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INTRODUCCION

a Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

promueven la estrategia AIEPI sobre la base de pruebas cientificas existen-
tes. Como parte del componente comunitario, promueven practicas clave para
fomentar el crecimiento y desarrollo saludables de los menores de 5 afios. Estas
practicas contribuyen a estimular el crecimiento fisico y el desarrollo mental, pre-
venir enfermedades, brindar la mejor asistencia domiciliaria e identificar con anti-
cipacion cuando buscar atencion fuera del hogar.

El Proyecto Regional AIEPI Comunitario alienta el compromiso de mdltiples
actores sociales para promover el cumplimiento de las practicas clave en los
hogares y de practicas sociales que refuercen las practicas clave en la comuni-
dad. Como parte de la evaluacion de su intervencion, el proyecto requiere pro-
veer al personal de los niveles locales y regionales informacion sobre las practi-
cas clave en el hogar, establecer indicadores para monitorear los resultados del
proyecto y determinar el nivel inicial de estas practicas para compararlos con la
encuesta al final del proyecto. Para ello es necesario evaluar el cumplimiento de
las practicas clave, por medio de una medicion antes de la intervencion y otra
después de esta. En ambos casos, se utilizard la misma encuesta de hogares
sobre practicas clave que protegen la salud infantil. La informacion de esta
encuesta se puede complementar con estudios cualitativos.

En todas las etapas de la encuesta basal/final se fomenta la participacion de
los actores sociales. La meta es formar un equipo para el proyecto, que sea res-
ponsable de la encuesta y que en el futuro pueda repetir el proceso sin necesi-
dad de ayuda técnica externa. El equipo estard formado por miembros de las dis-
tintas instituciones (Sociedades Nacionales de la Cruz Roja, Ministerios de Salud,
Cruz Roja Americana y la Organizacion Panamericana de la Salud) que participan
en el proyecto regional. Se espera que en la etapa de obtencion de datos y en la
discusion de los resultados participen los lideres de las comunidades, los traba-
jadores de salud, las autoridades distritales o municipales, el personal del
Ministerio de Salud central y local, equipos de diferentes ONG y otros que el equi-
po local considere necesario.

La presente guia se ha disefiado para que el equipo responsable del proyec-
to planifique la aplicacion de la encuesta; adapte los cuestionarios estandariza-
dos a las necesidades del proyecto local y a las caracteristicas de la poblacion;
capacite a los supervisores y entrevistadores de la encuesta; realice las entre-
vistas a los hogares; tabule y analice los resultados de las entrevistas; elabore un
borrador del informe de la encuesta; presente los resultados a la comunidad, nivel
local y subnacional, para que los actores sociales contribuyan en la interpreta-
cion de los mismos y se produzcan reacciones, propuestas y compromisos de
accion; incorpore en el plan de accion del proyecto las conclusiones de la
encuesta y las reacciones y propuestas recogidas en las presentaciones; evalle
el proceso de la encuesta y documente las experiencias que puedan ser (tiles
para la encuesta que se realizara al finalizar el proyecto.
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El propésito de la guia es ofrecer procedimientos estandarizados de disefio,

gjecucion y andlisis de las encuestas de hogares sobre las practicas clave que

protegen la salud infantil, que se realizaradn antes y después de la intervencion del

Proyecto Regional AIEPI Comunitario. El proceso permitira realizar una compara-

cion entre los diversos lugares donde se desarrollara el proyecto.

La presente guia esta dirigida a los equipos de gestion, para que puedan pla-
nificar, conducir, supervisar, analizar, presentar la informacién y notificar a los
actores sociales de la localidad los resultados de la encuesta de hogares sobre
las practicas clave que promueve el Proyecto Regional AIEPI Comunitario.

Los materiales de apoyo que se pueden usar son los siguientes:

OPS, AIEPI. 16 practicas clave para el crecimiento y desarrollo saludables.
Serie HCT/AIEPI 62 (3) E.

Manual de actividades de campo. Borrador. Encuesta de conocimientos,
practicas y cobertura 2000+. Preparado por Donna Espeut, The Child Survival
Technical Support Project. 11785 Beltsville Drive Calverton, Maryland, 20705,
USA, 2001, pag i-vi.

Snydecor G, Cochran W. Statistical Methods. lowa State University
Press/Ames; 1989, pp. 52 y siguientes, 128 y siguientes.

OPS/OMS. Manual de encuestas para diarrea e infecciones respiratorias
agudas; 1991.

Henderson RH, Sundaresan T. Cluster sampling to assess immunization cove-
rage: a review of experience with a simplified sampling method. Bulletin of
the World Health Organization 1982;60(2):253-60.



SECCION n Como planificar la encuesta

Objetivos de la seccion

Al concluir esta seccion, el equipo de gestion nacional y local y el coordina-
dor de la encuesta seran capaces de programar todo el proceso de la encuesta
basal y realizar las actividades previas.

La encuesta basal toma varias semanas, desde su planificacién hasta la ela-
boracidn del informe final. Por consiguiente, los responsablesy el equipo de ges-
tion deben estar dispuestos a invertir el tiempo necesario que ha sido estableci-
do en la programacian.

Actividades previas

Formacion del equipo de la encuesta.

Seleccion del coordinador.

Revision de los antecedentes del proyecto y de la informacidn pertinente a los
temas de la encuesta.

Definicion de la informacidn requerida por los principales actores.
Adaptacion y traduccion de la encuesta.

Prueba piloto del cuestionario de la encuesta.

Recopilacion de datos de poblacion y seleccion del marco muestral.
Determinacion del tamafio de la muestra y de la técnica de muestreo.
Programacion logistica y administrativa de la encuesta.

Elaboracion del presupuesto detallado.

Cumplimiento de los tramites administrativos.

Planificacion y seleccion de los encuestadores, supervisores y digitadores.

1. Formacion del equipo de la encuesta

Los coordinadores del proyecto convocan a los miembros del equipo de ges-
tiony a aquellas personas que pueden ayudar en la planificacion y ejecucion
de la encuesta, para revisar todo el proceso, comprenderlo, fijar fechas y dis-
tribuir tareas que permitan dedicarle el tiempo suficiente a cada actividad.
Las actividades de esta seccion se pueden cumplir en cinco dias aproxima-
damente, sin considerar la seleccion de los encuestadores.

A continuacion, el equipo seleccionara un coordinador general. Por lo reqgu-
lar es una sola persona, pero puede ser mas de una si fuera necesario.

La identificacion y definicion correcta de los roles del equipo de gestion, del
coordinador de la encuesta y del asesor externo (cuando es posible tenerlo) son
pasos clave, ya que esto asegura un adecuado trabajo en equipo que puede
repercutir en la calidad de la encuesta.
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Las funciones del equipo responsable de la encuesta son:

Definir la necesidad de apoyo técnico externo. (El equipo de gestion puede
tener acceso a recursos técnicos externos, ya sea a través de la OPS o de la
Cruz Roja Americana.)

Determinar el tamafio de la muestra y la técnica de muestreo. (Este paso es
importante para planear el apoyo logistico necesario.)

Definir el cuestionario que se va a aplicar con las adaptaciones culturales y
de lenguaje.

Realizar un plan de trabajo que incluya un cronograma de actividades vy el
presupuesto.

Solicitar los fondos a la Representacion de la OPS/OMS en el pais para el
cumplimiento de la encuesta.

Seleccion del coordinador

La encuesta comprende multiples tareas. Para que se realice de
manera ordenada, se requiere de una persona que se dedique a
este trabajo, desde la planificacion y ejecucion, hasta la elabora-
cion del informe final. La persona encargada de la coordinacion de
la encuesta basal debe trabajar estrechamente con el coordinador
regional y local. A través de ellos se relaciona con los diferentes
actores sociales, cuya participacion esta comprometida en esta
actividad del proyecto local. Los coordinadores regionales propo-
nen al equipo de gestion su designacion, tomando en cuenta el
perfil minimo requerido.

10

Perfil del coordinador de la encuesta

Tener un conocimiento amplio del Proyecto Regional AIEPI
Comunitario.

Conocer las practicas clave y su situacion en la zona.

Participar activamente en el proyecto y mantener relacion con las
redes sociales de la zona.

Haber hecho encuestas con anterioridad.
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Las funciones del coordinador de la encuesta son:

Coordinar la reunion de planificacién de la encuesta, la prueba piloto, la
obtencion de datos, la digitacidon y la presentacion de los resultados.
Hacerse cargo de los requerimientos logisticos y administrativos de todas las
etapas de la encuesta.

Convocar a los encuestadores y supervisores para la capacitacion y selec-
cion de los mismos.

Coordinar y supervisar el trabajo de campo durante la recoleccion de datos.
Asignar o contratar un programador para la tabulacion y analisis de los datos
de la encuesta (véanse los Anexos 1,2y 3).

Coordinar con la comunidad la ejecucion de la encuesta y la presentacion de
los resultados.

3. Revision de los antecedentes del proyecto y de la informacion
pertinente a los temas de la encuesta

Habra que revisar la siguiente informacién:
Los objetivos y metas del proyecto.
El informe del diagnéstico local.
Las practicas clave priorizadas en el diagndstico local.
La poblacion beneficiaria y sus variables demogréaficas:
datos censales si es posible.
Los mapas con segmentos y sectores censales y marco muestral del lugar
donde se realizara la encuesta.
Los estudios previos en el pais o en el lugar donde se hara la encuesta sobre
las practicas clave que promueve el Proyecto Regional AIEPI Comunitario.
Los documentos del Ministerio de Salud sobre politicas y programas relacio-
nados con el tema de la encuesta que se va a realizar.

4. Definicion de la informacion requerida por los principales actores

El equipo de gestion es responsable de:

Determinar las necesidades y expectativas de las distintas organizaciones y
actores sociales involucrados en el proyecto AIEPI Comunitario.

Planificar de manera que se pueda dar solucidn a las necesidades y cumplir
las expectativas. Se aconseja al equipo de gestion elaborar una matriz que
incluya una relacion de los individuos y organizaciones con sus necesidades
y los mecanismos que puedan ayudar a satisfacer esas necesidades, por
ejemplo, grupos focales, investigaciones operativas, estudios complementa-
rios, y otros. Una vez que se haya completado la matriz, se incluird en los
apéndices para utilizarla después como referencia.

1"
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5. Redaccion de los objetivos de la encuesta basal

La encuesta basal tiene como objetivo proveer al personal de los niveles locales
y regionales informacidn sobre las practicas clave en el hogar y determinar el
nivel inicial de estas practicas en el lugar para compararlo con el obtenido en la
encuesta al final de la intervencion.

El equipo de gestion debera explicitar este objetivo segln las practicas prio-
rizadas en el ambito de trabajo.

6. Adaptacion y traduccion de la encuesta

El cuestionario genérico (véase el Anexo 3) incluye preguntas para todas las

practicas clave promovidas por el componente comunitario de la estrategia

AIEPI. Estas preguntas tienen relacion con los indicadores de las practicas clave.

Las practicas clave que promueve el proyecto regional son las siguientes:

1) Amamante a los lactantes de manera exclusiva por lo menos seis meses.

2) Comenzando alrededor de los seis meses de edad, alimente a los nifios
con suplementos de alto contenido nutricional y energético recién pre-
parados, mientras se sigue amamantando hasta los 2 afios 0 mas.

3) Proporcione a los nifios cantidades suficientes de micronutrientes (vita-
mina A y hierro, en particular), ya sea en su régimen alimentario o
mediante la administracion de suplementos.

4) Promueva el desarrollo mental y social del nifio, respondiendo a su nece-
sidad de atencidn, y procure estimularlo mediante la conversacion, jue-
gos y otras interacciones fisicas y emocionales apropiadas.

5) Procure que los nifios reciban el esquema completo de vacunas (BCG,
DPT, OPV y antisarampionosa) antes de su primer cumpleafios.

6) Deseche las heces (inclusive las de los nifios) de manera segura y lave-
se las manos con agua y jabén después de la defecacion y antes de pre-
parar los alimentos y dar de comer a los nifios.

7) Enlas zonas donde la malaria es endémica, aseglrese de que los nifios
duerman protegidos por mosquiteros tratados con insecticida.

8) Adopte y mantenga los comportamientos apropiados para la prevencion
y atencion de las personas infectadas por el VIH/SIDA, especialmente los
huérfanos.

9) Siga alimentando y ofreciendo liquidos, especialmente leche materna, a
los nifios cuando estan enfermos.

10) Administre a los nifios enfermos el tratamiento casero apropiado para las
infecciones.

11) Tome las medidas adecuadas para prevenir y controlar lesiones y acci-
dentes entre los nifios.

12) Evite el maltrato y descuido de los menores y tome medidas adecuadas
cuando ocurran.
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13) Procure que los hombres participen activamente en el cuidado de sus
hijos y en los asuntos relacionados con la salud reproductiva de la familia.
14) Reconozca cuando los nifios enfermos necesitan tratamiento fuera del
hogar y llévelos al personal sanitario apropiado para que reciban atencion.
15) Siga las recomendaciones dadas por los agentes de salud en relacion
con el tratamiento, seguimiento y referencia.
16) Asegurese de que toda mujer embarazada haga las cuatro visitas prena-
tales recomendadas y reciba las dosis de vacunacidn del toxoide tetani-
co, y de que reciba el apoyo de la familia y la comunidad para buscar
atencion apropiada, especialmente en el momento de dar a luz y durante
el puerperio y la lactancia.
Los indicadores de estas practicas clave aparecen en el Anexo 1.
El equipo responsable de adaptar la encuesta debe utilizar los indicadores de las
practicas clave priorizadas en la localidad donde se va a realizar la encuesta.
Luego de elegir las practicas priorizadas con sus respectivos indicadores, el
equipo procederd a revisar las preguntas del cuestionario genérico para
seleccionar las preguntas que deben incluirse en la encuesta (en estrecha
colaboracion con la OPS, el CRA y los CDC) para cumplir también con los
requerimientos regionales del proyecto y adaptarlas al lenguaje local.

Nota: Si el equipo considera que es conveniente agregar preguntas, estas
deben estar relacionadas con las practicas clave seleccionadas y deben contri-
buir en el andlisis de los resultados de la encuesta.

Al respecto, es preciso lo siguiente:

Pondere bien la necesidad de incluir mas preguntas teniendo en cuenta el
tiempo limitado de que se dispone y la potencial importancia de las mismas en
la planificacion y gestidn del proyecto, asi como el modo en que las respues-
tas serdn procesadas.

Una vez que las preguntas estén seleccionadas, el coordinador de la encues-
ta debe hacerse cargo de la adaptacion del cuestionario a la lengua local
usando términos, giros y vocabulario adecuado para que pueda ser claramen-
te entendido por las madres cuando les sea leido en voz alta (en algunos casos
se deberia traducir si en la zona se habla otro idioma ademaés de espafiol).

Si alguno de los entrevistadores tiene un especial conocimiento del area de
la encuesta o de algunas de sus zonas, es importante que el equipo lo apro-
veche para adecuar la metodologia, las preguntas y las técnicas de la entre-
vista a la idiosincrasia local. Si fuera necesario, se sugiere realizar algin ejer-
cicio para conseguir el consenso entre todos, considerando los habitos y cre-
encias locales.

Aseglrese de que la adaptacion/traduccion respete al maximo el significado
de las preguntas de la version genérica del cuestionario.

Las preguntas genéricas relativas a la alimentacion deben ser traducidas en
funcion de los alimentos locales.

13
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Use términos que puedan ser entendidos por las madres cuando sea leido el
cuestionario, con especial cuidado de evitar palabras o frases que puedan
resultarles ofensivas (por ejemplo, términos locales vinculados con la diarrea,
el embarazo o los métodos anticonceptivos).

Mantenga siempre el caracter directo y sencillo de las preguntas.

1. Prueba piloto de la encuesta

Se sugiere realizar una prueba piloto del cuestionario adoptado. Se considera
apropiado realizar 20 encuestas para evaluar la consistencia interna, el lenguaje
utilizado, el orden de las preguntas y el tiempo de duracién del cuestionario. Las
encuestas seran aplicadas a personas con caracteristicas similares a la pobla-
cion donde se efectuara el estudio.

La confiabilidad de las preguntas del cuestionario sera evaluada después de
haber hecho la encuesta a la misma persona en dos oportunidades. Se sugiere
que sean cinco las personas entrevistadas. La segunda entrevista sera realizada
por dos encuestadores diferentes. Los cuestionarios, una vez completados seran
revisados y se verificaran las respuestas pregunta por pregunta, determinando
las concordancias y diferencias en ambas entrevistas.

Después de revisados y discutidos en equipo los resultados de la prueba pilo-
to, se elaborara el cuestionario definitivo, que sera empleado en el estudio.

8. Recopilacion de datos de poblacion y seleccion del marco muestral

Para poder realizar un buen estudio es necesario tener informacion sobre la
poblacién que se va a estudiar y sus caracteristicas. Para que la muestra sea
representativa de la poblacidon y sus caracteristicas, es necesario conseguir
datos de la poblacidn, su estructura y sus caracteristicas de asentamiento.

Con este fin se solicitara al Instituto Nacional de Estadistica u organismo simi-
lar el marco muestral,' que comprende el listado de las unidades geogréficas
(areas censales que en el &mbito urbano se denominan segmentos y en el ambi-
to rural sectores censales) mapas y estimaciones de poblacion lo més actualiza-
dos posible.

Esta informacidon es clave para el muestreo del estudio que se llevara a cabo
a continuacion.

' Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, Division de Promocion y
Proteccion de la Salud, Programa de Familia y Poblacion, Salud y Desarrollo del Adolescente. Manual de
Monitoreo y Evaluacién. Serie OPS/FNUAP No. 3, diciembre de 2001.
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9. Determinacion del tamaiio de la muestra y de la técnica de muestreo

En este acapite se presentaran dos técnicas de muestreo. La primera, cuando se
dispone de un marco muestral oficial, y la sequnda, cuando no hay uno.

Si se dispone de un marco muestral oficial, se seguirdn las indicaciones
que tienen fondo azul. Si no se dispone de uno, siga las indicaciones con fondo
amarillo.

Determinacion del tamaiio de la muestra y de la téecnica de muestreo

El método de muestreo dependera de la disponibilidad de un marco muestral.
Para los fines de esta guia se necesita un marco muestral de mujeres con
hijos menores de 5 afios. Con este fin se solicitard al Instituto Nacional de
Estadistica u organismo similar los mapas con los segmentos censales y el
marco muestral correspondiente (lo mas actualizado posible).

En caso de que se tenga el marco muestral de conglomerados y hogares,
se debe realizar un muestreo probabilistico polietapico estratificado, por con-
glomerados (segmentos y sectores censales) y autorrepresentado en la pri-
mera, segunda y tercera etapas.

La unidad primaria de muestreo son los conglomerados, o sea los seg-
mentos censales (urbanos) y los sectores censales (rurales). La unidad
secundaria de muestreo son los hogares, y la unidad final de muestreo son las
mujeres con hijos menores de 5 afios. Las mujeres con hijos menores de 5
afnos seran las informantes principales.

Calculo del tamaiio de la muestra para muestreo por conglomerados
La formula para el calculo del tamafio de la muestra es la siguiente:
n=D ((zo + zB)* (p1q1 + p2qg2) / (p2 - p1)) (1)

Esta formula se utiliza para calcular el tamafio de la muestra de
estudios que pretenden buscar diferencias de proporciones antes y
después de una intervencion, como es el caso del Proyecto AIEPI
Comunitario.

En consecuencia, el criterio fundamental es determinar un tamafio
de muestra suficiente como para encontrar diferencias (si es que
realmente las hubiere) en los indicadores, al compararlos en medicio-
nes antes y después de la intervencion.

15
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Calculo del tamaiio
de la muestra para
muestreo por
conglomerados
(cont.)

Con este fin, se necesita determinar a priori cual es la diferencia
que se espera lograr con la intervencion en cada una de las practicas
seleccionadas. Se elige la practica que se estima que sera la mas
dificil de cambiar, y en la que la diferencia entre las mediciones
antes-después sea menor.

En la formula (1) el valor p1 corresponde a la medicion de la prac-
tica antes del programa y el valor p2 corresponde a la medicion des-
pués del programa (este valor es estimado).

En el ejemplo que segquira a continuacidn, se calcula la muestra
después de determinar que la practica mas dificil de cambiar es
“Alimentacion complementaria”. El equipo responsable de la encues-
ta estima que la proporcion de esta practica al inicio de la interven-
cion era de 0,20 (p1), y que después de la intervencion se espera un
cambio a 0,30 (p2).

Se determind que se realizaria un muestreo por conglomerados.

El tamafio de la muestra se calcul6 en 457. Considerando un nivel
de pérdidas del 10%, se afiadi6 un 10% mas a esta cifra, lo que resultd
en que se encuestaran a 503 mujeres con nifios menores de 5 afos.

Muestra = 503 mujeres con niiios menores de 5 aiios

En la formula (1), el simbolo “D” corresponde a un coeficiente de
correccion del efecto del disefio muestral por conglomerados. Por
estudios similares se ha probado que es necesario duplicar el tamafio
de la muestra para corregir ese efecto, por lo que "D" es igual a 2.

El valor de za corresponde al area bajo la curva normal del nivel
de confianza que se quiere obtener con la muestra. Se sugiere utilizar
un area bajo la curva normal correspondiente al 95% para una prueba
de hipotesis unilateral.

El valor de z[ corresponde al area bajo la curva normal del poder
del estudio. Se sugiere elegir un poder del 80%. Esto significa que de
cada 5 veces que se repita el estudio una vez puede cometerse el
error Tipo Il (concluir que no existen diferencias entre las mediciones
antes y después de la intervencion, cuando en realidad si existen).

Para el calculo del tamafio de la muestra se puede utilizar también
la hoja de calculo en EXCEL del anexo magnético que determina el
tamafo de la muestra.

En el anexo 4 se explica la formula.
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Plan de seleccion

con marco muestral

Primera etapa: seleccion de conglomerados

Se determina primero la existencia de estratos en el area selecciona-
da (rural y urbana). Si el area seleccionada tiene estratos (rural y
urbano), se tomara una muestra de conglomerados de cada estrato
(véase el ejemplo).

Ejemplo. Se ha seleccionado un municipio para llevar a cabo el
Proyecto Regional AIEPI Comunitario, y segun los datos del Censo de
2001, este municipio tiene dos estratos: rural y urbano, y cada uno de
ellos tiene sus respectivos conglomerados. Los conglomerados en la
zona rural se denominan sectores censales y en la zona urbana se
denominan segmentos censales. En el Cuadro 1 se muestra la distri-
bucién de conglomerados en cada estrato.

Cuadro 1. Conglomerados del Municipio Crespo. Censo 2001

Estratos Nimero de Hogares %
conglomerados
Rural 14 sectores 1146 0,12
Urbano 29 segmentos 8272 0,88
43 9418 1

Del total de los 43 conglomerados, se tomara una muestra de 30,
que es el tamafio minimo por defecto. La cantidad de conglomerados
que corresponde por estrato se calcula de forma proporcional al
tamafio de los mismos (véase el Cuadro 2).

Cuadro 2. Nimero de conglomerados a seleccionar por cada estrato

Estratos Nimero de Hogares % Nimero de
conglomerados conglomerados
a encuestar
Rural 14 1146 0,12 4
Urbano 29 8272 0,88 26
43 9418 1 30

Se necesitara seleccionar 26 segmentos censales y 4 sectores censales.

Para saber cuales seran, se usa la relacion de segmentos y secto-
res censales con el nimero de hogares como lo muestran los
Cuadros 3y 4.

Guia para
realizar la
encuesta de
hogares sobre
las practicas
clave que
protegen la
salud infantil

17



Guia para
realizar la
encuesta de
hogares sobre
las practicas
clave que
protegen la
salud infantil

18

En el Cuadro 3, el segmento 30 del Municipio sélo registra 3 hogares. Se
desestima y, en consecuencia, se trabaja con los segmentos del 1 al 29.

Cuadro 3. Distribucion de hogares segiin segmentos censales del Municipio. Censo 2001,

zona urbana

Conglomerados Hogares Porcentaje % acumulado
001 1188 14,36 14,36
002 448 5,42 19,78
003 308 3,72 23,50
004 297 3,59 27,09
005 321 3,88 30,97
006 293 3,54 34,51
007 313 3,78 38,30
008 224 2,1 41,01
009 305 3,69 44,69
010 285 3,45 48,14
011 341 412 52,26
012 233 2,82 55,08
013 300 3,63 58,7
014 306 3,70 62,4
015 267 323 65,63
016 301 3,64 69,27
017 293 3,54 72,81
018 305 3,69 76,5
019 139 1,68 78,18
020 164 1,98 80,16
021 167 2,02 82,18
022 159 1,92 84,1
023 203 2,45 86,56
024 175 2,12 88,67
025 182 2,20 90,87
026 182 2,20 93,07
027 17 2,07 95,14
028 191 2,31 97,45
029 211 2,55 100
030 3

Nota: Los conglomerados tienen diferente nimero de hogares. El 14% de ellos pertenece al

segmento 1.
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Cuadro 4. Distribucion de hogares segiin sectores censales del Municipio, Censo 2001,

zona rural
Sector Hogares Porcentaje % acumulado

01 154 13,44 13,44
02 133 11,61 25,04
03 122 10,65 35,69
04 120 10,47 46,16
05 109 9,51 55,67
06 88 7,68 63,35
07 72 6,28 69,63
08 43 3,75 73,39
09 68 5,93 79,32
10 40 3,49 82,81
1" 63 5,50 88,31
12 39 3,40 91,7
13 56 4,89 96,6

Como los conglomerados tienen diferentes tamafos, su seleccion se
haréa utilizando un muestreo con probabilidad proporcional al tamafio.

La seleccion de los conglomerados se realiza mediante los siguien-
tes pasos:

Se calcula la frecuencia acumulada de los hogares para todos los
segmentos censales (M1) y todos los sectores censales (M2).
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Cuadro 5. Frecuencia acumulada de hogares en segmentos censales
Conglomerados Hogares Frecuencia acumulada

001 1188 1188
002 448 1636
003 308 1944
004 297 2241
005 321 2562
006 293 2855
007 313 3168
008 224 3392
009 305 3697
010 285 3982
011 341 4323
012 233 4556
013 300 4856
014 306 5162
015 267 5429
016 301 5730
017 293 6023
018 305 6328
019 139 6467
020 164 6631
021 167 6798
022 159 6957
023 203 7160
024 175 7335
025 182 7517
026 182 7699
027 171 7870
028 191 8061
029 211 8272
030 3
Total 8275

Se procede de igual forma con los sectores censales.

Se calcula el intervalo de muestreo (IM) dividiendo el total acumulado

de hogares entre el nimero de conglomerados a ser seleccionados.

20
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El intervalo de muestreo para segmentos censales fue (IM1) = 8272/26 =
318.
El intervalo de muestreo para sectores censales fue (IM2) = 1146/4= 287.

Se selecciona un nimero al azar entre 1y el intervalo de muestreo.
El namero al azar debe tener el mismo namero de digitos que el inter-
valo de muestreo.

Ejemplo 2. Se busca un nimero al azar entre 1y 318 para los seg-
mentos censales. Utilizando Epitable (PI-INFO 6.04), por ejemplo, el
numero es 173. lgualmente, se busca un namero al azar entre 1y 287
para los sectores censales que, por ejemplo, es el 223.

Se escoge el conglomerado que sea igual o mayor que el nimero al azar.

La seleccion de los siguientes conglomerados se realiza sumando
miltiplos progresivos del intervalo de muestreo (IM) al nimero aleato-
rio identificado.

Los resultados de la seleccion se muestran en los Cuadros 6y 7.

Cuadro 6. Muestreo sistematico al azar con probabilidad proporcional al tamaiio de los
segmentos censales

Conglomerados Hogares Frecuencia acumulada Seleccion
001 1188 1188 XXX X
002 448 1636 X
003 308 1944 X
004 297 2241 X
005 321 2562 X
006 293 2855 X
007 313 3168 X
008 224 3392 X
009 305 3697 X
010 285 3982 X
011 341 4323 XX
012 233 4566
013 300 4856 X
014 306 5162 X
015 267 5429 X
016 301 5730 X
017 293 6023 X

21
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Cuadro 6. Muestreo sistematico al azar con probabilidad proporcional al tamaiio de los

segmentos censales (cont.)

Conglomerados Hogares Frecuencia acumulada Seleccion
018 305 6328 X
019 139 6467
020 164 6631 X
021 167 6798
022 159 6957 X
023 203 7160
024 175 7335
025 182 7517
026 182 7699
027 m 7870 X
028 191 8061
029 21 8272 X
030 3

Total 8275

Cuadro 7. Muestreo sistematico al azar con probabilidad proporcional al tamaiio de los

sectores censales

Sector Hogares Frecuencia acumulada| Seleccion

01 154 154

02 133 287 X
03 122 409

04 120 529 X
05 109 638

06 88 726

07 72 798 X
08 43 841

09 68 909

10 40 949

1 63 1012

12 39 1051

13 56 1107 X
14 39 1146

Total 1146
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Segunda etapa: seleccion de los hogares

Calcular el tamafo de la muestra para cada conglomerado selec-

cionado. La muestra se calcula en forma proporcional al tamafio del

conglomerado (véase el Cuadro 8).

Determinar con los datos del censo el numero de hogares que es

necesario visitar para encontrar una mujer con hijos menores de 5

anos. En el ejemplo se pudo determinar que era necesario visitar

cuatro hogares.

Se seleccionaran, pues, 4 veces mas hogares por cada conglomerado.
Cuadro 8. Tamaiio de la muestra de cada conglomerado. (Proporcional al tamaiio de los
segmentos censales)

Conglomerados Hogares Porcentaje Muestra Viviendas a
seleccionados PPT visitar (4
veces mas)

001 1188 17,29 76 304
002 448 6,52 29 116
003 308 4,48 20 80
004 297 4,32 19 76
005 321 4,67 21 84
006 293 4,26 19 76
007 313 4,55 20 80
008 224 3,26 14 56
009 305 4,44 20 80
010

011 34 4,96 22 88
012

013 300 4,37 19 76
014 306 4,45 20 80
015 267 3,89 17 68
016 301 4,38 19 76
017 293 4,26 19 76
018 305 4,44 20 80
019

020 164 2,39 1 44
021
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Cuadro 8. Tamaiio de la muestra de cada conglomerado (cont.)

Conglomerados Hogares Porcentaje Muestra Viviendas a
seleccionados PPT visitar (4
veces mas)
022 159 2,31 10 40
023
024 175 2,55 " 44
025 182 2,65 12 48
026

Cuadro 9. Tamaiio de la muestra de cada conglomerado (proporcional al tamaiio de los secto-
res censales)

Sector Hogares Porcentaje Muestra Viviendas

PPT a visitar (4

veces mas)
02 133 34,91 21 85
04 120 31,50 19 77
07 12 18,90 12 46
13 56 14,70 9 36

Total 381 100,00 61

Utilizar el listado de hogares para seleccionar en forma aleatoria sim-
ple el nimero de hogares de cada conglomerado (véase el Anexo 5).
Se puede utilizar el listado de nimeros aleatorios del paquete Epitable
de EPI-INFO 6.04.

A cada unidad o familia del marco muestral se le asigna un nimero
o identificador. Después, se saca una muestra por medio de la selec-
cion de nimeros de manera aleatoria, hasta llegar al tamafio de muestra
deseado.

Ejemplo 1. Su proyecto desea seleccionar aleatoriamente los 300
hogares de una muestra. Para ello:

1) Haga un listado de todos los hogares en el area del proyecto.

2) Asigne a cada hogar un nimero.

3) Seleccione aleatoriamente 300 nimeros.

4) Haga un listado con los nombres de las familias que corresponden a
los nimeros seleccionados. Esa es la relacion de familias que for-
man su muestra.
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Plan de seleccion
de muestreo por
conglomerados sin
marco muestral’

Si al momento de hacer la entrevista, los encuestadores van a la
casa/familia seleccionada y no hay un nifio menor de 5 afios, deben
seguir a la casa siguiente y asi sucesivamente hasta encontrar un nifio
de esa edad. Una vez completada la entrevista, deben ir a la siguiente
casa de la lista aleatoria hasta terminar con la muestra. Se debe seguir
el mismo proceso en cada uno de los casos.

Tercera etapa: seleccion de las mujeres con hijos menores de 5 aiios

En los hogares seleccionados en la etapa anterior, se entrevista a todas
las mujeres con hijos menores de 5 afos.

En caso de no tener un marco muestral de conglomerados y viviendas se sugie-
re seguir el procedimiento que aparece a continuacion o pedir la ayuda de
algin profesional con experiencia en muestreo.

Un conglomerado es un grupo natural de individuos (una aldea, distrito
0 manzana urbana) que probablemente abarca el grupo poblacional de
interés para la encuesta.

Para identificar los conglomerados se debe conocer la poblacion
total del area de la entrevista, asi como la poblacion por estrato, aldea,
distrito o manzana urbana, que esta incluya.

Identificada proporcionalmente la cantidad de conglomerados por
estrato, se identifican estos.

Primera etapa: seleccion de conglomerados

1. Haga una lista de todas las comunidades (aldea, distrito 0 manzana
urbana) incluidas en el area que van a ser entrevistadas.

2. Anote la poblacion total de cada una de las comunidades.

3. Calcule y escriba la poblacion acumulada (afiadir la poblacién de
cada comunidad al total de las precedentes). La cifra final de la
acumulacion es la misma cifra que el total de la poblacion a ser
entrevistada.

? Esta seccion fue extractada del manual Training for Mid-Level Managers. WHO/EPI/MLM/91.10. The EPI
Coverage Survey.
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Total de la poblacion a entrevistar

Determine el intervalo de muestreo, utilizando la siguiente formula:

= Intervalo de muestreo

“X" nimero de conglomerados

“Redondee hacia el namero entero mas proximo suprimiendo los

decimales”

10.

Elija un nimero al azar igual o menor que el intervalo de muestreo.
El nimero debe tener el mismo nimero de digitos que el intervalo
de muestreo.

Busque la primera comunidad de la lista en la que la poblacion acu-
mulada iguale o exceda el nimero elegido al azar. Escriba un "1" al
lado de esta comunidad en la columna titulada "conglomerado”.

Ejemplo: Si el nimero encontrado al azar es el 5.734, se debe bus-
car la poblacién acumulada igual o mayor a 5.734 (nimero al azar).

Realice la siguiente operacion: Numero al azar + intervalo de la
muestra = .

En la lista de poblacion acumulada, identifique la comunidad cuya
poblacién acumulada iguale o supere el nimero calculado.
Escriba un "2" al lado de esta comunidad en la columna "conglome-
rado’.

Ejemplo: Si el nimero encontrado al azar es 5.734 y el intervalo de
muestreo 7.493, se debe buscar la poblacion acumulada igual o mayor
a 13.227 (numero al azar + intervalo de muestreo = 5.734 + 1. 493)

Para identificar los conglomerados 3 a 30, se debe utilizar la
siguiente formula:

Niamero que definid el anterior conglomerado + Intervalo de
muestreo =

Ejemplo:

Poblacion del conglomerado 2 = 5.734 + 7.493 = 13.227

Poblacion del conglomerado 3 = 13.227 + 7.493 = 20.720
(nimero del conglomerado 2 + intervalo de muestreo)
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11. Escriba el nimero "3" al lado de la comunidad de la lista cuya pobla-
cion acumulada sea igual o mayor al namero calculado para el con-
glomerado 3 (en este ejemplo el 20.720). Repetir este mismo proce-
so hasta identificar los conglomerados 4 a 30. Hay que anotar el
numero de conglomerado al lado de cada comunidad.

12. Una sola comunidad puede incluir méas de un conglomerado.

Ejemplo de resumen:

Formula para calcular un intervalo de muestreo:

Poblacion total a encuestar
Ndmero de conglomerados

INTERVALO DE MUESTREOQ =

***EJEMPLO ***

A = POBLACION TOTAL EN AREA PROGRAMATICA = 301170
B = TOTAL DE CONGLOMERADOS PARA LA ENCUESTA = 30

C = A:B(301,170/30) = 10039

*Redondear el intervalo de muestreo al nimero entero mas préximo. Por ejemplo, si el intervalo de muestreo calcu-
lado arriba es igual a 10,039.3 se redondea a 10,039. Si es igual a 10,039.5, se redondea a 10,040.

Uso de muestreo sistematico para seleccionar 30 conglomerados
con probabilidad proporcional al tamafo.

SUPUESTOS: Nimero aleatorio = 9.679; Intervalo de muestreo = 10.039

No. Nombre |Poblacion|Poblacion| Conglo- | No. | Nombre [Poblacion|Poblacion| Conglo-
de la co- acumu- | merados de la co- acumu- | merados
munidad lativa munidad lada

1. Utaral 12 888 12 888 1 26. Nozop 17 808 157 117 14,15

2. Bolama 3489 16 377 27. |Mapasko| 3914 161 031 16

3. Talum 6 826 23 203 2 28. | Lothoah | 14006 176 037 17

4. Wara-Yali 4339 27 542 29. |Voattigan| 9584 185 621 18

5. Galey 2203 29745 30. Pliotok 4225 198 846 19

6. Tarum 4341 34 086 3 31. |Dopoltan| 2643 201 489 20

1. Hamtato 1544 35630 32. | Coccopa | 26000 227 289 21,22

8. Nayjaff 885 36 515 33. | Famezgi | 3963 231452 23

9. Nuviya 2962 39477 34. | Jigpelay 2115 233 567

10. Cattical 4234 43711 4 35. | Mewoah 507 234074
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SUPUESTOS: Niimero aleatorio = 9.679; Intervalo de muestreo = 10.039 (cont.)

No.| Nombre |Poblacion|Poblacién| Conglo- | No. | Nombre |Poblacion|Poblacion| Conglo-

de la co- acumu- | merados de la co- acumu- | merados
munidad lativa munidad lada
1. Paralal 1520 45231 36. | Odigala 3516 237 590
12. | Egala-Kuru 3767 48 998 37. Sanbati 14 402 251992 24,25
13. | Uwanarpol | 3053 52 051 5 38. | Andidwa 2575 254 567
14. Hilandia 60 000 112 051 6,7,8,9, 39. | Ore-Mikam| 3105 257 672
10,11
15. Puratna 2207 114 348 40. |Dunu-Mikam| 4176 261 848 26
16. Kagaini 1355 115703 41. | Kedi-Sina 1919 263 767
17. | Hamali-Ura 833 116 536 42. | Panabalok | 3261 267 028

18. Kameni 4118 120 654 12 43. Rokini 47270 271 298 27

19. Kiroya 2782 123 456 44, Talosso 3301 274 599
20. Yanwela 3285 126 721 45. | Djaragna 3250 277 849
21. Bagvi 4416 131137 13 46. | Bibachi 4670 282519 28
22. Atota 3188 134 325 47. Bilam 757 283 276
23. Kogouva 1179 135 504 48. Sisse 12 037 295313 29
24, Ahekpa 612 | 136116 49. | Anda-Dali | 2155 297 468
25. Yandot 3193 139309 50. Varok 3702 301 170 30

*Datos tomados de Adiestramiento para Gerentes de Nivel Medio: La Encuesta de Cobertura del EPI. OMS, 1991.

Segunda etapa: seleccion de hogares

Ya elegidos los conglomerados y sabiendo cuantas encuestas realizar en
cada uno de ellos, los encuestadores, al llegar a cada comunidad, debe-
ran elegir la primera casa en la que iniciaran las encuestas. Se puede
proceder de varias maneras que conserven el azar, para que todas las
casas tengan la misma oportunidad de pertenecer a la muestra.

El proceso de establecer el primer hogar para el inicio de las encues-
tas o entrevistas es esencial en la metodologia de muestreo. Significa el
inicio del proceso de muestreo hasta completar la muestra requerida. Si
el hogar es elegido correctamente, la posibilidad de sesgos queda redu-
cida. Hay que evitar la eleccion de un determinado hogar por razones de
conveniencia o por la identidad de los propietarios.

Ejemplo 1. Con los dirigentes de cada comunidad haga un croquis
en el que aparezcan todas las casas. Enumere las casas. Haga una rela-
cion de los nimeros de las mismas y seleccionelas por sorteo o nime-
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ros aleatorios. Haga un listado con los niameros de las casas seleccio-
nadas. Al llegar a la comunidad, ubique las casas con el croquis.

Al momento de entrevistar, si los encuestadores van a la casa/fami-
lia seleccionada y no hay un nifio menor de 5 afios, deben seguir a la
casa siguiente y asi sucesivamente hasta encontrar un nifio de esa
edad. Una vez completada la entrevista, deben ir a la siguiente casa de
la lista aleatoria, hasta terminar con la muestra. Se debe seguir el
mismo proceso en cada uno de los casos.

Ejemplo 2. Use un mapa o croquis del conglomerado. ldentifique al
azar dos 0 mas puntos de partida facilmente identificables y una direc-
cion de movimiento. Divida el nimero de muestra de ese conglomera-
do entre el namero de puntos de partida. Elija como primer hogar de la
muestra el hogar mas cercano al punto de partida. Como segundo
hogar escoja el hogar cuya puerta de entrada esté mas cerca de la
puerta de entrada del primer hogar entrevistado. Continie de esta
forma hasta completar la muestra.

Esquemas de muestreo seleccionadas de Manual de Monitoreo y
Evaluacion. Focus on Young Adults. Serie OPS/FNUAP No.3; Diciembre
de 2001.

Tercera etapa: seleccion de mujeres con hijos menores de 5 afios

En los hogares seleccionados en la etapa anterior, se entrevistaran a
todas las mujeres con hijos menores de 5 afos.
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10. Programacion logistica y administrativa de la encuesta

El equipo y el coordinador de la encuesta deben acordar las fechas de todas las
fases de la encuesta, para lo cual es necesario:

Tener en cuenta que el tiempo total requerido para la capacitacién y cumpli-
miento de la encuesta es de 14 a 20 dias (incluidos los talleres al final de la
encuesta).

Asegurarse de que el equipo va a estar disponible y de que se podra tener
acceso a la poblacion durante el tiempo programado. Es necesario ponerse
en contacto con los lideres de las comunidades antes de la encuesta.
Asegurarse de que los horarios previstos para las entrevistas son adecuados
a la disponibilidad de tiempo de las madres.

Asegurarse de que los dias de la encuesta no coinciden con dias festivos o
vacaciones.

Determinar el nimero de dias para realizar la capacitacion de los entrevista-
dores, la recoleccion de la informacion y la limpieza de los datos.

Tener en cuenta que el nimero de entrevistadores, supervisores y los dias
necesarios para que se complete la encuesta variara de acuerdo con los
recursos y el namero de entrevistas. Puede ser (til capacitar a personal
suplente para prever posibles bajas por enfermedad u otras emergencias.
Tener en cuenta la disponibilidad del personal y del transporte, asi como de
los demas factores vinculados con los viajes. Los supervisores necesitaran
aproximadamente cuatro dias de capacitacion, tres dias para dirigir la
encuesta y uno o dos dias para la tabulacion y discusion de los resultados.
Los entrevistadores necesitaran cuatro dias de capacitacion, tres dias para
realizar la encuesta y uno o dos dias para la tabulacion y discusion de los
resultados.

Detallar el plan de desplazamiento y transporte. Para su cumplimiento sera
necesario tener en cuenta que debe preverse el transporte hasta las comuni-
dades seleccionadas y dentro de las mismas; planificarse las salidas y llega-
das en cada caso; el equipo puede utilizar cualquier medio de transporte; cal-
cular el nimero necesario de unidades de transporte (para llegar al area y
desplazarse dentro de ella); localizar la situacion de los conglomerados en un
mapa y definir las distancias y los tiempos que son necesarios cubrir para
acceder a ellos, e incluir los gastos de transporte en el presupuesto.
Planificar el nimero de copias que se necesitaran.

Determinar el plan de tabulacion y analisis. Para este fin es necesario selec-
cionar el personal para la tabulacion de los datos; asegurar y disponer de un
programador para procesar y analizar los datos en computadoras; ponderar
los recursos de computadoras, impresoras, software, energia y disponibilidad
del personal capacitado para el uso de los equipos y planificar los requeri-
mientos de tiempo, personal y capacitacion en funcion de esa decision.
Planificar el taller de presentacion de conclusiones con todos los actores
sociales nada mas terminada la encuesta.
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11. Elaboracion del presupuesto

La preparacion del presupuesto abarcar el total de las actividades programadas
para la encuesta, por lo que debera prepararse con mucho cuidado. A continua-
cion se presenta un formulario de presupuesto que puede servir de ejemplo.

TOTAL
Precio | Moneda
Rubros Cantidad | unitario | nacional US$
Fotocopias

Alquiler de computadoras

Material de escritorio

Lapices

Borrador

Tajador (sacapuntas)

Tablero

Mapas

Archivadores para las encuestas procesadas
Hojas para tabulacion

Hojas para oficios, invitaciones, etc.
Disquetes

Transparencias

Plumones para transparencia

Papel sabana (rotafolio)

Cinta masking tape x 1 pulg.

Plumones (marcadores) N° 47 x 3 colores
Plumones (marcadores) N° 45 x 3 colores
Cartulinas x 3 colores

Alquiler de local

Alquiler de local para presentacion de resultados

Alquiler de local para reunion con actores sociales

Personal local

Encuestadores

Supervisores

Digitadores

Choferes (conductores)

Movilidad, viaticos y transporte

Refrigerio, reunion de adaptacion
Refrigerios, reunion de anélisis
Refrigerios, reunién de socializacion

Alimentacion durante la capacitacion

Refrigerio: encuestadores, supervisores, digitadores
y choferes

Combustible para # unidades

Pasajes

Viaticos

Comunicaciones

Imprevistos

TOTAL
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12. Cumplimiento de los tramites administrativos

Identificadas todas las necesidades para realizar la encuesta de base (tiempo
para los participantes, presupuesto, locales, autorizaciones, etc.) el equipo res-
ponsable de la encuesta y el coordinador deberan realizar todas las gestiones
acordadas en su distribucion de trabajo.

El coordinador de la encuesta, utilizando la "Lista de verificacion para uso del
coordinador de la encuesta” (Anexo 6) hara el seguimiento al cumplimiento de los
requisitos administrativos para todos los pasos.

13. Planificacion y seleccion de los encuestadores, supervisores y
digitadores

Para la seleccion del supervisor y de los encuestadores se debe poner mucho
esmero debido al rol que les toca cumplir en la aplicacién de la encuesta. Por lo
tanto, debera realizarse de acuerdo con el perfil y el nimero necesario para
garantizar la calidad de las encuestas.

Se determinara el nimero de encuestadores necesarios y se calculara el
tiempo necesario para realizar cada encuesta. Teniendo en cuenta el tamafio de
la actual encuesta y la necesidad de volver a encuestar a un 10%, se estima que
un encuestador podra entrevistar cinco familias en un dia. Dividiendo el total de
familias entre 5 y multiplicando por la cantidad de dias que se tiene para encues-
tar, se obtendra el nimero de encuestadores, al cual se debera agregar dos o tres
encuestadores mas para suplir a aquellos que pudieran faltar.

Para establecer el nimero de supervisores necesarios, se tomara el criterio
de un supervisor por cada dos o tres encuestadores.

Se debe seleccionar a los encuestadores de acuerdo con el perfil, es decir,
deben tener:

Experiencia preferentemente en encuestas. Por ejemplo, comadronas, enferme-

ras, estudiantes de medicina o enfermeria, personal de otras ONG y OPV, fun-

cionarios del Ministerio de Salud, trabajadores de la comunidad y voluntarios.

Dominio del idioma o dialecto de la comunidad.

Conocimiento sobre la estrategia AIEPI y las practicas promovidas por el

Proyecto Regional AIEPI.

Conocimiento de las comunidades a encuestar.

Capacidad para interrelacionarse y comunicarse.

Dedicacion exclusiva durante el proceso de la encuesta.

Sus funciones son:
Seleccionar el procedimiento indicado para elegir el hogar inicial y seguir la
metodologia para las demas entrevistas.
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Elegir los hogares con las cohortes correctas y hacer los preparativos ade-

cuados para realizar entrevistas mas tarde en hogares donde las cohortes

adecuadas estén temporalmente ausentes. Utilizar los procedimientos reco-

mendados para aplicar bien las definiciones de "hogares" y de "migrantes” y

las localizaciones.

Recordar a los entrevistados que la participacion es voluntaria asi como la

confidencialidad de las respuestas.

Vestir adecuadamente para el trabajo, ganarse la confianza del entrevistado

y no mostrar reacciones emotivas ni valoraciones positivas o negativas sobre

las respuestas.

Formular las preguntas con paciencia y sin dirigir al encuestado hacia ningin

tipo determinado de respuesta. Las preguntas pueden hacerse utilizando el

léxico local y el Iéxico estudiado durante la capacitacion.

Realizar las preguntas a modo de conversacidn; evitar que parezca un

interrogatorio. El entrevistador puede acercarse sondeando o tanteando las

preguntas vinculadas con las practicas, pero nunca en las relacionadas con

conocimientos.

Registrar las respuestas totalmente y con precision. Asegurarse de seguir la

secuencia correcta segun las indicaciones de "si*, 'no" e "ir a".

Los cuestionarios deben ser completados con precision. Los errores u omi-

siones deben ser corregidos antes de abandonar la zona del conglomerado.

Se debe seleccionar a los supervisores de acuerdo con el perfil, es decir,
deben tener:

Habilidad para supervisar, es decir observar, tener buen trato, discrecién y

capacidad para resolver problemas.

Capacidad para liderar equipos de trabajo.

Dominio del idioma o dialecto y léxico de la comunidad.

Dedicacion exclusiva (contacto con los lideres de las comunidades).

Alguna experiencia de campo y sobre temas de salud.

Organizacion para supervisar a los entrevistadores y asegurar la integridad

de los datos.

Conocimiento de la zona.

Capacitacion fisica para el trabajo.

Capacidad de revisar con precision los cuestionarios.

Experiencia en supervision.

Sus funciones son:

Conocer cémo encontrar las zonas de los conglomerados y sus limites para
guiar a los entrevistadores.

Controlar diariamente por lo menos una entrevista completa de cada entre-
vistador.

Controlar y repetir las entrevistas hechas (10% de estas), para revisarlas y
verificar la precision y confiabilidad de los datos.
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Evaluacion participativa del proceso

Inspeccionar todas las entrevistas realizadas antes de dejar la zona del con-
glomerado. Corregir todos los errores detectados y asegurarse de que se ha
utilizado la técnica correcta para elegir los hogares (para minimizar la des-
viacion).

Ofrecer asesoramiento a los entrevistadores atendiendo todos los aspectos
de la entrevista, contestar las preguntas relacionadas con la encuesta y ano-
tar los factores y sucesos no previstos en el correspondiente formulario.
Contribuir durante las sesiones de capacitacion a la motivacion y progreso
del trabajo de los entrevistadores. Ofrecer sesiones complementarias de
capacitacion cuando sea necesario.

Saber a quién dirigirse para resolver las dudas y problemas que surjan duran-
te la entrevista.

Se debe seleccionar a los digitadores de acuerdo con el perfil® es decir,

deben tener:

Buen conocimiento de computacion y del programa que se va a usar (Anexos
1, 2y electronico.)

Dedicacion exclusiva.

Conocimiento de los principios fundamentales de Epi-Info.

Sus funciones son:
Introducir las respuestas de las encuestas en la base de datos.
Obtener los resultados por pregunta y por indicador.

El coordinador de la encuesta debe repasar con el equipo de gestion qué

objetivos han sido ya alcanzados y cudles no.

Véase el Anexo 6 "Lista de verificacion para uso del coordinador de la

encuesta."

*De 2 a 4 personas preparadas para aprender Epi-Info e introducir datos después de una capacitacion
minima.
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CAPACITACION DE SUPERVISORES Y ENTREVISTADORES

Objetivos

Los supervisores y encuestadores seran capaces de realizar una encuesta de
calidad de acuerdo con la metodologia indicada en la presente guia.

Actividades a cumplir

Capacitacion de los supervisores de la encuesta.
Capacitacion de los entrevistadores.

Practica de campo.

Evaluacion participativa del proceso.

1. Capacitacion de los supervisores de la encuesta

Objetivos de la actividad

Al terminar la capacitacion, los supervisores habran adquirido las destrezas
para supervisar las entrevistas y reforzar adecuadamente a los encuestadores
para lograr entrevistas de alta calidad.

Tareas

Analizar el propésito de la encuesta.

Debatir y entender el rol del entrevistador y del supervisor.

Analizar el cuestionario para la encuesta.

Hacer practicas de la entrevista, analizando los comentarios.

Hacer practicas de control de entrevistas.

Debatir las ventajas y desventajas del proceso de muestreo y la necesidad
de rigurosidad en el proceso de seleccidn de hogares.

7. Realizar practicas de eleccion de hogares.

ook wN =

El equipo debe dirigir las sesiones de capacitacion de acuerdo con el plan de
capacitacion que se desarrolle. Las sesiones deben centrarse en el analisis del
cuestionario y en la tabla de indicadores, la metodologia de muestreo seleccio-
nado para las encuestas, las técnicas adecuadas de entrevista, la supervision y
una validacion final de los cuestionarios.

Durante las sesiones de capacitacion debe haber un tiempo que se dedique
a darindicaciones sobre la seleccion de los hogares y de las informantes, la téc-
nica para las entrevistas y la supervision. Se debe buscar el consenso entre los
miembros del equipo sobre como deben hacerse las preguntas en el caso de que
se necesite dejar registradas las alternativas en el instructivo y cémo aplicar la
metodologia sin introducir sesgos.
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Se deben hacer practicas de supervision y analizarlas para identificar los par-
ticipantes que necesiten refuerzo para completar su capacitacion (véase el
Anexo 7). Debe dejarse tiempo disponible para permitir a los supervisores, como
grupo, que decidan como cubrir todas las areas. Se debe elaborar un plan de
seguimiento de la practica de supervisores y entrevistadores, de modo que se
aseguren las metas de capacitacion requeridas por la encuesta.

El equipo de gestion debe evaluar las habilidades de los supervisores de la
encuesta y elaborar un plan para continuar su capacitacion si fuere necesario.

El equipo de gestion necesita valorar el desarrollo de cada supervisor y entre-
vistador diariamente. Las deficiencias deben ser detectadas rapidamente y trata-
das con las soluciones oportunas, por ejemplo, si la encuesta no fluye como un
didlogo normal; no se hacen bien los saltos; se guian las respuestas; no hay
entendimiento del propdsito de las preguntas, y otros. La conformacion de las
parejas y el reparto de tareas entre el equipo de gestion deben hacerse en esta
fase del entrenamiento. Fijese en las habilidades de los miembros del equipo y en
coémo se pueden complementar.

Objetivos de la actividad

Actividades

2. Capacitacion de los entrevistadores

Al final de la capacitacion, los encuestadores habran adquirido destreza
para realizar y registrar entrevistas de alta calidad.

Conocer el proposito de la encuesta.

Asumir su rol de entrevistador.

Analizar el cuestionario de la encuesta siguiendo los Anexos 3y 7.

Hacer ejercicios de entrevista analizando criticas y correcciones.

Realizar practicas de seleccion de hogares.

Realizar practicas de entrevistas en el terreno, comprobando las reacciones
de los entrevistados y aportando sus propias observaciones para el mejora-
miento del proceso;

ook wN =

Las actividades de los supervisores durante la capacitacion de los entrevis-

tadores abarcan lo siguiente:

1. Seguimiento de las practicas de los entrevistadores para identificar a aquellos
que necesiten reforzar la capacitacion.

2. Practicar el llenado de los cuestionarios junto con los entrevistadores y hacer-
les las observaciones correspondientes.
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Realizar la practica de entrevistas en el terreno, comprobando las reacciones
de los entrevistados y aportando sus propias observaciones para el mejora-
miento del proceso.

Controlar los cuestionarios de los entrevistadores y hacerles las correspon-
dientes observaciones durante las practicas.

El equipo debe realizar las sesiones de capacitacion:

adaptando los planes de capacitacion.

centrdndose en el analisis practico del cuestionario.

insistiendo en la aplicacion de las técnicas de entrevista.

realizando ejercicios adicionales para precisar localmente el alcance del per-
fil y funciones de un buen supervisor y un buen entrevistador (estas precisio-
nes consensuadas vendradn a ser una especie de acuerdo entre los supervi-
sores y entrevistadores, muy Gtil para que cada uno asuma su papel).

Si alguno de los entrevistadores tiene un especial conocimiento del area de

la encuesta o de algunas de sus zonas, es importante que el equipo lo aproveche
para adecuar la metodologia, las preguntas y las técnicas de la entrevista a la
idiosincrasia local. Sifuera necesario, se realizara algin ejercicio para conseguir
el consenso entre todos considerando los habitos y creencias locales. La con-
formacion de los equipos debe iniciarse al principio de esta parte del entrena-
miento. Es importante reforzar la identificacion de los participantes con la
encuesta para lograr la calidad de la misma.

En cuanto a los materiales para la capacitacion se utilizaran:

cuatro encuestas por entrevistador: una para el analisis, pregunta por pre-
gunta, y ejercicios parciales durante la capacitacion, y tres para la practica
de campo.

Un instructivo del cuestionario por entrevistador (Anexo 7).

El anexo de Practicas para la capacitacion de encuestadores y supervisores
(Anexo 8).

3. Practica de campo

Esta es una de las partes mas importantes de la capacitacion. Se debe dejar muy
claro que la practica de campo es parte de la capacitacion.

Las actividades a realizar son:

Cada supervisor y entrevistador debe realizar por lo menos tres entrevistas (y
controles) en una comunidad ajena al area de la encuesta.

Los cuestionarios que han llenado los entrevistadores deben ser revisados
por los supervisores.

El equipo de gestion (con la ayuda del capacitador) debe revisar todos los
cuestionarios que se han llenado, ya sea por los supervisores como por los
entrevistadores. Se deben corregir los errores directamente en el cuestiona-
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rioy devolver este a quien lo haya llenado. Conviene hacer una lista de la can-
tidad y frecuencia de los errores mas repetidos.

El equipo de gestion debe revisar los cuestionarios para identificar los pro-
blemas surgidos durante la practica de campo. Conviene sefialar los errores
directamente sobre los cuestionarios y con lapiz rojo. También se deben desta-
car frente al grupo las preguntas que contengan mas errores, para hacer las
correspondientes modificaciones.

Con este sistema, cada uno de los entrevistadores o supervisores podra ser
consciente de sus propios errores y cotejarlos con los del grupo durante la sesion
conjunta de analisis de la practica.

El equipo de gestion debe hacer un analisis especifico de la practica de
campo, que consiste en:

La identificacion de las preguntas que tienen dificultades por su contenido,

procesamiento y comprension.

La revision de la labor de los entrevistadores y su precision en el llenado de

los cuestionarios.

La evaluacion de la labor de los supervisores, por medio de los comentarios

de los entrevistadores al respecto.

El analisis de los logros obtenidos en la capacitacion del equipo para las prac-

ticas de campo.

Evaluacion participativa del proceso

Para esta actividad se debe haber logrado un ambiente de confianza y since-
ridad, de manera que cada cual se sienta con libertad de analizar los errores.
Conviene anticiparse a las posibles reacciones defensivas ante la deteccién de
errores, para evitarlas. Después, se debe hacer lo siguiente:

Analizar los problemas mas frecuentes de las preguntas: errores en el re-

gistro de las respuestas o problemas de lenguaje.

Llegar a un consenso sobre como preguntar y codificar las preguntas en las

que se encontraron errores, y escribir en la pizarra o panel los acuerdos que

se hayan tomado.

Hacer grupos para la discusion de los problemas, observaciones y recomen-

daciones, y elegir un relator para cada grupo que haga un resumen de las

conclusiones y recomendaciones.

El andlisis colectivo de los errores que se cometieron durante las practicas de
campo y la explicacion de los mismos dara otro enfoque al anélisis de la capaci-
tacion. Se debe analizar también el tiempo que tomaron las entrevistas y el tipo
de respuestas que se recibieron. De esta manera, se conseguira que todos com-
prendan la verdadera magnitud de los problemas y como solucionarlos.
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CUMPLIMIENTO DE LOS PREPARATIVOS PARA REALIZAR LA ENCUESTA

Objetivos de la actividad

Al final de esta actividad, el equipo de gestion habra:

Definido la estructura y composicion de cada equipo de encuestadores.
Asignado un area para cada equipo.

Terminado todos los preparativos administrativos y de logistica.

Asignado los vehiculos.

Reproducido las copias necesarias del cuestionario y distribuido todo el
material necesario.

Revisado el plano o mapa con las comunidades/hogares/conglomerados a
visitar.

Orientado especialmente a aquellos equipos que van a zonas donde habrian
problemas potenciales, para identificar los hogares a entrevistar.

Para la eleccion de los equipos definitivos hay que tener en cuenta las obser-
vaciones realizadas durante las practicas sobre el conocimiento del lenguaje
local y el rendimiento de cada uno de los encuestadores o entrevistadores. En
general, la conformacion final de los equipos depende més de razones estratégi-
cas y de cuestiones de lenguaje que de la competencia de cada cual. Como ya
se ha dicho, puede que sean necesarias sesiones extras de practicas durante la
capacitacion, que deben garantizar la buena formacion de los entrevistadores y
supervisores. Hay que ajustar los Gltimos detalles y prever la sustitucion de las
posibles bajas por enfermedad u otras causas.

El coordinador de la encuesta asigna las comunidades, hogares o conglome-
rados a cada uno de los equipos y organiza el sistema de transporte. Instruye tam-
bién al equipo de gestion y a los supervisores sobre su papel en el transcurso de
la encuesta. El coordinador de la encuesta y el equipo de gestion pueden optar
por desplazarse a las zonas mas problematicas o acompafiar a los supervisores y
entrevistadores que hayan tenido mas dificultades durante la capacitacion.

Se deben resolver los problemas de alojamiento, alimentacion y dietas de
supervisores y entrevistadores. lgualmente, acordar las cuestiones logisticas con
los supervisores. Si hace falta resolver otros problemas, conviene hacerlo des-
pués de las sesiones de capacitacion. También es (til organizar alguna celebra-
cién conjunta con el grupo. Igualmente se debe prever la participacion de los
entrevistadores y supervisores en las sesiones de analisis de los resultados para
involucrar e interesar a todos los participantes.
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Evaluacion participativa del proceso

Periodicamente, el coordinador de la encuesta debe revisar con el equipo de
gestion los objetivos alcanzados y los que no han podido lograrse.

Se puede mejorar la competencia de los entrevistadores mas rezagados,
dedicandoles tiempo adicional. Para este fin, los supervisores pueden aprovechar
los viajes, asi como las horas de la noche, después de las entrevistas.

Se debe analizar como se distribuiran las funciones, en caso de que abando-
ne sus tareas algln entrevistador o supervisor, 0 en caso de que no se esté tra-
bajando conforme a la capacitacidn impartida.

Asi mismo, si se han cumplido y cémo los diferentes aspectos de este momen-

to y los requeridos para poder realizar la siguiente etapa, que aparecen en la Lista
de verificacion para uso del coordinador de la encuesta presentada en el Anexo 6.
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SECCION ﬂ Como conducir y supervisar la encuesta

El coordinador de la encuesta y el equipo de gestion estaran en condiciones
de hacer el seguimiento de la encuesta de tal modo que se asegure la calidad de
la supervision y la solucion de problemas para lograr una encuesta de alta calidad.

Lo importante en esta etapa no es tanto terminar a tiempo la encuesta, sino
obtener informacion de calidad.

Actividades a cumplir

1. Entrevistas en los hogares.
2. Supervision de los entrevistadores para asequrar la calidad de la informacidn.
3. Supervision del segundo nivel por parte del equipo de gestion.

1. Entrevistas en los hogares

Para realizar las entrevistas en los hogares es necesario:

Transporte de los supervisores y encuestadores a las distintas zonas. El coor-
dinador de la encuesta debe asegurarse de que los equipos (supervisores y
entrevistadores) tengan claro su plan logistico y prevean el desplazamiento
de cada uno de los equipos de zona a zona.

Asegurar la conclusion de todas las entrevistas previstas para la zona. La
encuesta requiere de un nimero determinado de entrevistas a madres en
cada zona seleccionada. Los equipos deben sequir rigurosamente el proce-
so de seleccion de hogares.

Revisar los cuestionarios llenados antes de que el equipo abandone la zona.
Los entrevistadores deben revisar el cuestionario llenado nada mas termina-
da la entrevista para corregir errores y volver al hogar si es necesario.

El coordinador de la encuesta o equipo de gestion debe tener una copia del
plan de visita a los hogares para supervisar a algunos equipos. Si hay un por-
centaje de 3% o mas de errores graves (omision de edad del nifio, preguntas fil-
tros al inicio de los médulos, o alguna otra informacion que no permita tener los
indicadores clave), se deben hacer entrevistas nuevamente en los hogares en los
que se cometieron los errores de registro.

2. Supervision de los encuestadores para asegurar la calidad de la
informacion

Los supervisores deben asegurarse de lo siguiente:

Que se hayan definido los limites de la zona/barrio/comunidad.

Que los hogares hayan sido seleccionados sistematicamente de acuerdo con
la metodologia seleccionada.

M



Guia para
realizar la
encuesta de
hogares sobre
las practicas
clave que
protegen la
salud infantil

42

Que se esté utilizando la técnica por conglomerados o estratificado y que si
hay mas de un conglomerado en el mismo pueblo/barrio/comunidad, asegu-
rarse de que los limites de cada grupo corresponden a distribuciones simila-
res de poblacion entre los conglomerados/estratos, de modo que los entre-
vistadores puedan trabajar rapidamente dentro del area designada.
Determinar si hay subdivisiones (geograficas, topograficas o politicas) con nive-
les de poblacién similares en zonas urbanas muy pobladas. Se debe seleccio-
nar el nimero requerido de grupos al azar entre las distintas subdivisiones. Los
limites de cada conglomerado deben estar muy claros para los encuestadores.
Que los entrevistadores sigan el mismo método de eleccion del hogar inicial
y los subsiguientes en cada zona.

Revisar, controlar y firmar cada cuestionario asegurando su correcto llenado
antes de abandonar la zona.

Detectar los sesgos repetidos en los cuestionarios revisados. Si se repiten los
mismos errores es posible que haya problemas en la formulacion de la pregunta.
Si hay diferencias entre las entrevistas de distintos entrevistadores es posible
que estos estén interpretando las preguntas de diferente manera. Sera necesa-
rio recurrir al instructivo de la encuesta. Es importante tener en cuenta las obser-
vaciones de los supervisores para ponderar la validez de los resultados. El coor-
dinador de la encuesta debe dirigir este proceso con los supervisores.

Devolver los cuestionarios incompletos durante la encuesta para hacer el
seguimiento del proceso y resolver problemas.

Supervisar al menos una de las entrevistas a cada entrevistador cada dia.

3. Segundo nivel de supervision por parte del equipo de gestion

El equipo de gestion y el coordinador de la encuesta deben salir hacia las
zonas de la encuesta y observar el trabajo de los equipos, y analizar si se estan
realizando los pasos previstos para el muestreo, administrando los cuestionarios
de forma estandarizada, y si se estan introduciendo sesgos.

Los equipos y los coordinadores deben elaborar sus propias listas de control.
Hay que dirigir convenientemente la validacion de las entrevistas para asegurar
la calidad de la informacion. Deben también revisar los cuestionarios llenados
durante la encuesta e identificar errores, asi como repetir lo antes posible las
entrevistas que tengan fallos.

Evaluacion participativa del proceso

El coordinador de la encuesta junto con el equipo de gestion deben analizar
qué objetivos han sido cubiertos y cuales faltan todavia por alcanzar. A ello puede
ayudar la Lista de verificacion para uso del Coordinador de la encuesta, que se
presenta en el Anexo 6.




SECCION

Objetivos

Como analizar e informar los resultados
de la encuesta

El coordinador de la encuesta habra organizado el proceso de tabulacion,
analisis de los resultados y redaccion del informe de la encuesta. Se debe hacer
hincapié en el anélisis de la encuesta.

Actividades a cumplir

Esta seccion esta dirigida a apoyar al coordinador de la encuesta y al equipo de
gestion en la organizacion de la tabulacion de los cuestionarios para establecer las
correspondientes frecuencias. El andlisis comienza durante el proceso de tabula-
cion, que es seguido por un analisis de los resultados por grupos. El anélisis prelimi-
nar termina cuando el equipo de gestion debate los resultados, sus implicaciones y
las acciones que se van a tomar con los actores sociales, y escribe el primer borra-
dor del informe.

1. Tabulacion de los cuestionarios.
2. Analisis y discusion de los hallazgos.
3. Redaccion del borrador del informe.

* Epi Data 2.1b se puede
conseguir sin costo algu-
no en el sitio de
Epi-Info (http://www.cdc.

gov/epo/epi/ Epi Info.htm).

El anexo electrénico
contiene instrucciones
para convertir del inglés
al espafiol.

1. Tabulacion de los cuestionarios

Limpieza de datos o correccion de errores:

Los cuestionarios tendrian que llegar con muy pocos errores si hubo una
buena supervision en el terreno. Pero aun asi, podrian haberse pasado algu-
nos errores como por ejemplo, preguntas en blanco, malas codificaciones,
localizacion equivocada de las respuestas o textos ilegibles.

Digitacion de la base de datos:

El Anexo electronico en CD ROM adjunto contiene la base de datos en Epi-
Data, Version 2.1b.* Este es un paquete de distribucion gratuita y ha sido ela-
borado para que sea completamente compatible con Epi-Info 6; funciona
mejor con los sistemas operativos mas modernos (MsWindows 2000 y XP).
Este paquete s6lo es para entrar datos y exportar a los paquetes de anélisis
mas comunes.

Copie el archivo epd21b.zip, expanda el archivo (unzip) y le quedara un archi-
vo epdsetup.exe. Este (ltimo es un paquete de instalacion. Instalelo en su
maquina; al hacerlo, aparecera un icono en la pantalla.

El Anexo electrénico en CD ROM también tiene una base de datos para el
cuestionario genérico de la encuesta. Se recomienda al coordinador y al
equipo de gestion digitar los datos en el paquete incluido en el CD ROM. EI CD
ROM adjunto tiene tres tipos de archivos. El primero, GENERICO.QES, es el
cuestionario de entrada de datos; el segundo, GENERICO.REC, es la base de
datos y el tercero, GENERICO.CHK, es el programa de control o donde estén
los saltos, codigos, etc.
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Si el equipo ha cambiado la estructura del cuestionario genérico, entonces
debe también cambiar cada uno de estos archivos y darles un nuevo nombre,
ya que seran otros saltos y se deben agregar o quitar variables para que res-
pondan a los cambios del nuevo cuestionario. Para esta etapa, el coordina-
dor de la encuesta decidira si se contara con el apoyo de un programador.
Una vez que estén los datos en Epi Data, hay que hacer la exportacion al
paquete de andlisis de los datos de la preferencia del coordinador de la
encuesta y el equipo de gestion. Se puede usar Epi-Info 6 (aunque este ya no
funciona 6ptimamente con MSWindows 2000 y XP); SPSS 11; DBase; Stata,
Excell; SAS; etc.

2. Analisis y discusion de los hallazgos

El equipo de gestion realizara talleres de andlisis con la poblacion y los acto-
res sociales. Estos talleres, ademas de completar el analisis técnico con las expli-
caciones que dan las mismas madres de las practicas estudiadas, son la primera
devolucion de la informacion a quienes la han proporcionado y se usaran para
decisiones inmediatas de accion. Estas reuniones se hacen con la informacion de
los principales resultados obtenidos. El equipo de gestion tendra después sufi-
ciente tiempo para realizar un analisis mas amplio.

Los pasos recomendados para el analisis son:

Realizar una distribucion de frecuencias segtn el orden de las preguntas en
el cuestionario. Tenga especial cuidado en las preguntas de respuestas mul-
tiples. El calculo no se hace sobre el namero de preguntas, sino sobre el
numero de respuestas.

Obtener los indicadores para los mensajes clave de AIEPI Comunitario. La
mayoria se obtienen de las tablas de frecuencias, pero hay algunos que nece-
sitan volverse a codificar, o crear nuevas variables.

Comparar los resultados de la encuesta con los estdndares disponibles y
sefalar las diferencias entre los conocimientos, creencias y coberturas
actuales y lo que seria deseable o cabria esperar. Los estandares pueden
extraerse de los objetivos del proyecto, de los objetivos nacionales, de los
mensajes nacionales o estandares internacionales o de los datos registrados
por otras encuestas nacionales o locales.

Identificar los problemas detectando qué conocimientos, practicas y cober-
turas no cubren las expectativas.

Priorizar los problemas en los que el proyecto debiera centrarse al ejecutar
sus planes de accion (si se trata de una encuesta basal) o las actividades sub-
siguientes del proyecto (si se trata de una encuesta final o de medio tiempo).



Seccion 4: Como analizar e informar los resultados de la encuesta

3. Taller de analisis de la informacion con los actores sociales

La incorporacion de actores sociales en el analisis participativo permite que
las organizaciones, comunidades y el Ministerio de Salud se identifiquen con la
encuesta. Esto, por supuesto, depende de la representacion de estos grupos
durante el anélisis.

Silos grupos de participantes son numerosos, se dividiran los grupos de ané-

lisis (familia, personal de salud, actores sociales) en grupos menores. Asi

cada grupo analizara uno o dos resultados de indicadores de las practicas.

Cada grupo debe centrarse en los resultados de las practicas y coberturas

que le han sido asignadas para revisar. Por ejemplo, las tasas de vacunacion,

el uso de TRO, los habitos de lactancia entre los menores de seis meses, etc.

Cada grupo debe comparar los resultados mas importantes con los estanda-

res disponibles, tales como los objetivos del proyecto, los objetivos del

Ministerio de Salud, los datos nacionales disponibles, los mensajes estandar

en salud o los datos de otras encuestas y estudios.

Por medio de la comparacion de los resultados de la encuesta con los estan-

dares, cada grupo de trabajo debe identificar los problemas vinculados con

las practicas y las coberturas. Después, considerando la diferencia entre los
resultados y los estadndares, se puede clasificar cada resultado como "bueno”,

‘medio”, 0 "malo".

Pueden utilizarse graficos para representar las relaciones de los resultados

principales tales como el uso de TRO, la cobertura de inmunizaciones, las

practicas en el espaciamiento de los embarazos, etc. Esta puede ser una
herramienta poderosa para incrementar la participacion y la toma de con-
ciencia ante la visualizacion de los problemas.

Desarrollar un esquema que resuma los resultados de acuerdo con sus cate-

gorizaciones. Véase el siguiente ejemplo sobre inmunizaciones:

Buen nivel de practicas y cobertura: acceso a inmunizaciones (DPT1:
82%; objetivo: 80%).

Mediano nivel de practicas y coberturas: cobertura de DPT (DPT3: 70%;
objetivo: 80%); tasa de abandono (DPT1-DPT3 = 12%).

Mal nivel de practicas y cobertura: cobertura de sarampion: 50%; objeti-
vo: 80%; cobertura total de inmunizacion en nifios: 45%; objetivo: 80%.

Analisis e identificacion de los problemas

Analizar los problemas no es facil. Tanto la elaboracion de hipétesis como la
verificacion de las mismas y la eleccion de acciones para combatirlas son proce-
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sos dificiles. Se puede ahorrar mucho tiempo y esfuerzo si se analizan sdlo los
problemas en los que el proyecto ha decidido centrarse (Ver tabla 1).

Desarrollo de hipétesis acerca de las posibles causas de los problemas en
relacidn con las practicas de las madres y las coberturas. Realizar una "llu-
via de ideas" sobre lo que pueda causar el problema, cumpliendo con los
siguientes niveles del sistema de salud: 1) la madre del nifio; 2) otros miem-
bros de la familia o comunidad; 3) el personal sanitario y las instalaciones
sanitarias, y 4) los sistemas regionales y nacionales de salud. El trato inde-
pendiente de cada uno de estos niveles puede ayudar a encontrar las causas.
Cuando haya datos disponibles, el equipo de gestion revisa las hipétesis (cau-
sas) y verifica si las hipotesis o las posibles causas se confirman.

Sino hay datos disponibles, trate de discernir cuales son las hipétesis o cau-
sas con mayor probabilidad. Para poder formular propuestas de solucion a los
problemas, es necesario tener mas informacion sobre las actitudes y creen-
cias de las mujeres, la calidad de la educacion y los servicios provistos por
los trabajadores de la salud y la disponibilidad de medicamentos bésicos.
Este tipo de informacién complementaria se recopila mejor por medio de gru-
pos de trabajo especifico (para las actitudes) y encuestas sobre los servicios
de salud (para la evaluacion de la calidad de los servicios de salud y la dis-
ponibilidad de los medicamentos esenciales).

Se pueden sugerir tanto planes para aplicar soluciones como planes para
continuar los estudios sobre las causas de los problemas: 1) Si existen datos
para verificar las causas de un determinado problema, el grupo puede reco-
mendar al proyecto las acciones oportunas para atacar esa causa; 2) Las
causas que no puedan ser corroboradas con los datos, deben ser investiga-
das en profundidad.

Reagrupacion de los grupos

Se escuchan las presentaciones de cada uno de los grupos pequefios y se con-
solida la lista de acciones a desarrollar. Este serd el plan de accion preliminar
que puede ser debatido con los miembros de la comunidad y sus lideres, los
funcionarios del Ministerio de Salud y otros actores sociales.

Para las presentaciones se elaborard un esquema sobre paneles para plasmar
todas las futuras acciones previstas. El contenido de este esquema debe basar-
se en los problemas que se encontraron en la encuesta y en las causas mas
probables de los mismos, identificadas en los grupos de anélisis, y en las accio-
nes que se realizaran para resolver los problemas. De ser necesario, podrian
también identificarse las herramientas consideradas mas Gtiles para profundi-
zar en la investigacion de alguna de estas causas. Por ejemplo:

El equipo de gestion debe tener claro que se trata solo de un plan de analisis

y accion preliminar. Se pueden organizar encuentros a nivel local y nacional para
obtener recomendaciones adicionales sobre los problemas a tratar y las acciones
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a desarrollar, asi como para obtener apoyos institucionales. El primer borrador

del informe surgido del analisis es una buena herramienta para compartir los

resultados con otras organizaciones vinculadas al tema, y puede estimular la for-

mulacién de recomendaciones para mejorar el plan de accion preliminar.

El equipo de gestion debe llevar a cabo un plan de accion final después de
estas reuniones a nivel local y nacional. A partir de ese punto, los siguientes
encuentros e investigaciones pueden incluir: hacer grupos de trabajo con las
madres vy los lideres de la comunidad para identificar las creencias profundas y
los habitos tradicionales, encuestas de servicios de salud para detectar las
carencias de medicamentos esenciales de calidad y encuentros para definir las
mejores soluciones a las causas profundas de los problemas a aclarar y los roles.

4. Redaccion del borrador del informe

El equipo de gestidn es responsable de redactar el informe y de determinar
quién debe escribir cada parte, cuando y dénde. El equipo incluiré las secciones
de "resultados”y "andlisis" en el informe, basadas en los debates de los grupos de
analisis y los planes preliminares de accion, asi como también los gréficos,
esquemas y diagramas necesarios para el informe y para las futuras presenta-
ciones de resultados.

El equipo incorporara todo lo aprendido, como aspectos vinculados con la
capacitacion, la calidad de los trabajos, los aspectos de transporte y la logistica.
Elinforme debe incluir tanto los aspectos positivos como los negativos y se deben
hacer copias del mismo para repartirlas en las presentaciones.

El equipo es responsable también de elaborar una lista de las personas y
agencias de importancia, para la distribucion del informe.

El informe debe incluir:

Cubierta con el titulo, fecha, las organizaciones y el nombre del coordinador
de la encuesta.

Seccion de Agradecimientos, que incluya el nombre de los supervisores,
entrevistadores, equipo de gestidn y sus titulaciones.

indice de contenidos.

Resumen Ejecutivo, al final del informe.

Introduccidn, que describa el acceso a los servicios de salud de la poblacion
del 4rea. Se deben incluir los objetivos de las actividades del proyecto y de la
encuesta. Ademas, se debe describir la dimension de la poblacion beneficia-
ria, el drea geografica, la historia de las actividades del proyecto en el dreay
el programa de actividades.
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Evaluacion participativa del proceso

Seccion de Metodologia, en la que los redactores del informe describan: a)
como se elabord el cuestionario final de la encuesta; b) como se eligio el
tamafio de la muestra; c) el proceso de seleccion de las muestras; d) la capa-
citacion de los supervisores y entrevistadores; e) la realizacion de las entre-
vistas, y e) el método de analisis de los datos.

Seccion de Resultados, para presentar los resultados de cada pregunta e
indicadores clave, de forma que los lectores puedan entender claramente el
numerador y denominador de la cuantificacion de las respuestas (y de cada
indicador relevante). Es también Gtil que los redactores incluyan tres o cuatro
tablas en el texto de la seccidn de Resultados, sobre todo en la exposicion de
las coberturas de inmunizacién. Una simple tabla presentando los resultados
da cada indicador clave ayudara a los lectores y a los redactores en la pre-
sentacion de los resultados.

El primer borrador, que es el informe escrito sobre el terreno inmediatamente
después de terminada la encuesta, debe incluir los resultados y la distribu-
cion de las frecuencias de todas las preguntas. Las tabulaciones cruzadas se
necesitan sélo en algunas preguntas, dentro del primer borrador del informe.
En borradores posteriores se pueden hacer analisis mas profundos.

Seccion de Analisis, en la que los redactores deben notificar los principales
resultados (incluidos los indicadores clave) con otros datos tales como:
encuestas anteriores del proyecto; objetivos del proyecto; objetivos del
Ministerio de Salud; estadisticas nacionales, y objetivos o estandares de la
OMS y el UNICEF. Después de comparar los datos de la encuesta con otros,
analice las implicaciones que puedan tener para el proyecto e incluya reco-
mendaciones.

Seccion de Presentaciones, en la que se describan las presentaciones, reac-
ciones y comentarios a las mismas, tanto ante la comunidad como ante el
Ministerio de Salud y otras agencias vinculadas con el tema.

Costos de la encuesta, donde se detallen los gastos incurridos.

Seccion de Bibliografia, en la que se incluyan las fuentes de los datos de
poblacion, asi como las demas fuentes de metodologia, informacién y datos
para las comparaciones de la seccion de analisis. Esta seccion ayudara a los
lectores a repetir la metodologia en otras encuestas.

Apéndices, para ayudar a los lectores a solucionar posibles dudas después
de la lectura del informe. Estos incluirdn; tablas de tabulacion de cada pre-
gunta; datos de la poblacion; cuestionario de la encuesta; lista de personas
involucradas en la encuesta y sus papeles en la misma, y un programa de
capacitacion para entrevistadores y supervisores.

El coordinador de la encuesta revisa con el equipo de gestion los objetivos de

la cuarta etapa y realiza una evaluacion participativa. Véase el Apéndice 7: Lista
de verificacion para uso del coordinador.
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Tabla 1.
Problemas
detectados iPor qué? iAccion? ;Cuando? iComo?
LME baja e Las madres Lo que La préxima Grupos focales
introduccion de presentes proponen las semana
alimentos a analizan porqué | madres
temprana edad no dan lactancia
materna Investigar si
Interferencia de | exclusiva hasta las madres
varios alimentos | los seis meses consideran
y liquidos con que la LME es
LME Porqué dan suficiente para
otros liquidos la alimentacion
del nifio
Pocas madres Las madres no Investigar silos | Revision del

acuden a los
servicios de
salud cuando su
nifio tiene
respiracion
rapiday
dificultosa

reconocen la
respiracion
rapiday
dificultosa
(disnea) como
signos clave de
neumonia

mensajes sobre
signos de
gravedad de la
neumonia se
expresan
claramente y
son entendidos
por la mayoria
de la poblacion

Investigar si los
medios por los
que se dan los
mensajes clave
sobre neumonia
tienen una
cobertura
razonable y
llegan ala
mayoria de la
poblacion

programa de
capacitacion

18 de Julio

Pocas madres
acuden a los
servicios de
salud

Pocas madres
siguen las
instrucciones de
las recetas que
reciben en los
centros de salud

Maltrato

No tienen
dinero para
comprar los
medicamentos

Investigar la
disponibilidad
de SROy
antibidticos para
tratar la
neumonia en los
servicios de
salud

Investigar la
calidad de la
consejeriay en
la atencion de
los pacientes

25 de Julio

Estudio a nivel
de los servicios
de salud
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ANEXOS






Formularios para la compilacion y
al]2d n analisis de los datos

Caracteristicas generales de la poblacion de la muestra

En el comienzo, se deben presentar las caracteristicas basicas de la pobla-
cion de la muestra y la edad promedio de la poblacion entrevistada. En cuanto a
la educacion, demarcador del estado socioecondmico ampliamente utilizado, el
numero de afos que asistieron a la escuela y si sabian leer y escribir.

Al combinar las muestras, se pueden oscurecer las diferencias en rango de
estado social y educativo entre los proyectos de AIEPI Comunitario. Por lo tanto,
debe llevarse a cabo un analisis bivariado en las muestras estratificadas para el
estado civil o para la educacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de la muestra: edad,
educacion y ocupacion

Indicadores

Variables continuas Promedio No.

Edad promedio en afios de la madre entrevistada

Edad promedio de su esposo/compafiero

Promedio de afios de educacion de la madre

Promedio de afios de educacion de su esposo/compafero

Porcentaje de madres que informan que pueden leer una
revista

Porcentaje de madres que informan que pueden escribir
una carta

Porcentaje de esposos/compafieros que informan que
pueden leer una revista

Porcentaje de esposos/compaferos que informan que
pueden escribir una carta

Indicadores Porcentaje No.

Ocupacion de la madre
Ninguna/desocupada

Ama de casa

Artesana

Cosecha/agricultura
Comerciante/vendedora
Empleada doméstica
Trabajadora asalariada/obrera
Profesional

Otros

Ocupacion del esposo/compafiero
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Tabla 1 (cont.)

Indicadores

Porcentaje

Ninguno/desocupado

La casa

Artesano
Cosecha/agricultura
Comerciante/vendedor
Empleado doméstico
Trabajador asalariado/obrero
Profesional

Otros

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion de la muestra: nimero

promedio de nifios por familia y nimero promedio total por familia

Indicadores

Variables continuas

Promedio

Nimero total de nifios menores de 5 afios
Nimero total de miembros de la familia

PRACTICA CLAVE 1.

Amamantar a lactantes de manera exclusiva hasta el sexto

mes de edad

Un componente importante de la salud infantil es la pronta iniciacion a la lac-
tancia materna y lactancia materna exclusiva hasta que el nifio cumple los seis
meses de edad (OPS/OMS-UNICEF). Esta practica reduce significativamente la

enfermedad y desnutricion en los bebés.

Tabla 3. Practicas de lactancia materna

Indicadores

Promedio

No.

Madres de nifios menores de 12 meses que amamantan a
su nifio en la primera hora posparto

Madres de nifios menores de 12 meses que amamantan a
su nifio en las primeras ocho horas posparto

Niflos menores de seis meses de edad que estaban sien-
do amamantados exclusivamente 24 horas previas al
estudio de la linea de base.




Anexo 1: Formularios para la compilacion y analisis de datos

PRACTICA CLAVE 2. Alimentacion complementaria y persistencia de la lactancia materna
La Organizacién Mundial de la Salud recomienda introducir gradualmente las
comidas sélidas y semisélidas a nifios de seis meses de edad, y que las madres
continlen amamantando hasta que el nifio tiene 2 0 mas afios de edad. La ali-
mentacion es un paso importante en el crecimiento del nifio, y es importante que
las madres sepan como y cuando alimentar a sus hijos.
Tabla 4. Alimentacion complementaria y persistencia de la
lactancia materna
Indicadores Promedio No.
Nifios entre los seis y nueve meses de edad a quienes se
les estaba dando lactancia materna mas comidas solidas
o semisélidas en las 24 horas previas al estudio
Nifios entre los 18 y 23 meses de edad a quienes todavia
se les estaba amamantando.
Variables continuas Porcentaje No.
Promedio de niimero de veces que recibieron alimentos
en las (ltimas 24 horas, por edad en meses:
<=5 meses
6- 8 meses
9-11 meses
12-17 meses
18-23 meses
24-35 meses
36-47 meses
PRACTICA CLAVE 3. Proporcionar a los niiios cantidades suficientes de micronutrientes

(vitamina A y hierro) en su régimen alimentario o por suplemento

Los tres micronutrientes principales, vitamina A, que previene las infecciones
y la severidad de estas, yodo, importante para el desarrollo fisico y mental y hie-
rro, para la prevencidn de la anemia, son esenciales para las buenas practicas
nutricionales del nifio y la familia.

Tabla 5. Micronutrientes

Indicadores Porcentaje No.

Nifios mayores de 6 meses que estaban recibiendo ali-
mentacion sélida y semisélida en las 24 horas antes de la
entrevista, que recibieron alimentos ricos en hierro y vita-
mina A (de acuerdo con la definicion de cada proyecto)
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Tabla 5 (cont.)

Indicadores Porcentaje No.
Familias que consumen sal yodada

Nifios que recibieron 1 mega-dosis de vitamina A en los
(ltimos 6 meses

Variables continuas Promedio No.

Nifios que recibieron sulfato ferroso (jarabe/tabletas) en
la Gltima semana

PRACTICA CLAVE 4. Promover el desarrollo mental y social del nifio
La estimulacion temprana empieza en el hogar, principalmente a través de los
padres y hay dos actividades que ayudan al desarrollo social e intelectual: la lec-
tura o didlogo entre la madre y el nifio para estimular el drea del lenguaje y socia-
bilidad y los juegos que ayudan al desarrollo motor grueso y fino, y contacto con
sus padres.
Tabla 6. Desarrollo mental y social
Variables continuas Promedio No.
Madres que han leido una historia o un cuento a su(s)
hijo(s) en el Gltimo mes
Madres que han ensefiado o preparado un juego a suf(s)
hijo(s) en el Gltimo mes
PRACTICA CLAVE 5. Vacunacion completa
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Una de las practicas mas importantes en el cuidado de la salud de los nifios
es la inmunizacion con el esquema completo (con algunas variaciones por pais)
antes de que cumplan los 12 meses. Esta practica se evallia en el grupo de 12 a
23 meses de edad y son cuatro los indicadores clave (véase la Tabla 7).

Tabla 7. Inmunizaciones

Indicadores Porcentaje No.

Carné de vacunas: porcentaje de nifios menores de 24
meses que tienen carné de salud infantil




Anexo 1: Formularios para la compilacion y analisis de datos

Tabla 7. (cont.)

Indicadores Porcentaje No.

Acceso: porcentaje de nifios de 12 a 23 meses que reci-
bieron Pentavalente / DPT1

Cobertura: porcentaje de nifios de 12 a 23 meses que
recibieron su esquema completo de vacunacion (BCG,
DPT/Pentavalente 3, OPV 3y sarampion)

Tasa de abandono: porcentaje de nifios de 12 a 23 meses
que recibieron DPT/Pentavalente 1y no recibieron
DPT/Pentavalente 3 sobre (ideal es 0%).

PRACTICA CLAVE 6.

Disposicion de heces y lavado de manos

El saneamiento basico es unindicador del estado socioeconomico de la fami-
lia y si tiene condiciones 6ptimas, previene un gran nimero de enfermedades,
sobre todo las transmitidas por el agua. En relacion con la disposicion de excre-
tas, interesa conocer los servicios sanitarios y lavado de manos.

Tabla 8. Saneamiento basico

Indicadores Porcentaje No.

Porcentaje de casas que tienen agua por sistema de
agua (por cafieria)

Porcentaje de madres que refieren tratar el agua (hervir,
filtrar o clorar) antes de beber el agua

Porcentaje de la poblacién que emplea servicios sanita-
rios (alcantarilla o pozo séptico)

Porcentaje de madres con un comportamiento apropiado
de lavado de manos (informan que se lavan las manos
con jabon o detergente en por lo menos tres de los cinco
momentos recomendados).

PRACTICA CLAVE 7.

En las zonas endémicas de malaria, asegurarse de que los niiios
duerman protegidos por mosquiteros tratados con insecticida

En areas de malaria, es una practica importante que la familia conozca como
se transmite y previene la malaria y que todos, particularmente los nifios, duerman
protegidos por mosquiteros impregnados con insecticida.
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Tabla 9. Malaria

Indicadores Porcentaje No.

Conocen las formas de prevencion de la malaria
Usan mosquiteros

Usan mosquiteros tratados con insecticida
Dejan que el SNEM fumigue la casa

Usan repelente

Usan spray en aerosol

Hacen humo quemando cosas

Usan camisas y pantalones largos

Otros

Variables continuas Promedio No.

Nifios que durmieron debajo de un mosquitero la noche
anterior a la encuesta

Mosquiteros bien colgados (sobre el centro de la
cama/suficiente material para meter debajo del colchdn

Mosquiteros tratados con insecticida en los Gltimos seis
meses

Agujeros en el mosquitero

Ninguno

1=5 0 menos con ningln agujero mayor de 3 cm de diametro
2=mas de 5 0 uno de méas de 3 cm de diametro

PRACTICA CLAVE 8. Adoptar y mantener comportamientos apropiados para la prevencion del
VIH/SIDA

Tabla 10. VIH/SIDA

Indicadores Porcentaje No.

Madres que han escuchado sobre la enfermedad SIDA
Conocimiento sobre la formas de transmision del
VIH/SIDA

No sé

Teniendo relaciones sexuales con una persona enferma
Por transfusiones de sangre

Una madre enferma a su hijo recién nacido

Besandose con una persona enferma

Por la picadura de un mosquito

Por la tos de una persona enferma

Por estar al lado de una persona enferma

Por cuidar a una persona enferma

Otros
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Tabla 10 (cont.)

Indicadores

Porcentaje

Conocimiento sobre la formas de prevencion de la trans-
mision del VIH/SIDA

No sé

No tener relaciones sexuales

Teniendo solo una pareja sexual

Usando condén en cada relacion sexual

Evitar tener relaciones sexuales con personas que tienen
relaciones con otras personas

Evitar tener relaciones sexuales con prostitutas

Evitar la penetracion durante las relaciones sexuales
Evitar las personas con SIDA

Otros

Conocimiento sobre educacion sobre SIDA en la
comunidad

PRACTICA CLAVE 9.

Cuidados del nifio enfermo: lactancia, alimentacion y liquidos

De las practicas clave recomendadas, los cuidados de los nifios cuando estan
enfermos son probablemente las mas importantes a realizar por la familia en el
hogar. De estas, se escogieron cuatro indicadores relacionados con enfermeda-
des diarreicas y dirigidas a la prevencion de la muerte por deshidratacion. Siesta
practica se realizara en el hogar, no tendrian que llegar los nifos con diarrea a los
servicios, o0 solamente llegarian los casos complicados o los que requieren de

manejo clinico.

Tabla 11. Cuidados del nifio enfermo

Indicadores

Porcentaje

Madres que dieron mas o igual cantidad de leche mater-
na en el altimo episodio de diarrea (sobre nifios recibien-
do LM)*

Madres que dieron mas o igual cantidad de liquidos en el
Gltimo episodio de diarrea (sobre nifios que ya reciben
liquidos)**

Madres de nifios de 6-59 meses que dieron méas o igual
cantidad de alimentos en el Gltimo episodio de diarrea**

Uso de TRO durante un episodio de diarrea: Porcentaje
de nifios que tuvieron diarrea en las dos Gltimas sema-
nas, que recibieron solucion de rehidratacion oral (SRO)
o liquidos caseros (incluyendo mates)

*  Quitar del denominador los nifios que ya no estaban recibiendo lactancia materna.
**Incluir en el denominador sélo los nifios que estaban recibiendo alimentacion y liquidos.
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las infecciones

PRACTICA CLAVE 10. Administrar a los nifios enfermos el tratamiento casero apropiado para

El tratamiento casero durante las infecciones es importante siempre y cuan-
do las madres y familias reconozcan los signos de gravedad y cuando llevarlos a

un servicio de salud.

Tabla 12. Cuidados del nifio enfermo

Indicadores

Porcentaje

No.

Nifios de 0 a 59 meses que tuvieron tos y respiracion
dificultosa, que fueron llevados a un servicio de salud

entre los nifos

PRACTICA CLAVE 11. Tomar medidas adecuadas para prevenir y controlar lesiones y accidentes

Los accidentes en el hogar pueden ser de varias causas. Las quemaduras
y la ingestion de quimicos y medicinas se han reportado como dos importantes.

Tabla 13. Prevencion y control de lesiones y accidentes entre los niiios

Indicadores

Porcentaje

No.

Porcentaje de madres que mencionan por lo menos una
forma de prevencion de quemaduras en los nifios en el
hogar

Porcentaje de madres que mencionan por lo menos una
forma de como prevenir que los nifios ingieran medicinas
0 quimicos en el hogar

PRACTICA CLAVE 12. Evitar maltrato y descuido de menores

Tabla 14. Atencion de los niiios

Indicadores

Porcentaje

No.

Porcentaje de nifios que se quedan con una persona
adulta (esposo, familiar cercano o cuidador de guarderia)
cuando la madre esta fuera del hogar

Namero de nifios menores de entre 24 a 59 meses que
recibieron cualquier forma de maltrato




Anexo 1: Formularios para la compilacion y analisis de datos Guia para

realizar la
encuesta de
hogares sobre
las practicas
clave que
protegen la
salud infantil

PRACTICA CLAVE 13. Participacion de los hombres en el cuidado de los hijos

La participacion de los hombres en caso de enfermedad de los nifios, o sim-
plemente para el cuidado cotidiano de los nifios es de extrema importancia

Tabla 15. Participacion de los hombres en el cuidado de los hijos

Indicadores Porcentaje No.

Niamero de padres que acompafi6 a sus esposas 0 com-
pafieras a buscar ayuda cuando alguno de sus hijos pre-
sento tos y respiracion rapida

Variables continuas Promedio No.

Ndmero de dias en la dltima semana que el esposo/com-
pafiero ha jugado con sus nifios(as)

Namero de dias en la dltima semana que el esposo/compa-
fiero se ha encargado de la alimentacion de sus nifios(as)

Ndmero de dias en la Gltima semana que el esposo/com-
pafiero se ha encargado del bafio de sus nifios(as)

PRACTICA CLAVE 14. Reconocer los signos de peligro para buscar ayuda adecuada

El reconocimiento de los signos de peligro y cudndo ir por ayuda o a un ser-
vicio de salud es una de las prioridades de AIEPI Comunitario. Para examinar esta
practica, se usan cuatro indicadores: dos relacionados con signos y sintomas
compatibles con una infeccion respiratoria baja (neumonia), uno relacionado con
signos y sintomas de una enfermedad grave, y el (ltimo, relacionado con signos
de deshidratacion moderada y grave.

Tabla 16. Reconocer signos de peligro para bisqueda de ayuda adecuada

Indicadores Porcentaje No.

Porcentaje de niflos < de 5 afios que tuvieron tosy res-
piracion rapida en las Gltimas dos semanas y que fueron
llevados a un servicio de salud

Porcentaje de madres que reconocen por lo menos dos
de los tres signos de peligro para la neumonia: estridor,
tiraje, respiracion rapida

Porcentaje de madres que reconocen por lo menos dos de
los cuatro signos de peligro de muerte: no come ni bebe,
letargico o dificil de despertar, vomita todo, convulsiones

Porcentaje de madres que reconocen por lo menos dos
de los cuatro signos de peligro para la diarrea: ojos hun-
didos, sed intensa, sangre a las heces, inquieto, irritable
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PRACTICA CLAVE 15.

SEGUIR las recomendaciones dadas por el personal de salud en relacion
con el tratamiento, seguimiento y referencia

PRACTICA CLAVE 16.

62

Cuidado y atencion de la mujer gestante

La atencion de la mujer durante su embarazo, parto y posparto, también es un
elemento clave en el proyecto AIEPI Comunitario. El acceso y cobertura de la
atencion perinatal (embarazo, parto y posparto) son indicativos de los servicios y
programas que dan atencion a la mujer y a su salud reproductiva. El conocimien-
to de los signos de peligro durante el embarazo y puerperio es importante en el
autocuidado, igual que durante el posparto o puerperio.

Tabla 17. Cuidado y atencién de la mujer gestante

Indicadores Porcentaje No.

Porcentaje de mujeres que tuvieron por lo menos cuatro
visitas prenatales en su Gltimo embarazo

Porcentaje de mujeres que tuvieron sus controles prena-
tales en un establecimiento de salud en su dltimo emba-
razo

Porcentaje de mujeres cuyo Gltimo parto fue atendido en
un establecimiento de salud

Porcentaje de madres que tuvieron por lo menos un con-
trol posnatal en su dltimo embarazo

Porcentaje de madres que reconocen por lo menos dos
signos de peligro durante el embarazo: hemorragia vagi-
nal, dolor abdominal, edema en miembros inferiores

Porcentaje de madres que reconocen tres signos de
peligro durante el puerperio: sangrado intenso por la
vagina, fiebre alta o escalofrios, flujo o secrecién vaginal
mal oliente




ANEXO B3] Paquete de anlisis

ENTRADA INFORMATIZADA DE DATOS

EPI-Info es un sencillo programa de computadora para encuestas. Se puede
disefar un cuestionario directamente en la pantalla de la computadora o importar
(trasladar) uno de otro archivo (ASCII). Se puede cambiar, afiadir, mover o inser-
tar lo que se quiera en el cuestionario.

El Anexo electrénico' contiene tres archivos GENERICO.QES; GENERICO.REC
Y GENERICO.CHK. Los tres fueron desarrollados en EPI Data (también incluido en
el apéndice electronico), completamente compatible con Epi-Info. El equipo y
coordinadores del estudio deberan adaptar estos archivos genéricos si modifican
el cuestionario genérico.

El paquete permite insertar cddigos, establecer escalas, ordenar y aplicar
cualquier otra instruccion para la entrada de datos, asi como introducir todos los
datos de las entrevistas realizadas. Se pueden insertar datos de una cartilla elec-
tronica o de un archivo en dBase para el analisis.

El programa incluye comandos muy sencillos para el analisis de datos y se
pueden hacer distribuciones por frecuencia, tablas, tabulaciones cruzadas asi
como otros sistemas de analisis estadisticos mas sofisticados. Se puede también
elaborar gréaficos de barras o de pastel e imprimir los resultados.

En definitiva, Epi-Info es un paquete integrado para cualquier encuesta que
pueda necesitar el proyecto. Se pueden armar los cuestionarios, las instrucciones
para la entrada de datos e incluso el analisis de instrucciones pudiendo asi pasar
facilmente a los colegas el mismo campo, ya sea en indonesio o en inglés. Todo lo
que tendran que hacer es imprimir y duplicar el cuestionario, recoger y registrar
los datos y poner en marcha el programa de andlisis para obtener los resultados.

Preparacion

La OMS, los CDC, el UNICEF y muchas otras organizaciones internacionales
de salud usan el software Epi-Info, un procesador de palabras, base de datos y
sistema estadistico para el manejo de datos epidemioldgicos en cuestionarios
disefiados en computadora. El software Epi-Info también se utiliza para disefar
estudios. Los resultados pueden procesarse sobre el texto para la realizacion de
informes. El cuestionario puede ser redactado, revisado y transferido a una ficha
informatizada sobre la que se pueden introducir todos los datos de una encuesta
en muy poco tiempo. Los resultados pueden ser analizados e impresos en unos
cuantos minutos, mientras que sofisticadas tabulaciones y analisis de regresion
pueden realizarse en un poco mas de tiempo.

1 Las guias de campo vienen con un CD e incluyen los formularios de entrada de datos en Epi-Info y la guia y
apéndices en version electronica para facilitar la aplicacion del estudio.
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Muchas organizaciones y ministerios de salud utilizan el software Epi-Info en
sus proyectos para el analisis rutinario y especial de informacidn, y para los infor-
mes. El equipo del estudio debe evaluar las posibilidades de utilizar Epi-Info y
establecer si los datos de la encuesta van a ser informatizados. Si es asi, hay que
preparar la capacitacion y asesoramiento en esta area.

Fase . Preparacion

El equipo de gestion selecciona al encargado o los encargados de la infor-
matizacion, usando los siguientes requisitos para su seleccion:
Experiencia en informatica
Computadoras e impresoras adecuadas
De 2 a 4 personas preparadas para aprender Epi-Info e introducir datos
después de una capacitacion minima
Fechas y lugar definidos para la capacitacion
Obtener copias del Manual de capacitacion: Principios fundamentales del
Epi-Info.

Fase Il. Implementacion

Asigne al personal informéatico que participe en todos los aspectos de la
encuesta y la capacitacion.
Realice sesiones practicas para aprender Epi-Info con el programa de autoa-
prendizaje (2 dias).
Ponga al dia el software local conforme a las necesidades.
Instale EPI DATA en la computadora.
Obtenga los archivos GENERICO.* del apéndice electrdnico.
Utilizando el manual basico y el programa de autoaprendizaje, adiestre al per-
sonal en los siguientes aspectos:
Saber utilizar el mena principal de Epi-Info.
Adaptar el cuestionario GENERICO de la encuesta con el EPID o Epi-Data,
el procesador de palabras, o con cualquier otro procesador de palabras.
Elaborar una ficha de cuestionario a partir del documento escrito en el
procesador de palabras.
Elaborar un archivo para el control del cuestionario.
Hacer un archivo de registros (REC) a partir del cuestionario modificado.
Introducir los datos utilizando el programa de entrada de datos de Epi-Info.
Analizar los datos utilizando el programa de analisis para producir listas,
frecuencias, tabulaciones cruzadas, medias y graficos conforme a las
necesidades de la encuesta.
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Hacer los dltimos ajustes al cuestionario y terminar el archivo de registros
EPID.
Ajustar el archivo de control.
Practicar la entrada de datos en no menos de 20 fichas de las practicas
de los entrevistadores y de sus ejercicios de campo.
Detallar los errores y los problemas con la entrada de datos encontrados
con el archivo de control.

Fase lll. Entrada de datos

Asignar equipos para la entrada de datos, uno que lea y otro que introduzca
los datos en la computadora.
Hacer que los equipos trabajen 40 minutos y que descansen 15.
Hacer comprobaciones frecuentes al azar sobre los posibles errores en la
entrada de datos.
No usar nimeros ID durante el proceso de entrada de datos mltiple (VARIOS
DIGITADORES INGRESANDO DATOS).
Combinar las fichas llenadas por distintos miembros del equipo.
Leer la funcién de lectura del programa de analisis.
Hacer correr el andlisis de frecuencia de datos.
Hacer correr andlisis adicionales, tal como se necesiten.
Hacer correr otras funciones de analisis de datos.

Otras consideraciones

Utilice EPED para unir los archivos si se requiere sélo de un (nico identifica-
dor de la encuesta. Sila OPV quiere designar cada base de datos de la encues-
ta como unica, esta designacion se debe conseguir en el modo editar de EPID,
cambiando la variable de conglomerado. En vez de 1 a 30 cada campo puede ser
cambiado para leer "1"—entonces esa base de datos tendra la variable de con-
glomerado "1" como la Gnica marca. Cada vez que se haga otra encuesta, cada
una de estas puede ser marcada como variable de conglomerado 2, 3, etc. Los
indicadores clave se pueden tabular de forma cruzada y se pueden hacer las
comparaciones que tengan validez estadistica.

Use la funcion MERGE para combinar datos de la encuesta incluso cuando se
han hecho algunos cambios menores en las variables de sucesivas encuestas
usando el modo "editar" para escribir todas las variables de la misma designacion.
Por ejemplo, si un grupo de datos de una encuesta muestra la variable {edaden-
meses} mientras que la segunda encuesta tiene una variable numérica titulada
{edaddelnifio}, todo lo que se necesita es "editar" la primera variable del campo
{edadenmeses} a {edaddelnifio}. Se pueden leer y analizar tantos grupos de datos
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como se necesite después de que la encuesta haya sido introducida y archivada.
Utilice la funcion VALIDATE para comparar dos fichas Epi-Info introducidas
por diferentes operadores y asi detectar diferencias.

Utilice los "Tutorials” para entrar en programas interactivos que inician en el
uso de EPID y ANALISIS.

Epi-Info requiere una computadora compatible con sistema operativo PC-
DOS, MSWindows 95, 98, NT y 2000. Con MSWindows 2000 Professional y XP da
problemas en la imagen del monitor.



ANEXO H Cuestionario genérico’

Las siguientes preguntas son para madres de nifios menores de 5 afios. Todas las preguntas y res-
puestas deben ser llenadas.

Consentimiento para participar en el estudio

Mi nombre es y represento a . Quisiera hacerle algunas preguntas sobre su
salud y sobre nifios menores de 5 afios ;Tiene usted algln hijo menor de 5 afios?

NO.ooeeeeeeeeene 0 Pase a otra casa o familia

Estas preguntas son para que conozcamos mejor la comunidad y de esa manera ayudarles en el futu-
ro. Algunas de estas preguntas son acerca de Ud. y de lo que usted hizo cuando su nifio se enfermd. Le
preguntaremos esto para que nosotros sepamos ensefiar a las madres como mejorar su salud y la de sus
nifios en la comunidad y las respuestas que usted nos dé son muy importantes.

Estas preguntas estan dirigidas a madres con nifilos menores de 5 afios de edad. Ud. ha sido selec-
cionada entre todas las madres que viven en el area del proyecto que tienen un nifio menor de 5 afios. Ud.
no recibira dinero ni tendra que pagar nada por esta entrevista.

La informacion que nos dé no se la contaremos a nadie. Los informes no mencionan el nombre de nin-
guna persona y sera solo para mejorar la atencion que las madres y los nifios(as) reciban. El cuestionario
nos tomara unos 30 a 40 minutos y es completamente voluntario y Ud. puede no responder o participar. Si
usted no quiere participar, esto no afectard en nada la atencion que reciba del centro de salud; y si lo
desea hacer, puede también negarse a responder cualquiera de las preguntas y terminar la entrevista
cuando quiera.

;Quisiera usted ahora preguntarme algo acerca de la encuesta?

i Puedo entonces hacerle las preguntas?

1V [ T 0 Pase a otra casa o familia

Instrucciones para el llenado

Encierre en un circulo las respuestas

Cuando salte las preguntas, o si el entrevistado no quiso contestar alguna, solo déjelas en blanco.
Respuestas marcadas con niimeros (Ej.: 1., 2., etc.) son respuestas (nicas.

Respuestas marcadas con letras (Ej.: a., b., etc.) son miltiples, indague preguntando ;Algo mas?

La claridad ayudara a la introduccion de datos en la computadora.

1 Ministerio de Salud - Cruz Roja - OPS.
Proyecto Regional AIEPI Comunitario OPS — CRA.
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Nimero de conglomerado [/ /1
Namero de hogar [ /]
Namero de record (cuestionario) [ /]

Nombre de la comunidad, barrio o zona

]

Fechadelaentrevista [/ /1] Hora de inicio [ /
(dia / mes / afio) (horas / minutos)

Ahora, quisiera alguna informacion sobre las personas que forman parte de esta casa (“miembros de la familia” o personas que
comparten la cocina y comida):

Nombres de los residentes adultos de esta Edad en afios | Nimero de Ocupacion | ;Puede leer iPuede

familia aiios de un periodico | escribir una
educacion o revista? carta?
completados 0=No;1=Si
Madre

Esposo o compafiero

Otro (especifique)

No | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
1 ¢Ud pertenece a alguna organizacion de NO s 0 No. 3
la comunidad? ST s 1
2 . Qué organizacion? Organizacion de mujeres .............. a
Organizacion de productores ......... b
Otra (especificar) ..ccccoevevevercerennne, c
3 iUd pertenece a alguna organizacion de NO s 0
fuera de la comunidad ST s 1
No. | Nombres de los niiios menores de 5 aiios | 1= hijo(a) Fecha de nacimiento| 1= Masculino
2= pariente 2= Femenino
3= amigo/otro Dia | Mes | Aiio
1
2
3
4
5
iCuantas personas mas forman parte de esta familia? (“miembros de
la familia” o personas que comparten la cocina y comida)
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Higiene y saneamiento

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
1 ¢Cudl es la fuente principal del agua que Agua por caiieria
toman usted y su familia? Dentro de la casa......cccoeeecveecrervennne. 1
Fuera de la casa 2
Pila pablica ..o, 3
Pozo cubierto (o con bomba)
Enla casa....comrneneeneneenercneees 4
Pozo publico / comin 5
Pozo abierto
Enla casa....comrneneeneneenercneees 6
Pozo plblico / comdn 7
Fuente de agua natural
0jo de agua 0 M0 oceeeeeereereereeeeeneens 8
Laguna, represa ...ooeeeeeeneereeneeeenees 9
Agua de lluvia ..o 10
Otros
(especifique)
2 ¢Ustedes tienen agua de esta forma todo NO o 0
el afio? ST e 1
3 ¢Qué hace con el agua antes de tomarla? NAA oo 1
HErVirla ..o 2
FIltrarla ..o 3
Echarle cloro .....cocovvenovncnencnieenee 4
4 (Donde hacen generalmente sus Bafo conectado a alcantarilla .......... 1
necesidades del cuerpo usted y su familia? | Bafio conectado a pozo séptico ...... 2
Letrina, pozo negro, hoyo ................. 3
En el campo 0 M0 .ccceeeevecreecccce, 4
Otros
(especifique)
5 ¢En que momentos o situaciones se lava NUNCA e a
usted las manos con jahén? Explicar por qué:
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE. | Antes de cocinar b
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Antes de COMET.....coeeeeeenerreerereeineens c
PIDA QUE LE DE ALGUNOS EJEMPLOS Antes de alimentar los nifios ............ d
Después de ir al bafio .......ccccceuneeee. e
Después de limpiar la caca
de 10S NIMOS .o f
Otros
(especifique)
6 ;Qué hace con las heces de los nifios Las tira a la letrina o bafio ................ 1
pequefios? Las entierra ....oeeeeeeeneeseesereennenns 2
Las deja con la basura 3

Otros

(especifique)
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Prevencion de Malaria y SIDA (Haga la pregunta niimero 7 solamente en areas malaricas)

Preguntas y filtros

Respuestas precodificadas

Saltos

;Qué puede hacer la familia para prevenir
la malaria?

ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE
DE. INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS?

Usar moSqUIteros ........oeeeeeveerveeererrenennns
Usar mosquiteros tratados con
INSECLICIAA v
Dejar que el Programa de Malaria
fumigue 1a €asa ...coeerevereeerereeneennns
Usar repelente .....ccoeoeveneerereereeneenennens
Usar spray en aerosol ........ccoeeevervenene.
Hacer humo quemando cosas..............
Usar camisas y pantalones largos ......
Otros

(especifique)

¢Ha escuchado de una enfermedad que
se llama SIDA?

No. 12

;Como se transmite el SIDA de una persona
a otra?

ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS?

Teniendo relaciones sexuales con una
persona enferma ......oovveveeeneneenens
Por transfusiones de sangre ................
Una madre enferma a su hijo

reCién NACIdO ..ococveeeeeereeneereeeereereene
Besandose con una persona

ENFEIMA e
Por la picadura de un mosquito............
Por la tos de una persona enferma ....
Por estar al lado de una persona
ENFEIMA e
Por cuidar a una persona enferma......
Otros

(especifique)

i Coémo se puede prevenir el SIDA?

ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS?

Teniendo sélo una pareja sexual..........
Usando condon en cada

relacion sexual ........ccoeveevecneserersenennn
Evitar tener relaciones sexuales con
personas que tienen relaciones con
Varias PErsoNas ......oesesernennens
Evitar tener relaciones sexuales con
Prostitutas ....cceveeveeeeseesee s
Evitar la penetracion durante las
relaciones sexuales......oeevveerrenennes
Evitar las personas con SIDA ..............
Otros

(especifique)

i Sabe si hay alguien de su comunidad o de
fuera de ella que ensefian sobre el SIDA?

COMPRUEBE LA VERACIDAD DE LA INFOR-
MACION PREGUNTANDO POR EL NOMBRE




Anexo 3: Cuestionario genérico

Carné de salud infantil: Inmunizaciones

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON SOLO PARA NINOS MENORES DE 24 MESES (2 ANOS)
(si hay mas de un nifio menor de 24 meses, escoja el menor)

NOMBRE DEL NINO:

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
12 ;Tiene una tarjeta en que se anoten las Si, la vio el encuestador .......cccccceeuneee. No. 14
vacunas de (NOMBRE)? No (perdida, no la encuentra) .............. No. 14
SI LA RESPUETA ES Si, PIDA QUE SE LA Nunca tuvo un carn@........coeeeeveeerennne No. 14
MUESTRE NO SADE e No. 14
13 COPIE LAS FECHAS DE VACUNACION, VACUNAS DIA MES ANO
EXACTAMENTE COMO ESTAN EN EL
CARNE BCG
Polio 0
Polio 1
Polio 2
Polio 3

DPT/Pentavalente 1

DPT/Pentavalente 2

DPT/Pentavalente 3

Sarampion

Hepatitis B
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Lactancia materna/Nutricion/Micronutrientes

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
14 i Cuanto tiempo después del parto le dio el NO SADE o 0
pecho a (NOMBRE) por primera vez? Inmediatamente ........cccccvevevecerreeneinieens 1
En la primera media hora .......ccccoouuunee. 2
Después de la primera media hora...... 3
No le dio SENO ..o 4
15 iLe esta dando de mamar a (NOMBRE) 0
ahora? 1
16 Ahora quisiera preguntarle acerca de los a
tipos de liquidos que (NOMBRE) bebié ayer | ;Formula infantil?..... b
durante el dia y la noche iLeche de tarro?......oecceeveeeccveseiennns c
iCualquier otra leche o de vaca? ........ d
Le dio usted ayer a (NOMBRE) iJugo de fruta?...eeeeeeececeeee e
¢Algun otro liquido (agua azucarada,
LEA TODAS LAS RESPUESTAS te, café, refresco)..ceccecreeneiineins f
CaldoS? .. g
NINQUNO e h
17 Ahora quisiera preguntarle acerca del tipo iAlimento de granos (millo, sorgo,
de comidas que (NOMBRE) comi6 ayer maiz, arroz, trigo o avena, cebada,
durante el dia y la noche QUINUA)? oo a
iCalabaza, camote rojo o amarillo,
Le dio usted ayer a (NOMBRE) chayote, zanahorias?.......cccocververvnnnee. b
JAlimentos de raices o tubérculos
LEA TODAS LAS RESPUESTAS (papa blanca, mandioca, yuca, racacha,
0€a, 0llUCO)? e c
(Alguan vegetal de hoja verde (espinaca,
acelga, bracoli, alfalfa)? .....cccccoevuennee. d
iMango, papaya (u otra fruta local rica
en Vitamina A) 7. e
JAlgun otro vegetal, mezcla de vegetales
0 frUtA? e f
iCarne, aves, pescado, mariscos,
visceras, menudencias o huevos? ...... g
iAlimentos con legumbres (lentejas,
frijoles, arveja, soya o0 mani)? ............ h
iLacteos (Queso o yogur)?......... i
iAgrega aceite, manteca o mantequnla
a los alimentos? ......ccccovveveeeeeeerneenne, i
Preparados de programas de
suplementacion alimentaria
18 iMe permite ver la sal que usa para cocinar? | No tiene YODO ....ccccovvrvenrvererrcinnrrennns 0
Sitiene YODO ..o 1
NO SADE e 2

12



Anexo 3: Cuestionario genérico

Lactancia materna/Nutricion/Micronutrientes (cont.)

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
19 (Recibio (NOMBRE) una dosis de vitamina A | NO ....ccccooeveierecseseseeeesssssse e 0
como esta (tableta o capsula) durante los R 1
ultimos seis meses? NO SADE o 2
MUESTRE LA CAPSULA DE VITAMINA “A”
A LA ENTREVISTADA
20 ;Cuéntas veces le ha dado jarabe/tabletas

de sulfato ferroso a (NOMBRE) en la
Gltima semana?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON SOBRE CUALQUIER NINO MENOR DE 5 ANOS QUE HAYA

TENIDO ALGUNA CONDICION DE ENFERMEDAD. EN CADA CASO SE PREGUNTARA EL NOMBRE

DEL NINO Y SE USARA ESE NOMBRE EN LAS PREGUNTAS ESPECIFICAS

(si hay mas de un niiio menor enfermo, escoja el menor)

Enfermedades diarreicas, respiratorias y accidentes

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
21 A veces los nifios se enferman y necesitan | N0 SAbe ....ccceeeverevecvecvecceencevccinne a
atencion o tratamiento contra enfermedades. | Tiene mal aspecto o no juega
iCudles son las sefiales que le pueden normalmente ......cccoceveevecvecceesceceenns b
indicar que su nifo tiene una enfermedad No come ni bebe .....cccovevevvcevicrrine, c
grave y necesita buscar ayuda FUERA DE Letargico o dificil de despertar ............ d
SU CASA? Fiebre alta ..o e
Respiracion rapida o dificultosa .......... f
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Vomita todo .....ooooooooooeeeeeeececccccccrereeneeneen g
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? CONVUISIONES ...ouvereeeeereiseieeeeeeeeees h
Otros
(especifique)
22 iHa tenido diarrea en las dos dltimas NO s 0 No. 28
semanas alguno de sus hijos menores de ST e 1

5 ANOS?

(Diarrea = 3 0 mas deposiciones liquidas)

SI ES ASi, ANOTE EL NOMBRE:

(Si hubo mas de uno enfermo, escoja el menor)

SIEL NINO TIENE MAS DE 7 MESES PASE
A LA PREGUNTA 24

Ahora quisiera preguntarle de (NOMBRE)
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Enfermedades diarreicas, respiratorias y accidentes (cont.)

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
23 Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con Menos/Nada ......cocereerreenrerneereeereeeseerrnens
diarrea jLe dio igual, menos o mas L U |
LACTANCIA MATERNA que de costumbre? | MAS .....cccoovererreeererneneneereeneeseeesesssssseens
24 Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con Menos/Nada ......cocereerreenrerneereeereeeseerrnens
diarrea jLe dio igual, menos 0 mas LIQUIDOS | 1GUAI coovoorooeroeereeesecocccceeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeee
que de costumbre? &S oo
25 Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con [V T=TaTo YL T To
diarrea jLe dio igual, menos o mas L U | T
ALIMENTOS que de costumbre? &S oo
26 ;Qué le dio para tratar la diarrea? N\ T - T
AQUA oo
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| SRO (Suero de Rehidratacion Oral) ...
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? LiquidOS CASEroS..cmrerreerreereernrereeereeenee
Medicinas (pastillas o jarabes) ............
Inyeccion en la vena .....coeeeveererrnene.
Remedios caseros, yerbas
MediCinales ..o
Otros
(especifique)
27 ;Donde buscd ayuda o tratamiento? Ninguna parte ....ococeeeeveseeneseereeseeneeenns
CUrandero .....oovereeeneeneeneeseeeesseeneenees
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Partera .........ooeeeereeessssssesessennenn
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Promotor de salud/agente
(o101 31113 T =T o)
Voluntario de la Cruz Roja......ccccccuenene.
Tienda/Farmacia ..........coecveevereereerneeneenns
Médico o clinica particular .................
Centro o puesto de salud .......ccccoouuueee.
HOSPItal .o
Otros
(especifique)
27a | Cuando su hijo(a) esta con diarrea, NO SADE oo
icomo se daria cuenta que se esta poniendo| 0jos hundidos ......cccoceverrrrrrereerceneerienns
mas grave? Sed intensa ..eeeeeeeeeee e
Piel arrugada y S€CA .cccvvevvrevcercererrenns
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Sangre en 1as heces .......wwweeermeeennnenns
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Diarrea por mas de 14 dias........ccceeee.
Inquieto e irritable ....cccvvveeeceercererriens
Otros




Anexo 3: Cuestionario genérico

Enfermedades diarreicas, respiratorias y accidentes (cont.)

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
28 iAlguno de sus hijos menores de 5 afios NO e No. 33a
ha tenido tos o dificultad para respirar ST e
en las dos Gltimas semanas?
SI ES ASi, ANOTE EL NOMBRE:
(Si hubo mas de uno enfermo, escoja el menor)
Ahora quisiera preguntarle de (NOMBRE)
29 Cuando (NOMBRE) tuvo una enfermedad NO e
con tos jtuvo dificultades para respirar o ST s
respiraba méas rapido que lo usual en forma
entrecortada y poco profunda?
30 ;Donde buscd ayuda o tratamiento? Ninguna pare .....ccoeeeeveeerevecseeereeeennns No. 33a
| Curandero ...
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Partera ...
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Promotor de salud/agente comunitario....
Voluntario de la Cruz Roja.....cccccceuveveeee.
Tienda/Farmacia......c.cccccvvuene.
Médico o clinica particular
Centro o puesto de salud .......
Hospital ..cccvececcseceesce e
Otros
(especifique)
31 i Cuantos dias después de notar la tos y
respiracion rapida de (NOMBRE) buscé
ayuda y tratamiento?
ANOTE EN DIAS
32 iLe acompafié su esposo/compafiero? NO s No. 33a
ST e
33 Si no le acompafi6 su esposo/compafiero No estaba presente en la localidad ....
ime podria decir porqué? Estaba presente, pero no pudo ir
(trabajo, obligaciones)........ccccceceeeeueeunee.
Estaba presente pero no quiso ir ........
Otros
(especifique)
33a | Cuando su hijo(a) esta con tos, ;como se NO SADE oo
daria cuenta que se esta poniendo méas No puede comer, beber o lactar ..........
grave? FIEhre oo

ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.

INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS?

Ruido al respirar......ccooeeevecvevcrersenenne,
Hundimiento de costillas.........ccceuuu.....

Respiracion rapida y agitada, como

CANSAUO ..
Vomita t0d0 ..o
CONVUISIONES ...

Otros

(especifique)
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Enfermedades diarreicas, respiratorias y accidentes (cont.)

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
34 | ;Alguno de sus hijos menores de 5 ANOS NO oo No. 39
se ha accidentado o lesionado gravemente | Si......cnrnnnensee e
en el Gltimo afo?
SI ES ASi, ANOTE EL NOMBRE:
(Si hubo méas de uno enfermo, escoja el menor)
Ahora quisiera preguntarle de (NOMBRE)
35 iDe qué se lesiond o accident6? QUEMAdUIAS ...cceverereeeeeereeeee e
| Heridas cortantes/punzante..................
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Descarga eléctrica
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Casi se ah0ga .....cccoeveveerveeereecceeee
Fracturas ...
(Si tuvo mas de un accidente o lesion, Mordeduras de algn animal
pregunte sobre el mas reciente) Picaduras venenosas .........cccceeeervvunne.
INtOXICACIONES. .ot
De trénsito .........
Se atraganto
Otros
(especifique)
36 iDonde buscd ayuda o tratamiento? Ninguna parte ......cccooeeevveevecsesceseennn No. 38a
| Curandero ...
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Partera ...
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Promotor de salud/agente
COMUNITATIO cvuvecvrcrerreeeeere e
Voluntario de la Cruz Roja........cccccevenenee
Tienda/Farmacia ......cccecoveeeeveerrecrnennns
Médico o clinica particular ..................
Centro o puesto de salud ......ccccceuuenee.
Hospital ..o
Otros
37 iLe acompafié su esposo/compafiero? No. 38a
38 Sino le acompafd su esposo/compafiero No estaba presente en la localidad ....

iMe podria decir porqué?

Estaba presente, pero no pudo ir
(trabajo, obligaciones)......ccccececueeueeneee.
Estaba presente pero no quiso ir ........
Otros

(especifique)
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Enfermedades diarreicas, respiratorias y accidentes (cont.)

Preguntas y filtros

Respuestas precodificadas

Saltos

38a

;Qué hace Ud. para evitar que los nifios
tengan accidentes?

ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.

INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS?

No deja que jueguen con objetos
PEAUETOS et
No deja que jueguen en la calle ..........
No deja que se acerque a las
instalaciones eléctricas .......ccocveueene.
Mantiene a su hijo siempre vigilado....
Mantiene las medicinas y venenos
(insecticida, cloro, diablo rojo, raticidas)
fuera del alcance de los nifios..............
No deja que su hijo juegue cerca del
fuego (cocina, fogon, fogata, polvora,
vela y veladoras) ......oevveeeeenennnnns
No deja que jueguen cerca de
pocetas [1enas.....coeevenereceereeneenennens
No deja que jueguen en escalerasy
terrazas sin protecCion ........cccocovevenee.
Deja a los nifios al cuidado de

0troS NIMOS vt
Otros

39

;Como puede prevenir que los nifios
se quemen?

ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.

INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS?

No sabe
Ensefiar a los nifios que no jueguen
CON fUBGO ettt
Ensefiar que los nifios no jueguen
cerca del fuego/cocina ........cccoeeueueee..
Otros

(especifique)

40

;Como puede prevenir que los nifios tomen
medicinas o quimicos por error/accidente?

Guardar las medicinas y quimicos lejos
del alcance de [0S NIAOS ....ccoeerercereenee
No dejar que los nifios tomen solos
MEdICINAS....ccveeereeeeeeeeee e
Los frascos de medicinas y quimicos
tienen tapas de seguridad ........coco..e..
No dejar que los nifios jueguen con
MEdICINAS ...t
Otros

(especifique)
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Participacion del hombre en el cuidado de los niiios

Verificar la composicion familiar y preguntar si es que la informante vive con el esposo. Si la respues-
ta es no, entonces pase a la pregunta 44.

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos

14 En la Gltima semana 4 cuéantos dias ha jugado
su esposo/compaiiero con sus nifios(as)?

42 En la Gltima semana 4 cuéantos dias se ha
encargado su esposo/compafero de la
alimentacion de sus nifios(as)?

43 En la dltima semana ;cuéntos dias se ha
encargado su esposo/compafiero del bafio
de sus nifios(as)?

Atencion de los niifios

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
44 . Quién cuida de los nifios menores de 5 NAdIB oo a
afios cuando usted estad ausente de su casa? | AbUela(0) .o b
Esposo/compafero ... c
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Otro familiar.........cccccccccrrreessssecccccennen d
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Vecinos/amigos.......coeeeeneeneereennernrennens e
Empleada ....cooeveveveeecevenceeceesns f
Escuela/guarderia .....cccooeverevcerrcrnernnnne. g
0troS NINOS...cceeeeeereeeeeereeeseeseeeeeeseeeseeees h

Si es otro nifio jqué edad tiene?

Y
Otros
(especifique)

45 ;Tienen normas y reglas en su familia de NO e 0
coémo los nifios deben comportarse? ST e 1
46 . Quién castiga a los nifios cuando se portan | Nadie ....cccooeeveveveneesevcneseee s a
mal o hacen algo malo? Su madre bioldgica ....ccooeverrecerrcrrirriennas b
| Su padre biol0giCo .....covvvvvrrvrrrrririiiiiiniens c
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Su padrastro ......eemeeemmeeennneens d
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? SU MAArastra. ..o e

Otros

(especifique)

18
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Atencion de los nifios (cont.)

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos

47 La dltima vez que alguno de sus hijos hizo Refiirlo verbalmente........cocovceereererrnene.
algo malo jcomo lo castigd? Cachetada .....cooeveeveeveeereeneiseeeeseseiennns

| Palmadas ...
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| No se le da comida ..........c.cccocceveeveenenn
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Gritarle @ S01aS ..ot
Que trabaje MAs .....ccceeeeeveevreeereeeeeeenne
Gritarle fuera de la casa ......cccoveveennen.
Quitandole algo que le gusta ................
ENcCerrarlo ...
Hablarle ...
NaA .o
Otros
(especifique)

43 iHace cuanto tiempo usted o su compafiero
(esposo) le pegaron al nifio por algo afos meses semanas  dias
que hizo mal?

49 iConoce usted alguna institucion u NO s
organizacion que trabaja con nifios R TN
abusados o abandonados?

COMPRUEBE LA VERACIDAD DE LA Si la respuesta es Si, jcuales?
INFORMACION PREGUNTANDO EL NOMBRE
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS§0N SOLO PARA MADRES DE NINOS
ENTRE 2 A5 ANOS (24 A 59 MESES)

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos

50 En el Gltimo mes 4cuantas veces le la leido
una historia/cuento a suf(s) hijo(s)?

51 En el Gltimo mes 4cuantas veces le ha

ensefiado o preparado un juego a su(s)
hijo(s)?
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Control prenatal, parto y posparto

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos

52 i Consulté a alguien para recibir cuidado Ninguna parte ......cocveeeeeereereerereereereereenens No. 52
prenatal en su Gltimo embarazo? Curandero .....eeeeceeceeeeeee e

Partera ....cocoveeeeveereeeeeee e
EN CASO AFIRMATIVO: Promotor de salud/agente
¢A quién consultd? (o101 3TV T3 11 =T o)

Voluntario de la Cruz Roja.....cccccoueveenenee.
TRATE DE AVERIGUAR EL TIPO DE Medico o clinica particular ..................
PERSONA'Y ANOTE TODAS LAS PERSONAS | Centro o puesto de salud
MENCIONADAS POR LA MADRE HOSPItal oo

Otros

(especifique)

53 ¢(Cuéntos controles tuvo?

54 ¢Durante su Gltimo embarazo recibio usted | NO .o
una inyeccion en el brazo para prevenir el R T
tétanos, o sea las convulsiones tras el parto?

55 ¢Durante su Gltimo embarazo recibi6 o NO s
compro tabletas o jarabe de hierro? R TR
MUESTRE LAS TABLETAS/JARABE

56 ¢ Cudles son los sintomas durante el NO SADE oo
embarazo que indican la necesidad de FIgbre o
buscar cuidado de salud FUERA DE LA CASA?| Pérdida de liquidos por sus

(o= T 1T
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| HemOrragia w...oooooooooeeeeeeseeesecsecccccereen
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Hinchazdn de pies, manos, cara ..........
Dolor abdominal intenso ........cccccveeeeeee.
Dolor de cabeza (intenso y
CONSEANTE) oo
Ve IUCECITAS .o
Que el bebé se mueva menos
de lo normal......eeeceeceeceeceeeae
Otros
(especifique)
57 ;Donde tuvo su dltimo parto? YU o 17 1O
0 T o 1T [

HOSPITAl .o
Clinica privada
Centro de salud
Posta sanitaria
Casa de partos .....ceeeeveerveeererrenennns
Otros

(especifique)




Anexo 3: Cuestionario genérico

Control prenatal, parto y posparto (cont.)

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
58 ;Quién le atendi6 en su Gltimo parto? MEICO ..o 1
| Enfermera ... 2
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Auxiliar de enfermeria 3
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Partera empirica.....cocoeveneereneeneeneenenens 4
Partera tradicional ..........occocvvenincenennn. 5
Trabajador de salud comunitario.......... 6
Familiar ..o 7
Otros
(especifique)
59 ¢Después de su ultimo parto, fue a sus NO s 0
controles posnatales? ST e 1
Planificacion familiar
No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
60 ¢iEsta Ud. embarazada? NO s 0 No. 65
ST e e 1
61 ¢ Quisiera Ud. tener otro hijo en 1os proxXimos | NO ....ccccveveresiereseseeescse s 0
dos afios? ST e 1
No sabe/no estd seqgura ........ceeveuene. 2
62 iEstan haciendo algo para espaciar o NO o s 0 No. 65
retrazar el proximo embarazo? Sl e 1
63 i Cual método esta usando? Métodos tradicionales o naturales (ritmo,
moco cervical, retiro) ......ccoveenrrerrns a
| Mela (Lactancia Materna Exclusiva) ... b
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE.| Pastilla, pildora .........occoooooiciivviinnenne c
INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS? Inyeccion (Depo-Probera) .................... d
Tabletas u dvulos vaginales................... e
Esterilizacion (Operacion para
1@ MUJEI) oo f
DIU (T. de Cobre) ...cccoeeveververecreerennes g
Preservativo (condon) ........cccoeeevevnrennns h
Vasectomia (operacion para
el hombre) ... i
Otros
64 ;Decidid usar este método conjuntamente 0
con su esposo/compafiero? 1
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Observe los siguientes elementos de la casa y caracteristicas de la familia. (Marque lo que
corresponda.)

No. | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
65 PIDA LE MUESTRE EL LUGAR DONDE SE AQUA/Pila o a
LAVAN LAS MANOS LA ENTREVISTADA' Y Jabdn o detergente .......cceeveveeneeen. b
SU FAMILIA. OBSERVE Y ANOTE SI TIENE (011 12 T c
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS Bafador ..o d
DesSaglie ....ccoveereeverereeeesee e e
No quiso MOStrar .......ccceeeveccvevererseennns f
NO tIENE ..o g
65a | SOLICITE PERMISO PARA VER EL LUGAR La letrina o sanitario esta limpia .......... a
DE LA DISPOSICION DE EXCRETAS. Estd tapada/o ......coccveeeveneereereincneis b
OBSERVE Y MARQUE LO QUE CORRESPONDA | Tiene malos 0l0res ......ccceveveereeneennennenns c
Tiene papel higiénico.......cccoeveervecrrennns d
Tiene depésito de basura ......ccccccueeee. e
65b | Observe las siguientes caracteristicas de La vivienda cuenta con luz eléctrica ...... a
la casa Hay monte alrededor de la casa .......... b
Hay basura alrededor de la casa ........ c
Hay animales dentro de la casa .......... d
Se cocina con lefia o carbdn dentro
A€ 18 CASA .o e
65c | Observe las siguientes caracteristicas de la | Se observa ordenada la vivienda ........ a
familia Los alimentos estan tapados, organizados,
y en buen estado de conservacion...... b
Hay recipientes de agua
destapados ......cccoeeeeeveneceeccesee e c
Hay ropa sucia tirada en la vivienda....... d
Observa utensilios de cocina sucios ... e
Se siente olor de cigarrillo, o indicios de
que fuman en la vivienda ........ccccene.... f
PREGUNTE SI PUEDE VER LOS MOSQUITEROS Y
LLENE LA SIGUIENTE INFORMACION (SOLO PARA
LAS CAMAS/MOSQUITEROS DONDE DUERMEN Mosquitero 1 Mosquitero 2 Mosquitero 3

UNA PERSONA Y NINO(S))

66 Anote el nombre del/los nifio(s) que
duermen bajo los mosquiteros. |t [ |
ANOTE EL NUMERO DE NINOS O.UE ............................................................
DUERMEN BAJO EL MOSQUlTERO ............................................................
67 iUsaron el mosquitero anoche?

0=No; 1=Si




Anexo 3: Cuestionario genérico

No | Preguntas y filtros Respuestas precodificadas Saltos
68 (El mosquitero esté hien colgado (sobre el
centro de la cama/suficiente material para
meter debajo del colchén?
0=No;1=Si
69 (Fue tratado con insecticida en los Gltimos
seis meses?
0=No; 1=Si;2=No sabe
70 iTiene agujeros?
0 = ninguno; 1 =5 0 menos con ningln
agujero mayor de 3 cm de didmetro; 2 = méas
de 50 uno de més de 3 cm de didmetro
n (En los (ltimos 6 meses, ademaés de las NO e No. 73
reuniones o actividades de su organizacion i
ha participado en alguna reunién o
actividad con personal de otras
organizaciones o instituciones?
12 ¢Cuél de las instituciones con las que se ha | Personal de salud.......cccooenineeniiniennee
reunido o ha trabajado lo ha capacitado en | Agentes comunitarios de salud............
practicas clave para la salud de su nifio? Voluntarios de la Cruz Roja...................
MaEStros ....coceveeveereceeeeeeee e
Alcalde ..
Dirigentes de organizaciones base......
Miembros de grupos religiosos............
Proveedores privados de salud............
Medios de comunicacion
Otros (especificar) .....covvereeeennennns
73 ¢(En los Gltimos 6 meses ha asistido al puesto | NO ... Fin
o centro de salud? i Agradezca
74 ¢(La Gltima vez que fue al establecimiento
de salud cuanto tiempo esperd para que la
atiendan?
(Escriba la respuesta en horas)
75 Segln usted como calificaria la atencion BUBNA ..o
recibida en el puesto o centro de salud ReQUIAT .o
Mala ..o

Agradezca la colaboracion
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Hora de conclusién [ / ]
(horas/ minutos)

Comentarios

Datos del equipo

Encuestador:

Supervisor :

Digitador :
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ANEXO n Tamaiio de la muestra para

encuestas basada en la poblacion

La idea de una encuesta por muestras es seleccionar un niimero de indivi-
duos que sean representativos de toda la poblacion en relacion con algln aspec-
to de interés. En este caso, las practicas clave de AIEPI Comunitario.

Debido al tiempo y a las limitaciones presupuestarias, normalmente se pre-
fiere limitar el tamafio de la muestra al menor niimero posible de individuos.

Si hacemos una encuesta basal al inicio de una intervencion y para la misma
poblacién, en la misma zona, y en otro momento una evaluacion final o interme-
dia, podemos utilizar la misma encuesta y la formula que se presenta a continua-
cion. Esta nos ofrecera el tamafio de la muestra que necesitaremos para estimar
un determinado nivel de cambio o diferencia entre las dos encuestas, en un tiem-
po posterior.

La formula a utilizar sera:

n = (zg + gl (p1aq + P2l / (p2 - PP

Donde:

p1 es el nivel estimado en la muestra 1 (linea basal); q1=1-p1.

p2 es el nivel estimado en la muestra 2 (evaluacion final); q2=1-p2.

p2 - p1 es la diferencia que queremos descubrir entre las dos encuestas (linea
basal y final).

z¢ Nivel de confianza de 95%.

zg Poder estadistico de 80%.

El valor de z representa la probabilidad de detectar una diferencia real entre
las dos muestras. Lo podemos encontrar en una tabla estadistica de z.

Ejemplo: Estimamos que en el momento actual el nivel de conocimiento de
una poblacion acerca de los signos de gravedad de la neumonia alcanza un 70%
(linea basal). Queremos repetir la encuesta dos afios mas tarde (evaluacion de
medio término), con el objetivo de detectar si la intervencion ha incrementado ese
conocimiento hasta un 85%. Queremos tener 95% de seguridad de que el valor
real del cambio se encuentra entre los limites de nuestros resultados (zg=1,96) y
tener un 80% de probabilidades de que vamos a detectar una diferencia real del
15% entre las dos encuestas (zg=0,84).

Reemplazando los valores en la formula, tendremos:

n=(1,96 + 0,84) *((0,7 x 0,3) + (0,85 x 0,15)) / (0,85 — 0,7)?
n=((2,8)**1(0,21 + 0,13)) / 0,152

n=7.84%034/0,0225

n=118
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Se necesitara un tamafio de muestra de 118 entrevistas para una muestra
aleatoria simple.

Como la encuesta va a ser por conglomerados, se debe tomar en cuenta el
efecto de disefo (o efecto de conglomerado) o valor D, que es una cifra conven-
cional igual a 2. Esto quiere decir que el resultado se multiplica por 2 para con-
trolar el efecto de disefio. En este caso, tendremos la siguiente formula corregi-
da para encuestas por conglomerado:

n=D ((z¢ + gl (p1aq + p2ag) / (p2 - }))

Para seguir el ejemplo anterior y reemplazando la formula con la correccion
para el efecto de disefio tenemos:

n=2((1,96 + 0,84)* *((0,7 x 0,3)+(0,85 x 0,15)) / (0,85 — 0,7)?)
n=2((7,84) * (0,21 + 0,13)) / 0,15
n=2(7,84%0,34/0,0225)

n=2%*118

n =236

0 sea, se necesitaria el doble de la muestra.’

En el Anexo electronico en el CD ROM adjunto hay un archivo en Excel lla-
mado "Formula-muestra.xls". En él se encuentra la férmula lista s6lo para reem-
plazar los valores P1y P2 para una certeza del 95% y un poder estadistico del 80%.
Reemplace los valores P1y P2, siendo P1 el valor actual (lo puede obtener de
encuestas recientes o de los valores del Ministerio de Salud) y use P2 con lo que
espera lograr con su proyecto (objetivo especifico). Sélo reemplace los valores
de las casillas sin color, con cuidado de no cambiar o borrar la formula que esta
en rojo y fondo amarillo. También puede cambiar los valores z con los valores de
una tabla z de estadistica, si quisiera cambiar la certeza y poder estadisticos.

1 Para més detalles e informacion acerca de estadisticas véase Snydecor, George; Cochran, William.
"Statistical Methods". lowa State University Press/Ames; 1989; paginas 52 y siguientes y 128 y siguientes.



ANEXO H Seleccion aleatoria de familias

a entrevistar

Muestreo aleatorio simple®

El concepto de aleatoriedad significa que cada unidad (familia) tiene la misma
probabilidad de ser incluida en la encuesta. El muestreo aleatorio simple (MAS)
implica la seleccidn de las familias al azar.

En teoria, el muestreo aleatorio simple es la manera “ideal” de seleccionar
unidades en una poblacion general. No obstante, la mayoria de los estudios no
usan el MAS por la dificultad de lograr que cada unidad sea elegida al azar. Con
el MAS, a cada unidad o familia del marco muestral se le asigna un nimero o
identificador. Después se saca una muestra seleccionando nimeros aleatoria-
mente hasta llegar al tamafo de muestra deseado; en otras palabras, es como
una loteria.

Ejemplo 1. Su proyecto desea seleccionar aleatoriamente los 300 hogares de
una muestra. Para ello:

1) Haga un listado de todos los hogares en el area del proyecto.

2) Asigne a cada hogar un niimero.

3) Seleccione aleatoriamente 300 niimeros.

4) Haga un listado con los nombres de las familias que corresponden a los niime-
ros seleccionados. Esa es la relacion de familias que forman su muestra.

Ejemplo 2. Su proyecto desea seleccionar aleatoriamente los 300 individuos
de una muestra. Para ello:

1) Haga un listado de todas y cada una de las personas que viven en el area del
proyecto.

2) Asigne un nimero a cada individuo.

3) Seleccione aleatoriamente 300 nimeros correspondientes a 300 personas
diferentes.

4) Haga un listado con los nombres de las personas que corresponden a los niime-
ros seleccionados. Esa es la relacion de personas que forman su muestra.

Al momento de entrevistar, si los encuestadores van a la casa/familia selec-
cionada y no hay un nifio menor de 5 afios, deben seguir a la casa siguiente y asi
sucesivamente hasta encontrar un nifo de esa edad, pero una vez terminada la
entrevista, deben ir a la siguiente casa de la lista aleatoria, hasta terminar con la
muestra; todos los miembros del equipo deben tener muy claro este proceso, que
se debe sequir en cada uno de los casos. El concepto de aleatoriedad simple es
uno de los mas complejos de implementar, porque se debe seguir rigurosamente
el principio basico de que cada unidad (familia), en todo momento tiene las mis-

3 Esta seccion sobre muestreo aleatorio simple fue extractada y editada del Manual de Actividades de
Campo — Borrador, de la Encuesta de Conocimientos, Practicas y Cobertura 2000+. D. Espeut, the Child
Survival Technical Support Project. 11785 Beltsville Drive Calverton, Maryland 20705, EUA.
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mas probabilidades de entrar en la muestra, y si el proyecto esta en una gran
extension territorial o la poblacién es muy grande, la logistica se hace compleja
para llegar al namero “X" de familias elegidas al azar.

Por la complejidad de seguir rigurosamente el concepto de aleatoriedad sim-
ple, los estadisticos y epidemidlogos sugirieron como alternativa para obtener
una muestra representativa, logisticamente viable y de menor costo, la muestra
por conglomerados.

¢Como se logra un buen marco de muestra para el MAS? Utilizando un lista-
do COMPLETO y ACTUALIZADO de todas las unidades de la poblacion local. Para
obtenerla, algunas fuentes de informacion podrian ser:

Censos recientes (ya sea preexistentes o realizados por el proyecto).
Listas recientes de votantes inscritos.

Listas recientes de impuestos.

Registros elaborados por trabajadores comunitarios de salud.
Registros de vigilancia.

Mapas del area con indicacion de cada vivienda.

Si el marco de muestra es incompleto, las unidades de poblacion no tendran
iguales probabilidades de ser seleccionadas para el estudio, lo cual lo vuelve un
marco de muestra de poca calidad, que introduce un sesgo (error sistematico) en
el estudio. La presencia de un sesgo afecta la precision con que los estimados de
la muestra reflejan las caracteristicas de la poblacidn general. Es muy dificil con-
seguir un buen marco de muestra aleatoria simple.

;COMO HACER UNA SELECCION ALEATORIA?

CON UN MARCO DE MUESTRA

Cuando se tenga un marco de muestra completo (lista de familias,
individuos o unidades) y actualizado, se puede usar uno de los
siguientes modos de seleccionar unidades aleatoriamente. Recuerde
numerar las unidades en su marco de muestra.

A. Nota sobre moneda. Consiga un billete en moneda local y examine
los ultimos digitos del nimero de serie. Por lo regular, hay méas
digitos en el nimero de serie de un billete que en su intervalo de
muestreo. Para seleccionar un nimero aleatorio, identifique el
nimero de digitos en su intervalo de muestreo. Por ejemplo, su
intervalo de muestreo tiene dos digitos. Fijese en los Ultimos dos
digitos del namero de serie del billete. Con un intervalo de mues-
treo de tres digitos, fijese en los Gltimos tres digitos del nimero de
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serie, y asi sucesivamente. Como ilustracion, suponga que su intervalo de
muestreo es 750. Usted tiene un billete con el namero de serie 123456789.
Puesto que trabaja con un intervalo de muestreo de tres digitos (750) fijese
en los Gltimos tres digitos del nimero de serie (en este ejemplo 123456789).
Si los dltimos tres digitos son iguales o inferiores a su intervalo de mues-
treo use ese nimero como su nimero aleatorio. Si los Ultimos tres digitos
del nimero de serie son mayores que el intervalo de muestreo (en el ejem-
plo anterior, 789 es mayor que 750), seleccione un nuevo nimero de tres
digitos pasandose un digito a la izquierda. En este ejemplo, el mayor niime-
ro es 678 (123456789). Si el nuevo niimero es menor que su intervalo de
muestreo (en este caso, 678 es menor que 750), use ese nimero como su
nimero aleatorio). Si no hay ninguna serie de tres digitos en el billete que
sea igual a 0o menor que su intervalo de muestreo de tres digitos, entonces
tendra que usar otro billete a fin de identificar otro nimero. Nota: el nime-
ro aleatorio puede abarcar el cero (por ejemplo 079).

B. Tabla de nimeros aleatorios. Algunos libros de estadistica incluyen una tabla
de nimeros aleatorios. A fin de usar una tabla de nimeros aleatorios, use
pluma o lapiz, cierre los ojos y permita que la punta de su pluma/lapiz caiga
sobre la mesa. El nlmero en que caiga el |apiz/pluma sera su niimero alea-
torio. Si el nimero aleatorio tiene mas digitos que el intervalo de muestreo,
podra usar un procedimiento similar al proceso descrito para los billetes
monetarios.

C. Generador de niumeros aleatorios. Algunas computadoras y calculadoras
también tienen generadores de nimeros aleatorios que escogen nimeros
semejantes.
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Lista de verificacion para uso del
sh]240 n coordinador de la encuesta

Planificacion de la encuesta:

1) Decidir las secciones de la encuesta a incluir.
2) Elegir las fechas de la encuesta.

3) Elegir los ambitos para la encuesta.

4) Definir el tamafo de la muestra y la metodologia para visitar las familias (alea-
torio simple, conglomerado u otro).

5) Decidir el uso del programa Epi-Info u otro.

6) Asignar personal calificado y equipo informético.

7) Preparar el presupuesto y pedir autorizacion para desembolso de fondos.
8) Hacer una lista de todo el personal necesario.

9) Obtener las autorizaciones oficiales.

10) Elaborar un cronograma (por ejemplo, un diagrama de Gant) de actividades.

Preparacion de la encuesta:

11) Encargar el material para la encuesta (papel, lapices, impresion; organizar el
fotocopiado).

12) Adaptar y traducir el cuestionario y otros formularios, asi como las explica-
ciones de las preguntas.

13) Determinar el nimero necesario de nifios menores de 5 aflos por comunidad,
conglomerados u otro, y definir el tamafio de estos.

14) Baséandose en la dimension de la muestra, determinar el nimero de entrevis-
tas y el nimero necesario de supervisores (por ejemplo, 2 entrevistadores
por equipo y no mas de 3 equipos por supervisor).

15) Elegir los entrevistadores.

16) Elegir los supervisores.

17) Obtener los datos de poblacion y los mapas o planos de las comunidades

donde estén localizados los ambitos. Definir por escrito el proceso de selec-
cion de los hogares (indicaciones para los supervisores y los entrevistadores).
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18) Distribuir los datos de poblacion en una tabla desagregandolos hasta las uni-
dades administrativas mas pequefias.

19) Seleccionar las comunidades.

20) Contactar a los lideres de las comunidades donde se realizaran las encues-
tas.

21) Preparar copias del cuestionario y de otros formularios para las pruebas.

22) Probar el cuestionario en una préactica de campo (con supervisores y entre-
vistadores).

23) Revisar los cuestionarios, otros formularios e incluso las instrucciones si
fuera necesario.

24) Copiar los cuestionarios y formularios para la encuesta y ordenarlos.

25) Terminar otros preparativos administrativos, tales como:
infraestructura para las sesiones de capacitacion
medios para las sesiones de capacitacion
transporte, alojamiento y dietas para la capacitacion
permisos oficiales y visitas protocolarias
cronogramas para los trabajos de cada uno de los equipos
adquisicion de materiales como lapices y gomas de borrar
prever equipos para la lluvia, si hace falta, y calculadoras
transporte, alojamiento y dietas para la encuesta.

26) Adaptar las recomendaciones para la capacitacion y los ejercicios de los
anexos, si es necesario; hacer copias de los juegos de rol y organizar los tra-
bajos y practicas de campo en la comunidad.

27) Realizar las sesiones de capacitacion para supervisores y entrevistadores
(incluidas las practicas de entrevistas en una comunidad).

28) Organizar a los supervisores y entrevistadores en los equipos finales para la
encuesta.

29) Suministrar a los equipos los cronogramas, mapas, datos y medios necesa-
rios.

Realizacion de la encuesta:

30) Reunirse con los supervisores durante la encuesta para controlar el proceso
y resolver las dudas.
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31) Evaluar la calidad de la encuesta siguiendo las instrucciones y utilizando la
lista de control de supervision. ;Se estan siguiendo los métodos previstos?
¢Se han distribuido los cuestionarios de forma estandarizada? ;jHay desvia-
ciones en la seleccion?, etc.

32) Recopilar los resultados de los conglomerados en la hoja sumario de todos
los conglomerados.

Analisis de los resultados:
33) Calcularlas tasasy limites de precision y los registros en un formulario como
el sumario de resultados de la encuesta (pueden utilizarse los formularios

tabulados del programa EPI).

34) Interpretar los resultados de la encuesta y mantener debates y analisis en
grupo.

35) Informar sobre los resultados de la encuesta usando los formatos recomen-
dados por la guia de campo.

36) Informar de los resultados al equipo de la encuesta y a la comunidad — taller
de devolucién de datos.



ANEXO Explicacion del cuestionario genérico

Consentimiento para participar en el estudio

El propésito del consentimiento informado es para comunicar a la entrevista-
da sobre sus derechos de participar o no en el estudio. Los encuestadores no tie-
nen que leer literalmente el consentimiento, pero si comunicar los principales ele-
mentos de este: propdsitos del estudio; quiénes son los responsables; qué se hara
con la informacion; decision informada; confidencialidad; que no habra ninguna
retribucion por participar en el estudio, ni represalias por no participar en este; y
finalmente que la persona ha sido elegida en un proceso aleatorio (sorteo) de
seleccion.

Datos sobre la encuesta, region, proceso de seleccion de hogares a
entrevistar

Esta primera parte es donde se anota el tipo de informacién necesaria para
la identificacion de hogares. En el caso del cuestionario genérico, se introduce
el nimero de conglomerado, pero si el proceso de seleccién ha sido por muestreo
aleatorio simple, entonces entrara el identificador del hogar a entrevistar.

Cada proyecto adaptara esta seccion a sus especificaciones propias en tér-
minos de la unidad administrativa para el analisis; por ejemplo, si el proyecto esta
en dreas urbanas, seran los barrios; si es area rural, probablemente seran las
comunidades o caserios, etc.

Cuadro de afiliacion de la madre, esposo o compafiero y otros

Nombre y edad de la madre y padre (o companero) de los nifios identificados
para realizar las entrevistas. Se usa el espacio de OTRO sélo en el caso de que
la madre entrevistada no tenga esposo o compafiero y haya un tercer adulto que
podria tomar las funciones de jefe de familia. En algunos casos, puede ser un
familiar de la madre o algtin hermano mayor. Se entiende por jefe de familia a
quien organiza la casa y mantiene a la familia econémicamente.

Edad en afios. Se anotan los afios que han pasado educandose, respectiva-
mente del titulo que hayan obtenido; por ejemplo, un maestro tendria aproximada-
mente 16 afios de educacion, 12 de colegio y 4 de escuela superior para maestros.

Ocupacion y si sabe leer y escribir

El propésito de preguntar los datos de los adultos es para tomar en cuenta
algunas variables dependientes en las practicas clave de AIEPI. No se pretende
definir el status educacional o social, sino el porcentaje de madres que saben
leer en la zona, para definir mejor cémo disefiar los mensajes de salud.
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Pertenencia a una organizacion

Estas tres preguntas permitiran identificar el grado de organizacion de las
mujeres, lo que facilitara organizar los mecanismos de llegada a ellas.

Nombre y edad de los nifios/nifias menores de 5 afios

Los nombres, sexo y relacion familiar son esenciales para varios cruces duran-
te el analisis. Preguntar por la edad y por la fecha de nacimiento ayuda a confirmar
la edad. Lo ideal, de todas formas, es definir la fecha real de nacimiento.

Cuadro sobre nimero total de personas que forman parte de la familia

El propdsito de esta pregunta es tener el total de personas que conforman ese
hogar. Se suman las personas (nifios y adultos) de los cuadros y se agrega cual-
quiera otra persona mas hasta tener un nimero total.

A continuacidn se presentan las preguntas para obtener informacion sobre 15
de las 16 practicas clave de AIEPI Comunitario. Estas preguntas se presentan en
cuadros con cuatro columnas: la primera es para identificar el nimero de pre-
gunta; la sequnda es para la pregunta en si (que incluyen filtro y preguntas intro-
ductorias); la tercera es para las respuestas precodificadas: mutualmente exclu-
yentes (en letras) y de opcion mdltiple (en nimeros); y la Gltima columna es para
identificar los saltos.

Higiene y saneamiento
1 ¢Cudl es la fuente principal de agua que toman usted y su familia?

El propésito de la pregunta 1 es evaluar la fuente principal del agua que se
consume en el hogar. Siel agua de beber se obtiene de diversas fuentes, averi-
gliie la fuente de la cual obtiene el hogar la mayor parte de su agua potable. Anote
la fuente principal que se usa en el momento de la entrevista. RESPUESTAS
MUTUALMENTE EXCLUYENTES.

2 ;Ustedes tienen agua de esta forma todo el afio?

En la pregunta 2 anote si el agua se obtiene de esta fuente durante todo el
afo.

3 ;Qué hace con el agua antes de tomarla?

Esta pregunta es para conocer si la familia tiene alguna practica para purifi-
car el agua que va a beber.
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4. ;Doénde hacen generalmente sus necesidades del cuerpo usted y su familia?

El propésito de esta pregunta es conocer el tipo de servicios higiénicos que
usa la familia.

5. ¢En qué momentos o situaciones se lava usted las manos con jab6n?

Esta pregunta es para averiguar si la madre tiene la practica de lavarse las
manos en momentos clave del cuidado de los nifios.

6. ;Qué hace con las heces de los nifios pequefios?

El correcto desecho de la defecacion puede reducir el riesgo de transmision
de enfermedades, aun de los nifios. A las madres se les pregunta cémo suelen
desechar la defecacion del bebé si la criatura no usa un equipo de retrete o excu-
sado.

SUGERENCIAS DE PREGUNTAS PARA
INVESTIGACIONES CUALITATIVAS'

Ciertos temas se exploran mejor mediante técnicas de investigacion cua-
litativa. Se sugiere que las respuestas a las siguientes preguntas se obtengan
de los informantes clave, entrevistas a profundidad o por medio de grupos
focales:

¢Coémo almacenan agua la mayoria de los hogares en esta comunidad?

. Qué puede hacerse para mejorar las condiciones de vida en esta comu-

nidad?

¢Cudles son algunas de las maneras de evitar la propagacion de enferme-

dades?

Otros temas a explorar con técnicas de investigacion cualitativa:
abastecimiento de agua segln temporadas

medidas sanitarias alrededor de pozos publicos, aguas superficiales
fuentes y disponibilidad de jabon y otros agentes de limpieza (de fabrica,
artesanal, etc.)

Prevencion de malaria y SIDA

Las preguntas sobre malaria se aplicaran sdlo en areas endémicas de malaria.
Las preguntas sobre VIH/SIDA se pueden incluir en todas las encuestas, aunque no

1 Las sugerencias presentadas en el cuadro han sido obtenidas de Espeut, Donna. Encuesta de
Conocimientos, Practicas y Cobertura 2000+: Manual de actividades de campo (borrador). Calverton,
Maryland: Child Survival Technical Support Project, ORC Macro, August 2001.
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se tengan datos sobre la prevalencia de VIH/SIDA o no sea una prioridad del
Ministerio de Salud, ya que se trata de una estrategia global de educacioén y pre-
vencion de la transmision del VIH/SIDA.

7. ;Qué puede hacer la familia para prevenir la malaria?

El propésito de la pregunta 7 es saber qué conocimiento tiene la familia sobre
como se transmite la enfermedad de la malaria; por consiguiente, cémo prevenir
la transmisién. RESPUESTAS DE OPCION MULTIPLE.

8. ¢Haescuchado de una enfermedad que se llama SIDA?

El propésito de esta pregunta es obtener datos sobre la prevalencia del cono-
cimiento de la existencia del VIH/SIDA.

9. ¢Como se transmite el SIDA de una persona a otra?

El propésito de esta pregunta es saber qué conocimiento tienen las madres
sobre los modos de transmision del VIH (virus de inmunodeficiencia humana). Se
permiten respuestas de opcion miltiple.

10. ;Como se puede prevenir el SIDA?

Esta pregunta esta relacionada intimamente con la anterior; si la persona
sabe coémo se trasmite el virus, probablemente sabe cémo se previene la trans-
misién. En el momento del anélisis y ya que se permiten multiples respuestas, se
deben buscar cuéles son las formas de prevencion que mas conoce la poblacion
y compararlas con los mensajes clave del programa de prevencion de VIH/SIDA.
Muchas de las respuestas que se den, se deberian corroborar con técnicas de
investigacion cualitativa y a profundidad, también con el propésito de conocer las
creencias de la poblacion respecto al VIH/SIDA.

11. ;Sabe si hay alguien de su comunidad o que viene a ensefiar sobre el SIDA?

El propésito de la pregunta 11 es conocer si la entrevistada conoce la exis-
tencia de alguna persona en la comunidad que ensefa sobre el VIH/SIDA o
alguien viene a la comunidad. Esta pregunta se debe comparar con los planes de
educacion del programa de prevencion del VIH/SIDA y si las comunidades del
proyecto son beneficiarias de algtn tipo de educacion a nivel de la comunidad. Si
existe, nos dard una idea del alcance de la educacion, y si no existen, nos dara
una idea de las necesidades no atendidas en la poblacion.
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Carné de salud infantil: Inmunizaciones

Las siguientes preguntas son s6lo para los nifios menores de 24 meses; si
hubiere mas de un niflo menor de 24 meses, se debe escoger el menor. Esta pre-
gunta se puede cruzar con la fecha de nacimiento del nifio para obtener datos de
acceso, cobertura y oportunidades perdidas.

12. ;Tiene una tarjeta en que se anoten las vacunas de (NOMBRE)?

El acceso a la inmunizacién y la informacion de coberturas se determina por
el carné de inmunizacién del nifio. Si la madre no tiene un carné, o si lo ha perdi-
do, se considera como si el nifio no hubiera sido inmunizado nunca y por tanto no
se introducira ningun dato en la pregunta 12.

13. COPIE LAS FECHAS DE VACUNACION, EXACTAMENTE COMO ESTAN EN EL
CARNE

Sila madre le muestra una tarjeta de vacunacion, rellene las respuestas a la
pregunta 13 tomando la informacion directamente de la tarjeta. Antes de anotar
la informacién, asegtrese de tener la tarjeta correcta para (NOMBRE). Al leer la
tarjeta de vacunacién, tenga mucho cuidado. Las fechas deben anotarse indi-
cando primero el dia, luego el mes y luego el afio. Revise la tarjeta con cuidado
para ver como se indican las fechas, porque a veces se pone el mes primero,
sequido por el dia y el afio. Ponga mucho cuidado para anotar las fechas correc-
tamente.

Ademas de anotar las fechas de vacunacion en la tarjeta, algunos servicios
de salud también pudieran anotar las fechas (citas) que se dan a la madre para
las préximas inmunizaciones del nifio. Tenga mucho cuidado de no anotar una
fecha de cita como si fuera de vacunacion. Es posible que si bien se le ha dado
una fecha de cita, el nifio nunca recibié la vacuna. Anote sélo las fechas en que
efectivamente se vacund al nifio, y no las fechas de cita. Tenga paciencia y lea
la tarjeta cuidadosamente.

Sila tarjeta muestra que se le dio una vacuna pero no se anoto la fecha, anote
44 en la columna del DIA junto a la vacuna y deje el mes y afio en blanco. Pero si
se da una fecha para vacunacion de DPT y hay simplemente una marca que
muestra que también se dio una vacuna contra la polio, anote la fecha de la inyec-
cion DPT en la linea de polio, ya que esto probablemente indica que las vacunas
se dieron en la misma fecha. Algunas tarjetas de inmunizacion tienen una sola
linea para DPT/Pentavalente 1y POLIO 1, DPT/Pentavalente 2 y POLIO 2, etc. Si
hay una fecha en una de estas lineas, anote la misma fecha tanto para las inyec-
ciones de DPT como para las de poliomielitis.
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PREGUNTAS DE TECNICAS DE INVESTIGACION CUALITATIVA SUGERIDAS

iCuales son las tres principales enfermedades que afectan a los nifios en
esta comunidad?

iPor qué recibe una vacunacion (inyeccion) un nifio?

iPor qué es importante vacunar al nifo?

¢Qué puede sucederle a un nifio no vacunado?

¢Cuales son algunas de las razones por las que algunos nifios de su comu-
nidad no se vacunan?

¢Qué puede hacerse para asegurar que los nifios de esta comunidad reci-
ban todas las vacunas

Lactancia materna/Nutricion/Micronutrientes
14. ;Cuéanto tiempo después del parto le dio el pecho a (NOMBRE) por primera vez?

Los entrevistadores deben hacer esta pregunta sélo a las madres que hayan
amamantado a su hijo menor. El propdsito es para valorar el porcentaje de
madres que amamantan a sus hijos durante las ocho primeras horas después del
nacimiento. La posibilidad de que haya problemas con el amamantamiento dis-
minuye si este empieza pronto. Ademas, esta pregunta sugiere que el nifio debe
comer algo durante sus primeras ocho horas de vida, por lo que si no ha sido ama-
mantado es que se le ha dado algin otro alimento. Los mensajes de la OMS reco-
miendan alimentar a los nifios exclusivamente con leche materna durante los pri-
meros cuatro a seis meses de vida.

15. ;Le estad dando de mamar a (NOMBRE) ahora?

Esta pregunta valora si la madre sigue amamantando a su hijo menor de 5
afios. En el analisis, las respuestas se pueden relacionar con la edad para deter-
minar cuantos nifios son amamantados exclusivamente, tiempo de introduccion
de alimentos y persistencia de lactancia materna hasta los 24 meses.

16. Ahora quisiera preguntarle acerca de los tipos de liquidos que (NOMBRE)
bebid ayer durante el dia y la noche.

La pregunta 16 se cruza por la edad del nifio y junto con la pregunta 17 sirven
para determinar el porcentaje de madres que dieron lactancia materna exclusiva
el dia anterior a la encuesta.

17. Ahora quisiera preguntarle acerca del tipo de comidas que (NOMBRE) comié
ayer durante el dia y la noche.

La pregunta 17 también se cruza por la edad del nifio y sirve para determinar
el porcentaje de madres que dieron lactancia exclusiva 24 horas antes del estu-
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dio y la introduccidn de alimentos entre los 9-12 meses de edad. Ademas, podria

dar informacion sobre las practicas de alimentacion del nifio: con qué se deste-

tan, falencias en la alimentacion y practicas comunes. La limitacion de esta pre-

gunta es que sélo muestra las practicas que se hicieron en las 24 horas antes de

la encuesta. No se pueden hacer conclusiones mas alla de este parametro.

El periodo de tiempo de la pregunta es el de la mafana, tarde y noche del dia
anterior.

18. iMe permite ver la sal que usa para cocinar?

El propdsito de la pregunta 18 es ver si la sal de cocina contiene yodo. Cada
pais tiene su propio simbolo para definir si la sal contiene este micronutriente.

19. ;Recibié (NOMBRE) una dosis de vitamina A como esta durante los ultimos
seis meses?

El propésito de esta pregunta es determinar si el nifio recibié una megadosis
de vitamina A en los tltimos seis meses. Eltexto “como esta” es si es que el equi-
po va a mostrar una capsula a la madre para ayudarle a identificar la capsula de
vitamina A. Esta pregunta también dependera de las politicas del Ministerio de
Salud respecto a la vitamina A.

20. ;Cuéntas veces le ha dado jarabe/tabletas de sulfato ferroso a (NOMBRE) en
la Gltima semana?

Esta pregunta es para indagar sobre el micronutriente hierro y dependera de
las politicas del Ministerio de Salud. La pregunta se puede hacer de esta manera
si en el pais se recomienda o se esta dando suplemento de hierro a los nifios. Si
no, debe adaptarse la pregunta a las politicas nacionales.

PREGUNTAS DE TECNICAS DE INVESTIGACION CUALITATIVA SUGERIDAS

JEn esta comunidad, qué es lo que las madres dan usualmente a sus
bebés inmediatamente después de nacer?

iPor qué debe una madre darle el pecho a su bebé?

¢Cuales son las razones de que algunas madres no den el pecho a su bebé?
iPor qué es que algunas mujeres no le dan otra cosa que el pecho a los
nifos y otras deciden no darselo?

¢Qué puede hacerse para alentar a las madres a la lactancia exclusiva de
su bebé durante los primeros seis meses de su vida?

¢Cuadles son los alimentos que generalmente se le dan a los bebés duran-
te los primeros dos afios de vida?

¢Qué arreglos hacen para alimentar a sus bebés las madres que trabajan
fuera del hogar?
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Enfermedades diarreicas y respiratorias

21. A veces los nifios se enferman y necesitan atencion o tratamiento contra
enfermedades. ;Cuéles son las sefiales de enfermedad GRAVE que pudieran
indicar que su nifio necesita tratamiento FUERA DE SU CASA?

El propésito de esta pregunta es explorar si la madre entrevistada puede
recordar o sabe los signos y sintomas de enfermedades graves que requieren
ayuda de algun personal de salud capacitado y/o referencia inmediata.

22. ;Hatenido diarrea en las dos ultimas semanas algunos de sus hijos menores
de 5 afos?

El término diarrea debe ser traducido y definido en relacién con el contexto
local, la palabra utilizada debe entenderse por las madres del drea y debe refle-
jar la definicion local del Ministerio de Salud.

El ndmero de nifios con diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta
se utilizara como el denominador de muchas de las siguientes preguntas relacio-
nadas con las préacticas de la madre durante la diarrea del nifio. El periodo de dos
semanas estandar de la OMS, se utiliza porque los investigadores han detectado
que las dltimas dos semanas se recuerdan con facilidad. Utilizar un periodo
menor a dos semanas reduciria demasiado el nimero de madres a entrevistar
sobre sus practicas durante el episodio diarreico de sus hijos.

Si una madre responde 'no" o 'no sé" a esta pregunta, hay que saltar hasta la
pregunta 24 para seguir el cuestionario.

23. Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con diarrea jle dio igual, menos o mas
LACTANCIA MATERNA que de costumbre?

Los entrevistadores deben preguntar esta cuestion a las madres que respon-
dan "si" a la pregunta 22. Esta pregunta se utiliza para valorar el porcentaje de
madres que correctamente siguen dando la misma cantidad o mas de leche

durante el episodio diarreico.

Sélo se debe registrar una respuesta para esta pregunta. La respuesta 3 pro-
cede solamente cuando el nifio no esta siendo amamantado.

24. Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con diarrea jle dio igual, menos o mas

LiQUIDOS que de costumbre?

Esta pregunta debe ser formulada sélo a quienes respondieron "si" a la pre-
gunta 22. Esta pregunta se utiliza para valorar el porcentaje de madres que
correctamente administran a sus hijos la misma cantidad o mas de liquidos
durante el episodio diarreico. La respuesta 3 es para quienes sélo estan dando
leche materna al nifio.
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25. Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con diarrea jle dio igual, menos o mas
ALIMENTOS que de costumbre?

Los entrevistadores deben preguntar solamente a las madres que hayan res-
pondido "si" a la pregunta 22. Esta pregunta se utiliza para valorar el porcentaje de
madres que correctamente dan a su hijos la misma o mas cantidad de alimentos
durante su diarrea. En esta pregunta sélo se debe registrar una respuesta. La res-

puesta 3 es para los nifios que sélo estan recibiendo leche materna.
26. ;Qué le dio para tratar la diarrea?

Los entrevistadores deben preguntar esta cuestion sélo a las madres que res-
pondieron "si" a la pregunta 22. Esta pregunta se utiliza para valorar el porcenta-
je de nifios que tuvieron diarrea en las dltimas dos semanas y cuyas madres les
dieron TRO. El dar al nifio antidiarreicos (respuesta d) es considerado por la UNI-

CEF como inefectivo y en algunas ocasiones perjudicial.
27. iDénde busco ayuda o tratamiento?

Las preguntas 27 son (tiles en primer lugar como preguntas béasicas para
determinar quién puede ofrecer los mensajes clave para el manejo de diarrea:
aquellas personas de quienes las madres buscan consejo o tratamiento para sus
nifios con diarrea. La pregunta no trata de valorar practicas correctas o inco-
rrectas.

27a. Cuando su hijo(a) esta con diarrea, ;como se daria cuenta de que se esta
poniendo méas grave?

Esta pregunta explora el conocimiento de los signos de alarma de diarrea. Si
los conoce se espera que la persona entrevistada pueda actuar. AI\[OTE TODAS
LAS RESPUESTAS QUE LE DE. INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS?

28. iHa tenido tos o dificultad para respirar en las dos Gltimas semanas, alguno
de sus hijos menores de 5 afios?

29. Cuando (NOMBRE) tuvo una enfermedad con tos jtuvo dificultades para res-
pirar o respiraba mas rapido que lo usual en forma entrecortada y poco pro-
funda?

Las preguntas 28 y 29 estan disefiadas para determinar qué madres tienen
nifios que hayan sufrido una enfermedad con sintomas relacionados con la neu-
monia durante las dos semanas previas a la encuesta. Se trata de nifios que
hayan experimentado tanto 'toses o dificultades para respirar" (pregunta 28)
como "respiracion rapida o dificultosa” (pregunta 29).
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30. ;Dénde buscé ayuda o tratamiento?

La pregunta 30 valora el porcentaje de madres que buscaron tratamiento
médico para sus hijos cuando estos tuvieron sintomas relacionados con neumo-
nias durante las dos semanas anteriores a la muestra (preguntas 28y 29). La "bus-
queda de tratamiento médico" debe definirse en cada area del proyecto para
incluir a aquellas personas hacia las que el proyecto dirija o pretenda dirigir a las
madres cuando sus hijos tengan sintomas relacionados con la neumonia. (Este
personal 'médico” debe estar entrenado para diagnosticar e incluso tratar ade-
cuadamente la neumonia.)

En la pregunta 30, las respuestas a, b y ¢ se consideran "biisqueda de trata-
miento médico". Las respuestas d y e pueden considerarse "bisqueda de trata-
miento médico si es que esas personas estan capacitadas para diagnosticar y
tratar personas con sintomas de neumonia, o si el proyecto dirige a las madres a
buscar a esas personas cuando sus hijos tienen sintomas de neumonia (personas
que remitiran a los nifios a los adecuados centros de salud).

31. ;Cuantos dias después de notar la tos y respiracion rapida de (NOMBRE)
buscé ayuda y tratamiento?

El propésito de esta pregunta es determinar el tiempo que tomé a la madre o
familia decidir y prepararse para llevar al nifio enfermo donde un trabajador de
salud capacitado.

32. jLe acompafi6 su esposo/compafiero?

El propésito de esta pregunta es indagar sobre la participacion del esposo o
compafiero en el cuidado del nifio enfermo.

33. Si no le acompafié su esposo/compafiero ;Me podria decir por qué?

Esta pregunta es sélo para aquellas familias que uno de sus nifios tuvo sinto-
mas compatibles con neumonia, buscaron ayuda de algin personal de salud y el
esposo o compafiero no participd en el cuidado. Las respuestas podrian ser muy
amplias, pero se propone indagar si teniendo la posibilidad le acompafié o no.
Esta pregunta y en general la participacion del esposo o companiero (fijese que no
se pregunta por el padre biolégico) en el cuidado de los nifios, es mas apropiada
a través de técnicas de investigacion cualitativa.
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PREGUNTAS DE TECNICAS DE INVESTIGACION CUALITATIVA SUGERIDAS

¢Como contraen diarrea los nifios en esta comunidad?

¢Qué puede hacer una persona para evitar diarrea?

¢Cudles son algunas sefiales y sintomas de un nifio con diarrea?

¢Qué hacen usualmente las madres cuando su nifio tiene diarrea?

Si su nifio tiene diarrea, ;c6mo sabria si la situacion fuera tan seria como
para pedir ayuda o consejos?

¢Si su nifio tiene diarrea, a donde acudiria para consejos sobre su trata-
miento?

¢Cuadl es el objeto de la SRO?

33a. Cuando su hijo(a) esta con tos, ;como se daria cuenta de que se esta ponien-
do méas grave?

Esta pregunta explora el conocimiento de los signos de alarma de neumonia.
Si los conoce, se espera que la persona entrevistada pueda actuar. ANOTE
TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE DE. INDAGUE PREGUNTANDO ;ALGO MAS?

34. ;Se ha accidentado o lesionado gravemente alguno de sus hijos menores de
5 afios en el dltimo afio?

Esta pregunta es para explorar qué accidentes graves han ocurrido en la
familia durante el dltimo afio. El concepto de gravedad lo da la entrevistada, o su
percepcion de gravedad. En todo caso, es una pregunta introductoria para deter-
minar las causas mas frecuentes de accidentes y lo que la familia hizo después.

35. ;De qué se lesiond o accident6?

Esta pregunta permite respuestas de opcion miltiple y es para averiguar las
causas mas comunes de accidentes o lesiones de los nifios.

36. ;Donde buscé ayuda o tratamiento?

La pregunta 36 valora el porcentaje de madres que buscaron tratamiento
médico para sus hijos cuando alguno de estos tuvo algun accidente o lesion
grave. Lo que interesa en esta pregunta es examinar el patrén de busqueda de
asistencia médica.

37. iLe acompafi6 su esposo/compafiero?

El propésito de esta pregunta es indagar sobre la participacion del esposo o
compafiero en el cuidado del nifio cuando presenté algun accidente o lesion grave.
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38. Si no le acompafié su esposo/compafiero ;Me podria decir por qué?

Esta pregunta es sélo para aquellas familias que uno de sus nifios tuvo algin
accidente o lesion grave, buscaron ayuda a algin personal de salud y el esposo
0 compafiero no participé en el cuidado. Asi como en la pregunta 33, las res-
puestas pueden ser amplias, pero se propone indagar si teniendo la posibilidad le
acompafié o no.

38a.;Qué hace usted para evitar que los nifios tengan accidentes?

Esta pregunta esta orientada a explorar la practica respecto a la prevencion
de accidentes.

39. ;Como puede prevenir que los nifios se quemen?

Esta pregunta se elaboré bajo el supuesto de que las quemaduras eran uno
de los accidentes mas comunes en las zonas donde trabajan los proyectos de
AIEPI Comunitario. Esta pregunta busca determinar si las madres y familias
saben las medidas basicas para evitar accidentes por quemaduras en el hogar.

40 ;Como puede prevenir que los nifios tomen medicinas o quimicos por
error/accidente?

Al igual que la pregunta 39, la pregunta 40 busca informacién sobre el cono-
cimiento de las madres de como evitar que los nifios tomen o ingieran medicinas
y quimicos. También como en el caso de la pregunta 39, esta no ha sido comple-
tamente validada en todas las areas del proyecto hasta la fecha.

Participacion del hombre en el cuidado de los niiios

Las preguntas 41, 42 y 43, a continuacion, han sido disefadas para explorar
algunas de las practicas clave del proyecto; sin embargo, estas no han sido vali-
dadas en el campo hasta la conclusion de esta guia.

41. En la altima semana jcuantos dias ha jugado su esposo/compafiero con sus
nifios(as)?

Esta pregunta es para obtener un promedio de dias en que el esposo ha dedi-
cado su tiempo a jugary estar con los nifios. El concepto de juego lo da la madre
entrevistada de acuerdo con su percepcion.

42. Enla Gltima semana jcuantos dias se ha encargado su esposo/compafiero de
la alimentacion de sus nifios(as)?

Esta pregunta también intenta conseguir un promedio de dias por semana en
que el esposo se hace cargo de la alimentacion de los nifios.
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43. Enla (ltima semana 4 cuantos dias se ha encargado su esposo/compafiero del
bafio de sus nifios(as)?

Finalmente, esta pregunta, como las dos anteriores, intenta obtener informacion
sobre el nimero de veces en que el esposo se hizo cargo de la higiene de los nifios.

Las tres preguntas anteriores (41, 42 y 43) necesitan ser validadas y corrobo-
rar la participacion del hombre/esposo/compafero en la educacion y cuidado de
los nifios. Las tres actividades que se escogieron (juego, alimentacion e higiene)
son actividades no exclusivas de la madre. Estas preguntas deben profundizarse
con técnicas de investigacion cualitativa para determinar cudles son las activi-
dades en las que el esposo/compafiero interviene con mas frecuencia y si no,
porqué no. Probablemente hay también variaciones culturales en la participacion
del hombre.

Atencion de los niiios

44. ;Quién cuida de los nifios menores de 5 afios cuando usted esta ausente de
su casa?

Esta pregunta permite varias respuestas. Se utiliza para determinar quiénes
en general en el drea de la encuesta cuidan a los nifios. Esta informacion ayuda-
ra al equipo del proyecto a determinar quién, ademas de las madres, deben reci-
bir los mensajes para la salud. También puede ayudar a saber dénde situar los
mensajes. Por ejemplo si los nifios mayores cuidan a los menores, los mensajes
deben dirigirse también a los colegios.

45. ;Tienen normas y reglas en su familia de como los nifios deben comportarse?

Esta es una pregunta introductoria o filtro para entrar en el tema del castigo
y abuso de los nifios. El propdsito de esta pregunta es averiguar si la familia tiene
normas y reglas para educar a los nifios.

46. ;Quién castiga a los nifios cuando se portan mal o hacen algo malo?

Esta pregunta es para obtener una aproximacion general sobre la persona de
la familia que recurre al castigo fisico o emocional para la educacion de los nifios.

47. La Gltima vez que alguno de sus hijos hizo algo malo ;como lo castig6?

Esta pregunta es para obtener una idea general de las formas de castigo que
la familia utiliza en la educacién de los nifios.
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48. ;Hace cuanto tiempo usted o su compafiero (esposo) le pegaron al nifio por
algo que hizo mal?

Esta pregunta intenta determinar con qué frecuencia los padres castigan a
los nifios como una forma de educacion.

Las preguntas 45, 46, 47 y 48 no han sido validadas ain y probablemente hay
variaciones con la edad de los nifios, parentesco y cultural. Este tema es mas
apropiado para técnicas de investigacion cualitativa que permitan ganar la con-
fianza de la persona entrevistada en un tema delicado como es el cuidado y cas-
tigo de los nifios.

49. ;Conoce usted alguna institucion u organizacion que trabaja con nifios abu-
sados o abandonados?

Esta pregunta es para obtener informacion sobre el conocimiento de la familia
sobre instituciones que se hacen cargo de nifios abusados y abandonados.

50. En el Gltimo mes jcuantas veces le ha leido una historia/ cuento a su(s) hijo(s)?

Esta pregunta es para determinar si la madre habla y lee al nifio para estimu-
lar su desarrollo intelectual.

51. En el Gltimo mes 4cuantas veces le ha ensefiado o le ha preparado un juego
a su(s) hijo(s)?

Al igual que la pregunta 50, la 51 es para determinar si la madre recurre a jue-
gos para estimular el desarrollo psicomotor del nifio.

Las preguntas 50 y 51 no han sido validadas hasta el momento en que se ter-
mind la preparacion de esta guia de campo.

Control prenatal, parto y posparto
52. ;Consultd a alguien para recibir cuidado prenatal en su Gltimo embarazo?

La pregunta 52 se refiere a cualquier cuidado prenatal en su tltimo embara-
zo. Esta informacion se obtiene por el carné de cuidado materno o por testimonio
de la madre. El chequeo debe haberse relacionado especificamente con su
embarazo y no por otras razones. Si la madre contesta Si, habré que hacerle las
siguientes preguntas.

53. ¢Cuantos controles tuvo?
Esta pregunta es para obtener el promedio de visitas prenatales durante todo

el periodo de embarazo. Esta pregunta se obtiene por ambas formas: testimonio
o0 carné de salud materno.
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54. ;Durante su Gltimo embarazo recibié usted una inyeccion en el brazo para
prevenir el tétanos, o sea las convulsiones tras el parto?

Esta pregunta es para determinar el acceso y cobertura del toxoide tetanico.
Idealmente, esta informacion se obtiene del carné de salud materna, pero tam-
bién se puede obtener por testimonio de la madre.

55. ¢Durante su Gltimo embarazo recibié o comprd tabletas o jarabe de hierro?

Al igual que la pregunta 54, el propdsito de esta pregunta es determinar si la
madre recibié complemento de hierro durante el embarazo. En algunos paises se
registrara en el carné de salud infantil y en otros por testimonio.

56. ¢Cuales son los sintomas durante el embarazo que indican la necesidad de
buscar cuidado de salud FUERA DE LA CASA?

El reconocimiento de sefiales de peligro para la madre es importante para
asegurar que obtenga tratamiento de trastornos oportuno para problemas que
pudieran amenazar su vida y la de su futuro bebé. En la pregunta 56, puede pedir
a la madre que mencione las sefiales de peligro durante el embarazo que indican
la necesidad de atencion de salud. La madre pudiera mencionar mas de una
sefal. Circular todas las sefiales mencionadas por la madre.

57. ;Doénde tuvo su dltimo parto?
58. ;Quién le atendi6 en su dltimo parto?

Las preguntas 57 y 58 identifican los nacimientos que ocurren en una instala-
cion de salud y si fue atendido por personal capacitado. Sila madre no esté segu-
ra de la categoria de la persona que la asistio al dar a luz, por ejemplo, si no sabe
si la persona era una partera o una partera empirica tradicional, indague. Es
importante averiguar quién asistio durante el parto, y no quién ayudé de otras
maneras como, por ejemplo, hirviendo agua o envolviendo al bebé en una frazada.

59. ;Después de su ultimo parto, fue a sus controles posnatales?
Es importante que se evalle la salud tanto de la madre como del bebé en las
primeras semanas después del parto. En la pregunta 59, anote cuanto tiempo des-

pués del parto se dio la atencién puerperal. Sila madre contesta en nimero de
dias, andtelo en las casillas.
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PREGUNTAS DE TECNICAS DE INVESTIGACION CUALITATIVA SUGERIDAS

Prenatal
iCual es la importancia del cuidado prenatal?
¢Cuadles factores afectan si la madre recibe o no cuidado prenatal?
i Quién decide si la madre recibe cuidado prenatal?
iDonde buscan consejos sobre el embarazo las mujeres embarazadas de
esta comunidad?
¢Cuadles son las sefiales normales que surgen durante el embarazo?
iPor qué se vacuna contra el tétano a las embarazadas?

Parto
¢Que factores afectan el lugar donde una mujer da a luz?
. Quién decide el lugar donde dara a luz?
¢Cuando se toma una decision acerca de donde dara a luz?
Si la mujer experimenta complicaciones durante el parto, jqué se hace
regularmente?
En esta comunidad, jquién corta y anuda el cordén umbilical normalmente?
En esta comunidad, ;qué clase de plan de transporte de emergencia exis-
te para complicaciones de parto?

Posparto
En esta comunidad, ;qué procedimientos especiales hay para madres y
bebés durante las primeras semanas después del nacimiento?
¢Qué clase de problemas pueden afectar a la madre y a su bebé durante
las primeras semanas tras el parto?
. Qué se hace regularmente cuando surgen tales problemas?
¢Cuadl es la importancia de los chequeos puerperales?
. Qué factores influyen para que la madre y su recién nacido reciban cui-
dado puerperal?

Planificacion familiar
60. ;Estda Ud. embarazada?

La pregunta 60 es un filtro. Si es si, puede continuar con las preguntas sobre
espaciamiento de embarazos.

61. ;Quisiera Ud. tener otro hijo en los proximos dos afios?

La pregunta 61 es para distinguir las necesidades no atendidas de planifica-
cién familiar.
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62. ;Estan haciendo algo para espaciar o retrazar el proximo embarazo?

Esta pregunta es para determinar el porcentaje de madres de nifios menores
de cinco meses que estan usando alguna forma de planificacion familiar. Esta
pregunta dara un aproximado de la prevalecia de uso de anticonceptivos para las
madres de nifios menores de 5 afios.

63. ;Cual método estad usando?

Esta pregunta es para determinar el método mas usado por la poblacién del
estudio.

64. ;Decidi6 usar este método junto con su esposo/compafnero?

Esta pregunta es para determinar si la decision de usar algiin método anti-
conceptivo fue en pareja.

Observe las siguientes caracteristicas de la casa y de la familia

65. Pida que le muestren el lugar donde se lavan las manos la entrevistada y su
familia, observe y anote si tiene los siguientes elementos: agua corriente,
jabon.
Este es un instructivo acerca de lo que tiene que hacer el encuestador.

65a.Solicite permiso para ver el lugar de la disposicion de excretas, observe y
marque lo que corresponda.

Este es un instructivo acerca de lo que tiene que observar y registrar el
encuestador.

65b. Observe las siguientes caracteristicas de la casa.

Este es un instructivo acerca de lo que tiene que observar y registrar el
encuestador acerca de las condiciones de la vivienda.

65c. Observe las siguientes caracteristicas de la familia.

Este es un instructivo acerca de lo que tiene que observar y registrar el
encuestador acerca de las practicas de higiene y saneamiento de la familia.

66. Pregunte si puede ver los mosquiteros y llene la siguiente informacion (sdlo
para las camas/mosquiteros donde duermen una persona y nifio(s).
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Anote el nombre del/los nifio(s) que duermen con mosquiteros.

La pregunta es para determinar el nimero de nifios que duermen protegidos
bajo un mosquitero. Sume los nombres y anote el nimero de nifios que duermen
bajo el mosquitero.

67. ;Usaron el mosquitero anoche?

Esta pregunta es para determinar si los nifios estuvieron protegidos de los
mosquitos 24 horas antes de la encuesta.

68. ¢El mosquitero esta bien colgado (sobre el centro de la cama/suficiente mate-
rial para meter debajo del colchdn)?

Esta pregunta es para determinar si la familia tiene el cuidado de asegurarse
de que el mosquitero da completa proteccién durante su uso.

69. ¢El mosquitero fue tratado con insecticida en los dltimos seis meses?

Esta pregunta es para determinar si la familia conoce y usa mosquiteros
impregnados.

70 ;El mosquitero tiene agujeros?
Esta pregunta es para determinar si la familia cuida la utilidad del mosquitero.
71. Enlos dltimos seis meses, ademas de las reuniones o actividades de su orga-
nizacion ;ha participado en alguna reunion o actividad con personal de otras
organizaciones o instituciones?
Esta preguntay la que sigue (72) estan orientadas a conocer a través de quién
le llega informacidn sobre las précticas clave a las familias. Servird como basal
de la participacion de las diferentes redes en la promocion de las practicas clave.

72. Enlos ultimos seis meses ha asistido al puesto o centro de salud?

Las tres dltimas preguntas estan orientadas a conocer la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de los servicios de salud.



Practicas para la capacitacion de
sh]24 n encuestadores y supervisores

Practicas iniciales

Los ejercicios para la capacitacion utilizados en esta seccion se han extrai-
do y adaptado del documento Manual de encuesta de hogares. Control de enfer-
medades diarreicas. OMS/CDD (Programa de Control de Enfermedades
Diarreicas).

Haga una o dos entrevistas demostrativas para que los entrevistadores vean
como va a ser el trabajo. Utilice un supervisor con experiencia para el papel de
entrevistado y represente entrevistas sencillas. Mas abajo se describen algunos
ejemplos de situaciones para las entrevistas. Estas entrevistas no tienen el pro-
posito de instruir en detalle; son para ofrecer un panorama de la entrevista al
supervisor para que lo tenga en cuenta cuando se expliquen a continuacion las
preguntas de la encuesta.

Nota: Como en otros ejercicios de esta seccion, el entrevistado deberd inven-
tar un nombre supuesto para el nifio al que se refiera la entrevista. Si el entrevis-
tado necesita inventar mas informacion, esta tendra que ser coherente con la que
aqui se da.

La madre tiene 3 hijos, todos menores de 5 afios. El menor, de 4 meses, tuvo
una diarrea que empez6 hace una semana y termin6 hace tres dias. No se le dio
nada al nifio para tratar la diarrea.

La madre tiene 2 nifios comprendidos entre los 15 meses y los 4 afios de edad.
El nifio de 15 meses tiene diarrea ahora y dejo de amamantar hace aproximada-
mente un mes. El nifio come normalmente alimentos sélidos pero no ha comido
mucho en las Gltimas 24 horas a pesar de que la madre le ofrece la misma canti-
dad de comida que de costumbre. Bebe té y SRO y aproximadamente la misma
cantidad de fluidos que normalmente.

Ademaés del SRO el nifio también ha recibido una medicina rosa que una veci-
na le compré en la farmacia. La medicina ya se ha terminado y la madre ha tirado
el envase.

La madre dice que llevara al nifio a algln trabajador de la salud si es que no
mejora.
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Practicas para lograr entrevistas de calidad y practicas para el registro
de datos

En este ejercicio se deben hacer demostraciones de entrevistas de calidad
para el grupo y practicas sobre el registro de datos. Un supervisor con experien-
cia debe hacer el papel de entrevistado en cada entrevista. Algunas de las situa-
ciones posibles para este juego de roles se describen en las paginas siguientes.
(Diga al entrevistado que tendra que inventar nombres para los nifios supuestos
de las entrevistas. También habrd que preparar otras informaciones, si es asi,
estas tendran que ser coherentes con la informacion general.)

Los entrevistadores y otros supervisores serdn los observadores de la entre-
vista. Durante esta demostracion los observadores deben registrar las respuestas
en los espacios en blanco de los cuestionarios de la encuesta. Ya que esta sera
la primera vez que los entrevistadores registren las respuestas, la entrevista debe
hacerse despacio. Después de las primeras preguntas compruebe que el grupo
ha entendido, preguntando por las respuestas registradas.

Después de cada entrevista, organice parejas entre los entrevistadores para
que comparen cdmo han registrado las respuestas. Debatan las diferencias y las
dudas planteadas. Después proponga otras situaciones a analizar como las que
transcribimos a continuacion.

Practicas a traves de juegos de rol

En esta seccion se presentan dos situaciones que se pueden utilizar para la
capacitacion de los encuestadores.

Imaginese que usted es la madre de dos nifios con edades de 2 y 5 afios. El
nifio de 5 afos tuvo una diarrea que empezd hace 10 dias y que terminod hace s6lo
unos dias. Desde entonces, el nifio pequefio, que no estd siendo amamantado,
tiene diarrea. El nifio ha comido y bebido normalmente el dia anterior. Usted le ha
dado al nifio liquido casero recomendado, agua y una bebida suave, como trata-
miento especial.

Usted le ha dado al nifio una aspirina para prevenir que empeore y piensa que
debe llevar al nifio al trabajador de salud si es que tiene mucha fiebre o sus heces
tienen sangre.

Discusion de otras situaciones posibles: Después de terminada la represen-
tacion de la situacion 1y de que los observadores hayan comparado las respues-
tas en sus registros, pregunte al grupo cuestiones como las siguientes:
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¢Qué preguntas haria si dos nifios de la misma familia tienen diarrea el dia de
la entrevista? ;Como se aseguraria que las respuestas, en relacion con cada
nifio, se registrarian en la columna correspondiente?

¢Si un nifio ha recibido tanto el SRO como la preparacion casera, le pedira al
cuidador que prepare las dos?

Diga algunas de las practicas que la madre pueda mencionar en respuesta a
la pregunta. ;Como las registraria?

Imaginese que usted es una madre de gemelos de 11 meses. Los dos han
tenido diarrea hoy y estan siendo amamantados, pero usted piensa que han toma-
do menos leche. Les acaba de dar un vaso de SRO en la casa de una vecina. La
vecina preparo el SRO, pero usted la observé cuidadosamente, pensando en com-
prar un paquete en la farmacia y prepararlo por su cuenta.

Usted preparo6 el SRO con una cantidad de agua equivocada, y le ensefa al
entrevistador un vaso similar al utilizado por su vecina. Los gemelos compartieron
el vaso tomando cada uno la mitad.

Ha puesto un ungiiento de hierbas para aliviar las nalgas escaldadas de los
nifios. Dice que llevara al nifio a un trabajador de la salud si es que no mejoran o
si tienen fiebre.

Discusion de otras posibles situaciones

Si hubo dos nifios con diarrea en las (ltimas dos semanas, ;donde registraria
la informacién del segundo caso?

Si una madre dijo que tuvo un nifio hace cuatro meses pero que naci6 muer-
to, incluiria a ese nifio en el cuadro de miembros de la familia?

Entrevista demostrativa con errores

Después de observar y discutir aquellas entrevistas hien hechas, los entre-
vistadores y supervisores deben observar una entrevista que tenga varios ejem-
plos de los errores mas comunes. Mas adelante se ofrece un posible guién para
esta entrevista con los errores sefalados. Varios voluntarios deben representar
los papeles de entrevistador y de entrevistado. Debe estar claro que se van a
cometer errores intencionalmente. Durante la entrevista, los observadores deben
tomar nota de los errores. Después pueden discutir como se debia haber hecho.
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Este guion estd pensado para un cuestionario tipico, pero Ud. puede planifi-
car su propio guién. Algunos de los errores de este guion seran de todas formas
atiles. No incluya tantos errores que el ejercicio sea inverosimil o confuso.

Entrevistador.

Buenos dias. Mi nombre es Maria Espinosa y trabajo para el
Ministerio de Salud. Estoy visitando las casas de esta comu-
nidad para preguntar a las madres acerca de las enfermeda-
des de la infancia ;Tiene usted unos minutos para responder
unas cuantas preguntas?

Madre.

Espere un momento. José, jatiende a tu hermano!

Entrevistador.

Veo que estd ocupada. ;Sélo tiene dos hijos menores de 5
afos?

Madre.

Tengo dos hijos.

Entrevistador.

iAlguno de sus hijos ha sufrido de una diarrea que haya
empezado en las (ltimas dos semanas?

Madre.

Mi hijo menor tiene diarrea desde hace dos dias.

Entrevistador.

0 sea que el nifio tiene diarrea en este momento.

Madre.

Si

Entrevistador.

iCémo se llama el nifio?

Madre.

Marcos

Entrevistador.

iEstaba amamantando a Marcos antes de que tuviera diarrea?

Madre.

Dejé de darle el pecho hace muchos meses.

Entrevistador.

0 sea que el nifio estda comiendo alimentos solidos ;Esta
comiendo mas o menos que antes de que comenzara la diarrea?
¢0 quiza usted no le ha dado alimentos durante la diarrea?

Madre.

Mas o menos lo mismo, creo.

Entrevistador.

iHa dado al nifio algtn liquido desde ayer a esta misma hora?

Madre.

Por supuesto.

Entrevistador.

Por favor, digame todos los liquidos que le ha dado

Madre.

i Todos?

Entrevistador.

Si

Madre.

Bueno, agua, té y una bebida especial que aprendi a preparar
en el centro de salud en otra ocasion en que Ali estuvo tam-
bién enfermo.
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Entrevistador. | ;La ha preparado con un sobre?

Madre. Si

Entrevistador. | Entonces debe ser SRO, y ya me puedo figurar la respuesta a
la siguiente pregunta... Desde que comenz6 la diarrea jle ha
dado la misma, menos o mas cantidad de liquidos al nifio?

Madre. Mas. ;Qué ha sido ese chillido? jJosé!

Entrevistador. | ;Ha hecho algo méas por su nifio aparte de lo que acaba de
mencionar en relacion con la diarrea de su hijo?

Madre. No. Simplemente he hecho lo que me han ensefado en el cen-
tro de salud sobre el SRO.

Entrevistador. | Ha hecho lo que tenia que hacer. ;En qué situacion piensa
que deberia llevar al nifio al centro de salud o a algln traba-
jador de la salud?

Madre. Cuando no sepa qué hacer

Entrevistador. | 4En alguna otra situacion?

Madre. Bueno, supongo que cuando tiene fiebre.

Entrevistador. | Esa es una buena respuesta. Muchas gracias por su tiempo,
sé que estad ocupada y necesita atender a su hijo. Adiés.

Madre. Adios.

Juegos de rol combinando las practicas de entrevistas y de registro de
respuestas

En las proximas paginas se describen algunas situaciones para hacer juegos
de rol con el cuestionario; algunas de ellas pueden ser utilizadas por el entrevis-
tador o entrevistadora cuando represente el papel de entrevistado.

Los entrevistados deben saber que tienen que utilizar nombres falsos para
ellos y para los nifios. Deben responder sélo las preguntas hechas por el entrevis-
tador y no deben tratar de ayudarle ofreciéndole informacion que no esté relacio-
nada con la pregunta. Los entrevistados deben actuar tal como piensan que actua-
ran las madres durante las entrevistas reales. Deben inventar los detalles necesa-
rios si es que se hacen preguntas para las que no estan previstas las respuestas.

Se debe escenificar una entrevista por un grupo y repetir muchas otras en
cada uno de los grupos pequefos.

115



Guia para
realizar la
encuesta de
hogares sobre
las practicas
clave que
protegen la
salud infantil

116

Grupos pequeiios

Divida el grupo en varios grupos pequefos (de 3 a 5 personas). Cada supervi-
sor debe trabajar con cada uno de estos grupos.

Uno de los entrevistadores del grupo debe entrevistar a otro. El entrevistador
que dirija la entrevista (y todos los observadores) deben utilizar cuestionarios en
blanco para registrar las respuestas durante la entrevista.

Los observadores deben prestar atencion a la técnica de la entrevista, y des-
pués de terminada, ofrecer sus comentarios constructivos con la ayuda del
supervisor. Una de las formas de hacerlo es pedir a cada participante que desta-
que algdn punto que se haya hecho bien, y después pedir la opinion sobre las
cosas que podrian mejorarse.

Parejas

Cada entrevistador tendra su pareja y entre ellos alternaran el papel de
entrevistador y entrevistado. Los supervisores deben ir de pareja en pareja para
confirmar que las entrevistas se estan haciendo correctamente, responder pre-
guntas y dar consejos. Después de un rato es bueno que se cambien las parejas.

Cuando se hayan representado todas las situaciones presentadas a los
entrevistadores para el juego, se deben improvisar otras.

SITUACIONES PARA EL JUEGO DE ROL

Usted es la madre de un nifio de 5 meses que ha tenido diarrea hoy. Usted
esta amamantando al nifio cuando llega el entrevistador. Usted todavia no ha
dado ningun liquido al niflo que no sea la leche materna; tampoco le ha dado nin-
gun alimento sdlido. De todas formas, y por recomendacion de un trabajador de la
salud, le ha dado SRO utilizando un vaso y una cuchara. Prepara el SRO perfecta-
mente utilizando algo menos de agua de la que seria ideal. Usted Illena un vaso
hasta la mitad cuando el entrevistador se lo pide. Esta es la cantidad que le ha
dado al nifio s6lo dos veces en las Gltimas 24 horas porque cuesta mucho que lo
tome. Antes de que fuera al trabajador de salud y le explicara sobre la SRO, le
estuvo dando al nifio unas hierbas recomendadas por una vecina. Dice que se
debe llevar al nifio a un trabajador de salud si se dehilita mucho o si no mejora en
un periodo largo de tiempo.



Situacion 4

Situacion 5
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Usted es la madre de 3 nifios con edades de 13 meses, 3 afios y 5 afios. Su hijo
mayor ha tenido diarrea la semana pasada, pero ya la ha superado. El pequefio
tiene diarrea ahora. El nifio estd amamantando normalmente durante su enferme-
dad, pero usted ha decidido no darle ningln otro liquido durante la misma. Le ofre-
ce al nifo tantos cereales como quiera y él come la cantidad normal. El Gnico tra-
tamiento que le ha dado al nifio es una pastilla para la fiebre disuelta en agua. A
solicitud del entrevistador, usted le muestra una pastilla de aspirina. Usted piensa
que el nifio debe llevarse a un centro de salud si la diarrea no termina en cinco
dias o si el nifio parece muy enfermo. Si el entrevistador le pregunta a qué se
refiere con muy enfermo, usted le responde que entiende que el nifio estad muy
enfermo cuando esta muy cansado y no quiere comer.

Usted es la madre de dos nifios, uno de 7 y otro de 4 afios. Los dos empe-
zaron a tener diarrea hace aproximadamente una semana pero ahora estan mejo-
rando. Los nifios han comido normalmente pero usted les ha dicho que no coman
fruta ni beban leche. Usted les ha dado preparacion casera recomendada. Al
mostrar al entrevistador como se prepara usted comete un error. Al llenar el vaso
a solicitud del entrevistador usted lo hace hasta arriba. No recuerda cuantos de
esos vasos han bebido los nifios en las Gltimas 24 horas (si el entrevistador insis-
te responda que 1 6 2 veces). Piensa que normalmente los nifios no necesitan
acudir a un trabajador de salud por una diarrea, sélo si es que son muy pequefios
o si tienen fiebre.

Usted tiene 13 afios y es hermana de otros tres nifios de 9, 7 y cuatro afios. No
sabe si han tenido diarrea en las dltimas dos semanas, pero dice que puede pre-
guntarles. Su madre no esta en casa y no tiene suficiente informacion para com-
pletar la entrevista.

Usted es la madre de una nifia de 2 afios. Sus sobrinas, de 4 y 5 afios, viven
con usted. Su hija tuvo diarrea casi todo el tiempo durante cuatro semanas. Hoy
mismo tiene diarrea. Cuando estd muy mal le da una medicina de la farmacia.
(Cuando le pregunten ensefie un preparado de caolin/pectina o cualquier otra
cosa disponible en el aula). La nifia no esta comiendo mucho, a pesar de que le ha
ofrecido comida. Ha bebido mas agua y té con azlcar de lo habitual. Dice que lle-
vara a la nifla a un centro de salud cuando esté muy enferma o necesite las vacu-
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naciones (si el entrevistador le pregunta que qué quiere decir con "muy enferma’
responda que "fiebre alta").

Usted es la madre de un nifio de 18 meses que ha tenido hoy diarrea. La dia-
rrea comenz6 hace dos semanas. El nifio dejo de mamar a los 12 meses. Ahora
come alimentos solidos pero hace varios dias que no tiene hambre. Le ha ofreci-
do de todas formas la cantidad normal de comida. Desde ayer a esta misma hora
el nifio s6lo ha tomado un té especial de hierbas. Como al nifio no le gusta el té
usted ha rezado por su hijo y ha hecho un donativo a la autoridad religiosa de la
comunidad. No quiere llevar al nifio al centro de salud porque tiene miedo de que
se lo lleven al hospital y alli muera.
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AIEPI

Conglomerado

Coordinador

Diarrea

Efecto de diseio

Entrevistador

Estadisticamente significativo

Hogar

Incidencia

La Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una iniciativa mundial de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), para reducir la morbilidad y
mortalidad infantil causada por las enfermedades mas comunes de la
infancia.

Un grupo elegido al azar entre la poblacion de una dimension tal que
incluya un determinado nimero de nifios menores de 5 afios y menores de
2 afos, dependiendo de la cohorte investigada.

La persona encargada de planificar la encuesta, de seleccionar y capa-
citar al personal de la misma, de supervisarla y de analizar los resultados.

Un sintoma de enfermedad definido por tres 0 mas defecaciones liquidas
ya sean o no acompafadas de sangre o fiebre. Tenga en cuenta que la
definicion oficial de diarrea puede variar de un pais a otro.

Al hacer un estudio basado en conglomerados, se puede introducir un
sesgo por efecto del disefio. Este efecto de disefio consiste en la diferen-
cia entre los elementos medidos por una muestra no probabilistica y una
muestra probabilistica. Por estudios controlados se ha estimado este
efecto de disefio en conglomerados como un factor “2". Para compensar
el efecto de disefio, se multiplica por el factor “2” el tamafio de la mues-
tra requerida para el estudio.

La persona que realiza las entrevistas de la encuesta y registra las res-
puestas.

Tal como se utiliza en esta guia, una diferencia estadistica significativa
significa que sdlo hay un 5% de probabilidad de diferencias debidas a la
variacion de la muestra. En otras palabras, se puede confiar en un 95% en
la verdad de la diferencia.

El grupo de personas que se alimentan de la comida preparada en una
misma cocina. En muchos paises se utilizan definiciones locales para
este término.

El nimero de casos nuevos de una determinada enfermedad durante un
periodo determinado.
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Intervalo de confiabilidad

Lactancia materna exclusiva

Limites de precision

Linea basal

Liquidos caseros

Localismo

El intervalo de confiabilidad determina la fiabilidad de la muestra.
Normalmente se acepta un intervalo de confianza del 95%, que es el valor
utilizado en este manual. Se refiere al intervalo en el que hay un 95% de
posibilidades de que la tasa que esta siendo estimada en el muestreo esté
dentro del rango definido por los limites de precision.

Dar el pecho como Gnica fuente de alimentacion. Supone gque no se
administra al nifio ningln otro fluido (ni siquiera agua) con excepcion de
las gotas de vitaminas, complementos minerales o alglin otro medica-
mento.

Los limites superiores e inferiores de un rango entre los que puede variar
una tasa determinada, que dependen de la tasa de poblacion sobre la que
se ha hecho la muestra. Antes de la encuesta se debe especificar qué
limites de precision se desean. En la presente encuesta, por ejemplo, se
suelen mantener en torno al 10%.

El valor de los indicadores o tasas previos a la intervencion del proyecto. La
meta del programa de AIEPI es modificar este valor (una encuesta de hoga-
res ex-ante puede servir para establecer la linea base que es (til para la
posterior comprobacidn estadistica de los logros del proyecto en la mejora
de la practicas y la reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad.)

Liquidos preparados en el hogar y recomendados por programas nacio-
nales de prevencion de la deshidratacion.

La regla de oro de los tratamientos caseros de diarreas es incrementar el
consumo de liquidos. La segunda regla es mantener la alimentacion.
Como algunos nifios pierden el apetito durante las diarreas, el continuar
la alimentacion significa dar en algin momento menos comidas de la
habitual y en alglin momento la misma o mas. La tercera regla es llevar al
nifio a un centro de salud si es que presenta alguno de los siguientes sin-
tomas de peligro (deshidratacion, defecaciones muy liquidas, vomitos
repetidos, mucha sed, inapetencia, fiebre, sangre en las heces, no mejo-
rara 0 empeorara).

En el contexto de la encuesta se refiere al peculiar significado de una
palabra o término en un grupo cultural determinado. Las creencias, per-
cepciones, terminologias o conceptos son aquellos de un determinado
grupo cultural. Nos referimos fundamentalmente a los términos especifi-
cos asociados a ciertas enfermedades que deben ser utilizados en el
cuestionario para la mayor precision posible en su interpretacion.

Manejo de diarreas en el hogar La combinacion de practicas para tratar los casos de diarrea. Tal como se
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Muestreo aleatorio simple El concepto de aleatoriedad significa que cada unidad (familia) tiene la

misma probabilidad de ser incluida en la encuesta. El muestreo aleatorio

simple implica la seleccion de las familias al azar.

Muestreo por conglomerados Un proceso de seleccion de conglomerados de poblacién (no de indivi-
duos). En este manual el muestreo por conglomerados incluye la selec-
cion sisteméatica de comunidades (con probabilidades ponderadas a la
dimension - PPS), eligiéndose el punto de inicio de la encuesta al azar
dentro del grupo desde el que se desarrollara el resto de la encuesta.

Nino/Niias Para los propositos de este manual, un nifio es una persona de menos de
60 meses de edad (de 0 a 59), considerada en las actividades de AIEPI.

PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones

Poblacion acumulada Incremento de una suma por adicion. Por ejemplo, el acumulado de la
poblacion de los distritos uno (poblacién de 70.000) y dos (poblacion de
81.000) es de 151.000. El acumulado de la poblacién de los distritos uno
(poblacion de 70.000), distrito dos (poblacion de 81.000) y distrito 3 (pobla-
cion de 82.000) es 233.000.

Prevalencia El nimero total de casos de una determinada enfermedad en una pobla-
ciéon en un momento o periodo dado. En este manual se aplica al nimero
de casos en nifios menores de 2 afios durante las Gltimas dos semanas.

Probabilidad ponderada Un principio del muestreo por el que se da a las personas u hogares de

por tamaiio comunidades de distintas dimensiones la misma posibilidad de ser entre-
vistados en la encuesta. Se consigue dando a las comunidades mas gran-
des, mas probabilidad (proporcionalmente) de ser consideradas para los
conglomerados. Por ejemplo, si hay varias comunidades de 100 personas
y una de 100.000, hay méas probabilidad de que la comunidad de 100.000
tenga mas conglomerados que la de 100 personas. Pero individualmente
cada una de las personas de cada comunidad tiene la misma posibilidad
de estar incluida en un conglomerado para la encuesta.

Proporcion La relacion entre la parte y el todo del que es obtenida. Se expresa nor-
malmente como un decimal o porcentaje (por ejemplo expresada como
una fraccion decimal, 17/100 = 0,17, expresada como un porcentaje,
17/100 = 0,17 x 100 = 17%).

Proyecto Regional de Es un proyecto basado en una alianza entre la OPS y la Cruz Roja Americana

AIEPI Comunitario en apoyo a la iniciativa Nifios sanos: la meta del 2002, a través de activi-
dades comunitarias.
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Razon
Sesgo
SRO
Supervisor
Tasa
Tasa de uso

Tasa global de mortalidad
en los niiios

TRO

122

El valor obtenido dividiendo una cantidad entre otra: un término general
del que son derivados las tasas, las proporciones, los porcentajes y las
fracciones decimales. La mayor diferencia de una proporcion es que el
numerador esta incluido en el denominador, mientras que en una relacion
el numerador no esta incluido en el denominador.

Un error que tiene implicaciones directas en la subestimacion o sobrees-
timacion de un indicador o tasa. Puede deberse a la seleccion de una
muestra que busque la distorsion de la encuesta. La utilizacion del azar y
de un sistema sistematico de seleccion de muestras puede prevenir estas
desviaciones.

Siglas de Suero de Rehidratacion Oral. Tal como se usa en este manual se
refiere a una combinaciéon de agua y minerales conforme a la férmula
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud, que transcribimos
en gramos por litro: cloruro de sodio 3,5, dihidrato de citrato de trisodio
2,9, o bicarbonato de sodio 2,5, cloruro de potasio 1,5y glucosa 20,0.

La persona que guia a los entrevistadores, que hace el seguimiento del
trabajo y que identifica y resuelve los problemas, completa los sumarios
y las tablas y aconseja y asiste al coordinador de la encuesta.

Una relacion que expresa la frecuencia de algin hecho en una poblacion
determinada sobre un tiempo dado. Las tasas pueden expresarse en frac-
ciones decimales, en porcentajes o en nameros por 1.000 o por 100.000.

Todas las tasas son relaciones calculadas dividiendo un numerador, por
ejemplo, el nimero de muertes de nuevos casos de diarreas en un periodo,
entre un denominador, por ejemplo la poblacion media durante el perio-do
o el total de la poblacion controlada.

La proporcion de casos en una poblacion definida que utilizan una tera-
pia determinada en un periodo dado. Por ejemplo, el uso de ORS, de anti-
bioticos para neumonias o de anticonceptivos.

El nimero de muertes de nifios entre 1y 4 afios en un afio determinado
sobre 1.000 nifios del mismo grupo de edad. Es un indicador (til para eva-
luar los problemas relativos a enfermedades contagiosas prevenibles en
la poblacién infantil.

Las siglas de “Terapia de rehidratacion oral”, que supone la aplicacion de
un tratamiento con ORS o con otros liquidos domésticos a los procesos
diarreicos.
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