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Curso: Cambio demografico y sus
implicaciones para la salud pablica
en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

“Datos desglosados por edad y
condicion de discapacidad para
identificar las prioridades de atencion
en salud"
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DraC. Matilde Molina Cintra.

ZCh Ministerio 000
/'y 3 MINISTERIO [
@‘ Y % § pesawppusuca | € Trabajo cedem
( \‘ v Repliblica de Cuba y Segundad Centro de Estudlos Demogrificos
VNIVERSIDAD Social Universidad de La Habana




La ruta

I- Importancia de los datos para el monitoreo y
evaluacion del cumplimiento de los ODS.

II- Caracterizacion de las personas con
discapacidad en Cuba, en 2020, segin indicadores
seleccionados.

ITI- Caracterizacion de las personas con
enfermedades no transmisibles en Cuba, 2020,
segin indicadores seleccionados.

IV- Debate.



I- Importancia de los datos
para el monitoreo y
evaluacion del cumplimiento

de los ODS.




Los componentes del
cambio demogréafico, en el
sentido mas estricto, son los
nacimientos, las muertes y la
migracion.

Una definicion mas inclusiva
puede considerar también la
situacion conyugal (proceso
gue afecta a los nacimientos
y la formacion/disolucion de

los hogares), y la
enfermedad o morbilidad
(procesos que inciden en la
mortalidad).

El estudio de la interrelacion
de estos factores y la
composiciéon por edad y sexo
constituyen subcampos
formales de la demografia.

¢Cudles son los componentes del cambio demografico?
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Fuente: Tomado de CEPAL CELADE (2014). Los datos demograficos.
Alcances limitaciones y métodos de evaluacion.pdf




*

Dinamicas
de

poblacion y
su relacion
con el
desarrollo

El Plan de Accién de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), de El Cairo, en
1994 recogid la necesidad de integrar el analisis de las
dindmicas demograficas:

En todos los aspectos de la gestion del desarrollo, a todos
los niveles y en todas las regiones.

Con los factores ambientales y econdmicos para la
formulacidon de politicas, planes y programas de desarrollo
sostenible.

Con el fin de mejorar calidad de vida de las personas, de
las generaciones actuales y futuras.




Dimensiones clave del enfoque de poblacion y desarrollo:

*

Dinamicas
de

Integralidad e
intersectorialidad

poblacion y
su relacion
con el
desarrollo

Participacion de
diversos actores
sociales.

Transversalizar
enfoques de
géneroy
derechos




*

Dinamicas
de

poblacion y
su relacion
con el
desarrollo

Contar con datos resulta esencial

Las poblaciones no son agrupaciones estaticas. Es
[imprescindible conocer su volumen, la estructura por
[edades, sexo, color de la piel, condicion de actividad,

entre otros muchos atributos.

También es relevante saber sobre el crecimiento, la
distribucion espacial y la movilidad, el
comportamiento reproductivo, |la morbilidad y la
mortalidad.

La investigacion demografica se hace efectiva a partir de datos. Los datos
actualizados y fiables pueden ayudar a comprender las necesidades especificas
de subgrupos de poblacidn, sus condiciones de vulnerabilidad y otras
caracteristicas que necesitan atencion.

Por tanto, las fuentes de informacion estadisticas (estaticas o dindamicas) y las
desagregaciones de dichas estadisticas, constituyen una importante fuente de
datos para el calculo de indicadores de desarrollo, en especial para el
seguimiento de la Agenda 2030 y el Consenso de Montevideo.



* Medida prioritaria 62 “Mejorar los sistemas de estadisticay
los indicadores oficiales y registros administrativos,
incorporando la perspectiva de género y avanzando en el
reconocimiento del aporte econémico y social de las
mujeres en el desarrollo de las sociedades”
Consenso Medida prioritaria 102 “Mejorar las fuentes de datos, en
de particular los censos de poblacidn, los registros
administrativos, las estadisticas vitales y las encuestas

H Montevideo especializadas, promoviendo la plena independencia de los
Importancia de ? & plena inder

sistemas nacionales de estadistica (...) asi como la
homologacién metodoldgica que permita la comparabilidad

NN GEINER e e
Estadisticos
Nacionales

Objetivos de
J e El ODS 17.19 que destaca la creacion de la capacidad estadistica de
Desarrollo los paises en desarrollo y sefiala, entre otros, la importancia de
Sostenibles alcanzar la completitud de los registros de nacimientos y

(ODS) defunciones.




@O0B] ETIV‘Z’L SOSTENIBLE

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en 2015, define la
nueva agenda de desarrollo en los paises para los proximos quince afios y los
compromete ante sus ciudadanos y la comunidad internacional a avanzar en
metas que abarcan dimensiones econdmicas, sociales y ambientales
(Naciones Unidas, 2015a).

La agenda tiene diecisiete objetivos desglosados en 169 metas y 232

RO R indicadores para medir el progreso en cada una de las metas (Naciones

!&&‘Fﬁ"’ IWFRAESTRUCTURA Unidas, 2018).

“' Buena parte de los indicadores que conforman el listado definitivo de los 232

10 Frovcooucuus | 44 GUBAESY PRODUCCION indicadores mundiales para los ODS (Naciones Unidas, 2018) requieren como

- ::-( g denominador la poblacién desagregada por edad y sexo, y en rigor, deberian

‘ - poder desglosarse por ingresos, color de la piel, origen étnico, estatus

migratorio, discapacidad, ubicacion geografica y otras caracteristicas.

Los censos de poblacién y vivienda y las estadisticas vitales constituyen
fuentes cruciales para estimar y proyectar estas poblaciones y, como ya se
dijera, la existencia de buenas estadisticas permitird ademas actualizar con
mayor periodicidad estos datos.

Pﬂl JUSTICIA ALIANZAS PARA :
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OBIJETIVOS

DE DESARROLLO
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TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO
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PAZ JUSTICIA ALIANZAS PARA
EINSTITUCIONES LOGRAR
SOLIDAS LOS OBJETIVOS

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

SALUD
Y BIENESTAR

)
OBIJETIVOS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Sin dudas, la necesidad de
mejorar la capacidad
| estadistica de los paises en
general, es parte de los

retos que enfrenta la region
para el seguimiento de
estas agendas de
desarrollo

Su importancia se justifica,
ademas, por la necesidad
de series desglosadas a
niveles nacionales y
subnacionales, y datos
estratificados que son
claves para la equidad
como parte de la premisa
de “no dejar a nadie atras”.
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SALUD

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

PAZ JUSTICIA ALIANZAS PARA
EINSTITUCIONES LOGRAR

SOL LOS OBJETIVOS -
OBIJETIVOS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

La Oficina Nacional de Estadistica e Informacion es el érgano rector de
las estadisticas en Cubay como tal es el encargado de organizar y dirigir
este sistema, estableciendo las normas para su organizacion y
operacion.

“El servicio estadistico podra realizarse en cualquier soporte y sera
brindado de forma gratuita a quien se determine, pudiéndose facilitar a
cualquier solicitante legitimo otras tabulaciones o elaboraciones distintas
a las difundidas publicamente”.

Por otro lado, el sistema de informacién estadistica de salud cubano, a
Su vez, posee cobertura nacional y utiliza para la medicion de los eventos
en salud: el registro continuo, el censo, las encuestas y aplicaciones del
muestreo.

Las estadisticas de mortalidad y morbilidad se producen segun la CIE-10.




CUBA: BALANCE
DEMOGRAFICO

2019-2021.

Concepto

Poblacion al inicio del afio 11209628 11193470] 11181595
Nacimientos 109 716 105038 99 096
Defunciones 109 080 112 439 167 645
Saldo migratorio externo -16 794 -4 474 169

Poblacion al 31 de diciembre 11193470 11181595| 11113215

Crecimiento absoluto -16 158 -11 875 -68 380

Tasa global de fecundidad (hijos por mujer) 1,57 1,52 1,45

Tasa bruta de reproduccion (hijas por muijer) 0,76 0,74 0,70

Grado de envejecimiento (% de poblacion 20,8 213 216

de 60 afios y mas)




CUBA: CBRBCTERIZBCI()N
DE SU SITUACION
SANITARIA Y

EPIDEMIOLOGICA AL
CIERRE DE 2020.

Resumen:

El 2020 se caracteriz6 por un reto sanitario y social sin precedentes en
las ultimas décadas.

Se reportan 3 352 defunciones mas que en el 2019.

La tasa de mortalidad general fue de 10,0 defunciones por cada 1 000
habitantes, superior en 3,1 % a la del afio anterior.

En relacion con las 10 primeras causas de muerte, las enfermedades
del corazén ocupan el primer lugar, seguida de la muerte por tumores
malignos, ambas causas explican el 49,8 % del total de las defunciones

Segun sexo, la tasa de mortalidad masculina es 4,7 veces superior, a la
femenina, para la muerte por lesiones autoinfligidas intencionalmente, 3,8
veces mayor para la muerte por cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado, 1,4 veces superior para los tumores malignos, 1,3 veces mayor para
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y las
enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos capilares, 1,2 veces superior
para las enfermedades del corazon y la influenza y neumonia, y 1,1 veces
superior en las enfermedades cerebrovasculares.

Hay un exceso de mortalidad, para el sexo femenino, en la muerte por
diabetes mellitus.

La tasa de mortalidad infantil resulté en 4,9 fallecidos menores de un afio por cada
1 000 nacidos vivos (13 afios consecutivos, con valor igual o por debajo de cinco).

La tasa de mortalidad, del menor de cinco afios, es de 6,2 por 1 000 nacidos
vivos y el porcentaje de supervivencia a esa edad es de 99,4 %.

La tasa de mortalidad materna del 2020 es de 40,0 defunciones por 100 000
nacidos vivos, superior, en un 7,0 %, a la del 2019.



CUBA: CBRBCTERIZBCI()N
DE SU SITUACION
SANITARIA Y

EPIDEMIOLOGICA AL
CIERRE DE 2020.

Resumen:

La Covid-19 provoco 143 defunciones, para una tasa de 1,3
defunciones por 100 000 habitantes. Del total de fallecidos por esta
causa, 82 correspondié al sexo masculino, con tasa de 1,5 defunciones
por 100 000 hombres, y 61 al sexo femenino, con tasa de 1,1
defunciones por 100 000 mujeres.

Se mantuvieron eliminadas la Poliomielitis, Difteria, Tétanos del recién
nacido, Tosferina, Rubeola y Parotiditis.

Los indicadores que acreditan la eliminacion de la transmision materno
infantil del VIH y la sifilis congénita, se mantuvieron.

Se elevé el reporte de la prevalencia, por la dispensarizacién, para el
asma bronquial,la diabetes mellitus y la enfermedad cerebrovascular.

Cuba contaba con 497 593 trabajadores de la salud, que representan el
6,8 % de la poblacion en edad laboral, el 70,3 % son mujeres.

La formacion de recursos humanos, de la salud, ocurre en 13
universidades y 29 facultades de ciencias médicas, cuatro facultades de
estomatologia, una de enfermeria, una de tecnologia de la salud, tres
de tecnologia y enfermeria, 12 filiales de ciencias médicas, la Escuela
Latinoamericana de Medicina y la Escuela Nacional de Salud Publica.



II- Caracterizacion de las
personas con discapacidad
en Cuba, en 2020, segin
indicadores seleccionados.




Cuba, Censo 2012.

10. ¢ Presenta Ud. alguno de los siguientes
padecimientos?

Tabla II.6 Poblacidn total con o sin algin tipo de padedmiento o discapacidad
seglin seno y grupos de edades

Tabla IL.6 Poblacién total con o sin algin tipo de padecimiento o discapacidad

Padecimientos
Deficiente permanente del habla
Débil auditivo (hipoacusico)

Segun el Censo 2012,
aproximadamente el 5%
de la poblacién cubana

tenia algun tipo de
discapacidad.
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Takbla IL.7 Pobladién total con tipo de padecimientos o discapacidad por zona de residencia y sexo
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Tabla II.8 Poblaciénde 15 afios y mas de edad con o sin algan tipo de padecimiento o discapacidad
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Analisis de

discapacidades en
Cuba, 2020.

Se analizaran las
tasas de incidencia y

de prevalencia, por
grupos de edades y
por sexos, con una
mirada nacional y
territorial.




PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICO MOTORA.
TASA DE INCIDENCIA, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

« A nivel de pais, las personas con

discapacidad fisico motora no

presentaron mucha diferencia
por sexos en 2020, siendo las
mujeres las mas afectadas.

* A nivel de territorios se aprecia

mayor cantidad de hombres
afectados que mujeres (10 de las

15 provincias). Ellas son: Pinar
del Rio, Artemisa, Mayabeque,
Matanzas, Cienfuegos, Sancti I I I ' I I I I |

Spiritus, Ciego de Avila,

Camaguey, Santiago de Cuba, PINAR ARTE LA MAYA MATA VILLA CIENF SANC CIEGO CAMA LAS HOLG GRAN SANTI GUAN CUBA
Guantanamo. DEL MISA HABA BEQU NZAS CLAR UEGO TI DE GUEY TUNA UIN MA AGO TANA
RiO NA E A S SPIRIT AVILA S CUBA MO

uUs
Fem 19.1 23.5 130.6 453 295 67.8 104 679 222 16.7 26.2 31.2 50.1 33.0 193 528

Masc. 25.0 259 128.2 53.0 333 315 17.6 97.7 242 268 248 23.0 46.5 51.6 23.8 524

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



» Las tasas de prevalencia si dan

cuenta de una superioridad
masculina de pacientes con
discapacidad fisico motora en
Cuba.

* A nivel de territorios se observa

mayoria de hombres afectados
en todas las provincias.

» La provincia con la mayor tasa

de prevalencia fue Las Tunas
(1168.44 por cada 100 000
habitantes), seguido por
Guantanamo y Santiago de
Cuba respectivamente.

« La provincia con la menor tasa
de prevalencia fue Pinar del Rio
(623.09 por cada 100 000
habitantes).

De manera general, la mayor
concentracion de personas con
discapacidad fisico-motora se
concentra en la regién oriental
del pais, seguida por la regién
central.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICO MOTORA.
TASA DE PREVALENCIA, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS

((POR 100 000 HAB. DEL SEX0Y DEL TERRITORIO). ).

2020.

PINA ARTE MAY MAT VILLA CIEN SANC CIEG CAM LAS HOLG GRA
RDEL MISA HAB ABEQ ANZA CLAR FUEG TI ODE AGU TUN UIN NMA
RiO ANA UE S A OS SPiRI AvVIL EY AS

TUS A

Fem 549.6 657.0 781.9 813.0 859.5 940.3 869.8 788.4 830.3 832.7 1061. 832.9 839.7
Masc. 694.7 788.1 865.6 897.5 899.8 1033. 1040. 960.4 955.5 967.9 1272. 931.5 1004.

SANT GUA
IAGO NTA
CUBA NAM

0
1004. 1024.

1140. 1264.

CUBA

843.6
970.3

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




» Con relacion a los grupos de

edades, se observa que los mas
afectados son los grupos de 60-
64 afios y los de 65 afios en
adelante.

» Las provincias con las mayores

cifras en el grupo de 60-64 afios
fueron Pinar del Rio, Artemisa,
Mayabeque, Matanzas, Villa
Clara, Sancti Spiritus y Ciego de
Avila.

» Las provincias con las mayores
cifras en el grupo de 65 y mas
afos fueron las provincias
orientales desde Camagiey
hasta Guantanamo, unido a La
Habana y Cienfuegos.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICO MOTORA.
TASA DE INCIDENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.
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Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICO MOTORA.
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

» Con relacion a la prevalencia del

padecimiento por grupos de
edad se ratifican los grupos de
60-64 anos y el de 65 afos y

mas, los que concentran a la 10000.0
mayor cantidad de pacientes.

8000.0
* A nivel nacional, las mayores
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+ A nivel de pais, en 2020, la tasa
de incidencia de personas con
discapacidad auditiva mostré
una superioridad para el sexo
masculino.

* A nivel de territorios se aprecia
mayor cantidad de hombres
afectados que mujeres en 10 de
las 15 provincias. Ellas son:
Pinar del Rio, La Habana,
Mayabeque, Villa Clara,
Cienfuegos, Sancti Spiritus,
Ciego de Avila, Holguin,

Santiago de Cuba, Guantanamo.

+ La provincia con la mayor tasa
de incidencia general de
personas con discapacidad
auditiva fue Sancti Spiritus (31.4
por cada 100 000 habitantes).

« La provincia con la menor tasa
de incidencia general fue Las
Tunas (1.9 por cada 100 000
habitantes).

PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.
TASA DE INCIDENCIA, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIENF SANC CIEG CAM LAS HOLG GRAN SANTI GUA CUBA

RDEL MISA HABA ABEQ ANZA CLAR UEGO
RiO NA UE S A S

Fem 69 133 74 63 187 180 6.5
Masc. 8.8 124 115 8.8 185 183 6.8

TI ODE AGUE TUNA UIN MA AGO NTAN
SPiRI AVILA Y S
TUS

281 74 138 23 179 175 245 4.7 13.2
347 119 79 15 238 145 370 7.1 158

CUBA AMO

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




e o PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.
masculna de pacientes con TASA DE PREVALENCIA, POR SEX0S, SEGUN PROVINCIAS
seapacidad audiiva en CLba. ((POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). ). 2020.

* En el total acumulado a nivel de
territorios se observa mayoria de
hombres afectados en todas las

provincias.

La provincia con la mayor tasa

de prevalencia fue Guantanamo

(363.63 por cada 100 000 hab.). |

La provincia con la menor tasa

de prevalencia fue Pinar del Rio
(186.74 por cada 100 000 hab.).

PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIENF SANC CIEG CAM LAS HOLG GRAN SANTI GUA CUBA
De manera.general, la mayor RDEL MISA HABA ABEQ ANZA CLAR UEGO TI ODE AGUE TUNA UIN MA AGO NTAN
concentracion de personas con RiO NA UE S A S SPiRI AVILA Y s CUBA AMO

discapacidad auditiva se reporta TUS
en la regién central del pal's Fem 178.0 268.3 183.7 324.9 259.1 291.7 317.1 297.7 239.9 249.3 209.4 185.5 263.1 272.5 359.9 243.5

Seguida por la regic')n oriental Masc. 195.3 295.2 207.7 353.7 282.7 333.4 361.9 369.4 319.4 305.0 248.0 238.5 323.3 314.9 367.4 283.6

De la region occidental destaca

Mayabeque con prevalencia de

339.47 por cada 100 000 hab. Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



» Con relacion a los grupos de

edades, se observa que los mas
afectados -segun incidencia- son
igualmente los grupos de 60-64
afos y los de 65 afios en
adelante.

» Las provincias con las mayores

cifras en el grupo de 60-64 afios
fueron Pinar del Rio, Artemisa,
Mayabeque, Villa Clara, Sancti

Spiritus, Ciego de Avila,
Camaguey, Holguin, Granma,
Santiago de Cuba.

» Destaca la provincia Santiago de

Cuba, con un aporte importante
del grupo de 19-24 afios, que se
convierte en el 2do que mas
afectados presenta en la
provincia.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.
TASA DE INCIDENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

350.0

300.0

250.0

200.0

150.0

100.0

50.

o

Bm-1Afo mDelad4 mDe5a9 Del0al4 mDel5a18 mDel1l9a24 mDe25a59 EDe60a64 HDe65yMas

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




» Con relacion a la prevalencia del
padecimiento por grupos de
edad se ratifica el grupos de 60-
64 anos, seguido por el de 65
afios y mas, los que concentran
a la mayor cantidad de pacientes
con discapacidad auditiva.

La mayor prevalencia del grupo
de 60-64 afios se observa a nivel
nacional y en 10 de las 15
provincias del pais (Pinar de Rio,
La Habana, Mayabeque,
Matanzas, Sancti Spiritus, Ciego
de Avila, Camagtiiey, Holguin,
Santiago de Cubay
Guantanamo).

PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.
TASA DE INCIDENCIA, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

» Las personas con discapacidad
visual no presentaron mucha
diferencia por sexos en 2020,
siendo los hombres los mas
afectados a nivel de pais.

A nivel de territorios se aprecia

mayor cantidad de hombres
afectados que mujeres en 9 de | ‘

las 15 provincias. Ellas son:
Pinar del Rio, Artemisa, La

Habana, Mayabeque, Villa Clara,

Cienfuegos, Sancti Spiritus, PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIEN SANC CIEG CAM LAS HOL GRA SANT GUA CUB
- : RDEL MISA HAB ABE ANZ CLAR FUEG TI ODE AGU TUN GUIN NMA IAGO NTA A
Camagtiey, Santiago de Cuba. RiO ANA QUE AS A OS SPiRI AvIL EY AS CUB NAM

TUS A A (o)
Fem 9.7 86 129 158 240 203 65 238 203 50 95 98 145 429 146 163

Masc. 10.2 10.1 13.7 206 16.2 256 10.7 369 187 68 7.0 9.7 126 488 135 175

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



» Las tasas de prevalencia
confirman la superioridad
masculina de pacientes con
discapacidad visual en Cuba.

* En el total acumulado a nivel de

territorios se observa mayoria de
hombres afectados en todas las
provincias.

» La provincia con la mayor tasa

de prevalencia general fue Las
Tunas (916.99 por cada 100 000
habitantes).

« La provincia con la menor tasa

de prevalencia fue La Habana
(272.24 por cada 100 000 hab.).

« De manera general, la mayor

concentracion de personas con
discapacidad visual se reporta
en la region oriental.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.
TASA DE PREVALENCIA, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIEN SANC CIEG CAM LAS HOL GRA SANT GUA CUB
R MISA HAB ABE ANZ CLAR FUEG ODE AGU TUN GUIN NMA IAGO NTA A
DEL ANA QUE AS A oS SPIRI AVIL EY As CUB NAM
RiO TUS A A o

Fem 340.4 378.4 267.0 464.9 435.8 375.7 425.2 546.5 425.8 374.6 869.7 430.7 467.3 645.2 694.6 444.6
Masc. 395.9 455.0 278.0 473.2 483.7 477.6 503.6 645.4 482.8 515.2 963.0 509.5 531.9 689.8 769.2 510.4

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




» Con relacion a los grupos de

edades, se observa que los mas
afectados -segun incidencia- es
nuevamente el grupo de 60-64

afos, tanto a nivel de pais como
en la mayoria de sus provincias.

Las provincias con las mayores
cifras en el grupo de 60-64 afios
(12 de 15) fueron Pinar del Rio,
Artemisa, La Habana, Matanzas,
Cienfuegos, Sancti Spiritus,
Ciego de Avila, Camagiiey,
Holguin, Granma, Santiago de
Cuba y Guantanamo.

Destaca la provincia Santiago de
Cuba con la mayor tasa de
incidencia de personas con
discapacidad visual en 2020 en
el grupo de 60-64 afios (206.2
pacientes por cada 100 000
hab.)

PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.

TASA DE INCIDENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.
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» Con relacion a la prevalencia de

la discapacidad visual en Cuba 'y
sus provincias, se observa que
aungue la incidencia en 2020 se
concentro basicamente en el
grupo 60-64 afios, el total
acumulado da cuenta de una
afectacion significativa también
en el grupo de 65 y mas afnos.

* Las Tunas, Guantanamo y

Santiago de Cuba,
respectivamente, fueron las
provincias con mayor
prevalencia en las edades mas
avanzadas (65 afios y mas), asi
como las de mayor prevalencia
de la enfermedad en el pais.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL.

TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL Y AUDITIVA (SORDO-CIEGOS)
- Con relacion a las personas con TASA DE INCIDENCIA, POR SEXO0S, SEGUN PROVINCIAS
ciscapacidad visual y auditva (POR 100 000 HAB, DEL SEX0 Y DEL TERRITORI0). 2020.

cifras son mucho més bajas que
en las otras condiciones de
discapacidad analizadas.

« En 2020 hubo 4 provincias que
no reportaron nuevos casos de
la enfermedad (Cienfuegos,

Camaguey, Granmay
Guantanamo)
+ A nivel de pais, la incidencia fue
mayor en los hombres. I '
: L : PINA ARTE LA MAY MAT VILL CIEN SANC CIEG CAM LAS HOL GRA SANT GUA CUB
* Anivel de territorios se aprecia R MISA HAB ABE ANZ FUEG TI ODE AGU TUN GUIN NMA IAGO NTA A
mayor cantidad de hombres DEL ANA QUE AS CLAR 0S SPiRI AVIL EY AS CUB NAM

afectados que mujeres en 8 de RiO A TUS A A O
11 provincias. Fem 0.3 1.2 13 05 08 03 0.0 0.9 09 0.0 0.0 1.6 0.0 0.2 00 0.7

Masc. 03 04 24 15 14 03 00 13 37 00 04 25 00 15 0.0 1.2

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL Y AUDITIVA (SORDO-CIEGOS)
e THSA DE PREVALENCIE, POR SEX0S, SEGUN PROVINCIAS
e e (POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORI0). 2020,

masculina de pacientes con
discapacidad visual y auditiva en
Cuba.

* En el total acumulado, a nivel de
territorios, se observa mayoria
de hombres afectados en todas
las provincias, excepto Ciego de
Avila y Santiago de Cuba.

» La provincia con la mayor tasa
de prevalencia general fue I I I

Holguin (53.0 por cada 100 000

habitantes), seguida de Sancti PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIENF SANC CIEG CAM LAS HOLG GRAN SANTI GUA CUBA
" RDEL MISA HABA ABEQ ANZA CLAR UEGO TI ODE AGUE TUNA UIN MA AGO NTAN

Spiritus. RiO NA UE S A S SPIRIAVLA Y s CUBA AMO

TUS

- La provincia con la menor tasa Fem 232 27.8 337 153 304 128 4.0 498 199 73 171 420 141 8.0 343 23.8
de preva|enciafue Santiago de Masc. 26.4 33.3 40.2 247 313 163 181 519 155 89 196 639 242 7.9 420 29.7

Cuba (7.93 por 100 000 hab.).

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



» Con relacion a los grupos de
edades, se ratifica el grupo de
60-64 afios como el mas mas
afectado a nivel nacional. Sin
embargo, se observan marcadas
diferencias entre las provincias.

 Las provincias con las mayores
cifras en el grupo de 60-64
fueron solo Holguin, Ciego de
Avila y Mayabeque,
respectivamente.

» Destaca en esta condicion de
discapacidad, la incidencia de
personas en edades joévenes.
Por ejemplo:

- los menores de 1 afio en

Holguin (10.2 por 100 000)

- los nifios entre 10 y 14 afios

en Santiago de Cuba (6.8 por 100

000) y Sancti Spiritus (4.2 por 100

0[0]0)

-los de 15 a 18 afios en La

Habana (6.5 por 100 000) .

DISCAPACIDAD VISUAL Y RUDITIVR (SORDO-CIEGOS)
TASA DE INCIDENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO0). 2020.
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» Con relacion a la prevalencia de
la discapacidad visual y auditiva
en Cuba y sus provincias, por
grupos de edades, se observa
que aunque la incidencia en
2020 fue heterogénea, el total

acumulado da cuenta de una

afectacion mayor en el grupo 60-

64 afios, seguida por el grupo de
65 y mas.

DISCAPACIDAD VISUAL Y RUDITIVR (SORDO-CIEGOS)
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

Discapacitados sordo-ciegos. Tasa de prevalencia, por grupos de edades, segtin
provincias (por 100 000 hab). 2020.
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» Con relacion a las personas con
discapacidad intelectual se
aprecia que a nivel de pais, la
incidencia fue mayor en los
hombres que en las mujeres.

* A nivel de territorios se aprecia

mayor cantidad de hombres
afectados que mujeres en todas
las provincias.

« La mayor tasa de incidencia de

personas con discapacidad
intelectual se reportd en
Guantanamo (114.09 por cada
100 000 hab.)

» La menor tasa de incidencia se

reportd en Las Tunas (3.56 por
cada 100 000 hab.)

PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
TASA DE INCIDENCIA, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIENF SANC CIEG CAM LAS HOLG GRAN SANTI GUA CUBA
RDEL MISA HABA ABEQ ANZA CLAR UEGO TI ODE AGUE TUNA UIN MA AGO NTAN
RiO NA  UE S A S SPiRI AviLA Y S CUBA AMO

TUS

Fem 5.2 106 203 279 231 85 55 441 148 222 27 263 153 525 87.2 243
Masc. 7.1 139 301 433 372 88 7.8 681 21.0 430 44 333 169 67.5 141.1 35.2

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




» Las tasas de prevalencia

confirman la superioridad
masculina de pacientes con
discapacidad intelectual en
Cuba.

En el total acumulado, a nivel de
territorios, se observa mayoria
de hombres afectados en todas
las provincias.

La provincia con la mayor tasa
de prevalencia general fue
Santiago de Cuba (2102.31 por
cada 100 000 habitantes).

+ La provincia con la menor tasa

de prevalencia fue La Habana
(554.38 por 100 000 hab.).

« La mayor concentracion de
personas con discapacidad
intelectual se observa en la
region oriental.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
TASA DE PREVALENCIA, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

Fem

PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIENF SANC CIEG CAM LAS HOLG GRAN SANTI GUA CUBA
RDEL MISA HABA ABEQ ANZA CLAR UEGO TI ODE AGUE TUNA UIN MA AGO NTAN
RiO NA  UE S A S SPiRI AVILA Y S CUBA AMO
TUS
705.1 754.5 480.2 870.4 611.8 1248.01159.51020.3 988.8 972.1 1048.71174.91022.21668.31517.5 968.2

Masc. 961.4 913.5 635.7 1218.3 778.7 1620.41589.41351.61321.51340.11357.81512.91334.82543.32110.21322.6

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




» Con relacion a los grupos de

edades de los pacientes con
esta condicién de discapacidad

se observa gran heterogeneidad.

+ Las mayores incidencias se
reportan en las edades infanto-
juveniles en casi todas las
provincias del pais.

» Las tasas de incidencia de los

nifos de 5-9 afios son mayoria
en Pinar de Rio, Artemisa,
Sancti Spiritus y Granma.

* Las de 10-14 afnos destacan en

Mayabeque y Matanzas,
mientras las de 15-18 afios
sobresalen en Guantanamoy
Santiago de Cuba.

* A nivel nacional el

comportamiento es similar con
cifras pocos significativas entre
los grupos 5-9, 10-14 y 15-18
anos.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
TASA DE INCIDENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.
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» Con relacion a la prevalencia de

la discapacidad intelectual en
Cubay sus provincias, por
grupos de edades, se observa la
misma heterogeneidad reportada
en la incidencia de 2020.

* Los grupos menos

representados en el total
acumulado corresponden a los
menores de 5 afios y a los
mayores de 65 afos.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR ACCIDENTES.
* Conrelacion a las personas con TASA DE INCIDENCIA, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS

discapacidad por accidentes se

aprecia que a nivel de pais, la (POR 100 000 HAB DEL SEXO Y DEL TERRITORIO) 2020

incidencia fue mayor en los
hombres que en las mujeres.

* A nivel de territorios se aprecia
mayor cantidad de hombres
afectados que mujeres en 12 de

las 15 provincias del pais.
« La mayor tasa de incidencia de
personas con discapacidad por
accidentes se reporto en Ciego
de Avila (10.8 por cada 100 000 l I I
hab.) 4
PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIEN SANC CIEG CAM LAS HOL GRA SANT GUA CUBA
.. . RDEL MISA HAB ABEQ ANZA CLAR FUEG TI ODE AGU TUN GUIN NMA IAGO NTA
* Lamenor tasa de incidencia se RiO ANA UE S A OS SPiRI AVIL EY AS CUBA NAM
reportd en Cienfuegos (0.49 por TUS A )
cada 100 000 hab.). Esta Fem 28 71 52 32 98 13 00 65 111 1.0 27 1.0 84 47 75 47
provincia, ademas, no reporté Masc. 64 77 82 62 103 08 10 137 105 34 33 16 60 89 67 6.3

ninguna paciente femenina en
2020.

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



* Las tacas de prevalencia PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR ACCIDENTES.
confirman la superioridad TASA DE PREVALENCIB, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS
masculina de pacientes con (POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO0). 2020.

discapacidad intelectual en

Cuba.
En el total acumulado, a nivel de

territorios, se observa mayoria
de hombres afectados en todas

las provincias.

La provincia con la mayor tasa
de prevalencia general fue
Artemisa (164.87 por cada 100
000 habitantes).

* La provincia con la menor tasa PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIENF SANC CIEG CAM LAS HOLG GRAN SANTI GUA CUBA
de prevalencia fue Granma RDEL MISA HABA ABEQ ANZA CLAR UEGO TI ODE AGUE TUNA UIN MA AGO NTAN

(87 45 por 100 000 hab) RiO NA  UE S A S SPiRI AVILA Y S CUBA AMO
' . TUS

Fem  65.2 131.2 106.8 78.5 103.4 68.6 958 103.0 79.1 634 73.0 852 720 98.6 69.9 883
Masc. 124.5 198.1 158.7 135.4 170.8 120.9 148.5 149.6 97.7 127.6 163.8 145.5 102.6 150.1 133.1 143.0

« La mayor concentracion de
personas con discapacidad

intelectual se observa en la

region occidental de pais.

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR ACCIDENTES.
TASA DE INCIDENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

140.0

» Con relacion a los grupos de 120.0
edades de los pacientes con
esta condicion de discapacidad —
segun incidencia- se observa
que fueron los pacientes de 60-
64 afios los mas reportados, 60.0

100.0

80.0

seguidos por el grupo de 65y
mas afos. 40.

o

20.

o

B-1Afo mDelad4 mDe5a9 Del0al4 mDel5al18 mDel9a24 mDe25a59 HDe60a64 HDe65yMas

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR ACCIDENTES.
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

Discapacitados por accidentes. Tasa de prevalencia, por grupos de edades, segtin

« Con relacién a la prevalencia de provincias (por 100 000 hab). 2020.
la discapacidad por accidentes 1600.0
en Cuba y sus provincias, por

grupos de edades, se observa el 12000
mismo comportamiento '
registrado en la incidencia de 1000.0
2020. 800.0
600.0
* Los grupos menos 400.0 I I
representados en el total
acumulado corresponden a los 2000 B | =
menores de 5 afios. 0.0 — — —— —
f ¥ & & P ES ST & F & & F €&
00 QS& Qy?v. {vga% «?’é \?’y QOQ' (.,Q'«} QQ’Y @vg) ‘9’\0 Q‘o\'o éy* 000 &'@v’ C
F T Ty eggs FV & 5
? §y o §y O

B-1Afo mDelad4 mDe5a9 Del0al4 mDel5al18 mDel9a24 mDe25a59 HDe60a64 HDe65yMas

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



DISCAPACIDADES

TASAS DE PREVALENCIA
POR EDAD Y SEXO.

CUBA, 2020.

Resumen

Discapacidad fisico-motora.

Discapacidad fisico-motora.
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Discapacidad auditiva.

Discapacidad auditiva.
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Discapacidad visual.

Discapacidad visual.
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Discapacidad visual y auditiva.

Discapacidad visual y auditiva.

73.1
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26.7
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DISCAPACIDADES
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TASAS DE PREVALENCIA Discapacidad intelectual. Discapacidad intelectual.

POR EDAD Y SEXO. «
-1 DelaDe5aDe 10 De 15 De 19 De 25 De 60 De 65 Total

22.5
116.0
685.0
1368.6
1921.3
1718.1
1171.2
1577.2
832.1
11443

CUBA, 2020.

Ao 4 9 al4 al8 a24 a59 a64 yMas
R e S u m e 1 Discapacidad por accidente. Discapacidad por accidentes.
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] 0 o o
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342.0
268.5

37.3

50.0
92
115.5
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Caracterizacion de las
personas con enfermedades
no transmisibles en Cuba,

2020, segin indicadores
seleccionados.




En los Anuarios
Estadisticos de Salud
de Cuba se publican

indicadores de

mortalidad y
morbilidad,
desagregados por
determinados
atributos como son la
edad, el sexo, el
territorio, las causas
de muerte, la
enfermedad, entre
otros.

Cuba, Anuario
Estadistico de
Salud, 2015.
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Cuba es un pais con una
transicion demogréficay
epidemioldgica avanzada.

Exhibe un patréon de causas de
muertes dominado por las
enfermedades no
transmisibles.

A pesar de los progresos
alcanzados, no se logran bajar
los aportes de las causas de
muertes por Influenzay
neumonia ( causas exdgenas),
dentro de las principales
causas de muerte en Cuba.

Cuadro 14. Principales causas de muerte por provincia. 2019-2020
Cuba

Causa Defun- Tasa Tasa
ciones bruta ajustada

2020
Enfermedades del corazén 29 939 267,3 121,3
Tumores malignos 26 056 232,6 117.5
Enfermedades cerebrovasculares 10 821 96,6 43,8
Influenza y neumonia 7 011 62,6 27,2
Accidentes 5339 47,7 23,8
Enfermedades crbnicas de las vias 3 510 31.3 14.9

respiratorias inferiores ’ ’
Diabetes mellitus 2 806 25,0 12,4
Enfermedades de las arterias, arteriolas 2 792 24.9 10.6

y vasos capilares ’ ’
Cirrosis y otras enfermedades crénicas 2 026 18.1 9.7

del higado ’ ’
Lesiones autoinfligidas 1 548 13.8 8.4

intencionalmente ’ ’

Fuente: Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP),
Anuario Estadistico de Salud de Cuba 2020, ed. 2021.




Analisis de
Enfermedades no
Transmisibles en

Cuba, 2020.

Se analizaran las

tasas de prevalencia,
por grupos de edades
Y por sexos, con una
mirada nacional y
territorial.




T CERDIOPATIA ISQUEMICA.
T IS CELE, P TASA DE PREVALENCIA POR SEXO0S, SEGUN PROVINCIAS

isquémica en 2020 presentaba

una mayor prevalencia en (POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

mujeres que en hombres.

* A nivel de territorios se aprecia
mayor cantidad de mujeres que
hombres afectados en 13 de las

15 provincias del pais. |

LA

pacientes con cardiopatia
isquémica en 2020 se reporta en
Matanzas (5075.08 por cada 100
000 hab.)

« La menor tasa de incidencia se PINA ARTE MAY MAT VILLA CIEN SANC CIEG CAM LAS HOIL GRA SANT GU,i\ CUBA
RDEL MISA HAB ABEQ ANZA CLAR FUEG TI ODE AGU TUN GUIN NMA IAGO NTA

reporta en Granma (1478.22 por RiO ANA UE S A0S SPIRI AVIL EY AS CUBA NAM

cada 100 000 hab.). TUS A o)
Fem 3400. 3101. 3965. 2978. 5129. 4263. 4039. 3171. 2452. 3472. 3110. 3195. 1653. 1974. 2143. 3280.

« La mayor tasa de prevalencia de ‘ |

- La region central del pais es la Masc. 3127. 2849. 4054. 2653. 5020. 3371. 3323. 3185. 2032. 2732. 2375. 2492. 1306. 1447. 1818. 2892.

gue presenta las mayores tasas

de prevalencia de Cardiopatia

Isquémica en Cuba.
Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



CARDIOPATIR ISQUEMIC.
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

« Con relacion a la prevalencia por

grupos de edades, se observa
que es el grupo de 60-64 afos el
que mayor cantidad de pacientes 45000.0

50000.0

reporta, seguido por el grupo de 40000.0
65 y mas afnos. 35000.0
. . 30000.0
» Villa Clara, Cienfuegos,
Camagiiey, Las Tunas y Holguin 25000.0
tiene mayores tasas de 20000.0
prevalencia en el grupo de 65 15000.0
afios y mas. 10000.0
« Los grupos de edad menos 20000 I
representados en el total :
(&)

acumulado corresponden a los
menores de 24 afos.

B-1Afo mDelad4 mDe5a9 Del0al4 mDel5al18 mDel9a24 mDe25a59 HDe60a64 HDe65yMas

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas.
Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




* Los tumores malignos también
afectan en mayor medida a la
poblacién femenina en el pais.

* A nivel de territorios se aprecia

mayor cantidad de mujeres que
hombres afectados en todas las
provincias.

» La mayor tasa de prevalencia de

pacientes con Tumores Malignos
se reporta en Sancti Spiritus
(2059.59 por cada 100 000
hab.), seguido por Villa Clara 'y
Cienfuegos.

* La menor tasa de incidencia se

reporta en Holguin (742.29 por
cada 100 000 hab.).

» Las region central del pais es la

que presenta las mayores tasas
de prevalencia de Tumores
Malignos en Cuba.

TUMORES MALIGNOS.
TASA DE PREVALENCIA, POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIEN SANC
RDEL MISA HAB ABEQ ANZA CLAR FUEG TI
RiO ANA UE S A 0S  SPiRI

TUS

Fem 1390. 933.1 1000. 1411. 1339. 1913. 1972. 2651.
Masc. 1092. 616.3 712.7 989.7 805.0 1389. 1223. 1473.

CIEG CAM LAS HOL GRA
ODE AGU TUN GUIN NMA
AVIL EY AS

A

1367. 1189. 1388. 933.3 1329.

861.5 907.6 895.7 552.8 822.5

SANT GUA CUBA
IAGO NTA
CUBA NAM

o
1147. 1141. 1304.

877.5 842.1 886.5

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




TUMORES MALIGNOS. ]
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

» Con relacion a la prevalencia por

grupos de edades, se observa 16000.0
nuevamente que es el grupo de

60-64 afios el qgue mayor 14000.0
cantidad de pacientes reporta,
seguido por el grupo de 65y

12000.0

mas afos 10000.0
. 8000.0
* Villa Clara, Las Tunasy
Guantdnamo tiene mayores 6000.0
tasas de prevalencia en el grupo
& ) 4000.0
de 65 afios y mas.
2000.0
* Los grupos de edad menos - N = =
v"

representados en el total 00
lad denal € ¢ s S @‘* & &®
acumulado corresponden a los & & §, ‘b@ & o? o‘° & % v SRS "\ <,
menores de 24 afios LS SR U RS S SR O 5® *2*° § & &
: O N A R S O Y~ M ¥y &
S S & S
R g O g ©
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Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas.
Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




* LasEnfermedades =~ ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.

Cerebrovasculares, a diferencia

de las demas analizadfas, TASA DE PREVALENCIB, POR SEXOS, SEG[,IN PROVINCIAS
BRI BRI e (POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

poblacion masculina en el pais.

A nivel de territorios se aprecia
mayor cantidad de hombres que
mujeres afectados en todas las
provincias.

pacientes con Enfermedades
Cerebrovasculares se reporta en
Matanzas (1406.76 por cada 100
000 hab.), seguido por Sancti

La mayor tasa de prevalencia de
Spiritus. ‘

incidenci PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIEN SANC CIEG CAM LAS HOL GRA SANT GUA CUB
* Lamenor tasa de incidencia se RDEL MISA HAB ABE ANZ CLAR FUEG ODE AGU TUN GUIN NMA IAGO NTA
reporta en Granma (258.08 por RiO ANA QUE AS A  OS SPIRI AviL EY As CUB NAM

cada 100 000 hab.). TUS A A O
Fem 793.9 680.5 888.4 746.1 1309. 440.7 489.7 1051. 304.2 622.3 248.9 353.2 235.0 549.3 494.1 638.9

Masc. 946.5 800.9 980.5 798.6 1504. 513.7 644.3 1270. 369.6 678.7 304.6 422.4 280.7 580.5 528.2 723.2

 Las region occidental del pais es

la que presenta las mayores

tasas de prevalencia de
Enfermedades
Cerebrovasculares en Cuba.

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

« Con relacion a la prevalencia por

grupos de edades, se observa 14000.0
nuevamente que es el grupo de

60-64 anos el que mayor 12000.0
cantidad de pacientes reporta,
seguido por el grupo de 65y

10000.0

mas afos.
8000.0
 Villa Clara, Las Tunasy 6000.0
Guantanamo tiene mayores
tasas de prevalencia en el grupo 4000.0
de 65 afios y més.
2000.0
* Los grupos de edad menos
representados en el total 0.0 o . . o 6 © © o © =
acumulado corresponden a los oF /&@\" vq,v* & v&v K3 &co° ,\Qﬂ & v& S o & & & &
~ & ¢ & S
menores de 24 afios. L N W F Y S SNy ¥F L
F TG YT FES SV &
R ¥ o g ©
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Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas.
Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




El Asma afecta en mayor medida
a la poblacion femenina en el
pais.

A nivel de territorios se aprecia

mayor cantidad de mujeres que
hombres afectados en todas las
provincias.

La mayor tasa de prevalencia de
pacientes con Asma se reporta
en La Habana (11256.40 por
cada 100 000 hab.), seguido por
Las Tunas y Camaguey.

La menor tasa de incidencia se
reporta en Granma (6063.25 por
cada 100 000 hab.).

Las regiones occidental y central
del pais son las que presentan
las mayores tasas de
prevalencia de Asma en Cuba.

Es de las ECNT con mayor
prevalencia en el pais.

ASMA.
TASA DE PREVALENCIE, POR SEX0S, SEGON PROVINCIAS
(POR 100 000 HEB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORI0). 2020,

PINAR ARTE LA MAYA MATA VILLA CIENF SANC CIEGO CAMA LAS HOLG GRAN SANTI GUAN CUBA
DEL MISA HABA BEQU NZAS CLAR UEGO TI DE GUEY TUNA UIN MA AGO TANA
RiO NA E A S SPIRIT AVILA S CUBA MO

us

Fem 9356.39357.311289.9861.4 9700.1 10208. 9599.4 9535.2 8794.6 10777. 10868. 8179.8 6308.1 7126.4 8008.4 9421.0
Masc. 8566.3 8738.7 11219. 9094.9 9327.9 9296.4 8553.7 8939.0 8035.8 9593.9 10327. 7605.3 5822.9 6375.4 7163.9 8778.0

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




ASMA.
. Con relacién a los arunss de TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
edades de os pacientes con (POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

Asma se observa gran
heterogeneidad. 140000.0

Las mayores prevalencias se 120000.0

reportan en las edades infanto- 100000.0

juveniles en casi todas las

provincias del pais. 80000.0 I

Las tasas de incidencia de los 60000.0 I
nifios de 10-14 y 15-18 afios I I I I

40000.0

generalmente son mayoria.

20000.0
A nivel nacional, las mayor tasa

de prevalencia se reporta en el
grupo 15-18 afios.

B-1Afo mDelad4 mDe5a9 Del0al4 mDel5al18 mDel9a24 mDe25a59 HDe60a64 HDe65yMas

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas.
Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




| , DIABETES MELLITUS TOTAL
+ Ladiabetes melllus es Una TASK DE PREVALENCIA, POR SEX0S, SEGUN PROVINCIAS

enfermedad que se confirma con

superioridad femenina en el pas. (POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

* A nivel de territorios se aprecia
mayor cantidad de mujeres que
hombres afectados en todas las
provincias.

» La mayor tasa de prevalencia de
pacientes con Diabetes Mellitus
se reporta en Sancti Spiritus (9
121.97 por cada 100 000 hab.),
seguido por La Habana y
Matanzas.

e La menor tasa de incidencia se PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIEN SANC CIEG CAM LAS HOL GRA SANT GUA CUBA
reporta en Holguin (4 164.88 por R e e e L N b R g Er
cada 100 000 hab.). TUS A o

Fem 7317. 7040. 9393. 7762. 9182. 8002. 7558. 10722 6917. 9731. 6007. 5007. 6809. 6923. 6189. 7813.

+ Las regiones occidental y central Masc. 5698. 5608. 7541. 5724. 7587. 5389. 5622. 7537. 4976. 6354. 3247. 3328. 4830. 4028. 3786. 5570.

del pais son las que presentan
las mayores tasas de

prevalencia de la Diabetes

Mellitus en Cuba. Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



DIABETES MELLITUS TOTAL.
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

» Con relacion a la prevalencia por

grupos de edades, se observa
nuevamente que es el grupo de

60-64 anos el que mayor 60000.0
cantidad de pacientes reporta,
seguido por el grupo de 65y 50000.0
mas afos.
40000.0
» Villa Clara, Cienfuegos,
.. p 30000.0
Camaguey, Las Tunas y Holguin
tiene mayores tasas de 20000.0
prevalencia en el grupo de 65
afos y mas. 10000.0
: & S $) > A : Qo S
\of > P
& X «‘\ \yp ‘\Q‘" © oV P
SN
a &

70000.0

pZ [

* Los grupos de edad menos
representados en el total

acumulado corresponden a los
menores de 18 afos.

H-1Afo EmDelad4 mDe5a9 Del0al4 mDel5al18 mDel9a24 mDe25a59 mDe60a64 HDe65yMas

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas.
Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




. LafCirrozisdHepética es fl.ma CIRROSIS HEPKTICR ]
enfermedad que se confima cor THSA DE PREVALENCIA POR SEXOS, SEGUN PROVINCIAS
pais. (POR 100 000 HAB. DEL SEX0 Y DEL TERRITORIO). 2020.

* A nivel de territorios se aprecia
mayor cantidad de hombres que
mujeres afectados en todas las
provincias.

La mayor tasa de prevalencia de

pacientes con Cirrosis Hepéatica
se reporta en La Habana (103.08
por cada 100 000 hab.), seguido
por Mayabeque. | I
La menor tasa de incidencia se I
reporta en Camag[jey (1806 por PINA ARTE LA MAY MAT VILLA CIENF SANC CIEG CAM LAS HOLG GRAN SANTI GUA CUBA
RDEL MISA HABA ABEQ ANZA CLAR UEGO TI ODE AGUE TUNA UIN MA AGO NTAN
cada 100 000 hab.). RiO NA UE S A S SPiRlI AviLA Y S CUBA AMO
TUS
Las region occidental del pais es Fem 309 251 93.4 742 226 267 149 463 171 89 46.0 603 380 33.6 33.2 458
8| que presenta Ias mayores Masc. 79.9 63.8 113.7 1236 73.8 69.0 528 999 40.2 273 73.2 62.7 73.3 499 50.7 734

tasas de prevalencia de la
Cirrosis Hepética en Cuba.

Fuente: Direccidon Nacional de Estadisticas.

Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.



CIRROSIS HEPATICA. ,
TASA DE PREVALENCIA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN PROVINCIAS
(POR 100 000 HAB. DEL GRUPO DE EDAD Y DEL TERRITORIO). 2020.

« Con relacion a la prevalencia por

grupos de edades, se observa

nuevamente que es el grupo de 300.0
60-64 anos el que mayor 800.0

cantidad de pacientes reporta. 200.0

600.0

« Solo la provincia Las Tunas

197.4

representados en el total
acumulado corresponden a los
menores de 14 afos.

reporta una mayor prevalencia 500.0
en el grupo de 65y mas afos, 200.0
seguido por el grupo de 24-59
afios. 300.0
200.0
* Los grupos de edad menos 100.0 I I I
, S A 5
° v‘?vz,\é” ¥ «,‘9’\\ ' @ Q vv ‘v@oc’
Q O SN & ¥ §°

H-1Afo EmDelad4 mDe5a9 Del0al4 mDel5al18 mDel9a24 mDe25a59 mDe60a64 HmDe65yMas

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas.
Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP) , 2021.




Enfermedades
Cronicas no
Transmisibles

TASAS DE PREVALENCIA
POR EDAD Y SEXO.

CUBA, 2020.

Cardiopatia Isquémica.

Cardiopatia Isquémica, 2020.

11378.7

16.8
24.6
20.9
22.8
63.0
340.7
E 1576.8
3087.4

10432.5

-1 De1laDeb5aDe 10 De 15 De 19 De 25 De 60 De 65 Total
Ao 4 9 al4 al8 a24 a59 a64 yMas

Tumores Malignos.

Tumores Malignos.

3433.2
3039.9

1096.9

@
= 8
<
N ~
N

a7
19.9
34.3
73.9

| 109.4

-1 DelaDe5aDe 10 De 15 De 19 De 25 De 60 De 65 Total
Aio 4 9 al4d al8 a24 a59 a64 yMas

Enfermedades Cerebrovasculares.

Enfermedades Cerebrovasculares.

11.3
314
273.0
3175.4
2335.7
680.8

Q o = ]
o — N o

-1 DelaDeb5aDe 10 De 15 De 19 De 25 De 60 De 65 Total
Ao 4 9 al4 al8 a24 a59 a64 yMas




Enfermedades
Cronicas no
Transmisibles

TASAS DE PREVALENCIA
POR EDAD Y SEXO.

CUBA, 2020.

Resumen

Asma.

Asma.
~

Q A %) ~
@ K & o 1
N N ~N < ] n
) n - 5 g -
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- o

141.3
5053.3
7443.1
7050.4

-1 DelaDeb5aDe 10 De 15 De 19 De 25 De 60 De 65 Total
Ao 4 9 al4 al8 a24 a59 a64 yMas

Diabetes Mellitus Total.

Diabetes Mellitus Total.

24069.3

557.0

l 1558.5
5170.1
6698.8

16566.5

22.7
83.9
167.1

™
o0

-1 DelaDeb5aDe 10 De 15 De 19 De 25 De 60 De 65 Total
Ao 4 9 al4 al8 a24 a59 a64 yMas

Cirrosis Hepatica.

Cirrosis Hepatica, 2020.

197.4

0.0
0.6
0.0
1.6
204
28.5
63.4
84.3
59.5

-1 DelaDeb5aDe 10 De 15 De 19 De 25 De 60 De 65 Total
Ao 4 9 al4 al8 a24 a59 a64 yMas




Conclusiones

Dentro de los tipos de discapacidad analizados,
la que mas prevalece es la intelectual seguida
por la limitacién fisico motora;

La de menor prevalencia es la discapacidad
combinada visual y auditiva (ciego y sordo), con
tasas mas altas en las provincias Holguin y
Sancti Spiritus respectivamente .

La region oriental concentra las mayores tasas
de prevalencia de la discapacidad fisico-motora;
la discapacidad visual y la discapacidad
intelectual.

Las mayores tasas de prevalencia de la
discapacidad auditiva se reporta en la region
central del pais.




Dentro de las Enfermedades No Transmisibles

analizadas, las que mas prevalecen son el Asma
l Bronquial y la Diabetes Mellitus. -
l La de menor prevalencia es la Cirrosis Hepatica. _

La region occidental concentra las mayores

. tasas de prevalencia de las Enfermedades
Conclusiones l Cerebrovasculares. _
La region central concentra las mayores tasas de

l prevalencia de Tumores Malignos. _

La region oriental concentra las mayores tasas

l de prevalencia de Cardiopatia Isquémica. _

Las mayores tasas de prevalencia del Asma

Bronquial y la Diabetes Mellitus se reportan en la
l region occidental y central del pais. _




Sesion
de
Debate.




En esta sesidn se buscar analizar las posibilidades y limitaciones para incorporar la edad de
la vejez (60 afios y mas) en la disponibilidad de datos para el seguimiento de la
implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en particular el ODS 2
sobre la garantia de una vida sana y promover el bienestar en todas las edades

Entre las preguntas que podrian orientar la organizacion de la sesion se encuentran:

1. ;Que recomendaria para lograr la disposicion de datos sobre personas mayores (60+)
coherentes y comparables para el seguimiento de la implementacion de los ODS?

2. ;Que buenas practicas existen en el pais con respecto a la produccion, procesamiento y
difusion de datos que incorporen de la edad (60+) en el seguimiento de los ODS?

PREGUNTAS
3. ;Que propone para mejorar y armonizar de la medicion estadistica y la difusion de
0RIENTAD0RHS PHRH icnformacién para el seguimiento de los ODS, incorporando la edad (60+)7

r
LH‘ SESION 4. ;Cual es el rol de las instituciones nacionales de personas mayores en la incorporacion
de la edad (60+) en el seguimiento de los ODS?

5. ;Serequiere de nuevas fuentes de datos para incorporar la edad (60+) en el seguimiento
de los OD57? ;Cuales recomienda utilizar o reforzar?

6. ;Que elementos se deberian tomar en cuenta para abordar las cuestiones metodolagicas
en la produccion de indicadores sobre personas mayores que sean de utilidad para el
seguimiento de los ODS?

7. :;Queé medidas se estan en el pais tomando para mejorar las capacidades de los sistemas
estadisticos para aumentar la disponibilidad de datos desglosados por ingresos, sexo,
edad, raza, condicién de discapacidad y otras caracteristicas pertinentes en el contexto
nacional?




