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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.

[bookmark: _Toc115100838][bookmark: _Toc124937658]IntroducCiÓn
El tema de Búsqueda de atención y tratamiento de la diarrea abarca a niños/as menores de cinco años. El módulo es para el Cuestionario de niños/as menores de cinco años. Una vez realizada la primera pregunta para saber si el/la niño/a tuvo diarrea en las dos semanas previas a la encuesta, y la respuesta es positiva, se podrán realizar un máximo de 8 preguntas de seguimiento a la persona entrevistada que es la madre o cuidador/a principal del/a niño/a. Si la respuesta a la primera pregunta es negativa (sin diarrea reciente), se omite todo el módulo.
ANTECEDENTES CONCEPTUALES
La diarrea es una de las principales causas de muerte entre niños y niñas menores de cinco años en todo el mundo. [footnoteRef:1] La mayoría de las muertes infantiles relacionadas con la diarrea se deben a la deshidratación por la pérdida de grandes cantidades de agua y electrolitos del cuerpo en las heces líquidas. El tratamiento de la diarrea ya sea mediante una solución salina de rehidratación oral (SRO) o un líquido casero recomendado por el gobierno, puede prevenir muchas de estas muertes. Además, se ha demostrado que el suministro de suplementos de zinc reduce la duración y la gravedad de la enfermedad, así como el riesgo de futuros episodios en los próximos dos o tres meses. [1:  Las principales causas de muerte de niños menores de 5 años en 2019 incluyeron complicaciones del parto prematuro (17 por ciento), infecciones de las vías respiratorias inferiores (14 por ciento), eventos relacionados con el parto (12 por ciento), diarrea (9 por ciento), malaria (8 por ciento). ) y sepsis neonatal (5 por ciento). Perin, Jamie, et al., 'Causas globales, regionales y nacionales de mortalidad de menores de 5 años en 2000-19: un análisis sistemático actualizado con implicaciones para los Objetivos de Desarrollo Sostenible', Lancet Child & Adolescent Health, vol. 6, núm. 2, 1 de febrero de 2022, págs. 106-115. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352464221003114#fig1] 

Casi el 60 por ciento de las muertes por diarrea en todo el mundo son atribuibles al agua para beber contaminada y a la mala higiene y saneamiento.2 Lavarse las manos sólo con jabón puede reducir el riesgo de diarrea en al menos un 40 por ciento y reducir significativamente el riesgo de infecciones respiratorias. Los entornos domésticos limpios y una buena higiene son importantes para prevenir la propagación de la neumonía y la diarrea, y el agua potable y la eliminación adecuada de los desechos humanos, incluidas las heces infantiles, son vitales para detener la propagación de las enfermedades diarreicas entre niños, niñas y adultos.
[bookmark: _Toc124937660]HistorIA, DESARROLLO Y VALIDACIÓN DE DEFINICIONES Y MEDICIÓN
Las preguntas sobre la búsqueda de atención y el tratamiento de las enfermedades diarreicas en los niños/as han formado parte de las MICS desde sus inicios a principios de los años noventa. Para la MICS2 se desarrolló un módulo de Atención de enfermedades, que incluyó preguntas específicas sobre la diarrea, y se ha mantenido con varias adiciones y adaptaciones en todas las rondas posteriores de la MICS. Con MICS7, se introdujo un módulo separado para la búsqueda de atención y el tratamiento de la diarrea como Tema Complementario del Cuestionario Base para niños/as menores de cinco años.
La definición de un caso de diarrea es el informe de la madre (o del/a cuidador/a) de que el/la niño/a tuvo tales síntomas durante el período especificado; no se busca ninguna otra prueba además de la opinión de la madre. La diarrea no es sólo estacional, sino que también se caracteriza por la propagación, a menudo rápida, de brotes localizados de una zona a otra en diferentes momentos. Por tanto, el momento de la encuesta y la ubicación de los equipos podrían afectar considerablemente a los resultados, que por tanto deben interpretarse con cautela. Por estas razones, aunque se informa la prevalencia en un período de dos semanas, estos datos no deben usarse para evaluar las características epidemiológicas de estas enfermedades sino más bien para obtener denominadores para los indicadores relacionados con el uso de servicios y tratamientos de salud.
Si bien los registros hospitalarios y clínicos proporcionan información valiosa sobre el número de niños/as que consultan por diarrea y el tratamiento que reciben, estos capturan sólo una parte de los casos y carecen de detalles importantes sobre las prácticas de bebida y alimentación. Las estadísticas poblacionales representativas sobre este tema provienen principalmente de encuestas de hogar. Los dos principales programas mundiales de encuestas de hogares que recopilan datos sobre la búsqueda de atención y el tratamiento de las enfermedades diarreicas son las MICS y las Encuestas de Demografía y Salud (DHS). El módulo MICS está estrechamente armonizado con el de DHS.
MARCOS DE INDICADORES globales, SOCIOS GLOBALES Y FUENTES DE DATOS
El módulo Búsqueda de atención y tratamiento de la diarrea proporciona estimaciones sobre los indicadores TC.12, 13 y 14 de MICS7, definidos como el porcentaje de niños menores de 5 años con diarrea en las últimas 2 semanas.
· para quienes se buscó consejo o tratamiento de un centro o proveedor de salud (TC.12)
· que recibieron a) SRO y b) SRO y zinc (TC.13)
· que recibieron TRO (paquete de SRO, líquido de SRO preenvasado, líquido recomendado o aumento de líquido) y alimentación continua durante el episodio de diarrea (TC.14)
Estos se resumen en la lista de indicadores a continuación:
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Si bien ninguno de estos indicadores MICS corresponde a un indicador específico de los ODS, una estrategia clave para lograr avances hacia el ODS 3.2: Para 2030, poner fin a las muertes prevenibles de recién nacidos y niños/as menores de 5 años, con todos los países que apunten a reducir la mortalidad neonatal a al menos tan baja como 12 por 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de menores de 5 años a al menos tan baja como 25 por 1,000 nacidos vivos, es abordar enfermedades como la diarrea, la neumonía y la malaria, que siguen siendo algunas de las principales causas de mortalidad de niños menores de 5 años.1 
Los metadatos del indicador ODS están disponibles aquí: https://ustats.un.org/sdgs/metadata/?Text=&Goal=&Target=3.2
Resumen temático y datos de UNICEF:
https://data.unicef.org/topic/child-health/diarrhoeal-disease/
Para las bases de datos de indicadores de UNICEF (u otra agencia), visite:
https://data.unicef.org/dv_index/
CONSIDERACIONES PARA LA INCLUSIÓN
En muchos países del mundo, donde las enfermedades diarreicas constituyen una causa importante de mortalidad infantil, existen programas para reducir la morbilidad y la mortalidad por diarrea. Estos son los países para los cuales este módulo probablemente será más relevante. Estos programas suelen tener como objetivo sensibilizar a la población general sobre los peligros que plantea la diarrea y proporcionar información sobre su prevención y tratamiento. Los indicadores estimados a través de este módulo pueden ayudar a monitorear la efectividad de dichos programas. Si bien tanto las encuestas de hogares como los datos administrativos son importantes para el seguimiento, las comparaciones entre estas dos fuentes deben hacerse cuidadosamente dadas las metodologías muy diferentes.
Existen otros módulos en las MICS que pueden brindar información complementaria relevante a este tema, como el módulo de Uso de TIC (Cuestionario Base para Mujeres), los módulos de Agua, Saneamiento e Higiene sobre agua potable, sanitarios y lavamanos (Cuestionario Base de Hogares), el Formulario de Prueba de Calidad del Agua, el Módulo de Inmunización sobre coberturas de vacunación (Cuestionario Base para Niños/as Menores de Cinco Años), etc.
El módulo es menos relevante para países con una cobertura de alta calidad de educación formal, agua, saneamiento y sistemas de salud y donde la mortalidad por enfermedades diarreicas ya no es una preocupación importante.
La ventaja de incluir este módulo en MICS (y en otras encuestas) es la capacidad de desagregar datos para identificar poblaciones vulnerables e inequidades. Normalmente, los datos administrativos son limitados en términos de desagregación.
Si bien el módulo añadirá cierta carga a la encuesta, su longitud relativamente corta y el hecho de que, más allá de la primera pregunta, se aplica sólo a niños/as que tuvieron diarrea dos semanas antes de la encuesta, deberían facilitar su inclusión en los países relevantes a menos que se disponga de datos recientes de otra fuente confiable. En los países donde se espera que la prevalencia de diarrea sea alta durante las últimas dos semanas previas al trabajo de campo, la carga para la encuesta será mayor, pero entonces el mismo factor respaldaría su relevancia.
CONSIDERACIONES DE MUESTREO
Por lo general, el tema no afecta las consideraciones sobre el tamaño de la muestra, a menos que se espere que la prevalencia de diarrea sea muy baja en las últimas dos semanas durante el período de trabajo de campo, el tamaño de la muestra proyectado para niños/as menores de cinco años estará limitado.
LOGÍSTICA Y OTROS DESAFÍOS POTENCIALES
El módulo no plantea grandes desafíos relacionados con la logística. Sin embargo, la adquisición recomendada de muestras de medicamentos comúnmente utilizados para el tratamiento de la diarrea en el país, para ser distribuidas a los entrevistadores durante la capacitación y utilizadas como referencia durante las entrevistas, a menudo ha resultado ser un desafío. Si bien se puede realizar la capacitación y administrar el módulo sin esas muestras, su disponibilidad tiene el potencial de mejorar significativamente la calidad de la información que se recolecta.
[bookmark: _Toc124937667]La madre del niño/a será la persona entrevistada, excepto en los casos en que la madre no sea miembro del hogar, en cuyo caso se identificará a un/a cuidador/a principal en el listado de miembros del hogar, primer módulo del Cuestionario Base de Hogar.
[bookmark: _Toc124937668][bookmark: _Toc124937669]PREGUNTAS, ubicación Y PERSONALIZACIÓN
LA HERRAMIENTA
Los módulos del cuestionario están disponibles en el archivo zip junto con este documento.
[bookmark: _Toc124937675]UBICACIÓN DEL MÓDULO EN LOS CUESTIONARIOS BASE 
El módulo debe ubicarse como se indica en la Guía para la Personalización de los Cuestionarios MICS7. Tenga en cuenta que, según el contenido general del cuestionario, esta ubicación puede cambiar.
guías de adaptación
Las pautas de adaptación específicas del tema están disponibles en el archivo zip junto con este documento. Estas están sujetas a cualquier personalización estructural realizada en los Cuestionarios Base, como los criterios generales de elegibilidad o la selección de muestras.
[bookmark: _Toc124937671]APLICACIONES DE PROCESAMIENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS 
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.
La aplicación estándar de recolección de datos MICS deberá modificarse de acuerdo con cualquier personalización realizada en el módulo, como, por ejemplo, las categorías de establecimientos de salud relevantes para el país.
CONSIDERACIONES para el ENTRENAMIENTO
La diarrea es una enfermedad común que casi todas las personas en la vida han experimentado repetidamente. Como tal, los conceptos y la terminología relacionados son familiares y fáciles de entender. Las principales consideraciones a la hora de cubrir este tema durante la capacitación para el trabajo de campo son con respecto a familiarizar a los entrevistadores con los medicamentos comúnmente utilizados para tratar la diarrea en el país.
La pregunta DA11 requiere que el entrevistador, con la ayuda de la persona entrevistada, discrimine entre los medicamentos que pertenecen a las clases de antibióticos y antimotilidad, además de aquellos que están fuera de esas dos categorías. Esto no es una cuestión fácil a menos que los entrevistadores sean del sector de la salud, lo que rara vez es el caso. Por lo tanto, es aconsejable que con la ayuda de las autoridades sanitarias se elabore una lista con los nombres (tanto químicos como de especialidad) e imágenes de los medicamentos de uso común clasificados en categorías relevantes y se distribuya para facilitar la capacitación y para futura referencia durante el trabajo de campo. Lo ideal sería tener dicha lista disponible no sólo en papel sino también electrónicamente en las tabletas utilizadas para las entrevistas. Además, lo ideal sería que los organizadores también hubieran adquirido muestras de los medicamentos más utilizados para ayudar a las personas en capacitación a familiarizarse con esos productos.
Es bueno resaltar que dicha lista y muestras se pueden organizar una vez para los distintos módulos que incluyen preguntas sobre tipos específicos de medicamentos como los de IRA, malaria, etc.
Otra consideración importante de la capacitación, que también se aplica a varios módulos, es asegurarse de que las personas en capacitación estén familiarizadas con la terminología relacionada con la infraestructura de salud del país y los términos correspondientes utilizados por el público. Esto facilitará el registro de respuestas en DA6 y DA8. Una vez más, varios módulos tienen preguntas similares sobre el origen de la atención y la medicación, por lo que la capacitación también será útil para otros módulos.
De lo contrario, la formación puede basarse en el módulo del cuestionario y las instrucciones adjuntas para los entrevistadores. No es necesaria ninguna práctica adicional más allá de la ya descrita anteriormente. Aparte de la introducción del experto en salud infantil (si lo hubiera), una sesión de capacitación de 45 minutos debería ser suficiente para cubrir el módulo y familiarizar a los entrevistadores con la lista de medicamentos comunes. Este tiempo podría acortarse si las cuestiones relacionadas con los tipos de establecimientos de atención de salud y el reconocimiento de los medicamentos de uso común ya se han abordado en otros módulos.
Como ya se incluye en el modelo de agenda de capacitación, se recomienda que el contenido incluya:
· Introducción por una persona experta en Salud Infantil: Establecimientos, proveedores, servicios. SRO y medicamentos comunes. Líquidos caseros recomendados por el gobierno.
· Definición de diarrea. Marco temporal de recordación.
· Registro del consumo de alimentos y bebidas de cualquier procedencia, en casa o en otro lugar.
· El significado de buscar consejo y tratamiento.
· Identificación de SRO, zinc, antibióticos, fármacos antimotilidad (lista y muestras).
· Preguntas y respuestas
[bookmark: _Toc124937672]Consulte las recomendaciones para la capacitación principal para el trabajo de campo para obtener información adicional sobre la agenda y las consideraciones generales. Estará disponible en el sitio web de MICS bajo Tools 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. 
A medida que el equipo ingresa a un nuevo conglomerado durante el trabajo de campo, es aconsejable que los supervisores de campo familiaricen a los miembros del equipo con los establecimientos de salud a los que tiene acceso la población de la zona. Esto ayudará a los entrevistadores a registrar correctamente la información relevante en el módulo durante las entrevistas. Esto implica que los supervisores de campo habrán obtenido previamente esta información del equipo de gestión de la encuesta y/o mediante contacto previo con las autoridades locales.
PLAN DE TABULACIÓN Y SINTaxis
Las tabulaciones para este tema están incluidas en el plan de tabulación completo para MICS7, al igual que para otros temas.
El tema genera las tablas TC.3.1 a 4. El plan de tabulación para el Capítulo 7 del Informe de Resultados de la Encuesta, "Prosperar - Salud nutrición y desarrollo infantil", estará disponible en el sitio web de MICS bajo Tools MICS7 antes de la etapa de presentación de los primeros informes de las encuestas MICS7.
[bookmark: _Toc124937674]No se produce ninguna tabla de calidad de datos específicamente relacionada con este módulo para el anexo de calidad de datos del Informe de Resultados de la Encuesta.
La sintaxis de tabulación asociada estará disponible como parte de la carpeta de sintaxis completa en el sitio web de MICS bajo las 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 se incluye en una instantánea estadística específica sobre salud infantil y atención de enfermedades. La personalización es necesaria.
Tanto el Informe de Resultados de la Encuesta como las instantáneas estadísticas estarán disponibles en el sitio web de MICS en Tools MICS7 antes de la etapa de presentación de informes de las primeras encuestas MICS7.
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