Comprender las condiciones en las que viven los nifios y nifias, es decir, saber quiénes viven con
ellos en los hogares y como son las relaciones con sus cuidadores primarios, es clave para disefiar
intervenciones especificas destinadas a promover el cuidado y el bienestar del nifio y nifias.

En la Tabla CP.8 se muestra informacion sobre las condiciones de vida y situacién de orfandad de
los nifios y niflas menores de 18 afos. El 52 % de los nifios y nifias de 0 a 17 afios en Cuba vive con
ambos padres, 40 % vive solamente con su madre y 2 % vive GUnicamente con el padre, el 38 % vive
solamente con su madre, a pesar de que el padre biolégico esta vivo. Muy pocos nifios han perdido
a uno o a ambos padres. Menos del 1 % de los nifios y nifias solo tiene a su madre viva 'y menos del
1 % de los nifios y nifias solo tiene a su padre vivo. Los nifios tienen mas probabilidad de vivir con
ambos padres (55 %) que las nifias (48 %).

Como era de esperarse, los nifios y nifias mayores tienen menos probabilidades que los nifios y
nifas mas pequefos de vivir con ambos padres y tienen ligeramente mas probabilidades que los
nifos y niflas mas pequefios de haber perdido a uno o a ambos padres. La Tabla CP.8 también
muestra que el porcentaje de nifios y niflas que vive con ambos padres es mas alto en el grupo de
edad de 0 a 4 afos (60 %) y mas bajo en el grupo de edad de 15 a 17 afios (47 %). El &area rural
muestra el mayor porcentaje 60 % de nifios viviendo con ambos padres.

Hay pequefias diferencias entre las areas urbanas y las areas rurales o entre las regiones en
términos de orfandad. En general el 6 % de los nifios estan viviendo con ningan padre bioldgico. La
region de oriente muestra el mayor porcentaje de nifios viviendo con ningun padre biolégico (7 %).

La MICS de Cuba incluy6 una medida simple de un aspecto particular de la migracion relacionada
con lo que se denomina nifios y nifias abandonados, es decir, cuando ambos padres, o uno de
ellos, se han mudado al extranjero. Si bien hay una creciente cantidad de literatura, todavia no se ha
llegado a una conclusién sobre los efectos de largo plazo de los beneficios de las remesas versus
los posibles efectos psicosociales adversos, ya que la evidencia es un poco contradictoria en cuanto
a los efectos en los nifios/as.
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Tabla CP.9: Nifios/as con los progenitores viviendo en el extranjero

Distribucion porcentual de nifios/as de 0-17 afios por residencia de sus padres en otro pais, Cuba, 2014

Porciento de nifios/as de 0-17 afios: . i
Porciento de nifios de

Con al menos un progenitor viviendo en el extranjero: L, 0-17 afios con al Numero de
Ningun menos un progenitor  nifios/as de
Solo la madre Solo el padre Tanto madre y progenitor en Total viviendo en el 0-17 afios
enel enel padre en el el extranjero extranjero’
extranjero extranjero extranjero
Total 1,0 1,8 0,1 97,1 100,0 2,9 4877
Sexo
Masculino 0,5 1,4 0,1 98,0 100,0 2,0 2468
Femenino 1,4 2,1 0,1 96,3 100,0 3,7 2410
Region
Occidente 1,0 2,1 0,5 96,4 100,0 3,6 1248
La Habana 0,4 4,2 0,0 95,3 100,0 4,7 772
Centro 1,1 1,6 0,0 97,2 100,0 2,8 1164
Oriente 1,1 0,4 0,0 98,4 100,0 1,6 1693
Area
Urbana 0,8 1,8 0,2 97,3 100,0 2,7 3714
Rural 1,7 1,7 0,0 96,6 100,0 3,4 1163
Edad
0-4 1,3 1,6 0,3 96,8 100,0 3,2 1051
5-9 1,6 1,4 0,3 96,7 100,0 3,3 1280
10-14 0,5 2,4 0,0 97,1 100,0 2,9 1597
15-17 0,6 1,4 0,0 98,0 100,0 2,0 949

1 MICS indicador 8.15 - Nifios/as con al menos un progenitor viviendo en el extranjero

Ademas de presentar tasas de prevalencia simples, los resultados de la MICS de Cuba que se
presentan en la Tabla CP.9 seran muy utiles para llenar el vacio de informacion sobre el tema de
la inmigracion. Como se esperaba, solo el 3 % de los nifios y nifias de 0 a 17 afios tiene uno o
ambos padres en el extranjero. Hay diferencias notables entre los grupos de los nifios/as, ya que el
porcentaje de al menos uno de los padres en el extranjero es ligeramente mas alto en La Habana
(5 %).

En general el 1 % de los nifios y nifias tiene solo la madre en el extranjero, mientras que el 2 % de
los nifios y nifias tiene solo el padre en el extranjero, de este Ultimo el mayor porcentaje lo muestra
La Habana para un 4 %. El 97 % de los nifios y nifias no tienen a ninguno de sus progenitores en
el extranjero.
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X. VIH/sida y comportamiento sexual

Conocimientos sobre la transmisién del VIH y preconceptos sobre el VIH

Una condicién necesaria para reducir la tasa de infeccion por el VIH es saber exactamente como
se transmite y las estrategias para prevenir su transmisiéon. La informacién correcta es el primer
paso para generar conciencia y brindar a los adolescentes y jovenes las herramientas para
protegerse contra la infeccion. Los preconceptos sobre el VIH son comunes y pueden confundir
a los adolescentes y jovenes y obstaculizar los esfuerzos de prevencion. La sesion especial de
la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (UNGASS, por su sigla en inglés)
hizo un llamado a los gobiernos para mejorar los conocimientos y habilidades de los jovenes para
protegerse contra el VIH. Los indicadores para medir este objetivo, asi como los de los ODM de
reducir a la mitad las infecciones por el VIH, incluyen mejorar el nivel de conocimiento sobre el VIH
y Su prevencion, y cambiar comportamientos para evitar una mayor propagacion de la enfermedad.
El médulo (o modulos) sobre el VIH se aplicé a mujeres y hombres de 15 a 49 afos. Debe tenerse
en cuenta que las preguntas de este modulo generalmente hacen referencia al “virus del sida”.
Este término se usa estrictamente para fines de recoleccion de datos y facilitar la comprensién
de los encuestados, en vez del término correcto “VIH”, que se usa en este caso para reportar los
resultados, segun convenga.

En Cuba la epidemia de VIH/sida se considera de bajo nivel, con valores de prevalencia muy bajos
y es la via sexual la principal forma de transmisién. El grupo méas vulnerable a la infeccién ha sido
el de hombres que tienen sexo con otros hombres.

Un indicador, tanto de los ODM como del Informe Mundial de Avances en la Lucha contra el
sida (GARPR, antes UNGASS, por sus siglas en inglés), es el porcentaje de jovenes que tiene
conocimiento amplio y correcto sobre la prevencion y la transmision del VIH. Esto se define como
1) saber que el uso consistente del condén durante las relaciones sexuales y tener solo una pareja
fiel no infectada puede reducir la probabilidad de contraer el VIH, 2) saber que una persona que
luce saludable podria tener el VIH, y 3) rechazar los dos preconceptos mas comunes sobre la
transmision/prevencion del VIH. En la MICS de Cuba, se preguntd sobre los tres componentes a
todas las mujeres y hombres que habian oido hablar sobre el sida. Los resultados se detallan en las
Tablas HA.1 y HA.1M.

El 99 % de mujeres y de hombres entre 15 y 49 afios han oido hablar sobre el sida. Sin embargo, el
porcentaje de los que conocen las dos principales maneras de prevenir la transmision del VIH —tener
solo una pareja fiel no infectado y usar condén toda vez que se tengan relaciones sexuales— es
de solo 79 % entre las mujeres y 82 % entre los hombres. Aproximadamente 85 % de las mujeres
y 86 % de los hombres saben que tener una pareja sexual fiel no infectada y 89 % de mujeres y
hombres sabe que usar el conddn en cada relacién son las principales maneras de prevenir la
transmision del VIH.

En las Tablas HA.1 y HA.1M también se presenta el porcentaje de mujeres y hombres que pueden
identificar correctamente los preconceptos sobre el VIH. El indicador se basa en las dos ideas
errébneas mas comunes y pertinentes en Cuba, es decir, que el VIH puede ser transmitido por
picaduras de mosquito y compartir comida con alguien con VIH. También brinda informacién si
las mujeres y hombres saben que el VIH no puede trasmitirse por medios sobrenaturales. De las
mujeres, el 72 %y en el hombre el 71 % rechazan las dos ideas equivocadas mas comunes y saben
gue una persona con apariencia saludable puede ser VIH positivo.

El 84 % de las mujeres y el 83 % de los hombres saben que el VIH no se puede trasmitir por
picaduras de mosquitos, el 86 % de las mujeres y el 85 % de los hombres manifiestan que no

109



2014

ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS

saUaAQ[ saJalnWw 2J1ud HIA [9P UQIDUBASId | 340S 0JUaI

"B|qE) B] UD UBJISINLU 3S OU |geLIeA BISD UD ,0pIILIQ, Jesdpuod uisosed T
190U0D - £'9 INQO JOPEIIPUI ‘T°6 SDIIN JOPRIIPU| T

S60¢ 0'69 0e8 6°L6 €06 v06 €96 €78 9'C6 €48 L'66 Jouadng
896V 109 L'TL 596 098 1'68 6°€6 L'8L 8’88 €'q8 L'66 291 /24d
6G/.T 0'1S 979 1'€6 €'e8 €L 176 9L €48 818 6'86 opedlyi|ed 043.qQ A elLiepundag
€T1¢C L'€E 9'Ly 0e8 60L ¥‘9s L'YL L'T9 1'89 (474 L96 unguiu o elewlld
uo1EeINPD 3P |9AIN
¢SLT S'T9 S'€L 1'S6 1'q8 vL8 €v6 L'6L 6'88 0'98 9'66 uolun us/epesed esuny
6€CL €65 6'TL 096 €98 978 €'€6 8L 6'88 S'v8 v'66 uolun us/epesed zaA euns|y
111D opeis3
0SS€ 895 oL 0°s6 T'v8 18 G'€6 €9L 5'88 '8 7’66 6v-0v
S80¢ 609 8TL €96 9°/8 S'e8 9t6 8'6L 08 1'88 €66 6€-0€
it T'v9 6L ¥96 568 v‘88 G'€6 6L 't6 S'e8 0°00T 6¢-SC
08TT S'79 T'vL 8'L6 698 9'q8 v's6 918 €06 L8 0°00T ¢-0¢
6€0T 7’65 5‘89 L'V6 8'v8 678 66 €08 9'88 9'G8 v'66 6T-ST
6TCC 609 STL €96 6'G8 £€v8 v6 018 568 v'98 L'66 VST
pep3
SS6T G'€S 09 0'v6 v'es 8'GL 6°L8 59, T'v8 v'v8 6'86 |edny
0v0L ¥19 €vL €96 8'98 9'G8 0's6 €'6L 7’06 6178 9'66 eueqin
ealy
0v6¢ €78 0'v9 6 v's8 7'sL v't6 8'vL 7's8 878 6'86 91ualIo
89T¢ 619 T'vL 6'S6 v'98 v'v8 §'S6 T'6L €06 0's8 0°00T oJjus)
008T 09 L'78 9'L6 €98 €6 9'L6 8'SL 6'88 €08 v'66 BUEqEH B
880¢ 9 0‘eL v'96 598 0's8 €68 7’98 9'C6 €16 9'66 93UspId20
uoiSay
9668 L'6S €L 8'S6 198 S'e8 G'€6 L'8L 6'88 8'v8 v'66 |elol
oAljisod
HIA 49s apand HIA ownbsow OAINISOd-H|A 435 opelsjul epis
soue gp-cT H_mgmwuc_ a|qepnjes m_ucmtmam Ss9|eJnleualqos uod Cm_Dm_m ap w—owja a|qepnjes selauew Z3A eped ouA 1ol 1 w\_JOm
~ 01U3lWId0U0d uod euosJad eun anb SOIP3N uod epiwod m_ucm_\_mam sequiy uopuod Jesn |enxas m_‘w‘_ma
ap sasalnw un dwo) Einpesld d eun 0|0s Jaua| oplo
ap oJawnN un aqges anb A ssunwod J1je 9p euosId C ey anb
u0d 01U312J40d sew sepedoAlinba eun anb ages
01ua1240d

seapl sop se| ezeyoal
anb ojuauod

:1od sniwsuesy apand

anb ojuauod

as ou H|A |2 @nb ages anb ojuaiJiod

s uoisiwisuesy ] anb aqges anb ojuaiiod

:10d sruanaud apand

$TOZ ‘gD ‘HIA [9P UOISIWSUEBI)} B[ 240S [BS23UI OIUSIWID0UOD UN UdUaI3 anb se| ap afejuadiod A ‘saunwiod sepedoAinba seapl ezeydas anb afejuadiod ‘epis |ap SNIIA

| Joua) apand s|qepn|es epualiede uod euostad eun anb ages anb afejuadiod ‘HIA [9p uoIsSIWSUER] B JlUSARId Bp sesauew sajedidulid se| usdouod anb soue g e GT 9p saJalnw ap afejuadiod
(sa4alnwi) HIA |3p uolsiwsuea) e| 84qos [eagajul oqualwidouod A epis/HIA |9 91q0s sepelIoAinba seapl ‘HIA [9p ugisiwsuel] ] 9100S 03UdIWII0UO0) T'VH e|qel

110



ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS

2014

[IN] sauaAQf sauquioy a43ud HIA [9p UoIdUIARId B| 21OS 03UBIWIdOUOD - €'9 INJO JOopedlpul {T°6 SJIIN Jopedlpu]| T

8¢S 7’69 T'6L €96 v'88 L'16 196 9'v8 606 7’88 0°00T Jouadng
0€oc v€9 v'EL L'L6 [ 1's8 T'v6 €v8 16 5'88 866 291 /24d
£00T €78 0?9 €'v6 €08 T'LL L'06 6'SL 7’98 878 v'66 opedyi|e) 043490 A eliepundas
TL T'LE ak:i% 118 v'€9 L'SS 08 6°8S 989 €v9 1'88 un3ulu o eewld
uoIEINPa 3P |IAIN
TETT S'6S 6'89 0's6 T8 0‘e8 106 8'6L 106 L'€8 186 uolun ua/opeses eaunN
S0S¢ 179 vIL 896 ¥'s8 €'€8 9'v6 €78 7’68 9°/8 6'66 uolun ua/opesed zaA euns|y
J1A1D ope3s3
CEET €79 L2 L'96 S'/8 678 676 €18 4] vL8 966 6v-0v
LT8 S'19 €L L6 €'q8 598 S'T6 9'6L 6'L8 8 5'66 6€-0€
[4°14 819 STL T'L6 148 €48 676 818 116 098 6'66 6¢-SC
70S ¥'69 a7 0'L6 6'€8 L'v8 896 7’88 v's6 €68 066 ¢-0¢
T1s 6'LY T'LS 1C6 €LL 8‘eL 198 (474 818 1'68 5’66 61-ST
STOT 9‘8S 999 9'v6 908 6L L'16 €8 916 L8 7’66 V-Gt
pep3
6¢8 9'sS 869 996 0e8 6'€8 6°L8 9L L'S8 118 886 |eany
£08¢C 179 0‘eL 196 6'98 0‘e8 8'v6 T'€8 906 0'88 L'66 eueqin
ealy
1744" €78 L'V9 ¥'96 €v8 €LL 916 L'SL 6'€8 9'e8 7’66 91usalo
€88 79 6'TL T'L6 0°L8 T'€8 9'v6 v8 L'€6 0'88 0°00T o5ua)
0L 519 L'EL 8'€6 z'e8 7’88 v'e6 €'6L 8'88 18 6'86 eueqeH e
L8 1'89 €'SL L6 §'s8 0'88 T'v6 7’68 9'e6 1'€6 6'66 93UaPpId0
uoiSay
9€9¢ 909 9‘oL €96 0's8 z'es 'e6 S'18 68 ¥98 5’66 |elol
soue oAnisod HIA J4as apand HIA . ounbsow  OAWSOd-HIA 435 23 eped mvmwumv_c_
er-grop  1ciBa s|qepnies epuayede  S[BINELAIGOS 0D LNl ap apand 3|qepnies  soquy  uopuod os ofayed e
soiquoy  ©IURIWI0U0d uod euossad eun SOIP3N uos m%_ES einpesid epualede esn [Bnxas efa.e 24qos oplo
ap un uod anb ages anb A saunwod : Jiijedwo) ap euos.ad : Bun 0]9s Jaua L ey anb
osownN oleyuaniod  sew sepedoAinbas seapl sop :dod anjwsuely spand eun anb aqes :40d Juanaid apand as ugisiwsuesy alejusniod

se| ezeydas anb sfejusdiod

s ou HIA |2 anb aqes anb afejuadiod

anb ojuaiuog

e| anb ages anb afejuadiod

10T ‘eqn) ‘HIA [P UOISIWSUBJ] B] 24¢OS [BIS33UI 0IUSIWID0UOD UN Uaud|} anb se| ap afejuadiod A ‘saunwod sepedoainba seapl ezeysas anb sfejusdiod ‘epis |ap SNJIA
|9 4oua}l apand ajqepn|es epualiede uod euosiad eun anb ages anb afejusdiod ‘HIA |9p uUOISIWSUERJ} B JlUBARId Bp sesauew sajedipulud se| usdouod anb soue gy B GT 9p saiquioy ap afejuadiod

(s4quioy) HIA |9p ugisiwisues) e| 94¢os [e1S33ul 03USIWII0UOI A BPIS /HIA |2 34¢0S SEPeIOAINbI Seapl ‘HIA |9p UQISIWISUE.I] B] 3P 03UBIWII0UO) :INT VH e|qel

111



ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS 2014

se trasmite por compartir comida con alguien con VIH, mientras que el 94 % de las mujeres y el
93 % de los hombres saben que una persona de apariencia saludable puede ser VIH positivo. La
region oriental tiene el nivel mas bajo de reconocimiento de ideas equivocadas para un 64 % en las
mujeres y un 65 % en los hombres, muy similar se comporta en el area rural tanto en las mujeres
como para los hombres (65 y 66 %), respectivamente. Es importante destacar que el conocimiento
sobre las dos vias de prevencion es mas frecuente en las mujeres que nunca se han casado o unido
(80 %), sin embargo en los hombres la mayor frecuencia ocurre en los que alguna vez estuvieron
casados 0 en unién (82 %).

Figura HA.1: Mujeres y hombres que tienen conocimiento integral sobre la transmision del VIH,

Cuba, 2014
Por r_ienra!
93
w?
61
Conaee 2 rameras de prevenir el VIH - Identifica los 2 preconce ptos mas Conacimiento integral

COMUNES Y SA0E QUE WD Persana
qui luce sal udable podris ser ViH
podsitiva

B Mujeresde 15a49afos O Hombres de 15 a 49 afios

Entre las personas que tienen amplio conocimiento sobre la prevencion del VIH estan incluidos
los que conocen las dos maneras principales de prevenirlo (tener solo una pareja fiel no infectada
y usar el condon toda vez que tengan relaciones sexuales), los que saben que una persona que
luce saludable podria ser VIH positivo, y los que rechazan los dos preconceptos mas comunes. El
conocimiento integral sobre los métodos de prevencion y la transmision del VIH, muestra que el
60 % de las mujeres y 61 % de los hombres tienen conocimiento integral sobre el tema, Como era
de esperarse, el porcentaje de mujeres y de hombres con amplios conocimientos aumenta con su
nivel de educacion.

El conocimiento sobre la transmision del VIH de madre a hijo/a también es un primer paso importante
para que las mujeres busquen hacerse la prueba del VIH cuando estdn embarazadas a fin de evitar
la infeccion del bebé. Es necesario que las mujeres y hombres sepan que el VIH se puede transmitir
durante el embarazo, en el parto y a través de la lactancia. En las Tablas HA.2 y HA.2M se muestra
el nivel de conocimiento entre mujeres y hombres de 15 a 49 afios en relacion con la transmision de
madre a hijo/a. En general, 94 % de las mujeres y 87 % de los hombres saben que el VIH se puede
transmitir de madre a hijo/a. El porcentaje de mujeres y hombres que conocen las tres formas de
transmision de madre a hijo/a es de 61 y 48 %, respectivamente, y segun regiones, el valor mas
alto ocurre en La Habana en las mujeres entrevistadas (66 %), mientras que en el hombre la region
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que muestra el valor mas elevado es el centro (55 %). El 6 % de mujeres y 12 % de hombres no
conocian ninguna forma especifica de transmision. En cuanto al nivel de educacion mientras mas
alto es este, mayor es el conocimiento sobre la trasmision del VIH de madre a hijo/a, tanto para
mujeres como hombres.

Actitudes de aceptacion hacia las personas que viven con el VIH

Los indicadores sobre las actitudes hacia las personas que viven con el VIH miden el estigma y
la discriminacién en la comunidad. Se considera que el estigma y la discriminacion son bajos si
los encuestados muestran una actitud de aceptacion cuando responden a las siguientes cuatro
preguntas: 1) ¢Cuidaria a un miembro de la familia enfermo de sida en su propio hogar?; 2)
¢,Compraria verduras frescas a un vendedor que fuera VIH positivo?, 3) ¢Cree que se deberia
permitir ensefiar en la escuela a una profesora que sea VIH positiva?, y 4) ¢Si un miembro de la
familia fuera VIH positivo, preferiria no mantenerlo en secreto?

Las Tablas HA.3 y HA.3M presentan las actitudes de las mujeres y hombres hacia las personas que
viven con el VIH. En Cuba, 98 % de las mujeres y hombres que han oido hablar sobre el sida estan
de acuerdo al menos con un enunciado que denota aceptacion. La actitud de aceptacion mas comuin
es estar dispuesta a cuidar a un miembro de la familia con VIH en su propio hogar (93 % de mujeres
y hombres, respectivamente). Las personas de mayor nivel de educacion tienen mas actitudes de
aceptacion que aquellas de menor nivel de educacion, al igual que el area urbanay la regién central.
Segun va aumentado la edad, aumenta el nivel de aceptacién hacia las personas con VIH.

Figura HA.2: Actitudes de aceptacién hacia las personas que viven con el VIH/sida, Cuba,2014
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Conocimiento del lugar para hacerse la prueba del VIH, para recibir orientacion y para hacerse
pruebas durante la atencion prenatal

Otro indicador importante es el conocimiento sobre donde hacerse la prueba del VIH y el uso de
tales servicios. Para protegerse y evitar contagiar a los demas es importante que las personas
conozcan su estado en relaciéon con el VIH. El conocimiento del propio estado también es un factor
critico para tomar la decision de buscar tratamiento.

En las Tablas HA.4 y HA.4M se presentan las preguntas para saber si las personas conocen algun
centro para hacerse la prueba del VIH y si alguna vez se la han hecho. El 97 % de las mujeres y
96 % de los hombres sabian donde hacerse la prueba, mientras que el 84 y 80 %, respectivamente,
en realidad se habian hecho la prueba alguna vez. El 78 % de mujeres y 73 % de hombres sabian
el resultado de su prueba mas reciente. Se habian realizado la prueba en los ultimos 12 meses, el
28 % de las mujeres y el 27 % de los hombres, y conocian el resultado 26 y 25 % respectivamente.
En los Ultimos 12 meses, son las mujeres y hombres de la region oriental los que con mas frecuencia
se han sometido a una prueba coincidiendo en esta regién el mayor grupo que tiene conocimiento
de los resultados. El nivel educacional influye tanto para saber dénde, hacerse la prueba, hacérsela
y conocer el resultado, siendo el nivel superior el que presentan mayores porcentajes. En ambos
sexos los que alguna vez han estado casados/en union son los que tienen mayor conocimiento de
dénde hacerse la prueba; se la han realizado alguna vez y conocen el resultado.

En la Tabla HA.5 se presenta el porcentaje de mujeres que habian dado a luz en los dos afios
anteriores a la encuesta que recibio asesoramiento y que se hizo la prueba del VIH durante la
atencion prenatal. El 78 % de las mujeres que tuvieron un hijo en los ultimos dos afios declaré
haber recibido asesoramiento sobre el VIH como parte de sus cuidados prenatales. En cuanto a
la realizacion de la prueba durante el Ultimo embarazo el 93 % declar6 habérsela realizado sélo
gue no todas manifiestan haber recibido los resultados, 90 % se hicieron la prueba y supieron el
resultado. El nivel educacional esta relacionado de manera positiva con realizarse las pruebas y
recibir asesoramiento sobre el VIH durante el cuidado prenatal.

Comportamiento sexual relacionado con la transmisién del VIH

Promover conductas sexuales mas seguras es fundamental para reducir la prevalencia del VIH. El
uso de condones cuando se tienen relaciones sexuales es especialmente importante para reducir la
propagacion del VIH, principalmente cuando se tiene parejas casuales o multiples. Se formulé una
serie de preguntas a todas las mujeres 15 a 49 afios de edad para evaluar el riesgo a infectarse
por el VIH. En Cuba, por decision del pais no se incluy6 el médulo de comportamiento sexual en el
cuestionario para los hombres.

Como se muestra en las Tablas HA.6, el 5 % de mujeres de 15 a 49 afios reportan haber tenido
relaciones sexuales con mas de una pareja en los Ultimos 12 meses. De ellas, el 52 % de las
mujeres reportaron haber usado el condon cuando tuvieron relaciones sexuales la Ultima vez. El uso
del preservativo entre las mujeres que tuvieron mas de una pareja sexual en los 12 Ultimos meses
aumenta entre las mujeres mas jévenes y las que tienen un mayor nivel escolar.

Indicadores sobre el VIH para mujeres y hombres jévenes
En muchos paises, mas de la mitad de las nuevas infecciones por VIH en adultos ocurre entre
joévenes de 15 a 24 afios, por lo que el cambio de comportamiento entre los miembros de este

grupo de edad es especialmente importante para reducir nuevas infecciones. Las siguientes tablas
presentan informacién especifica sobre este grupo de edad.
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Las Tablas HA.7 y HA.7M resumen informacion sobre indicadores importantes del VIH para mujeres
y hombres jovenes. Los resultados sobre conocimientos integrales (61 % de mujeres jovenes y
59 % de hombres jovenes), el conocimiento sobre la transmisién de madre a hijo/a (57 % de mujeres
jovenes y 46 % de hombres jovenes), y el conocimiento del lugar para hacerse la prueba (96 % de
mujeres jovenes y 92 % de hombres jovenes) generalmente son mas bajos en este grupo de edad
que para el total de la poblacion de 15 a 49 afios. Las actitudes de aceptacion hacia las personas que
viven con el VIH en relacion con los mismos cuatro indicadores discutidos anteriormente también
son ligeramente inferiores en este grupo de edad (40 % de mujeres jovenes y 32 % de hombres
jovenes). En general, el 27 % de mujeres jovenes de este grupo de edad, que son sexualmente
activas, se ha hecho la prueba del VIH en los ultimos 12 meses y saben el resultado. La region
central es la que presenta el mayor resultado para un 38 %.

Algunos comportamientos pueden crear, aumentar o perpetuar los riesgos de exposicién al VIH. Para
este grupo de jovenes, tal comportamiento incluye las relaciones sexuales a una edad temprana
y las mujeres que tienen relaciones sexuales con hombres mayores. En general, 11 % de mujeres
jovenes informaron haber tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios. Ademas, el 7 % mujeres
jovenes tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja en los ultimos 12 meses; el 80 % de
mujeres informaron haber usado un condon la ultima vez. Por otro lado, el 49 % de mujeres jévenes
gue tuvieron relaciones sexuales en los ultimos 12 meses informaron que se trataba de una pareja
con la que no estaban casados ni convivian; de ellos solo el 70 % de mujeres informaron haber
usado un conddn la dltima vez. Cerca del 16 % de las mujeres de 15 a 24 afos tuvo relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses con un hombre de 10 o mé&s afios mayor que ellas. En las mujeres
mas jovenes y las nunca casadas o unidas su conducta mas frecuente segun refieren es tener
relaciones sexuales con pareja sexuales ocasionales (69 y 62 %), respectivamente. Segln regiones,
La Habana es la de mayor valor (51 %).

La Figura HA.3, basada en las tablas HA.8 y HA.6, grafica dos comportamientos criticos que son
conocidos por aumentar el riesgo de infeccidon por VIH, las relaciones sexuales antes de los 15 afios
y las relaciones sexuales con multiples parejas. El inicio de las relaciones sexuales tempranas en
Cuba ocurrio para las mujeres que actualmente tienen entre 15y 19 afios en un 12 %, muy similar
al 10 % que reporta este comportamiento entre las de 20 a 24 afios. Un 9 % de este Ultimo grupo
reporta haber tenido sexo con multiples parejas, poco méas del doble de lo reportado entre las mas
jovenes (4 %).
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Figura HA.3: Comportamientos sexuales que incrementan el riesgo de infeccion por VIH por grupos
de edad en mujeres jovenes de 15 a 24 aios, Cuba,2014
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4 I

15-19 20-24 15-19 20-24

Por ciento

Tuvo sexo antes de los 15 afios Tuvo sexo con multiples parejas en los ultimos 12
meses

Orfandad

Si bien las cifras de los nifios y nifias que han quedado huérfanos debido al sida se han estabilizado
en todo el mundo desde 2009, se siguen haciendo esfuerzos para mitigar el impacto del sida en
los hogares, en las comunidades y en los nifios y nifias a través de programas nacionales y de los
socios mundiales. Es probable que los nifios y nifias huérfanos estén mas expuestos al riesgo de
ser descuidados o explotados cuando los padres no estan presentes para ayudarlos. Monitorear las
variaciones en los diferentes resultados para los huérfanos/as y compararlos con los de sus pares
permite medir en qué medida estan respondiendo bien las comunidades y los gobiernos a sus
necesidades.

En Cuba la epidemia del VIH se ha mantenido en niveles muy bajos y no ser la orfandad un
problema, ni por su magnitud ni porque estén desamparados ni por la comunidad ni por el gobierno,
se aprovechod la encuesta MICS para estimar los arreglos que hacen los hogares para vivir los
nifios y las nifias al ser esta una variable importante para otros problemas como por ejemplo, la
accidentalidad. En la Tabla CP.8, pagina [107] Se podra obtener informacién detallada sobre las
condiciones en las que viven los nifios y nifias y la prevalencia general de la orfandad.

El 52 % de los nifios y niflas entre 0-17 afios en Cuba viven con ambos padres. El 6 % no esta
viviendo con sus progenitores. En las areas rurales es mas frecuente que los nifios y nifias vivan
con ambos padres. Entre 15 a 17 afos el 47 % vive con los dos progenitores. Un 40 % de los nifios
y nifias vive s6lo con la madre; el 2 % debido al fallecimiento del padre. En la regién oriental existe
un porcentaje mayor de nifilos que no viven con ninguno de los padres biolégicos (7 %), mientras
que en La Habana esto sucede en el 4 % de los nifios y nifias. No hay diferencias marcadas segin
las variables de contexto entre los nifios y nifias que son huérfanos de uno de los progenitores o de
ambos aunque como es de esperar la proporcion va incrementandose con la edad de los nifios y
nifas.
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XIl. Consumo de tabaco y alcohol

Los productos de tabaco son fabricados, total o parcialmente, con la hoja de la planta del tabaco,
como materia prima, y se pueden fumar, chupar, masticar o inhalar. Todos contienen un ingrediente
psicoactivo altamente adictivo: la nicotina. El consumo de tabaco es uno de los principales factores
de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer, las enfermedades pulmonares y las
enfermedades cardiovasculares?.

El consumo de alcohol conlleva un riesgo para la salud del individuo y su familia con consecuencias
sociales relacionadas con sus propiedades embriagantes, toxicas y adictivas. Ademas de las
enfermedades crénicas que pueden desarrollar las personas que beben grandes cantidades de
alcohol durante afios, el consumo de alcohol se asocia a un mayor nimero de lesionados por
violencia personal y grupal, destacandose las funestas consecuencias de los accidentes de transito?.
El consumo de alcohol causa dafios que van mas alla de la salud fisica y psicolégica del bebedor.
Una persona embriagada puede causar dafios a otras personas, exponerlas al riesgo de tener un
accidente de transito o de ser victimas de actos violentos, con afectacion negativa en los escenarios
de la familia, el trabajo y de la sociedad en general.

La MICS de Cuba recolecté informacién sobre el consumo anterior y actual de tabaco y alcohol y
la intensidad del consumo entre mujeres y hombres de 15 a 49 afios. En esta seccidn se presentan
los principales resultados.

Consumo de tabaco

En la Tabla TA.1 se presentan los patrones de uso de productos de tabaco en mujeres de 15 a 49
afos en algun momento durante el Ultimo mes que precedié a la encuesta. En la Tabla TA.1M se
presenta la informacion correspondiente a hombres del mismo grupo de edad.

En Cuba, el consumo anterior y actual de productos de tabaco es mas comun en hombres que en
mujeres; el 40 % de los hombres y el 20 % de las mujeres reportaron haber usado alguna vez un
producto de tabaco, mientras que el 27 % de los hombres y el 11 % de las mujeres fumaron cigarros
0 usaron productos de tabaco, con o sin humo, durante uno o mas dias del dltimo mes.

El consumo de tabaco, para ambos sexos es mas comun en las areas urbanas que en las rurales. La
mayor proporcién de consumo de tabaco por mujeres y hombres se observo en la capital con 18 y
29 % respectivamente, aunque entre los hombres que viven en la region oriental el consumo actual
es similar al de los hombres residentes en la capital. Entre los consumidores actuales de tabaco,
hombres y mujeres, el producto de tabaco mas comun es el cigarrillo, el 11 % de las mujeres y el
25 % de los hombres fumaron solo cigarrillos durante el Gltimo mes. El consumo de productos de
tabaco entre hombres y mujeres, que viven en el mismo hogar con nifios y nifias menores de 5 afios
es mayor en el hombre (26 %). En las mujeres, el grupo de 45 a 49 afios es el de mayor porcentaje
de consumo (16 %), mientras que en los hombres corresponde al grupo de 35 a 39 afios (36 %). Es
mayor el consumo de productos de tabaco en los hombres de nivel de escolaridad primario o que no
tenian ningan nivel (42 %), mientras que en la mujer es mayor el consumo de productos de tabaco,
para el nivel secundario y/o obrero calificado (16 %).

T oms. http://www.who.int/topics/tobacco/es/
2 OMS. http://www.who.int/topics/alcohol_drinking/es/
3 OMS. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/
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Figura TA.1: Fumadores alguna vez y actuales, Cuba, 2014
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Las Tablas TA.2 y TA.2M presentan los resultados sobre la edad en la que se fumo cigarros por
primera vez, asi como la frecuencia de consumo, para mujeres y hombres, respectivamente. El
8 % de los hombres de 15 a 49 afios fumd un cigarro por primera vez antes de los 15 afios, en las
mujeres este porcentaje es 3 %. (Tabla TA.2M). (Tabla TA.2). El 3 % de las mujeres de 15 a 19 afios,
el 2 % de las mujeres de 20 a 24, y el 3 % de las mujeres de 45 a 49 aflos fumo un cigarro antes de
los 15 afos. En los hombres de 45 a 49 afios el porcentaje de los que fumaron un cigarrillo completo
antes de los 15 afios fue del 10 %.

De los hombres actualmente fumadores, el 45 % fumé mas de 20 cigarros en las Ultimas 24 horas.
Las mujeres fumadoras lo hacen con menor intensidad que los hombres, con un porcentaje del
31 %. El 28 % de las mujeres y el 26 % de los hombres fumaron 10 a 19 cigarros en las Ultimas 24
horas antes de la encuesta. Tabla TA.2M.

Consumo de alcohol

La Tabla TA.3 muestra el consumo de alcohol entre mujeres. El 19 % de las mujeres de 15 a 49
afos tomo al menos una bebida alcohdlica durante uno o mas dias del ultimo mes. El 3 % de las
mujeres del mismo grupo de edad bebié alcohol por primera vez antes de los 15 afios, mientras
que el 50 % nunca tom6 una bebida alcohdlica. Entre las més joévenes, la proporcion de mujeres
que tomé al menos una bebida alcohdlica antes de los 15 afios es bastante superior a los valores
identificados en los grupos de edad mas avanzada (11 %)
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Tabla TA.3: Uso de alcohol (mujeres)

Porciento de mujeres de 15-49 afios que nunca han tomado una bebida alcohdlica, porciento que tomaron su primera bebida
alcohdlica antes de los 15 afios, y porciento de mujeres que han tomado al menos una bebida alcohdlica en algin momento
durante el Gltimo mes, Cuba, 2014

Porciento de mujeres que:

NuUmero de
Nunca han tomado Tomaron al menos una Tomaron al menos una bebida mujeres de
una bebida bebida alcohdlica alcohdlica en algun momento 15-49 afios
alcohdlica antes de los 15 afios" durante el Ultimo mes’
Total 49,7 3,4 19,2 8995
Edad
15-19 58,9 10,5 16,3 1039
20-24 47,5 3,6 24,2 1180
25-29 49,0 2,9 17,9 1141
30-34 50,0 2,3 19,1 955
35-39 49,7 1,5 21,2 1130
40-44 45,6 2,9 19,1 1753
45-49 50,3 1,6 17,4 1796
Region
Occidente 68,9 1,4 11,0 2088
La Habana 44,4 33 23,2 1800
Centro 47,0 3,0 19,5 2168
Oriente 41,4 51 22,4 2940
Area
Urbana 47,2 3,7 21,1 7040
Rural 59,0 2,2 12,4 1955
Nivel de educacion
Primaria o ninglin 54,1 3,8 3,1 213
Secundaria y Obrero Calificado 56,5 4,3 16,4 1759
Pre/Téc 49,1 3,2 18,8 4968
Superior 45,0 3,0 24,4 2055

1 MICS indicador 12.4 - Uso de alcohol antes de los 15 afios
2 MICS indicador 12.3 - Uso de alcohol

La proporcién de hombres que bebe alcohol es superior a la proporcion en la mujer (véase la tabla
TA.3M). El 47 % de los hombres de 15 a 49 afios tom6 al menos una bebida alcohdlica durante
uno o mas dias del ultimo mes. El consumo de alcohol antes de los 15 afios es mas comuan en los
hombres que en las mujeres (11 % frente al 3 % de las mujeres). Al igual que con las mujeres, los
adolescentes de entre 15 a 19 es el grupo con una iniciacion al alcohol méas temprana con un 24 %
gue declaran haber consumido alcohol antes de los 15 afios.

El consumo de alcohol, es mas comdn en el area urbana, tanto entre las mujeres como entre
los hombres. En las mujeres, el consumo de alcohol es mas comun en la capital (23 %), en los
hombres, el porcentaje de consumo de alcohol mas elevado se identifica en el centro del pais, con
un porcentaje del 53 %.

Las mujeres de nivel educativo superior consumen mas alcohol (24 %) que las mujeres de niveles

educativos inferiores. En los hombres, el porcentaje mas elevado de consumidores de alcohol se
encuentra entre aquellos sin estudios o solo primaria (61 %).

134



2014

ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS

Tabla TA.3M: Uso de alcohol (hombres)

Porciento de hombres de 15-49 afios que nunca han tomado una bebida alcohélica, porciento que tomaron su primera

bebida alcohdlica antes de los 15 afios, y porciento de hombres que han tomado al menos una bebida alcohdlica en algin

momento durante el Ultimo mes, Cuba, 2014

Porciento de hombres que:

Nunca han Tomaron al menos una Tqmaron allrr.1enos una’ :umbero (ie
tomado una bebida alcohdlica bebida alcohdlica en algin 1(;:21;:”105
bebida alcohdlica  antes de los 15 afios" mom’er?to durar;te e
ultimo mes
Total 28,0 11,4 46,5 3636
Edad
15-19 42,7 23,1 32,4 511
20-24 34,8 13,8 38,6 504
25-29 29,9 11,0 40,8 462
30-34 30,5 9,8 43,0 398
35-39 17,9 8,0 58,0 429
40-44 23,2 7,3 54,1 621
45-49 20,1 8,0 54,5 711
Region
Occidente 41,4 6,8 38,5 827
La Habana 30,7 10,2 41,1 702
Centro 24,8 11,2 52,6 883
Oriente 19,6 15,4 50,7 1224
Area
Urbana 26,0 12,9 47,9 2807
Rural 34,7 6,4 42,0 829
Nivel de educacion
Primaria o ningun 18,2 16,2 60,5 71
Secundaria y Obrero Calificado 25,6 12,6 46,1 1007
Pre/Téc 29,2 11,7 47,3 2030
Superior 29,1 7,2 42,4 528

1 MICS indicador 12.4 - Uso de alcohol antes de los 15 afios[M]

2 MICS indicador 12.3 - Uso de alcohol[M]
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Apéndice A. Diseno Muestral

El objetivo principal del disefio muestral para la Encuesta de Indicadores Mdultiples 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, Artemisa, Mayabeque y Matanzas), La Habana, Centro (Villa
Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila y Camagiiey) y Oriente (Las Tunas, Holguin,
Granma, Santiago de Cuba y Guantanamo)

Las caracteristicas de este disefio muestral incluyen el tamafio tedrico de la muestra, la asignacion,
marcos muestrales y listado, dominios de estudio, etapas de seleccion, estratificacion y el calculo
de las ponderaciones muestrales. La seleccién de la muestra se realizé estratificadamente por
conglomerados en tres etapas.

Tamafno de muestra y afijacion

Para el célculo del tamafio de muestra se han tenido en cuenta las caracteristicas de la estructura
etaria de la poblacion cubana, caracterizada por su baja natalidad, asi como las experiencias
adquiridas en la realizacion de MICS2 en el afio 2000, MICS3 en el 2006 y MICS4 entre 2010/2011.

En la encuesta anterior se trabajé en un total de 400 unidades primarias de muestreo (UPM),
constituidas por los consultorios del médico y la enfermera de la familia, visitando un promedio
de 21 a 22 hogares en cada uno de ellos, lo que daria un tamafio de muestra de 8 466 hogares.
Sin embargo, en esta nueva ronda de la encuesta y al introducir el médulo de antropometria fue
necesario concentrar la muestra para hacer factible el operativo de medicién con un minimo de
personal dedicado a este fin. En esta ocasion se decidid introducir una primera etapa de muestreo
a nivel del &rea de salud, que cubre un espacio geografico definido. Fueron seleccionadas 200 areas
de salud del total de 451 que existen en el pais. Dentro de cada area de salud se seleccionaron
dos conglomerados, que en la encuesta de Cuba son los consultorios del médico y enfermera de la
familia y que define una muestra total de 400 consultorios o conglomerados.

En MICS2, se incluy6 por primera vez el médulo de antropometria, la muestra resulté pequefa
para nifios y nifias menores de 5 afos. Dado el vacio de informacién y variabilidad en esta area se
propuso para la MICS5 un disefio que privilegiara los hogares que, entre sus integrantes, poseyeran
al menos un nifilo o nifia menor de cinco afios, quedando el disefio estructurado de la siguiente
manera:

e Tres etapas, usando el listado de poblacion atendida por consultorios del médico y enfermera
de la familia como marco primario.

» Estratificacion explicita por regiones con asignacion del numero uniforme de UPM, 50 por
cada region.

e Estratificacion implicita, utilizando los listados de UPM ordenados por provincias y municipio
dentro de cada region.

¢ Primera etapa seleccion (areas de salud) sistematica con probabilidad proporcional al tamafo
(ppt) (siendo el total de poblacién atendida en el area la variable auxiliar). Las areas que dentro
de su regién atendieran un niumero de habitantes tal que pudieran ser seleccionadas méas de
una vez en el procedimiento sistematico, fueron consideradas como auto-representadas, un
total de 8, quedando autométicamente seleccionadas con probabilidad 1.

* Unasegunda etapa de seleccion (consultorios) dentro de las areas estratificadas implicitamente
al utilizar los listados ordenados por provincias, areas de salud y zonas urbana/rural.
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e En cada consultorio seleccionado se crearon dos estratos: 1.-Hogares con nifilos y nifas
menores de cinco afios y 2.- Resto de los Hogares. Para esto se utilizaron las Fichas o Historias
Clinicas Familiares que contienen los datos generales de los miembros del hogar, por lo que
no fue necesario confeccionar listas adicionales.

* Seleccion sistematica de 10 hogares de las fichas familiares del estrato 2y 15 (o la totalidad de
existir menos de 15) 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.

* Entrevistas unicamente en los hogares seleccionados, no se permitieron los reemplazos

Tedricamente la muestra asi obtenida tendria como promedio 25 hogares por consultorios del médico
y enfermera de la familia, un total de 10000 hogares y alrededor de 6000 nifios y nifias menores de
5 aflos. Con este tamafio de muestra se esperaba poder dar estimaciones razonablemente precisas
para los dominios de interés: Occidente, La Habana, Centro y Oriente. Un tamafio de muestra de
hogar similar, pero sin estratificar en el interior de los consultorios permitiria llegar sélo a 1 624 nifios
y nifias menores de 5 afios, dado que estos constituian en el 2013 el 5,6 % de la poblacién y el
tamafo promedio del hogar cubano era de 2,9 personas segun el Gltimo censo de poblacién.

Marco muestral y seleccién de conglomerados

El sistema estadistico de salud tiene a su disposicion el listado de poblaciéon por consultorios del
médico y enfermera de la familia por regiones geograficas y zonas urbanay rural, el cual se actualiza
cada afio. Esto hizo que fuera el marco ideal y natural para hacer la seleccion de las unidades de
primera etapa y segunda etapa. Dicho marco abarca practicamente toda la poblacién del pais, y los
consultorios son el ambito habitual de trabajo de las técnicas en estadistica que se emplean como
entrevistadoras. De este modo fueron las areas de salud las UPM vy los consultorios las unidades
de segunda etapa. La seleccién de las UPM se hizo por region, siendo la asignacion del nUmero de
areas de salud a seleccionar en estrato uniforme (50 areas de salud por region).

Tabla SD.1: Afijacién de la muestra de Areas_de Salud (Unidades Primarias de Muestreo) y Consultorios
(conglomerados) a los estratos de muestreo

Region No. dreas No. consultorios ..
Provincias seleccionadas seleccionados Hogares a visitar
Cuba 200 400 10000
Occidente 50 100 2500
Pinar del Rio 13 26 650
Artemisa 11 22 550
Mayabeque 9 18 450
Matanzas 15 30 750
Isla de la Juventud 2 4 100
La Habana 50 100 2500
Centro 50 100 2500
Villa Clara 14 28 700
Cienfuegos 7 14 350
Sancti Spiritus 8 16 400
Ciego de Avila 8 16 400
Camaguey 13 26 650
Oriente 50 100 2500
Las Tunas 6 12 300
Holguin 13 26 650
Granma 11 22 550
Santiago de Cuba 13 26 650
Guantanamo 7 14 350
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Dentro de cada &rea de salud y como segunda etapa de muestreo, se seleccionaron dos consultorios
del médico y enfermera de la familia con una probabilidad proporcional a su tamafio en cuanto a
poblacion atendida. Esto dio como resultado una muestra total de 400 consultorios del médico y
enfermera de la familia.

Se logré una estratificacion implicita de las unidades de primera etapa (areas de salud) al utilizar
los listados de poblacion por consultorios del médico y enfermera de la familia, para una seleccién
sistematica, previamente ordenados por provincias y municipios.

La seleccion de consultorios se realizé con probabilidad proporcional a la poblacion atendida y se
realizé de manera sistematica a partir de los listados de las areas de salud seleccionadas ordenados
por provincias y zonas urbana/rural.

En cada consultorio seleccionado se dispuso de las Historias Clinicas Familiares que contienen
informacién 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 y nifias recién nacidos en su correspondiente Historia Clinica Familiar.

Seleccién de los hogares

La seleccion de los hogares se realizd por las propias entrevistadoras previamente adiestradas
al efecto, quienes completaron los listados de hogares a visitar en el modelo “Guia de visita del
consultorio” los cuales fueron habilitados centralmente a partir del resultado de la primera y segunda
etapa de seleccion. El procedimiento de seleccion en ambos subestratos dentro de cada consultorio
fue sistemético con arranque aleatorio.

Calculo de las ponderaciones

La Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados cubana no es autoponderada. Siendo la
afijacion por regiones uniforme se usaron diferentes fracciones de muestreo en la primera etapa.
Igualmente diferentes fueron las fracciones de muestreo con que se seleccionaron los consultorios
del médico y enfermera de la familia y dentro de ellos los hogares en los estratos conformados en
su interior. 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 seleccionar los hogares en cada estrato:

W, =1/f

El término f,_, la fraccién de muestreo en el estrato h, es el producto de la probabilidad de seleccién
en cada etapa en el estrato:

fo =P Pon* Py,

donde Pih es la probabilidad de seleccion de la unidad de muestreo en la i-ésima etapa para el
estrato h.
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Debido a que el nimero estimado de hogares por consultorios previo a su seleccion (primera
etapa de seleccion) es diferente al nimero de hogares actualizado para cada subestrato dentro del
consultorio!, se calcularon fracciones de muestreo individuales para cada consultorio/subestrato.
La fraccion de muestreo para cada hogar en cada consultorio incluye la probabilidad de seleccion
del consultorio dentro de la provincia y la probabilidad de seleccion del hogar dentro del consultorio.

Un segundo componente que se ha tenido en cuenta en el calculo 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 / Niumero de hogares ocupados listados

Después de terminado el trabajo de campo se calcularon las tasas de respuestas para cada region.
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, hombres? y
nifos y nifias menores de 5 afos) es igual al inverso de:

RR = cuestionarios completos de mujeres/hombres (o0 de nifios y nifias menores de 5 afios) /Mujeres
elegibles/hombres (o nifios y nifias menores de 5 afos)

El nimero de mujeres elegibles, hombres y de nifias y nifios menores de cinco 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 propésitos de este procedimiento es hacer que la suma de las unidades muestrales entrevistadas
sea igual al tamafio de muestra total al nivel nacional. La normalizacion se realiza multiplicando las
ponderaciones anteriormente 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,
hombres y para el de los nifios y nifias menores de cinco afos. Las ponderaciones ajustadas
(normalizadas) varian entre 0,4 y 5,9 con un valor medio de 2,3 en los hogares sin menores de
cinco afos de los 400 consultorios (conglomerados) y entre 0,02 y 0,38, con un valor medio de 0,11
en los hogares con menores de cinco anos.

Se agregaron las ponderaciones a todos los conjuntos de datos y los andlisis se realizaron
ponderando cada hogar, mujer, hombre, nifio o nifia menor de cinco afnos.

1 Se denomina subestrato a cada uno de los subconjuntos de hogares del consultorio definidos segan tengan o no algiin menor de
cinco afos entre sus miembros.

2 En el caso de los hombres fue necesario afiadir un factor més por el hecho que solo se entrevistaron los hombres en los hogares con
nimero de seleccion impar. Este factor fue el inverso de 13/25
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Leyva Cardentey, Clara M Pérez Ortega, Deysi Carrodegua Mijares, Lisety Quifiones Cabrera, Celia
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Apéndice C. Estimaciones de los errores de muestreo

La muestra de entrevistados seleccionados en la Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados de Cuba es solo una de las muestras que podrian haber sido seleccionadas de la
misma poblacién, usando el mismo disefio y tamafo. Cada una de estas muestras daria resultados
que difieren ligeramente de los resultados de la muestra real seleccionada. Los errores de muestreo
son una medida de la variabilidad entre las estimaciones de todas las muestras posibles. No se sabe
con exactitud el grado de variabilidad, pero se puede estimar estadisticamente a partir de los datos
de la encuesta.

En este apéndice se presentan las siguientes medidas de errores de muestreo para cada uno de
los indicadores seleccionados:

e El error estandar (se): Es la raiz cuadrada de la varianza de la estimacion. Para los indicadores de la
encuesta que sean medias, proporciones o razones, se usa el método de linearizacion de Taylor para
estimar los errores estandares. Para estadisticas mas complejas, como las tasas de fecundidad y de
mortalidad, se usa el método de replicacion repetida Jackknife para estimar los errores estandares.

¢ El coeficiente de variacion (se/r) es la razon entre el error estandar y el valor (r) del indicador, y es una
medida del error de muestreo relativo.

¢ El efecto del disefio (deff) es la razén entre la varianza real de un indicador, segun el método de muestreo
usado en la encuesta, y la varianza calculada bajo el supuesto de muestreo aleatorio simple basado
en el mismo tamafio de la muestra. La raiz cuadrada del efecto del disefio (deft) se usa para mostrar
la eficiencia del disefio muestralen relacién con la precisién. Un valor deft de 1.0 indica que el disefio
muestral es tan eficiente como una muestra aleatoria simple para un indicador especifico, mientras que un
valor deft por encima de 1.0 indicaun incremento en el error estandar debido al uso de un disefio muestral
mas complejo.

e Los limites de confianza se calculan para mostrar el intervalo dentro del cual puede asumirse
razonablemente que caiga el valor real de la poblacion, con un nivel de confianza especificado. Para toda
estadistica calculada partir de la encuesta, su valor caera dentro de un rango de mas o menos dos veces
el error estandar de la estadistica (r + 2.se o r — 2.se) en 95 % de todas las posibles muestras de idéntico
tamafio y disefio.

Para calcular los errores de muestreo de los datos de la MICS se us6 el mddulo para muestras
complejas de la Version 21 del Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Los resultados se
muestran en las siguientes tablas.

Ademés de las mediciones de los errores de muestreo descritas, las tablas también incluyen
recuentos ponderados y no ponderados de denominadores para cada indicador. Dado el uso de
las ponderaciones normalizadas, al comparar los recuentos ponderados y no ponderados se puede
determinar si un dominio especifico ha sido submuestreado o sobremuestreado en comparacion con
la tasa promedio de muestreo. Si el recuento ponderado es menor que el recuento no ponderado,
eso significa que el dominio en cuestidon ha sido sobremuestreado. Como se explica a continuaciéon
en el pie de nota de la Tabla SE.1, hay una excepcién en el caso de los indicadores 4.1y 4.3, para
los cuales el recuento no ponderado representa el nimero de hogares de la muestra, y los recuentos
ponderados reflejan la poblacién total.

Los errores de muestreo se calculan para indicadores de interés primario, para el nivel nacional, para
areas urbanas y rurales, y para todas las regiones. Dos de los indicadores seleccionados se basan
en los miembros de los hogares, siete se basan en las mujeres, uno se basa en los hombres, y tres
se basan en los nifios y nifias menores de 5 afios. En la Tabla SE.1 se muestra la lista de indicadores
para los que se han calculado errores de muestreo, incluida la poblacién de base (denominador)
para cada indicador. Las Tablas de la SE.2 a la SE.8 se muestran los errores de muestreo calculados
para los dominios seleccionados.
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Tabla SE.1: Indicadores seleccionados para los calculos de los errores de muestreo

Lista de indicadores seleccionados para calcular los errores de muestreo, y poblaciones de base (denominadores) para cada

indicador, Cuba, 2014

Indicador MICS5
Miembros del hogar
4.1  Uso de fuentes mejoradas de agua para beber
4.3  Uso de saneamiento mejorado
Mujeres
5.3 Tasa de prevalencia de anticonceptivos
5.4  Necesidad no satisfecha

Cobertura de la atencion prenatal (1 o mas veces,
profesional de la salud calificado)
Cobertura de la atencion prenatal (4 o mas veces,
cualquier profesional de la salud)

5.5a

5.7 Asistencia en el parto por alguna persona capacitada

Conocimiento sobre la prevencidn del VIH (mujeres

9.1
jovenes)

9.15 Uso del conddn con parejas ocasionales

Hombres
Conocimiento sobre la prevencién del VIH (hombres
jovenes)
Nifios/as menores de 5 afios
2.7  Lactancia exclusiva antes de los 6 meses

6.1 Asistencia a educacidon temprana en la nifiez

Fiebre en las ultimas dos semanas en nifios/as menores
de 5 afios

Poblacion de base

Todos los miembros del hogar®

Todos los miembros del hogar®

Mujeres de 15 a 49 afios actualmente casadas o en union

Mujeres de 15 a 49 afios actualmente casadas o en union
Mujeres de 15 a 49afios con un nacido vivo en los uUltimos 2
afios

Mujeres de 15 a 49 afios con un nacido vivo en los ultimos 2
afios

Mujeres de 15 a 49 afios con un nacido vivo en los ultimos 2
afios

Mujeres de 15 a 24 afios

Mujeres de 15 a 24 afios que tuvieron una pareja con la que no
estdn casadas ni conviven en los Ultimos 12 meses

Hombres de 15 a 24 afios

Nifios/as menores de 6 meses de edad

Ndmero total de nifios/as de 36 a 59 meses de edad

Ndmero de nifios/as menores de 5 afios con un episodio de
fiebre en las 2 dltimas semanas

®-para calcular los resultados ponderados de los indicadores de la MICS 4.1 y 4.3, se multiplica las ponderaciones de los hogares por el

numero de miembros del hogar en cada hogar. Por lo tanto, la poblacidn de base no ponderada presentada en las tablas SE refleja el
numero no ponderado de hogares, mientras que los nimeros ponderados reflejan la poblacién de hogares.
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Apéndice D. Tablas de calidad de los datos

DQ.1: Distribucion por edad de la poblacion de los hogares

Distribucidn por edades simples de la poblacion de los hogares segun sexo, Cuba, 2014

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Numero  Porciento Namero  Porciento Ndmero  Porciento Ndmero  Porciento
Edad Edad

0 116 0,9 109 0,8 45 239 1,9 242 1,7
1 99 0,8 112 0,8 46 222 1,8 259 1,9
2 108 0,9 111 0,8 47 225 1,8 284 2,0
3 111 0,9 96 0,7 48 225 1,8 250 1,8
4 103 0,8 87 0,6 49 251 2,0 259 1,9
5 129 1,0 137 1,0 50 328 2,6 326 2,3
6 117 0,9 159 1,1 51 201 1,6 253 1,8
7 107 0,8 120 0,9 52 195 1,5 243 1,7
8 137 1,1 97 0,7 53 163 1,3 237 1,7
9 127 1,0 150 1,1 54 168 1,3 174 1,2
10 162 1,3 169 1,2 55 162 1,3 173 1,2
11 134 1,1 153 1,1 56 184 1,4 159 1,1
12 174 1,4 139 1,0 57 182 1,4 157 1,1
13 144 1,1 177 1,3 58 139 1,1 178 1,3
14 173 1,4 173 1,2 59 163 1,3 165 1,2
15 170 1,3 147 1,1 60 178 1,4 151 1,1
16 209 1,6 162 1,2 61 144 1,1 187 1,3
17 149 1,2 112 0,8 62 123 1,0 180 1,3
18 184 1,5 188 1,3 63 163 1,3 182 1,3
19 159 1,3 158 1,1 64 158 1,2 172 1,2
20 186 1,5 142 1,0 65 117 0,9 154 1,1
21 129 1,0 206 1,5 66 152 1,2 162 1,2
22 190 1,5 183 1,3 67 146 1,1 131 0,9
23 152 1,2 185 1,3 68 151 1,2 153 1,1
24 200 1,6 145 1,0 69 132 1,0 176 1,3
25 179 1,4 204 1,5 70 103 0,8 129 0,9
26 151 1,2 157 1,1 71 136 1,1 114 0,8
27 162 1,3 135 1,0 72 103 0,8 114 0,8
28 145 1,1 158 1,1 73 103 0,8 143 1,0
29 144 1,1 171 1,2 74 84 0,7 116 0,8
30 135 1,1 127 0,9 75 73 0,6 130 0,9
31 162 1,3 138 1,0 76 95 0,8 96 0,7
32 133 1,0 155 1,1 77 57 0,4 106 0,8
33 120 0,9 104 0,7 78 63 0,5 99 0,7
34 96 0,8 163 1,2 79 54 0,4 85 0,6
35 111 0,9 113 0,8 80 46 0,4 86 0,6
36 111 0,9 149 1,1 81 40 0,3 86 0,6
37 178 1,4 126 0,9 82 40 0,3 50 0,4
38 167 1,3 207 1,5 83 57 0,4 40 0,3
39 172 1,4 217 1,6 84 65 0,5 44 0,3
40 193 1,5 247 1,8 85+ 237 1,9 334 2,4
41 196 1,5 240 1,7

42 204 1,6 282 2,0 No sabe/omitido 3 0,0 3 0,0
43 201 1,6 217 1,6

44 214 1,7 265 1,9 Total 12712 100,0 13973 100,0
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Figura DQ.1: Distribucion por edades simples de la poblacion de los hogares
segun sexo, Cuba, 2014

Mota: La figura excluye & miembros del hogar con edad desconocida
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DQ.2: Distribucion por edad de las mujeres elegibles y entrevistadas

Poblacion de mujeres de 10-54 afios de los hogares, mujeres de 15-49 afios entrevistadas, y porciento de mujeres elegibles que
fueron entrevistadas, por grupos quinquenales de edad, Cuba, 2014

Poblacion de mujeres de
10-54 afios de los

Mujeres de 15-49 afios

entrevistadas

elegibles

Porciento de mujeres

hogares entrevistadas (Tasa de
Numero Numero Porciento respuesta)
Edad
10-14 811 na na na
15-19 767 730 11,6 95,3
20-24 861 829 13,1 96,3
25-29 825 803 12,7 97,3
30-34 688 669 10,6 97,3
35-39 812 794 12,6 97,9
40-44 1252 1230 19,5 98,3
45-49 1294 1262 20,0 97,6
50-54 1232 na na na
Total (15-49) 6498 6318 100,0 97,2
Razoén de 50-54 a 45-49 1,0 na na na

na: no aplica

DQ.3: Distribucion por edad de los hombre elegibles y entrevistados

Poblacion de hombres de 10-54 afios, hombres entrevistados de 15-49 afios, y porciento de hombres elegibles que fueron
entrevistados, por grupos quinquenales de edad, Cuba, 2014

Poblacion de hombres de 10-54 afios

de los hogares

Hombres entrevistados de

Porciento de

15-49 afios hombres elegibles
Todos los hogares Hogares entrevistados (Tasa
seleccionados
de cobertura)
Ndmero Numero Ndmero Porciento
Edad

10-14 786 355 na na na
15-19 872 451 419 14,0 92,9
20-24 858 438 413 13,8 94,4
25-29 782 413 380 12,7 91,9
30-34 646 345 330 11,0 95,6
35-39 739 364 353 11,8 96,9
40-44 1008 533 509 17,0 95,4
45-49 1162 610 584 19,5 95,7
50-54 1054 519 na na na
Total (15-49) 6066 3154 2987 100,0 94,7
Razén de 50-54 a 45-49 0,9 0,9 na na na

na: no aplica
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DQ.4: Distribucion por edad de nifios/as en los hogares y en cuestionarios de menores de 5 afios

Poblacién de nifios/as de 0-7 afios en los hogares, nifios/as de 0-4 afios cuyas madres/cuidadoras fueron entrevistadas, y

porciento de menores de 5 afios cuyas madres/cuidadoras, por edades simples, Cuba, 2014

Poblacién de nifios/as de

Menores de 5 afios con entrevistas

Porciento de

0-7 afios madres/cuidadoras de
, , . nifios/as menores de 5 afios
Numero Numero Porciento entrevistadas completas
Edad
0 225 214 21,1 95,1
1 211 208 20,5 98,3
2 219 213 21,0 97,2
3 206 198 19,5 96,0
4 190 181 17,8 95,1
5 266 na na na
6 276 na na na
7 226 na na na
Total (0-4) 1051 1013 100,0 96,4
Razénde5a4 1,40 na na na
na: no aplica

DQ.5: Registro de la fecha de nacimiento: Poblacién de los hogares

Porciento de la poblacién de los hogares seguin la completitud de la informacién sobre fecha de nacimiento, Cuba, 2014

Completitud del registro del mes y el afio de nacimiento

NUmero de
Afio y mes de A.ﬁo'de N!es.de . Total miembros del
nacimiento nacimiento nacimiento Ambos omitidos hogar
solamente solamente
Total 99,9 0,0 0,0 0,1 100,0 26685
Edad
0-4 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1051
5-14 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2877
15-24 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 3357
25-49 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 9207
50-64 99,8 0,1 0,0 0,1 100,0 5585
65-84 99,9 0,0 0,1 0,1 100,0 4031
85+ 99,6 0,0 0,4 0,0 100,0 571
No sabe/omitido na na 0,0 100,0 100,0 6
Region
Occidente 99,8 0,0 0,1 0,1 100,0 6027
La Habana 99,9 0,0 0,0 0,1 100,0 5342
Centro 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 6877
Oriente 99,9 0,0 0,0 0,0 100,0 8439
Area
Urbana 99,9 0,0 0,0 0,1 100,0 20872
Rural 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 5813
na: no aplica
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DQ.6: Registro de la fecha de nacimiento y edad: Muje

res

Porciento de mujeres de 15-49 afios seglin completitud de la informacién sobre fecha de nacimiento/edad, Cuba, 2014

Completitud de la fecha de nacimiento y la edad

Numero de
Afio y mes de Afio de nai?r:ig:to Edad Otro/No Total mujeres~de
nacimiento nacimiento y edad solamente solamente sabe/Omitido 15-49 afios
Total 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 8995
Region
Occidente 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2088
La Habana 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1800
Centro 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2168
Oriente 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2940
Area
Urbana 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 7040
Rural 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1955
DQ.7: Registro de la fecha de nacimiento y edad: Hombres
Porciento de hombres de 15-49 afios seglin completitud de la informacién sobre fecha de nacimiento/edad, Cuba, 2014
Completitud del registro de la fecha de nacimiento y edad i
— — Ndmero de
Afioy mes de nacl?rr':i)e:io y nalz;"n:igito Edad solamente Otro/No Total hombrei de
nacimiento edad solamente sabe/Omitido 15-49 afios
Total 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 3636
Region
Occidente 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 827
La Habana 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 702
Centro 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 883
Oriente 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1224
Area
Urbana 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2807
Rural 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 829
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DQ.8: Registro de la fecha de nacimiento y edad: Nifios/as menores de 5 afios

Porciento de nifios/as menores de 5 afios segiin completitud de la informacion sobre fecha de nacimiento/edad, Cuba, 2014

Completitud del registro de la fecha de nacimiento y edad

NiUmero de
Afio y mes de Aﬁ? de A.ﬁo'de Edad Otro/No Total menores de
nacimiento nacimiento y nacimiento solamente sabe/Omitido 5 afios
edad solamente
Total 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 5667
Region
Occidente 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1986
La Habana 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 778
Centro 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1233
Oriente 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1670
Area
Urbana 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 4141
Rural 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1526

DQ.9: Registro de la fecha de nacimiento: Nifios/as, adolescentes y jévenes

Porciento de nifios/as, adolescentes y jovenes de 5-24 afios seglin completitud de la fecha de nacimiento, Cuba, 2014

Completitud del registro del mes y el afio de nacimiento

Numero de nifios/as,

Afio y mes de A‘ﬁo.de l\/!es.de N Total adolescentes y jévenes
nacimiento nacimiento nacimiento Ambos omitidos de 5-24 afios
solamente solamente
Total 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 6234
Region
Occidente 99,9 0,1 0,0 0,0 100,0 1435
La Habana 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1121
Centro 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1539
Oriente 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2139
Area
Urbana 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 4812
Rural 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1422
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DQ.11: Completitud de la informacion
Porciento de observaciones con informacidn omitida para preguntas e indicadores seleccionados, Cuba, 2014

Porciento con Numero
Grupo de referencia informacién de
omitida/incompleta  casos

Cuestionarios y tipo de
informacion faltante

Hogar

Hora de inicio de la
entrevista

Hora de finalizacién de la
entrevista
Mujeres

Fecha de la primera
unién/matrimonio

Todas las viviendas entrevistadas 0,0 9494

Todas las viviendas entrevistadas 0,0 9494

Todas las mujeres de 15-49 afios alguna vez casadas/unidas

Solo el mes 15,5 7243
Tanto afio y mes 17,8 7243
Edad a la primera Todas las mujeres de 15-49 afios alguna vez casadas/unidas con afio de la 04 7243
unién/matrimonio primera unién desconocido !
Edad a la pri . o . .
_a, alaprimera Todas las mujeres de 15-24 afios que alguna vez han tenido relaciones sexuales 0,0 1779
relacion sexual
Tiempo desde la ultima . " . .
I - P u Todas las mujeres de 15-24 afios que alguna vez han tenido relaciones sexuales 0,0 1779
relacion sexual
Hora de inicio de la . .
R Todas las mujeres entrevistadas 0,0 8995
entrevista
Hora de finalizacién de la
R Todas las mujeres entrevistadas 0,0 8995
entrevista
Hombres

Fecha de la primera

L . R Todos los hombres de 15-49 afios alguna vez casados/unidos con afio de la primera unién desconocido
unién/matrimonio

Solo el mes 21,4 2505
Tanto afio y mes 20,3 2505
Edad a la primera Todos los hombres de 15-49 afios alguna vez casados/unidos con afio de la 09 2505
unién/matrimonio primera unién desconocido !
Hora de inicio de |
or:? €lniclodefa Todos los hombres entrevistadas 0,0 3636
entrevista
Hor? de finalizacion de la Todos los hombres entrevistadas 0,0 3636
entrevista

Menores de 5 aiios
Hora de inicio de la

R Todos los nifios menores de 5 afios 0,0 5667
entrevista
Hora de finalizacién de la o o
R Todos los nifios menores de 5 afios 0,0 5667
entrevista

® Incluye respuestas "No sabe"

162



2014 ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS

DQ.12: Completitud de la informacion para indicadores de antropometria: Bajo peso

Porciento de nifios/as menores de 5 afios seglin completitud de la informacién de fecha de nacimiento y peso, Cuba, 2014

Razones para excluirlos del analisis

. Ndmero
Porciento de
Peso y fecha Peso no Casos nifios de
de nacimiento  pesg no Fecha de medidoy fecha ~ marcados Total i nifios/as
L. nacimiento excluidos del
validos medido . de nacimiento (fuera de andlisis menores
incompleta incompleta rango) de 5 afios
Total 95,0 4,3 0,0 0,0 0,6 100,0 5,0 5667
Edad
<6 meses 96,2 3,6 0,0 0,0 0,2 100,0 3,8 540
6-11 meses 97,4 2,4 0,0 0,0 0,2 100,0 2,6 632
12-23 meses 96,4 3,2 0,0 0,0 0,4 100,0 3,6 1148
24-35 meses 96,1 3,8 0,0 0,0 0,1 100,0 3,9 1175
36-47 meses 93,1 6,1 0,0 0,0 0,8 100,0 6,9 1140
48-59 meses 92,3 5,9 0,0 0,0 1,8 100,0 7,7 1033

DQ.13: Completitud de la informacidn para indicadores de antropometria: Baja talla

Porciento de nifios/as menores de 5 afios seglin completitud de la informacidn de fecha de nacimiento y talla o estatura, Cuba, 2014

Razones para excluirlos del analisis

Tallay fecha i o c Casos Ndmero de
alla no mediday asos i
naci:ﬁento Talla/estatura nz‘zicr:iae::o fecha de marcados Total T;S;:ddo: me::)nrzz de
validos no medida incompleta .nacimiento (fuera de rango) 5 afios
incompleta rango)
Total 94,9 4,4 0,0 0,0 0,8 100,0 5,1 5667
Edad
<6 meses 96,1 3,2 0,0 0,0 0,7 100,0 3,9 540
6-11 meses 96,9 2,3 0,0 0,0 0,8 100,0 3,1 632
12-23 meses 96,2 3,4 0,0 0,0 0,5 100,0 3,8 1148
24-35 meses 95,9 3,8 0,0 0,0 0,3 100,0 4,1 1175
36-47 meses 93,4 6,2 0,0 0,0 0,4 100,0 6,6 1140
48-59 meses 91,9 6,0 0,0 0,0 2,2 100,0 8,1 1033

DQ.14: Completitud de la informacidn para indicadores de antropometria: Peso y talla

Porciento de nifios/as menores de 5 afios por completitud de informacién sobre peso y talla o estatura, Cuba, 2014

Razones para excluirlos del andlisis .
Porciento de

Pesoy Casos nifios/as Ndmero de
talla/estatura  peso no Talla/estatura Pesoy marcados Total ) nifios menores
2lid . . talla/estatura no excluidos del de 5 af
validos medido no medida . (fuera de lisi € > anos
medidos analisis
rango)

Total 94,3 0,0 0,1 43 1,3 100,0 5,7 5667
Edad

<6 meses 96,2 0,4 0,0 3,2 0,2 100,0 3,8 540

6-11 meses 97,2 0,1 0,0 2,3 0,4 100,0 2,8 632

12-23 meses 96,0 0,0 0,1 3,2 0,7 100,0 4,0 1148

24-35 meses 95,7 0,0 0,1 3,8 0,5 100,0 4,3 1175

36-47 meses 90,7 0,0 0,1 6,1 3,1 100,0 9,3 1140

48-59 meses 92,0 0,0 0,1 5,9 2,1 100,0 8,0 1033
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DQ.15: Amontonamiento en las medidas antropométricas

Distribucion de las medidas de peso vy la talla/estatura segun el digito registrado para el valor decimal, Cuba, 2014

Peso Talla
Ndmero Porciento NuUmero Porciento
Total 5421 100,0 5423 100,0
Digitos
0 902 16,6 2510 46,3
1 463 8,5 260 4,8
2 563 10,4 460 8,5
3 498 9,2 404 7,5
4 496 9,2 373 6,9
5 781 14,4 702 12,9
6 392 7,2 278 51
7 440 8,1 222 4,1
8 455 8,4 141 2,6
9 431 8,0 72 1,3
065 1683 31,0 3202 59,2

DQ:16 Observacion de tarjetas del menor

Porciento de nifios/as menores de cinco afios que poseen tarjeta del menor y porciento de tarjetas del menor vistas por las

entrevistadoras, Cuba, 2014

Nifio/a tiene tarjeta del menor

Nifio/a no N Porciento dg tarjetas NL’J.I’PEI’O de
. . Omitido/No del menor vistas por nifios/as
Vista por la No vista por la tiene tarjeta sabe Total la entrevistadora menores de 5
entrevistadora  entrevistadora del menor (1)/(1+2)*100 afios
(1) (2)
Total 94,6 5,3 0,1 0,0 100,0 94,7 5667
Region
Occidente 93,5 6,5 0,1 0,0 100,0 93,5 1986
La Habana 98,0 2,0 0,0 0,0 100,0 98,0 778
Centro 95,7 4,0 0,3 0,0 100,0 96,0 1233
Oriente 93,4 6,4 0,2 0,0 100,0 93,5 1670
Area
Urbana 95,6 4,2 0,1 0,0 100,0 95,7 4141
Rural 91,7 8,2 0,1 0,0 100,0 91,8 1526
Edad del nifio
0-5 meses 98,5 1,4 0,1 0,0 100,0 98,6 540
6-11 meses 95,7 4,1 0,2 0,0 100,0 95,9 632
12-23 meses 97,2 2,8 0,0 0,0 100,0 97,2 1148
24-35 meses 94,9 5,0 0,1 0,0 100,0 95,0 1175
36-47 meses 91,2 8,6 0,2 0,0 100,0 91,4 1140
48-59 meses 92,2 7,6 0,1 0,0 100,0 92,4 1033
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DQ.17: Observacion de tarjeta de vacunacion

Porciento de nifios/as de 0-35 meses segln presencia de la tarjeta de vacunacion y porciento de tarjetas de vacunacion vistas por las

entrevistadoras, Cuba, 2014

Nifios/as sin tarjeta de

Nifios/as con tarjeta de

Porciento de

. . .. . Ndmero
vacunacion vacunacion N tarjetas.dle de
Nifios/as con Nunca h.a Vista por la No vista por Om:;iZ/NO Total ﬁ::ggfg nifios/as
tarjeta de tenld(;tarjeta entrevistadora V|sta'por la entrevistadora de 0-35
) e entrevistadora meses
vacunacién vacunacion (1) 2) (1)/(1+2)*100
Total 1,6 0,9 91,2 6,3 0,0 100,0 93,5 3494
Region
Occidente 3,0 0,9 91,7 4,4 0,0 100,0 95,4 1168
La Habana 1,6 0,1 90,9 7,2 0,2 100,0 92,7 512
Centro 0,3 2,1 95,4 2,2 0,0 100,0 97,8 826
Oriente 0,9 0,2 87,3 11,6 0,0 100,0 88,2 988
Area
Urbana 1,3 0,4 92,6 5,6 0,0 100,0 94,3 2631
Rural 2,3 2,2 86,9 8,6 0,0 100,0 91,0 864
Edad del nifio
0-5 meses 0,1 0,2 97,2 2,5 0,0 100,0 97,5 540
6-11 meses 0,1 2,8 93,8 3,3 0,0 100,0 96,6 632
12-23 meses 0,8 0,1 91,3 7,8 0,0 100,0 92,1 1148
24-35 meses 3,9 0,9 86,9 8,2 0,1 100,0 91,3 1175

DQ.18: Observacion de los lugares para el lavado de manos

Porciento de lugares para el lavado de manos observados por las entrevistadoras en todos los hogares entrevistados, Cuba,

2014
Lugares para lavado de manos
No observados Nimero de
Lugar para el No dieron Total hogares
Observados Iav:;jzr(:z;n;nos permiso para Otra razén entrevistados
vivienda verlo
Total 94,5 3,7 1,6 0,2 100,0 9494
Region
Occidente 97,7 1,4 0,9 0,0 100,0 2422
La Habana 97,8 0,7 1,4 0,0 100,0 2322
Centro 94,1 3,8 2,0 0,1 100,0 2390
Oriente 88,4 8,7 2,1 0,8 100,0 2360
Area
Urbana 96,3 2,2 1,4 0,1 100,0 7205
Rural 88,9 8,3 2,1 0,7 100,0 2289

165



ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS 2014

DQ.19: Presencia de la madre en el hogar o de la persona entrevistada para el cuestionario de menores de 5
afnos

Distribucion de nifios/as menores de cinco afios segin madre viviendo en el hogar o persona entrevistada para el cuestionario
de nifios/as menores de 5 afios, Cuba, 2014

Madre en el hogar Madre no vive en el hogar
Otro hombre T Ndmero de nifios
: otal N
Madre Padre Otra mujer adulta adulto menores de 5 afios
entrevistada entrevistado entrevistada

entrevistado

Total 96,7 0,8 2,5 0,0 100,0 1051
Edad
0 98,2 0,0 1,7 0,0 100,0 225
1 99,3 0,1 0,6 0,0 100,0 211
2 95,9 1,6 2,4 0,0 100,0 219
3 96,4 0,4 3,2 0,0 100,0 206
4 93,2 1,8 4,9 0,2 100,0 190

DQ.20: Seleccién de nifios/as de 1-14 afios de edad para el médulo de disciplina infantil

Porciento de hogares seguin el nimero de nifios/as de 1-14 afios de edad, y porciento de hogares con al menos dos nifios de 1-
14 afios donde se realizé correctamente la seleccién de un nifio/a para la aplicacién del médulo de disciplina infantil, Cuba,
2014

NuUmero de nifios/as de 1-14 afios Porciento de hogares Ndmero de
Numero de donde se realizé la hogares con 2
Total i - .
Ninguno Uno Dos 0 més hogares seleccién nifios o mas de 1-
correctamente 14 afos
Total 70,1 21,9 8,0 100,0 9494 94,6 757
Region
Occidente 63,6 26,5 9,9 100,0 2025 85,6 200
La Habana 74,9 20,2 4,9 100,0 1860 92,0 91
Centro 75,4 17,6 7,0 100,0 2670 99,7 187
Oriente 66,8 23,8 9,5 100,0 2939 98,6 278
Area
Urbana 70,7 21,7 7,6 100,0 7355 95,1 556
Rural 67,9 22,7 9,4 100,0 2139 93,3 200
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Indicadores de la MICS5 Cuba: Numeradores

Apéndice E.

y denominadores
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