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La Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) es el programa insignia de encuestas a hogares de UNICEF. Desarrollado a principios de la década de 1990 para generar datos para los indicadores de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia a mediados de la década de 1990 y principios de la década de 2000, MICS es ahora un programa continuo de encuestas, una fuente importante de datos para políticas y programas nacionales, y para dar seguimiento al progreso hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La ronda actual de MICS7 comenzó en 2023.
TEMAS COMPLEMENTARIOS MICS
Los Cuestionarios estándar Base MICS se utilizan como plataforma para crear cuestionarios personalizados, específicos para cada país/encuesta. Las agencias implementadoras, que son normalmente las oficinas nacionales de estadística, agregan temas seleccionados a los cuestionarios básicos. El Programa Global MICS ofrece varios temas complementarios para su consideración. La inclusión está guiada por el alcance de la encuesta, los objetivos, las prioridades, las limitaciones de contenido, la disponibilidad de fondos y otras preocupaciones.
Para obtener los Cuestionarios Base de MICS y una lista completa de temas complementarios de MICS, visite el sitio web de MICS: mics.unicef.org
Este documento presenta información general sobre un tema complementario y detalles sobre las consideraciones e implicaciones de incluir el tema en el diseño general de la encuesta, la logística, la capacitación, el calendario y otros procesos de la encuesta.
Los módulos del Cuestionario del Tema Complementario y la guía de adaptación se proporcionan en un archivo zip junto con este documento. El(los) módulo(s) deben agregarse a los Cuestionarios Base como se indica en las Guías para la Personalización de los Cuestionarios MICS7.

Todas las demás herramientas relacionadas con este Tema Complementario, como la aplicación de procesamiento de datos, el plan de tabulación y las sintaxis, la plantilla de informe de resultados de la encuesta y las instantáneas estadísticas ya forman parte de las herramientas MICS estándar, que incluyen todos los Temas del Cuestionario Base y los Temas Complementarios, de modo que la principal actividad de personalización en estas herramientas será eliminar temas no incluidos en los cuestionarios finales de la encuesta. Ver detalles en este documento.

IntroducCiÓn
La Atención Postnatal y Neonatal incluye las siguientes áreas: atención postnatal al recién nacido y a las madres, cuidado del cordón umbilical del recién nacido, funciones fundamentales de la atención postnatal, cuidados térmicos del recién nacido inmediatamente después del nacimiento y peso del recién nacido al nacer. Estos temas cubren a las mujeres con un nacido vivo en los últimos 2 años y a sus recién nacidos. El módulo se incluye en el Cuestionario Base de Mujeres de 15 a 49 años. El módulo consta de los siguientes conjuntos de preguntas:
· [bookmark: _Toc124937659]Atención postnatal para recién nacidos y madres: 19 preguntas a la entrevistada sobre su atención y la de su bebé después del nacimiento;
· Cuidado del cordón umbilical: 4 preguntas a la entrevistada sobre el cuidado del cordón umbilical de su bebé;
· Funciones fundamentales de la atención postnatal: 4 preguntas a la entrevistada sobre el cuidado de su bebé después del nacimiento;
· Cuidado térmico: 4 preguntas a la entrevistada sobre el cuidado térmico de su bebé;
· Peso al nacer: 3 preguntas a la entrevistada sobre el tamaño y peso de su bebé.
ANTECEDENTES CONCEPTUALES
La atención postnatal para recién nacidos y madres es parte de un paquete de intervenciones denominado “atención continua” para la salud reproductiva. La evidencia procedente de una amplia gama de fuentes científicas que indica que un paquete de atención durante la preparación para el embarazo, durante el embarazo, el parto y después del parto puede reducir la mortalidad materna y neonatal y reducir la morbilidad de la madre y el recién nacido. Durante el postparto se recomiendan controles a la mujer, ya que pueden prevenir hemorragias e infecciones que pueden provocar la muerte. Los recién nacidos también requieren un conjunto de intervenciones durante este período para prevenir la hipotermia, mejorar la nutrición y reducir las infecciones.
Debido a estos controles e intervenciones, se recomienda a las mujeres permanecer en los centros de salud 12 horas o más después del nacimiento y se recomienda que tanto las mujeres como los recién nacidos se sometan a un control de salud dentro de los dos días posteriores al nacimiento. Estos se miden en el módulo MICS Atención postnatal para recién nacidos y madres.
Las intervenciones para el recién nacido incluyen examinar el cordón umbilical, tomar la temperatura del recién nacido, asesorar y observar a la madre sobre la lactancia y pesar al recién nacido. Estos se miden mediante el módulo de funciones fundamentales de la atención postnatal. Este módulo MICS también pregunta a las madres si se les proporcionó información sobre enfermedades que puedan requerir que busquen atención para el recién nacido.
Para reducir la hipotermia inmediatamente después del nacimiento, se recomienda una serie de intervenciones de cuidados térmicos. Estas intervenciones incluyen secar al recién nacido después del nacimiento, darle contacto piel a piel con la madre y retrasar el baño del recién nacido. Todas estas intervenciones estabilizan la temperatura del recién nacido y se miden mediante el módulo MICS Cuidado Térmico.

En ciertos entornos con alta mortalidad, existen programas diseñados para reducir las infecciones del cordón umbilical en los recién nacidos. En estos entornos, el módulo MICS cuidado del cordón, recolecta datos sobre métodos para reducir infecciones examinando el instrumento utilizado para cortar el cordón, si el instrumento fue esterilizado y las sustancias aplicadas al cordón. El módulo recolecta información sobre el cuidado seco del cordón umbilical (recomendado para nacimientos en países de baja mortalidad) y clorhexidina (recomendada para países de alta mortalidad y como reemplazo de sustancias nocivas).

El peso al nacer es un indicador clave de las posibilidades de supervivencia y salud a largo plazo de un recién nacido. Los recién nacidos con bajo peso debido a la desnutrición enfrentan un mayor riesgo de mortalidad durante sus primeros meses e incluso años de vida. En los países en desarrollo, el bajo peso al nacer suele deberse a malas condiciones de salud y nutrición maternas, situaciones ambas prevenibles y que forman parte de la atención continua. Los bebés que nacen con bajo peso también tienen más probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento y un menor desarrollo cognitivo. Durante la edad adulta, el bajo peso al nacer aumenta el riesgo de obesidad y diabetes.

Reducir el bajo peso al nacer ha sido una prioridad de salud pública durante varias décadas. Un mundo apropiado para la niñez reconoció la baja natalidad como un indicador clave a principios de la década de 2000 y fue ampliamente entendida como una barrera para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El indicador fue adoptado en 2012 por la Asamblea Mundial de la Salud, donde los Estados Miembros respaldaron una reducción del 30 por ciento del bajo peso al nacer a nivel mundial entre 2012 y 2025. El bajo peso al nacer es ahora un indicador de la Cuenta Regresiva para 2030 y el Plan de Acción para Cada Recién Nacido (Every Newborn Action Plan).
[bookmark: _Toc124937660]HistorIA, DESARROLLO Y VALIDACIÓN DE DEFINICIONES Y MEDICIÓN
La atención postnatal para recién nacidos y madres se lanzó en la cuarta ronda de MICS. El módulo se desarrolló en 2008 sobre la base del trabajo conjunto en curso con el Grupo Interagencial de Trabajo Técnico sobre Indicadores de Recién Nacidos, que se centró en mejorar la captura y medición de la atención neonatal. Se desarrolló y probó un módulo de cuestionario inicial en la prueba piloto de MICS4 en Mombasa, Kenia y posteriormente se incluyó en MICS4. Muchas de las recomendaciones del Grupo Interagencial de Trabajo Técnico ya estaban incluidas en el módulo MICS. Por ejemplo, el grupo señaló que la atención postnatal incluye elementos de atención tanto para los recién nacidos como para las madres, aunque en la práctica esto no siempre ocurre. El módulo MICS refleja esto y captura por separado datos tanto de recién nacidos como de las madres. La investigación cualitativa, posterior al piloto de MICS, también aclaró que las mujeres sí saben si se les brindó atención posnatal a ellas y a su recién nacido, incluso cuando dan a luz en un centro de salud, lo que reforzó el diseño del módulo MICS. Está disponible un documento resumido de sus recomendaciones y trabajos relacionados[footnoteRef:1]. [1:  Moran, A. C., Kerber, K., Sitrin, D., Guenther, T., Morrissey, C. S., Newby, H., ... & Lawn, J. E. (2013). Measuring coverage in MNCH: indicators for global tracking of newborn care. PLoS medicine, 10(5), e1001415.] 


El cuidado del cordón, funciones fundamentales de la atención postnatal y el cuidado térmico aparecieron por primera vez en MICS6, basándose en el trabajo de prueba y validación durante MICS5. Se desarrolló un conjunto inicial de preguntas a partir de indicadores y preguntas del Grupo Interagencial de Trabajo Técnico sobre Indicadores Recién Nacidos2 y otras revisiones documentales de UNICEF. Estas preguntas fueron evaluadas cualitativamente en una prueba de campo en Belice en 2015. MICS realizó 39 entrevistas cognitivas con mujeres sobre una variedad de temas, incluidos estos temas específicos. Además, MICS recolectó datos de 4 grupos focales de entrevistadores que administraron estas preguntas a las mujeres. Los resultados de la prueba de campo mostraron que las mujeres tendían a recordar lo que consideraban las principales intervenciones durante la atención prenatal. En los grupos focales, los entrevistadores confirmaron que las entrevistadas tenían confianza en sus respuestas a las preguntas sobre los aspectos perinatales de la atención. Las entrevistadas también tenían una comprensión clara del significado de asesoramiento, pero casi todos entendieron la pregunta sobre las señales de peligro (parte de las funciones fundamentales de la atención postnatal) como una pregunta sobre la atención del recién nacido, lo que llevó a una cierta reformulación de la pregunta a su versión actual. Casi todos las entrevistadas entendieron la pregunta sobre el examen del cordón, aunque algunas tuvieron problemas con el término “cordón”, una dificultad que el entrevistador puede manejar durante la entrevista. Además, las madres en este estudio recordaron rutinariamente que a sus recién nacidos los secaban después del nacimiento y los colocaban sobre su pecho. Sin embargo, muchas recordaron que los recién nacidos estaban vestidos, lo que motivó una nueva pregunta de la MICS para identificar estos casos y que se eliminan en el cálculo del indicador. Con base en estos resultados de los grupos focales y las entrevistas cognitivas, se diseñó y lanzó un conjunto final de preguntas en MICS6. 
Por otra parte, el bajo peso al nacer ha sido parte de las MICS desde las primeras rondas del programa de encuestas. Los datos para las estimaciones del bajo peso al nacer pueden provenir de sistemas de vigilancia y encuestas nacionales. Ambos tienen deficiencias. En países con niveles más bajos de nacimientos en centros de salud, las estimaciones que utilizan datos de sistemas de rutina pueden estar sesgadas, e incluso cuando los niveles de nacimientos en centros de salud son altos, los datos pueden tener problemas de calidad, como amontonamiento y redondeo. En las encuestas que recogen estos datos, las madres pueden no recordar el peso de sus recién nacidos ni poseer una tarjeta de salud con el peso registrado. A lo largo de los años se han propuesto varios ajustes a los datos de las encuestas combinando los pesos registrados al nacer con valoraciones maternas del tamaño del recién nacido. En años más recientes, UNICEF ha liderado el trabajo metodológico para generar estimaciones nacionales anuales sobre el bajo peso al nacer utilizando diversas fuentes de datos y teniendo en cuenta las deficiencias de los datos. Estos métodos están disponibles en línea: https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/ 
MARCOS DE INDICADORES globales, SOCIOS GLOBALES Y FUENTES DE DATOS
Las preguntas sobre atención postnatal para recién nacidos y madres proporcionan estimaciones de 3 indicadores MICS. El primero, estima la proporción de mujeres entre 15 y 49 años que permanecieron en un centro de salud durante 12 horas o más, mientras que el segundo y el tercero estiman si la mujer y el niño (por separado) recibieron controles de salud o visitas postnatales 2 días después del nacimiento. Estos se muestran a continuación:
[image: ]
Si bien la atención postnatal no es un indicador de los ODS, se considera parte de la atención continua que reciben una madre y un recién nacido. En consecuencia, la atención posnatal es uno de los indicadores de cobertura del Plan de Acción Para Cada Recién Nacido (ENAP, en sus siglas en inglés). Estos datos se pueden utilizar para comprender la continuidad de los aspectos asociados a la atención, así como para informar el progreso del Plan de Acción.
Las preguntas sobre el cuidado del cordón umbilical miden 2 indicadores MICS. El primero mide si el cordón umbilical se cortó con una cuchilla nueva o un instrumento hervido, mientras que el segundo mide si no se aplicó nada dañino al cordón. El denominador de estos indicadores son los nacidos vivos en los últimos 2 años nacidos fuera de un centro de salud.
[image: ]
Las preguntas de funciones fundamentales de la atención postnatal estiman 1 indicador MICS: el porcentaje de mujeres de 15 a 49 años con un nacido vivo en los últimos 2 años que recibieron al menos 2 funciones de atención posnatal: revisión del cordón umbilical, asesoramiento sobre las señales de peligro para los recién nacidos, evaluación de la temperatura del recién nacido, observación y consejería sobre lactancia y pesar al recién nacido. 
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Description automatically generated]Las preguntas de cuidado térmico estiman 3 indicadores MICS. Entre las mujeres de 15 a 49 años con un nacido vivo en los últimos 2 años, el módulo mide si se secó al recién nacido después del nacimiento, se le dio cuidado piel con piel poco después del nacimiento y si el baño del recién nacido se retrasó durante 24 horas o más. 

[image: ]Las preguntas sobre el peso al nacer estiman 1 indicador MICS: el porcentaje de mujeres de 15 a 49 años con un nacido vivo en los últimos 2 años cuyo hijo fue pesado al nacer.

Si bien este indicador no es un ODS, el módulo puede generar datos para respaldar la presentación de informes para la cuenta regresiva para el 2030 y el Plan de Acción para cada Recién Nacido (Every Newborn Action Plan).
CONSIDERACIONES PARA LA INCLUSIÓN
La atención postnatal para recién nacidos y madres es una parte clave de la atención continua, junto con la atención prenatal y la atención del parto, que ya están incluidas en el Cuestionario Base MICS7. Si bien las preguntas sobre atención postnatal para recién nacidos y madres brindan una indicación de si la madre y el recién nacido son examinados después del nacimiento, las preguntas sobre cuidado del cordón umbilical, funciones fundamentales de la atención postnatal y cuidado térmico brindan mayor detalle sobre las intervenciones brindadas al recién nacido. Estos temas son especialmente importantes en países con alta mortalidad y donde se prioriza la financiación para medir el progreso e implementar intervenciones para salvar vidas maternas y neonatales, aunque medir periódicamente la cobertura de estas intervenciones clave sigue siendo importante como parte del monitoreo continuo.
Sin embargo, las preguntas sobre el cuidado del cordón umbilical generalmente sólo son aplicables en entornos donde la mortalidad neonatal es alta y donde hay una gran proporción de nacimientos no institucionales. Además, las preguntas sobre el cuidado del cordón umbilical sólo deben utilizarse cuando existan programas de gran alcance que tengan como objetivo mejorar la cobertura del cuidado limpio del cordón umbilical. Fuera de esos entornos, no se recomienda el uso rutinario de estas preguntas.
En cuanto al peso al nacer, al ser uno de los principales predictores de mortalidad, los países con alta mortalidad deberían incluir este módulo. Otros países con niveles más bajos de mortalidad pueden encontrar útil este módulo como medio para calibrar los datos de sus sistemas de información de gestión de salud con los datos de la encuesta MICS. La comparación de estimaciones puede revelar importantes brechas en la cobertura y determinar métodos para perfeccionar la recolección y el análisis de datos.
Al igual que otros indicadores MICS, este módulo debe considerarse si los indicadores no se midieron en otra encuesta reciente de alta calidad o si se necesita un análisis más detallado de este módulo con relación a otros módulos MICS.
CONSIDERACIONES DE MUESTREO
Los tamaños de muestra típicos de MICS son suficientes para capturar estos indicadores con errores estándar relativamente pequeños o de tamaño moderado. Sin embargo, las encuestas deben realizar simulaciones de muestras para garantizar que se cumpla el grado deseado de precisión de los indicadores, basándose en diferentes estimaciones de tamaños de muestra de mujeres con un nacido vivo en los últimos dos años.
LOGÍSTICA Y OTROS DESAFÍOS POTENCIALES
El módulo no plantea desafíos relacionados con la logística.
[bookmark: _Toc124937668]PREGUNTAS, ubicación Y PERSONALIZACIÓN
LA HERRAMIENTA
[bookmark: _Toc124937669]Los módulos del cuestionario están disponibles en el archivo zip junto con este documento.
UBICACIÓN DEL MÓDULO EN LOS CUESTIONARIOS BASE 
Los módulos deben ubicarse según se indica en la Guía para la Personalización de los Cuestionarios de MICS7. Tenga en cuenta que, dependiendo del contenido general del cuestionario, esta ubicación puede cambiar.
Las entrevistadas son mujeres que tuvieron un nacido vivo en los últimos 2 años.
guías de adaptación
Las pautas de adaptación específicas del tema están disponibles en el archivo zip junto con este documento. Estos están sujetos a cualquier personalización estructural realizada en los Cuestionarios Base, como los criterios generales de elegibilidad o la selección de muestras.
APLICACIONES DE PROCESAMIENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS 
[bookmark: _Toc124937671]La aplicación estándar de recolección de datos MICS incluye todos los temas MICS, es decir, tanto los disponibles en los Cuestionarios Base como los que están en Paquetes de Temas Complementarios. Los colegas de procesamiento de datos en los equipos de la encuesta eliminarán los temas no incluidos en la encuesta antes de la prueba CAPI.
No existen aspectos específicos relativos al tratamiento de datos con respecto a este tema.
CONSIDERACIONES para el ENTRENAMIENTO
No hay consideraciones importantes sobre la cobertura de este tema durante la capacitación para el trabajo de campo.
Un/a experto/a informado/a en la materia es útil para ofrecer una introducción al tema. Los entrevistadores pueden beneficiarse al aprender sobre la importancia del peso al nacer en la mortalidad.
La formación puede basarse en el módulo del cuestionario y las instrucciones adjuntas para los entrevistadores. Durante el entrenamiento, se recomienda tener disponibles tarjetas de muestra que se utilizan para registrar el peso al nacer. Estas se pueden utilizar para capacitar a los entrevistadores para que lean y registren los datos de esas tarjetas en el cuestionario MICS.
Consulte las recomendaciones para la capacitación principal en el trabajo de campo para obtener información adicional en relación con la agenda y las consideraciones generales. Estará disponible en el sitio web de MICS bajo Tools MICS7 antes de las primeras encuestas MICS7.
[bookmark: _Toc124937673]INSTRUCCIONES PARA LOS EQUIPOS DE CAMPO
Las instrucciones para los entrevistadores se incluyen en el documento modelo completo. Está disponible en el sitio web de MICS en Tools MICS7. Personalice según sea necesario. 
No hay instrucciones específicas para los supervisores de campo para este tema.
PLAN DE TABULACIÓN Y SINTaxis
Las tabulaciones para este tema están incluidas en el plan de tabulación completo para MICS7, al igual que para todos los demás temas.
El tema genera la tabla TM.8.5. El plan de tabulación para el Capítulo 6 del Informe de Resultados de Encuesta, Prosperar: Salud reproductiva y materna, estará disponible en el sitio web de MICS bajo Tools MICS7 antes de la etapa de presentación de informes de las primeras encuestas MICS7.
La sintaxis de tabulación asociada estará disponible como parte de la carpeta de sintaxis completa en el sitio web de MICS bajo Tools MICS7 antes de la etapa de presentación de informes de las primeras encuestas de MICS7.
Tanto el plan de tabulación como los archivos de sintaxis necesitarán personalización según el contenido de la encuesta, la personalización de los cuestionarios y los datos.
INFORME DE RESULTADOS E INSTANTÁNEAS ESTADÍSTICAS
El tema está incluido en la plantilla Informe de Resultados de la Encuesta. La personalización es necesaria, especialmente cuando se indica directamente en la plantilla. El tema también está incluido en varias Instantáneas Estadísticas.
Tanto el Informe de Resultados de la Encuesta como las instantáneas estadísticas estarán disponibles en el sitio web de MICS en las Tools MICS7 antes de la etapa de presentación de informes de las primeras encuestas MICS7.
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¢ Las funciones fundamentales son 1) Revision del cordon umbilical, 2) Asesoramiento sobre signos de peligro, 3) Evaluacion de Ia temperatura, 4) Observacion / consejeria sobre Ia lactancia y 5)
Pesaje del bebé (si procede).
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