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PREFACIO

La Encuesta Agrupada de Indicadores Multiples (MICS 2000) es una
investigacién estadistica de nivel nacional, destincda a proporcionar
informacién sobre la salud y condiciones de vida de las mujeres en edad
fértii y de los nifios menores de 5 aros. Estas mujeres y ninos son
residentes en los hogares seleccionados al azar, de un cinjunto de unidades
de muestreo denominadas Conglomerados. En Guinea Ecuatorial estos
conglomerados corresponden a los Sectores de Enumeracion, tal como fueron
identificados en el Censo General de Poblaciér. y Viviendas realizado en
1994. _

Antes de realizar la encuesta a mujeres y ninos, s2 hizo un registro de
todos los hogares que se encuentran en los conglomerados seleccionados. La
operacion de Registro consiste en visitar cada conglomerado seleccionado,
elaborar un plano del conglomerado y registrar en el fonrato3: “ Relacion de
Hogares del Conglomerado”, una descripcién de cadz vivienda con los
nombres y apellidos de los jefes de hogares, que viver. en la viviende, de
acuerdo a la composicién de los hogares.

La Encuesta Agrupada de Indicadores Multiples (MICS) fue una
actividad realizada por la Direccién General de Estadisticas del Ministerio de
Planificacién y Desarrollo Econémico, con la asistencia técrica y financiera del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Esta operacién esta
constituida por una serie de actividades relacionadas entre si : la concepcion,
planificacién, redaccién de documentos técnicos, la capacitaciéon del personal,
la actualizacién de la cartografia, las entrevistas, la critica y codificacion,
elaboracién de programas de procesamiento de dates, d gitacién, depuracion
de datos, reproduccién de cuadros, evaluacién de datos;, andlisis de datos,
seminario de validacion de datos, publicaciéon y diseminacién de los
resultados.

En este sentido, al igual que un censo de ponlaciéon, el personal
seleccionado por la Direcciéon General de Estadisticas y Cuentas Nacionales
para realizar los trabajos del campo, en algunos casos han tenido que cruzar
grandes rios, atravesando bosques para llegar en las licalidades de dificil
acceso que de manera aleatoria han sido seleccionada; en la muestra. Es
igualmente importante senalar que la Encuesta MICS se ha extendido hasta
la provincia isleria de Annobédn, lo que supore el prim:r caso del pais de
realizar una Encuesta Nacional con ura muestra represeitativa de esta Isla,
a excepcion de las encuestas exaustivas, que son los censcs.

Se agradece profundamente a todos los que de uia manera directa o
indirecta hayan contribuido a la realizacion exitosa de esta gran tarea de
interés nacional, y de una manera particular al Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) por su constante apoyc al Gobierno en la ejecucion
de las actividades del sector social, sebre todo las relacionadas con los nifios
y las mujeres.



RESUMEN ANALITICO

La Encuesta Agrupada de Indicadores Miiltiples es una encuesta
representativa a nivel nacional de hogares, mujeres en ec.ad fértil y los nifios
menores de cinco anos. Los principales objetivos de dicha encuesta
consisten en obtener la informaciéon actualizada para la evaluacion de la
situacion de los nifios y las mujeres al final de la décacla de los 90, con el
proposito de evaluar <l avence en el cumplimiento ce la;; metas fijadas en la
Cumbre Mundial de la Infancia de 1.990 y como base de las proyecciones
para el futuro.

A. MORTALIDADINFANTIL E INFANTQC-JUVENIL

Los datos obtenidos en la Encuesta MICS solo permiten calcular las
tasas de mortalidad infantil e infantojuvenil a partir de métodos indirectos
de Willams Brass, utilizando los datos obtenidos en lias mujeres en edad
fertil ; es decir el namero total de hijos nacidos vivos nidos y el total de
hijos fallecidos.

Los hijos provenientes de las madres de menos de 20 anos,
constituyen en la mayoria un primer hijo de estas mujcres, donde el riesgo
es mucho mas elevado. Por otra parte, la mayoria de los hijos de las madres
menores de 25 anos rienen menos de 5 afios y todavia 110 estan expuestos a
todos los riesgos.

En efecto, teniendo en cuenta la poca calidad y -zpresentatividad de
los datos de mortalidad para las mujeres en edad avanzada (mas de 40
afnos) y mujeres jovenes (menos de 20 afnos), Willam:s Brass recomienda
calcular la mortalidad infantil con los nifios de madr:s de 20-24 arios y
mortalidad juvenil para aquéllos de las madres de 25-29 anos.

En el Il Censc de Poblacion y Viviendas de G iinea Ecuatorial de
1.994, para calcular los niveles de mortalidad infantil ¢ infanto-juvenil, se
preguntaron a las mujeres en edad fértil sobre el nim:ro de hijos nacidos
vivos en los doce ultimos meses anteriores al censo y el namero de hijos
sobrevivientes. Estas dos preguntas son las que realmente permiten obtener
la mortalidad reciente ; ya que el periodo de nacimientos es de un afoc y es
el mismo para todas las mujeres en edad fértil que han dzsclarado tener hijos
nacidos vivos ; sin embargo en la Encuesta, se preguntziyon a las mujeres si
han tenido un hijo nacido vivo y en caso afirmativo se interesaba saber
cuantos estan actualmente vivos.

En efecto, por no formular las preguntas parz poder obtenecr la
mortalidad reciente, los niveles de mortalidad obtenidos en la Encuesta
MICS son unos niveles que corresponden a la década de¢ los 70, informacion
que actualmente no es Util para la elaboracion de progreunas sobre la salud



de los menores de cinco afios. Esta razéon se justiica porque los datos
obtenidos en la MICS para las otras variables, como : las atenciones
prenatales, las atenciones durante el parto, la ccbertura vacunal, la
lactancia materna, la escolarizacion, etc., reflejan una mejora sobre la
situacion de la salud del nifio, mientras que los niveles de mortalidad
infantil y juvenil obtenidos son muy elevados. En este sentido, por carecer
de otra fuente de datos mas reciente, todavia se trzbaja con el mvel de
mortalidad infantil e infanto-juvenil obtenido en ¢l censo general de
poblacion y viviendas de 1.994,

B. EDUCACION

Educacion preescolar

Para la Encuesta MICS, segun los requerimientos de UNICEF, el
andlisis de la educacion preescolar ha sido centrado para los nifios de 3-5
anos, de conformidad con el plan de tabulaciones elzborado al efecto; sin
embargo, en el cuestionario de hogares y en el médulo de educacion, las
preguntas estaban dirigidas a los nifios de cinco afics y mas, razén por la
cual los datos obtenidos en la Encuesta MICS no proporcionan la
informacion requerida para la mejor descripcion de l¢ educacion preescolar
en Guinea Ecuatorial. Asi mismo cabe sefialar que léus edades establecidas
por la vigente Ley General de Educacion de Guinca Ecuatorial para el
Preescolar son de O a 6 afios, con dos ciclos: el prime: ciclo de O a 3 anos, y
el segundo ciclo, de 4 a 6 anios. La edad de preescolar se ha considerado en
la Encuesta para nifos menores de cinco afios, por lo que parte de los
efectivos oficiales de esta edad (6 afios) se han mantenido dentro del grupo
etarreo de Primaria, situacion que puede inducir a la -onsideracion de unas
tasas inferiores respecto a la situacion real. €n consecliencia, casi el 45% de
nifios de 5 afios y mas asisten en un centro pre-es:olar , con una ligera
variacion por sexo, 46,1% para nifntos y 44,6% para las. ninas.

Educacion de base

A nivel nacional, casi el 96 % de los ninos en ¢dad de ir a la escuela
primaria (nifios de 5-12 anos) asisten efectivamente ¢n un establecimiento
escolar, con una ligera diferencia por sexo 96,2 % de« ninos y 95,1 % para
ninas. Existe diferencia de escolarizacion segin el sector de residencia, 97,4
% en area urbana y 96,4 % en area rural. El nivel de ¢scolarizacion primaria
es diferente en las dos regiones del pais 97,5 en la Region Insular y 97,1 en
la Region Continental.

La tasa de promocion escolar revela que del total de alumnos que
entran en el primer curso de promocion, el 37,7% terrainan el quinto curso ;
una situacion asombrosa e importante es que d: esta generacion de
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alumnos, las nihas tienen una tasa superior respecto a los nifios, 38,8 % y
36,7 % respectivamente. En cuanto al sector de residencia. este indicador ¢s
mas elevado en area urbana 41,4% que en area rural 34,6 % ; también
existe una diferencia entre las dos regiones 46,3 % en la Region Insular y
35,5 % en la Region Continental.

Alfabetizacion de adultos

El 84,2 % de la poblacion de 15 a mas afios sah: leer y escribir.
Existen notables disparidades por sexo, $2,1% en hombrzs y 76,4 en las
mujeres. También se observan ligeras difrencias segiin @rea y region de
residencia, el area urbana presenta elevada tasa de alfsbetizacion que el
area rural, 93,1% y 77,1% respectivamente. Encuanto z. las dos grandes
regiones del pais, 94% para la Region Insular y 81,4 %t para la Region
Continental.

De manera general, la estructura de la poblacion pcr edad manifiesta
que el nivel de alfabetizacion decre a medida que aumeria la edad de las
personas ; no obstante, este fenomeno se acentia mucho raas a partir de los
45 anos y mas.

C. AGUA Y SANEAMIENTO

Acceso a agua potable

La informacion disponible sobre las fuentes de suministro de agua
revelan que el 47,4 % de la poblacion consume agua potable. En area
urbana, la poblacién que consume agua potable representa el 59,4 % y en
area rural esta poblacion representa el 38,2 %. La poblacion de la Regidn
[nsular consumidora de agua potable representa el 42,1 ‘0 y en la Regidon
Continental el 48,9 %.

Saneamiento

La poblacion que utiliza los servicios sanitarios con disposicion de
excretas representan el 89,7 % ; con una variacion signiicativa por sector
de residencia, 92.3 % en area urbana y 87,7 % en area rural. Por otra parte,
en la Region Insular la poblacion que utiliza los servicios sanitarios con
disposicion de excretas representa el 85,4 % y en la Reg on Continental el
90,9 %.



D. MALNUTRICION DE NINOS

Situacion nutricional

En Guinea Ecuatorial, el 18,5 % de los nifios :menores de cinco nos
sufren de insuficiencia ponderal y 4.3 % son considerados que sufren de
una insuficiencia ponderal severa ; 38,5 % de nifnos: sufren de retraso de
crecimiento (baja talla para su eclad), mientras qut: el 20,1%, sulfren de
retraso de crecimiento severo. 7,4% de ninos sufren de insuficiencia
nutricional (muy delegade en relacion a su talla) y ¢l 2,6 % es de forma
severa.

En relacion al sexo de los nifios, los datos dispoanibles revelan que la
insuficiencia ponderal y el retraso de crecimiento. afecta de igua! forma
tanto a los nifos como las nifias.

> 18,8 % de ninos frente a 18,3% de nifas por la insuficiencia ponderal
moderada, 4,6 % frente a 4,1 % por insuficitncia ponderal severa
respectivamente.

41 % de nifos frente a 35,9 de ninas, para el ‘ctraso de crecimiento
moderado, 21,7 % frente a 18,5% por el retraso de crecimiento severo.

v

En relacion al lugar de residencia por Region, los. nifios del Continente
estan relativamente mas afectados por insuficiencia ponderal y retraso
de crecimiento en sus dos moclalidades :

Y"

19,6 % en la Region Continental. frente a 14,5 % en la Insular, por
insuficiencia ponderal moderada, 4,1 % frente a 2 % por insuficiencia
ponderal severa.

» 39,9 % en la Region Continental, frente a 35,3 % en la Insular,
por el retraso de crecimiente moderado, 20,3 % itente a 19,6 % por ¢l
retraso de crecimiento severo.

De la misma forma, el porcentaje de nifios insuficntemente nutridos de
forma severa, es mas elevado ern: la Region Contincatal que en la [nsular
7.7% y 6,1% respectivamente.

En relacion a la zona de residencia, los nifos de la zona urbana estan
mas afectados por insuficiencia ponderal y el re:raso de crecimiento,
bien sea la forma moderada como severa , que la zona rural. Al contrario,
los ninos de la zona rural estan menos afect:dos por insuficiencia
nutricional que 2n la zona urbana.

En cuanto a la edad de los ninos, la prevalencia de la insuficiencia
ponderal (moderada o severa) es maxima en el grupo de edad de 12 - 47
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meses. Concerniente al retraso de crecimiento, li. prevalencia es
estrictamente creciente con edad del nifio con la form:a moderada, pero
también para la forma severa si se considera la evoluciéon desde el
nacimiento hasta el cuarto aniversario. No obstante, la prevalencia de la
insuficiencia ponderal, es dos veces mas elevada en lcs nifios de 6 =23
meses que otros grupos de edad de los nifios. Esta situicion es normal y
se explica por la edad la cual muchos nifios dejan de ser amamantados y
estan expuestos a la contaminacion a través de los alitr entos y el medio
ambiente.

Lactancia materna

Unos 27,3 % de ninos 0-3 meses tienen lactanciz exclusiva. Esta
situacion presenta sus particularidacdes segin el sector y region de
residencia ; 4,6 % en la Region Insular, 32 % en la Regién Continental, 7,2
en area urbana y 38,2 % en area rural. Segun el nivel d: educacion de la
madre, los datos revelan que el 38,2 % de nifios con lactancia exclusiva. son
de mujeres que no tienen ningtin nivel de instruccion.

La sal yodada

A nivel nacional, los hogares que consumen la sz] adecuadamente
yodada representan el 33,3 %, lo que resulta que el nive: de consumo de
esta sal yoda es mas elevado en area rural que en urbana 30,6 % y 35,5 %
respectivamente. La Region Continental que alberga cas: el 80 % de la
poblacion total del pais su nivel de consumo es de el 42 % , mientras que la
Regiéon Insular donde se encuentra ubicada la capital de la nacioén solo el
8,4 % de sus hogagres consumen la sal adecuadamente yoZada.

Suplemento en Vitamina A

Durante los seis uiltimos meses anteriores a la Encuesta MICS, el 21,5
% de los nifios de 6-59 meses han recibido un suplemento en vitamina.
Segun sector de residencia, esta cifra varia de 23,6 % en area urbana y 19,5
% en area rural . Existen direferencias entre la Regién [isular (16,3 %) y
23% en la Regidén Continental. Segun a los grupos de edac.. los nifios de 36-
47 meses son los que mas han recibido un suplemenio en vitamina A
durante los seis ultimos meses anteriores a la Encuesta (22,7%). Los nifos
que cuyas madres tienen un nivel de instrucciéon superior son los que mas
han recibido un suplemento en viutamina A (25,5%) y el nivel méas bajo esta
en los hijos cuyas madres tienen nivel de instruccién primaria (8,6%).
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Bajo peso de ninos al nacimiento

De los ninos pesados al nacimiento, 7,8 % tienen un peso inferior a
los 2.50C gramos. Existen variaciones , tanto a nivel de regiones como
sectores de residencia. El mayor porcentaje de los nifios con bajo peso al
nacimiento se registra en la Regién Insular 9,8 % cor 'ra 7,2 % de la Region
Continental. En area urbana los nifios con bajo peso “spresentan 8,3 % y en
rural 7,5%.

E. SALUD DEL NINO

Cobertura vacunal

En general los porcentajes de participacion de los nifios en las
diferentes vacunas contra las enfermedades en la ninez presentan
disparidades, siendo el POLIO1 la mas representativa con una participacion
de 75,8% y el DPT3 con 32,9%. Los nifios que lan recibido todas las
vacunas representan el 36,7% y los que tienen carnet ¢l 51,8%.

La diarrea

En las dos ultimas semanas precedentes a la Encuesta, 19,9 % de
nifnos menores de cinco anos han tenido diarrea ; -e entre ellos 43,4 %
recibieron liquidos aumentados © continuaron coiriendo. Para las dos
regiones, los nifios con diarrea en las dos ultimas semanas anteriores a la
MICS, los datos muestran que hubieron mas nifios con diarrea en la Region
Continental que en la Insular, siendo el 20,2 % y el 1&,3% respectivamente.
Encuanto al sector de residencia, se registra ura situacién bastante
equilibrada, 23% en area urbana y 23,6% en area rural.

Infecciones respiratorias agudas

La informacion disponible muestra que el &,6 % de los nifios menores
de cinco afios padecieron de infecciones respiratorias sgudas (IRA) ; de entre
ellos 44,4% fueron tratados en el hospital, 8,4 en un centro de salud, 0,5 en
un dispensario, 2,1 en una clinica, 1,2 en un equipo mobil, 2,5 en un
medico privado 18% en un curandero tradicional y 13,9% por parientes y
amigos.

Iniciativa del MIEN

Los datos proporcionados por la Encuesta MIC!3 en cuanto al manejo
integrado de las enfermedades en la nifiez (MIEN) manfiestan que el 47,4 %
de los nifnos menores de cinco afos estuvieron enfermos durante las dos
ultimas semanas anteriores a la Encuesta. Recibieron aumento de liquidos y



alimentacién continuada de la siguiente forma : 35,6% bebicron mas liquido
que de costumbre, 61,5 % bebieron menos liquidos que de costumbre,
53,4% comieron lo mismo o un poco mas y16,8% tomarcn mas liquidos y
continuaron comiendo como de costumbre.

Paludismo

El 25,1% de los nifios menores de cinco afios han tenido fiebre en las
dos ultimas semanas anteriores a la Encuenta. La prevalencia de la fiebre
para los nifios menores de cinco afios tiene un comportamiento irregular de
acuerdo a la edad, con unos niveles superiores entre los nifios de 12-23
meses y 24-35 meses, 34,2 % y 35,3 % respectivamente El paracetamol
aparece como el medicamento que méas se ha dado a lcs nifios que han
tenido fiebre en las dos tultimas semanas anteriores a la lincuesta ; el cual
ha sido tratado a un 81,8% de nifios.

F. El1 VIH/SIDA
conocimiento del SIDA

El 77,8 % de mujeres en edad fértil que estan casadas o en union
conocen la existencia del SIDA ; es decir las formas de fransmision y de
prevencion. Segin el sector de residencia, en area urbania se registra un
85,8 % de mujeres y area rural el 69,5 % .Por otra parte, se observa una
correlacion entre el nivel de instruccién y la proporcior: de mujeres que
tienen conocimiento del SIDA, las mujeres con niveles altos estan mas
informadas. No obstante, cabe sefialar que las mujeres de los grupos de
edad extremos (15-19 y 45-49 afos) aparecen como las roenos informadas
sobre la existencia de esta enfermedad.

Segun el nivel de conocimiento de las principales vias de transmision
y los medios de prevencion del VIH/SIDA, el 29,5 % Ze estas mujeres
piensan que tener una pareja fiel y no estar infectada ¢s suficiente para
prevenir la enfermedad; un 26,6 % abogan por la utilizacion del condon
durante todas las relaciones sexuales y un 21,1% dicen que a través de la
abstinencia sexual se previene mejor el SIDA.

El 35% de las mujeres encuestadas conocen correctamente los tres
métodos de prevenciéon del VIH/SIDA, el 35% de ellas conocen por lo menos
un método y el 65% no conocen ningun solo método.



G. SALUD REPRODUCTIVA

Anticoncepcion

De las mujeres en edad fértil (15-49 anos) qu:= estan casadas o en
union, el 8,8 % de ellas utilizan al menos un método anticonceptivo para
evitar embarrazos no deseados. Las que utilizan un método moderno
representan el 5,4 % y las que utilizan un método traclicional representan el
3,4 %. El uso de estos métodos anticonceptivos es coielativo con €l nivel de
instruccién de las mujeres; lo que se traduce que las mujeres sin
instruccién muy pocas de ellas utilizan algin método anticonceptivo, en
comparacion con las mujeres con un nivel de instruccidn secundaria y mas.

Atenciones prenatales

En cuanto a las atenciones prenatales, la encuesta ha encontrado
que, de las mujeres que tuvieron nacimientos durant: los ultimos 12 meses
antes de la encuesta, 53,2% de ellas estaban protegzidas contra el tétano;
51,9 % de ellas habian recibido por lo menos dos dosis de esa vacuna
durante los ultimos tres anos, 1,4% durante los 10 11 timos afnos.

Las mujeres residentes en 2zonas urbanas parecen estar mas
protegidas contra el tétano; las diferencias no son muy significativas entre
las dos regiones cel pais (insular y continental). Las mujeres con mayor
nivel de instruccién aperecen ser las que mas dosis de vacuna contra el
tétano en los ultimos 10 anos. La edad por su pa‘ie no demuestra una
relaciéon clara con la proteccién contra el tétano ; n: obstante, dentro del
grupo de las mujeres en edad fértil (15-49 anos), lis mas jovenes (15-24
anos) son las mas que se protegen contra el tétano.

La distribucidn del personal sanitario que asist::n a las mujeres en las
atenciones prenatales indica que a mayoria son M:3dicos y Enfermeros o
comadronas, sobre todo en las zonas urbanas. Estos servicios son mucho
mejor en la Region Insular que Continental. El 51,6% de estas mujeres han
sido asistidas por un médico, 30,4% por una comadr< na, 4,1 por un auxiliar
sanitario y 5,1 por una partera tradicional.

Asistencia durante el parto

Alrededor del 19 % de las mujeres en edad fe-til que han tenido un
parto en los Ultimos doce meses anteriores a la Encuesta han sido asistidas
por un médico, 35,1% por las comadronas, 11% por enfermeros y 28.1% por
las parteras tradicionales. Segun los datos disponibles la asistencia durante
el parto esta realacionada estrechamente con la asistencia prenatal ; es
decir que existe una cierta proporcion de mujeres que ;3e acercan al! personal



médico para proteger sus embarrazos o en el momento de sus partos; no
obstante, queda mucho por hacer a fin de que todas las mujeres estén
sensibilizadas para gozar de la asistencia prenetal y del parto en los
momentos convenientes

H. DERECHOS DEL NINO
Registro de nacimientos

El registro de los nacimientos de los nifios menores de cinco anos es
de 32,5 %. Las razones de la falta de registro de nacimientos por parte de
sus padres o tutores son multiples : el 4,7 % manifiestar que no pueden
inscribir sus nifios en el registro civil perque el costo es elzvado y el 17,2 %
lo hacen porque no conocen la necesidad que existe para cue sus hijos sean
inscritos en el registro civil. En consecuencia, los que consideran que deben
ir muy lejos para registrar a sus nifios representan el 5,4°, no sabe que se
debe registrar 14,9% y los que no saben que se debe r:gistrar los ninos
representan el 10,5%.

Horfandad y disposiciones para el cuidado del nifio

Una parte importante de menores de 15 anos viver aislados de sus
padres biologicos, y una fraccién significativa sorn huérfancs.

De entre todos los nifios menores de 15 anos , urn 49,6 % de ellos
viven en sus hogares con sus padres y los ninos que sus padres estan vivos
representan el 14,6% vy los nifios que su padre esta vi/o representan el
24,4%. En efecto, casi el 18% de los nifios menores de 15 21fios no viven con
ninguno de sus padres biolégicos. Las demas modalidad:s previstas en la
Encuesta MICS para medir la horfandad y las disposiones para el cuidado
del nino tienen muy poca representatividad.

Trabajo de menores

El 3,9 % de los ninos menores de 15 atios realizan trabajos
remunerativos y €l 2,4 % realizan un trabajo no remuner:uivo. En cuantc a
los trabajos domésticos, el 73,6 % de los nifios trabsjan cuatro horas
diarias y el 6,3 % trabajan diariamente cuatro horas y mas. De manera
general, los nifics que trabajan en la actualidad representan el 36,8%.
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I. INTRODUCCION

El levantamiento de la Encuesta de Indicadores Multiples (MICS) ha
permitido dividir ¢l pais en cuatro estratos : Insuliir urbana, Continente
urbana, Insular rural y Continente rural. Esas cuatro divisiones del pais son
las que constituyen la unidad de analisis de los datos obtenidos.

La ejecucion de la Encuesta MICS en Guinea licuatorial ha contado
con la asistencia técnica de UNICEF mediante la contratacion de ftres
Consultores internacionales en diferentes areas de infervencion ;

- Planificacién y programacion de las actividac s
- Diseno muestral

- Colecta de datos

- Procesamiento de datos

- Analisis de datos.

Esta asistencia internacional ha permitido establecer cambio de
competencias con la experiencia de los técnicos n:cionales en las areas
mencionadas.

Por otra parte, para la elaboracion del Inform: Final de la MICS, la
Direccion General de Estadisticas y Cuentas Nacioriles con la asistencia
financiera contraté seis Consultores Nacionales para :l analisis de datos de
los temas retenidos.

Objetivos de la Encuesta

Los principales objetivos que persigue la Encuesta de Indicadores
Multiples del ano 2.000 son los siguientes :

* Suministrar informacion fiable y actualizada paira la evaluaciéon de la
situacion del nifto y la mujer en Guinea Ecuatorizi al final del decenio y
para el proximo decenio:

* Suministrar datos necesarios para el seguimiento de los progresos
alcanzados en la consecucion de los objetivos marcados en la Cumbre
Mundial de la Infancia y como base de las futuras acciones ;

* Contribuir al mejoramiento de los datos y de los sistemas de monitoreo

de la Guinea Ecuatorial, asi como la implementezcion y el analisis de
estos sistemas.

Contexto de la Encuesta

Durante la Cumbre Mundial de la Infancia qu: tuvo lugar en Nueva
York en 1.990, en el cual el Gobierno de Guinea E:uatorial tomoé parte y
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compromiso, mediante una Declaracion y de un Plan de Accién a favor del
Nifio. A tal efecto, un plan nacional a favor del nifio fue elaborado dentro
del marco de cooperacién entre Guinea Ecuatorial y UNICEF en dos
programas sucesivos, coorespondientes a los periodos 1.993-1.996 y 1.997-
2.002.

Estos programas de accién estaban orientados a l: elaboracion y la
puesta en marcha de los mecanismos de seguimiento (e los progresos
habidos para la consecucion de los objetivos fijados para el afio 2.000. En
este orden de ideas, UNICEF y otros organismos int:rnacionales han
elaborado una lista de 75 indicadores de base concernien s a los aspectos
especificos sobre la situacion del nifio. La Encuesta \MICS de Guinea
Ecuatorial ha sido implementada para la colecta de datos 21 final del decenio
sobre numerosos indiadores.

Es importante sefialar que, mediante un Decreto Presidencial, en
1.992, el Gobierno de Guinea Ecuatorial ratificé la Convencién de los
Derechos del Nifio; a tal efecto, se creé una Comisiér Nacional de los
Derechos del Nifio, Organo encargado de llevar a cabo el segumiento sobre
la implementacion efectiva de los derechos del nirio en el pais.

Contexto del pais

La Republica de Guinea Ecuatorial con una super icie de 28.056,41
Kilometros cuadrados, tiene wuna poblacion estimaca de 487.344
habitantes ; con un indice de masculinidad de 96 hombres por cada 100
mujeres. La densidad de la popblacién es de 17 hanbitar‘es por kilometro
cuadrado. Administrativamente el pais esta constituido por dos regiones ,
siete provincias, dieciocho distritos y treita municipios.

En Guinea Ecuatorial, la politica sanitaria y ambiental tienen como
objetivo principal armonizar el desarrollo socio-econdémico con la
disminucién de la mortalidad y la proteccion del medio am >iente.

No obstante, a pesar de los esfuerzos desplegados por el Gobierno, el
pais todavia conoce muchos problemas de salud. Los datus obtenidos en el
II Censo General de Poblacion v Viviendas de 1.994 revelan que, la tasa de
mortalidad infantil es de 111 por mil, la mortalidad infariojuvenil 171 por
mil y la mortalidad materna 352 por cien mil ; con una esseranza de vida al
nacer de 55,4 anos para ambos sexos, 54,8 para homtres y 55,8 para
mujeres.
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II. METODOLOGIA DE LA ENCUESTA

Concepcion de la muestra

La Encuesta MICS de la Guinea Ecuatorial fue concebida para obtener
estimaciones de los indicasdores de salud a nivel nacional, sector de
residencia (urbana y rural) y las dos regiones.(Insular y- Continental).

La MICS 2.000 es una Encuesta por mutreo a dos grados. En el primer
grado, 160 conglomerados han sido seleccionados con una probabilidad
proporcional a partir de una lista de sectores de eimnpadronamiento del II
Censo General de Poblaciéon y Viviendas de 1.994 denominados
conglomerados. En estos conglomerados seleccioniados se realizé una
actualizacion cartografica para conocer con mayor precision el nuamero de
hogares, personas y viviendas. En el segundo graco, los hogares fueron
seleccionados con un sorteo sistematico a partir : la lista de hogares
obtenidos en la actualizacion de la cartografia. Tocas las mujeres 15-49
anos y los nifios menores de 5 afos residentes en los hogares selccionados
son las personas por las cuales estaba dirigida la encuzsta individual.

Cuestionarios

Para la colecta de los datos de la Encuesta se uilizaron tres tipos de
cuestionarins :

Cuestionario de Hogar es el que se utilizo para recoger los datos de hogar
y los miembros del hogar. Este cuestionario estaba div.dido en seis modulos:
«  Médulo | : Informacion del Hogar
Médulo 11 : Listado de los Miembros de! Hogar
Modulo 111 : Educacion
Modulo IV : Trabajo del Nifo
Modulo V : Agua y Saneamiento
Moédulo V1 - Yodacion de Sal

Cuestionario Individual de Mujeres es ¢l que cstaba dirigido a las
mujeres de 15-49 afios y estaba dividido en los siguientes moédulos:
Moédulo I : Informacion de la Mujer
Moédulo II : Mortalidad Infantil
Médulo 1II : Toxoide Tetanico
Moédulo IV : Salud Materna y del Recién Nacido
Médulo V : Uso de Métodos Anticonce -tivos
Moédulo V1 : SIDA/VIH
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Cuestionario de Nifios Menores de S Arios, a diferencia de los anteriores,
estaba constituido por siete médulos:
- Modulo1 : Registro de Nacimientos y Aprendizaje Temprano
Moédulo 1l : Vitamina A
Maodulo 11l : Lactancia
Modulo 1V : Atencion a Enfermedades
Moédulo V : Paludismo
Médulo V1 : Vacunas
Médulo VllI: Antropometria

Trabajo del campo

Teniendo en cuenta las particularidades del pais, el personal del
campo fue formado durante un periodo de 15 dias . Esta formacion se
realizo en el recinto de la Escuela Nacional de Estudios Agropecuarios,
Pesca y Forestal con un régimen internado. Con los participantes
seleccionados en el Curso de Capacitacion, se formaron siete equipos de
cinco encuestadores y un Jefe de Equipo. Los trabajos del campo se
iniciaron el 24 de Septiembre y se culminaron el 25 de Octubre para la
Region Continental y la Isla de Bioko ; en efecto, por less condiciones de
accesibilidad a la Isla de Annobén que no tiene un transporte regular, la
colecta de datos se realizo alli del 03 al 14 de Noviembre.

III. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA Y
CALIDAD DE DATOS

Tasa de respuesta

De los 4.284 hogares seleccionados en la muestra de ia MICS 2.000 de
Guinea Ecuatorial, se pudo encontrar que 3.806 hogares :staban ocupados
y en 3.309 de ellos se realizaron las entrevistas , sieido una tasa de
respuesta de 86,9 % . En los hogares seleccionados se iclentificaron 4.731
mujeres de 15-49 anos, de las cuales se entrevistaron a 4.169, lo que
representa una tasa de respuesta de 88,1 %. Por otra parte, se identificaron
2.860 nifios menores de 5 anos en los cuestionarios de hogares, de entre los
cuales se realizaron las encuestas a 2.741 nifos, siendo una tasa de
respuesta de 95,8 %.

Distribucion de la poblacion por edad y
datos no especificados

Tal como esta indicado en el cuadro n° 2 del anexo y en el grafico n® 1,
la distribucién de la poblacion por sexo y edades simpl:s de los hogares
seleccionados presenta ciertas distorsiones, tanto para hombres como para
mujeres. De manera general existen mas mujeres que homnbres, lo que se
traduce con un indice de masculunidad de 99 hombr:s por cada 100
mujeres. En los dos sexos, existe una preferencia en las cifras terminadas
en cero y cinco, lo que es tipico en las poblaciones doride no existe una
buena declaracion de la edad.
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Fig. n° 1. Distribucién de la poblacién total por edades simples
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La poblacién de Guinea Ecuatorial presenta caracteristicas de una
estructura jéven, cuya piramude de edades tiene una base ensanchada y
una cuspide fina, lo que confirma su elevada fecundidad y natalidad, asi
como con una mortalidad bastante elevada ; por lo tento mucha poblacion
en las primeras edades y pocos ancianos. Por otra perte, la piramide de la
poblacién de Guinea Ecuatorial por grupos quinquerales de edad presenta
una deficiencia de la poblacién de 0-5 afios, esta situacién se registro
igualmente con los datos del II Censo General de Potlacion y Viviendas de
1.994, lo que probablemente puede ser por la omisién de nifios Esta
igualdad de estructura, confirma que la calidad de los datos de la Encuesta
MICS es buena.

Fig. n° 2. Estructura de la poblacién de Guinea Eicuatorial
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Caractereristicas de la poblacion de los hogares

La composicion de la poblacién por sexo revela cue los hombres
representan el 49,8% y las mujeres €l 50,2%.

En cuanto a la distribucion de la poblacion residente en los hogares
seleccionados, los datos disponibles revelan que 44,9 % (1.924) hogares son
urbanos y 55,1% (2.360) hogares son rurales. De manera general, de
acuerdo a su tamano, la mayor parte de los hogares tiener 4 a 5 person&s,
los cuales representan el 20,3%. El 67,9 % de los hogires selccionados
tienen por lo menos un nifio menor de 15 afnos, €l 45,5 " tienen un nilo
menor de cinco anos y €l 70,2% de estos hogares tienen unia mujer de 15-49

anos.

El 61,6 % de las mujeres residentes en los hogares s:leccionados en la
muestra estan casadas o en union, 27,8% son divorciadas o separadas y el
27,8% son solteras. La mayoria de las mujeres encuesta.ias han dado luz
alguna vez (74,2%) y las que nunca han tenido hijos representan el 25,8%.

Segun el nivel de educacion, los datos revelan que la mayor parte de la
mujeres encuestadas estan alfabetizadas : secundaria ¢3,7% y superior
40,5%. Ver el cuadro n° 5 del anexo.

La composicion por sexo de los mnifios residentes: en los hogares
selccionados es de 50,5% de nifios y 49,5% de ninas, lo «que se traduce en
un indice de masculinidad de 102 nifios per cada 100 ninzs. Entre los nifos
menores de cinco afios, los que tienen una edad compreniida entre los 36-
47 meses constituyen el efectivo mas importante, siendo el 20,9 %.

IV. RESULTADOS

A. MORTALIDAD INFANTIL E INFANTO-JUVENIL

Los datos obtenidos en la Encuesta MICS solo periniten calcular las
tasas de mortalidad infantil e infantojuvenil a partir de métodos indirectos
de Willams Brass, utilizanda los datqg obtenidos en las mujeres en edad
fértil ; es decir el numero total de hijos nacidos vivos teridos y el total de
hijos fallecidos.

Los hijos provenientes de las madres de menos de 20 aifios,
constituyen en la mayoria un primer hijo de estas mujeres, donde el riesgo
es mucho mas elevado. Por otra parte, la mayoria de los hjos de las madres
menores de 25 anos tienen menos de 5 anos y todavia no e¢stan expuestos a
todos los riesgos.
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En efecto, teniendo en cuenta la poca calidad v representatividad de
los datos de mortalidad para las mujeres en edad avanzada (mas de 40
afios) y mujeres jovenes (menos de 20 afios), Willams Brass recomienda
calcular la mortalidad infantil con los nifios de meadres de 20-24 anos y
mortalidad juvenil para aquéllos de las madres de 25- 29 anos.

En el II Censo de Poblacién y Viviendas de Guinea Ecuatorial de
1.994, para calcular los niveles de mortalidad infantil e infanto-juvenil, se
preguntaron a las mujeres en edad fértil sobre el numero de hijos nacidos
vivos en los doce ultimos meses anteriores al censo y el numero de hijos
sobrevivientes. Estas dos preguntas son las que realraente permiten obtener
la mortalidad reciente ; ya que el periodo de nacimieritos es de un ano y es
el mismo para todas las mujeres en edad fértil que hen declarado tener hijos
nacidos vivos ; sin embargo en la Encuesta, se pregur:itaron a las mujeres si
han tenide un hijo nacido vivo y en caso afirmati’> se interesaba saber
cuantos estan actualmente vivos.

En efecto, por no formular las preguntas para poder obtener la
mortalidad reciente, los niveles de mortalidad obtenidos en la Encuesta
MICS son unos niveles que corresponden a la década de los 70, informacion
que actualmente no es uti! para la elaboracién de programas sobre la salud
de los menores de cinco afios. Esta razén se justifica porque los datos
obtenidos en la MICS para las otras variables, como : las atenciones
prenatales, las atenciones durante el parto, la cobertura vacunal, la
lactancia materna, la escolarizaciéon, etc., reflejan una mejora sobre la
situacion de la salud de! niflo, mientras que los niveles de mortalidad
infantil y juvenil obtenidos son muy elevados. En este sentido, por carecer
de otra fuente de datos mas reciente, todavia se trabaja con el nivel de
mortalidad infantil e infanto-juvenil obtenido en el censo general de
poblacion y vivienclas de 1.994.

B. EDUCACION

Dentro del contexto mundial, para los nifios el :iceso a la educacion de
base y la entrada en la ensefianza primaria constituyen uno de los objetivos
de la Cumbre Mundial sobre la Infancia. La educacion constituye una
condicién indispensable para la lucha contra la pobreza.

Educacion preescolar

Para la Encuesta MICS, segun los requerimrientos de UNICEF, el
analisis de la educacion preescolar ha sido centradc para los ninos de 3-5
anos, de conformidad con el plan de tabulaciones elaborado al efecto; sin
embargo, en el cuestionario de hogares y en el médulo de educacién, las
preguntas estaban dirigidas a los nifios de cinco afi?s y mas, razén por la
cual los datos obtenidos en la Encuesta MICS no proporcionan la
informacién requerida para la mejor descripcion de 1z educacion preescolar
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en Guinea Ecuatorial. Asi mismo cabe senalar que las ecades establecidas
por la vigente Ley General de Educacion de Guinea Ecuatorial para el
Preescolar son de O a 6 afos, con dos ciclos: el primer ciclc de O a 3 afnos, y
el segundo ciclo, de 4 a 6 anos. La edad de preescolar se ha considerado en
la Encuesta para nifios menores de cinco afos, por lo que parte de los
efectivos oficiales de esta edad (6 afios) se han mantenidc dentro del grupo
etarreo de Primaria, situacion que puede inducir a la consideracion de unas
tasas inferiores respecto a la situacion real. En consecuencia, casi el 45% de
ninos de 5 afios y mas asisten en un centro pre-escolai , con una ligera
variacion por sexo, 46,1% para ninos y 44,6% para las nifi:s.

Educacion de base

A nivel nacional, casi el 96 % de los nifios en edad e ir a la escuela
primaria (ninos de 5-12 anos) asisten efectivamente en un establecimiento
escolar, con una ligera diferencia por sexo 96,2 % de nifos y 95,1 % para
nifias. Existe diferencia de escolarizacién segun el sector c ¢ residencia, 97,4
% en area urbana y 96,4 % en area rural. El nivel de escolarizacién primaria
es diferente en las dos regiones del pais 97,5 en la Regiéon [nsular y 97.1 en
la Region Continental.

La tasa de promocion escolar revela que del total de alumnos que
entran en el primer curso de promocion, el 37,7 % terminan el quinto
curso ; una situacion asombrosa e importante es que de ¢sta generacion de
alumnos, las ninas tienen una tasa superior respecto a lcs nifios, 38,8 % y
36,7 % respectivamente. En cuanto al sector de residencia, este indicador es
mas elevado en area urbana 41,4% que en area rural 54,6 % ; también
existe una diferencia entre las dos regiones 46,3 % en l:. Region Insular y
35,5 % en la Region Continental.

Fig. n° 3. Porcentaje de nifios en edad de ir a la escuela prirnaria que
efectivamente asisten en un establecimiento de erisennianza
primaria
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Alfabetizacion de adultos

El 84,2 % ce la poblacién de 15 a mas afios sabe leer y escribir.
Existen notables disparidades por sexo, 92,1% en hrombres y 76,4 en las
mujeres. También se observan ligeras difrencias segin area y region de
residencia, el area urbana presenta elevada tasa d: alfabetizacion que el
area rural, 93,1% y 77,1% respectivamente. Encuento a las dos grandes
regiones del pais, 94% para la Regiéon Insular y £1,4 % para la Region
Continental.

De manera general, la estructura de la poblaciin por edad manifiesta
que el nivel de alfabetizacion decrece a medida que aumenta la edad de las
personas ; no obstante, este fendmeno se acenttia mucho mas a partir de los
45 anos y mas.

C. AGUA Y SANEAMIENTO

Acceso a agua potable

El agua potable es un elemento esencial para !a salud, en el contexto
de Guinea Ecuatorial, un pozo con tuberia o pozc con bomba , pozo o
manantial protegico y agua embotellada, se consider: agua potable. Cuando
la poblacion consume agua no potable puede s:r un vector para la
contaminacion de enfermedades de origen orofeczl como colera, fiekre
tifoidea y esquistosomiasis.El agua de consumo puece ser contaminado por
productos quimicos, elementos fisicos y radiologicos que tienen efectos
nefastos en la salud. Otro de los aspectos relacionados es el acceso al agua
de consumo lo cual puede considerarse importante p:ara las mujeres y ninos
generalmente en la zona rural como parte de las actividades cotidianas bajo
su responsabilidad en el transporte del agua en largo recorrido.

Dentro del marco de cooperacion multilateral y bilateral (UNICEF y la
Unioén Europea, ; Federacion de Religiosas Espafio.as, FERS, CARITAS y
otras), Varias acciones han sido emprendidas durante los dltimos anos, por
la escavacion de pozos v la formacion de agentes comunitarios para la
proteccion de manantiales.

La informacién disponible sobre las fuentes 2 suministro de agua
revelan que el 47,4 % de la poblacibn consume ::gua potable. En area
urbana, la poblacion que consume agua potable rep-:2senta el 59,4 % y en
area rural esta poblacion representa el 38,2 %. La joblacion de la Region
Insular consumidora de agua poteble representa el 42,1 % y en la Regién
Continental el 48,9 %.



Fig. n° 4. Distribucion porcentual de la poblacion
segun la fuente de consumo de agua

Saneamiento

La eliminacion adecuada de escretas humanas y la insuficiencia de
higiene individual, son causas de una gama de enfermedaces como diarreas,
disenteria y poliomielitis. La eliminacion segura de escretas humanas ,
comprende ; La saza sanitaria con conexién de un sistema de red de
alcantarillado, pozo negro, letrina ventilada o letrina tradicional. Las
personas en hogares que utilizan uno de estos tipos de scrvicios sanitarios
son las que se han clasificado con acceso a medios sanitarios de disposicion
de escretas. Aquellos en las categorias «ninguna y «otras» se han
clasificado como si no tuviesen acceso a medios sanitarios de disposicion de
escretas.

La poblacion que utiliza los servicios sanitarios con disposicion de
excretas representan el 89,7 % ; con una variacion significativa por sector
de residencia, 92.3 % en area urbana y 87,7 % en area rural. Por otra parte,
en la Region Insular la poblacién que utiliza los servicios sanitarios con
disposiciéon de excretas representa el 85,4 % y en la Region Continental el
90,9 %.

D. MALNUTRICION DE NINOS

Situacion nutricional

El estado nutricional de nifios refleja su salud en general. Cuando los
nifios tienen acceso suficiente de nutrir, no estan expuestos a repetidas
enfemedades y cuando se ocupan bien de ellos, tienen sus potencialidades
de crecimiento y son considerados como nutridos.

En el seno de una poblacién bien nutrida, existe una distribucion
estandar de la talla y del peso para los nifios menores (e cinco anos. La
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malnutricion en ¢l senc de una poblacion pued: ser evaluada en la
comparacion de nifios con esta distribucién estandar La poblacion estandar
o de referencia aqui utilizada, es la norma NCHS, recomendada por UNICEF
v la Organizacior. Mundial de la Salud (OMS). Cada uno de los tres
indicadores del estado nutricidbnal se expresa en unidades de desviacion
tipica en relacion ¢ la media de esta poblacion de referencia.

El peso por edad es una medida tanto de la malnutriciéon aguda
como cronica. Los nifios que con el peso por edad es inferior a dos
desviaciones estadandares por debajo de la mediz de la poblacion de
referencia son considerados que sufren de insuficien:ia ponderal ., mientras
que, aquéllos que cuyo peso respecto a la edad es inferior a tres
desviaciones tipicas (-3DS) por debajo de la media, son considerados que
sufren de insuficiencia ponderal severa.

La talla respecto a la edad es una medida de crecimiento lineal. Los
nifios que la talla respecto a la edad es infericr a dos desviaciones
estandares por debajo de la media de la poblacion de referencia son
considerados con baja talla para su edad y se iden:fican como nifios que
sufren de un retraso de crecimiento moderado. Aq.éllos que la talla por
respecto a la edad es inferior a tres desviaciénes tipicas por debajo de la
media, son considerados que sufren de retraso de crecimiento severo. El
retraso de crecimientto refleja la malnutricion cronica debido a la
insuficiencia de nutricion en un periodo largo v a las enfermedades
recurrentes o cronicas.

Los nifios que cuyo peso en relacion a la talla es inferior a dos
desviaciones estandares por debajo de la media de la poblaciéon de referencia
son considerados como insuficientemente nutridos de forma moderada,
mientras que aqueéllos que su peso en relacion a la talla, es inferior a tres
desviaciones estandares por debajo de la meda son considerados
insuficientemente nutridos de forma severa. La careicia nutricional es en
general una insuficiencia nutricional reciente. !iste indicador puede
presentar variaciones estacionales importantes e inel crentes a la evaluacion
de la disponibilidad de alimentos nutrientes o a la prevalencia de
enfermedades.

En Guinea Ecuatorial, €l 18.6 % de los ninos menores de cinco nos
sufren de insuficiencia ponderal y 4,3 % son consicerados que sufren de
una insuficiencia ponderal severa ; 38,5 % de nifios sufren de retraso de
crecimiento (baja talla para su edad), mientras qu: el 20,1%, sufren de
retraso de crecimiento severo. 7,4% de ninos sufren de insuficiencia
nutricional (muy delegado en relacion a su talla) y 21 2,6 % es de forma
severa. Ver cuadro n° 15 del anexo.

En relacion al sexo de los nifios, los datos disponibles revelan que la

insuficiencia ponderal y el retraso de crecimiento, afecta de igual forma
tanto a los ninos como las ninas.
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» 18,8 % de nifios frente a 18,3% de niflas por la insuficiencia ponderal
moderada, 4,6 % frente a 4,1 % por insuficiencia ponderal severa
respectivamente.

» 41 % de nifios frente a 35,9 de nifias, para el retra:s> de crecimiento
moderado, 21,7 % frente a 18,5% por el retraso de crecirniento severo.

En relacion al lugar de residencia por Region, los ninss del Continente
estan relativamente mas afectados por insuficiencia ponderal y retraso
de crecimiento en sus dos modalidades :

» 19,6 % en la Region Continental, frente a 14,5 % «<n la Insular, por
insuficiencia ponderal moderada, 4,1 % frerte a 2 % por insuficiencia
ponderal severa.

» 39,9 % en la Region Continental, frente a 33,3 °¢ en la Insular,
por el retraso de crecimiente moderado, 20,3 % frente a 19,6 % por el
retraso de crecimiento severo.

De la misma forma, el porcentaje de nifios insufienteriente nutridos de
forma severa, es mas elevado en la Region Continental «que en la Insular
7,7% y 6,1% respectivamente.

En relacion a la zona de residencia, los ninos de la zona urbana estan
mas afectados por insuficiencia ponderal y el retrasc de crecimiento,
bien sea la forma moderada como severa , que la zona rural. De la misma
forma, los nifios de la zona rural estén menos afectados por insuficiencia
nutricional que en la zona urbana.

En cuanto a la edad de los nifios, la prevalencia d: la insuficiencia
ponderal (moderada o severa) es maxima en el grupo je edad de 12 -
47meses. Concerniente al retraso de crecimiento, la prevalencia es
estrictamente creciente con edad del nifio de forma moderada, pero también
para la forma severa si se considera la evolucion desde el nacimiento hasta
el cuarto aniversario. No obstante, la prevalencia de la insuficiencia
ponderal, es dos veces mas elevada en los nifios de 6 27 meses que otros
grupos de edad de los nifios. Esta situaciéon es normal y se explica por la
edad la cual muchos nifios dejan de ser amamantados y <stan expuestos a
la contaminacion a través de los alimentos y el medio ambiente.

Lactancia materna

En los primeros afios de vida, la lactancia materna rrotege a los nifnos
contra infecciones, constituye una fuente ideal de elemeritos nutritivos, es
economica y segura. No obstante, algunas madres dejan de amamantar a
sus ninnos muy temprano y existe con frecuencia presiones durante la
preparacion del nifio, lo cual puede perturbar su crecimiento, y contribuir a
la malnutricién en terminos de oligo-elementos y no constituye un metodo
seguro si el acceso al agua potable no es facil.
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El estado de lactancia materna esta basada e1 la informacion de las
madres concerniente al consumo de los nifios en las ultimas 24 horas al
entrevista. Se entiende por amamantamiento exclusivo, los nifios que toman
unicamente la leche materna y vitaminas, sup ementos minerales y
medicamentos. Se entiende por amamantamiento complementario los nifios
que reciben leche materna vy alimentos solidos o semi:solidos.

Uno de los objetivos especificos del Programa Necional de Nutricion es
concientizar a la poblaciéon sobre la importancia de la lactancia materna a
través de la educacion sanitaria en los medios de comunicacion social.

Unos 27,3 % de nifios de 0-3 meses se alimentzn de la leche materna
y otros complementos vitaminicos (lactancia exclusiva), 48,1% de nifos de
6-9 meses reciben alimentos solidos o papillas, 71% de nifos de 12-15
meses siguen mamando y ¢l 9,5% de nifios de 20-23 1neses se ha registrado
que todavia maman. La situacién de lactancia esclusiva presernta sus
particularidades segin el sector y region de residencia ; 4,6 % en la Region
Insular, 32 % en la Regién Continental, 7,2% en areq urbana y 38,2 % en
area rural. Segun el nivel de educacion de la madre, Ics datos revelan que la
lactancia exclusiva se aplica mas a las a los niflos jue cuyas madres no
tiernen ningin nivel de instruccion mujereslas rrijeres que no tienen
ningun nivel de instruccion (36,3%).

Fig. n°® 5.Distribuciéon porcentual de nifos por edad,
segun la situacion de lactancia

La sal yodada

La carencia de yodo en la alimentacién cons:ituye una causa muy
importante en el retraso mental susceptible de ser evitada y puede reducir el
coeficiente intelectual media de una poblaciéon en proporciones que pueden
alcanzar puntos considerables en la escala de medide. al efecto. La yodacion
de la sal constituye un medio eficaz con costo reducido para evitar
transtornos ligados a la carencia de yodo. La sal yodada de forma adecuada’
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contiene 15 ppm (partes por millon) de yodo o mas. Durante la encuesta
MICS los encuestadores analizaban la sal en los hogares para evaluar el
nivel de yodo a través de un kit de test. La informacién sobre yodacion de la
sal proviene del cuestionario del hogar. El porcentaje con sal yodada, se
calculo dividiendo el numero de hogares con sal adecuzdamente yodada,
por el numero de hogares en los cuales se hizo la prueba d« la sal.

Con la colaboracion de UNICEF, se realizé una encuesta en Guinea
Ecuatorial en 1.995 y los resultados mostraron mostraron un grado de
deficiencia importante de yodo en la poblacion objeto. Le. siguiente accion
tomada por el Gobierno fue reglamentar el proceso sobr: mecanismos de
utilizacion de la sal en el pais, a través de una « Orden Ministerial sobre el
que se regula la importacion de la sal en Guinea Ecuatorial ». Luego se
procedio a la formacion del personal sobre el tema de yod > correspondiente
a los departamentos ministeriales involucrados sobre el tema,
posteriormente se puso a disposicion del Ministeric de Agricultura
Ganaderia y Desarrollo Rural los kit de test para el analisis e identificacion
de la sal yvodada.

A nivel nacional, los hogares que consumen la szl adecuadamente
yodada representan el 33,3 %, lo que resulta que el nive! de consumo de
esta sal yoda es mas elevado en area rural que en urbana. 30,6 % y 35,5 %
respectivamente. La Region Continental que alberga casi el 80 % de la
poblacién total del pais su nivel de consumo es de el 42 % , mientras que la
Region Insular donde se encuentra ubicada la capital de la nacion solo el
8,4 % de sus hogagres consumen la sal adecuadamente yo3jada.

Suplemento en Vitamina A

La carencia de vitamina A debilita el sistermna inmunitario del nino,
aumenta su posibilidacd de muerte de enfermedades corrientes del nifio y
minimiza la salud de las embarazadas. Puede provocar desgaste de los ojos
y ceguera en los nifios. Puede ser evitada por suplemento de vitamina A o
suplemento de alimentos. UNICEF y la OMS recomiendan que, los paises
con la tasa de mortalidad en menores de 5 afios es superior a 70 por 1000
nacidos vivos donde la carencia de vitamina A constituyc un problema de
salud publica tomen las disposiciones para poner en marcha un programa
de lucha contra la carencia en vitamina A. Conforme a las directrices de
UNICEF/OMS. EL Ministerio de Sanidad y Bienestar :3ocial de Guinea
Ecuatorial recomienda que los nifios de 6 a 12 meses rec han una dosis de
vitamina A de 100000 Ul cada 6 meses y que los nifios de mas de un afio,
reciban una dosis elevada de 200000 UI cada 6 meses.

Durante los seis ultimos meses anteriores a la Encuesta MICS, el 21,5
% de los nifios de 6-59 meses han recibido un suplemento en vitamina A.
Segun sector de residencia, esta cifra varia de 23,6 % en area urbanay 19,5
% en area rural . Existen direferencias entre la Region I1sular (16,3 %) y
23% en la Regién Continental. Segun a los grupos de edaci. los ninos de 36-
47 meses son los que mas han recibido un suplemen en vitamina A
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durante los seis Ultimos meses anteriores a la Encuesta (22,7%). Los nifnos
que cuyas madres tienen un nivel de instruccién superior son los que mas
han recibido un suplemento en vitamina A (25,5%) y el nivel mas bajo esta
en los hijos cuyas madres tienen nivel de instruccion srimaria (8,6%)

Bajo peso de ninos al nacimiento

Los nifios que pesan menos de 2.500 gramos al nacer son
considerados que tiene bajo peso al nacer. Dado que un gran numero de
recien nacidos no son pesados y aquéllos que se pesa: pueden constituir un
sesgo de todos los nifios. En consecuencia, el porcer iaje de nifios con bajo
peso al nacer es calculado a partir de la evaluaciér hecha por la madre
respecto la talla al nacer de su nino.

De los nifios pesados al nacimiento, 7,8 % tieren un peso inferior a
los 2.500 gramos. Existen variaciones , tanto a nivel de regiones como
sectores de residencia. El mayor porcentaje de los nifios con bajo peso al
nacimiento se registra en la Region Insular 9,8 % cor ira 7,2 % de la Region
Continental. En area urbana los nifios con bajo peso “:presentan 8,3 % y en
rural 7,5%.

E. SALUD DEL NINO
Cobertura vacunal

Segan las directrices del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la $Salud (OMS), un nino
debera recibir la vacunacién del BCG con el fin d: protegerse contra la
tuberculosis, tres dosis de DPT para protegerse coritra la difteria, la tos
ferina, y el tétanos, tres dosis de vacuna contra la polio y una vacuna contra
la Sarampién a la edad de 12 meses. En el Marco de la MICS, las madres
fueron invitadas a presentar los carnets de vacinacion de sus nifnos
menores de cinco anos. Los encuestadores han recopiado las informaciones
de los carnets relativas a la vacunacion en el cuestionario de la MICS. Las
madres fueron igualmente interrogadas a fin de que notifiquen toda
vacunacién recibida por el nifio, que no figura en :l carnet; ademas, en
caso de desvio la madre declare que el nifio no tiene carnet de vacunacion,
se preguntaba a la madre las vacunas que el nifio ha -=cibido.

En general los porcentajes de participacion de los nifios en las
diferentes vacunas contra las enfermedades en la nifiez presentan
disparidades, siendo el POILIO1 la maés representativa, con una participacion
de 75,8% y el DPT3 con 32,9%. Los nifios que lan recibido todas las
vacunas representan el 36,7% y los: que tienen carnet 21 51,8%.



Fig n° 6: Porcentaje de nifnos de 12 a 23 mes es que han sido vacunados
a la edad de 12 meses contra las enfermedades d¢ la ninez

La diarrea

La deshidratacién debida a la diarrea constituye una de las causas
importantes de la mortalidad infantil en el pais. La toma de conciencia de
esta enfermedad en los hogares en cuanto al uso de la la sal de
rehidrataciéon oral (SRO) o con los liquidos preparados a domicilio de
acuerdo a las recomendaciones, permite de evitar gran cantidad de estas
muertes. La prevencion de la deshidratacién y la malnutricién, gracias al
aumento de la absorcion de los liquidos y de los aliinentos de ninos,
constituye igualmente una estrategia importante de la d sminucién de la
diarrea.

En los cuestionarios de la MICS, se preguntaron a las madres por si
sus hijos habian padecido de la diarrea durante as dos semanas
anteriores a la encuesta. En el caso afirmativo, la mnadre tenia que
responder una serie de preguntas concernientes a los liquidos a la
alimentacién dada al nifio durante el periodo de la enfe-medad y declarar
si realmente es la comida o el liquido que se le venia dando
habitualmente.

En las dos tltimas semanas precedentes a la Encuesta, 19,9 % de
ninos menores de cinco anos han tenido diarrea ; de eatre ellos 43,4 %
recibieron liquidos aumentados o continuaron comiendo. Para las dos
regiones, los nifios con diarrea en las dos Ultimas semanas anteriores a la
MICS, los datos muestran que hubieron mas nifios con diarrea en la Region
Continental que en la Insular, siendo €l 20,2 % y el 18,3% respectivamente.
Encuanto al sector de residencia, se registra una situaciéon bastante
equilibrada, 23% en area urbana y 23,6% en area rural.
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Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas, por ejemplo la Pneumonia,
constityen una de las principales causas de muerte (e los nifios. Los ninos
que hayan tenido una infeccion respiratoria aguda ton considerados como
aquéllos que han tenido una enfermedad acompafiada de tos , una
respiracién rapida o dificil y que las sintomas se reflzjan en el pecho o a la
vez a la obstruccion nasal o la madre no conocia ia causa del problema.

La informacion disponible muestra que el 8,6 %: de los nifnos menores
de cinco afos padecieron de infecciones respiratorias agudas (IRA) ; de entre
ellos 44,4% fueron tratados en el hospital, 8,4 en un centro de salud, 0,5 en
un dispensario, 2,1 en una clinica, 1,2 en un equipo mobil, 2,5 en un
meédico privado 18% en un curandero tradicional y 13,9% por parientes y
amigos.

Iniciativa del MIEN

El manejo integrado de las enfermades en la nifiez (MIEN) es un
programa que ha sido elaborado por UNICEF y la OMS y que combina las
estrategias de lucha y tratamiento de las cinco principales causas de los
fallecimientos de los nifios derivadas de las infecciones y la malnutricién. El
Programa pone especial atencién sobre el mejoramiento de las aptitudes de
hacerse cargo por los agentes de salud y ¢l mejorariento de las practicas
familiares y comunitarias para la prevencién y tomar algunas previsiones de
las enfermedades de la infancia. Hacerse cargo de una forma adecuada de
las enfermedades es un componente del MIEN. Es:: enfoque ensefa las
madres una forma apropiada de tratamiento a dcrnicilio de la diarrea o
cualquier otra enfermedad necesita que les dén nas liquido y que se
continde alimentando normalmente a los nifios enferimos. La promocién de
los conocimientos a nivel de las personas a cargo ¢a lo que concierne al
momento apropiado para buscar los cuidados para los ninos enfermos
constituye otro capitulo esencial del MIEN .En la en:zuesta MICS-2000, las
madres o tutores de los nifios han sido invitados :. citar todas clases de
sintomas que podrian conducirle a llevar a su nific en un establecimiento
sanitario.

Los datos proporcionados por la Encuesta MICS; en cuanto al manejo
integrado de las enfermedades en la nifiez (MIEN) macifiestan que el 47,4 %
de los nifios menores de cinco arfios estuvieron enfermos durante las dos
ultimas semanas anteriores a la Encuesta. Recibieron aumento de liquidos y
alimentacion continuada de la siguiente forma : 35,6« bebieron mas liquido
que de costumbre, 61,5 % bebieron menos liquidis que de costumbre,
53,4% comieron lo mismo o un poco mas y16,8% tomaron mas liquidos y
continuaron comiendo como de costumbre.
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Paludismo

El paludismo constituye una de las principales causas de mortalidad
en los nifilos menores de S afios en el pais. Provoca igualmente la anemia en
los nifios y representa una causa importante de desercion escolar. Las
medidas de prevencion, en particular la utilizaciéon de ‘clas mosquiteras
impregnadas, permiten reducir de forma apreciable las ta;sas de mortalidad
del paludismo de los niftos. En las zonas donde el paludismo esta
expandido, las recomendaciones internacionales sugieren ¢l tratamiento de
toda fiebre en los niflos como si se tratase del pzludismo y darle
inmediatamente al nifio un tratamiento completo de comprimidos
antipaliidicos recomendados. Los nifios que presentin sintomas de
paludismo agudo tales como la fiebre o las convulsion=s, deberian ser
llevados en wun establecimiento sanitario. Igualm:nte los nifnos
convalecientes del paludismo deberian recibir los liquidos y los alimentos
suplementarios y deberian continuar ser arnamantados.

El 25,1% de los nifios menores de cinco anos han tenido fiebre en las
dos ultimas semanas anteriores a la Encuenta. La prevalencia de la fiebre
para los nifios menores de cinco afios tiene un comportarniento irregular de
acuerdo a la edad, con unos niveles superiores entre los nifios de 12-23
meses y 24-35 meses, 34,2 % y 35,3 % respectivament::. El paracetamol
aparece como el medicamento que mas se ha dado a los nifios que han
tenido fiebre en las dos ultimas semanas anteriores a la .incuesta ; el cual
ha sido tratado a un 81.8% de nifos.

F. El VIH/SIDA

Ademas de las guerras armadas y otros catastrofes que amenazan
nuestras vidas, la humanidad se encuentra envuelta en una tela oscura de
desesperacion, con amenazas de exterminio, el SIDA, usa pandemia que
hasta esta parte no se conoce los remedios ; por lo tarfo es uno de los
problemas mas acuciantes sobre la salud de las personas gque hace poco se
consideraba como una ficcién, una broma o un tabq, etc., pero que ahora se
ha convertido en una realidad palpable que ha c¢:brado un saldo
importante de vidas hurmanas desde su aparicion en el pais

Una de las estrategias mas utilizadas es dotar Jje conocimientos
suficientes a la poblacion sobre las diferentes vias que se puede contraer y
transmitir el SIDA, asi como los medios y modos de¢ su prevencion,
mediante una serie de acciones de sensibilizacion, de capacitacion y de
educaciéon y comunicacion a través de campanas d: sensibilizacién,
animaciones publicas, seminarios talleres, espacios publicitarios, etc.

En el pais existe un proyecto de lucha contra el SIDA instalado en el
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social (MINISABS).
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La MICS2000, para evaluar el grado de im»acto de las acciones
llevadas a cabo entorno a la prevencion de este mal mayor, ha investigado
mediante un cuestionario con preguntas que permiter. conocer el grado de
conocimiento de la existencia del SIDA, las di‘erentes vias de su
transmision, modos de prevencion y las poblaciones mas vulnerables.

conocimiento del SIDA

Aungue se ha observado en muchos casos qu: las chicas inician su
vida sexual a los 13 anos, la MICS se ha limitado a estudiar a las mujeres
de 15 a 49 anos de edad, determinada convencionalmn ente como intervalo de
edad reproductiva en la mujer.

El 77,8 % de mujeres en edad fértil que estén casadas o en union
conocen la existericia del SIDA : es decir las formas de transmision y de
prevenciéon. Segun el sector de residencia, en érea urbana se registra un
85,8 % de mujeres y area rural el 69,5 % .Por otra parte, se observa una
correlacion entre ¢l nivel de instruccién y la propoicion de mujeres que
tienen conocimiento del SIDA, las mujeres con niveles altos estan mas
informadas. No obstante, cabe senalar que las muj:res de los grupos de
edad extremos (15-19 y 45-49 afios) aparecen como 'as menos informadas
sobre la existencia de esta enfermedad.

Segun el nivel de conocimiento de las principales vias de transmision
y los medios de prevencion del VIH/SIDA, el 29,5 % de estas mujeres
piensan que tener una pareja fiel y no estar infectada es suficiente para
prevenir la enfermedad; un 26,6 % abogan por la utilizacién del condén .
durante todas las relaciones sexuales y un 21,1% dicen que a través de la
abstinencia sexual se previene mejor el SIDA.

El 15.1% de las mujeres encuestadas conocen correctamente las tres
formas de prevencion del VIH/SIDA. Segun el nivel 2 instruccion, se nota
que las mujeres con un nivel de educacion s :iperior son las mas
representativas, con un total de 21,4%.

Fig. n® 7. Porcentaje de mujeres de 15-49 afnos que conoce1 correctamente
las tres formas de transmisiéon de VIH/SIDA, segiin el nivel de instruccion
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Test del SIDA

La MICS no busca a conocer cuantas gentes son portadores de VIH y
cuantas estan infectadas de SIDA, tampoco quiere saber cuantas han
muerto por causa del SIDA. Sin embargo, para evaluar ¢l impacto y las
acciones sensibilizadoras sobre el SIDA, sobre todo las mujeres, se han
establecido mecanismos para identificar el niumero de mu eres que conocen
algan lugar donde se puede hacer chequeo o Test de SILCA, las que hayan
hecho el test y las que han tenido informacion sobre el r:sultados del test
efectuado.

En este sentido, 35 % de las mujeres conocen un lugar donde se
puede hacer el test del SIDA, 14,5 % han hecho el test y 7¢ % han hecho €l
test y han recibido el resultado. Existen diferencias signifcativas segun la
Region, sector de residencia y el nivel de educacion de la madre.

G. SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva que se define, segan la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y Desarrollo (CIPD), cono un estado de
bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y con sus funciones y procesos. Este concepto descrito
en el Programa de Accion de la CIPD, es muy amplio pussto que engloba
muchos elementos relativos a la salud humana dentro del proceso de
reproduccion. De entre los elementos que integra la Saluc Reproductiva, se
encuentra la planificacion familiar que hace uso de anticonceptivos, las
consultas prenatales, la asistencia durante el parto, las aienciones médicas
post-natales, etc., que estan muy relacionados con la salud de la madre y
del nifio.

En Guinea Ecuatorial, la SR se operacionaliza a través de proyectos
sectoriales como los proyectos SR/Servicios del Ministerio e Sanidad y Bien
estar Social y IEC/SR del ministerio de Informacion Turism o y Cultura.

Anticoncepcion

Los anticonceptivos son productos que se utiizan para evitar
embarazos no deseados y permiten espaciar los nacimientos y no tener
embarrazos no deseados ; asi a la mujer madre puede rccuperar su salud
tras un mnacimiento. Existe métodos anticonceptivos tradicionales o
naturales y modernos. Aqui nos interesa los ultimos con todas sus
variedades (DIU, Inyectables, Condén, pildoras, espuma, eic.).

Para conocer la prevalencia del uso de anticoncepti’os modernos por

tipos, en las mujeres casadas y aquéllas en unién que ro se encontraban
embarazadas en el momento de la encuesta, se les ha preguntado si
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estaban usando algin método para evitar em3zarazo; en los casos
afirmativos, qué métodos usaba.

De las mujeres en edad fértil (15-4¢ anos) quz estan casadas o en
union, el 8,8 % de ellas utilizan al menos un método anticonceptivo para
evitar embarrazos no deseados. Las que utilizan un método moderno
representan el 5,4 % y las que utilizan un método traclicional representan el
3,4 %. El uso de estos métodos anticonceptivos es coelativo con el nivel de
instrucciéon de las mujeres; lo que se traduce «que las mujeres sin
instruccion muy pocas de ellas utilizan algun método anticonceptivo, en
comparacién con las mujeres con un nivel de instruccidn secundaria y mas.

Atenciones prenatales

Las consultas y atenciones prenatales de tuena calidad pueden
contribuir a la prevencion de la mortalidad materna ya que da a las mujeres
la oportunidad de controlar las enfermedades sexuialmente transmisibles,
conocer algunos signos peligrosos relativos a los embarazos y parto,
vacunarse contra ¢l tétano, aprender ciertas curas rauy necesarias para el
nifio y controlar algunas enfermedades en ciertos esitados delicados, como
es el control del paludismo y la anemia durante el erabarazo, etc.

El toxoide tetanico es una vacuna que se aplice. a las mujeres durante
el embarazo para proteger al recién nacido contra el tétanos neonatal. Dos
dosis durante el embarazo proteger: completamente a la madre y al nifo.

A las mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos durante el Ultimo ano
antes de la encuesta se le preguntaba si tenia un csrnet de vacunacion, si
fue vacunada confra el tétano neonatal durante su altimo embarazo y la
correspondiente dosis. Se ha preguntado también e1 la encuesta sobre el
suministro de algunas dosis de vitamina “A” dwrante los dos meses
posteriores a su ultimo parto; y si habia acudido a una consulta prenatal y
qué tipo de personal le atendié en caso afirmative.

En cuanto a las atenciones prenatales, la ercuesta ha encontrado
que, de las mujeres que tuvieron nacimientos durant: los tltimos 12 meses
antes de la. encuesta, 53,2% de ellas estaban protezidas contra el tétano;
51,9 % de ellas habian recibido por lo menos dos dosis de esa vacuna
durante los dltimos tres anos y 1,4% durante los 10 (timos afios.

Las mujeres residentes en zonas urbanas parecen estar mas
protegidas contra ¢l tétano; las diferencias no son niay significativas entre
las dos regiones clel pais (insular y continental). Lias mujeres con mayor
nivel de instruccion aperecen ser las que han recibid: mas dosis de vacuna
contra el tétano en los Gltimos 10 anos. La edad por su parte no demuestra
una relacién clara con la proteccion contra el tétano ; no obstante, dentro
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del grupo de las mujeres en edad fértil (15-49 anos), las més jovenes (15-24
anos) son las que se protegen mas contra el tétano.

La distribucion del personal sanitario que asisten a izs mujeres en las
atenciones prenatales indica que la mayoria son Médico; y Enfermeros o
comadronas, sobre todo en las zonas urbanas. Estos servicios son mucho
mejor en la Region Insular que Continental. El 51,6% de ¢stas mujeres han
sido asistidas por un médico, 30,4% por una comadrona, 4,1 por un auxiliar
sanitario y 5,1 por una partera tradicional.

Fig.8.Distribucion porcentual de mujeres que han tenido u1 hijo nacido
Vivo en los 12 ultimos meses, segun tipo de personal jue asistio
durante el embarrazo.

84.5%

B Profesionales de salud
[ Parteras tradicionales

Asistencia durante el parto

Un parto asistido por un personal cualificado mejora mucho la salud
de la madre y del nifio recién nacido. Se entiende por “parto asistido por un
personal cualificado” a aquel que ha beneficiado de la asistencia de un
medico, enfermera, asistente técnico o comadrona.

Para conocer la calidad de asistencia médica que las mujeres reciben
durante el parto, la MICS ha interrogado a las mujeres de L5 a 49 afios que
tuvieron nacimientos vivos durante los 12 ultimos meses antes de la
encuesta, sobre el personal que le asistio €l parto.

Alrededor del 19 % de las mujeres en edad fértil que han tenido un
parto en los ultimos doce meses anteriores a la Encuesta han sido asistidas
por un médico, 35,1% por las comadronas, 11% por enferrneros y 28,1% por
las parteras tradicionales. Segun los datos disponibles la asistencia durante
el parto esta relacionada estrechamente con la asistencia prenatal ; es decir
que existe una cierta proporcion de mujeres que se acsrcan al personal
meédico para proteger sus embarrazos o en el momento e sus partos; no
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obstante, queda mucho por hacer a fin de que todas las mujeres estén
sensibilizadas para gozar de la asistencia preneta y del parto en los
momentos convenientes.

H. DERECHOS DEL NINO

La encuesta MICS ha definido como nifio. para su estudio o
investigacién, a las personas de 0 a 17 anos de edad, subdivididos en tres
grupos objetos, el primero de 0 a 4 a los que inieresa saber si fueron
registrados sus nacimientos; el segundo, con menores de 15 afos, para
estudiar la orfandad y el tercer grupo de 5 a 17 a:los, para investigar la
magnitud del trabajo de los nifos.

Registro de nacimientos

El registro de un nacimiento es un derecho del nifilo que viene
recogido en el Articulo 7 de la convencién relativa a los Derechos del Nifio,
que le reconoce también, ademéas de su registro, ¢! derecho a tener un
nombre propio, una nacionalidad definida y si posibl¢, conocer a sus padres
biologicos y ser criado por ellos mismos.

El registro de los nacimientos de los nifios meores de cinco anos €s
de 32,5 %. Las razones de la falta de registro de nacimientos por parte de
sus padres o tutores son multiples : el 4,7 % maniiestan que no pueden
inscribir sus nifios en el registro civil porque el costo ¢s elevado y el 17,2 %
lo hacen porque no conocen la necesidad que existe para que sus hijos sean
inscritos en el registro civil. En consecuencia, los que consideran que deben
ir muy lejos para registrar a sus nifios representan e! 5,4%, no sabe que se
debe registrar 14,9% y los que no saben dénde registrar a sus nifios
representan el 10,5%.

Horfandad y disposiciones para el cuidado del nino

Una parte importante de menores de |5 afios viven aislados de sus
padres bioldgicos, v una fraccién significativa son huérfanos.

De entre todos los ninos menores de 15 anos , un 49,6 % de ellos
viven en sus hogares con sus padres y los nifios que sus padres estan vivos
representan el 14,6 y los nifilos que su padre esta vivc representan el 24,4%.
En efecto, casi el 18% de los nifios menores de '5 anos no viven con
ninguno de sus padres biologicos. Las demas moda idades previstas en la
Encuesta MICS para medir la horfandad y las disposiones para el cuidado
del nifio tienen muy poca representatividad.
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Trabajo de menores

En las calles de las ciudades de Guinea Ecuatorial se¢ ve circular nifios
dedicandose a las actividades laborales, algunos dedicandose a la venta
ambulante, otros trabajando en los bares y restaurantes, talleres, transporte
informal, etc. a cambio de una pequefia remuneraciér. Algunas tareas
domesticas en el hogar estan asignade disciplinariamente para los nifios,
como es la cogida de agua, cargar los menores, lavar platos, barrer y fregar
la casa y otras, los nifnos las realizan como su coniribucién al a la
produccion del hogar. Estas realidades se encuentra a la vista de todos, pero
lo que nadie sabe es la magnitud del fenémeno, su prevalencia y la
coberturs.

La MICS2000, ha investigado este aspecto, tratando de conocer qué
proporcion de nifios que trabajan en los trabajos remunerados y aquéllos
que trabajan en los trabajos no remunerados; conocer .os que trabajan
actualmente.

Por otra parte, La MICS considera que un nific ha trabajado cuando
ha desempefiado cualquier trabajo por paga o sin paga p<ra alguien que no
es miembro del hogar o que hicieron mas de 4 horas diarias de trabajo
doméstico en el hogar diario o quienes realizaron otry tipo de trabajo
familiar.

El 3,9 % de los niflos menores de 15 afos realizan trabajos
remunerativos y el 2,4 % realizan un trabajo no remuner:ivo. En cuanto a
los trabajos domésticos, el 73,6 % de los nifios trabzjan cuatro horas
diarias y el 6,3 % trabajan diariamente cuatro horas y mas. De manera
general, los nifics que trabajan en la actualidad representan el 36,8%.
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ANEXOS



INDICADORES DE
SINTESIS
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INDICADORES DE SINTESIS

Prevalencia de insuficiencia ponderal Proporcion de ninos de menores de cinco anos con bajo peso 18,6%
Prevalencia de ietraso al crecimicnto Proporcidin de nifios micnorcs de cinco ados que tencn un crecimicnto anormal 38,5%
Prevalencia de emaciacién Proporcion de nifos menores de cinco afos con una te;lla anormal 7.4%
Acceso a agua potable Proporcidn de la poblacién gue utiliza agua potable 47.4%
Acceso a los servicios sanitarios de excretas Proporcion de la poblacion que utilizan los servicios sanitarios de excretas 89,7%
Proporcion de nifos que superan el quinto curso Proporcién de nifios que entran en ler curso de ensefianza primaria y que terminan el 5° curso 37.7 %
Tasa neta de escolarizacién Prpporcién de niftos con edad de aistir a una escuela primaria que efectivamente asisten en un centro de ensefianza 96%
primaria
‘Tasa de alfabetizacion de adultos Proporcién de la poblacion de 15 afnos y mas que saben leer una carta o un periodico 84.2%
b Acceso a los servicios nrenatales Proporcion de mijeres de 1 5-49 anos gue nan sido asistidas por un persnnai sanitario duranie ei embarazo 86.1%
Prevalencia de la anticoncepcion Proporcion de mujeres de 15-49 asios que uiilizan un método anticonceptivo 8,8%
Asistencia al parto P_mporc:on de nacimientos asistidos por un agente de salud caliticado 65,1%
Peso al nacimiento de 2,5 Kgs. Proporcion de nifios nacidos vivos que su peso es inferior a 2,5 Kgs 7,8%
Consumo de la sal yodada Proporcién de hogares que consumen la sal yodada de manera adecu R _33.3.% ‘
I Suplemento de vitammna A en l0s ninos ' Proporcion de minos de b->Y meses que han recibido un supiemento de vilamina A duranie las s€1s ujlumas semanas 21.5% '
Suplemento de vitamina A en las madres Proporcion de madres que han recibido la vitamina A antes de que el bebé tenga ocho semanas 27,5%
Lactancia exclusiva Proporcion de bebés menores de cuatro meses que tienen lactancia materna exclusiva 273 %
| Alimentacion complementaria a tiempo Proporcion de bebés de 6-9 meses con lactancia materna y alimentos complementarios 48,1%
de 12-15 meses meses con lactancia matema 71%
Lactancia prolongada
} Praporcidn de nifos de 20-23 meses con lactancia materna 9.5%
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INDICADORES DE SINTESIS (Continuacion

Cobertura vacunal de la DP1 Proporcion de ninos vacunados conira la Jifieria, tosferina y ¢l tétano a la edad de un ado 65%

Cobertura vacunal de el sarampion Proporcion de nifos vacunados contra el sarampidn a la edad de un ado 50.8 %

Cotxituia vacunal dc laPOLIC Proporcién de nifios varunados contra la POT 10 a la edad de un ana 519 %

Cobertura vacunal de BCG Proporcidn de nifios vacunados centra la tuberculosis a la cdad de un no 73.2%

! Proteccidn de nides vacunadas confra el tétano nennatal Proporcién de madres protegidas contra el tétano neonatal 53.2%

Proporcion de ninos menores de cinco aros que han tenido la diarrea en las dos Gltimas semanas anteriores a

Utilizacién del suero de rehidratacion oral SRO la encuesta y que han sido tratados con el suero de rehidratacién oral o con una solucion adecuada hecha en 28.9%
el domicilio

Investigaciones sobre los servicios de salud Proporcién de nifios menores de cinco afios que han tenido una enfermedad respiratoria aguda (IRA) en las

respecto a las enfennedades 1espiratorias agudas dos Gltimas semanas y que han side presentados a un personal sanitario 54,9%

omurry e orm et

oy T
Registro civil de nacimientos Proporcion de nifios menores de cinco anos con registro civil de nacimientos 32,5%
Disposiciones relativas a la vida de los ninos Proporcién de nirios de 0-14 arios que no viven con sus padres biolégicos en los hogares 17,9%
IORIIRAS RUEATTANIOS BT Vs OORTeS i T LGRS e S ash e e e T s hassincir ‘ 2 594 :
| s :
' 1 .
| Trabajo de los menores ! Proporcion de nifios de 5-14 anos que irabajan actualmente 36,8%

|
T
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INDICADORES DE SINTESIS (Continuacion)

Atencion de enfermedades en el domicilio

Proporcién de ninos menores de cinco anos que han sido enfermos durante las dos

Conocimientos sobre la prevencion del SIDA

ultimas semanas que normalmente han consumido liquido y que continian comiendo | 16,8%
Conocimientos sobre las atenciones de salud Proporcién de personas que son padres o tutores de los nifnos menores de cinco anos

que conocen por lo menos dos signos que le permiten llevar al nino en la cura 61%
Mosquiteros Proporcion de niiios menores de cinco anos que duermern bajo un mosquiteio 32%

impregnado
Tratamiento del paludismo Proporcion de nifnos menores de cinco arfos que han tenido fiebre en las dos tltimas

semanas y que han recibido un antipaladico 48,6%

Proporcion de mujeres que han identificado correctamente tres métodos de

prevencion del VIH/SIDA 29,5%
| Conocimientos sobre la transmision del SIDA de la Proporcion de mujeres que han identificado correctamente las formas de transmision
madre al nino del VIH de la madre al nifo 26,2%
Actitud de la gente frente al SIDA Proporciéon de mujeres que expresan una actitud discriminatoria frente a las
persanas que tienen el VIH/SIDA 29.4%
Mujeres que conocen donde se puede testar el SIDA Proporcion de madres que conocen un lugar donde se puede testar el VIH 35%
Mujeres que han hecho el test del SIDA Proporcién de mujeres han tenido un test del VIH 14,5%




CUESTIONARIOS






REPUBLICA DE GUINEA ECUATORIAL
MINISTERIO DE PLANIFICACION Y

DESARROLLO ECONOMICQO

Direccién General de Estadistica

ENCUESTA MICS 2000

3

A. IDENTIFICACION MUESTRAL
AREA URBANA [ ] | AREA RURAL i
Provincia Dj Provincia B D:I
Distrito [_L ] |Distrito L1
Estrato N° [:D Estrato N° D.:
Ciudad |:|:] Poblado Dj
Conglomerado N° [:[:D Conglomerado N° B ED___I
Vivienda N° [T 1] |viviendaNe [T1]
Hogar N° [j:' Hogar N° D:I
B. CONTROL DE RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Nombre del Encuestador/a:
Fecha de la entrevista: Lu I——‘-;.;l u—;;,—'
Nombre del Supervisor/a:
Fecha de la Supervision: [ [ ] [ [ ] [ ] ‘
Nombre del Digitador/a:
Fecha de digitacion: L_L.,,J I_]_HJ I_f;;] -
Nombre del Supervisor/a: —
ﬂ CONFIDENCIAL ]
N° del conglomemdoED:l N° de hogaD:l



SOMOS DE LA DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA DEL MINISTERIO DE PLANIFICACION. ESTAMOS TRABAJANDO EN LA
ENCUESTA MICS QUE ESTA RELACIONADA CON LA SALUD Y LA EDUCACION DE LA FAMILIA. M= GUSTARIA HABLAR CON
USTED SOBRE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA SERA CONFIDENCIAL Y SUS RESPUESTAS NO SE FAN IDENTIFICADAS. LE VOY
HACER ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE EL HOGAR Y LAS MUJERES QUE SON MADRES Y LAS QUE E STAN A CARGO DE LA
ATENCION O CUIDADO DE LOS NIROS QUE VIVEN EN ESTE HOGAR.

1. Sl entendanws que HOG Res eI con]unto de 2. Nombre del Jefe (a) del Hogar:
personas que viven en una misma vivienda y
que se alimentan de la misma olla, ;Digame -
cuantos hogares existen en la vivienda?
3. Sector de residencia 4. Provincia
BIOEON, - ccocvmmmimoasnsammsmarimmiigs 1
Urbana..........coooviiiii i, 1 BiokoNorte........ . .ccooviieiiiininn. 2
BIOKO SO <xonsmmmvmmsamsmorss ixssan 3
RUALL . coivviimmom svsm s aasisamvin 2 GO0 SUE <o unmnssmsssimsssamssms 4
KieNtem ........ . ....cciiiiiiiinnnnn s
LHORAL o.ccommmananmnsamscemmmimsess 6
WElENZAS. ... v mmmsranpiasss 7

5. { CUAL ES EL MATERIAL PREDOMINANTE
EN EL PISO DE LA VIVIENDA?

6. SIN CONTAR LA COCINA, EL GARAJEY |
EL BANO ;CUANTAS HABITACIONES EN
TOTAL TIENE LA VIVIENDA?

CBMBMO ..o niisnnn 2 B
Madera ... ime S IE
TSI i s vmsirivss v 4
OO0 (SSPECIIGUE). ...vivsv:cuvisinssaansin 5
7. Resultado de la entrevista de hogar 8. N° de mujeres eli:gibles para entrevista:
Completa... SreseRs sais
Incompieta ................................... 2
REChAZANA .o ninia 3 I:D
AUSBRIOS - ovvnunisivasnmansing 4
Vivienda no encontrada / destruida. .... 5
Vivienda Desocupada.................. ... 6
Otra (especifique) ......covivviviimevisvaniis 7 9. N° de mujeres co1 entrevistas completas:

[ L]

10. N° de niflos menores de 5 afios

(L]

11.N° de nifios con entrevistas completas:

L]

Observaciones del entrevistador / supervisor:




N° del conglomD:D

PRIME

OMBRES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN HABITUALMENTE EN ESTE HOGAR, EMPEZANDO POR EL JEFE DEL HOGAR. Liste la primera persona en la linea 01. Liste los adultos primero

y luego los nifios. Luego pregunte: ;HAY ALGUNA OTRA PERSONA QUE VIVA AQUI, AUNQUE NO ESTE PRESENTE EN ESTOS MOMENTOS? (ESTO INCLUYE NINOS QUE ESTEN EN LA ESCUELA O EN EL TRABAJQ). Si la
respuesta es afirmativa, complete la lista. Luego pregunte y anote las respuestas.
Si hay mds de 12 personas use un_cuestionario adicional. Marque aqui si continiia en otra hoja [J

Elegible para:
DATCR GENRBALES ”33:’;;25 :"ODUUE Mﬁif:;‘(’)gf Sélo para personas Sélo para nifios
Hogunand NifiD de 15 afios y mas Menores de 15 anos
1. 2, 3 ry 5. 6. 2 B. 9. 10. 11. 12. 13.
Ne Nombre .Es CUANTOS | Circule el | Paracada | Para cada ¢ PUEDE LEER | ¢CUALES EL (ESTA Si esta viva: (ESTAVIVOEL | Siestd vivo:
de Y numero nifio entre niflo menor de | (NOMBRE) UNA ESTADO civiL | VIVA LA PADRE
orden ooy | ANOE delinea |5 yI17 5 afios: CARTA O 0 CONYUGAL | mapRE LVIVEEN NATURAL DE ¢VIVEEN
HOMBRE | CUMPLIDOS Ry ;QUIEN ES ? ACTUAL )7
sila afios: é PERIODICO? NATURAL | ESTE HOGAR (nombre)7 ESTE HOGAR
0 TIENE mui JQUENEs | LAMADREO DE LA MADRE EL PADRE
MUJER? | (mombre)? ti g LAMADRE | LAPERSONA § 1 pacimente | 1 CASADA/UNIDA | (5mbre)? | NATURALDE | 1 SI NATURAL DE
’ lene O LA SEESEOENSA. 2 CoNDIFt - 2 VIUDA (nombre)? 2NO (nombre)?
Anote afios | €ntre 15 | PERsoNA CUIDAR A CULTAD 3 DIVORCIADA 18I 9 No SaBe
cumplidos | ¥ 49 W ESTE NINQ?. | 3NOPUEDE | 4 SEPARADA 2NO 18 18l
1 HOMBRE aflos de | 200¢ §'SOLTERA 9 No Sase | 2 NO 2NO
2MUJER | 99=NOsaBE | edad ESTE NIRO? 9 NO SABE
LINEA NOMBRE H_ ™ EDAD 1549 FDNNS CVDsSSs SNNS_ | s N S N NS s N
01 1 2 ED 01 ll I [I | 1239 12345 129 1 2 129 1 2
02 1 2 D:] 02 | | I I]I 12389 12345 129 1 2 129 1 2
03 | 12| | ] ] 03 [T11 [T 1239 | 12345 | 129 |1 2 129 1 2
04 4 2 ‘:I:' 04 ||l ||| 1239 12345 129 1 2 129 1 2
05 12 (T 05 [T [T 1239 12345 129 |1 2 129 1 2
06 12 [ 1] 06 [T 1] 1239 | 12345 | 129 |1 2 129 12
|




N del ccngloJIL__‘

Sélo para personas de 5 afios y mas

Para nifios de 5 a 17 afios: continte y haga las preguntas 17 a 22

14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22,
No de Orden | §ALGUNAVEZ ¢ CUAL ES EL NIVEL MAS ALTO AL ¢ESTUVO DURANTEEL | DURANTELA | ;A QUE NIVEL Y GRADO ¢ EL PROXIMO &A QUE NIVEL Y GRADO ASISTIRA
ASISTIO (nombre) | QUE ASISTIO (nombre) EN LA MATRICU- PASADO ULTIMA ASISTIO (nombre)? ANO ESCOLAR (nombre) EL PROXIMO ARO?
A LA ESCUELA? ESCUELA? LADO ANO SEMANA DE ASISTIRA
¢ CUAL ES EL GRADO MAS ALTO QUE | (nombre) | gscoLar CLASES DEL (nombre) NIVELES:
(nombre) COMPLETO EN ESE ELPASADO | (nombre) PASADO ANO | NIVELES: ALAESCUELA? | 1 PRE-ESCOLAR
NIVEL? ARO LASISTIO ESCOLAR 1 PRE-ESCOLAR/INICIAL 2 PRIMARIA
ESCOLAR, | ALGUNAVEZ | (CUANTOS 2 PRIMARIA 3 SECUNDARIA
NIVELES: PARAIR A ALA DIAS ASISTIO | 3 SECUNDARIA 4 UNIVERSITARIO
1 PRE-ESCOLAR/INICIAL LA ESCUELA? {nombre) 4 UNIVERSITARIO 18l 9 NO SABE
1512 P.16 2 PRIMARIA ESCUELA? ALA 9 NO SABE
3 SECUNDARIA ESCUELA? 2NO & GRADOS:
2NO & 4 UNIVERSITARIO GRADOS: PROX. LINEA 99 NO SABE
PROXIMA LINEA | O NO SABE 18l 18l 99 NO SABE
GRADOS: Anote el SNS G
99 NO SABE 2NO = 2NO = niimero de PROX. LINEA
Si menos de un grado, anote ‘00", P.21 P.21 dias
LINEA Si_NO NIVEL . GRADO Sl NO Sl NO DIAS NIVEL . GRADO S N NS NIVEL : GRADO
01 1 29px. UNEA | 12349 | (1] 1 2 |1 2 L] 123495[:13 1 2 9 {12349;: (1]
02 { 2epxuner | 12348 | L] 1 2 11 2 L] 123401114 2 ol12340! L]
na 4 mepy vwea | 19 % 40 I. II ) 5 2 r—' 1?:4:;5[_! 1 1 2 9 {12349} l:l:l
04 1 2PX.LINEA | 12349 D:’ 1 2 1 2 D 123495[]3 1 2 9 j12349; [D
05 1 29PX.LNEA | 12349 | L[] 1.2 11 2 L] 12349 L1 )1 2 o l12348: [ 1]
06 1 29PX. LINEA 12349 . Dj 1 2 1 2 D 1234955:' 1 2 9 {12349 DZI




N° del cangIoJ._T_T_]

e

5"-rv. Mﬂnvm TRABAJO mm

Para ser aplicado af tutor de cada nifio residente hab.ftual de! hogar de5a 1’7 afios de edad
Copie el nimero de orden de cada nifio efegible de la lista de miembros del hogar.
AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE CUALQUIER TRABAJO QUE HAGAN LOS NINOS DE ESTE HOGAR.

1. 2. 3. 4. 5. €. F i 8. 9.
N° de Nombre DURANTE LA S, si, DURANTE EL ANO DURANTE LA Si, sl DURANTE LA DURANTE LA ULTIMA
orden SEMANA PASADA, ¢ APROXIMADA- PASADO, ¢HIZO SEMANA PASADA, SEMANA PASADA, SEMANA,
¢HIZO (nombre) MENTE POR {nombre) ALGUN SLAYUDO (rombre) ¢ APROXIMADA- LHIZO (nombre) { APROXIMADA-
ALGUN TIPO DE CUANTAS HORAS TIPO DE TRABAJO EN LOS MENTE CUANTAS ALGUN OTRO MENTE POR CUANTAS
TRABAJO PARA HIZO ESE TRABAIO | PARA ALGUIEN QUE | QUEHACERFS HORAS DEDICO A TRABAJO FAMILIAR, HORAS HIZO ESE
ALGUIEN QUE NO PARA ESA PERSONA | NO ESMIEMBRO DE | DOMESTICOSDE LA | ESAS TAREAS? EN LAFINCA O EN UN | TRABAJO?
ES MIEMBRO DE QUENO ES ESTE HOGAR? CASA? NEGOCIO?
ESTE HOGAR? MIEMBRO DE ESTE POR EJEMPLO, Anotar la
HOGAR? COCINAR, HACER cantidad 1SI=P9
1 Si, POR PAGO 1 Si, POR PAGO EN COMPRAS, LIMPIAR, total de
EN Si tiene méas de DINERO O ESPECIE | LAVAR ROPA, o
DINERO O ESPECIE | un trabajo, BUSCAR AGUA, horas 2 NO
incluya todas 1as | 2 g pero siN CUIDAR LOS NIVOS, | dedicadas a O]
2 Sl. PERO SIN horas de todos pAGQ U OTROS. estos PROXIMA
PAGO los trabajos. o . trabajos en LINEA
3Nn02 PS5 Anote la respuesta la semana
luego = P.6 2NO= P.8
N, st sl
LINEA NOMBRE e | smemeo | no N° DE HORAS o | sweso | NO si NO N° DE HORAS si NO N° DE HORAS
1] 1 2 3 [T 1 2 3 |1 2 |:|:| 1 2 [T
11 1 2 3 [D 1 2 3 | 1 2 [_"_D 1 2 [T
[—r“l 1 2 3 1] 1 2 3 |1 2 i—l"‘] 1 2 [T ]
i | I 1 2 3 | | I 1 2 3 1 2 | | | 1 2 I I ]
] vz o3| [ oz os|oz | O3 [ v 2 | [T
| I i 1 2 3 l I I 1 2 3 1 2 I | l 1 2 | I l
e ’ — =
| | | 1 2 3 | | | 1 2 3 1 2 I | ] 1 2 i | |

Cuando todes los nifios en el rango de edad hayan side entrevistados. PASE AL, MODULO DE AGUA Y SANEAMIENTO,




Este modufo debe ser aplicado una sola vez por cada hogar visitado.
Para cada pregunta marque una sola respuesta.
Sida mas de una respuesta, anote la fuente o servicio mas corriente.

1. ¢ CUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE | Grifo funcionando dentro de la vivienda. 01 | 1®P.3
AGUA PARA BEBER USADA POR LOS Grifo f_uefa de la Vivienda pero dentrc:
MIEMBROS DE ESTE HOGAR? del edificio.................. s T e 02
’ Grifo fuera del edificio.................... ... 03
Pozo tradicional pablico................... .. 04
Pozo tradicional privado .. . 05
Pozo publico moderno con bomba .. 06
Pozo privado moderno con bomba ........ 07
Pozo publico moderno sin bomba..... .... 08
Pozo privadc moderno sin bomba...... ... 09
Manantial protegido....................... ... 10
Rio, manantial, riachuelo o similares. ... 11
Agua embotellada........ ... ............ .. 12
Otro (especifique)............cooveeeeenn .+ o 13
No responde /No Sabe .................... 99 ]
2. , CUANTO TIEMPO LE TOMA IR AL "
LUGAR, RECOGER EL AGUA Y N°de minutos... ..................... [ :[j
REGRESAR?
Aguaenelsitio.............ooceveienne. . .. 888
No Sabe .. iy v 09 ]
2.A. ¢, POR LO GENERAL QUIEN VA A Ntﬁostlﬁas de 5 a 12 aﬁos ................ o1
BUSCAR EL AGUA? Nifios/Niflasde 12a 18 afios........... ... 02
Mujeres mayores de 18 afios........... ... 03
Hombres mayores de 18 afos......... ... 04
3. ¢ QUE TIPO DE SERVICIO SANITARIO O Sanitario con sistema de alcantarillada,
LETRINA USAN EN ESTE HOGAR? pozonegroofosa ... 01
Letrina tradicional.......................... ... 02
Letrina mejorada / ventilada ........... ... 03
Otro (especifique) .............cccocvennns o 04
No tiene sanitario ........ ................ .... 06 | =P.5 ]
4. ; TIENE ESTE SERVICIO DENTRO DE LA Si, dentro de lavivienda.................... 01
VIVIENDA O EN EL PATIO? No, fuera de la vivienda/patio.......... cove D2
No Sabe... : iz 09
5. ¢{ QUE PASA CON LAS DEPOSICIONES (CACA) | Siempre usan el sanltanol Ietnna w0 B
DE LOS NINOS PEQUENOS DE 0 A 3 ANOS | La tiran en sanitario / letrina ........... ... 02
CUANDO ESTOS NOUSANLALETRINAOEL | Latiranenelpatio....................... G 03
SANITARIO? Laentierranenel patio. .................. ... 04
No hace nada o la deja en el suelo... ..... 05
Otra-(especifigue). v siiisiis g s 06
No hay nifios pequefios en el hogar.. .... 08 _
PASE AL PROXIMO MODULO —>



N° del conglomerado E[:D

S s 1 i i gLt

N° de hogar [:l:’

1. NOS GUSTARIA VERIFICAR SI LA SAL QUE | No yodada 0 PPM (sin color)................ .01
UTILIZAN EN ESTE HOGAR, ESTA YODADA )
0 NO. Menos de 15 PPM (coor debil)............ 02
PUEDO VER UN POCO DE LA SAL QUE
UTILIZARON ANOCHE PARA COCINAR Los | 10 PPM o mas (color fuerte)............. « 4
ALIMENTOS PRINCIPALES QUE COMIERON No hay sal en el hogar .................. 08
LOS MIEMBROS DE ESTE HOGAR?
No se hizolaprueba.. ... ....... S 09
Tan pronto haya examinado la sal, circule el
numero correspondiente &l resultado de la
prueba.
1 A. ;, HA ESCUCHADO O LEIDO ALGUN Sl e e 01
MENSAJE O INFORMACION SOBRE
LA SAL YODADA? NO. .ot e e e 02
1 B. PRINCIPALMENTE, ,DONDE COMPRANO | Mercado ................ . oo, 01
CONSIGUEN LA SAL?
Factoria / tienda/ Abazeria ................. 02
Hospital/Centrode Salud..................... 03
Escuela/Colegio....... ......cociviiininnn. 04
Otro(especifique)....... .........c.occvevvnen... 08

NGBADG. .. vxiouvivsvis vz vinsr sy . 09




REPUBLICA DE GUINEA ECUATORIAL
MINISTERIO DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

Direccion General de Estadistica

ENCUESTA MICS 2000

A. IDENTIFICACION MUESTRAL

AREA URBANA ] AREA RURAL L]

Provincia |:|:| Provincia D:]

Distrito 1] Distrito [T

Estrato N° (1] Estrato N° [T |
Ciudad (1] Poblado [T |
Conglomerado N° [T1] Conglomerado N° [T 1] B
Vivienda N° [T Vivienda N° T )
Hogar N° T Hogar N° (1]

B. CONTROL DE RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Nombre del Encuestador/a:

Fecha de la entrevista: | | | [ﬂl | [ | |

Nombre del Supervisor/a:

Fecha de la Supervision: [_n_[_] L—I—] L;—|—|
Nombre del Digitador/a:

Fecha de digitacion: | | .),-J. [ | WJ | |m|

Nombre del Supervisor/a:

|_conFmENCIAL i
10




E]:l:’ N° de hogar El:l N°¢ Lineade Iau'er [:I:] ——

glomerado

CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE VIUJERES

. el oot M e R e ol B i b Tl A DY O I A RS P R P U B - L U S 0 SRR IEE e Se W R Sy S L RIS 4
Este médulo debe ser aplicado a todas las mujeres entre 15 y 49 afios de edad (Ver columna 5 de la lista
de hogar). Liene un formulario para cada mujer elegible. ) ]
1. Nimero de linea de la mujer (de la lista
de hogar).
Numerodelinea....... . .......o.cc.ovees D:]
2. Nombre de la mujer. o T
Nombre -
3A. EN QUE MES Y ANO NACIO USTED? Fecha de nacimiento :ﬂ (T T 11 o
mes /afo [- =>4
Mes Afo
¢}
NO SABE fecha de nacimiento................. 09
3B. ¢ CUANTOS ANOS TENIA USTED EN SU ULTIMO
cuLERtios? [T]
Edad (en afios cumpliiios)..............
4, ; CUAL ES SU NACIONALIDAD? GUINEANA
Si es guineana marque una X. Si es de otra =6
nacionalidad, escribala en el recuadro inferior. ™
5. ¢ CUAL ES SU GRUPO ETNICO? [~ 1o+ PRR—— s v R 01
BUBE o a5 nasnmasssan s s s 02
NODOWE ...coccisvimmininssn waimvavssrsmssisia 03
Annobones.... 04
BISIO. . e cnsmmsssai 05
Otro (especifique)................ccceeennn... 06
6. { TRABAJA UD. PARA RECIBIR DINERO O L2 g—— R R e R 01
ESPECIES, COMQ: ALIMENTO, ROPA U OTRAS
COSAS? L 02 | =
MODULC
SIGUIENT
E
BA. ¢ ESE TRABAJO LO REALIZA EN CASA O FUERA i
DE CASA? EfCASA. o covmsimsans v s vsnonsis 01
Fueradecasa......... ......coevieiviiinncins 02

PASE AL MODULO DE MORTALIDAD INFANTIL Y LA NINEZ &

11



N° de conglomerado

s lcad aihelio el

Este mé6dulo debe ser aplicado a todas

i s« 2 g o
las mujeres de 15-49 arios.

e e

Todas las preguntas se refieren solamente a HIJOS NACIDOS VIVOS.

1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE
ACERCA DE TODOS LOS NACIMIENTOS QUE
USTED HA TENIDO DURANTE TODA SU
VIDA.

¢HA DADO USTED A LUZ ALGUNA VEZ?

Si la respuesta es “NO” indague
preguntando:

¢ES DECIR, UN NINO QUE HAYA RESPIRADO O
LLORADO O MOSTRADO ALGUN SIGNO DE VIDA
AUNQUE SOLO HAYA VIVIDO POR POCOS
MINUTOS U HORAS?

[ e T

=>MODUL
0]

ANTICON
-CEPTIVO

2A. ¢ CUAL ES LA FECHA DE SU PRIMER
NACIMIENTO, ES DECIR, CUANDO FU
PRIMERA VEZ QUE USTED DIO ALUZ, AUNQUE
EL NINO NO ESTE VIVO O SI EL NINO ES DE

Fecha de nacimiento

DiaMesito [ 7] [T T |

NO SABE la fecha de su primmer

OTRO HOMBRE DIFERENTE A SU ACTUAL nacimiento.............ccoceees oo 99999999 | =2B
ESPOSO, PAREJA O COMPANERO?
(o]
0
2B. ¢ HACE CUANTOS ANOS QUE USTED TUVO SU
PRIMER NACIMIENTO/ PARTO? Numero de afios desde e
primer nacimiento......... .. .............
3. ¢ TIENE USTED ALGUN HIJO O HIJA QUE ESTE TS
AHORA VIVIENDO CON USTED? T B i
4. ; CUANTOS HIJOS VARONES VIVEN CONfHeFEn?
Hijos varonesencasa.... ..............
¢, CUANTAS HIJAS MUJERES VIVEN CON USTED?
Hijas mujeres casa........ g m
5. ¢ HADADO USTED A LUZ ALGUN HIJO OHIJAQUE | Sli... tovviiriiinceiiiiiieiiieaies oveeiaecaennnas
ESTE VIVO PERO QUE NO ESTE VIVIENDO CON
USTED? MO s i il | ST
6. ¢ CUANTOS HIJOS VARONES ESTAN VIVOS PERO
NO VIVEN CON USTED? Hijos varones fuera de la casa......... E]-__]
¢ CUANTAS HIJAS MUJERES ESTAN VIVAS PERO ED
NO VIVEN CON USTED? Hijas fueradelacasa.... ................
7. { HADADO USTED A LUZ ALGUN HWO O HIJAQUE | Si.oioeiiies e eveceaes e esaneanenns 1
NACIO VIVO PERO QUE FALLECIO DESPUES?
X [ RPN 2 | 2=P9

12




8. { CUANTOS HIJOS VARONES HAN MUERTO?

¢ CUANTAS HIJAS MUJERES HAN MUERTO?

Hijos varones muertos ................... D:]

Hijas mujeres muertas . ... RN ER R Dj

9. Sume las respuestas de las preguntas 4, 6,
y 8.

10. SOLO PARA ESTAR SEGURA DE QUE TENGO LA INFORMACION CORRECTA: U3STED HA TENIDO EN TOTAL (numero T

total) HIJOS NACIDOS VIVOS DURANTE TODA SU VIDA. } ES ESTO CORRECTC:?

0O Si = Pase a Pregunta 11

0O No = Verifique las respuestas y haga las correcciones necesarias antes de continuar

con P.11

11. DE ESTOS (numero total) HIJOS NACIDOS
VIVOS QUE USTED HA TENIDO ¢, CUANDO DIO A
LUZ AL ULTIMO HIJO (AUNQUE HAYA MUERTO)?

Fecha del dltimo nacirniento:

Dia/ Mes !Aﬁdq_l__l I_.I_._J I_I_]_ I__I

Dia Mes

Afio

12. El Gitimo nacimiento / parto ocurrié durante el Ultimo afo, es decir, iesde SETIEMBRE DE 19997

O Si, nacido vivo en el (itimo afio. ® PASE Al MODULO DEL TOXOIDE TETANICO

O No tuvo nacido vivo en el dlitimo afio. © PASE A MODULO DE AN1ICONCEPCION




N° de con

de 1999 y la fecha de la entrevista.

lomeradoD:D N" de h '

rl:l:l N° (Ie lmea de la mujer ED

Este médulo se aphcani sd’o a las mujeres que han‘ tenido un'hyo o hija nac .«do(a) wvo(a) entre Sahembre '

1. ¢ TIENE USTED UN CARNET O TARJETA DE

VACUNACION U OTRO DOCUMENTO DONDE St (VIOELCARNET)ivuiiiin ssvivssinsivsnaasss 1
ESTEN REGISTRADAS LAS VACUNAS QUE
USTED HA RECIBIDO? SI (NOVIOEL CARNET)....... oecevernnrirnnnians 2
Si la tarjeta es mostrada, usela para ayudarse | NO.. ..............ccccooviiie v ier civieniaeriinns 3
con las respuestas de las préximas preguntas
NOSABE..........ovvevinninne. Soshsssn s AR AR 9
2. CUANDO USTED ESTUVO EMBARAZADA DE SU S e e e 1
ULTIMO NINO, ¢ RECIBIO USTED ALGUNA
VACUNA CONTRA EL TETANO? NO .t e 2 | 22P4
NOSABE......ceiiiiiciiies et acaninisnneenss 9 | =P 4

3. Si la respuesta es afirmativa ; CUANTAS
DOSIS DE TOXOIDE TETANICO (INYECCION
ANTITETANICA) RECIBIO USTED DURANTE EL
ULTIMO EMBARAZO?

3A. (;Observe la cantidad de dosis de toxoide tetanico anotada en la pregiinta 3. Luego marque X en el
recuadro correspondiente y continte la entrsvista

O Por lo menos hay dos inyecciones antiteténicas durante el iltimo embarazo. +* PASE A MODULO DE SALUD

MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

O Hay menos de dos dosis de inyeccion antitetdnica durante el uliimo embarazc. = CONTINUE CON P.4

4. ¢ RECIBIO ALGUNA OTRA DOSIS DE INYECCION - I 1
ANTITETANICA EN ALGUN MOMENTO ANTES DE
SU ULTIMO EMBARAZO O ENTRE SUS IO sy e e S SRR T 2 | 22P.7
EMBARAZOS?
NGSEBE ... oicmvsnisi A 9 | 9=2P.7
5. Sila respuesta es afirmativa § CUANTAS DOSIS
il (o o SO — [(T]
6A. ; CUANDO RECIBIO LA ULTIMA DOSIS? FECHA DE LA ULTIMA E-r—l rm_]
DOSIS, MES / ANO :
VIES ARO
o NOSABE LAFECHA.......... ...coounnnnees 999999 | NS=68

6B. ¢ HACE CUANTOS ANOS QUE RECIBIO USTED LA
ULTIMA DOSIS?

7. Sume las respuestas a P.3y P.5 para
obtener el nimero total de dosis recibidas
durante toda la vida.

PASE AL MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO =
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Este médulo
la fecha de la entrevista. i 2
1. DURANTE LOS DOS MESES POSTERIORES DE Sl e, SR R R 1
SU ULTIMO NACIMIENTO / PARTO, ; RECIBIO
USTED ALGUNA DOSIS DE VITAMINA A? DN i s B . SRR B R S 2
NOSABE..........coco.... T —_—_— 9 ]
2. VIO UD. A ALGUIEN PARA SU REVISION Profesional de la salud:
PRENATAL DE ESTE EMBARAZO? Doctor .. s 1
Enfenneralcomad nna!ATS T
Si la respuesta es afirmativa; i A QUIEN VIO Comadrona auxifiar ... 3
USTED? ¢ ALGUIEN MAS? Otra persona
Partera tradicional .. ............c..cccceiiinnne 4
Indague por otro tipo de persona vista y circule
todas las respuestas dadas. Otro (especifique) 5
No vio a Nadie .. sis s O L
3. ¢, QUIEN LA ASISTIO O ATENDIO EN EL PARTODE | Profesional de la sal ud
SU ULTIMO NINO (0 nombre)? Doctor .. - A
Enfermera ! comad una I ATS U
¢ ALGUIEN MAS? Comadrona auxilial ............c.cceveve 3
Indague por ofro tipo de persona que la asisti6 | Otra persona
en el parto y circule todas las respuestas Partera tradicional .. ..........ccoccovvvvvvevennn. 4
daras. Parientes /amigos. . ..........cccccceiviinnnn. 9
Otro (especif' que) — 6
Nadie... . .. 0 -
3A. HA CONSUMIDO SULFATD FERROSO DURANTE L TR PO 1
EL EMBARAZO? NO Lo s s s 2
NOSADE . ..o i sy 9
4. CUANDO SU ULTIMO HIO (nombre) NACIO, Més grande que lo ncr: nal we:
£SU TAMANO FUE MAS GRANDE QUE LO Tamafio normal... i 2
NORMAL, FUE NORMAL O MAS PEQUENO QUE Mas pequeﬁo que lo norrnal ...................... 3
LO NORMAL? NO SABE .. s s . 9
5. ; PESARON A (nombre) CUANDO NAGIO? Sk ccisamanieiinnnse sisareis et 1
NO s savimaaaniesnia s 2 | 2=P7
MO SRBE «ooisnvnimi B s e s 9 | 9=P.7
6. ;, CUANTO PESO (nombre)?
Del carnet ....... 1 gramos
Transcriba el peso de la tarjeta de salud, si
est4 disponible. De memoria......2 __ gramos
NOSABE. ... ..ocoieenanins cansieenieiciinesens 99999
7. CUANDO USTED ESTUVO EMBARAZADA DE SU S e 1
ULTIMO HIJO, 4 TUVO DIFICULTAD PARA VER
DURANTE EL DIiA? NO...oo et e 2
NOSABE.................. P 9 -
8. DURANTE ESE EMBARAZO, ¢,SUFRIO USTED DE 2 P 1
CEGUERA NOCTURNA? NO. e e 2
NOSABE......onnscnsnsss T ——— 9 .|

PASE AL MODULO DE METODOS AN’TICONCEPTIVOS =
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N° de conglomerado de Linea de la mu'er |

Haga la pregunta 1 a todas las mujeres de 15-49 afios, y siga /as instrucciones de pase
cuidadosamente.
Las preguntas sobre embarazo y anticonceptivos son exclusivamente para mujeres
actualmente casadas o unidas.
1. ¢ ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA O | !
VIVIENDO EN UNION? S U URURRPUUPUPR|
No, viuda, divorciada, sefarada ............... 2 | ®PROX.
' MODULO
No, nuncacasada ............ cccccccvevinvirceieennn 3 3838:0
2. AHORA VAMOS A CAMBIAR DE TEMA.
ME GUSTARIA HABLAR CON USTED SOBRE | Si, actuaimente embarazada..................... 1 ;n%%%%
OTRO TEMA —PLANIFICACION FAMILIAR- Y
SU SALUD REPRODUCTIVA. N 2
YO SE QUE ESTE ES UN TEMA DIFICIL DE 0 o s e M R R S SRR R AT SR
ABORDAR, PERO ES MUY IMPORTANTE
PARA NOSOTROS OBTENER ESTA Insegura O NO SABE ........ ..ccooovrvreereereres 3
INFORMACION. POR SUPUESTO, TODA LA
INFORMACION QUE USTED NOS
PROPORCIONE SE MANTENDRA EN
ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD. USTED
NUNCA SERA IDENTIFICADA POR LAS
RESPUESTAS A ESTAS PREGUNTAS.
ZESTA USTED EMBARAZADA AHORA?
3. ALGUNAS PAREJAS USAN VARIAS FORMAS | Si.uooeeriiiircicireerreeere e |
O METODOS PARA POSTERGAR O EVITAR
¢ ESTA USTED ACTUALMENTE HACIENDO
ALGO O USANDO ALGUN METODO EVITAR
UN EMBARAZO? i
4. ; QUE METODO ESTA USANDO? Esterilizacion femenina.... ....................... 01
Esterilizacion masculina .. Og
ineint’ : Pastillas / pildoras... . NI
No insinte o sugiera respuestas. BIU (Dlspof;nwo i ute”no) o4
Inyecciones... 05
Implante / norplant ................................ 06
Condones .. SRTUTRRRTUPRRRRRPRRORN | I 4
Condon fememno .................................. 08
Diafragma ... cvreere s eererreeennennrneeenes 09
Espuma !}aiea . cereerrenenn. 10
MELA (Iactancla y amennwea) ................ 11
Ritmo .. O, .
REHO........ cveieee e et 13
Oftro (especifique) _ 14

PASE AL PROXIMO MODULO VIH/SIDA =
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N° de conglomerado

g

Este médulo se aplicaré a todas las mujeres de 15-49 afios.

1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON USTED

ACERCA DE L.O QUE SABE SOBRE SHuiee s eeeieeeee e eeeeee eerbreseeennanesnnanneneen |
ENFERMEDADES SERIAS, EN PARTICULAR,
SOBRE EL VIH YEL SIDA. NO oo eeeeeee verein e erreeeesessrineeneeene 2 | P18
¢ HA OIDO USTED HABLAR ALGUNA VEZ SOBRE
EL VIRUS DEL VIH O DE UNA ENFERMEDAD
LLAMADA SIDA?
2. { EXISTE ALGO QUE UNA PERSONA PUEDA
HACER PARA EVITAR CONTAGIARSE DEL VIH, Sl connmin s s s e
QUE ES EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA? T Ty PR eoRI  ~
NOSABE ..o sy g 1 0P8
3. AHORA LE VOY A LEER ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE COMO UNA PERSONA PUEDE
PROTEGERSE DEL VIRUS DEL SIDA. ESTAS Si.. i 1
PREGUNTAS INCLUYEN TOPICOS
RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD, TEMAS No. e
QUE ALGUNAS PERSONAS PODRIAN
ENCONTRAR DIFICILES DE RESPONDER. SIN NOSABE ... veovierees e eieeeneeeaeneianee g
EMBARGO, SU RESPUESTA ES MUY
IMPORTANTE PARA AYUDARNOS A ENTENDER
LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS EN
Guinea Ecuatorial. DE NUEVO LE DIGO, QUE
ESTA INFORMACION ES PRIVADA Y ANONIMA.
POR FAVOR, RESPONDA Si O NO A CADA
PREGUNTA.
¢, PUEDEN LAS PERSONAS PROTEGERSE DEL
VIRUS DEL SIDA TENIENDO UNA PAREJA
SEXUAL QUE NO TENGA EL SIDA NI TENGA
OTRAS PAREJAS? ~ ]
4. ; CREE USTED QUE UNA PERSONA PUEDE
CONTAGIARSE DEL VIRUS DEL SIDA ATRAVES | Si.ceoiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieies ceeieiiiveiiiieineeeeeneeen 1
DE MEDIOS SOBRENATURALES COMO LA NG iswsssnems it i s s
BRUJERIA, MAGIA, ESPIRITUS, TABU U NO SABE ....ooveveeeeiir e e veeeeresersseeeenen. 9
OTROS ? ]
5. ¢ PUEDE UNA PERSONA PROTEGERSE DEL VIRUS | Si.. s
DEL SIDA USANDO CONDONES NO.ceove .
CORRECTAMENTE CADA VEZ QUE TIENE NO SABE . .9
RELACIONES SEXUALES? N B
6. ¢ PUEDE UNA PERSONA CONTAGIARSE DEL VIRUS | Si.. i 1 _‘
DEL SIDA A TRAVES DF LA PICADURA DE NG .2
MOSQUITOS? NO SABE ... .9
7. ¢ PUEDEN LAS PERSONAS PROTEGERSE DEL Si.. i}
VIRUS DEL SIDA DEJANDO O ABSTENIENDOSE | No......... s
DE TENER RELACIONES SEXUALES? NOSABE ....oooiiiiiiiiiiis e simreeeeaeene s ens .9
8. ¢ ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE PAREZCA | Si.. -9
SALUDABLE PUEDA TENER EL VIRUS DEL No......... vl
SIDA? NOSABE .....oooiiiiiiiaiie et 9

17



9. ¢ PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER I 1
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO? (o P T SRR SO N ) -] o £
NOSABE ....ooovveiviievccic e iereimeee e 3 | 2P13
10. ¢ PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER Sl 1
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO IO et e e 2
DURANTE EL EMBARAZO"? NO SABE ...... SRR EAES s S AR e 9
11. ¢{ PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER Sl s s PR R P BN S R A
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO NO ..o csimsiniscsrinnisnnis sesmsimssssisesssnn & |
DURANTE EL PARTO? NI SABE: .z i vsveransiasiiss s s st ‘.
1
12. ¢ PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER ] IR —————_ I
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO A NO: oo © s & |
TRAVES DE LA LACTANCIA MATERNA? NOSABE i i msivsaanpaiis 9 1|
13. S| UN MAESTRO O PROFESOR TIENE EL
VIRUS DEL SIDA PERO NO ESTA O i s R s eb R TR 1
ENFERMO, (',SE LE DEBE PERMITIR NO st O o A e 2
CONTINUAR IMPARTIENDO CLASES EN LA MOSABE. vici s Sibdnmiaiasiisvannan
ESCUELA O UNIVERSIDAD? .
14. S1 USTED SABE QUE UN COMERCIANTE O
VENDEDOR DE ALIMENTOS TIENE SIDA O | Siooii i 1
EL VIRUS QUE LO CAUSA, i,COMPRAR[A R R B R R
USTED SUS ALIMENTOS ? MOEABE v vmasmvnniia memarnniravmives 8
15. NO VOY A PREGUNTARLE SOBRE SU SITUACION
RESPECTO AL SIDA, PERO ESTAMOS
INTERESADOS EN SABER LA CANTIDAD DE
SOLICITUDES DE PRUEBAS DE SIDA Y DE
CONSEJERIA QUE HAY EN ESTA COMUNIDAD O
POBLADO. ES DECIR, ME GUSTARIA T PO o |
PREGUNTARLE:
NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS,
PERO ¢ ALGUNA VEZ SE HA HECHO LA MO csanpmsmisamswesnnsd | SERT
PRUEBA PARA SABER SI TIENE VIH, QUE
ES EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA? i
16. YO NO QUIERO QUE USTED ME DIGA LOS | Si.iiiiieiiiiiiriieeceiiieeiiiieie s aeenesnaesneenaene
RESULTADOS DE LA PRUEBA PERO, ¢LE
17. EN ESTOS MOMENTOS, j SABE USTED DE
ALGUN LUGAR DONDE PUEDA IR Y £ OO |
HACERSE LA PRUEBA PARA SABER Si
TIENE EL VIRUS DEL SIDA? NO e e e 2

18. ¢ Es la mujer madre o tutora de algan nifio menor de 5 afios de edad?

O Si= PASE A CUESTIONARIO PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS v aplique un cuestionario para
cada nifio menor de 5 afios que ella atiende / cuida.
O No. = CONTINUE CON P.19

19. ¢ Vive en este hogar otra mujer elegible?

O Si. = Finalice la actual entrevista agradeciendo a la mujer por su cooperacion y PASE AL CUESTIONARIO
DE MUJERES para aplicarlo a la siguiente mujer elegible. -

O No = Finalice la entrevista con esa mujer agradeciéndole por su cooperacion.
Reuna todos los cuestionarios de este hogar y registre el numero de entrevistas completas en la
caratula

18



REPUBLICA DE GUINEA ECUATORIAL
MINISTERIO DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO ECONOMICC

Direccion General de Estadistica

ENCUESTA MICS 2000

CUESTIONARIO NINOS

A. IDENTIFICACION MUESTRAL N

AREA URBANA [] |AREARURAL L
Provincia [T Provincia - [T ]
Distrito L_L_l Distrito L_L[
Estrato N° [:D Estrato N° ‘ l:]__E
Ciudad (1] Poblado - [(T]
Conglomerado N° HER Conglomerado N° _ [T1]
Vivienda N° [T 11 |viviendane IO
Hogar N° [_L_] Hogar N° _ LL] |

T ]

B. CONTROL DE RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Nombre del Encuestador/a:

Fecha de la entrevista: [:l;l El;l I:[;I

Nombre del Supervisor/a:

Fecha de la Supervision: | ]ﬂ] [ |“‘| I L]

Nombre del Digitador/a:

Fecha de digitacion: HEnN l |__|_m_|

Nombre del Supervisor/a:

D CONFIDENCIAL ]

19



menor de 5 afios de edad (Ver P.4 y P.7 del Listado de Hogar).
Se debe usar un cuestionario separado para cada nifio elegible.
Se debe aplicar las preguntas a la madre, tutora o persona responsable de! nifio elegible (ver P.7 del

Listado de Hogar).

‘Este cuestionario debe ser aplicado a fodas las mujeres que cuidan un mﬁnque vive con ella y que sea

1. Nombre del nifio(a) Nombre
2. Edad del nifio (copie de P.4 del Listado
del Hogar). Edad (en afios cumplidos) ............... I:[::I

3. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE
LA

SALUD DE CADA NINO MENOR DE 5 ANOS QUE
ESTE BAJO SU CUIDADO Y ESTE AHORA
VIVIENDO CON USTED.

AHORA QUIERO PREGUNTARLE SOBRE
(nombre).
¢ EN QUE FECHA NACIO (nombre)?

Indague:

¢, CUANDO ES SU CUMPLEANOS?

Si la madre no sabe la fecha exacta de
nacimiento, anote por lo menos el mes y afio,
Y en los recuadros correspondientes a Dia
“anote 99"

Fecha de nacimiento:

Dia/Mes/Ano ED[*L_” | ] ] ]
Dia Mes Afio

4. ¢ TIENE (nrombre) CERTIFICADO DE NACIMIENTO? | S1 VIO EL CERTIFICADO...... c...vvenevenrnnnns 1 1=P.8
¢ PUEDO VERLO?
S1, PERO NO VIO EL CERTIFICADO............. 2
Si le muestra el certificado, verifique la fecha
de nacimiento. INO i e 4 e 3
Si no le muestra el certificado de nacimiento,
trate de verificar la fecha usando otro NOSABE.......cuiviiiiiiiiins eriiiiaiiicaiiaaans 9
documento (tarjeta o camé de salud, etc.).
Corrija la edad si es necesario. )
5. Sila mujer no muesira el certificado de Sl assoe s 1 1=P.8
Nacimiento, pregunte:.
NG s A S 2
¢, EL NACIMIENTO DE (nombre) HA SIDO
REGISTRADO? NOISABE, ..« cvisvmaimmsvess st sssaaysris 9 9=P.7
6. ¢POR QUE NO HA SIDO REGISTRADO EL Cuesta mucho dinero.... .................... 1
NACIMIENTO DE (nombre)? Debo viajar muy lejos......................... 2

No sabia que debia ser registrado......... 3
Tardia y no quisimos pagar la multa....... 4

No sabe donde registraric.................... 5
OTRA(ESBECIHIGUEY, o uscssnmnnnsnsmsasins 6
NOSBABE. ... oo vsnisiinimmsiassisnis sssiain 9
7. ¢ SABE USTED COMO REGISTRAR EL NACIMIENTO | Si... 1
DE SU HIJO?
NO o s e ST 2
NOBEBPOMOE . .oisi00vsi0s s isnsasivaa 9

20



8. Verifique la edad en P.2. Si el nifio tiene 3afos | SI .................c..ccce coeieuiiiiieiieeiinnins 1

0 mds, pregunte:
¢ ASISTE (nombre) A LA ESCUELA, COLEGIO, 3 (o PP 2 | 2=2PROX.
GUARDERIA, PRE ESCOLAR PUBLICO O MODULO
PRIVADO, JARDIN INFANTIL U OTROS?

MOBRBE. ciinvs vivinsiins wvamsimakssmess sy 9 | 9=*PROX.

MODULO

EN LA ULTIMA SEMANA DE CLASES
¢ APROXIMADAMENTE CUANTAS HORAS No.dehoras........... ...cooceeennnn | | |

ASISTIO (nombre) ?

PASE AL MODULO DE VITAMINA A5



1. ¢ LE HAN DADO ALGUNA VEZ A (nombre) UNA
CAPSULA (SUPLEMENTO) DE VITAMINA A?

3 0 2 | =3A
NOSABE .......vieiiiiiire aremeaeeenananens 9| =3A
2. ¢ HACE CUANTOS MESES QUE (nombre) TOMO i
LA ULTIMA DOSIS? N°de MeSeS.............. . covovver [T
NOBABE: «.cooususussiionso Sosmiass wamasss i 99
3. ¢ DONDE CONSIGUIERON ESA. ULTIMA DOSIS? En visita rutinaria a centro de salud............. 1
En visita a centro de saluc
por enfermedad del nifio ................cc..... 2
El diadela Campaﬁa Nacional
de Vacunacion .. SR R
Otra (especifique) _ 4
MO BRBE s ot e T S A 9
3 A (LE HAN DADO ALGUNA VEZ A (NOMBRE) UNA gj 1
CAPSL'LA. JARABE 0 'NYECC'ON DE ..................................................
MULTIVITAMINAS ?
NO. .o oo e e 2 | & PROX.
MODULO
= PROX.
NO SABE ... ittt eetaeeine e eniaae e arees B 1 ecixin
3B. ¢ HACE CUANTOS MESES QUE A (nombre) LE i
DIERON O TOMO LA ULTIMA DOSIS? N° de Meses . ED
NOSABE. ... cooteoeeeeeeie s e eeeeeee e 99
3 C. ¢ DONDE CONSIGUIERON ESA ULTIMA DOSIS? En visita rutinaria a centr? de salud........... 1

En visita a centro de salud
por enfermedad del nifio . ... 2

El diadela Campaﬁa Nacional

de Vacunacion .. i e
Oftra (especifique) _ 4
NEYSIBE s i oy s £ sV 9

PASE ALL. MODULO DE LACTANCIA »




del conglomerado ED:I N° de hoga :I:I:’ de Linea Madref]‘utorED N° Un del n_]'!l

b i e saasiain : } 5T g L
1. é(nombre) HA SIDO AMAMANTADO ALGUNA <7 (N T e |
VEZ?
NOSABE. ....coiiiiiiiie s eiieciirinnr e e 9 | =2@P4
2. (TODAVIA ESTA (nombre) SIENDO - . JRTSS . 1
AM‘\MANTADO(A]?
INIEY o s i B A R S5 2 |=P4
MO EBRBE oo s R S e 9 | =P4
3. ¢ DESDE EL DiA DE AYER HASTA ESTE i
MOMENTO, RECIBIO (nombre) ALGO DE LO
SIGUIENTE:
Lea cada rubro en voz alta y anote la respuesta .
antes de pasar al proximo rubro. Si No N/S
3A. VITAMINAS, MINERALES SUPLEMENTARIOS O A. Suplementos vitamincos. ................ 1 2 9
MEDICAMENTOS?
3B. AGUA? Bl AGUE s s T & 9
3C. AGUA AZUCARADA, POLOS, ZUMOS, JUGOS DE C. Agua azucarada o juJas.........cccoveene. 129
FRUTAS

TE, CONTRITI, YOGOURT, KINKILIBA O INFUSION? D SRO
3D. SUERO DE REHIDRATACION ORAL (SRO)? : ST R B

E. Leche Fresca,enpolsd...... ......1 2 9
3E. LECHE FRESCA, EN POLVO O DE LATA,

F. Otros liquidos (espr cifigue) 12 9

3F. ALGUN OTRC LIQUIDO?

G. Otros Alimentos... . ..cccoocevveeenen. 1.2 9
3G. OTROS ALIMENTOS COMO PAPILLA, PURE, GARI, SOPA,

OGUI U OTRO?

4. DESDE EL DIA DE AYER HASTA ESTE
MOMENTO, ¢, LE HAN DADO A (nombre) ALGO MG s e s 2
DE BEBER EN BIBERON?

PASE AL MODULO DE ATENCION A ENFERMEDADES =



1. ¢ DURANTE LAS ULTIMAS DOS SE

(nombre), HA TENIDO DIARREA? -2 T W T T P . 1 12P.3
La diarrea es definida por la madre o tutora tal | NO..............coiviviieees weviviaiieiaenen 2
como lo perciba, o como tres deposiciones
flojas o aguadas por dia, o deposiciones con NO SABE .9
sangre. 2
2. DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, ¢ HA Sl 1 | 1=2P4
TENIDO (nombre) ALGUNA OTRA ENFERMEDAD,
COMO: TOS, FIEBRE, U OTRO PROBLEMA DE INO. et e e 2 | 2=P.11
SALUD?
NOSABE: s vsmsnnsvmins i s saeias s an i s ems 9 | 9=2P.11
3. DURANTE LA ULTIMA DIARREA, ¢ LE DIO DE '
TOMAR A (nombre) ALGO DE LO SIGUIENTE:
Lea cada rubro envoz altay circule el cédigo _
correspondiente antes de pasar al proximo Si NoN/S
3A. LECHE MATERNA? A. Leche matema......... . .occccvee. 1. 29
3B. PAPILLA DE CEREAL O PAPILLA HECHA DE .
TUBERCULOS O SOPA? B. Papillas...... ...ccccocevveevvveeeen 129
3C. OTROS LIQUIDOS CASEROS COMO: AGUA DE ARROZ, .
CONTRITI, TE, INFUSIONES LOCALES, SUERO CASERO, | C. Otros Liquidos ......... . cccccceeeeen 12 9
ETC.
3D. SUERO DE REHIDRATACION ORAL (SRO)? D. Paquetesde SRO..... . ..............1 2 9
SE. LECHE FRESCA O EN POLVO PARA BEBES? E- Ofl'a leche ----------------------------- 1 2 g
3F. mCONLACOMIDA DURANTE ALGUNOS MOMENTOS DEL E. Agua conlacomida... . oo 1 2 9
3G‘ AGUAHERWDASOLA‘? G- Agua SOia.“.............. T 1 2 9
3H. Otros liquidos como: agua de rio o G
grifo, pepesoup, etc. H. Liquidos no aceptables..............1 2 9
31 NADA LNAAa. .. s 1 1=2P.5
4. DURANTE ESA ENFERMEDAD DE (nombre) LE MENGS O NAAE ..o mmmsmmssss s 1
DIO DE BEBER O TOMAR MENOS, LO MISMO O L0 IVHBITIO s somvwamsmsnrss sosssmnsnisssarannmmtsss 2
MAS QUE LO DE COSTUMBRE? Mas que lo de costumbre: ....................... 3
_ NOSABE . . cusiesinnsis sonnsss T 9
5. DURANTE ESA ENFERMEDAD DE (nombre)lLE | Nada. -
DIO DE COMER, MENOS, LO MISMO O MAS
COMIDA QUE DE COSTUMBRE? Menos B
LOIRISIAO vociu s snsvssias i wvitineias 3
Mas que lo de costumbre: .. 4
NCLSABE...c.ovcasimsinssions T 9
6. ¢ HA ESTADO (rombre) ENFERMO CON TOS EN Si... o
ALGUN MOMENTO DURANTE LAS ULTIMAS DOS
SEMANAS? No. L2 | 22P. 1
NG SABE. ..o vvvimvisasiiy i s aanss iy 9 | 9=P.11
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7. CUANDO (nombre) ESTUVO ENFERMO CONTOS, | SHoiiiiiiiiiiiee i cvvicemsnieseseareee s 1
¢ RESPIRABA MAS RAPIDO QUE DE COSTUMBRE, | No. .2 | 22P.11
CON RESPIRACIONES RAPIDAS / CORTAS Y ;
TENIA DIFICULTAD PARA RESPIRAR? NOSABE.. ... cccocevnrae aeeivnrennreeenenaeen 9 920P11
8. ¢ ESA RESPIRACION DE (nombre) ERADEBIDOA | Nariz tupida............... ceee v cvvciecciiirene. 1 19P11
PROBLEMAS EN EL PECHO O LA NARIZ TUPIDA? '
Problemas en el pech3...........ccovviiniieeennn. 2
BINDOE <.covnninnasisnmmmiiss iminssaissssssissim it 3
Otro (especifique) 4 | 42P.11
NO SABE. .. : .. 9
9. ¢ BUSCO USTED CONSEJO O TRATAMIENTO O s SR T R R A R ST 1
PARA LA ENFERMEDAD FUERA DE CASA?
PO cepensvicuvn st S R R G B SR 2 | 2=P.11
NO SABE. . r ... 9 | 9=P.11
10. ¢ DONDE BUSCO USTED ESA ATENCION? Hosmtal L0
Centro de sa!ud 02
¢ALGUN OTRO LUGAR? Dispensario... .. 03
Centro anano de la salud .. 04
Circule todas las alternativas mencionadas SMiI Clinica... .05
pero NO sugiera o insinGe la respuesta Equipo movil (DAPS) ... 06
Médico privado... .. 07
Curandero Tradlaona ...08
POMNACIA..........os i s el 09
Parientes, amigos 0 VECINOS ................. 10
Otro (especifique) _ 11
Haga esta pregunta (P.11) solamente una Si el nifio no puede br:ber
vez por cada madre/ tutora. nicoger el SeN0.......... .oocvevniiininiincnnrenans 01
11. ALGUNAS VECES LOS NINOS TIENEN Sise ponemasenfenro...........cceeeeeeen 02
ENFERMEDADES SERIAS Y DEBEN SER
LLEVADOS INMEDIATAMENTE A UN Siledafiebre.......... . ....ccoceviircriinnee.. 03
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
Si tiene respiraciones rapidas.................. 04
¢ QUE COSA HARIA QUE USTED LLEVE
INMEDIATAMENTE AL NINO A UN PUESTO, Si tiene dificultad parz: respirar ................ 05
CENTRO DE SALUD U HOSPITAL?
Si hace evacuaciones on sangre ........... 06
Continte preguntando por més sintomas o
'signos hasta que la madra o tutora no pueda Sibebe poco.......ccc..o covieceeieeeriiineeeene O7
recordar mas sintomas.
Otra (especifique) ____ _ 08
Circule todos los sintomas mencionados, pero
no se adelante a hacer ninguna sugerencia. Otra (especifigue) . 09
Otra (especifique) _ 10

PASE AL MODULO DE PALUDISMOD




nglomerado [:I:D N° de ha

|

o L]

N° Linea del m.ﬁ'I]

aIEE[:l N° de Linea Madr

| 1. DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS ¢ HA 1
ESTADO (nombre) ENFERMO CON FIEBRE?
No.... 2 | 2=P.8
NOSABE: .o i s 9 | 9=P.8
2. ¢ FUE LLEVADO (nombre) AL PUESTO, CENTRO | Si.... i P 2
DE SALUD U HOSPITAL, DURANTE ESTA No... 2 | 2=P6
ENFERMEDAD?
NO SABE. . ....cvuuivneens v e ae e ineeeennaanns 9 | 9=P.6
3. L TOMO (nombre) ALGUN MEDICAMENTO, PARA | Si....cocievicren e, s 1 N
LA FIEBRE QUE LE HAYAN DADO O COMPRADO | No... 2 | 2=P5
EN EL PUESTO, CENTRO DE SALUD U
HOSPITAL? NOSABE. .. ...vivicieins it e eeeeneeenae e anaenss 9 | 9=P.5
4.  SABE USTED EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO Paracetamol/aspirina/1avalgina/anacin. ... 1
QUE LE DIERON EN EL PUESTO, CENTRO DE Cloroquing........ ..ocoeie v veviieeierrineeeenaneeeen 2
SALUD U HOSPITAL? CUUINING o cximinsmsmnnin sissmamnsssssmarisrsa 3
Otro (especifique) . 4
Circule todos los medicamentos. NOSABE. ;. .cussusanssinsniissimsns i v oD ]
5. ¢ LE DIO USTED A (nombre) ALGUN ] PR ———— N . -
MEDICAMENTO PARA LA FIEBRE O PALUDISMO NG s cicisie siismsaaimaniin s | 2050
ANTES DE LLEVARLO AL PUESTO, CENTRO DE
SALUD U HOSPITAL? MIOSABE i vsa cinisiaons o ibiv s s s s 9 | 9=P.8
6. ¢ LE DIO USTED A (nombre) ALGUN Shs: P e n
MEDICAMENTO PARA LA FIEBRE O PALUDISMO No... 2 | 2=P.8
MIENTRAS ESTUVO ENFERMO?
NOSABE 06 it s o vy sy S S e s 9 | 9=P.8
7. ¢ QUE MEDICAMENTO LE DIO A (nombre)? Paracetamol/aspirina/1ovalgina/anacin..... 1 N
Circule todos los medicamentos que le hayan | ClOroQUING................. «ooeecveivueicieeienianien 2
dado antes de visitar un centro de salud y
también si no hizo ninguna visita al puesto, QUININR s s gvie G 3
centro de salud u hospital
Otro (especifique) ) 4
NOSABE - o s iamsim s 9
8. ¢ LA CAMA DE (nombre) TIENE MOSQUITERO? - P i R NS #
No... 2 | 22PROX.
MODULO
8A.;, DURMIO (nombre) BAJO MOSQUITERO =Y T 1
ANOCHE?
NO. .o e 2 | 2=PROX.
MODULO
NO SABE. .....uvievureins onenreinnaeeesaensans 9 | 99PROX.

MODULO




9. ¢ ESTE MOSQUITERO ALGUNA VEZ HA SIDO
IMPREGNADO O LAVADO EN EL HOSPITAL PARA

MATAR MOSQUITOS? NO e oo e 2| 250PROX.
MODULC
NOSABE. .....ccevvvieeis v veeaeirenririiennnnenn. 9 | 9PROX.
MODULG
10. ¢ HACE CUANTO TIEMPO QUE IMPREGNARONO | HACE UN MES O MENOS .......cveveeervereren: 1 T
LAVARON ESTE MOSQUITERO?
Hace2a3 meses..... ....... s B 2
Hace 4 a6 meses..... ... N 3
Hace masde B meses. ... ..ooocevvinvvenriennns 4
NOSABE.......c.cccvueunr. i 9

PASE AL MODULO DE VACUNAS=



(i
registrada en el documento.
Las Preguntas de la 7 a la 15 son para anotar las vacunas que no fueror! registradas en la tarjeta. Las
Preguntas de la 7 a la 15 sélo se harén cuando la tarjeta no esté disponible.

1. ¢ TIENE (nombre) TARJETA DE VACUNACION?

SI ES AFIRMATIVO, § ME PERMITE VERLA POR
FAVOR?

S, o I ROMR)... oo rcmammoaasames 1
Si, (Noviolatareta). . ........ccccooeriiniennen. 2

No Tiene Tafeta ... . ccoeocinmoisissesns 3

20P7

3=P.7

a)
b)

Copie de la tarjeta las fechas de las vacunas;
Anote’44' en la columna de 'DIA’ si la tarjeta
muestra que una vacund fue aplicada pero no
presenta una fecha de aplicacion.

Fecha de Vacunacion

DIA MES ANO

N

BCG BCG

1
1

.POLIO O POL O

. POLIO 1 POL 1

. POLIO 2 POL 2

. POLIO 3 POL 3

. DPT1 DPT1

4B8. DPT2 DPT2

4c. DPT3 DPT3

5. SARAMPION SARAMP

6. ADEMAS DE LAS VACUNAS MARCADAS EN ESTA
TARJETA O CARNET, ¢RECIBIO (nombre)
ALGUNA OTRA VACUNA — INCLUYENDO VACUNAS
RECIBIDAS EN DIAS DE CAMPANA NACIONAL DE
VACUNACION?

Marque “SI” solo si la entrevistada menciona
BCG, POLIO 0-3, DPT 1-3, y/o Sarampidn.

(Indague por vacunas y escriba “66" en la
columna correspondiente a dia en P.2 a P.5
y luego pase a la P.1¢t)

3 T S

1=>P.15
2=2P.15

9=>P.15

7. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE
CUALQUIER VACUNA QUE (nombre) HAYA
RECIBIDO PARA PREVENIRLO CONTRA LAS
ENFERMEDADES, INCLUYENDO VACUNAS
RECIBIDAS EN DIAS DE CAMPANA NACIONAL DE
VACUNACION. ¢ ALGUNA VEZ LE PUSIERON A
(NOMBRE) UNA VACUNA PARA PREVENIRLE DE
ENFERMEDADES?

2<P.15

9=>P.15

8. { HARECIBIDO (nombre) LA VACUNA BCG,
VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS- ESO ES,
UNA INYECCION EN EL HOMBRO IZQUIERDO
QUE DEJA UNA CICATRIZ?




9. RECIBIO (rombre) ALGUNA VACUNA ENFORMA | Si..coivove cooieeieconeeeas ceronenenensnnrmemsniesene 1
DE “GOTAS EN LA BOCA' PARA PROTEGERLO

DE ENFERMEDADES-ESTO ES, POLIO? INO e+ e ee + e, 2 | 2oP.12
NO SABE...........occ.... et 9 | 9=P.12 |

10. ¢{ CUANDO RECIBIO ESAS GOTASENLABOCA | Justo después que nacio........................... 1

POR PRIMERA VEZ—JUSTO DESPUES QUE

NACIO O MAS ADELANTE? Mas adelante ............ .......cccoiiieiniiiieenn 2
11. ¢ CUANTAS VECES RECIBIO ESAS GOTAS ' D:I

(nombre)? NO A8 VECES......oceveee ceeiiiaeee e
12. ; RECIBIO (nombre) ALGUNA ;. VACUNA ST T

INYECTADA" — ESO ES, UNA INYECCION EN EL
MUSLO O EN LA NALGA PARA PROTEGERLODEL | NO:...ooociviieiioeieieeieeeeeeer s 2 | 222PL14
TETANO, TOSFERINA, DIFTERIA? (ALGUNAS

VECES SE APLICA JUNTO CON LA DEL POLIO) NOSABE................. S 9 | 9oP.14 |
13. ; CUANTAS VECES?
N°deveces............ . ...... R EI:]
14. ;, RECIBIO (nombre) ALGUNA “VACUNA [T B

INYECTADA"- ESO ES, UNA INYECCION EN EL
BRAZO A LA EDAD DE 9 MESES O MAS — PARA o A
PROTEGERLO DEL SARAMPION?

15. POR FAVOR, DIGAME SI (rombre) HA
PARTICIPADO EN ALGUNOQ DE LOS SIGUIENTES

DIAS DE CAMPANA NACIONAL DE VACUNAGION: Si No NIS
CAMPANA DE ABRIL/2000 Campada en Abril / 2000................. 129
CAMPANA DE MARZO/2000 Campafia en Marzo/ 2000...........1 2 9
CAMPANA DE DICIEMBRE /1998 Campafia en Diciemb /1998 ........ 129

PASE AL MODULO DE ANTROPOMETRIA =



Después que los cuestionarios para todos los ni

Anote el peso y la estatura / talla, asegurdndose de anotar las medidas en el cuestionario para cada nifio. Verifique

el nombre del nifio y el nimero de linea del Listado de Hogar antes de registrcr las medidas.

1. Peso del nifio.

Kilogramos (Kg)........ ............
2. Peso y talla del nifio. - -
Verifique la edad del nifio:
[ Nifios menores de 2 afios. & medido (acostado). | Medido (acostado)...1___ ___,  Cm.
O Nifios de 2 afios o mayores. < medido(parado). Cm.

Medido (parado)......2

3. Resultado. Medido........ccccooiiiiiis + i
AUIBINE .osssmsssmmsranas ssmmrinssmmsmmesmseranrmsveans
ReChaZou...onmmsimmommessmimaremmissssrens
Otra (especifique)

4. Chequeo. o )

¢ Hay otro nifio en este hogar que sea elegible para
ser medido?

0O 8i. => Apligue otro cuestionario.

00 No. = Finalice la entrevista de este hogar
agradeciendo a todos los participantes por su
cooperacion. Retina todos los cuestionarios de este
hogar y verifique que el nimero de identificacion
esté en la parte superior de cada pdgina. Anote en
la portada el nimero de entrevistas completas.
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ORGANO EJECUTOR: MINISTERIO DE PLANIFJCACION Y
DESARROLLO ECONONICO

Supervisor Nacional: Excmo. Serior Don Fortunato Ofa Mbo,
Ministro de Planificacion y Desarrollo
Econémico

Coordinador Generzl: Iitrmo. Sefior Don José Ela Oyana,
Director General de Estadisticas y
Cuentas
Nacionales

Coordinador Técnico: Don Juan Efulu Beca Mangue, Ingeniero
Técnico Estadistico, Esprcialista en
Anilisis Demografico y Jefe de Seccion de
Estadisticas Demograficas y Sociales

CONSULTORES NACIONALES

Contexto del pais, Contexto de
La Encuesta MICS,Objetivos,
y metodologia de la Encuesta,
Trabajo del campo,
caracteristicas de la muestra

y calidad de datos: Don Juan Efulu Beca, Irigeniero Técnico
Estadistico, Especialista ¢n Analisis
Demografico

Mortalidad Infantil

y Juvenil: Don José Mbo Eneme, T2cnico
Estadistico y Especialista en Analisis
Demografico

Educacion: Don Aquila Asumu Mon:26, Maestro
Titulado y

Técnico en Planificacion lEducativa

Agua, Saneamiento y

Situacioén nutricional: Eugenio Edu Obono, Técnico Superior de
Salud y especialista en ¢! Sistema de
Informacién Sanitaria

Salud del nifo: Jaime Nsue Esono, Técnico Estadistico y
Especialista en Analisis Demografico
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VIH/SIDA, Salud

Reproductiva y derechos

del Nifio: Valeriano Ela Asumu, Dzmoégrafo y
Técnico Estadistico

PERSONAL DEL CAMPO

Supervisor de la Regién
Continental Don José Mbo Eneme, Técnico
Estadistico

JEFES DE EQUIPO

Don Cosme Edjang Motu
Dna. Eustaquiana Andeme
Don Pancracio Mosuy Ondo
Don Diosdado Ncugu Asumu
Don Pedro Marcos Adjaba
Don Fabian Nzang Menana
Don [saac Nseng Ela

Don Miguel Ecua Ovono

ENCUESTADORES
Don Juan Antonio Obiang Ncogo Don Gilberto Nsono Abeso
Don Francisco Asumu Obama Dna Maria cel Amor Bindang
Don German Ela Nsue Drnia Margaritza Miyone Obama
Don Jorge Edjang Nsue Don Gabriel Owono Mba
Dna Herminia Andeme Efulu Don Jesus Alfonso Oyono
Don Jovino Ona Nsue Don Crescencio Edjang Mbo
Don Crispin Asumu Obama Don Santiago Nvo Abaga
Don Gabriel Oyono Angué Diia Amparo Nfono Mico
Don Santiago Moro Aviri Don Faustir o Crestman
Don Hermengildo Mba Mengue Don Jerry-Lidier Ela Ona
Don Moisés Asumu Mbomio Don Laurentino Nguema Alu
Don Juan Angue Sima Mbansogo Don Rodolfc Mbomio Osa
Don Magdalena Nfono Menana Don Simeén Ona Medja
Dna. Caridad Bindang Mba Don Francisco Aseko Edjang
Dna Felisa Osa Ada Dna Elvira Marina Nnegue
Diia Clementina Eyanga Ntugu Don Neftali Obama Obama
Don Narciso Ndong Messeguer Don Ignacio Abeso Nlang

Evaristo Micha Ebana
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ORGANO FINANCIADOR: FONDIO DE .AS NACIONES

UNIDAS PAFA LA INFANCIA
(UNICEF)

Sr. Herbert Schembri Representante Delegado

Sr. Osvaldo Montero Coordinador del Programa

Sra. Betzabé Zamora Vial Jefe de Operaciones

Sr. Felipe Esono Kronert Oficial de Inrormacion

Sr. Luis Castillo Oficial de Ecucacion

Sr. Augusto Villéon Consultor en Colecta de
Datos

Sr. Couliballi Tidiany Consultor en Procesamiento
de datos

Sr. Kwekem Michel Consultor en Muestreo,
procesamier to y analisis de
datos

Sr. Gertrudis Okomo Asistente de! Coordinador

ORGANOS PERIFERICOS Y DE APOYO

Provincia de Annobén: Excmo. Sefior Gobernador de 'a provincia de
Annobén
I[Iltrmo Serior Delegado de Gob ¢rmo de Annobén

Provincia de Bioko Norte:Excmo. Senor Gobernador de la provincia
de Bioko Norte
[ltrmo. Senor Delegado de Golierno Malabo
[Itrmo. Senor Delegado de Golierno de Baney

Provincia de Bioko Sur: Excmo. Sefior Gobernador de la provincia
de Bioko Sur
[Itrmo. Senor Delegado de Golierno Luba
[Itrmo. Senor Delegado de Golierno de Riaba

Provincia del Litoral: = Excmo. Sefior Gobernador de la provincia del
Litoral
[ltrmo. Setior Delegado de Golrerno Bata
I[Iltrmo. Senor Delegado de Gobrerno de Cogo
Iltrmo. Sefior Delegado de Gohrerno de Mbini
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Provincia de Centro Sur:Excmo. Sefior Gobernador de la provincia

Provincia de Wele Nzas:

Provincia de Kie Ntem:

de Centro Sur :

IItrmo. Sefior Delegado de Golierno Niefang
[ltrmo. Senor Delegado de GobiernoEvinayong
[Itrmo. Senior Delegado de Gobierno de
Acurenam

Excmo. Sefior Gobernador de a provincia

de Wele Nzas

IItrmo. Senor Delegado de Gotierno Mongomo
Iltrmo. Sefior Delegado de Gotierno de Afnisok
IItrmo. Sefor Delegado de Gotiierno de Aconibe

Excmo. Sefior Gobernador de :a provincia de Kie
Ntem

lItrmo. Sefior Delegado de Goliierno Ebibeyin
[ltrmo. Sefior Delegado de Gotierno de
Micomeseng

Iltrmo. Sefior Delegado de Golierno de Nsok
Nsomo







