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capítulo 3
ADVANCE \d7
ADVANCE \D 7.95EL DISEÑO DEL CUESTIONARIO

Este capítulo es para los coordinadores de encuesta. El capítulo le permitirá:

ADVANCE \d4
(
Decidir cuáles indicadores se van a medir con la encuesta.


(
Decidir cuál información se requiere recolectar.


(ADVANCE \r6
Decidir cómo formular las preguntas para obtener la información.


(
Diseñar un buen cuestionario.


(
Decidir quiénes serán los informantes.

¿Cuáles Metas de la CMI se Pueden Monitorear con una Encuesta?

A 19 indicadores de las 27 metas de la Cumbre Mundial de la Infancia (CMI) se les puede hacer seguimiento con una encuesta de indicadores múltiples. Cada meta tiene un objetivo cuantificable a ser alcanzado antes del año 2000. El Cuadro 3.1 lista esas 19 metas. Los indicadores para monitorear los derechos de los niños, lo mismo que otras prioridades programáticas tales como el Manejo Integrado de Enfermedades en la Niñez (MIEN) y VIH/SIDA, también pueden incluirse. Las normas y el Cuestionario Modelo descrito en este capítulo le ayudarán a recolectar información en estas áreas críticas para desarrollo programático y para informar sobre el progreso hacia las metas de la Cumbre Mundial de la Infancia.


El monitoreo de finales de década tiene metas múltiples y diversos grupos de informantes como objetivo. Esto significa que el proceso de recolección de información es mucho más complejo que en una encuesta EPI o de propósito único. Los objetivos de esta encuesta son también más ambiciosos que los de las encuestas MICS de mitad de década. Usted necesitará más recursos para conducir la encuesta y para analizar y difundir sus resultados. La recomendación hecha a mitad de la década continúa siendo importante: los países deben primero examinar todas las fuentes de datos disponibles o potencialmente disponibles para fines del año 2000.

Cuadro 3.1

Metas de la CMI que Pueden ser Monitoreadas con una 
Encuesta de Indicadores Múltiples

ADVANCE \d4 


Meta 1

Reducción de la tasa de mortalidad infantil y la de menores de 5 años en una tercera parte o a 50 y 70 defunciones por 1,000 nacidos vivos, la que sea menor.

Meta 2

Reducción de los niveles de mortalidad materna del a(o 1990 a la mitad.

Meta 3

Reducción de los niveles de desnutrición severa y moderada de 1990 en una quinta parte o más.

Meta 4

Acceso universal a agua potable segura.

Meta 5

Acceso universal a medios sanitarios de disposición de excretas.

Meta 6 

Acceso universal a educación básica, y  educación primaria para por lo menos el 80 por ciento de niños de la edad indicada, con reducción de las disparidades entre niños y niñas.

Meta 7

Reducción de la tasa de analfabetismo de adultos a por lo menos la mitad del nivel de 1990, con énfasis en alfabetismo femenino.

Meta 8

Proveer protección mejorada para los niños en circunstancias especialmente difíciles y atacar la raiz del problema.

Meta 9
(
Atención especial a la salud y nutrición de las niñas y de las mujeres embarazadas y lactantes.

Meta 10

Acceso de todas las parejas a información y servicios para la prevención de embarazos que son demasiado tempranos, estrechamente espaciados, demasiado tardíos, o numerosos.

Meta 11

Acceso de todas la mujeres embarazadas a atención prenatal, personal entrenado durante el parto y establecimientos para referir embarazos de alto riesgo y emergencias obstétricas.

Meta 12

Reducción de la tasa de bajo peso al nacer a menos del 10 por ciento.

Meta 14

Eliminación virtual de los desordenes por deficiencia de yodo.

Meta 15

Eliminación virtual de la deficiencia de vitamina A.

Meta 16

Empoderamiento de las mujeres para que puedan amamantar exclusivamente entre  4 y  6 meses; y para que continuen amamantando, con alimentos complementarios, hasta bien avanzado el segundo año.

Meta 22

Aumento de la cobertura de inmunización de seis antígenos del Programa Ampliado de Inmunización al 90 por ciento o más en todos los países.

Meta 23

Reducción en un 50 por ciento en las muertes debidas a diarrea entre los niños menores de 5 años y una reducción del 25 por ciento en la tasa de incidencia de la diarrea.

Meta 24

Reducción en una tercera parte de las muertes debidas a infecciones agudas del tracto respiratorio entre los niños menores de 5 años.

Meta 26

Expansión de las actividades de desarrollo en la temprana infancia, incluyendo intervenciones apropiadas y de bajo costo a nivel de la familia y la comunidad.




Un Cuestionario Modelo para el Monitoreo de Finales de Década

ADVANCE \D 7.95Se ha desarrollado un cuestionario modelo para que sirva de ayuda a los países en el seguimiento del progreso hacia las metas de la CMI. Al igual que el cuestionario de mitad de la década, el cuestionario modelo proporciona el conjunto básico de preguntas que se requieren para obtener estimaciones de los indicadores de las metas basados en la población. Los indicadores para las metas de la CMI que se pueden medir con el cuestionario modelo MICS se definen en el Apéndice Tres, Indicadores para el Informe Global.

Para desarrollar su cuestionario, seleccione solamente los módulos para los indicadores que necesita monitorear con la encuesta.


Varios de los módulos han sido diseñados para monitorear otros indicadores de los derechos de los niños, diferentes a los de salud. En conjunto con la Organización Mundial de la Salud (OMS), UNAIDS y el proyecto MEASURE, se han diseñado módulos para incluir en las encuestas MICS de finales de la década con el objeto de monitorear el progreso de las iniciativas MIEN y VIH/SIDA (Cuadro 3.2). UNICEF y el programa DHS de MEASURE  trabajaron para la estandarización de preguntas de tal manera que estos indicadores pueden medirse utilizando, bien el cuestionario del programa DHS o el de las encuestas MICS.


Al igual que el cuestionario de mitad de década, este cuestionario es modular, de tal manera que los países pueden seleccionar entre indicadores. Entre más módulos se incluyan, más compleja se hace la encuesta y se hace más difícil garantizar que el trabajo de campo procederá sin tropiezos, produciendo información de alta calidad. Usted puede seleccionar únicamente los módulos de preguntas que requiera en una nueva encuesta. Si hay otra encuesta planeada, se pueden agregar al cuestionario existente uno o más módulos.  El módulo correspondiente se puede excluir cuando existe información confiable disponible de otra fuente, a nivel de la población, para construir un indicador.

Cuadro 3.2

ADVANCE \D 4.0Módulos para el Monitoreo de los Derechos del Niño y 
las Iniciativas MIEN y VIH/SIDA

Indicadores adicionales claves para los Derechos del Niño

Registro del nacimiento

Arreglos de vivienda de los niños

Huerfanos en los hogares

Trabajo infantil

Indicadores claves de MIEN a nivel del hogar
Lactancia exclusiva

Alimentación complementaria

Bajo peso al nacer

Cobertura de la vacunación

Desnutrición infantil

Manejo casero de las enfermedades de la niñez

Conocimiento de búsqueda de atención

Uso de mosquiteros (en áreas con alto riesgo de malaria)

Tratamiento contra la malaria (en áreas con alto riesgo de malaria)

Indicadores  claves para monitorear programas VHI/SIDA

Conocimiento para prevenir VIH/SIDA

Conocimiento de creencias erróneas sobre VIH/SIDA

Conocimiento de la transmisión de madre a hijo del VIH.

Actitudes sobre las personas con VIH/SIDA.

Mujeres que saben dónde hacerse la prueba del VIH.

Mujeres que se han hecho la prueba del VIH.



¿Por Qué Necesitamos un Cuestionario Modelo?

El Cuestionario Modelo se incluye aquí por dos razones. Primero, proporciona las preguntas requeridas para estimar los indicadores de las metas de la CMI de tal manera que los indicadores de cada país se pueden comparar con los otros. Si la metodología de las encuestas son adecuadas y las muestras son comparables, estos indicadores nacionales también pueden compararse con previas estimaciones. Segundo, el cuestionario incluye preguntas y una metodología estándar que los países pueden utilizar para recolectar información para el seguimiento de un rango mayor de programas e indicadores más recientes. Estas preguntas adicionales pueden proporcionar información a nivel del país y sus regiones para evaluar las necesidades, abogar por nuevos programas, modificar programas existentes y recolecar información de base al inicio de los programas para la evaluación.

Si usted sigue cuidadosamente las recomendaciones de este capítulo, usted puede adaptar las preguntas para que sirvan las necesidades de su programa, asegurando al mismo tiempo que los resultados son comparables a nivel internacional


Cada país querrá adaptar el Cuestionario Modelo para satisfacer necesidades y circuns-tancias particulares.  Las recomendaciones siguientes le ayudarán a diseñar un cuestionario para la encuesta que es fácil de usar y que proporcionará la mejor información posible. Lea cuidadosamente el resto de este capítulo. El capítulo proporciona la información que usted requiere para que los resultados de la encuesta sean útiles para los programas de su país. Usted aprenderá por qué aparece cada pregunta en el Cuestionario Modelo y cómo puede usted adaptar el modelo para producir los datos que usted necesita. Al mismo tiempo le permitirá producir información sobre las metas de la CMI que es válida, confiable y comparable a nivel internacional.

Cómo Diseño un Buen Cuestionario? 

Recolecte sólo la mínima información que necesita. El sobrecargar la MICS puede comprometer la calidad de toda la información recolectada en la encuesta.
Primero que todo, usted debe tener claridad con respecto a sus objetivos, asegúrese que el cuestionario para su encuesta es relevante para sus propósitos. No haga la encuesta demasiado larga al incluir muchos módulos innecesarios o preguntas extra. Siempre existe la tentación de agregar más preguntas, expandiendo la encuesta innecesariamente. Resista esta tentación y recolecte solamente el mínimo de información que usted requiere. El sobrecargar la MICS puede comprometer la calidad de toda la información recolectada en la encuesta. Usted puede correr el riesgo de sobrecargar los trabajadores de campo, exigir demasiado de los informantes y hacer demasiado complejo el análisis. Usted y su equipo deben saber por qué se incluye cada pregunta y qué se hará con la información una vez se recolecte.


El principal objetivo de un buen instrumento de encuesta es el de minimizar la cantidad de error que puede ocurrir cuando se obtiene información en una encuesta. Un buen cuestionario puede ser utilizado por las entrevistadoras para obtener respuestas que son tanto confiables como válidas. Por confiable, queremos decir que no importa quién haga la pregunta, y no importa dónde y cuándo se hace, el mismo informante daría siempre la misma respuesta. Al usar un buen cuestionario, la misma pregunta se hace de la misma manera por diferentes entrevistadoras – y las diferencias entre entrevistado – ras se mantienen a un mínimo. Por válida, queremos decir que la pregunta conduzca a una respuesta que es verdadera y exacta y que mide lo que usted está interesado en medir. Un buen cuestionario debe permitirle obtener mediciones válidas de las cosas que usted busca medir, ayudando a asegurar que el informante entienda cual es la información que usted está buscando. 

Cuadro 3.3

Fuentes de Error en Encuestas

ADVANCE \D 7.95
Los datos de encuestas retrospectivas pueden contener errores por muchas razones. Estos errores se pueden agrupar en dos grandes rubros:

ADVANCE \D 6.0
Los errores de muestreo surgen al azar, debido a que en la encuesta se hacen pre​guntas de una muestra de informantes en vez de toda la población.  Los errores también pueden ocurrir porque su muestra no representa adecuadamente la población total. Usted puede evitar estos tipos de error, asegurando que su marco muestral es adecua​do y que el tamaño de la muestra es lo suficientemente grande para permitir que sus mediciones sean precisas. En el Capítulo 4 se discute de que manera se pueden evitar los errores de muestreo y de cobertura.


Los errores de medición resultan de la medición imperfecta de lo que usted persigue medir. Este tipo de error es generalmente más serio que el error de muestreo porque cuando ocurre no puede corregirse y a menudo ni siquiera es detectado cuando ocurre. Una forma impor​tante de evitar los errores de medición es asegurarse que el instrumento de la encuesta está cuidadosa​mente diseñado. Este capítulo le indica como diseñar su cuestionario. Otra forma de evitar los errores de medición es asegurarse que las entrevistas se realizan con entrevistadoras bien entrenadas y supervisadas. El Capítulo 5 discute en detalle este aspecto de la encuesta.




Estas consideraciones son especialmente importantes para las encuestas de monitoreo porque el propósito de una encuesta es el medir tendencias de los indicadores en el tiempo y el comparar los indicadores internacionalmente. Un buen diseño, una buena traducción y una prueba piloto exhaustiva pueden ayudarle a asegurar que su encuesta recolecta información confiable y válida.

En las encuestas de seguimiento,

las preguntas deben hacerse

de la misma manera cada vez

que se hace una encuesta


Los módulos del Cuestionario Modelo están diseñados para ser adaptados para su uso en todo el mundo. Lo más probable es que la utilización del cuestionario sin modificaciones garantizará que los resultados de su encuesta para medir las metas de la CMI son comparables con los resultados de otros países y con los resultados de otras encuestas que se repiten cada pocos años. Es por lo tanto importante que el fraseo de las preguntas básicas en el cuestionario modelo no se cambie. 


ADVANCE \D 7.95El otro objetivo importante de un buen cuestionario es el obtener la información necesaria rápida y fácilmente. Como se dijo antes, esto significa que el cuestionario debe contener el número mínimo de preguntas que se necesitan para obtener los datos requeridos. Tanto el entrevistador como los informantes deben comprender fácilmente estas preguntas. El fraseo y secuencia de las preguntas se diseñan para motivar a los informantes y ayudarles a recordar la información difícil. El instrumento de la encuesta se diseña para que sea manejable, económico, y para que interfiera tan poco como sea posible en las actividades y la vida privada de las familias que son entrevistadas.

ADVANCE \D 7.95Sus entrevistadoras deben aprender a formular las preguntas en forma apropiada. Asegúrese que utiliza 

el manual de la entrevistadora

para entrenar su personal de campo


Aún si usted ha construido un buen cuestionario, no está garantizado que las entrevistadoras se aferrarán a la interpretación correcta de las preguntas. Un buen entrenamiento en el uso del cuestionario es también esencial. Las instrucciones para administrar el cuestionario se encuentran en el Apéndice Uno. Déle una copia a cada entrevistadora durante el entrenamiento. En el Capítulo 5 se encuentran sugerencias sobre como seleccionar y entrenar entrevistadoras


Una guía para ayudarle a analizar los datos obtenidos a partir del Cuestionario Modelo se encuentra más adelante (Capítulo 8, Análisis y Comunicación de sus Resultados). Si lo permitiesen los tamaños de la muestra, se pueden tabular los indicadores para el total del país y para cada región, residencia urbana/rural, sexo, edad y condición socio-económica.

Decida Cómo Hacer las Preguntas

Es posible que usted quiera comparar los datos obtenidos en una encuesta con los de otra. Es importante conservar las mismas preguntas y categorías de respuesta  cada vez. Si el método de recolección de información difiere de una MICS a otra, los datos podrían no ser comparables. 

ADVANCE \D 4.0Adaptación y Traducción del Cuestionario
ADVANCE \D 6.0Las preguntas han sido cuidadosamente diseñadas para medir cada indicador global y por la tanto debe evitarse cualquier cambio a las preguntas. Ponga cuidado para que la traducción no cambie el significado de estas preguntas. En algunos casos (como se especifica en el cuestionario), las categorías de respuesta para algunas preguntas pueden necesitar ajustes a los requerimientos de los diferentes ambientes de los países.


Los módulos de preguntas necesitan ser traducidos al lenguaje local de los informantes esperados antes de que comience la encuesta. La traducción nunca debe dejarse a cargo de la entrevistadora; pequeñas diferencias de interpretación pueden destruir la confiabilidad y validez de sus datos.


En una operación separada, otro traductor debe re-traducir las nuevas preguntas al inglés (o al idioma original) sin tener acceso al modelo original. Esta nueva traducción debe corresponder a la versión original. La palabras o frases ambiguas deben ser discutidas y debe decidirse entonces sobre cual es la traducción correcta al lenguaje local.

ADVANCE \D 4.0Prueba Piloto del Cuestionario
El cuestionario traducido debe ser sometido a una prueba en terreno (prueba piloto) en la comunidad, con informantes similares a los que se esperan en la muestra de la encuesta. Usted encontrará más información sobre cómo probar el cuestionario en el Capítulo 5. La prueba en terreno debe identificar áreas problema, malentendidos y objeciones culturales a las preguntas.

(
Importante:
La prueba en terreno del cuestionario es especialmente importante – es fácil equivocarse la primera vez. La prueba en terreno puede proveer una gran cantidad de información para utilizar en el diseño final del cuestionario y para la planeación de otros aspectos del proceso de la encuesta.

Cuadro 3.4

ADVANCE \D 4.0Qué le Puede Decir una Prueba en Terreno

ADVANCE \D 7.95

(
¿Están los informantes dispuestos a responder las preguntas en la forma que usted propone utilizar?



(
¿Cuáles son las categorías de respuesta especifícas para el país?

ADVANCE \D 6.0

(
¿Son algunas de las preguntas particularmente difíciles o delicadas? ¿Entienden las entrevistadoras las preguntas? Un entrenamiento adicional puede enfocarse hacia estas preguntas.

ADVANCE \D 6.0

(
¿Están las preguntas siendo malinterpretadas por los informantes? ¿Hay palabras que son ambiguas o difíciles de interpretar? La prueba en terreno puede indicar en dónde se requieren cambios en el fraseo o mejoras en la traducción.

ADVANCE \D 6.0

(
¿Fluye el cuestionario naturalmente? ¿Pueden las entrevistadoras seguir las instrucciones con facilidad?

 ADVANCE \D 6.0

(
¿Hay espacio suficiente en el formulario y están las respuestas claramente codificadas? La prueba en terreno debe mostrar en dónde se requiere mejorar el formato antes de que se imprima el cuestionario final.

ADVANCE \D 6.0

(
¿Cuánto tiempo tarda una entrevista? La respuesta a esta pregunta ayudará a decidir cuántas entrevistadoras se requieren y cuanto tiempo durará el trabajo de campo.



Los resultados de la prueba piloto deben se incorporados en el cuestionario final.


Quizás encuentre que las categorías de respuesta para algunas preguntas no son suficientes para permitir el rango de respuestas que usted recibe. Por ejemplo, puede que usted necesite agregar una bebida para niños muy popular a la lista de líquidos recibidos por los niños durante un episodio de diarrea (véase el módulo de Atención de Enfermedades). O usted puede descubrir que hay categorías que no se aplican a su país.

No se apresure a imprimir su cuestionario antes de haber realizado la prueba piloto y haber hecho los cambios necesarios.

ADVANCE \D 7.95
No ignore las lecciones aprendidas en la prueba en terreno, pero no cambie el orden o el significado de las preguntas. Usted posiblemente necesite hacer más de una prueba en terreno antes de que su cuestionario sea satisfactorio. Discuta los resultados con colegas experimentados y con las entrevistadoras y decida que cambios se requieren. Haga los cambios necesarios a las intrucciones para las entrevistadoras, al fraseo de las preguntas de sondeo y a la traducción. Solamente entonces estará usted listo para reproducir el cuestionario.


En resumen, el cuestionario final debe ser el producto de trabajo preparatorio cuidadoso. Usted sólo debe preguntar la información que su programa requiere y utilizará. El cuestionario debe ser tan corto como sea posible pero debe contener preguntas que conduzcan a respuestas tanto confiables como válidas. Debe ser tan corto y tan fácil de usar por las entrevistadoras como sea posible.

(
ADVANCE \R 4.0Importante:
Si por alguna razón tiene que cambiarse el fraseo, orden o disposición de las preguntas, debe tenerse cuidado especial en asegurar que se obtendrá toda la información que se requiere para estimar los indicadores.

Cuadro 3.5

Lista de Verificación del Cuestionario

· Las preguntas deben ser claras, use lenguaje simple y sea tan breve como sea posible.

· Las preguntas deben fluir clara y lógicamente de la una a otra, y el formato debe facilitar la administración del cuestionario.

· Deben utilizarse códigos apropiados para todas las categorías de respuesta y debe haber un código disponible para una categoría de respuesta que no encaja con las otras categorías.

· Las instrucciones para las entrevistadoras deben ser fáciles de seguir y fáciles de distinguir de las preguntas a los informantes.

· Asegúrese que el cuestionario ha sido traducido al idioma local, retraducido al idioma original y probado en el terreno.

· Verifique que el cuestionario provee toda la información requerida para calcular las estimaciones para cada indicador.



Decida Quiénes serán los Informantes

ADVANCE \D 6.0El Cuestionario de Hogar (Parte I del Cuestionario Modelo) está diseñado para ser administrado en cada hogar seleccionado en la muestra. (Veáse el Cuadro 3.6). El jefe del hogar puede responder las preguntas sobre agua y saneamiento. La madre o guardián principal es la persona que con mayor probabilidad puede dar respuestas exactas a las preguntas sobre asistencia escolar y trabajo infantil. Para miembros del hogar ausentes en el momento de la entrevista, un adulto (hombre o mujer) puede dar la información respectiva sobre el nivel de alfabetización y educación de esa persona.


Todas las mujeres en edad reproductiva (15-49) que viven en el hogar deben responder las preguntas en la Parte II (Cuestionario de Mujeres). (En algunos casos, los países pueden decidir entrevistar sólo mujeres alguna vez unidas). Aquellas mujeres que tuvieron un nacido vivo en el año anterior a la entrevista se les pregunta sobre cobertura del toxoide tetánico durante el embarazo y el peso del niño al nacer. 

Los informantes blanco para la

encuesta MICS de fin década

 son diferentes de aquellos

para la encuesta MICS

 de mitad de década.


En la Parte III (Cuestionario de Niños menores de 5 años), se les pregunta a las madres o guardianes principales de los niños sobre los niños menores de 5 años a su cuidado. (Cuando la meta de los indicadores globales es un grupo más restringido, como en el caso de lactancia e introducción de alimentos complementarios, estos grupos más restringidos se seleccionan durante el procesamiento de los datos.). El Cuestionario de Niños está consistentemente diseñado para niños menores de cinco años, excepto por dos preguntas sobre actividades de aprendizaje temprano, limitadas a niños de 3 y 4 años. La concentración en menores de cinco años intenta simplificar el trabajo de las entrevistadoras, de tal manera que no tengan que tomar muchas decisiones en el campo sobre la edad de los niños y su elegibilidad para preguntas particulares.

El Cuestionario Modelo: ¿Qué Tiene Nuevo?

Muchos de los indicadores de la Cumbre Mundial de la Infancia fueron monitoreados por las MICS de mitad de década y las preguntas para medirlos continúan siendo las mismas. En esta sección se hace una descripción módulo por módulo del actual Cuestionario Modelo. Las preguntas que han sido modificadas y las preguntas que no fueron incluidas en 1995 reciben atención especial. También se discuten las normas para adaptar el cuestionario para que sirva las necesidades del país y de los programas. Detalles adicionales se pueden encontrar en el Apéndice Uno. Los módulos han sido ordenados con sumo cuidado de tal manera que aquellos que no son relevantes para un hogar en particular se pueden saltar sin omitir preguntas cruciales. La organización y el flujo de las tres partes del cuestionario se presenta en el Cuadro 3.6.  Refiérase al Cuestionario Modelo incluido al final de este capítulo cuando lea las secciones siguientes. 

Cuadro 3.6

ADVANCE \D 4.0Flujo de los Módulos del Cuestionario

Nota: ‘Edad’ se refiere  a ‘edad al último cumpleaños’.  Una raya (-) denota ‘hasta e  incluyendo la edad X’.

Parte I.  Cuestionario de Hogar

Recuadro de información del hogar

Listado del hogar (todos los residentes) y preguntas de orfandad (nacimiento hasta los 14 años) 

Módulo de educación: logro educacional (5 años y más), asistencia escolar (5-17 años)

Módulo de trabajo en la niñez (5-14 años*)

Módulo opcional de mortalidad materna (todos los adultos de 15 y más años)

Módulo de agua y saneamiento (todos los hogares)

Módulo opcional de niños discapacitados (niños de 2-9 años)

*El límite superior por encima de los 14 años puede ser establecido por cada país





(

Parte II. Cuestionario individual de mujeres (mujeres de edad reproductiva 15-49)

Recuadro de información de la mujer (todas las mujeres elegibles)


Mortalidad en la niñez (todas las mujeres elegibles)


Toxoide tetánico (todas las madres con un nacimiento en el último año)


Salud materna y del recién nacido (todas las madres con un nacimiento en el último año)


Módulo de uso anticonceptivo (mujeres actualmente unidas, 15-49)


VIH/SIDA (todas las mujeres, 15-49)







(



Parte III. Cuestionario para niños menores de 5 años




Módulo de registro de nacimiento y aprendizaje temprano




Módulo de Vitamina A




Módulo de lactancia




Módulo de atención de enfermedades




Módulo de malaria (para áreas de alto riesgo)




Módulo de inmunización




Módulo de antropometría



Parte I: El Cuestionario de Hogar

Esta parte del cuestionario contiene preguntas para obtener información sobre composición del hogar, características socioeconómicas y comodidades, y niveles de educación de los adultos y de los niños de edad escolar. Para los propósitos de esta encuesta, los adultos se definen como la población de 15 y más años. Las preguntas sobre asistencia escolar actual cubre los niños de 5 a 17 años. Todos los países deben mantener este rango de edad. Un límite superior de 14 años se ha establecido para el indicador global de trabajo de los niños pero puede recolectarse información para edades mayores para acomodar las políticas de los países. Cuando se reportan indicadores nacionales que se utilizan para comparaciones internacionales, seleccione para el análisis los rangos de edades especificados para cada indicador global (veáse el Apéndice Tres).

Recuadro de Información del Hogar

El Cuestionario Modelo comienza obteniendo la información básica del hogar. Cada coordinador de país requerirá preparar una pequeña introducción que los equipos de campo utilizarán para explicar por qué desean entrevistar los miembros del hogar. La introducción debe incluir una garantía de que la información proporcionada durante la entrevista permanecerá confidencial y que los informantes no serán penalizados de ninguna manera si no aceptan participar en la encuesta.


La identificación del conglomerado, hogar y entrevistadora se entran en la primera página. Para evitar que las páginas del cuestionario sean extraviadas o mal ubicadas, el número de identificación del Conglomerado y el del Hogar, y el número de identificación Individual cuando sea necesario, se llenan en cada página del cuestionario. 


Cada país debe decidir que información recolectar sobre el estado socioeconómico de los hogares. En el Recuadro de Información del Hogar se sugieren varias preguntas para valorar esa situación. Si usted desea examinar diferenciales socioeconómicos para los indicadores dentro del país, usted puede adaptar o cambiar estas preguntas y adecuarlas para ser usadas en su país.

(ADVANCE \r4Ejemplo:
En algunos países el nivel de educación del jefe del hogar es un buen indicador de estado social y económico de la familia.  El cuestionario pregunta para todos los adultos “¿Ha asistido [nombre] alguna vez a la escuela?” y “¿Cuál fue el nivel más alto al cual [nombre] asistió? ¿Cual fue el curso más alto que completó de ese nivel?” (Módulo de Educación, preguntas 15 y 16).


En otros países, la información sobre la condición de la vivienda es una mejor aproximación al estado socioeconómico de la familia. En este caso, registre el material del piso de la vivienda en el Recuadro de Informacion del Hogar.
Evalue la equidad de la cobertura del programa de salud tabulando sus resultados de acuerdo al estado socioconómico


Si bien es cierto que ningún indicador requiere que la información sea desagregada por estado socioeconómico, la información es de gran valor para análisis a profundidad posteriores. Tales análisis pueden ser importantes para evaluar la equidad de la cobertura de los programas de salud en su país. Si los datos pueden identificar subgrupos poblacionales o áreas geográficas con necesidad de esfuerzos especiales, los programas pueden ser rediseñados para ayudar a alcanzar estos grupos y mantenerlos a la par.


También se ha dejado espacio en el Recuadro de Información del Hogar para anotaciones. Aquí, la supervisora debe indicar una hora de regreso del equipo de trabajo al hogar si nadie estaba ahí. Cuando se completa la entrevista, esto se marca en el Recuadro, o la razón por la cual no se completó. 

Hoja de Listado de los Miembros del Hogar
El seguimiento de las metas de la CMI significa que los adultos, lo mismo que los niños, constituyen un grupo importante para varios de los módulos. Para garantizar que los informantes apropiados son identificados, se empieza por listar en el cuestionario a los miembros del hogar – es decir, las personas que generalmente viven en el hogar – adultos y niños. Un hogar es una persona o un grupo de personas que generalmente vive y come juntas. Adapte esta definición a la definición de hogar utilizada en su país. La lista del hogar debe incluir niños en el hogar que no viven con sus padres biológicos. El número total de miembros en el hogar se utiliza más tarde para calcular los indicadores para las metas de agua y saneamiento (metas 4 y 5 de la CMI). Cierta información demográfica básica – edad, sexo, y estado marital – se obtiene del Listado de Hogar.


El proceso de listar los miembros del hogar puede tomar tiempo, especialmente en hogares con ancianos que no saben sus edades. Para esta encuesta, la edad precisa de los adultos por fuera de los años reproductivos y laborales no se requiere: para economizar tiempo de entrevista, se ha provisto un código para aquellos adultos para quienes no se conoce la edad.


A todos los adultos se les pregunta si pueden leer una carta o un periódico. La pregunta proporciona información para una medida substituta de alfabetismo adulto (meta 7 de la CMI). Si un adulto no se encuentra en el hogar, otro adulto puede contestar por él/ella.


La elegibilidad para el Cuestionario de Mujer, para el módulo de Trabajo Infantil y para el Cuestionario de Niños menores de 5 años se determina en esta página (Columnas 5-7). Los niños se conectan con su madre o con el guardián principal utilizando el número de línea de estos en el Listado de Hogar.


Finalmente, se incluyen preguntas para medir dos de los indicadores de los derechos de los niños: las relaciones de parentesco de los niños y la prevalencia de huerfanos que viven en hogares. Para todos los miembros del hogar menores de 15 años, se pregunta si la madre y el padre biológicos viven todavía y en este caso, si viven en el mismo hogar (Ps. 10-13).


Estos indicadores son especialmente importantes en países en los cuales el SIDA amenaza seriamente el bienestar de las familias. Como muchos huerfanos viven en la calle o en una institución, el número total de huerfanos no puede estimarse a partir de esta encuesta de hogares. Sin embargo, la prevalencia de huerfanos en hogares provee una estimación de la carga económica y asistencial que ellos imponen sobre los hogares. También puede ser posible examinar si esos niños tienen mayores desventajas que aquellos que viven con los padres biológicos, en lo que respecta a otros indicadores. 

Módulo de Educación (Meta 6 de la CMI)

El Módulo de Educación comienza con preguntas para valorar el nivel educacional de los miembros del hogar mayores de 5 años, incluyendo todos los adultos (Ps. 15-16). Estas preguntas no se requieren para estimar indicadores de metas, pero pueden utilizarse para caracterizar el nivel social del hogar: esta información es útil si los datos fuesen analizados a profundidad. Si la persona en cuestión no está en casa, una respuesta de otra persona a estas preguntas también es aceptable. 

(ADVANCE \r4Ejemplo:
Usted puede querer saber si los mensajes del Día Nacional de Vacunación (DNV) llegan a las madres con poca o ninguna educación. Los niños que atendieron el último DNV pueden tabularse de acuerdo con el número de años que sus madres o guardianes asistieron a la escuela

La asistencia actual y pasada de los niños de 5 a 17 años tambien se obtiene en este formulario (Ps. 17-22). Se debe tener especial cuidado con la formulación de estas preguntas cuando la encuesta tienen lugar entre dos años escolares: el fraseo alternativo se presenta en el Apéndice Uno. Estas preguntas deben hacerse para niños que tienen 5 años, aún en el caso que la edad para ingreso a la escuela sea diferente.


Uno de los indicadores importantes que se miden en la actual MICS es desarrollo pre-escolar (Meta 26 de la CMI, veáse el Apéndice Tres). En el Cuestionario de Niños menores de 5 años se hace una pregunta separada sobre asistencia a programas organizados de aprendizaje temprano (excluyendo guarderías infantiles y niñeras). Los niños de 5 años o más también pueden estar asistiendo a tales programas y esta información se obtiene en el Módulo de Educación. Se incluyen nuevas categorías de respuesta para los niños de 5 años y más que asisten a pre-escolar y para niños que asisten a escuelas con curriculum que no es estándar, tales como aquellas escuelas que sólo enseñan el Korán u otros estudios religiosos. Para calcular los indicadores de educación se deben excluir estudiantes que asisten a escuelas que no utilizan el curriculum estándar.

Módulo de Trabajo de los Niños (Derechos de los Niños)
Un módulo opcional para obtener información para el seguimiento de uno de los indicadores de los derechos de los niños, la prevalencia de trabajo infantil, se dirige a los guardianes de cada niño de 5 a 14 años. La edad de la población objetivo puede adaptarse a la situación particular del país, pero debe incluir los niños de 5 a 14 años para informar sobre el indicador global. Como todos los módulos en este cuestionario, es importante traducir y probar en el terreno estas preguntas antes de imprimir el cuestionario final. 


Si bien sería deseable evaluar los riesgos afrontados por los niños que trabajan, tales como si trabajan en condiciones peligrosas, este módulo contiene un conjunto mínimo de preguntas. Con estas preguntas usted podrá estimar – para niños que viven en el hogar – la prevalencia de empleo remunerado y sin remunerar por fuera del hogar. Las respuestas a estas preguntas se pueden analizar en combinación con información sobre asistencia escolar del Módulo de Educación.

Módulo Opcional de Niños Discapacitados  (Meta 8 de la CMI)

Si el país desea información más precisa sobre discapacidad en la niñez para orientar las iniciativas programáticas y de política, la MICS puede ser utilizada como un vehículo para detectar niños que pueden ser clasificados como discapacitados. Un módulo opcional que se encuentra en el Apéndice Dos contiene 10 preguntas para detectar niños entre 2 y 9 años con serios problemas de aprendizaje, psicomotores, ataques, problemas visuales o auditivos. Este módulo puede incluirse en el Cuestionario de Hogar. El módulo de Discapacidad puede identificar niños con alto riesgo de ser diagnosticados como discapacitados. Deben hacerse pruebas adicionales en un estudio especial de seguimiento para obtener una medida de la prevalencia real de discapacitados.


Estas preguntas deben ser minuciosamente probadas en terreno. Las preguntas han funcionado bastante bien en varias pruebas para estimar la carga de la discapacidad en la niñez en comparación con los resultados de evaluaciones clínicas independientes (pero pueden dejar de captar algunos problemas visuales y auditivos, especialmente entre niños jóvenes). El indicador resultante – basado en una segunda etapa de valoración clínica de los niños con resultado “positivo” al utilizar estas preguntas – puede ser utilizado para hacer comparaciones nacionales e internacionales, útiles para abogacía de programas. Las preguntas incluidas en el módulo se dirigen a todos los guardianes en el hogar sobre los niños a su cuidado.


Este módulo no puede ser utilizado para identificar la prevalencia relativa de diferentes tipos de discapacidad. Estadísticamente hablando, la discapacidad en la niñez es un evento raro: la realización de mediciones precisas y de exámenes puede requerir muestras muy grandes. Información adicional se puede obtener de la Sección de Estadística y Monitoreo, División de Evaluación, Política y Planificación, UNICEF, New York.

Módulo Opcional de Mortalidad Materna  (Meta 2 de la CMI)

Otro módulo opcional se ofrece en el Apéndice Dos para aquellos países que quieran estimar la razón de mortalidad materna (RMM). Las encuestas actuales MICS utilizan el método indirecto de “hermanas” el cual se basa en un conjunto de preguntas que se hacen a todos los adultos sobre la supervivencia de las hermanas. A pesar de lo sencillas que son estas preguntas, la medición de la mortalidad materna presenta considerable dificultad. Como las muertes maternales son un evento raro aún en países con riesgos muy altos, se requieren por lo tanto muestras grandes. Aún con encuestas muy grandes es difícil estimar tendencias en el tiempo en la mortalidad materna. Más aún, la mortalidad materna es generalmente subinformada. Las estimaciones generadas por las tecnicas de muestreo actualmente disponibles son demasiado imprecisas para permitir un seguimiento con sentido de la mortalidad materna. El método indirecto de hermanas, el cual es el que se utilza aquí, proporciona una estimación para los 10 a 12 años antes de la encuesta, y por lo tanto no es útil para el seguimiento del progreso hacia las metas de final de la decada. Los países 


que no tengan un sistema completo de registro de hechos vitales no deben intentar medir la mortalidad materna más de una vez más o menos cada 10 años. A corto plazo, los indicadores de proceso tales como el uso de los servicios de salud y la calidad de los servicios se prefieren para el seguimiento del progreso de los programas de salud materna.


El método indirecto de hermanas no es apropiado para el uso en los países que probablemente tengan una RMM baja o donde la fecundidad es también muy baja. El método se describe en más detalle en el Apéndice Dos. Usted debe leer esa sección antes de tomar una decisión sobre la inclusión de este módulo en la encuesta de su país.


Si se administra, el módulo se coloca en el Cuestionario de Hogar y todos los adultos se convierten en informantes elegibles para las preguntas. La ventaja principal es que es probable que cada hogar tenga más de un adulto presente, cada uno con hermanos diferentes, lo cual reduce el tamaño de la muestra de hogares requerido para suministrar un número suficiente de informantes adultos.

Módulo de Agua y Saneamiento (Metas 4 y 5 de la CMI)

Los indicadores para el seguimiento del progreso en los programas de agua y saneamiento han sido refinados desde el ejercicio de seguimiento de mitad de década. Las preguntas para el seguimiento de los indicadores de agua y saneamiento han cambiado ligeramente. Se han ajustado las categorías de respuesta para reflejar nuevas definiciones estandarizadas de agua potable “segura” (meta 4) y medios “sanitarios” de disposición de excretas (meta 5). Las siguientes fuentes de agua potable se definen en la actualidad como “aceptables”: por tubería dentro de la vivienda, patio o lote; llave pública; pozo con tuberia; pozo; nacimiento o arroyo protegido; agua embotellada; y aguas lluvias recolectadas.


Para medir acceso, se incluye una pregunta en el cuestionario modelo sobre cuánto tiempo toma ir a recolectar agua.


Si las necesidades del programa lo justifican, se pueden agregar preguntas adicionales a este módulo. La Sección de Agua, Saneamiento y Ambiente de UNICEF ha propuesto una serie de preguntas suplementarias.


Sea cuidadoso al agregar pregunas a una encuesta de propósitos múltiples, de tal manera que ni el personal de campo ni los informantes sean sobrecargados por las demandas.

Módulo de Yodación de la Sal (Meta 14 de la CMI)

El consumo de sal yodada es un indicador para la meta 14, eliminación de los desordenes de deficiencia de yodo. Este módulo se utiliza para probar el contenido de yodo de la sal utilizada para cocinar la principal comida en el hogar en el día anterior a la encuesta. El módulo sigue sin cambiar desde el cuestionario de mediados de la decada. Se suministrará un equipo uniforme para la prueba para ser utilizado en todas las nuevas actuales MICS (véase el Capítulo 5 para mayores detalles). 


Otro indicador de la meta 14, la prevalencia de niveles bajos de yodo urinario se utiliza sólo para confirmar la eliminación de la deficiencia de yodo. Esto sólo se debe medir cuando encuestas anteriores muestran que el 90 por ciento de todos los hogares ya están consumiendo adecuada sal yodada. Los protocolos para la ejecución de una encuesta para verificar los niveles de yodo en la orina (yodurina) se describen en una publicación separada y disponible de la Unidad de Nutrición en UNICEF, New York.

Parte II: El Cuestionario Individual de Mujeres

Los mayores cambios en el cuestionario de MICS se encuentran en el nuevo Cuestionario de Mujeres. Estos módulos se dirijen a mujeres en edad reproductiva (es decir, edades de 15 a 49, inclusive). En algunos países es inapropiado preguntar sobre procreación a  mujeres que no están casadas. En países en donde los nacimientos o la experiencia fuera del matrimonio es rara, las mujeres alguna vez unidas son las informantes apropiadas para varios módulos.


Los módulos para mujeres miden indicadores de uso anticonceptivo (meta 10); acceso a atención prenatal y del parto (meta 11); prevalencia de bajo peso al nacer (meta 12); deficiencia de vitamina A en madres (meta 15); y cobertura de toxoide tetánico en infantes (meta 22). El conocimiento de VIH/SIDA se obtiene en un módulo separado. También se incluyen en el Cuestionario de Mujeres preguntas para medir la mortalidad infantil y en la niñez (meta 1).


Dirigidos exclusivamente a mujeres, estos módulos a menudo se refieren a tópicos que generan susceptibilidad. Para incluir estos módulos en su cuestionario,  cada equipo de la encuesta debe tener por lo menos una entrevistadora para hacerle estas preguntas a las mujeres.  Las siguientes secciones resumen los puntos más importantes a tener en cuenta sobre los módulos del Cuestionario de Mujeres.

Recuadro de Información de Las Mujer

Primero se pregunta la edad de la mujer, teniendo cuidado en obtener la verdadera edad siempre que sea posible.  Mucho análisis adicional de la información de las MICS es posible, pero a menudo dependerá de una buena estimación de las edades de las mujeres. Dependiendo del método seleccionado para estimar mortalidad en la niñez, puede también ser importante obtener el tiempo transcurrido desde la primera unión o primer nacimiento (ver a continuación). 

Módulo de Mortalidad en la Niñez (Meta 1 de la CMI)

Una de las metas más importantes de la Cumbre Mundial de la Infancia en 1990 fue el reducir la mortalidad infantil y de menores de cinco años. El seguimiento del progreso hacia esta meta es un objetivo importante pero difícil. La medición de la mortalidad en la niñez puede parecer fácil pero el uso de preguntas directas como “¿Ha muerto alguien en este hogar en el último año?” Puede dar resultados inadecuados. Los demográfos han tenido entonces que diseñar métodos indirectos para medir la mortalidad en la niñez que minimizan los peligros de lapsos en la memoria, definiciones inexactas o mal interpretadas y técnicas pobres de entrevista. 


Uno de los más confiables de estos métodos indirectos es el método de estimación de “niños nacidos/niños sobrevivientes” (NV/NS) o método de Brass. Este método utiliza información de unas pocas preguntas sobre el número de nacidos vivos que ha tenido una mujer para hacer estimaciones de la mortalidad infantil y en la niñez. No requiere que las entrevistadas den las fechas de nacimiento o muerte de los niños, por lo cual la información puede ser recolectada rápidamente. 


La versión original del método NV/NS – referido en este manual como el “método basado en la edad” – se basa en los informes de las mujeres de su edad para estimar el tiempo que el niño ha estado expuesto al riesgo de morir. Este es el principal método que debe utlizarse en la encuesta MICS; el Módulo de Mortalidad en la Niñez en el cuestionario modelo incluye las preguntas necesarias que se requieren.


Sin embargo, en países en donde los embarazos por fuera del matrimonio son raros, se crean susceptibilidades al preguntarle a las mujeres no unidas por nacimientos que han podido tener. En donde estas preguntas sobre nacimientos y muertes de niños sólo pueden preguntarse a mujeres alguna vez unidas, la estimación de la mortalidad utilizando el “método basado en la edad” se vuelve más complicada. En estos países, los cuales no son muy numerosos, debe utilizarse el método de la “duración de la unión” y una pregunta apropiada sobre duración de la union debe agregarse al cuestionario.


La recolección de los datos, el cálculo, y la interpretación de las estimaciones de mortalidad son tareas complejas. Usted debe entrar en contacto con un demógrafo e estadístico local que conozca el método de estimación “basado en la edad” (y cuando se requiera, el método de “duración de la unión) antes de decidir si incluir o no este módulo. Usted también debe obtener las publicaciones recomendadas abajo para asistir a usted y su consultor demógrafo en la recolección, análisis e interpetación de los resultados.
   En el Capítulo 7 se incorporan detalles adicionales.


El módulo en la práctica. Si la mujer no ha tenido nacidos vivos, se omite este módulo y los dos siguientes y la entrevistadora pasa al módulo de Uso de Anticonceptivos. Si la mujer ha tenido un hijo, la entrevistadora administra el módulo de Mortalidad en la Niñez.  Para derivar las estimaciones de mortalidad, la información de este módulo se combina con la información demográfica obtenida en el Recuadro de Información de la Mujer.


Omisión del módulo. El segmento final del módulo pregunta sobre los nacidos vivos durante el último año y tiene que retenerse para determinar elegibilidad para el módulo sobre el Toxoide Tetánico y el módulo de Salud Materna y del Recién Nacido.

Módulo de Toxoide Tetánico (Meta 22 de la CMI)

Para estimar la cobertura de toxoide tetánico entre los menores de 1 año, se deben identificar las madres que dieron a luz en el año anterior a la encuesta. Luego se les pregunta sobre sus propias inmunizaciones contra el tétanos. (A menudo las madres no poseen tarjeta en la cual se han registrado sus propias inmunizaciones, pero su recuerdo es generalmente adecuado). Las preguntas de este módulo proveen un medida substituta de la protección del niño contra el tétanos. Estas preguntas, de caracter experimental en el momento de las encuestas MICS de mitad de la década, han sido ya validadas. Las preguntas funcionaron bastante bien, produciendo respuestas que replicaron los resultados cuando los niños fueron examinados por anticuerpos tetánicos.

Módulo de Salud Materna y del Recién Nacido (Metas 11, 12 y 15 de la CMI)

En este módulo, se pregunta a las mujeres que tuvieron un nacido vivo en el año anterior a la encuesta sobre la suplementación con vitamina A en el período postparto, y en algunos países también se pregunta sobre ceguera nocturna durante el embarazo (indicadores de la meta 15). También se les pregunta sobre proveedores de atención prenatal para ese embarazo (meta 11).


Las preguntas 4-6 de este módulo se utilizan para estimar el peso al nacer del niño recién nacido (indicador de la meta 12). Primero se les pregunta que estimen el tamaño relativo de sus bebés al nacer. A las madres cuyos niños fueron pesados al nacer  se les pide que den el peso al nacer. Esta información se utiliza para estimar el peso de los niños para quienes apenas se tiene el tamaño relativo. Las preguntas han sido probadas por el programa de Encuestas de Demografía y Salud (DHS). Las preguntas producen los datos  para realizar una buena estimación, a nivel agregado, de la prevalencia de bajo peso al nacer aún en países en donde un buen número de recién nacidos no son pesados al nacer. 

Módulo de Uso de Métodos Anticonceptivos (Meta 10 de la CMI)

Este módulo está orientado a mujeres actualmente casadas o en unión regular y apenas contiene cuatro preguntas. El objetivo es estimar la prevalencia de uso anticonceptivo entre mujeres regularmente expuestas al riesgo de quedar embarazadas. Estas preguntas son muy personales y requieren ser introducidas cuidadosamente por la entrevistadora. Los coordinadores de encuesta 


pueden proporcionar una introducción más extensa al tópico si fuese necesario. Las entrevistadoras primero verifican el estado marital de la mujer en la Hoja de Listado del Hogar (P. 9) o preguntan si ella está en una unión (sexual) en la actualidad. Luego se le pregunta a la mujer si conoce un método para evitar un embarazo, y si conoce, cual método usa en la actualidad.  (Por razones obvias, a las mujeres embarazadas no se les pregunta sobre uso actual). Una lista de métodos anticonceptivos se encuentra disponible como respuestas posibles, pero no se deben inducir las repuestas. Sólo se deben registrar las respuestas espontáneas.

Módulo de VIH/SIDA

El último módulo en el Cuestionario de Mujeres intenta examinar el conocimiento sobre la transmisión de VIH y el SIDA, las actitudes hacia las personas infectadas con el VIH y la prueba de VIH (conocimiento y práctica).  El propósito del módulo es obtener información que ayude a los administradores de programa y formuladores de políticas a planificar programas mas efectivos para prevenir la infección VIH.


El módulo se orienta principalmente a aquellos países más afectados por el SIDA. Los países pueden seleccionar las preguntas que proporcionan la información más relevante para sus programas y estrategias de política.  Las preguntas e indicadores que pueden construirse de los datos fueron desarrolladas por UNAIDS, el programa de Encuestas de Demografía y Salud y otras organizaciones. Las preguntas forman parte de un conjunto de “indicadores de prevención” que se utilizan para ayudar en el seguimiento del conocimiento, actitudes y prácticas que están siendo promovidas en los programas de prevención de SIDA en todo el mundo. 


Primero se hacen las preguntas para identificar el conocimiento básico de la entrevistada sobre la transmisión de VIH y el SIDA. Luego siguen preguntas con el objeto de obtener información sobre conocimiento de las formas correctas de evitar la infección con VIH y para estimar la prevalencia de creencias equivocadas sobre como se transmite el VIH.


Si bien el conocimiento correcto de como uno puede contraer VIH y de como evitarlo no varían, las creencias erróneas sobre como se transmite el VIH si lo hacen. Las dos preguntas sobre creencias equivocadas comunes puede requerir adaptación si las dos creencias incluidas en el cuestionario modelo no son prevalentes en su país. La información sobre cuales creencias son “comunes” puede provenir de estudios cualitativos conducidos por otras organizaciones. (Para información adicional, ver las notas de adaptación en el Apénice Uno, Instrucciones para las Entrevistadoras.)  

(ADVANCE \r4Ejemplo:
Los rumores son una fuente de creencias equivocadas sobre como se transmite el VIH. En algunos países se culpa la brujería, mientras en otros se cree que ciertos alimentos o asientos de sanitarios pueden causar infección. En muchos países se cree que las picaduras de mosquitos son una fuente de VIH. Las preguntas sobre creencias equivocadas se limitan a dos, para asegurar que el indicador construido para medir el conocimiento equivocado de la transmisión de VIH sea comparable a nivel internacional. Para el uso en el país, las preguntas proporcionan información útil sobre como enfocar las campañas de información, educación y comunicación..


Se hacen cuatro preguntas para ver si la mujer sabe que el virus VIH puede ser transmitido verticalmente – de la madre al niño. Las actitudes y la discriminación contra personas con SIDA afectan los esfuerzos para prevenir la transmisión y para atender las personas con SIDA: se incluyen por lo tanto dos preguntas para obtener información sobre actitudes y prácticas discriminatorias. El propósito de las últimas tres preguntas es el de obtener información sobre el nivel de “necesidad insatisfecha” de la prueba de VIH.  Primero se pregunta sobre la experiencia de prueba del VIH. La prueba y la consejería voluntaria se recomiendan en la actualidad bajo la creencia que si una persona conoce su situación, es más probable que él o ella adopten comportamientos para prevenir contraer el virus o, de ser positivo, transmitirlo. Muchos de aquellos que se hacen la prueba no regresan por los resultados, pero la proporción de aquellos que regresan aumenta a medida que mejora la calidad de los servicios de consejería previa a la prueba.


Con el fin de hacer seguimiento a la demanda de servicios, se incluye una pregunta para obtener la estimación del número de aquellos con prueba que regresan para conocer los resultados. Finalmente, se les pregunta a las entrevistadas si conocen un lugar en donde se puede aplicar la prueba de VIH. Aún en el caso que la mujer se haya hecho la prueba, se hace esta pregunta porque el sitio de la prueba original puede haber dejado de ser accesible. 


Al igual que con todos los módulos del cuestionario, es importante que las entrevistadoras administren este módulo cuidadosamente. Es particularmente importante que se les entrene para que lean cada pregunta de este módulo exactamente como está escrita y que hagan cada pregunta en el orden en que aparecen.

Parte III: El Cuestionario para Niños Menores de Cinco Años

La tercera parte del cuestionario modelo está dirigida a todos los guardianes de los niños pequeños que viven en el hogar. Los módulos miden:

· prevalencia de registro de nacimiento (como indicador de derechos de los niños); 

· indicadores de desarrollo de la temprana infancia (meta 26 de la CMI); 

· cobertura del programa de vitamina A (meta 15); 

· lactancia (meta 16); 

· cuidado de la diarrea (meta 23); 

· cuidado de enfermedades respiratorias agudas (meta 24); 

· manejo domiciliario de las enfermedades de la niñez, conocimiento de búsqueda de atención, tratamiento de la malaria y uso de mosquiteros (indicadores de MIEN); 

· cobertura de inmunización (meta 22); y

· estado nutricional (meta 3). 

Registro de Nacimiento (Derechos del Niño) y Aprendizaje Temprano (Meta 26 de la CMI)

El Cuestionario de Niños comienza con preguntas para obtener una fecha de nacimiento precisa, siempre que sea posible. Esto se hace para verificar y corregir la edad del niño que fue registrada en la Hoja de Listado del Hogar. También se utiliza para introducir preguntas sobre registro de nacimientos. Si existe la obligación legal de registrar los nacimientos, estas preguntas pueden ser percibidas como una amenaza y deben ser administradas con cuidado. Es importante que las entrevistadas entiendan que la información que ellas suministran es confidencial y que la información individual no se entregará a las autoridades gubernamentales. El objetivo de la pregunta es identificar la magnitud del problema  de subregistro y los obstáculos para el registro. Usted deberá probar en terreno estas preguntas y ajustar las categorías de respuesta a las necesidades locales.


Se incluyen dos preguntas para obtener información sobre asistencia a programas organizados de aprendizaje temprano (niños de tres y cuatro años). Estas preguntas buscan obtener información sobre programas que proporcionan actividades de aprendizaje para niños en edad pre-escolar.  Las guarderías o jardines infantiles no califican como ‘programas organizados de aprendizaje temprano’. Los coordinadores de la encuesta debe trabajar en conjunto con UNICEF y con los consejeros educacionales en el gobierno para adaptar estas preguntas y entrenar a las entrevistadoras para que obtengan esta información efectivamente.

Modulo de Vitamina A (Meta 15 de la CMI)
Este módulo se incluye para el monitoreo de los programas de vitamina A, con dos preguntas adicionales para incluir en países con programas de fortificación de alimentos (ver Apéndice Dos, Preguntas y Módulos Opcionales). Las encuestas MICS de mitad de década  produjeron evidencia importante sobre el estatus de suplementación de vitamina A en países donde UNICEF tenía dichos programas.  Ahora se sugiere la inclusión de este módulo en aquellos países con tasas de mortalidad de menores de 5 años de 70 por 1000 nacidos vivos o mayores, o aquellos países donde la deficiencia de vitamina A es considerada un problema significativo de salud pública.  Para aquellos países con programas de suplementación alimenticia se incluye una pregunta adicional para obtener información sobre el lugar donde usualmente los niños reciben la vitamina A.

La prevalencia de ceguera nocturna es un indicador aproximado de la deficiencia de vitamina A en los niños.  En el Apéndice Dos también se incluyen cuatro preguntas opcionales para medir ceguera nocturna entre los niños 2 a 4 años de edad.  La ceguera nocturna entre niños jóvenes no es fácil de identificar mediante la simple formulación de preguntas. Por esta razón, estas preguntas deberán incluirse solamente en aquellos países en donde existe un término local para la ceguera nocturna.  Las cuatro preguntas que se incluyen en el Apéndice Dos han sido recomendadas por la OMS y por el Grupo Internacional Consultivo sobre Vitamina A (IVACG), e incluye preguntas diseñadas para eliminar respuestas falsas-positivas.

Aquellos países donde la deficiencia de vitamina A está cerca de ser eliminada, la prevalencia de bajos niveles de suero retinol podrán medirse haciendo la prueba en una sub-muestra de la muestra nacional o mediante la implementación de una encuesta especial. Las instrucciones para conducir este tipo de encuesta pueden obtenerse de la Unidad de Nutrición en UNICEF, Nueva York. 

Módulo de Lactancia (Meta 16 de la CMI)

Este módulo, opcional en las MICS de mitad de la década, no ha cambiado. Las preguntas facilitan cuatro medidas de la CMI para lactancia (tasa de lactancia exclusiva, tasa de alimentación complementaria oportuna, tasa de lactancia continuada al año, y tasa continuada a los dos años). Además, se incluye una pregunta para medir la tasa de alimentación con tetero (en las últimas 24 horas). Si los programas promueven ciertos alimentos complementarios como apropiados o adecuados, las definiciones de ‘alimentos complementarios’ se pueden ajustar para cada país. 


Al igual que para las encuestas de mitad de década, se adopta el enfoque de ‘situación actual’ para evaluar las prácticas actuales de lactancia en el momento de la encuesta. Este enfoque, consistente en preguntar por las prácticas de lactancia en las 24 horas anteriores a la entrevista, es el único método confiable para obtener información sobre la duración de la lactancia en una encuesta de corte transversal. Cuando se analizan los resultados por edad para los indicadores globales, es muy probable que los números de niños encontrados en las edades de interés sean muy pequeños: niños de 0-3 meses, 6-9 meses, 12-15 meses y 20-23 meses.

Módulo de Atención a Enfermedades (Metas 23 y 24 de la CMI)

Este módulo incorpora todas las preguntas sobre tratamiento de la diarrea que fueron incluidas en las MICS de mitad de década (Ps. 1 y 3-5). Estas preguntas son directamente comparables con las encuestas anteriores, incluyendo las encuestas de hogares de tratamiento de la OMS. El módulo pregunta sobre los patrones de comida y bebida durante cualquier episodio de enfermedad (incluyendo diarrea) que estaba en progreso en las dos semanas anteriores a la encuesta. 


Las preguntas 6-8 buscan identificar casos de neumonía u otra enfermedad respiratoria aguda (ERA) que requiera evaluación por un proveedor apropiado de salud (tal como lo define OMS/UNICEF). Para identificación en una encuesta, OMS define estos casos sospechosos como niños para quienes se informó que padecían una enfermedad con una tos acompañada por respiración rápida y/o dificil. Una tercera pregunta se utiliza para filtrar simples casos de resfriado con nariz tapada: “¿Fueron/son estos problemas debidos a un problema en el pecho o la nariz tapada?”. Si existe el término local para ‘respiración agitada’, la utilización del termino puede ser la forma más simple de obtener los casos de infección aguda del tracto respiratorio inferior que deben ser examinados por un proveedor de salud. La pregunta 9 indaga si el guardián buscó atención fuera del hogar, y de ser el caso, dónde. Sobre la definición de ‘proveedor apropiado de salud’ generalmente se llega a un acuerdo a nivel de país e incluye médicos graduados y trabajadores de salud del sector público con entrenamiento en el manejo de ERAs. 

Las preguntas para el IMCI han sido diseñadas para el seguimiento de la cobertura del programa. 

Aún en países que todavía no están ejecutando el MIEN, las preguntas pueden utilizarse para proporcionar una línea de base contra la cual se pueda juzgar el progreso en el futuro. 


El módulo también incorpora varias preguntas nuevas para seguimiento de la iniciativa MEIN al indagar sobre otras enfermedades durante las dos semanas que precedieron la encuesta, después que se han identificado casos recientes de diarrea. Se hacen estas preguntas separadamente para mantener comparabilidad entre encuestas. El enfoque de MIEN enseña a las madres que el tratamiento domiciliario adecuado de la diarrea o cualquiera otra enfermedad requiere darle más líquidos al niño enfermo y continuar alimentándolo normalmente lo mismo que antes. Las preguntas 4 y 5 obtienen información para evaluar estas prácticas caseras para todos los niños que estuvieron enfermos durante la noche anterior.


Finalmente, la P. 11 pide a los guardianes nombrar los síntomas de la gravedad de la enfermedad que los llevarían a buscar tratamiento inmediato para el niño en un establecimiento de salud. Los padres o guardianes deben ser capaces de nombrar por lo menos dos síntomas correctos de la seriedad de la enfermedad.  Las respuestas no deben ser inducidas. Esta información permitirá calcular un indicador para el seguimiento del éxito de este aspecto educacional del programa MEIN. (Veáse el Apéndice Tres para los cálculos.)

Módulo de Malaria (Para Utilizar en Áreas de Alto Riesgo de Malaria)

Un módulo con 10 preguntas para utilizar en áreas con alto riesgo de malaria sigue el de Atención a la Enfermedades.
  Estas preguntas proporcionarán la información básica para el cálculo de los indicadores de prácticas de tratamiento de la malaria y el uso de mosquiteros tratados con insecticida. Se identifican igualmente los casos de fiebre en las dos semanas anteriores a la encuesta. Se les pregunta a los guardianes si los niños recibieron medicamentos para la fiebre o para la malaria, y de ser el caso, cuales recibieron. Las opciones incluyen medicamentos contra la fiebre (antipiuréticos) tales como paracetamol y antimaláricos. Para facilitar la identificación,  las entrevistadoras pueden llevar una bandeja con los medicamentos que se utilizan localmente para mostrarla a los guardianes en casos en los cuales estos no saben los nombres de las drogas administradas.


También se han incluido en el módulo de malaria varias preguntas adicionales. Con ellas se pregunta si el niño recibió tratamiento en un establecimiento de salud y si el niño fue tratado en casa antes de ser llevado a la institución. Las preguntas son importantes porque proporcionan información sobre la importancia de los guardianes en comparación con los trabajadores de la salud como proveedores de tratamiento contra la malaria. La información es esencial para saber en dónde intervenir, pero existen diferencias considerables entre países. 


Dos preguntas adicionales sobre la prontitud del tratamiento se pueden agregar al módulo de malaria. La información es de importancia para los programas porque los tipos más severos de malaria progresan muy rápidamente y los niños deben ser tratados prontamente cuando aparece la fiebre.

(ADVANCE \r4Ejemplo:

Las preguntas requeridas para evaluar la prontitud del tratamiento son:

1. Si el niño fue atendido en un establecimiento de salud (“si” a P. 2), pregunte: “¿En cual día de la fiebre fue llevado [nombre] al establecimiento de salud por primera vez?” (El día que empezó la fiebre=día 1, etc.)
2. Si el niño fue tratado con medicamentos antes de ser llevado al establecimiento (“si” a P. 5), pregunte: “¿En cual día de la fiebre le dieron el medicamento a [nombre] por primera vez?”. 


También se pueden hacer preguntas adicionales sobre la dosis (con el registro del número de tabletas o cucharadas de jarabe tomadas en cada día de fiebre), recolectando así información importante sobre lo que se usa en casa para tratamiento, y si las dosis son adecuadas.


En donde existen programas operativos sobre mosquiteros, las tasas de uso para niños se pueden obtener haciendo las preguntas proporcionadas (P. 8-10). Estas preguntas también se pueden hacer en todas las áreas de alto riesgo de malaria, proporcionando una línea de base contra la cual se puede juzgar el futuro progreso en el uso de mosquiteros tratados.

Módulo de Vacunación (Meta 22 de la CMI)

Las preguntas de inmunización han experimentado algunos cambios importantes desde las encuestas MICS anteriores, básicamente para acomodar una mayor comparabilidad de los datos con otras encuestas. Una nueva adición es una pregunta sobre si el niño recibió alguna dosis no incluida en el carné (tarjeta) de vacunación, incluyendo vacunas recibidas durante el Día Nacional de Vacunación (DNV). Si así es, o si no existe carné (tarjeta) de vacunación, al guardián se le hacen preguntas de sondeo para averiguar el tipo de vacuna y el número de dosis recibidas (o dosis adicionales recibidas si no están incluidas en el carné de vacunación). Por último, la participación en DNV se puede obtener incorporando las fechas de los DNV más recientes en la P. 15 del módulo. La tasas de cobertura de vacunación se pueden calcular de los registros del carné y/o las respuestas de la madre a las preguntas de sondeo; la asistencia a uno o varios de los Día Nacional de Vacunación no inflará las respuestas.

Módulo de Antropometría (Meta 3 de la CMI)

El proceso de pesar y medir niños puede ocasionar transtornos y es mejor dejarlo para el final de la entrevista del hogar. El peso y la altura o el peso y la talla (los niños menores de dos años deben medirse acostados) se obtienen al final. Para realizar estas mediciones correctamente, asegure la ayuda de expertos locales para que le ayuden a diseñar y conducir el entrenamiento para los técnicos. El programa de entrenamiento para los antropometristas es crucial – consulte el Apéndice Cuatro, Técnicas Antropométricas, para ayuda adicional. El programa de entrenamiento debe siempre incluir prácticas en pesar y medir niños en el terreno; usted debe obtener permiso y hacer los arreglos para las sesiones de práctica en una guardería o en otro establecimiento donde se encuentren niños. Asegúrese de hacer los arreglos con suficiente anticipación para poder obtener el equipo necesario de tal manera que usted lo tenga listo y disponible para el entrenamiento del personal (veáse el Capítulo 5, Preparación para la Recolección  de los Datos).







� El Programa de Encuestas de Salud y Demografía ha agregado nuevas preguntas a el cuestionario modelo para permitir a los países el seguimientto de los indicadores de la CMI. Para efectos de comparabilidad entre encuestas, las preguntas sobre atención a los niños durante los episodios de diarrea y la cobertura del toxoide tetánico para madres han permanecido iguales en los cuestionarios MICS de mitad y final de la década.  Estas preguntas difieren ligeramente de las equivalentes preguntas en DHS, pero corresponden a las de los cuestionarios de encuestas de hogares de OMS. Veáse el Apéndice Tres, Indicadores para Informe Global. 


� Veáse también: Zaman, S., Khan, N., Islam, S., et al. (1990) Validity of the ‘Ten Questions’ for Screening Serious Childhood Disability: Results from Urban Bangladesh, International J. Epidemiology, 19(3): 613-620; Durkin, M., Davidson, L., Desai, P., et al. (1994) Validity of the Ten Questions Screen for Childhood Disability: Results from Population-Based Studies in Bangladesh, Jamaica, and Pakistan, Epidemiology, 5(3): 283-289; Chamie, M. (1994) Can Childhood Disability Be Ascertained Simply in Surveys?, Epidemiology, 5(3): 273-275. Estos documentos están disponibles en la WorldWideWeb en:  � HYPERLINK http://www.childinfo.org ��www.childinfo.org�. 


� Veáse  UNICEF, WHO y UNFPA (1997) Guidelines for Monitoring the Availability and Use of Obstetric Services. 


� Como guía general (asumiendo dos adultos por hogar),  se puede utilizar un tamaño muestral de 5,500 hogares para estimar una razón de mortalidad materna de 500 por 100,000 nacimientos, donde la tasa global de fecundidad es de alrededor de 4.7.


� El método ‘basado en la edad” se explica con más detalle en United Nations (1990) A Step-by-Step Guide to the Estimation of Child Mortality, Department of Economic and Social Affairs. Información sobre recolección de información y entrenamiento se encuentra en David, P., Bisharat, L., y Hill, A. (1990) Measuring Childhood Mortality: A Guide for Simple Surveys, UNICEF, MENA Regional Office, Amman.


� Deming, M.S., Roungou, J.-B., Heron, I., et al. (1999) Validation of Tetanus Toxoid Coverage from the Multiple Indicator Survey as an Indicator of Serologic Protection achieved against Neonatal Tetanus, US Centers for Disease Control and Prevention.


� Boerma, T., Weinstein, K., Rutstein, S.O., y Sommerfelt, E. (1996) Data on birth weight in developing countries: can surveys help?, WHO Bulletin 74: 209-216.


� La OMS define áreas de riesgo de malaria por la proporción de niños afiebrados de 2-59 meses llevados a un establecimiento de salud. Una área de alto riesgo se define como una en donde más del 5 por ciento de los niños con fiebre tienen parasitemia en una muestra de sangre.  Una área de bajo riesgo de malaria es aquélla en la cual el 5 por ciento o menos de los niños febriles son parasitémicos, pero el riesgo no es despreciable. Un sitio se considera que no tiene riesgo de malaria si la transmisión de la malaria no ocurre normalmente y la malaria importada es poco común.





