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PREFACIO 

La Encuesta Agrupada de Indicadores Multiples (MICS 2000) es una 
investigaci6n estadistica de nivel nacional, destine da a proporcionar 
informacion sobre la salud y condiciones de vida de lils mujeres en edad 
fertil y de los nifi.os menores de 5 afi.os. Estas mu jeres y ninos son 
residentes en los hogares seleccionados al azar, de un c )njunto de unidades 
de muestreo denomi.nadas Conglomerados. En Guinea Ecuatorial estos 
conglomerados corresponden a los Sectores de Enumerad6n, tal como fueron 
identificados en el Censo General de Poblaci6n y ViViendas realizado en 
1994. 

Antes de realiza.r la encuesta a mujeres y nifi.os, S •.? hizo un registro de 
todos los hogares que se encuentran en los conglomerado 5 seleccionados. La 
operaci6n. de Registro consiste en visitar cad a conglorr: erado seleccionado, 
elaborar un plano del conglomerado y registrar en el fonn.ato3: '' Relaci6n de 
Hogares del Conglomerado", una descripci6n de cad 1 vivienda con los 
nombres y apellidos de los jefes de .hogares, que viver en la vivienda, de 
acuerdo a la composici6n de los hogares. 

La Encuesta Agrupada de Indicadores Multiple.<> (MICS) fue una 
actividad realizada por la Direcci6n General de Estadistic us del Ministerio de 
Planificaci6n y Desarrollo Econ6mico, con la asistencia tecnica y financiera del 
Fonda de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Esta operaci6n esta 
consti.tuida por una serie de actividades relacionadas entre si : la concepcion, 
planificaci6n_, redacci6n de documentos tecnicos, la capacitaci6n del personal, 
la actu.alizaci6n de l'a cartografta, las entre vistas, la c rf.tica y codificaci6n, 
elaboraci6n de programas de procesamiento de datos, d • yitaci6n, depuraci6n 
de datos, reproducci6n de cuadros, evaluaci6n de datm:, analisis de datos, 
seminario de validaci6n de datos, pu.blicaci6n y d iseminaci6n de los 
resultados. 

En este sentido, al igual que w1 censo de poi'>laci6n, el personal 
seleccionado por la Direcci6n General de Estadisticas y Cuentas N acionales 
para realizar los trabajos del campo, en algunos casos ~ln tenido que cruzar 
grandes rios, atravesando bosques para llegar en las bcalidades de dificil 
acceso que de manera aleatoria han sido seleccionada; en la muestra. Es 
igualmente importante sefialar que la Encuesta MICS se ha extendido hasta 
la provincia islefi.a de Annob6n, lo que supone el primEr caso del pais de 
realizar una Encuesta Nacional con una muestra represe.1 tativa de esta Isla, 
a excepci6n de las encuestas exaustivas, que son los cen..c; cs. 

Se agradece profundamente a todos los que de u .1a manera directa o 
indirecta hayan contribuido a la realizaci6n exitosa de esta gran tarea de 
interes nacional, y de una manera particular al Fonda de las Naciones Unidas 
para la Infancia (UNICEF) por su constante apoyo al Gob iemo en la ejecuci6n 
de las actividades del sector social, sobre todo las relacic nadas con los nifios 
y las mujeres. 



RESUMEN ANALITICO 

La Encuesta Agrupada de Indicadores Multiple~. es una encuesta 
representativa a nivel nacional de hogares, mujeres en ecad fertil y los niiios 
menores de cinco aiios. Los principales objetivos de dicha encuesta 
consisten en obtener la informacion actualizada para la evaluaci6n de la 
situaci6n de los niiios y las mujeres al final de la decacla de los 90, con el 
prop6sito de evaluar el avence en el cumplimiento de 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 INFANT01··JUVENIL 

Los datos obtenidos en la Encuesta MICS solo permiten calcular las 
tasas de mortalidad infantil e infantojuvenil a partir d( ~ metodos indirectos 
de Wiliams Brass, utilizando los datos obtenidos en l3.s mujeres en edad 
fertil; es decir el numero total de h~jos nacidos vivos J~nidos y el total de 
hijos fallecidos. 

Los hijos provenientes de las madres de menos de 20 ~-tfios, 

constituyen en la mayoria un primer hijo de estas mujt! L"es, donde el riesgo 
es mucho mas elevado. Por otra parte, la mayoria de lo~ hijos de las madres 
menores de 25 afios tienen menos de 5 afios y todavia tlo estan expuestos a 
todos los riesgos. 

En efecto, teniendo en cuenta la poca calidad y ~·epresentatividad de 
los datos de mortalidad para las mujeres en edad avunzada (mas de 40 
aiios) y mujeres j6venes (menos de 20 afios), Willam: ~ Brass recomienda 
calcular la mortalida.d infantil con los nifios de madr~s de 20-24 afios y 
mortalidad juvenil para aquellos de las madres de 25-29 .mos. 

En el II Censo de Poblaci6n y Viviendas de G- .11 inea Ecuatorial de 
1.994, para calcular los niveles de mortalidad infantil e· infanto-juvenil, se 
preguntaron a las mujeres en edad fertil sobre el num~ro de hijos nacidos 
vivos en los doce ultimos meses anteriores a1 censo y el numero de hijos 
sobrevivientes. Estas dos preguntas son las que realmente permiten obtener 
la mortalidad reciente; ya que el per:[odo de nacimient(•:, es de un aiio yes 
el mismo para todas llas mujeres en edad fertil que han declarado tener hijos 
nacidos vivos ; sin en1bargo en la Encuesta, se preguntc r on a las rnujeres si 
han tenido un hijo nacido vivo y en caso afirmativo ~ ;e interesaba saber 
cuantos esta.n actual1nente vivos. 

En efecto, por no formular las preguntas pars poder obtener la 
mortalidad reciente, los niveles de mortalidad obtenidos en la Encuesta 
MICS son unos niveles que corresponden a la decada de los 70, informacion 
que actualmente no es util para la elaboraci6n de progr mnas sobre la salud 
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de los menores de cinco aii.os. Esta raz6n se justi;ica porque los datos 
obtenidos en la MICS para las otras variables, como : las atenciones 
prenatales, las atenciones durante el parto, la cc·bertura vacunal, la 
lactancia matema, la escolarizacion, etc., refl~jan una mejora sobre la 
situaci6n de la salud del niii.o, 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 tr :;baja con el mvel de 
mortalidad infantil e infanto-juvenil obtenido en d censo general de 
poblaci6n y viviendas de 1.994. 

B. EDUCACION 

Educacion preescolar 

Para la Encuesta MICS, seg(:ln los requerirnit::ntos de UNICEF, el 
anruisis de la educaci6n preescolar ha sido centrado para los niii.os de 3-5 
aii.os , de conformidad con el plan de tabulaciones ekborado a1 efecto; sin 
embargo, en el cuestionario de hogares y en el modulo de educaci6n, las 
preguntas estaban dirigidas a los nifi.os de cinco aii.u• y mas, razon por J.a 
cual los datos obtenidos en la Encuesta MICS no proporcionan la 
informacion requerida para la mejor descripcion de lc: educacion preescolar 
en Guinea Ecuatorial. Asi mismo cabe seftalar que lfLH edades establecidas 
por la vigente Ley General de Educacion de Guin·~a Ecuatorial para el 
Preescolar son de 0 a 6 aii.os, con dos ciclos: el prime1· ciclo de 0 a 3 aiios, y 
el segundo ciclo, de 4 a 6 afios. La edad de preescolat· se ha considerado en 
la Encuesta para niiios menores de cinco afi.os, por lo que parte de los 
efectivos oficiales de esta edad (6 ailos) se han mantfnido dentro del grupo 
etarreo de Primaria, situaci6n que puede indudr ala :onsideracion de unas 
tasas inferiores respecto a la situacion real. En con sec ttencia, casi el 45% de 
niilos de 5 aii.os y mas asisten en un centro pre-es:olar , con una. ligera 
variacion por sexo, 46,1% para nifios y 44,6<Yo para la~ ; nifias. 

Educacion de base 

A nivel nacional, casi el 96 o/o de los niilos en edad de ir a la escuela 
primaria (niilos de 5-12 aii.os) asisten efectivamente en un establecimiento 
escolar, con una ligera diferencia por sexo 96,2 % de! niilos y 95,1 % para 
niilas. Existe diferencia de escolarizacion seg(ln el sector de residencia, 97,4 
%en area urbana y 96,4% en area rural. El nivel de t: ·:.colarizacion primaria 
es diferente en las dos regiones del pais 97 ,.5 en la Rt g:ion 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, el37,7% terr:1inan el quinto curso; 
una situacion asombrosa e importante es que d· ~ esta generaci6n de 
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alumnos, las nifias tienen una tasa superior respecto a los nifios, 38,8 % y 
36,7 % respectivarnente. En cuanto al sector de residencia, este indicador es 
mas elevado en area urbana 41,4% que en area rural :34,6 %; tarnbien 
existe una diferencia entre las dos regiones 46,.3 % en la Region Insular y 
35,5 % en la Region ContinentaL 

Alfabetizaci6n de adultos 

El 84,2 % de la poblaci6n de lS a mas aftos sah:! leer y escribir. 
Existen notables disparidades por sexo, 92,1% en hombres y 76,4 en las 
mujeres. Tambien se observan ligeras difrencias seg(ln area y region de 
residencia, el area urhma presenta elevada tasa de alfa hetizacion que el 
area rural, 93,1% y 77,1% respectivamente. Encuanto c. las dos grandes 
regiones del pais, 94% para la Region Insular y 81,4 % para la Regi6n 
Continental. 

De manera general, la estructura de la poblacion pN· edad manifiesta 
que el nivel de alfabeti7~cion deere a medida que aumerta la edad de las 
personas ; no obstante, este fen6meno se acentua mucho nas a partir de los 
45 aftos 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 poblacion que consume agua potable representa el 59,4% yen 
area rural esta poblaci6n representa el 38,2 °/o. La pobladon de la Region 
lnsular consumidora de agua potable representa el 42,1 % y en la Region 
Continental el 48,9 %. 

Saneamiento 

La poblacion que utiliza los se:nnc10s sanitarios C1)n disposici6n de 
excretas representan el 89,7 % ; con una variacion signidcativa por sector 
de residencia, 92.3% en area urbana y 87,7% en area runll. Por otra parte, 
en la Region Insular la poblacion que utiliza los servicios sanitarios con 
disposici6n de excretas representa el 85,4 %yen la Reg<>n Continental el 
90,9 %. 
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D. MALNUTRICION DE NINOS 

Situacion nutricional 

En Guinea Ecuatorial, el 18,6% de los niftos menores de cin co fios 
sufren de insuficiencia ponderal y 4 .. 3 % son considerados que sufren de 
una insuficiencia ponderaJ severa; 38,5 °k de niftm; sufren de retraso de 
crecimiento (baja talla para su edad}, mientras que el 20,1 %, sufren de 
retraso de crecimiento severo. 7,4% de niiios sufren de insuficiencia 
nutricional (muy delegado en relacion a su talla) y d 2,6 % es de forma 
severa. 

En relacion al sexo de los nmos, los datos disp(mibles revelan que la 
insuficiencia ponderal y el retraao de crecimiento. afecta de igual forma 
tanto a los niftos como las niftas. 

~ 18,8 % de niftos frente a 18,3% de niftas por la insuficiencia ponderal 
moderada, 4,6 % frente a 4,1 % por insufickncia ponderal severa 
respectivrunente. 

)P- 41 % de niftos frente a 35,9 de niitas, para el '"f!traso de crecimiento 
moderado, 21,7% frente a 18,5% p6r el retraso de crecimiento severo. 

En relacion al Iugar de residencia por Region, lm• niftos del Continente 
estan relativrunente mas afectados por insuficiend.a ponderal y retraso 
de crecimiento en sus dos modalidades : 

)P- 19,6 % en la Region Continental~ frente a 14,5 % en la Insular, por 
insuficiencia ponderal moderada, 4,1 % frente a : ~ % por insuficiencia 
ponderal severa. 

~ 39,9 % en la Region Continental, frente a 3~ : ,3 % en la Insular, 
por el retraso de crecimiente moderado, 20,3 % hente a 19,6 % por el 
retraso de crecirniento severo. 

De la tnisma forma, el porcentaje de nifws insufi,!ntemente nutridos de 
forma severa, es mas elevado en la Regi6n Contine"lta.l que en ].a Insular 
7 , 7% y 6, 1% respectivan1ente. 

En relacion a la zona de residencia, los niftos de la zona urbana estan 
mas afectados por inauficiencia ponderal y el re1::raso de crecimiento, 
bien sea la forma moderada como severa , que la z• ma rural. Al con trario, 
los niiios de la zona rural estfm menos afectEdos por insuficiencia 
nutricional que en la zona urbana .. 

En cuanto a la edad de los niiios, la prevalenda de la insuficiencia 
ponderal (moderada o severa) es maxima en el grupo de edad de 12 - - 4'7 



meses. Concerniente al retraso de crecimiento, In prevalencia es 
estrictamente creciente con edad del nino con la form:) moderada, pero 
tam bien 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 len niflos de 6 -23 
meses que otros grupos de edad de los niflos. Esta situ3ci6n es normal y 
se explica por la edad la cual muchos n iiios dejan de ser amamantados y 
estan expuestos ala contaminacion a traves de los alitrentos y el medio 
ambiente. 

Lactancia materna 

Unos 27 .~; % de niflos 0-3 meses tienen lactancia exclusiva. Esta 
situacion presenta sus particularidades seg(ln el sector y region de 
residencia; 4,6% en la Region Insular, 32% en la Region Continental, 7,2 
en area urbana y 38,2 % en area rural. SegU.n el nivel d,:: educacion de la 
madre, los datos revelan que el 38,2 % de niiios con lacta11cia exclusiva son 
de mujeres que no tienen ning(tn nivel de instrucci6n. 

La sal yodada 

A nivel nacional, los hogares que consumen la sc:,J 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 ca:n el 80 % de la 
poblacion total del pais su nivel de consumo es de el 42 o/c , 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 yoj:ada. 

Suplem.ento en Vitamina A 

Durante los seis tlltimos meses anteriores a la Encu~!sta MICS, el 21,5 
% de los niiios de 6-59 meses han recibido un suplem•!nto en vitamina. 
SegU.n sector de residencia, esta cifra varia de 23,6% en area urbana y 19,5 
% en area rural. Existen direferencias entre la Region hsular (16,3 %) y 
23% en la Region Continental. Segtln a los grupos de edac., los niflos de 36-
4 7 meses son los que mas han recibido un suplemem:o en vitamina A 
durante los seis ultimos meses anteriores ala Encuesta ('22,7%). Los niflos 
que cuyas madres tienen un nivel de inst:ruccion superio1· son los que mas 
han recibido un suplem.ento en viutamina A (25,5%) y el nb1el mas bajo esta 
en los hijos cuyas madres tienen nivel de instrucci6n primaria (8,6%). 
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Bajo peso de nirios al nacimiento 

De los ni:fios pesados al nacimiento, 7,8 % tienen un peso inferior a 
los 2 .. 500 gramos. Existen variaciones , tanto a nivel de regiones como 
sectores de residencia. El mayor porcentaje de los niiios con bajo peso al 
nacimiento se registra en la Region Insular 9,8% cortra. 7,2% de la Region 
Continental. En area urbana los nhios con bajo peso ··~presentan 8,3 % y en 
rural 7,5%. 

E. SALUD DEL NINo 

Cobertura vacunal 

En general los porcentajes de participaci6n de los niiios en las 
diferentes vacunas contra las enfermedades en la ni:fiez presentan 
disparidades, siendo el POLIO 1 la mas representativa con una participaci6n 
de 75,8% y el DPT3 con 32,9%. Los ninos que han recibido todas las 
vacunas representan el36,7% y los que tienen camet d 51,8%. 

La diarrea 

En las dos 'liltimas semanas precedentes a la Encuesta, 19,9 % de 
ni:fios menores de cinco a:fios han tenido diarrea; c,e entre ellos 43,4 % 
recibieron liquidos aumentados o continuaron comiendo. Para las dos 
regiones, los ninos con diarrea en las dos ultimas sunanas anteriores ala 
MICS, los datos muestran que hubieron mas ni:fios ccm diarrea en la Regi6n 
Continental que en la Insular, siendo el20,2 % y el 1E<,3% respectivamente. 
Encuanto a1 sector de residencia, se registra una situaci6n bastante 
equilibrada, 23% en area urbana y 23)6% en area. rur:1l. 

Infecciones respiratorias agudas 

La informaci6n disponible muestra que el 8,6 °/o , de los ni:fios men ores 
de cinco a:fios padecieron de infecciones respiratorias 3.gudas (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 eqLipo mobil, 2,5 en un 
medico privado 18°/o en un curandero tradicional y 13,9% por parientes .Y 
amigos. 

Iniciativa del' MIEN 

Los datos proporcionados por la Encuesta MIC:) en cuanto al manejo 
integrado de las enfermedades en la n i:fiez (MIEN) mamfiestan que e1 47,4% 
de los nifios menores de cinco aiios estuvieron enfermos durante las dos 
ultimas semanas anteriores a la Encuesta. Recibieron aumento de liquidos y 
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alimentaci6n continuada de la siguiente forma : 35,6% bebieron mas liquido 
que de costumbre, 61,5 % bebieron menos liquidos q1:.e de costumbre, 
53,4% comieron lo mismo o un poco m.as y16,8% tomaron mas liquidos y 
continuaron comiendo como de costumbre. 

Paludismo 

El 25,1% de los nifios menores de cinco aii.os han tutido fiebre en las 
dos ultimas semanas anteriores ala 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 lo,;; nifios de 12-23 
meses y 24-35 meses, 34,2 % y 35,3 % respectivamente El paracetamol 
aparece como el medicamento que mas se ha dado a k s niiios que han 
tenido fiebre en las dos ultimas semanas anteriores a la Encuesta ; el cual 
ha sido tratado a un 81,8% de nifi.os. 

F. El VIH/SIDA 

conocimiento del SIDA 

El 77,8 % de mujeres en edad fertil que estan ca:,adas o en union 
conocen la existencia del SIDA ; es decir las formas de transmisi6n y de 
prevenci6n. Seg(ln el sector de residencia, en area urba'la se registra un 
85,8 % de mujeres y area rural el 69,5 % .Por otra parte, se observa una 
correlaci6n entre el nivel de instrucci6n y la proporci6r, 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 afios) aparecen corno las menos informadas 
sobre la existencia de esta enfermedad. 

SegCm el nivel de conocimiento de las principales via.s de transmisi6n 
y los medios de prevenci6n del VIH/SIDA, el 29,5 % :Je estas mujeres 
piensan que tener una pareja tiel y no estar infectada c~;:; suficiente para 
prevenir la enfermedad; un 26,6 o/o abogan por la utili2'aci6n del condon 
durante todas las relaciones sexuales y un 21, 1% dicen que a traves de la 
abstinencia sexual se previene mejor el SIDA. 

El 35% de las mujeres encuestadas conocen correc:tamente los tres 
metodos de prevenci6n del VIH/SIDA, el 35% de elias cono:::en por lo menos 
un metodo y el 65% no conocen ning\ln solo metodo. 
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G. SALUD REPRODUCTIVA 

Anticoncepcion 

De las mujeres en edad fertil ( 15-49 aiios) qu:: estan casadas o en 
union, el 8,8 % de elias utilizan al menos un metodo anticonceptivo para 
evitar embarrazos no deseados. Las que utilizan un metodo moderno 
representan el 5,4% y las que utilizan un metodo tradicional reprcsentan el 
3,4 %. El uso de estos metodos anticonceptivos es co1 .,.elativo con el nivel de 
instrucci6n de las mujeres ; lo que se traduce que las mujeres sin 
instrucci6n muy pocas de ellas utilizan alglin meto:io anticonceptivo, en 
comparaci6n con las mujeres con un nivel de instrucci:)n secundaria y mas. 

Atenciones prenatales 

En cuanto a las atenciones prenatales, la encuesta ha encontrado 
que, de las mujere:s que tuvieron nacimientos durant~ los ultimos 12 meses 
antes de la encuesta, 53,2% de elias estaban proter~idas contra el tetano; 
51,9 % de elias habian recibido por lo menos dos dosis de esa vacuna 
durante los ultimos tres afios, 1,4'% durante los 10 'Lltimos aflOS. 

Las mujeres residentes en zonas urbanas parecen estar mas 
protegidas contra el tetano; las diferencias no son rnuy significativas entre 
las dos regiones del pais (insular y continental). Las mujeres con mayor 
nivel de instrucci6n aperecen ser las que mas dosi s de vacuna contra el 
tetano en los ultiinos 10 aiios. La edad por su pa · te no demuestra una 
relaci6n clara con la protecci6n contra el tetano; n:: obstante, dentro del 
grupo de las mujeres en edad fertil (15-49 afios), las mas j6venes (15-24 
aiios) son las mas que se p:rotegen contra el tetano. 

La distribuci6n del personal sanitario que asisten a las mujeres en las 
atenciones prenatales indica que :ta mayoria son M~ ~dicos y Enfern1eros o 
comadronas, sobn': todo en las zonas urbanas. Esto~ servicios son mucho 
mejor en la Region Insular que ContinentaL El 51,6% de estas muje:res han 
sido asistidas por un medico, 30,4% por una comadr( na, 4,1 por un auxilia:r 
sanitaria y S, 1 por una partera tradicional. 

Asistencia durante el parto 

Alrededor del 19 % de las rnujeres en edad fe ~til que han tenido un 
parto en los ultimos doce meses an teriores a I a Encut::sta han sido asistidas 
por un medico, 35, 1% por las comadronas, 11% por enfermeros y 28,1% por 
las parteras tradicionales. Seglin los datos disponible s la asistencia durante 
el parto esta reala.cionada estrechamente con la a~istencia prenatal; es 
dedr que existe una cierta proporci6n de mujeres que :;;e acercan a l personal 
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medico para proteger sus embarrazos o en el momento de sus partos; no 
obstante, queda mucho por hacer a fin de que todas las mujeres esten 
sensibilizadas para gozar de la asiste:ncia prenetal y dd parto en los 
momentos convenientes 

H. DERECHOS DEL NINO 

Registro de nacimientos 

El registro de los nacimientos de los niftos menores de cinco aftos 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 niftos en el registro civil porque el costo es el ~vado 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 con~.ideran que deben 
ir muy lejos para registrar a sus niftos representan el 5,4%., no sabe que se 
debe registrar 14,9% y los que no saben que se debe rt!gistrar los niftos 
representan el 10,5%. 

Horfandad y disposiciones para el cuida· .• ':fo del nino 

Una parte importante de menores de 15 aftos vivea. aislados de sus 
padres biol6gicos, y una fracci6n significativa son huerfancH. 

De entre todos los niftos menores de 15 afios , un 49,6 % de ellos 
viven en sus hogares con sus padres y los niftos que sus padres estan vivos 
representan el 14,6% y los nifi.os que su padre esta vi-10 representan el 
24,4%. En efecto, casi el 18% de los niftos menores de 15 -3ftos no viven con 
ninguno de sus padres biol6gicos. Las demas modalidad1!s previstas en la 
Encuesta MICS para medir la horfandad y las disposiones para el cuidado 
del nifto tienen muy poca representatividad. 

Trabajo de menores 

El 3,9 % de los niftos menores de 15 aiios t·ealizan trabajos 
remunerativos y el 2,4% realizan un trabajo no remunentdvo. En cuanto a 
los trabajos domesticos, el 73,6 % de los niftos trab&jan cuatro horas 
diarias y el 6 ,3 % trabajan diariamente cuatro horas y mas. De manera 
general, los niftos que trab~jan en la actualidad representan el36,8%. 
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I. INTRODUCCION 

El levantamiento de la Encuest:a de Indicadores Multiples (MICS) ha 
pennitido dividir e1 pais en cuatro estratos : Insular urbana, Continente 
urbana, Insular rural y Continente rural. Esas cuatro divisiones del pais son 
las que const:ituyen la unidad de ancilisis de los datos obtenidos. 

La ejecucion de la Encuesta MICS en Guinea Ecuatorial ha contado 
con la asistencia tecnica de UNICEF mediante la contratacion de trcs 
Consultores intemacionales en diferentes areas de in1 f·rvencion : 

Planificac:ion y programacion de las acthfidac:t~s 
Disefio muestral 
Colecta de datos 
Procesamiento de datos 
Ancilisis de datos. 

Esta asistencia intemacional ha permitido e·stablecer cambio de 
competencias con la experiencia de los tt~cnicos nadonales en las areas 
mencionadas. 

Por otra parte, para la elaboracion del Inforrn: Final de la MICS, la 
Direccion General de Estadisticas y Cuentas Nacionales con la asistencia 
financiera contrato seis Consultores Nacionales para lJ ancilisis de datos de 
los temas retenidos. 

Objetivos de la Encuesta 

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

• 

• 

• 

Suministrar informacion fiable y actualizada pal u I a evaluacion de la 
situacion del nino y la mujer en Guinea Ec.::uatori~ 1 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 E:cuatorial, asi como la implementE,.ci6n y el anaJisis de 
estos sistemas. 

Cont.exto de la Encuesta 

Durante la Cumbre Mundial de la Infancia qu; tuvo Iugar en Nueva 
York en 1.990, en el cual el Gobierno de Guinea EGuatorial tom6 parte y 
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compromiso, mediante una Declaraci6n y de un Plan de /\.cci6n a favor del 
Nino. A tal efecto, un plan nacional a favor del nino fue elaborado dentro 
del marco de cooperaci6n entre Guinea Ecuatorial y UNICEF en dos 
programas sucesivos, coorespondientes a los periodos 1. 9~ 13-1.996 y 1. 997-
2.002. 

Estos programas de acci6n estaban orientados a ln elaboraci6n y la 
puesta en marcha de los mecanismos de seguimiento de los progresos 
habidos para la consecuci6n de los objetivos fijados para. el afio 2.000. En 
este orden de ideas, UNICEF y otros organismos intt!macionales han 
elaborado una lista de 75 indicadores de base concernien::es a los aspectos 
especificos sobre la situaci6n del nino. La Encuesta \HCS de Guinea 
Ecuatorial ha sido implementada para la colecta de datos al final del decenio 
sobre numerosos indiadores. 

Es importante senalar que, mediante un Decreto Presidencial, en 
1.992, el Gobierno de Guinea Ecuatorial ratific6 la 0>nvenci6n de los 
Derechos del Nifio ; a tal efecto, se cre6 una Comisi6r:. Nacional de los 
Derechos del Nino, Organo encargado de llevar a cabo el segumiento sobre 
la implementaci6n efectiva de los derechos del nil1o en el pais. 

Contexto del pais 

La Republica de Guinea Ecuatorial con una super'icie de 28.056,41 
Kil6metros cuadrados, tiene una poblaci6n estimada de 487.344 
habitantes; con un indice de masculinidad de 96 hombres por cada 100 
mujeres. La densidad de la popblaci6n •es de 17 hanbitatr~es por kil6metro 
cuadrado. Administrativamente el pais esta constituido p:Jr dos regiones, 
siete provincias, dieciocho distritos y tre:ita municipios. 

En Guinea Ecuatorial, la politica sanitaria y ambie11.tal tienen como 
objetivo principal annonizar el desarrollo socio-ec( ra6mico con la 
disminuci6n de la mortalidad y la protecci6n del medio am :iente. 

No obstante, a pesar de los esfuerzos desplegados I'or el Gobierno, el 
pais todavia conoce muchos problemas de salud. Los datos obtenidos en el 
II Censo General de Poblaci6n y Viviendas de 1.994 revelan que, la tasa de 
mortalidad infantil es d.e 111 por mil, la mortalidad infaT Ltojuvenil 171 por 
mil y la mortalidad materna 352 por den mil ; con una es :;,eranza de vida a1 
nacer de 55,4 afios para ambos sexos, 54,8 para hombres y 55,8 para 
mujeres. 

12 



II. METODOLOGIA DE LA ENCUESTA 

Concepcion de Ia muestra 

La Encuesta MICS de la Guinea Ecuato:rial fue concebida para obtener 
estimaciones de los indicasdores de salud a nivd nacional, sector de 
residencia (urbana y rural) y las dos regiones.(lnsular r Continental). 

La MICS 2.000 es una Encuesta por mutreo a do;; grados. En el primer 
grado, 160 conglomerados han sido seleccionados con una probabilidad 
proporcional a partir de una lista de sectores de empadronamiento del II 
Censo General de Poblacion y Viviendas de 1. 994 denominados 
conglomerados. En estos conglo:merados seleccionados se realizo una 
actualizacion cartogratica para conocer con mayor J•recision el numero de 
hogares, personas y viviendas. En el segundo grac o, los hogares fueron 
seleccionados con un sorteo sistematico a partir ch~ la lista de hogares 
obtenidos en la actualizadon de la cartografia. Todas las mujeres 15-49 
aftos y los niiios menores de 5 aftos residentes en lo;; hogares selccionados 
son las personas por las cu ales estaba dirigida la encuesta individual. 

Cuestionarios 

Para la colecta de los datos de la Encuesta se u:ilizaron tres t ipos de 
cuestionarios : 

Cuestionario de Hogar es el que se utiliz6 para recoger los datos de hogar 
y los miembros del hogar. Este cuestionario estaba dividido en seis modulos: 

Modulo 1 : Informacion del Hogar 
Modulo 11: Listado de los Miembros de l Hogar 
Modulo 111 :: Educacion 
Modulo IV : Trabajo del Nino 
Modulo V : Agua y Saneamiento 
MOdulo VI : Yodacion de Sal 

Cuestionario Individual de Mujeres es el que ~~staba dirigido a las 
mujeres de 15-49 aftos y estaba dividido en los siguientes modulos: 

Modulo I : Informacion de la Mujer 
Modulo II: Mortalidad Infantil 
Modulo III : Toxoide Tetanico 
Modulo N : Salud Materna y del Recien Nacido 
MOdulo V : Uso de Metodos Anticonce::::tivos 
Modulo VI : SIDA/VfH 
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Cueationario de Ni:iioa Menorea de S Aftos, a diferencia de los anteriores, 
estaba constituido por siete modulos: 

Modulo 1 : Registro de Nacitriientos y Aprendizaje Temprano 
Modulo ll : Vitam.ina A 
Modulo 111: Lactancia 
Modulo IV : Atencion a Enfermedades 
Modulo V : Paludismo 
Modulo VI : Vacunas 
MOdulo 'nl: Antropometria 

Trabajo del campo 
Teniendo en cuenta las particularidades del pais , el personal del 

campo fue formado durante un periodo de 15 dias . E:Hta formacion se 
realiz6 en el recinto de la Escuela Nacional de Estudio:> Agropecuarios, 
Pesca y Forestal con un r(~gimen 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 lw' condiciones de 
accesibilidad a la Isla de Annoh6n que no tiene un transporte regular, la 
colecta de datos se reali:ro alii de1 03 a1 14 de Noviembre. 

III. CARACTERISTICAS DE LA MUESTiu.~. Y 
CALIDAD DE DATOS 

Tasa de respuesta 
De los 4.284 hogares seleccionados en la muestra de Ja 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 , sie.'1do una tasa de 
respuesta de 86,9 % . En los hogares seleccionados se iclentificaron 4.731 
mujeres de 15-49 aiios, de las cuales se entrevistaron a 4.169, lo que 
representa una tasa de respuesta de 88,. 1 <Vo. Por otra parte, se identificaron 
2.860 niftos menores de 5 aiios en los cuestionarios de hogares, de entre los 
cuales se realiz.aron las encuestas a 2.'741 niftos, siendo una tasa de 
respuesta de 95,8 %. 

Distrfbuci6n de la poblacion por edad y 
datos no especiftcados 

Tal como esta indicado en el cuadro n° 2 del anexo y en el grafico 11° 1, 
la distribucion de la poblacion por sexo y edades simpks de los hogares 
seleccionados presenta ciertas distorsio:nes, tanto para h ombres como para 
mujeres. De manera general existen mas mujeres que ho:mbres, lo que se 
traduce con un indice de masculunidad de 99 hombres por cada 100 
mujeres. En los dos sexos, existe una preferenda en las cifras terminadas 
en cero y cinco, lo que es tipico en las poblaciones donde no existe una 
buena declaracion de la edad. 
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Fig. n° 1. Distribuci6n de la poblaci6n total por edades simples 
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La poblaci6n de Guinea Ecuatorial presenta caracteristicas de una 
estructura j6ven, cuya piramude de edades tiene una base ensanchada y 
una cuspide fina, lo que confinna su elevada fecundidad y natalidad, asi 
como con una mortalidad bastante elevada; por lo tanto mucha poblaci6n 
en las primeras edades y pocos ancianos. Por otra pa.rte, la piramide de la 
poblaci6n de Guinea Ecuatorial por grupos quinquenales de edad presenta 
una deficiencia de la poblaci6n de 0-5 afios, esta situaci6n se registr6 
igualmente con los datos del II Censo General de Poblaci6n y Viviendas de 
1.994, lo que probablemente puede ser por la mnisi6n 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 poblaci6n de Guinea Ecuatorial 
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Caractereristicas de la poblaci6n de los hogan·s 

La composici6n de la poblaci6n por sexo revela : ue los hombres 
representan el 49,8% y Jlas mujeres el 50,2%. 

En cuanto a la distribuci6n de la poblaci6n residente en los hogares 
seleccionados, los datos disponibles reve:lan que 44,9% (1. 924) hogares son 
urbanos y 55,1% (2 360) hogares son rurales. De manera general, de 
acuerdo a su tamaiio, la mayor parte de los hogares tiener:. 4 a 5 personas, 
los cuales representan el 20,3%. El 67,9 % de los hog:~res selccionados 
tienen por lo menos un nino menor de 15 aiios, d 45,5 'Y> tienen un nhi.o 
menor de cinco aiios y e-1 70,2% de estos hogares tienen una mujer de 15-49 
aiios. 

El 61,6 % de las n'lujeres residentes en los hogares sdeccionados en la 
muestra estim casadas o en union, 27,8% son divorciadan o separadas y el 
27 ,8o/o son solteras. La mayoria de las mujeres encuestadas han dado luz 
alguna vez (74y2%) y las que nunca han tenido h1jos representan el 25,8%. 

SegU.n el nivel de educaci6n, 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 composici6n por sexo de los mnos residenten en los hogares · [ 
selccionados es de 50,5% de nifios y 49,5% de niiias, lo que se traduce en 
un indice de masculinidad de 102 niiios por cada 100 niii~H . Entre los niiios 
menores de cinco aiios, los que tienen una edad compren:Hda entre los 36-
47 meses constituyen el efectivo mas importante, siendo el :~0,9 °/o. 

IV. RESULTADOS 

A. MORTALIDAD INPAKTIL E INJi'ANTC)-JUVENIL 

Los datos obtenidos en la Encuesta MICS solo penniten calcular las 
tasas de mortalidad infantil e infantojuvenil a partir de metodos indirectos 
de Wiliams Brass, utilizanda los d~tQ~ obtenidos en las :nujeres en edad 
fertil; es decir el numero total de hijos nacidos vivos terddos y el tote:u de 
hijos fallecidos. 

Los hijos provenientes de las madres de menos de 20 aii.os, 
constituyen en la mayo ria un primer h~jo de estas mujere ~ .• donde el riesgo 
es mucho mas elevado. Por otra parte, l.a mayori.a de los h Jos de las madres 
menores de 25 aiios tienen menos de 5 aiios y todavia no e stim expuestos a 
todos los riesgos. 
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En efecto, teniendo en cuenta la poca calidad y representatividad de 
los datos de mortalidad para las mujeres en edad avanzada (mas de 40 
aiios) y mujeres jovenes (menos de 20 aiios), Willa:ms Brass recomienda 
calcular la mortalidad infantil con los nif1os de m~uires de 20-24 aiios y 
mortalidad juvenil para aquellos de las mad res de 25- ~!9 afios. 

En el II Censo de Poblacion y Viviendas de Guinea Ecuatorial de 
1.994, para calcular los niveles de mortalidad infantll e infanto-juvenil, se 
preguntaron a las mujeres en edad fertil sobre el nnmero de hijos nacidos 
vivos en los doce Ultimos meses anteriores al censo y el nfunero de hijos 
sobrevivientes. Estas dos preguntas son las que realraente penniten obtener 
la mortalidad reciente; ya que el periodo de nacimientos es de un aiio yes 
el mismo para todas las mujeres en edad fe:rtil que h:cn declarado tener hijos 
nacidos vivos; sin embargo en la Encuesta, se preguntaron a las mujeres si 
han tenido un hijo nacido vivo y en caso afinnati'F) se interesaba saber 
cuantos estan actualmente vivos. 

En efecto, por no fonnular las preguntas para poder obtener la 
mortalidad reciente, los niveles de mortalidad obh!"lidos en la Encuesta 
MICS son unos niveles que corresponden ala decada de los 70, informacion 
que actualmente noes util para la elaboracion de pr•)gramas sobre la salud 
de los menores de cinco afios. Esta raz6n se jus1ifica porque los datos 
obtenidos en la MICS para las otras variables, como : las atenciones 
prenatales, las atenciones durante el parto, la ~ obertura vacunal, la 
lactancia materna, la escolarizacion, etc., reflejan una mejora sobre la 
situacion de la salud del niiio, mientras que los :n.iveles de mortalidad 
infantil y juvenil obtenidos son muy elevados. En e~te 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 viviendas de 1.994. 

B. EDUCACION 

Dentro del contexto mundial:, para los niiios el aceso a la educacion de 
base y la entrada en Ia enseiianza primaria constituyen uno de los objetivos 
de la Cumbre Mundial sobre la Infancia. La edu:aci6n constituye una 
condici6n indispensable para la lucha contra la pobre2:a. 

Educaci6n preescolar 

Para la Encuesta MICS, seg(tn los requerirr.ientos de UNICEF, el 
ana.Iisis de la educaci6n preescolar ha sido centradc para los niiios de 3-5 
afios, de confonnidad con el plan de tabulaciones elaborado al efecto; sin 
embargo, en el cuestionario de hogares y en el modulo de educacion, las 
preguntas estaban dirigidas a los niiios de cinco afiJs y mas, rru:on por la 
cual los datos obtenidos en la l<:ncuesta MICS no proporcionan la 
informacion requerida para la mejor descripci6n de 1 s educacion preescolar 
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en Guinea Ecuatorial. Asi mismo cabe seiialar que las edades establecidas 
por la vigente Ley General de Educacion de Guinea E cuatorial para el 
Preescolar son de 0 a 6 aiios, condos ciclos: el primer ciclca de 0 a 3 aiios, y 
el segundo ciclo, de 4 a 6 aiios. La edad de preescolar se ha considerado en 
la Encuesta para niiio:s menores de cinco aiios, por lo que parte de los 
efectivos oficiales de esta edad (6 aiios) se han rnantenidc dentro del grupo 
etarreo de Primaria, situaci6n que puede inducir ala consideracion de unas 
tasas inferiores respecto a la situacion real. En consecuen< i a, casi el 45% de 
niiios de 5 afi_os y mas asisten en un centro pre-escola1 , con una ligera 
variacion por sexo, 46,1% para niiios y 44,6% para las nifi::s. 

Educaci6n de base 

A nivel nacional, casi el 96 % de los niiios en edad de ir a la escuela 
primaria (niiios de 5-12 aftos) asisten efectivamente en u11 establecimiento 
escolar, con una ligera diferencia por sexo 96,2 % de nir_os y 95,1 % para 
niiias. Existe diferencia de escolarizacion seg(ln el sector c e residencia, 97' ,4 
0/o en area urbana y 96,4 % en area rural. El nivel de escol3rizacion primaria 
es diferente en las dos regiones del pais 97,5 en la Region lnsular 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 irnportante es que de t ·:~ta generacion de 
alurnnos, las niiias tienen una tasa superior respecto a lc ~· niiios, 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 34,6 %; tambien 
existe una diferencia entre las dos regiones 46,3 % en 1L Region Insular y 
35,5% en la Region Continental. 

Fig. n° 3 . Porcentaje de niiios en edad de ira Ia escuela primaria que 
efectivamente asisten en un establecimiento de enseiianza 
primruia 
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Alfabetizaci6n de adultos 

El 84,2 % de la poblaci6n de 15 a mas aiio:• sabe leer y escribir. 
Existen notables disparidades por sexo, 92,1% en hombres y 76,4 en las 
mujeres. Tambien se observan ligeras difrencias se~;Un area y region de 
residencia, el area urbana presenta elevada tasa de alfabetizaci6n que el 
area rural, 93,1% y 77,1% respectivamente .. Encusnto a las dos grandes 
regiones del pais, 94% para la F~egi6n Insular y F1,4 % para la Region 
Continental. 

De manera general, la estructura de la poblaci:5n por edad manifiesta 
que el nivel de alfabetizaci6n decrece a medida que aumenta la edad de las 
personas; no obstante, este fen6meno se acentua mt.:eho mas a partir de los 
45 afios y mas. 

C. AGUA Y SANEAMIENTO 

Acceso a agua ,potable 

El agua potable es un elemento esencial para l a salud, en el contexto 
de Guinea Ecuatorial, un pozo con tuberia o pozo con bomba , pozo o 
manantial protegido y agua embotellada, se considenL agua potable. Cuando 
la poblaci6n consume agua no potable puede S< ~r un vector para la 
contaminacion de enfennedades de origen orofeccl como colera,. fiebre 
tifoidea y esquistosomiasis.El agua de consumo puece ser contaminado por 
productos quimicos, elementos fi.sicos y radiologicos que tienen efectos 
nefastos en la salud. Otro de los aspectos relacionad c•s es el acceso al agua 
de consumo lo cual puede considerarse importante para las mujeres y nifios 
generalmente en la zona n1ral como parte de las acti'Ttdades cotidianas bajo 
su responsabilidad en el transporte: del agua en largo recorrido. 

Dentro del marco de cooperaci6n multilateral .Y bilateral (UNICEF y Ia 
Union Europea, ; Federadon de Religiosas Espaiio.as, FERS, CARITAS y 
otras), Varias acciones han sido emprendidas durante los ultimos aiios, por 
la escavacion de pozos y la formacion de agentes comunitarios para la 
proteccion de manantiales. 

La informacion disponible sobre las fuentes de suministro de agua 
revelan que el 4 7, 4 % de la poblaci6n consume agua potable. En area 
urbana, Ia poblaci6n que consume agua potable rep ·~esenta el 59,4% yen 
area rural esta poblad6n representa el 38,2 %. La Joblaci6n de la Region 
Insular consumidora de agua poU:tble representa el ~ 2, 1 % y en la Region 
Continental el 48,9 o/o. 
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Fig. n° 4 . Distribuci6n porcentual de la poblaci6n 
segU.n 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 enfermedadcs como diarreas, 
disenteria y poliomielitis. La eliminacion segura de escretas humanas , 
comprende ; La saza sanitaria con conexi6n de un si~>tema de red de 
alcantarillado, pozo negro, letrina ventilada o letrina tradicional. Las 
personas en hogares que utilizan uno de estos tipos de sc!rvicios 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 poblaci6n que utiliza los servictos sanitarios con disposici6n de 
excretas representan el 89,7 %; con una variaci6n significativa por sector 
de residencia, 92.3% en area urbana y 87,7% en area rmal. Por otra parte, 
en la Region Insular la poblaci6n que utiliza los servicios sanitarios con 
disposici6n de excretas representa el 85,4 % y en la Regi6n Continental el 
90,9 °/o. 

D. MALNUTRICION DE NINOS 

Situacion nutricional 

El estado nutricional de niiios refleja su salud en general. Cuando los 
niiios tienen acceso suficiente de nutrir, no estan expuestos a repetidas 
enfemedades y cuando se ocupan bien de ellos, tienen s1..m potencialidades 
de crecimiento y son considerados como nutridos . 

En el seno de una poblaci6n bien nutrida, existe una distribuci6n 
estandar de la talla y del peso para los niiios menores de cinco aiios. La 
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malnutrici6n en el seno de una poblaci6n pued· ~ ser evaluada en la 
comparaci6n de ni:fios con esta distribuci6n estandar La poblaci6n estandar 
ode referenda aqui utilizada, es la norma NCHS, recomendada por UNICEF 
y la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS). Cada uno de los tres 
indicadores del estado nutrici6nal se expresa en 1. nidades de desviaci6n 
tipica en relacion a. la media de esta poblaci6n de refe :-encia. 

El peso por edad es una medida tanto de La. malnutrici6n aguda 
como cr6nica. Los niftos que con el peso por e(lad es inferior a dos 
desviaciones estadandares por debajo de la medi : ·. de la poblaci6n de 
referenda son considerados que sufren de 1nsuficienda ponderal , mientras 
que, aquellos que cuyo peso respecto a la edad es inferior a tres 
desviaci6nes tipicas (-3DS) por de:bajo de la media, son consider-ados que 
sufren de insuficiencia ponderal severa. 

La talla respecto a Za edad es una medida de. crecimiento lineal. Los 
niftos que la talla respecto a la edad es inferi<•r a dos desviaci6nes 
estandares por debajo de la me·dia de la poblackm de referenda son 
considerados con baja talla para su edad y se idenufican como nirios que 
sufren de un retraso de crecimiento moderado. Aq .Jellos que la talla por 
respecto a la edad es inferior a tres desviaci6nes tipicas por debajo de Ia 
media, son considlerados que sufren de retraso de crecimiento severo. El 
retraso de crecimientto refleja la malnutrici6n ~~r6nica debido a la 
insuficiencia de nutrici6n en un periodo largo ~- a las enferrnedades 
recurrentes o cr6nicas. 

Los niiios que cuyo peso en relacion a Za 1:tzlla es inferior a dos 
desviaci6nes estandares por debajo de la media de la poblaci6n de referenda 
son considerados como insuficientemente nutridm de forma moderada, 
mientras que aquellos que su peso en relaci6n a la talla, es inferior a tres 
desviaciones estandares por debajo de la meda son considerados 
insuficientemente nutridos de forrna severa. La carcncia nutricional es en 
general una insuficiencia nutrici6nal reciente. l£ste indicador puede 
presentar variaciones estacionales importantes e ineterentes ala evaluaci6n 
de la d isponibilidad de alimentos nutrientes o a la prevalencia de 
enfermedades. 

En Guinea Ecuatorial, el 18,.6 1Yo de los ntnos menores de cinco nos 
sufren de insuficiencia ponderal y 4,3 % son consicterados que sufren de 
una insuficiencia ponderal severa; 38,5 ~b de niftos. sufren de retraso de 
crecimiento (baja talla para su edad), mientras que el 20,1%, sufren de 
retraso de crecimiento severo. 7,4% de niftos sufren de insuficiencia 
nutrici6nal (muy delegado en relacion a su talla) y el 2,6 % es de forma 
severa. Ver cuadro n° 15 del anexo. 

En relaci6n al sexo de los niftos, los datos dispc•nibles revelan que la 
insuficiencia ponderal y el retraso de crecimiento, afecta de igual forma 
tanto a los niftos como las niftas. 
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:;... 18,8 % de niiios frente a 18,3% de nmas por la insu6ciencia ponderal 
moderada, 4,6 % frente a 4,1 % por insuficiencia ponderal severa 
respectivamente . 

., 41 % de niflos frente a 35,9 de nmas, para el retra~~D de crecimiento 
moderado, 21,7% frente a 18,5% por el retraso de credrniento severo. 

En relacion al Iugar de residencia por Region, los nifns del Continente 
esta.n relativamente 1nas afectados por insuficiencia pt)nderal y retraso 
de crecimiento en sus dos modalidades : 

J.> 19,6 % en la Region Continental, ft·ente a 14,5 % r:n la Insular, por 
insuficiencia ponder;li moderada, 4, 1 % frente a 2 % por insuficienda 
ponderal severa" 

» 39,9% en Ia Regi6n Continental, frente a 33,3 %· en la Insular, 
por el retra.so de crecimiente moderado, 20,3 % frente a 19,6 % por el 
retraso de crecimiento severo. 

De la misma forma, el porcentaje de niiios insufientenente nutridos de 
forma severa5 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 niiios de la zona urbana estan 
mas afectados por insuficiencia ponderal y el retrasc de crecimiento, 
bien sea.la forma moderada como seven:t, que la zona rural. De la misma 
forma, los niiios de la zona n1ral est~m menos afectadm; por insuficiencia 
nutricional que en la zona urbana. 

En cuanto a la eda.d de los niiios,. la prevalencia de la insuficiencia 
ponderal (moderada o severa) es maxima en e1 grupo .j e edad de 12 -
4 7meses. Concerniente al retraso de crecimiento, la prevalencia es 
estrictamente creciente con edad del nino de forma moderada, pero tambien 
para la fonna severa si se considera la evoluci6n desde el nacimiento hasta 
el cuarto aniversario. No obstante, la prevalencia de la. insuficiencia 
ponderal, es dos veces mas elevada en los niiios de 6 -2~: meses que otros 
grupos de edad de los niiios. Esta situaci6n es normal y se explica por la 
edad la cual muchos niiios dejan de ser amamantados y ·~stan expuestos a 
la contaminacion a travc~s de los alimentos y el medio ambknte. 

Lactancia materna 
En los primeros aiios de vida, la lactancia materna protege a los nifios 

contra infecciones, constituye una fuente ideal de elementos nutritivos, es 
economica y segura. No obstante, algunas madres dejan de amamantar a 
sus nifios muy temprano y existe con frecuenda presiones durante la 
preparacion del nino, lo cual puede perturbar su crecimiento, y contribuir a 
la malnutricion en tenninos de oligo-elementos y no conHituye un metodo 
seguro si el acceso a1 agua potable no es fadl. 
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El estado de lactancia materna esta basada e•1 la informacion de las 
madres concerniente al consumo de los niiios en leu> ultimas 24 horas al 
entrevista. Se entiende por amamantamiento exclusho, los niiios que toman 
unicamente la leche materna y vitaminas, sup: .ementos minerales y 
medicamentos. Se entiende por amarnantamiento complementario los niiios 
que reciben leche materna y alimentos solidos o semi:;Jlidos. 

Uno de los objetivos especificos del Programa Nflcional de Nutricion es 
condentizar ala poblacion sobre la importancia de Ia lactancia materna a 
traves de la educacion sanitaria en los medios de comunicacion social. 

Unos 27,3 % de niiios de o-::~ meses se aliment 2n de la leche materna 
y otros complementos vitaminicos (lactancia exclusiva), 48,1% de niiios de 
6-9 meses reciben alimentos s6lidos o papillas, 7 1% de nifios de 12-1.5 
meses siguen matnando y el 9,5% de nifios de 20-23 meses se ha registrado 
que todavia maman. La situaci6n de lactancia el{clusiva presenta sus 
particularidades seglin el sector y region de residenci.1; 4,6% en la Region 
Insular, 32 % en la Region Continental, 7,2% en an·a urbana y 38,, 2 % en 
area rural. SegU.n el nivel de educaci6n de la madre, 1 c1s datos revelan que la 
lactancia exclusiva se aplica mas a las a los nifios que cuyas madres no 
tiernen ningU.n n ivel de instruccion mujereslas rr ujeres que no tienen 
ningU.n nivel de instruccion (36,3%) . 

Fig. n° 5.Distribuci6n porcentual de niiios por edad, 
seglin la situaci6n de lactancia 

La sal yodada 

La carencia de yodo en la alimentaci6n cons·:ituye una causa muy 
importante en el retraso mental susceptible de ser evitada y puede reducir el 
coeficiente intelectual media de una poblacion en proporciones que pueden 
alcanzar puntos considerables en la escalade medidH a1 efecto. La yodacion 
de la sal constituye un medio eficaz con costo reducido para evitar 
transtornos ligados a la carencia de yodo. La sal yodnda de forma adecuada· 
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contiene 15 ppm (partes por millon) de yodo o mas. Durante la encuesta 
MICS los encuestadores analiza ban la sal en los hogare, para evaluar el 
nivel de yodo a traves de un kit de test. La informacion soh:re yodacion de la 
sal proviene del cuestionario del hogar. El porcentaje co-:1 sal yodada, se 
calculo dividiendo el numero de hogares con sal adecuadamente yodada, 
por el numero de hogares en los cuales se hizo la prueba d.•! la sal. 

Con la colaboracion de UNICEF, se realizo una encuesta en Guinea 
Ecuatorial en 1.995 y los resultados mostraron mostraron un grado de 
deficiencia importante de yodo en la poblacion objeto. Lc. siguiente acci6n 
t.omada por el Gobierno fue reglamentar el proceso sobr: mecanismos de 
utilizacion de la sal en el pais, a traves 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 B!Jbre 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 yodada. 

A nivel nacional, los hogares que consutnen la sal adecuadamente 
yodada representan el 33,3 %, lo que :resulta que el nivd 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 ca:;t el 80 % de la 
poblacion 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 yojada. 

SupZemento en Vitamina A 

La carencia de vitamina A debilita el sistema inm:.Jnitario del nino, 
aumenta su posibilidad de muerte de enfermedades conientes del nino y 
minimiza la salud de las embarazadas. Puede provocar de~;gaste de los ojos 
y ceguera en los niiios. Puede ser evitada por suplemento de vitamina A o 
suplemento de alimentos. UNICEF y Ia OMS recomiendan que, los paises 
con la tasa de mortalidad en menores de 5 aftos es superior a 70 por 1000 
nacidos vivos donde la carencia de vitamina A constituye un problema de 
salud publica tomen las disposiciones para poner en man;ha un programa 
de lucha contra la carencia en vitamina A. Conforme a las directrices de 
UNICEF I OMS. EL Ministerio de Sanidad y Bienestar :'ocial de Guinea 
Ecuatorial recomienda que los niftos de 6 a 12 tneses rec; han una dosis de 
vitamina A de 100000 UI cada 6 meses y que los nifios de mas de un aito, 
reciban una dosis elevada de 200000 UI cada 6 meses. 

Durante los seis tiltimos meses anteriores a la Encw!sta MICS, el 21 ,5 
% de los niiios de 6-59 meses han recibido un suplemento en vitamina A. 
Seg(ln sector de residencia, esta cifra varia de 23,6% en area urbana y 19,5 
% en area rural. Existen direferencias entre la Region l1sular (16,3 %) y 
23% en la Region Continental. Seg(ln a los grupos de edad los niiios de 36-
47 meses son los que mas han recibido un suplemen':o en vitamina A 
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durante los seis ultimos meses anteriores ala Encuesta (22,7%). Los niiios 
que cuyas madres tienen un nivel de instrucci6n superior son los que mas 
han recibido un suplemento en vitamina A (25,5%) y el nivel mas bajo esta 
en los hijos cuyas tnadres tienen nivel de instrucci6n J·rimaria (8,6~~'<>) 

Bajo peso de niiios al nacimiento 

Los nifi.os que pesan menos de 2.500 gramos al nacer son 
considerados que tienc bajo peso al nacer. Dado que un gran numero de 
recien nacidos no son pesados y aquellos que se pesa:"; pueden constituir un 
sesgo de todos los nifi.os. It:n consecuencia, el porcertaje de niiios con bajo 
peso al nacer es calculado a partir de la evaluaci6 r'. hecha por la madre 
respecto la talla al nacer de su nino. 

De los niiios pesados a1 nacimiento, 7,8 % tienen un peso inferior a 
los 2.500 gramos. Existen variadones , tanto a n ivel de regiones como 
sectores de residencia. El mayor porcentaje de los 1 1ifi.os con bajo peso al 
nacimiento se registra en la Region Insular 9,8% cor.tra 7,2% de la Region 
Continental. En area urbana los niiios con bajo peso ·•!presentan 8,3% yen 
rural 7,5%. 

E. SALUD DEL NINO 

Cobertu.ra vacunal 

Seg(ln las directrices del Fondo de las Naci-3nes Unidas para la 
lnfancia (UNICEF) .y la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), un nino 
debera recibir la vacunaci6n del BCG con el fin de protegerse contra la 
tuberculosis, tres dosis de DPT para protegerse contra la difteria,. la tos 
ferina, y el tetanos, tres dosis de vacuna contra la polio y una vacuna contra 
la Sarampi6n ala edad de 12 meses. En el Marco de la MICS, las madres 
fueron invitadas a presentar los camets de vacv.naci6n de sus nifios 
menores de cinco aiios. Los encuestadores han recop llado las informaciones 
de los carnets relativas a la vacunaci6n en e! cuestionario de la MICS. Las 
madres fueron igualmente inten-ogadas a fin de que notifiquen toda 
vacunaci6n recibida por el nino, que no figura en ·!l carnet; ademas, en 
caso de desvio la madre declare que el nino no t.iene ·::;arnet de vacunaci6n, 
se preguntaba ala madre las vacunas que el nino ha ··ecibido. 

En general los porcentajes de participaci6n de los nmos en las 
diferentes vacunas contra las enfermedades en la niiiez presentan 
disparidades, siendo el POLIO 1 la rnas representativa. con una participaci6n 
de 75,8% y el DPT3 con 32,9%. Los nifios que r an recibido todas las 
vacunas representan el 36, '7% y lo8 que tienen camet d 51 ,8°/o. 
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Fig n° 6: Porcentaje de niiios de 12 a 23 mes es que han sido vacunados 
a la edad de 12 meses contra las enfermedades df la niiiez 
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l1po de Y IICUIII 

La deshidrataci6n 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 
rehidrataci6n oral (SRO) o con los liquidos preparadm> a domicilio de 
acuerdo a las recomendaciones, permite de evitar gran eantidad de estas 
muertes. La prevenci6n de la deshidrataci6n y la malnutrici6n, gracias al 
aumento de la absorci6n de los liquidos y de los alitnentos de niiios, 
constituye igualmente una estrategia importante de la d '.sminuci6n 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 madre tenia que 
responder una serie de preguntas concemientes a los liquidos a la 
alimentaci6n dada al niiio 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 ultimas semanas precedentes a la Encuesta, 19,9 % de 
niiios menores de cinco aii.os han tenido diarrea; de e:1tre ellos 43,4 % 
recibieron liquidos aumentados o continuaron comiendo. Para las dos 
regiones, los niiios con diarrea en las dos ultimas semanas anteriores a la 
MICS, los datos muestran que hubieron mas niiios con diarrea en la Region 
Continental que en la Insular, siendo el 20,2% y el18,3°A. respectivamente. 
Encuanto al sector de residencia, se registra una situaci6n bastante 
equilibrada, 23% en area urbana y 23,6'% en area rural. 
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Infecciones respiratorias agudas 

Las infecciones respiratorias agudas, por e.wmplo la Pneumonia, 
constityen una de las principales c:ausas de muerte de los niii.os. Los nifi.os 
que hayan tenido una infecci6n respiratoria aguda f.on considerados como 
aquellos que han tenido una enfermedad acompaii.ada de tos , una 
respiraci6n nipida o dificil y que las sintomas se refl,~jan en el pecho o ala 
vez a la obstrucci6n nasal o la madre no conocia la causa del problema. 

La informacion disponible mu.estra que el 8,6 c~ a de los niii.os menores 
de cinco aii.os 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 cliniea, 1,2 en un equipo mobil, 2,5 en un 
medico privado 18% en u n curandero tradicional y 1.3,9% por parientes y 
amigos. 

Iniciativa del MIEN 

El manejo integrado de las enfermades en l3 ntnez (MIEN) es u:n 
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 niiios derivadas de las infeccionc:~;; y la malnutrici6n. El 
Programa pone especial atenci6n sobre el mejoramien to de las aptitudes de 
hacerse cargo por los agentes de salud y el mejoramiento de las practicas 
familiares y comunitarias para la prevenci6n 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 enseiia las 
madres una forma apropiada de tratamiento a dcrnicilio de la diarrea o 
cualquier otra enfermedad necesita que les den ·· mis liquido y que se 
continue alimentando normalmente a los niii.os enfennos. La promoci6n de 
los conocimientos a nivel de las personas a cargo c!n lo que concieme al 
momento apropiado para buscar los cuidados para los niiios enfermos 
constituye otro capitulo esencial del MIEN .En Ia en :uesta MICS-2000, las 
madres o tutores de los niiios han sido invitados L citar todas clases de 
sintomas que podrian conducirle a llevar a su niiio en un establecimiento 
sanitario. 

Los datos proporcionados por la Encuesta MICS en cuanto al manejo 
integrado de las enfermedades en la niii.ez (MIENI macifiestan que el 47,4% 
de los niiios menores de cinco anos estu"ieron enfermos durante las dos 
ultimas semanas anteriores ala Encuesta. Recibieron aumento de liqu:idos y 
alimentaci6n continuada de la siguiente forma : 35,6% bebieron mas liquido 
que de costumbre, 61,5 % bebieron menos liqu:id<)S que de costumbre, 
53,4% comieron lo mismo 0 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 cauaas de mortalidad 
en los nifios menores de 5 afios en el pais. Provoca igualmente la anemia en 
los niflos y representa una causa importante de deserd6n escolar. Las 
medidas de prevenci6n, en particular la utilizaci6n de ·:das mosquiteras 
impregnadas, permiten reducir de forma apreciable las ta~Hs de mortalidad 
del paludismo de los niflos. En las zonas donde el paludismo esta 
expandido, las recomendaciones intemacionales sugieren d tratamiento de 
toda fiebre en los niflos como si se tratase del p.sJudismo y darle 
inmediatamente al nino un tratarrtiento completo de comprimidos 
antipaludicos recomendados. Los ninos que presentan sintomas de 
paludismo agudo tales como la fiebre o las convulsion"!s, deberian ser 
llevados en un establecimiento sanitaria. Igualm·~nte los n1nos 
convalecientes del paludismo deberian redbir los liquidm y los alimentos 
suplementarios y deberian continuar ser amamantados. 

El 25, 1% de los niflos rnenores de cinco aftos han tcnido fiebre en las 
dos ultirnas semanas anteriores a la Encuenta. La prevakncia de la fiebre 
para los niiios menores de cinco afios tiene un comportarrjento irregular de 
acuerdo a la edad, con unos niveles superiores entre los niftos 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 J(IB niftos que han 
tenido fiebre en las dos ultirnas sernanas anteriores a la ~~ncuesta ; e1 cual 
ha sido tratado a un 81:8% de niftos. 

F. El VIH/SIDA 

Ademas de las guerras armadas y otros catastrof'i!s que amenazan 
nuestras vidas, la humanidad se encuentra envuelta en una tela oscura de 
desesperaci6n, con amenazas de extenninio, el SIDA, una pandemia que 
hasta esta parte no se conoce los remedios ; por lo tanto es uno de los 
problemas mas acuciantes sobre la salud de las personas que hace poco se 
consideraba como una iicci6n, una broma o un tabu, etc., pero que ahora se 
ha convertido en una realidad palpable que ha c-J brado un saldo 
importante de vidas hurnanas desde su aparici6n en el pai:; 

Una de las estrategias mas utilizadas es dotar ::le conocimientos 
suficientes a la poblaci6n sobre las diferentes vias que se puede contraer y 
transmitir el SIDA, asi como los rnedios y modos de su prevenci6n, 
mediante una serie de acciones de sensibilizaci6n, de capacitaci6n y de 
educaci6n y comunicaci6n a traves de campafias d~ sensibilizaci6n, 
animaciones publicas, seminarios talleres, espacios publicHarios, etc. 

En el pais existe un proyecto de lucha contra el SII>A instalado en el 
Ministerio de Sanidad y Bienest.:'U" Social (MINISABS). 
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La MICS2000, para evaluar el grado de im:,Jacto de las acciones 
llevadas a cabo entomo ala prevenci6n de este mal ·nayor, ha investigado 
mediante un cuestionario con preguntas que permite r1 conocer el grado de 
conocimiento de la existencia del SIDA, las di:'erentes vias de su 
transmision, modos de prevenci6n y las poblaci6nes n1as vulnerables. 

conocimiento del SIDA 

Aunque se ha observado en muchos casos qu~ las chicas inician su 
vida sexual a los 13 aiios, la MICS se ha limitado a estudiar a las mujeres 
de 15 a 49 aiios de edad, determinada convencionaln:t~nte como intervalo de 
edad reproductiva en la mujer. 

El 77,8 % de mujeres en edad fertil que estan casadas o en union 
conocen la existencia del SIDA ~ es decir las formas de transmisi6n y de 
prevenci6n. Seglin el sector de re:sidencia, en area urbana se registra un 
85,8 % de mujeres y area rural e1 69,5 °/c . . Por otra parte, se observa una 
correlaci6n entre el nivel de instrucci6n y la propnrci6n de mujeres que 
tienen conocimiento del SIDA, las mujeres con n i\'eles altos estan mas 
informadas. No obstante, cabe seiialar que las mu_j1:!res de los gntpos de 
edad extremos (15-19 y 4~1-49 aiios) aparecen como !as menos informadas 
sobre la existencia de esta enfermedad. 

Segun el nivel de conocimien to de las principak s vias de transmisi6n 
y los medios de prevenci6n del VIH/SIDA, el 29,E· % de estas mujeres 
piensan que tener una pareja fiel y no estar infect 3da es suficiente para 
prevenir la enfermedad; un 26,6 % abogan por la utilizaci6n del condon 
durante todas las relaciones sexua1es y un 2 1, 1% dH~en que a traves de la 
abstinencia sexual se previene mejor el SIDA. 

El 15.1% de las mujeres encuestadas conocen correctamente las tres 
formas de prevenc:i6n del VIH / SIDA. Seglin el n ivel de instrucci6n, se nota 
que las mujeres con u :n nivel de educaci6n s· .:;perior son la s mas 
representativas, con un total de 21 , 4~/c). 

Fig. no 7 . Porcentaje de mujeres de 15 -49 aiios que conoce n correctamente 
las tres fonnas de transmisi6n de VIH/ SIDA. seg1in el nivel de instrucci6n 
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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 el impacto y las 
acciones sensibilizadoras sobre el SIDA, sobre todo las mujeres, se han 
establecido mecanismos para identificar el numero de m4: eres que conocen 
alg(m Iugar donde se puede hacer chequeo o Test de SICA, las que hayan 
hecho el testy las que han tenido informacion sobre el r~sultados del test 
efectuado. 

En este sentido, 35 % de las mujeres conocen un Iugar donde se 
puede hacer el test del SIDA, 14,5% han hecho el testy 74% han hecho el 
test y han recibido el resultado. Existen diferencias signi f.cativas segU.n la 
Region, sector de residen.cia y el nivel de educaci6n de la madre. 

G. SALUD REPRODUCTIVA 

La salud reproductiva que se define, seg(ln la Conferencia 
Intemacional sobre la Poblacion y Desarrollo (CIPD), co110 un estado de 
bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos ret3.cionados con el 
sistema reproductivo y con sus funciones y procesos. Este concepto descrito 
en el Programa de Acci6n de la. CIPD, es muy amplio puesto que engloba 
muchos elementos relativos a la salud humana dentrl) del proceso de 
reproducci6n. De entre los elementos que integra la Saluc Reproductiva, se 
encuentra la planificaci6n familiar que hace uso de anticonceptivos, las 
consultas prenatales, la asistencia dura:nte el parto, las atenciones medicas 
post-natales, etc., que estan muy relac:ionados con la sal ud de la madre y 
del nifto. 

En Guinea Ecuatorial, la SR se operacionaliza a tr:3ves de proyectos 
sectoriales como los proyectos SR/Servicios del Ministerio de Sanidad y Bien 
estar Social y IEC 1 SR del ministerio de Informacion Turisrr o y Cultura. 

Anticoncepcion 

Los anticonceptivos son productos que se utiizan para evitar 
embarazos no deseados y permiten espaciar los nacimif:ntos y no tener 
embarrazos no deseados; asia la mujer madre puede n:cuperar su salud 
tras un nacimiento. Existe metodos anticonceptivos tradicionales o 
naturales y modemos. Aqui nos interesa los ultimm• con todas sus 
variedades (DIU, Inyectables, Condon, pildoras, espuma, e1c.). 

Para conocer la prevalencia del uso de anticoncepti 10s modemos por 
tipos, en las mujeres casadas y aquellas en union que no se encontraban 
embarazadas en el momento de la encuesta, se les ha preguntad.o si 
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estaban usando algU.n metodo para evitar em·Jarazo; en los casos 
afinnativos' que metodos usaba. 

De las mujeres en edad fertil (15-49 aiios) qn~ estan casadas o en 
union, el 8,8 % de elias utilizan al menos un metodo anticonceptivo para 
evitar embarrazos no deseados. Las que utiliza.n un metodo modemo 
representan el 5,4% y las que utilizan un metoda tradicional representan el 
3,4 %. El uso de estos metodos anticonceptivos es CO' i~elativo con el nivel de 
instrucci6n de las mujeres ; lo que se traduce que las mujeres sin 
instrucci6n muy pocas de- ellas utilizan alglin met:odo anticoncept:ivo, en 
comparaci6n con las mujeres con un nivel de ins truce. i6n secundaria y mas. 

Atenciones prenatales 

Las consultas y atenciones prenatales de buena calidad pueden 
contribuir ala prevenci6n de la mortalidad materna .:ya que da a las mujeres 
la oportunidad de controlar las enfermedades sexu.3lmente transmisibles, 
conocer algunos signos peligrosos relativos a lo~ . . embarazos y parto, 
vacunarse contra el tetano, aprender cierta.s curas rnuy necesaria.s para el 
nifio y controlar algunas enfermedades en ciertos eHtados delicados, como 
es el control del paludismo y la anemia durante el enbarazo, etc. 

El toxoide tetanico es una vacuna que se aplic< . a las mujeres durante 
el embarazo para proteger al recien nacido contra el tetanos neonatal. Dos 
dosis durante el embarazo protegen completamente ala madre y al nino. 

A las mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos durante e1 ultimo rui.o 
antes de la encuesta se le preguntaba si tenia un cn·net de vacunaci6n, si 
fue vacunada contra el tetano neonatal durante su ultimo embarazo y la 
correspondiente dosis. Se ha preguntado tambien e1 la encuesta sobre el 
suministro de algunas dosis de vitamina "A" dtn~ante los dos meses 
posteriores a su ultimo parto; y si habia acudido a una consulta prenatal y 
que tipo de personal le atendi6 en c:aso afirn1ativo. 

En cuanto a las atenciones prenatales, la ercuesta ha encontrado 
que, de las mujeres que tuvieron nacimientos durante los ultimos 12 meses 
antes de la encuesta, 53,2o/o de elias estaban prote~idas contra el tetano; 
51,9 % de elias habian recibido por lo n1enos dm dosis de esa vacuna 
durante los ultimos tres afios y 1,4% durante los 10 'd timos afios. 

Las mujeres residentes en zonas urbana~ parecen estar mas 
protegidas contra el tetano; las diferencias no son nLlY significativas entre 
las dos regiones del pais (insular y continental). Lots mujeres con mayor 
nivel de instrucci6n aperecen ser las que han recibid: mas dosis de vacuna 
contra el tetano en los ultimos 10 afios. La edad por ~u parte no demuestra 
una relaci6n clara con la protecci6n contra el tetano; no obstante, dentro 
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del grupo de las mujeres en edad fertil (15-49 aiios), las mELS j6venes (15-24 
aiios) son las qu e se protegen mas contra el tetano. 

La distribuci6n del personal sanitario que asisten a lc: ,s mujeres en las 
atenciones prenatales indica que la mayoria son Medico:; y Enfermeros o 
comadronas, sobre todo en las zonas urbanas. Estos senicios son mucho 
mejor en la Region Insular que Continental. El 51,6% de fHtas mujeres han 
sido asistidas por un mt':dico, 30,4% por u na comadrona, 4 , 1 por un auxiliar 
sanitario y 5, 1 por una partera t radicional. 

Fig.8.Distribuci6n porcentual de mujeres que han tenido u 1 hijo nacido 
Vivo en los 12 ultimos meses, seg(ln tipo de personal que asisti6 
durante el embarrazo. 

5.1"-

N .K 

• Profeslonales de salud 
• Parteras tredlcloneles 

Asistencia durante el parto 

Un parto asistido por un personal cualificado mejora mucho la salud 
de la madre y del niiio recien nacido. Se entiende por "parto asistido por un 
personal cualificado" a aquel que ha beneficiado de la asistencia de un 
medico, enfermera, asistente tecnico o comadrona. 

Para conocer la calidad de asistencia medica que las mujeres reciben 
durante el parto, la MICS ha interrogado a las mujeres de LS a 49 aiios que 
tuvieron nacimientos vivos durante los 12 ultimos m~~ses antes de la 
encuesta, sobre el personal que le asisti6 el parto. 

Alrededor del 19 % de las mujeres en edad fertil que han tenido un 
parto en los ultimos doce meses anteriores ala Encuesta han sido asistidas 
por un medico, 35,1% por las comadronas, 11% por enferrneros y 28,1% por 
las parteras tradicionales. Seg(ln los datos disponibles la aosistencia durante 
el parto esta relacionada estrechamente con la asistencia prenatal ; es decir 
que existe una cierta proporci6n de mujeres que se ac~rcan al personal 
medico para proteger sus embarrazos o en el momento d~~ sus partos; no 
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obstante, queda n1ucho por hacer a fin de que todas las mujeres esten 
sensibilizadas para gozar de la asistencia preneta y del parto en los 
momentos convenientes. 

H. DERECHOS DEL NINO 

La encuesta MICS ha definido como n1no , para su estudio o 
investigaci6n, a las personas de 0 a 17 afios de edad, subdivididos en tres 
grupos objetos, el primero de 0 a 4 a los que inreresa saber si fueron 
registrados sus nacimientos; el segundo, con men)res de 15 arios, para 
estudiar la orfandad y el tercer grupo de 5 a 17 a:1os, para investigar la 
magnitud del trabajo de los niiios. 

Registro de nacimientos 

El registro de un nacimiento es un derecb o del mno que viene 
recogido en el Articulo 7 de la convenci6n relativa a los Derechos del Nino, 
que le reconoce tambien, ademas de su registro, d derecho a tener un 
nombre propio, una nacionalidad definida y si posibk, conocer a sus padres 
biol6gicos y ser criado por ellos mismos. 

El registro de los nacimientos de los niiios me:.1ores de cinco aftos 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 % mani:iestan que no pueden 
inscribir sus niiios en el registro civil porque el costo es elevado y el 17,2% 
lo hacen porque no conocen Ia necesidad que existe rara que sus hijos sean 
inscritos en el registro civil. En con.secuencia, los que: consideran. que deben 
ir muy lejos para registrar a sus niiios representan el 5,4%, no sabe que se 
debe registrar 14,9% y los que no saben d6nde registrar a sus niiios 
representan el lO,S%. 

Horfandad y disposiciones para el c'tddado del nino 

Una parte i:mportante de menores de 15 afio:5 viven aislados de sus 
padres biol6gicos, y una fracci6n significativa son huerfanos. 

De entre todos los niiios menores de 15 aiios , un 49,6 °A> de ellos 
viven en sus hogares con sus padres y los niiios que 5Us padres estan vivos 
representan el 14,6 y los niiios que su padre esta vivc representan el 24,4%. 
En efecto, casi el 18% de los niiios menores de ~ 5 aiios no viven con 
ninguno de sus padres biol6gicos. Las demas modajdades previstas en Ia 
Encuesta MICS para medir la horbmdad y las dispo ~iones para el cuidado 
del nirio tienen muy poca representatividad. 
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Trabajo de menores 

En las calles de las ciudades de Guinea Ecuatorial s.e ve circular niiios 
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 pequeiia remuneraci6:r:. Algunas tareas 
domesticas en el hogar estan asignado disciplinariamentt: para los niiios~ 
como es Ia cogida de agua, cargar los menores, lavar platos, barrer y fregar 
la casa y otras, los niftos las realizan como su coni:libuci6n al a la 
producci6n del hoga.r. Estas realidades se encuentra ala vista de todos, pero 
lo que nadie sabe es la magnitud del fen6meno, su prevalencia y la 
cobertura. 

La MICS2000, ha. investigado este aspecto, tratando de conocer que 
proporci6n de niftos que trabajan en los trabajos remun erados y aquellos 
que trabajan en los trabajos no remunerados; conocer :"os que trabajan 
actualmente. 

Por otra parte, La MICS considera que un nino ha trabajado cuando 
ha desempeftado cualquier trabajo por paga o sin paga pGra alguien que no 
es miembro del hogar 0 que hicieron mas de 4 horas diarias de trabajo 
domestico en el hogar diario o quienes realizaron otrJ tipo de trabajo 
familiar. 

El 3,9 % de los nmos menores de 15 aiios realizan trabajos 
remunerativos y el 2,4 o/o realizan un trabajo no remunenttivo. En cuanto a 
los trabajos domesticos, el 73,6 % de los nifios trabc:jan cuatro horas 
diarias y el 6,3 % trabajan diariamente cuatro horas y mas. De manera 
general, los nifios que trabajan en la actualidad representan el 36,8%. 
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INDICADORES DE 
SINTESIS 
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INDICADORES DE SINTESIS 

Prevalencia de insuficiencia ponderal 

Prevalcncia de rctraso al crccimicnto 

Prevalencia de emaciaci6n 

Acceso a agua potable 

Acceso a los servicios sanitarios de excretas 

Proporci6n de nitios que superan el quinto curso 

Tasa neta de escolarizaci6n 

Tasa de alfabetizaci6n de adultos 

Prevalencia de !a anticoncepci6n 

Asistencia al parto 
!-------~- ----·-··· ·-·-·· ·· 

Peso al nacimiento de 2,5 Kgs. 

Consumo de Ia sal yodada 

Suplemento oe vttamma A en los nmos 

Suplemento de vitamina A en las madres 

Lactancia exclusiva 

Alimentacion complementaria a tiempo 

Lactancia prolongada 

Proporci6n de nitios de menores de cinco anos con bajo peso 

Proporci6n de nliios mcnorcs de cincv atlas que tien~n uu crccin1icnto anojma1 

Proporci6n de niri.os rr.enores de cinco arios con una talla anormal 

Proporci6n de Ia poblaci6n que utiliza agua potable 

Proporci6n de Ia poblaci6n que utilizan los servicios sanitarios de excretas 

Proporci6n de nitios que entran en ler curso de ensenanza primaria y que terminan el5" curso 

Proporci6n de nitios con edad de aistir a una escuela pr..maria que efectivarnente asisten en un centro de ensenanza 
primaria 

Proporci6n de Ia poblaci6n de 15 anos y mas que saben leer una carta o un periodico 

Proporci6n de mujeres de 15-49 anos que utilizan un metodo anticonceptivo 

Proporci6n de nacunientos asistidos por un agente de salud calificado 

Proporci6n de niiios nacidos vivos que su peso es inferior a 2,5 Kgs 

Proporci6n de hogares que consumen Ia sal yodada de manera adecuada 

.l:'roporcton oe nmos de b-:>':1 meses que nan rec1010o un suplemento ae vnamma A durante las sets uJtunas semanas 

Proporci6n de madres que han recibido Ia vitamina A ar1tes de que el bebe tenga ocho semanas 

Proporcion de bebes menores de cuatro meses que tienen lactancia materna exclusiva 

Proporcion de bebes de 6-9 meses con iactancia materna y alimentos complementarios 

Pmporci.6n de ni.Jios de 20-23 mese:;. con !actancia matema 

j/ 

18,6% 

38,5% 

7,4% 

47.4% 

89,7% 

37.7% 

96% 

84,2% 

86,1% 

8,8% 

65,1% 

7,8% 

33,3% 

21,5% 

27,5% 

27,3% 

48,1% 

71% 



INDICADORES DE SINTESIS 
.~ 

- - - - -- - --

·~-·---- ..__~ -~-~-- -~ --------~. 

Cobertura vacunal de Ia DPl Proporcion de niiios vacunados wntra la Jifteria, to:.ferina y el tetano a la ectad de un alio 65% 

Cobertura vacunal de ei sarampi6n Proporci6n de nitios vacunados contra el sararnpi6n a !a edad de un atio 50,8% 

i Cubertura vacuna.l de lu POLIO 
I 

!>rapcrd6n de nmas '.'J!:U!l~.das '"nm- lH PO! TO 'I !~ edl:ld de un ~rio 51.9% 

I Cobertura vacunal de BCG Proporci6n de nitios vacunados contra Ia tuberculosis a Ia edad de un rio 73,2% 
I 

I Pmtecci6n de niiios vacunados contra el tetano neonatal I Proporci6n de madres protegidas contra el tetano neonatal 53,2% 
I I 

------~----------·~ ----·--· - ··------- -~--- ---------·--· 
jl Proporci6n de nitios menore~ de cinco alios que han tenido Ia illruTea en las dos ultimas semanas anteriores a 

la encuesta y que han sido tratados con el suero de rehidrataci6n oral o con una soluci6n adecuada hecha en 28,9% 
i e! domidlio 

Utilizaci6n del suero de rehidrataci6n oral SRO 

Investigaciones sobre los servicios de salud 
t 1 ~ . . 

! I Proporci6n de nitios menores de cinco alios que han tenido una enfermedad respiratoria aguda (IRA) en las 
d 'r·· se as h o'dc ntado a un perso a! <an 'tano 54 qo, 

_,_ 

¢>.,.....,....._ -----..---...---~---- ~-...., .... -~.,.,..._~...-.-.,~-~-~.-...,.,......~~~·· .......... ~~--..--.-- .... ~- ~-~---_,_......,.._.._,..,_~--~---..--~ ·-

Registro civil de nacimientos Proporcion de niflos menores de cinco alios con reg1stro civil de nacunientos 32,5% 

Disposiciones relativas a Ia vida de los nitios Proporci6n de nitios de 0-14 alios que no viven con sus padres biol6gicos en los hogares 17,9% 

~ · - .. - , . -·· '·. ,. . •. . --- · .• ..,_ .•. ~ ··- .- , t~ ·•· ,., .. ... _., ... \l -'.0,., 
I J. JUl..J\.11"-'lVJ..l U"-' Jlti..t..V.:) u .... v-11-""f' U..O..I.V.J _~,.,....,.. • ..._......_.._..._...., ,.' ..... ~ ... , it., • ._._.._..__...,._. .... ._.b_.._.._, 

lrabajo de los menores ProJXJrci6n de: niflos de 5-14 alios que trabajan actualmente 



INDICADORES DE SINTESIS (Continuaci6n) 

~-__,_....._------~--~-------~~--.-- - -~- -----~ .-----. --... ----- ... -----·-·--- ..--.. --- ~-~--...... --~-- --~ -- ---- --- --·- -~-- -- - -- ~--~ -~ -- -- - --- - - ---

Atenci6n de enfermedades en el domicilio 

Conocimientos sabre las atenciones de salud 

Mosquiteros 

Tratamiento del paludismo 

Conocimientos sabre Ia prevenci6n del SIDA 

Conocimientos sabre la transmisi6n del SIDA de Ia 
madre al nino 

Actitud de la gente frente al SIDA 

I Mujeres que conocen d6nde se puede testar el SIDA 

l Mujeres que han hecho el test del SIDA 

Proporci6n de ninos menores de cinco aitos que han sido enfermos durante las dos 
ultimas semanas que normalmente han consumido liquido y que continuan comiendo 

Proporci6n de personas que son padres o tutores de los ninos menores de cinco aitos 
que conocen por lo menos dos signos que le permiten llevar al nilio en la cura 

Proporci6n de nillos rnenores de cinco atios que duermen bajo un mosquitero 
impregnado 

Proporci6n de ninos menores de cinco aitos que han tenido fiebre en las des ultimas 
semanas y que han recibido un antipaludico 

Proporci6n de mujeres que han identificado correctamente tres metodos de 
prevenci6n del VIH/SIDA 

Proporci6n de mujeres que han identificado correctamente las formas de transmisi6n 
del VIH de Ia madre a1 nino 

Proporci6n de mujeres que expresan una actitud discriminatoria frente a las 
pers0nas que tienen el \TIH/8IDA 

J Propord6n de madres que conocen un lugar donde se puede testar el VIH 

I 
I 

Proporci6n de mujeres han tenido un test del VIH 

39 

16,8% 

61% 

48,6% 

29,5% 

26,2% 

29,4% 

35% 

14,5% 



CUESTIONARIOS 
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REPUBLICA DE GUINEA ECUAT<)RIAL 
MINISTERIO DE PLANIFICACIC>N Y 

DESARROLLO ECONOMIC() 

Direcci6n General de Estadistica 

ENCUESTA MICS 2000 

CUESTIONARIO DE H()GAR 
-· ---·· 
A. IDENTIFICACION MUESTRAL 

·-
AREA URBANA D 

-
Provincia rn 
Distrito rn 
Estrato N° rn -
Ciudad 

! AREARURAL 

Provincia 

Distrito 

Estrato No 

Poblado 

5 

-

.-
D 

rn 
rn 
OJ 

rn 
f--- -· 

Conglomerado N° u_u Conglomerado N° 

Viviend.a N° I I I I V ivienda N'' I I I I 
Hogar N° rTI HogarNo CCJ 

·- · 

I 

B. CONTROL DE RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE CIAT_o_s ___ ~ 
Nombre del Encuestador/a: I 

r------ -·------------------- -----·1 . 
Fecha de la entrevista: c:r:J [JJ I f::] _ ---------i 

1--· 

Nombre del Supervisor/a: 

Fecha de Ia Supervision: ITJ. [JJ D:l 
Nombre del Digitadoria: 

r---- --------·--·------

1----·-Fe~_ha_d_e _di_gita_c_io_' n __ : ___ ITJ. [JJ CQ 
Nombre del Supervisor/a: 

'----

~ONFIDENCIAL J 
N° del conglomeradcl.--,.--1 -.-----. 

3 
N°dehogaiT1 



I CUESTIONARIO DE HOGAR 

SOMOS DE LA DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA DEL MINISTERIO DE PLANIFICACION. EST AMOS TRABAJANOO EN LA 
ENCUESTA MICS QUE ESTA RELACIONADA CON LA SALUD Y LA EDUCACI6N DE LA FAMILIA. M: GUST ARIA HABLAR CON 
USTEO SOBRE ESTOS TEMAS. lA ENTREVISTA SERA CONFIDENCIAl Y SUS RESPUESTAS NO Sf FAN IDENTIFICADAS. LE VOY 
HAGER ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE EL HOGAR Y LAS MUJERES QUE SON MADRES Y LAS QUE EST AN A CARGO DE LA 
ATENCI6N 0 CUIDADO DE LOS NI~OS QUE VIVEN EN ESTE HOGAR. 

que 
personas que viven en una misma vivienda y 
que se alimentan de Ia misma olla, l,Digame 
cuantos hogares existen en Ia vivienda?OJ 

3. Sector residencia 4. Provincia 
Annob6n.. .......... .. .... .... ........ ...... 1 

Urbana..... .. .... ..... ........ ... ... ... ... ....... 1 Bioko Norte.. ... ... . . . . .. ... ... ...... ..... 2 
Bioko Sur ................................ 3 

Rural. .. ... ...... .................. .... ..... .. .... 2 Centro Sur.. ........ .. .. .................. 4 
Kie Ntem ......... ...... ................ 5 
Litoral ............ ...... .................. 6 

~~-=--=~r:-=-=:--=-=-=-==~.,..-=-===-=-::-::::-,-,-,-:=:=--+-:::---=W~e7-'l-=e :::N.::=z:=a::::-s -:::",:-o' ·..:...:",.:..:.::" .. • • • . • .. • • • .. .. .. . • • .. • 7 
5.l, EL MATERIAL PREOOMINANTE 6. SIN CONTAR LA NA, GARAJE Y 

EN EL PISO DE LA VIVIENDA? EL BAAO l,CUANTAS HABITACIONES EN 
TOTAL TIENE LA VIVIENDA? 

Baldosa .............. .. ......................... .. .... 1 
Cementa .. .... .. ..... ...... ....... ..... .... ...... ..... 2 
Madera ...... .. ......... ....... .. .. ....... ... ... .. ..... 3 
Tierra ........ .................... ...... ......... . 4 
Otro ( especifique)...... . .. .. .. . . .. .. . . .. .. .. . 5 

7. de Ia entrevista de hagar: 
Completa .............................. ....... ......... 1 
lncompleta... . . . . .. .. . .. . .. . .. . . .. . . . . .. . .. . .. . 2 
Rechazada . .. .. . . .. . .. .. . .. . .. . . .. . . . . .. . . .. . 3 
Ausentes ............. ........ ...... ....... ... . 4 
Vivienda no encontrada I destruida. . . . . 5 
Vivienda Desocupada........... .... .. ..... 6 
Otra (especifique) . .. . .. .. .. .. .. . .. . .. .. . . . .. 7 

8. N° de mujeres elngibles para entrevista: 

OJ 

9. N° de mujeres co1 entrevistas completas: 

OJ 
10. menores de 5 anos 11 de ninos con entrevistas completas: 

CCI OJ 

Observaciones del entrevistador I supervisor: 

4 

I 



N° del congroJ .... ___._.___. N"{]] 
... , ·;· .. ···:.••• 

:S'- .. r~a :.: .·. •· . -;,,:T;.',,: : :· . :~;·::·. ''] '''?' ':,,;: : .. :))(,:,; ·:.,; : :. :·,- ·.- ·: :,.;•.:;;,~,:_·; ·? ,;:. :_ .• : .. ;.,;:·,;:,_~,;::·;;:;.:;;. :., ..... ·. ,:<: .• ,.<·· "· . . 

DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VNEN HABITUALMENTE EN ESTE HOGAR, EMPEZANDO POR EL JEFE DEL HOGAR. Liste !a primera persona en Ia linea()]. Lisle los adultos ··imero 
y fuego los niFios. Luego pregunte: I, HAY ALGUNA OTRA PERSONA QUE VIVA AQUI, AUNQUE NO ESTE PRESENTE EN ESTOS MOMENT OS? (ESTO INCLUYE N!NOS QUE ESTEN EN LA ESCUELA 0 EN El TRAB.A..iO). Si fa 
respuesta es afirmativa, complete Ia lista. Luego pregunte y anote las respuestas. 
Si hay mas de 12 personas use un cuestionario adicional. -Marque aqui si continua en otra hoja 0 

r:•--="fe para: 
DATOS GENERALES lM'In1u n DE MOOIIIO MODULO DE Solo para personas S6/o para ninos 

MUJERES TRABAJO SALUDOEL de 15 anos y mas Menores de 15 anos DEL NINO NINO 

1. 2 . 3 . 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
N" Nombre LES CUANTOS Circule el Paracada Para cada <,PUEDE LEER <,CUALES EL <,ESTA Si esta viva: <,ESTA VIVO EL Si esui vivo: 
de (nombre) ANOS numero nino entre nil'lo menor de {NOMBRE) UNA EST ADO CIVIL VIVA LA PADRE 

orden de lfnea 5 yl7 5 ai'los: CARTAO o CONYUGAL MADRE (, Vrve EN NATURAL DE (..VNE EN 
HOMBRE CUMPLIDOS ACTUAL 

sila aiiol·: <,QUI~N ES PERIODICO? NATURAL ESTEHOGAR (nomhre)? ESTE HOGAR 
0 TIENE <,QUIEN ES LAMADREO DE LA MADRE EL PADRE 

MUJER? 
(nombre)? mujer 

LA MADRE LA PERSONA 1 FACILMENTE 1 CASADA/UNIDA (nombre)? NATURAL DE 1 Sl NATURAL DE 
tiene aLA RESPONSA- 2 CoNDIFI- 2 VIUDA (nombre)? 2NO (nombre)? 

Anote at'los entre 15 PERSONA BLEDE 
CULT AD 3 DIVORCIADA 1 Sl 9 NoSABE 

cumplidos y49 RESPONSA- CUIDAR A 3 NO PUEDE 4 SEPARADA 2NO 1 Sl 1 Sl ESTENitiiO?. 
anosde BLEOE 5 SOLTERA 9 NOSABE 2NO 2 NO 1 HOMBRE CUIDARA 

2MUJER 99=NO SABE edad ESTE Nlf40? 9 NO SABE 

LINEA -N6M8Re H 1\11 EDAD 15-49 F D N NS CVDSS S N NS s N S N NS s N 

01 1 2 OJ 01 OJ OJ 1 2 3 9 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 9 1 2 

02 1 2 OJ 02 OJ OJ 1 2 3 9 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 9 1 2 

; i I I I ' 
03 1 2 w 03 OJ OJ 1 2 3 9 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 9 1 2 

04 1 2 OJ 04 OJ OJ 1 2 3 9 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 9 1 2 

05 ' 1 2 OJ 05 OJ OJ 1 2 3 9 1 2 3 4 5 1 2 9 . 1 2 1 2 9 1 2 
... .... .. --·- ~ . .. i- ·-· . ·~·· ·· ··- ---

06 1 2 OJ 06 OJ OJ 1 2 3 9 1 2 3 4 5 1 2 9 1 2 1 2 9 1 2 



_, c.'.· · --· .• ~ ... :·····: :•· ·_·. ··• ;:--· .,_. ·_.,c·:"<:.· .•. :' ·.-::· ·. :•· · .- ·· :· 
•. ··. ·"c'' ·: • :.'•:'' · '<•' ' ';..,_,,,,.,,,, . .;,:< • ' ''C:.-· .. ' ',,"' .. ,·,,/,,__} '' · · ·:··:.•: :•' .- '.'"'·''·/·• •·:-:~--·~~. ) ' •:•'-'\.'•·:·V'• ,, , .,.·, .,_- •< :· .. 

Solo para personas de 5 aiios y mas Para niiios de 5 a 17 aiios: continue y haga las preguntas 17 a 22 

14. 
Node Orden 

LINEA 

01 

02 

15. 
(,ALGUNA VEZ 
ASISTIO (nombre) 
A LA ESCUE LA? 

1 Sl Q P.16 

2NO~ 
PROXIMA LINEA 

Sl NO 

1 2QPX. LINEA 

1 2r.:;.PX. LINEA 

16. 
{. CUAL ES EL NIVEL MAS ALTO AL 
QUE ASISTIO {nombre) EN LA 

ESCUELA? 
(, CuAL ES EL GRADO MAS ALTO QUE 
(nombre) COMPLETO EN ESE 

NIVEL? 

NIVELES: 
1 PRE-ESCOLAR/INICIAL 
2 PRIMARIA 

3 SECUNDARIA 
4 UNIVERSITARIO 
9 NOSABE 

I 
GRADOS: 
99 NOSABE 
Si menos de un grado, anote '00 ', 

NIVEL : GRADO 

17. 
{.ESTUVO 
MATRICU­
LADO 
(nombre) 
ELPASAUO 
ANO 
ESCOLAR, 
PARA IRA 

LA 
ESCUELA? 

1 Sl 

2NOQ 

P.21 

Sl NO 

18. 
DURANTE EL 
PASADO 
ANO 
ESCOLAR 
(nombre) 
i,ASISTIO 

ALGUNAVEZ 
ALA 
ESCUELA.? 

1

1 Sl 

2NOQ 

P.21 
Sl NO 

19. 

DURANTE LA 
ULTIMA 
SEMANADE 
CLASESDEL 
PASADOANO 
ESCOLAR 
{,CUANTOS 

DIAS ASISTIO 
! (nombre) 

ALA 
ESCUELA? 

I A note el 
1 numerO de 
· dias 

DIAS 

20. 
t,A QUE NIVEL Y GRADO 
ASISTIO (nombre)? 

NIVELES: 
1 PRE-ESCOLAR/INICIAL 

2 PRIMARIA 
3 SECUNDARIA 

! 4 UNIVERSIT ARlO 
9 NO SABE 

GRADOS: 
99 NOSABE 

NIVEL : GRADO 

21. 
(.EL PROXIMO 
AliiOESCOLAR 
ASISTIRA 
(nombre) 
A LA ESCUELA? 

t 1 Sl 

2NO ~ 
PROX. LINEA 

SNS ~ 
PROX. LINEA 

S N NS 

22. 
(.A QUE NIVEL Y GRADO ASISTIRA 
(nombre) EL PROXIMO ANO? 

NIVELES: 
1 PRE-ESCOLAR 
2 PRIMARIA 

3 SECUNDARIA 
4 UNIVERSITARIO 

. 9 NO SASE 

GRADOS: 
99 NOSABE 

NIVEL GRADO 

' 
1 2 3 4 9 ' rn 1 2 1 2 o 12349:rn 1 2 9 12349: rn 

1 2 3 4 9 
' 
' rn 1 2 1 2 o 12349:rn 1 2 9 12349; rn 1 

I 1 '),....,nv ' tMC:A 1 ? .. t.l 0 ' m 1 ? 1 ? D 1 ? ~ 4 Q l rn ' 1 ? q 1 ') 1 4 q ! rn ! 
··~---~----~~~~~~~-+---~-~---~~----------~r--------~------~----------~--------~----~-----------r------------------------~ 

1 
1 2c:>PX. LINEA ' 1 2 3 4 9 ; rn 1 2 1 2 o 1 1 2 3 4 9 1 rn 

1 
1 2 9 1 1 2 3 4 9 : rn 1 04 

05 ' 
12349: rn 1 2 1 2 o 12349:rn 1 2 9 12349: rn 

06 1 2¢PX. LINEA rn 1 2 1 2 o 12349:rn 1 2 9 12349: rn 

' 

1 2 3 4 9 

6 



• 

·: .···;·;·._- · -·· --··.''"···:·····:-··-· ·:· .. ,.- . _,_,. __ .:--· _,, .. :- --_..--- _.-... ,.:--
;~IV. M600i:o ·~··D£LN~so-.. . · -_ .. _-- . , , _, · -\--~.::.·~~,.';·,.:_:,_·-~'?--,:·7-.. .-,,-.,,.,,,,------'-:-::·:·-·_ ,'- --
Para ser aplicado a/ tutor de cada niflo residente habitual del hogar de 5 a 17 anos de edad. 
Copie el numero de orden de cada niflo elegible de Ia lista de miembros del hogar. 
AHORA ME GUSTARfA PREGUNTARlE SOBRE CUAlQUIER TRABAJO QUE HAGAN lOS NINOS DE ESTE HOGAR. 

1. 2. 1 3. 4. s. 
N° de Nombre j DuRANTE LA St. sl, DURANTE EL Alilo 

Orden SEMANA PASADA, i,APROXIMADA- PASADO, {,HIZO 

{,HIZO (nombre) MENTE POR (nombre) ALGUN 

I 

No_ 

LINEA NOMBRE 

ALGUN TIPO DE CUANTAS HORAS TIPO DE TRABAJO 

TRABAJO PARI'. 

ALGUIEN QUE NO 

ES MIEMBRO DE 

ESTE HOGAR? 

1 Sl, POR PAGO 

EN 
DINERO 0 ESPECIE 

12 SL PERO SIN 
PAGO 

3 NO~ P.5 

51 I 
~ f S!NPAOO I NO 

H!ZO ESE TP.ABAJO 

PARA ESA PERSONA 

QUE NOES 

MIEMBRO DE ESTE 

I HOGAR? 

Si tiene mas de 
un trabajo, 
incluya todas las 
horas de todos I los trabajos. 

Anote Ia respuesta 
luego Q P.6 

N° DEHORAS 

I 
PARII. ALGU!EN QIJE 

NO ES MIEMBRO DE 

ESTEHOGAR? 

I 
1 51, POR PAGO EN 

DINERO 0 ESPECIE 

2 Sl, PERC SIN 

P.A.GO 

3 NO 

Sl I 
PAOO J StNPAOO I NO 

. ·~ '-

.. 

6. 
DURANTE LA 
SEMANA PASADA, 

i_AYUDO (nombre) 
EN LOS 

QUEHACERES 

DOMESTICOS DE LA 
CASA? 

POR EJEMPLO, 

COCINAR. HAGER 

COMPRAS, LIMPIAR, 

LAVARROPA, 

BUSCAR AGUA, 

CUIOAR LOS NINOS, 

UOTROS. 

11 S! 

2NO~ P.8 

S! NO 

OJ 1 2 3 OJ 2 3 1 2 

N" del conglof.IJ] 

7. 8. 
S;, sf DURANTE LA 

SEMANA PASADA, 

{,APROXlMADA- {,HIZO (nombre) 
MENTE CUANTAS ALGON OTRO 

HORAS OED!C6 A TRABAJO FAMILIAR. 

ESAS TAREAS? I EN LA FINCA 0 EN UN 
NEGOCIO? 

Anotar Ia 11 Sl Q P.9 cantidad 
total de 
horas 2NO 
dedicadas a ~ 

estos PROXIMA 

1 
trabajos en LiNEA 

Ia semana 

I N° DE HORAS Sl NO 

OJ 1 2 

1 
I m I 

2 3 OJ 
OJ 

1 2 3 1 2 .. .... ~ill 1 2 

2 3 2 3 2 w 2 

2 3 2 3 2 2 

OJ 2 3 OJ 2 3 2 OJ 2 

2 3 2 2 

9. 
DURANTE LA ULTIMA 

SEMANA, 

{,APROXIMADA-

MENTE POR CUANTAS 

HORAS HIZO ESE 

TRABAJO? 

N° DEHORAS 

OJ 
_..._ OJ 

LU 

OJ 
OJ 
OJ 2 3 

OJ OJ 
2 OJ 2 OJ 

OJ . 1 3 
--!---- ----+---- ----l---=l=i =ic-----+---- -2 --3--+-----+----==,.----!------+--~=-==..----ll 

Cuando todos los niflos en ei rango de edad hayan sido entrevistados, PASE AL MODULO DE AGUA Y SANEA .. 1\1.1El';'T0. 

7 



Este modulo debe ser aplicado una sola vez por cada hogar visitado. 
Para cada pregunta marque una sola respuesta. 
Si da mas de una anote Ia fuente o servicio mas corriente. 
1. iCUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE Grifo funcionando dentro de Ia viviemh. 01 1¢P.3 

AGUA PARA BEBER USADA POR LOS Grifo fuera de Ia Vivienda pero dentrc· 
MIEMBROS DE ESTE HOGAR? del edificio.................. . .. .. . . .. . . .. . . .. . . .. 02 

Grifo fuera del edificio...... .. ....... .. ... .. , 03 
Pozo tradicional publico..... .. .. . . .. . .. .. . . . 04 
Pozo tradicional privado . . . . . . .. .. . . .. . . .. . . . 05 

2. l,CUANTO TIEMPO LE TOMA IR AL 

LUGAR, RECOGER EL AGUA Y 
REGRESAR? 

2.A. l, POR LO GENERAL QUIEN VA A 
BUSCAR EL AGUA? 

3. l,QUE TIPO DE SERVICIO SANITARIO 0 
LETRINA USAN EN ESTE HOGAR? 

4. ~ TIENE ESTE SERVICIO DENTRO DE LA 

VMENDA 0 EN El PATIO? 

5. ~QUE PASA CON LAS DEPOSICIONES (CACA) 
DE LOS NI~OS PEQUEOOS DE 0 A 3 MlOS 

CUANDO ESTOS NO USAN LA LETRINA 0 EL 
SANITARIO? 

Pozo publico modemo con bomba .... . ... 06 
Pozo privado modemo con bomba ........ 07 
Pozo publico modemo sin bomba ..... .... 08 
Pozo privado moderno sin bomba ... .. .... 09 
Manantial protegido ........................... 10 
Rio, manantial, riachuelo o similares . .. ... 11 
Agua embotellada .. ... ... .... ................. 12 
Otro (especifique) ........... .. ........... . ... 13 
No I No Sabe .... ............. ".:._· __ 9::..:9'--+------·-----·--i 

NO de minutos... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . [ ~IJ 

Agua en el sitio ................................... 888 

No Sabe ............................ ............... :.· _ _..:9~99~+-----------ll 
Ni de 5 a 12 aiios... ... ........ .. 01 
Nilios/Nilias de 12 a 18 ar'los.. ... ...... ... 02 
Mujeres mayores de 18 anos........... . .. . 03 
Hombres de 18 alios ........ . .... ..:.:..:. .. -=04~1----·--------i 
Sanitaria con sistema de alcantarillado. 
pozo negro o fosa .. . .. .. . . .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. 01 
Letrina tradicional. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02 
Letrina mejorada I ventilada . . . . . . . . . . . . . . 03 
Otro ( especifique) .. . .. . .. . .. . .. .. .. . .. . .. .. .. 04 

No tiene sanitaria ............. .............. :..:. .. :...· -=06.::._1--¢..:..P..:.:.5=--------.. -----il 
Si, dentro de Ia .. .. .. .. .. .. . .. . .. .. 01 
No, fuera de Ia vivienda/patio.......... . . . . 02 

No Sabe .. ... . .................. .. .......... .. :.·~ ·.:.:. .. ....:0::..:9~----------
..... ,.,. . ...,n,, ... usan el sanitaria lletrina . . . . . . . . 01 
La tiran en sanitaria lletrina ....... ......... 02 
La tiran en el patio.......... .. .. .. .. .. . .. . .. .. . 03 
La entierran en el patio. .. .. .. .. . .. . .. . .. . .. . 04 
No hace nada o Ia deja en el suelo .. . . ... . 05 
Otra (especifique) ............ .. ............ . . ... . 06 

8 



N° del conglomerado D~IJ N° de bogar rn 

1. NOS GUST ARIA VERIFICAR Sl LA SAL QUE 
UTILIZAN EN ESTE HOGAR, ESTA YODADA 
ONO. 
PUEDO VER UN POCO DE LA SAL QUE 
UTILIZARON ANOCHE PARA COCINAR LOS 

No yodada 0 PPM (sill color) ........ .. ....... 01 

Menos de 15 PPM (cmor debil).... .. .... .. 02 

15 PPM o mas (color fuerte) ... ... .... .... . .. 03 

ALIMENTOS PRINCIPALES QUE COMIERON No hay sal en el hogar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08 
LOS MIEMBROS DE ESTE HOGAR? 

Tan pronto haya examinado Ia sal, circule el 
numero correspondiente a/ resultado de Ia 
prueba. 

No se hizo Ia prueba.. . .. . .. .. . .. . .. .. . .. . . 09 

1 A. {. HA ESCUCHADO 0 LEI DO ALGUN Si... .. .... . .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. . 01 
MENSAJE 0 INFORMACION SOBRE 
LA SAL YODADA? No .. .. .. ... ......... .... ... .. ... .. .. .... ........... 02 

1 B. PRINCIPALMENTE, l,DONDE COMPRAN 0 Mercado ........... .................... .... ..... 01 
CONSIGUEN LA SAL? 

Factoria I tienda/ Aba,.)3ria ...... .... . ....... 02 

Hospital/Centro de Salud ...... .. .... .. .. ..... 03 

Escuela/Colegio.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04 

Otro(especifique). .. .... ..... .................... 05 

~~-=-~====-~~--=--=~~-=''=N;.;.o;;;_;;;;sa;;;;be~ .. ..;.;.;",;.;," .;.;." .;.;.";.;.";.;,";.;.; .... ..; . .... .... ............ .. . . 09 

9 



REPUBLICA DE GUINEA ECUATORIAL 
MINISTERIO DE PLANIFICACI01\f Y 

DESARROLLO ECONOMICO 

Direcci6n General de Estadistica 

ENCUESTA MICS 2000 

CUESTIONARIO INDIVII>UAL 
DEMUJERES 

-

A. IDENTIFICACION MUESTRAL 
-

AREA URBANA D AREA RURAL D 
--

Provincia OJ Provincia OJ 
Distrito I I I Distrito OJ --
Estrato N° OJ Estrato No OJ 
Ciudad OJ Poblado OJ 
Conglomerado N° I I I I Conglomerado N° I I I 
Vivienda N° I I I I Vivienda N° I I I 
HogarNo OJ HogarN° OJ 

-

B. CONTROL DE RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE D ATOS 

Nombre del Encuestador/a: 

Fecha de la entrevista: E:IJ r:o CD 
Nombre del Supervisor/a: 

--

--

---

---- ---------j 

Fecha de Ia Supervision: 

Nombre del Digitador/a: 

Fecha de digitaci6n: 

Nombre del Supervisor/a: 

OJ CD CD 

OJ OJ OJ 
Din M"' """ 

~ CONFIDENCIAL J 
10 

______ _j 



No de con lomerado N° de ho ar rn No Linea de Ia mu'er ITJ 
CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE JVlUJERES ] 

~-------~ 

de hogar). 

2. Nombre de Ia mujer. 

MES Y ANO NACIO USTED? 

6 

38. l. CUANTOS ANOS TENIA USTED EN SU ULTIMO 

CUMPLEANoS? 

4. l,CUAL. ES SU NACIONALIDAD? 

Si es guineana marque una X. Si es de otra 
nacionalidad, escrfbala en el recuadro inferior. 

5. l,CUAL ES SU GRUPO ETNICO? 

6. l. TRABAJA UD. PARA RECIBIR DINERO 0 
ESPECIES. COMO: ALIMENTO, ROPA U OTRAS 
COSAS? 

6A. l,ESE TRABAJO LO REALIZA EN CASA 0 FUERA 
DECASA? 

ll 

Numero de linea ........ ....... . .......... ITJ 

Nombre ____ -------

~:h~~~ nacimiento [IJ 1 1 1 1 J 
Mes Ano 

NO SABE fecha de naci11iento ........... .. .... 09 

Edad (en alios cumplidos) .............. ITJ 

I GUINEANA 
~-=================~==~ 

I 

Fang ............................... .............. ... 01 

Bubi .............. . ....... . ..... . .. ...... .... .... 02 

NdOVIIe ....... .. ......... .. ....................... 03 

Annobones..... .. .. . .. . . .. .. .. .. .. . .. .. . .. .. .. 04 

Bisio .... .... ... .......... . .............. .. ... .... 05 

Otro 06 

Si ................................. ................. 01 

No ......................... ... .... ... ..... .... ..... 02 ¢ 

---------·--i 

En casa ........................................... 01 

Fuera de casa... .. .. . . . . . . .. .. . .. . . .. .. . . .. .. . 02 

MODULO 
SIGUIENT 
E 



apli1caclo a todas las mujeres 
rcfi•~r"'" solamente a HIJOS NACIDOS VIVOS. 

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

l,HA DADO USTED A LUZ ALGUNA VEZ? No .... ........... .... ...... .. ...... ....... ...... .. ... ... ... ... 2 ¢MODUL 

Si Ia respuesta es "NO" indague 
preguntando: 

l,ES DECIR, UN Nlrilo QUE HAYA RESPIRADO 0 
LLORADO 0 MOSTRADO ALGON SIGNO DE VIDA 
AUNQUE SOLO HAYA VMDO POR POCOS 
MINUTOS U HORAS? 

2A. ES LA FECHA DE SU PRIMER 
NACIMIENTO, ES DECIR, CUANDO FUe[IJ 
PRIMERA VEZ QUE USTED Dl6 A LUZ, AUNQUE 
El NI~O NO ESTt VIVO 0 Sf EL NI~O ES DE 
OTRO HOMBRE DIFERENTE A SU ACTUAL 
ESPOSO, PAREJA 0 COMPANERO? 

6 

28. l, HACE CUANTOS AAOS QUE USTED TUVO SU 
PRIMER NACIMIENTO/ PARTO? 

l, CUANT AS HIJAS MUJERES VIVEN CON US TED? 

5. l, HA DADO USTED A LUZ AL.GON HIJO 0 HIJA QUE 
ESTE VIVO PERO QUE NO ESTE VMENDO CON 

echa de nacimiento 

Dfa/Mes/Ario rn CIJ .__I ...........__.___.___. 

No SABE Ia fecha de su p1 imer 

0 
ANTIC ON 
-CEPTIVO 

nacimiento ... .. ..... .. ......... ........... .. 99999999 ¢28 

6 

Numero de anos desde e 
primer nacimiento.. . ..... . .... . .. . .. . .. . 

Hijos varones en casa .... . .. .. ..... .. . .. 

USTED? No ..... .... ..... ............ .. ....... ..... ..... .... ......... .. 2 2¢P.7 
6. l,CuANTOS HIJOS VARONES VIVOS PERO 

NO VIVEN CON USTED? Hijos varones fuera de Ia casa .. .... ... rn 
l,CUANTAS HIJAS MUJERES ESTANVIVAS PERO 

NO VIVEN CON USTED? 
. l,HA DADO USTED A LUZ HIJO 0 HIJA QUE 

NACIO VIVO PERO QUE FALLECI6 DESPLIES? 

12 

fuera de Ia casa ..... ... . ...... . .. . . CIJ 
...... .. ... .. .. .. .. .......... ... ......... .... .... ............ 1 

No .. ... ... ...... .... . .... ... .. .. .. .... ..... .... .. .. .. .. .. .. .... 2 2¢P.9 



8. l,CUANTOS HIJOS VARONES HAN MUERTO? 
--.c-------

Hijos varones muertos ········--·········rn 
..... .............. [[] 

l,CUANTAS HIJAS MUJERES HAN MUERTO? 

Hijas mujeres muertas 

9. Sume las respuestas de las preguntas 4, 6 , 
y8. Total. ... ...... ........ .... .......... ....... rn 

10. SOLO PARA ESTAR SEGURA DE QUE TENGO LA INFORMACION CORRECT A: U 
total) HIJOS NACIDOS VIVOS DURANTE TOOA SU VIDA. ~ES ESTO CORRECT 

STED HA TENIDO EN TOTAL (numero 
c? 

0 Si c::> Pase a Pregunta 11 

0 No c::> Verifique las respuestas y haga las correcciones necesarias ant 

-

11. DE ESTOS (numero total) HIJOS NACIDOS Fecha del ultimo nacir< 
VIVOS QUE USTED HA TEN IDO {. CUANDO DIO A 

Dia I Mes /Arn[TI LUZAI.. ULTIMO HIJO {AUNQUE HAYA MUERTO)? 
Dia 

Afio 
12. El ultimo nacimiento I parto ocurri6 durante el ultimo ario, es decir, · 

0 Si, nacido vivo en el ultimo ar'\o. c::> PASE AI MODULO DEL TOXOI 

es de continuar con P.11 

niento: 

[JJI I] 
Mes 

::lesde SETIEMBRE DE 199~-­

DE TETANICO 

0 No tuvo nacido vivo en el ultimo ar'\o. ¢ PASE A MODULO DE ANl · I CONCEPCION 

-
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81 (VIO EL CARNET)......... .. . .. .. .. . .. .. . . . .. . .. 1 

Sl (NO VIO EL CARNET)... . . . . .. . .....••........• 2 

Si/a tarjeta es mostrada, use/a para ayudarse No.. ...... ... .. . .... ...... . . ..... .... .. ......... 3 
con las respuestas de las pr6ximas preguntas 

2. CUANDO USTED ESTWO EMBARAZAOA DE SU 
ULTIMO NI~O, l,RECIBIO USTED ALGUNA 
VACUNA CONTRA El TETANO? 

NOSABE .. . .......... .... ..... ..... .................. 9 
............................. ....................... 1 

No ............................. . ...................... 2 2qP.4 

11-------·-----·-------+-N:...:O=-::S:...::AB=E:.:.. :.:.." :.:..· ":...:..·:.:.." :.:.." ·:.:.·:.:.." :.:.. .. :.:.·. :.:...:.:· . .. . ... .. .. .... , ........... 9 9qp .4 

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

N° DE DOSIS. ........ .... .... .. .............. rn 
NOSABE ..... ..... ............. . .................... 99 

(_Observe anl'\tOrto en Ia pregunta Luego marque en el 
recuadro coffespondiente y continue Ia entrevista 

0 Por lo menos hay dos inyecciones antitetanicas durante el ultimo embarazo. ,:; PASE A MODULO DE SALUD 
MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO 

0 Hay menos de dos dosis de inyecci6n antitetanica durante el ultimo embarazo Q CONTINUE CON P. 4 

4. l,RECIBIO ALGUNA OTRA OOSIS DE INYECCION .. . .. . .. . .. .. .. .. . .. .. . .. . . .. . ..................... 1 
ANTITETANICA EN ALGUN MOMENTO ANTES DE 
SU ULTIMO EMBARAZO 0 ENTRE SUS NO... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...................... 2 2¢ P. 7 
EMBARAZOS? 

lt-----------------------1t--:N~..:.O=...=..:SAB-=E·.:.:".:..:".:..:".:..:.":....:.· ·:....:.":.:.." ·:..:.":.:.."~" ...... .................. 9 9¢P.7 

5. Si Ia respuesta es afirmativa i,CUANTAS DOSIS ITJ 
RECIBIO? N° DE DOSIS ..................... .... ...... . 

6A. l, CUANDO RECIBIO LA ULTIMA DOS IS? 

68. l,HACE CUANTOS ANoS QUE RECIBIO USTED LA 
UlTIMA DOSIS? 

respuestas a P.3 y P.5 para 
obtener el numero total de dosis recibidas 
durante toda Ia vida. 

FECHA DE LA ULTIMA 
DOSIS, MES I AAO 

\tiES ANO 

NO SABE LA FECHA.. . . . . . . . . . .... ......... 999999 

. rn HACEANOS . . . ...... . . . ............ . ..... ... .. 

N° TOTAL DE OOSIS ........ ... · ... · .......... rn 
PASE AL MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO Q 
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DURANTE LOS DOS MESES POSTERIORES DE 
SU 0LTIMO NACIMIENTO I PARTO, l,RECIBIO 
USTED ALGUNA DOSIS DE VITAMINA A? 

2. (.,VIOlJD. A ALGUIENPARASUREVISION 
PRENATAL DE ESTE EMBARAZO? 

Si Ia respuesta es afirmativa: l,A QUIEN VIO 
USTED? {,ALGUIEN MAs? 

lndague por otro tipo de persona vista y circule 
todas las respuestas dadas. 

No ................. ..... .. 

· ........................ :1 
........................ 2 

NOSABE ............................................ 9 
salud: 

Doctor .................................................. 1 
Enfermera I comad"<ma I ATS ............... 2 
Comadrona auxiliar . .. . . ........................ 3 

Otra persona 
Partera tradicional .. .. .... .. ...................... 4 

Otro (especiftque)__ 5 
No vio a Nadie ......................................... 0 

tl3.~~;c-5Ui~LLA~AS~IS5-TniOOOO~A~TEENNlD~I06EENNEELLRPAR~T~O)!DiE~tp~~k)r~detasa1 
SU OLTIMO NINO (o nombre)? 

{,ALGUIEN MAs? 

lndague por otro tipo de persona que Ia asisti6 
en el parto y circule todas las respuestas 
darJas. 

Doctor .................................................. 1 
Enfermera I comad ·ona I ATS ............... 2 
Comadrona auxiliar .. .. .. .. .. . .. .. . .. .. . .. .. .. 3 

Otra persona 
Partera tradicional . . .. . . .. .. .. . . .. .. . . . .. . . . . .. 4 
Parientes lamigos. . . .. .. .. .. . . . .. .. . .. .. .. . . .. .. 5 

Otro (espec(/ique)__ 6 
~----:=-----------------------~N::=a:.=d.:...:ie:...:.·:...:.·":..:.:".:...:".:.;.":...:."·:..:.:··~.:.:· ·.:...:":...:.":...:.' ................................ 0 

3A. HA CONSUMIDO SULFA TO FERROSO DURANTE Si... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
EL EMBARAZO? No... . .. .. . . . . .. . .. . .. . . . . . . .. ....... _.. . .. .. . . .. . .. 2 

No sabe .............................................. 9 
~----------~----------~----~---1~~----~---------

4. CUANDO SU OL TIMO HIJO NACIO, Mas grande que lo normal........................ 1 
(,SU TAMANO FUE MAs GRANDE QUE LO Tamal'\o nonnal. ...... . .... .. . . .. ... .. . .. . .. .. . .. . 2 
NORMAL, FUE NORMAL 0 MAS PEQUENO QUE Mas pequeno que lo r 1onnal ...................... 3 

lr=--L=-O:..:.:N:..cO.:...:R:...:.MAL.:.::..=::.:? __ ~--:-----------:--::::--------+--':N~:-:O:..:.:S::..:.AB-=::E:..: .. :.:. .. ·:.:.. .. :.:.:".:...:".:.:.".:..:".:..:"·:.:.. .. :...:.· ............................... 9 
5. ,:_PESARON A (nombre) CUANDO NACIO? Sl...................... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

PESO (nombre)? 

Tmnscriba el peso de Ia tarjeta de salud, si 
esta disponible. 

No .................................................. 2 2•0::·P.7 

NOSABE ........................ . ...................... 9 9.:::·P.7 

Del carnet ....... 1 gramos 

De memoria ...... 2 gramos 

11--=-=----------------------+-::N...,.O_S_AB_E._ .. :...._";__";__"....:."~"-"_ ....................... 99999 
7. CUANDO USTED ESTWO EMBARAZADA DE SU Sl......... .. . .. .. .. . .. .. . .. . . .. .. . .. . .. .. . .. .. . .. .. .. 1 

0LTIMO HIJO, l, TWO DIFICULTAD PARA VER 
DURANTE El DiA? No .............................................. 2 

1----:=---:=---------------=------+'::N:..,:.O:....:S:::.AB=E.:..:. ·.:..:".:..:"..:..:"..:..:":.:.:":..:.:":.:..":.: .. cc .............................. 9 
ESE EMBARAZO, l,SUFRIO USTED DE Si. .................................................... 1 

CEGUERANOCTURNA? NO ................................................ 2 
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Haga Ia pregunta 1 a todas /as mujeres de 15-49 alios, 
cuidadosamente. 
Las preguntas sobre embarazo y anticonceptivos son exclusivamente para mujeres 
actualmente casadas o unidas. 

1. {, ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA 0 
VIVIENDO EN UNION? 

2. AHORA VAMOS A CAMBIAR DE TEMA. 
ME GUSTARIA HABLAR CON USTED SOBRE 
OTRO TEMA -PLANIFICACION FAMILIAR- Y 

SU SALUD REPRODUCTIVA. 
YO S~ QUE ESTE ES UN TEMA DIFICIL DE 
ABORDAR, PERO ES MUY IMPORTANTE 

PARA NOSOTROS OBTENER ESTA 
INFORMACION. POR SUPUESTO, TODA LA 
INFORMACION QUE USTED NOS 

PROPORCIONE SE MANTENDRA EN 
ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD. USTED 
NUNCA SERA IDENTIFICADA POR LAS 
RESPUESTAS A EST AS PREGUNTAS. 

lEST A USTED EMBARAZADA AHORA? 

3. ALGUNAS PAREJAS USAN VARIAS FORMAS 
0 M~TODOS PARA POSTERGAR 0 EVITAR 
UN EMBARAZO. 
(,ESTA USTED ACTUALMENTE HACIENDO 
ALGO 0 USANDO ALGUN METODO EVITAR 

.,- . --

Si ....... ........ .. ... ....... ....... ......... ........... ...... 1 

No, viuda, divorciada, se~arada ... ........... .. 2 f ~6~3~0 
I 

i ~PROX. 
No, nunca casada ......... .. ........... · · .... .. ...... 3 MODULO 

Si, actualmente embarazada ..................... 1 

No ................................ . .......................... 2 

lnsegura o NO SASE ......... ..... ........... ..... .... 3 

............... ................... ...................... .. .... 1 

1.::>PROX. 
MODULO 

No ................................. ... ................... .... .. 2 ~PROX. 
MODULO 

UN EMBARAZO? 
l.4i.~(,~· Q~u~Et· M~~rfco~oo~E~S~TiAiu~s~A~NiDo~o~?-----l8;teniiiiaiCi6ii"i~feernenmeiilliinilSaL ... ~. ~ -............. .. ........ 01 

Esterilizaci6n masculina .. .............. ......... 02 
Pastil! as I pildoras .. .. .. .. . .. .. ..................... 03 
DIU (Dispositive Intrauterine) .............. ..... 04 

No insinue o sugiera respuestas. 

lnyecciones .................. .. ... .. ................ ... 05 
lmplante I norplant... ..... ...... ................... 06 
Condones ... ... ..... .......... .. ......... ........ ... ... 07 
Cond6n femenino .......... ...... ................... 08 
Diafragma .... ........... ... .......... .. ............ .. . 09 
Espurna I jalea .... ..... .......... ....... ............ 1 0 
MELA (lactancia y amenofTea) ................ ·1 1 
Ritmo ........ ..................... ... ..................... 12 
IRetiro ........ ........... ......... .......................... 13 

Otro(especifique) _______ 14 

PASEAL VIWSIDA ~ 
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ACERCA DE LO QUE SABE SOBRE 

ENFERMEDADES SERIAS, EN PARTICULAR, 

SOBRE EL VIH Y EL SIDA 

(,HA OIDO USTED HABLAR ALGUNA VEZ SOBRE 

EL VIRUS DEL VIH 0 DE UNA ENFERMEDAD 

LLAMADASIDA? 

2. (.. EXISTE ALGO QUE UNA PERSONA PUEDA 

HACER PARA EVITAR CONTAGIARSE DEL VIH, 

QUE ES EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA? 

rn rn 

Si .... ...... .. ......... ... ..... .. ..... ....... . . .. ...... .. . .. .. 1 

No ........ .... ... .................. ....... ....... .. ..... .. .. 2 c>P.18 

Si ... ....... .................. .. . .. .... .. ....... . .... ... .... .. . . 1 
No .. ... .. .. ... ..... ....... .. .. .. .. .. ... ..... .. ... ...... ........ 2 c:>P.8 

NO SABE .... .. . ............ .. .. ... ... ...... ... ... ....... .... 9 c>P.8 
~--~-------------------------------~~~~·-~~-~--

3. AHORA LE VOY A LEER ALGUNAS PREGUNTAS 

SOBRE COMO UNA PERSONA PUEDE 

PROTEGERSE DEL VIRUS DEL SIDA. EST AS 

PREGUNT AS INCLUYEN TOPICOS 

RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD, TEMAS 

QUE ALGUNAS PERSONAS PODRIAN 

ENCONTRAR DIFICILES DE RESPONDER. SIN 

EMBARGO, SU RESPUESTA ES MUY 

IMPOFHANTE PARAAYUDARNOS A ENTENDER 

LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS EN 

Guinea Ecuatorial. DE NUEVO LE DIGO, QUE 

ESTA INFORMACION ES PRIVADA Y ANQNIMA. 
POR FAVOR, RESPONDA Si 0 NO A CADA 

PREGUNTA. 

(..PUEDEN LAS PERSONAS PROTEGERSE DEL 

VIRUS DEL SIDA TENIENDO UNA PAREJA 

SEXUAL QUE NO TENGA EL SIDA Nl TENGA 

OTR.II.S PAREJAS? 

4. USTED QUE UNA PERSONA PUEDE 

CONTAGIARSE DEL VIRUS DEL SIDA A TRAvES 

DE MEDICS SOBRENA TURALES COMO LA 

BRUJERiA, MAGIA, ESPIRITUS, TABU U 
OTROS? 

5. (,PUEDE UNA PERSONA PROTEGERSE DEL VIRUS 

DEL SIDA USANDO CONDONES 

CORRECTAMENTE CADA VEZ QUE TIENE 

RELA.CIONES SEXUALES? 

6. (,PUEDE UNA PERSONA CONTAGIARSE DEL VIRUS 

DEL SIDA A TRAvES DE LA PICADURA DE 
MOSQUITOS? 

7. (,PUEOEN LAS PERSONAS PROTEGERSE DEL 

VIRUS DEL SIDA DEJANDO 0 ABSTENIENDOSE 

DE TENER RELACIONES SEXUALES? 

8. (..ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE PAREZCA 
SALUDABLE PUEDA TENER EL VIRUS DEL 

SIDA? 
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Si ........ .. . . . . .. . .. ..... .. ... . ...... .... .. .. . ... . . .... ... . .. 1 

No .............. ... ........... ... ... .. ....... .. .... ......... .. 2 

NOSABE ............... .. .. .... . ... . ............ ... . 9 

Si ......... .... .. .. ........ . . .. . . ............ ............. .... 1 
No .. ...... ... ... ...... ...... .. ....... .... .... ... ... .. ..... ... .. 2 
NOSABE ....... .. ............... ... . . ... .. ..... .. ... .. .. . . 9 

Si ........ .. ...... . ... ............. .. ....... . ......... .. ... ... 1 
No ... ..... .. ...... ... .... ..... . ...... ...... ........ .. ... ..... 2 
NOSABE ..... .. ............. .... . . ............ .. ... .. ..... . 9 

Si .. .. .... . ............. ........ :· ... ... ..... ..... .. .. ... .. .. .. . 1 
No ........ .. ..... .... ... .. ... . . ...... .. ... .. .. ............ .. . 2 
NOSABE ..... .. .. . ... ... .. . . ... .. ... . .. .... ... . .. . . .. .. . . . . 9 

.. ... .... .. ................... .. ..... .. ..... ....... ...... .. .. 1 
No .. .... .. .. .... .... ........ .. .... .. ....... .. .... .... ... .. .... 2 
NOSABE ................... ... ...... ...... ........ ....... ,. 9 

Si ........ .... .... ....... .. ... .. ...... .. ............ ... .. . .. . ,. 1 
No ......... ..... ...... ..... ... .. .. .. .. ... .... ..... .. .. .. .. ... .. 2 
NOSABE ... . ... .. .. ...... .... ... .. ........ .. . . .. ....... ... .. 9 



9. (.,PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER 
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO? 

10. (.,PUEDE EL VIRUS DEL SIOA SER 
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO 
DURANTE EL EMBARAZO? 

11. (.,PUEDE EL VIRUS DEL SIOA SER 
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO 
DURANTE EL PARTO? 

12. (.,PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER 
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO A 
TRA VES DE LA LACTANCIA MATERNA? 

13. Sl UN MAESTRO 0 PROFESOR TIENE EL 
VIRUS DEL SIDA PERO NO ESTA 
ENFERMO, (.,SE LE DEBE PERMITIR 
CONTINUAR IMPARTIENDO CLASES EN LA 
ESCUELA 0 UNIVERSIDAD? 

14. Sl USTED SASE QUE UN COMERCIANTE 0 
VENDEDOR DE ALIMENTOS TIENE SIOA 0 
EL VIRUS QUE LO CAUSA, (.,COMPRARIA 
USTED SUS ALIMENTOS ? 

15. NO VOY A PREGUNTARLE SOBRE SU SITUACION 
RESPECTO AL SIDA, PERO EST AMOS 
INTERESADOS EN SABER LA CANTIDAD DE 
SOLICITUDES DE PRUEBAS DE SIDA Y DE 
CONSEJERIA QUE HAY EN ESTA COMUNIDAD 0 
POBLADO. Es DECIR, ME GUST ARIA 
PREGUNT ARLE: 
NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, 
PERO (.,ALGUNA VEZ SE HA HECHO LA 
PRUEBA PARA SABER Sl TIENE VIH, QUE 
ES EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA? 

16. YO NO QUIERO QUE USTED ME OlGA LOS 
RESULTADOS DE LA PRUEBA PERO, (.,LE 
HAN DICHO EL RESULTADO DE LA PRUEBA? 

17. EN ESTOS MOMENTOS, (.,SASE USTED DE 
ALGUN LUGAR DONDE PUEDA IR Y 

HACERSE LA PRUEBA PARA SABER 51 
TIENE EL VIRUS DEL SIDA? 

I Si ................................... .... ............ ........... 1 
. No .................................. .. .... ... .................. 2 ¢P.13 

NOSABE .......... .. ............ . .. .... .. ..... .. .... ..... .. 9 ¢P.13 

Si .... .. ............................ . 
No ........ ....... ..... .. ......... .. 
NOSABE ........................ 

... ........................ '1 

. ....................... ... 2 
.... .. ............ .. ..... 9 

Si ......... ..... ...... .............. 
No ................................. . 
NOSABE .......... ....... ....... .. 

Si .................... ............. .. . 
No ................................ 
NOSABE ......... ..... .. ........ . 

-

Si .... ..... ..... ..... ........ ....... . 
No ............. .. .......... .... ..... 
NOSABE .............. .. ........ . 

-

Si ...... ............. .. ............. 
No ................................. 
NO SASE ............... ...... : .. 

---------~---------. ... ..... ................ 1 
......................... 2 
............... .......... 9 

~ .... ......... ... ... ..... 1 
. .................. .. .... 2 
......................... 9 

. ... ........ ............. 1 

..... .................... 2 

.... ...................... 9 

.. .... ........... ......... 1 

... ..... ..... .. .... ... .... 2 

. ................. ..... .. 9 

Si ..... ... .. .... .. .................. . .... ............ ... .... .... 1 

No .............. ........... ....... .... .... ... ............. ...... 2 ¢P.17 

Si ... ........................ ......... 
.. . !--------
... .... ... ................ 1 

No ............. .. ................. ... ...... .................... 2 
----------+----- -

Si .............. ..... .............. 

No ....... ............ .. ........... .. . 

18. (.,Es Ia mujer madre o tutora de algun nii'lo menor de 5 alios de 

.... ..................... 1 

.... ... ............. .. ... 2 
---~------~-------
edad? 

0 Si¢ PASE A CUESTIONARIO PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS '{ aplique un cuestionario para 
cada nino menor de 5 alios que ella atiende I cuida. 

ONo. ¢ CONTINUE CON P.19 
19. <.. Vive en este hogar otra mujer elegible? 

0 Si. ¢ Finalice Ia actual entrevista agradeciendo a Ia mujer por su cooper aci6n y PASE AL CUESTIONARIO 
DE MUJERES para aplicarlo a Ia siguiente mujer elegible. 

0 No c::> Finalice Ia entrevista con esa mujer agradeciendole por su cooperaci6n . 
Retina todos los cuestlonarios de este hogar y registre el numero de . entrevistas completas en Ia 
canitula ---· .. _ ------ - ----------·-----' 
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A. 

REPUBLICA DE GUINEA ECUATC>RIAL 
MINISTERIO DE PLANIFICACI<J!N Y 

DESARROLLO ECONOMIC<) 

Direcci6n General de Estadistiq! 

ENCUESTA MICS 2000 

CUESTIONARIO PARA NINOS 
MENORES DE 5 ANOS 

- -

IDENTIFICACION MUESTRAL 

AREA URBANA D 
-

Provincia rn 
AREA RURAL 

Provincia 
-

0 
----=[II 

rn -

Distrito Distrito rn-
-- -

Estrato N° rn Estrato N° rn 
- ----

Ciudad rn Poblado rn 
-

Conglomerado N° I I I I Conglomerado N° 

Vivienda N° I I I I Vivienda No 
f----- rn ~---

Hogar N° HogarN° 

r--------·---------------- -----~ 

B. CONTROL DE RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Nombre del Encuestador/a: 
r----·------------------ ----

Fechade laentrevista: IT! rTl Ill 
t--------·-~ L~ ~ 

Nombre del Supervisor/a: 

Fecha de la Supervision: [JJ. [lJ. LCJ 
r--- ·-""""------------·-

Nombre del Digitador/a: 
r-------------- ----

Fecha de digitaci6n: OJ [JJ DJ ------------

! 

Nombre del Supervisor/a: 

----------------~==============]~-- --------~ 
[cONFIDENCIAL 
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--- - - -- - ---- --- - --- --- -· 

I N" de h .rn N° de Linea Madretruto.J=n N" Linea del niiirn 
CUESTIONARIO PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS 

Este cuestionario debe ser ap/icado a todas las mujeres que cuidan un niflo que vive con ella y que sea 
manor de 5 aflos de edad (Ver P.4 y P. 7 del Ustado de Hogar). 
Se debe usar un cuestionario separado para cada niflo elegible. 
Se debe aplicar las praguntas a Ia madre. tutora o persona responsable del niflo elegible (ver P 7 del 
Ustado de Hogar). 

1. Nombre del nirio(a) Nombre _-_____ ------

2. Edad del nirio (copie de P.4 del Listado 
del Hagar). Edad (en ai'ios cumplidos) ............... [I] 

3. AHORA ME GUST ARIA PREGUNTARLE SOBRE 
LA 

SALUD DE CADA NINO MENOR DE 5 ANOS QUE 

ESTE BAJO SU CUIDADO Y ESTE AHORA 

VMENDO CON USTED. 

AHORA QUIERO PREGUNTARLE SOBRE 
(nombre). 
l,EN QUE FECHA NACIO (nombre)? 
Indague: 
l,CUANDO ES SU CUMPLEANOS? 

Fecha de nacimiento: 

Dia/Mes/Ano rn [ ~D .._I ->-----:~----
Dia Mes Ai'to 

Si Ia madre no sabe Ia fecha exacta de 
nacimiento, anote por lo menos el mes y aflo, 
y en los recuadros correspondientes a Dia 
"anote 99". 
~~~~~~~-------------------=-~~--------------- -------------~--~~-~----4. l, TIENE (nombre) CERTIFICADO DE NACIMIENTO? Sl VIO EL CERTIFICADO...... ... .. . .. . ... .. . . . . . 1 1 ¢P.8 

l,PUEDO VERLO? 

Si le muestra el certificado, veriftque Ia fecha 
de nacimiento. 
Sino le muestra el certificado de nacimiento, 
trate de verificar Ia fecha usando otro 
documento (tarjeta o came de salud, etc.). 
Contja Ia edad si es necesario. 
5. Si Ia mujer no muestra el certificado-de 

Nacimiento, pregunte: 

l, EL NACIMIENTO DE (nombre) HA SIDO 

REGISTRADO? 

6. l,POR QUE NO HA SIOO REGISTRADO EL 
NACIMIENTO DE (nombre)? 

Sl, PERO NO VIO EL CERTIF ICADO......... .. . . 2 

NO ......................... . .. .................. 3 

NOSABE .............. . ............ .. . . ............ 9 

Si. .. ... .. .. .. .... .. .... .. ... . - ~ -- ...... .... .. ... ... .. 1 

No .. ..... ..... ... ............ . . .... . .... .... ...... 2 

No SASE ....... .. ........... . . .. . ................. 9 

Cuesta mucho dinero ... ... ............... ... 1 
Debo viajar muy lejos ... .. ... ... .... .......... 2 
No sabia que debia ser registrado ......... 3 
Tardia y no quisimos paqar Ia multa ... ... .4 
No sabe donde registrarlc· ....... .. ........... 5 

OTRA (ESPECIFIQUE) ........ ................... 6 
t-----------------------------+--=NO.;-;-SABE . ....;...._·...c..:.. ............. .... ... ...... ............. .. 9 

7. l,SABE USTED COMO REGISTRAR EL NACIMIENTO Si.. . ... .. . . . .. .. . .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. . 1 
DESUHIJO? 

No... .......................................... 2 

1¢P.8 

9¢P.7 

NO RESPONDE ............. :..·~, :..:."" :..:.· . :..:." :...:_" :..:. .. :..:.--:...:..·. :....· ----=-9-----'-------
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..--::---::,----::--------:c---::---:---·----------r---=--:--------- --------;---,------·-
8. Verifique la edad en P.2. Si e/ nifio tiene 3 aiios Si ....................... ~ ......................... 1 

o mtis, pregunte: 
l,ASISTE (nombre) A LA ESCUELA, COLEGIO, NO .................................................... 2 2¢PROX 

MODULO GUARDER lA, PRE ESCOLAR PUBLICO 0 
PRIVAOO, JARDIN INFANTIL U OTROS? 

NOSABE .................................. . .......... 9 9c~>PROX. 
MODULO 

9. EN LA ULTIMA SEMANA DE CLASES J 
l,APROXIMADAMENTE CUANTAS HORAS No. de horas........... . . . . . . . . . . . . . . . . OJ . 
ASISTIO (nombre) ? 

~--~~~~~ .. ------------------~-----=-------- -=-------~-------------
PASE AL MODULO DE VITAMINA A~ 
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1 . l,lE HAN DADO ALGUNA VEZ A (nombre) UNA 
CAPSULA (SUPLEMENTO) DEVITAMINAA? 

2. l, MESES QUE (nombre) TOMO 
LA ULTIMA DOSIS? 

3 A l.LE HAN DADO ALGUNA VEZ A (NOMBRE) UNA 
CAPSULA. JARABE 0 INYECCION DE 
MULTMTAMINAS? 

3 B. l,HACE CUANTOS MESES QUE A (nombre) LE 

DIERON 0 TOMO LA ULTIMA DOSIS? 

3C. 

DE LACTANCJA 9 
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No ................................................... 2 ¢3 A 

NO SABE....... ... ..... . .. .. . .. .. .. . .. . .. .. . .. . .. .. 9 c:>3 A 

N° de Meses ................ . ............ rn 
NOSABE .......... . .... . ...... . ... . .... .. ... ... ...... 99 

naria a centm de ........... 1 

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

El dla de Ia Campafia Nacional 
de Vacunaci6n ... ........ .. .. ... ............ ........... 3 

Otra (especijique) ___ ------ 4 

NOSABE ...... ..... . ... . . .. .. .. . . ...................... 9 

Sl ..... . ............... .............. ... ............ . 1 

No ... ............ .. .... ... ..... . ... ... .. ..... . ...... 2 

NOSABE ......... . ........... . .. .......... ... ...... 9 

N° de Meses .. ... ... ........ . ...... .. ....... ITJ 
NOSABE ....... ... .................................. 99 
En visita rutinaria a centro de ........... 1 

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

El dia de Ia Campafia Nw:ional 
de Vacunaci6n ..... ... ....... .......... ... ... ......... . 3 

Otra (especifique) __ ------ 4 

NOSABE ..................... . . ....................... 9 

¢ PROX 
MODULO 

¢PROX 
MODULO 



VEZ? 

2. ~TODAVIA 
AMAMANTADO(A)? 

3. ~DESDE EL DEAVER HASTAESTE 
MOMENTO, RECIBIO (nombre) ALGO DE LO 

SIGUIENTE: 

Lea cada rubro en voz altay anote Ia respuesta 
antes de pasar al proximo rubro. 

3A. VITAMINAS, MINERALES SUPLEMENTARIOS 0 
MEDICAMENT OS? 

3B. AGUA? 

3C. AGUAAZUCARADA, POLOS, ZUMOS, JUGOS DE 
FRUTAS 

TE, CONTRITI. YOGOURT, KINKILIBA 0 INFUSION? 

3D. SUERO DE REHIDRATACION ORAL (SRO)? 

3E. lECHE FRESCA, EN POLVO 0 DE LATA, 

3F. ALGUN OTRO LiOUIDO? 

3G. OTROS ALIMENTOS COMO PAPILLA, PURE, C'>ARI, SOPA, 
OGUI UOTRO? 

4. DESDEELDIADEAYERHASTA ESTE 

MOMENTO, ~ LEHAN DADO A (nombre) ALGO 
DE BEBER EN BIBERON? 

No .......................................................... 2 <=::•P.4 

NO SASE ............................................ 9 C:::•P.4 

............................................................ 1 

No ............................................................ 2 <::>P.4 

NO SASE ...................... .- .......... .. .......... 9 c>P.4 

Si No NIS 

A. Suplementos vitamin< as ............ ... .... 1 2 9 

B. Agua...................... . ................ 1 2 9 
C. Agua azucarada o jU}•)S .................... 1 2 9 

D.SRO ........................................ 1 2 9 

E. Leche Fresca, en po1Jo ....... .. .................. 1 2 9 

F. Otros liquidos (espt·cffique), ___ 1 2 9 

G. Otros Alimentos ........................ 1 2 9 

........................................................... 1 

No ......................................................... 2 

NOSASE ...................... . ..................... 9 

PASE AL MODULO DE ATENCION A ENFERMEDADES~ 
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1. l,DURANTE LAS UL TIMAS DOS SEMANAS 
(nombre), HATENIDO DIARREA? Sl ..... ... ... ..... . .. .... 1 

La diarrea es definida porIa madre o tutora tal No...... ... ................... . . .. ......... .. ... ... 2 
como lo perciba, o como tres deposiciones 
flojas o aguadas por dia, o deposiciones con NO SASE.. ... . .... . ... . .. .. .. . ... . .. . ... ..... .. ... 9 

2. DURANTE LAS DOS SEMANAS, l,HA 
TENIDO (nombre) ALGUNA OTRA ENFERMEDAD, 
COMO: TOS, FIEBRE, U OTRO PROBLEMA DE 
SALUD? 

3. DURANTE LA OL TIMA DIARREA, l,LE DIO DE 
TOMAR A (nombre) ALGO DE LO SIGUIENTE: 

Lea cada rubro en voz alta y circule e/ c6digo 
correspondiente antes de pasar a/ pr6ximo 

3A. LECHE MATERNA? 
38. PAPILLA DE CEREAL 0 PAPILLA HECHA DE 

TUBERCULOS 0 SOPA? 
3C. OTROS LiaUIDOS CASEROS COMO: AGUA DE ARROZ, 

CONTRITI, T~. INFUSIONES LOCALES, SUERO CASERO, 
ETC. 

3D. SUERO DE REHIDRATACION ORAL (SRO)? 

3E. LECHE FRESCA 0 EN POLVO PARA BEBES? 

3F. AGUA CON LA COM IDA DURAI'ITE ALGUNOS MOMENTOS DEL 
DIA? 

3G. AGUA HERVIDA SOLA? 
3H. Otros llquidos como: agua de rio o 

grHo, pepesoup, etc. 

31. NADA 

4. DURANTE ESA ENFERMEDAD DE (nombre)l,LE 
DIODE BEBER 0 TOMAR MENOS, LO MISMO 0 

MAs QUE LO DE COSTUMBRE? 

5. DURANTE ESA ENFERMEDAD DE (nombre)i_LE 
010 DE COMER, MENOS, LO MISMO 0 MAS 
COMIDA QUE DE COSTUMBRE? 

6. l, EST ADO (nombre) ENFERMO CONTOS EN 
ALGON MOMENTO DURANTE LAS OL TIMAS DOS 
SEMANAS? 

24 

...... ........... .. ...... . .. .. .......... . ....... 1 1<7 . 

No...... .. . ...... ...... .. .. ..... .. . .. .. . . .. .. . . . . . . . 2 2c:>P.1 1 

NOSABE .. .... ................ .. . .... ............... 9 9c:>P.11 

Si NoN/S 

A. Leche materna .. ..... .. . ... .... .... ... . 1 2 9 

B. Papillas ........... .. ........ ... ............ 1 2 9 

C. Otros lfquidos ... .... .. .. ...... ... .... . 1 2 9 

D. Paquetes de SRO ...... ...... .......... 1 2 9 

E. Otra lee he .. .. ... .......... ....... ... .. .... 1 2 9 
F. Agua con Ia comida .... .... ........... 1 2 9 

G. Agua sola ....... .. ...... .. . .... .... ........ 1 2 9 

H. Liquidos no aceptables ... .. .......... 1 2 9 

l. Nada ... .. ... .. .. ... ..... . . . .. .. .. .......... 1 1 c:>P.5 

Menos o nada ...... .. ......... ..... .................... 1 
Lo misrno ............ .. ... .... . .. ... .. ....... ... .. .. .. ... 2 
Mas que lo de costumbn-! .... .. .. . .... .. .. .. .. ... 3 

NOSABE ... .. ......... . ....... . .. . . ....... ..... ..... . 9 
.... ... .. .. .... ...... .. .. .. .. .... .. .... .. .. ... ....... .... . 1 

Menos ... .. ............. .. ............. .. .................... 2 
l o misrno ... ... ............ ... ... ..... ...... . ... .. ... 3 
Mas que lo de costumbrH .... ...... ..... .......... 4 
NO SABE ............ ... ....... .. ... . ......... .. .. .. .. . 9 
Si .. ..... ... ... .. .... ...... .. ...... . · .. .. .. .. .......... ...... 1 

No ...................... .. .. ....... ..... .. .. ................. 2 2c:>P.11 

NO SABE .. .... .... .. . .. .. .. ... .. .. .. ........ ... .. . .. , 9 9c:>P.11 



7. CUANDO (nombre) ESTLNO ENFERMO CONTOS, 
l,RESPIRABA MAs RAPIDO QUE DE COSTUMBRE, 
CON RESPIRACIONES RAPIDAS I CORTAS Y 
TENiA DIFICUL TAD PARA RESPIRAR? 

8. l,ESA RESPIRACION DE (nombre) ERA DEBIDO A 
PROBLEMAS EN EL PECHO 0 LA NARIZ TUPIDA? 

9. <,BUSCO USTED CONSEJO 0 TRATAMIENTO 
PARA LA ENFERMEDAD FUERA DE CASA? 

10. <,D6NDE BUSCO USTED ESAATENCION? 

l,ALGUN OTRO LUGAR? 

Circule i'odas las altemativas mencionadas 
pero NO sugiera o insinue Ia respuesta 

r-:-:.· 
Haga esta pregunta (P.11) solamente una 
vez por cada madre I tutora. 

11. ALGUNAS VECES LOS NI~OS TIENEN 
ENFERMEDADES SERIAS Y DEBEN SER 
LLEVADOS INMEDIATAMENTE A UN 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD. 

l, QUE: COSA HARiA QUE USTED LLEVE 
INMEDIATAMENTE AL NINO A UN PUESTO, 
CENTRO DE SALUD U HOSPITAL? 

Continue preguntando por mas sintomas o 
signos hasta que Ia madre o tutora no pueda 
recordar mas sintomas. 

Circule todos los sintomas mencionados, pero 
no se adelante a hacer ninguna sugerencia. 

PASE AL M6DULO DE PALUDISMOq 
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Si .............................. 
No ............................. 

NOSABE ................ 

Nariz tupida ............... 

Problemas en el pech 

Ambos ...................... 

Otro (especijique) __ 

NOSABE ................. 
Si .............................. 

No ............................. 

NOSABE ................. 

Hospital ..................... 
Centro de salud ......... 
Dispensario ............... 
Centro Primario de Ia 
SMI Cllnlca ................ 
Equipo m6vil (DAPS). 
Medico privado .......... 
Curandero Tradiciona 
Farmacia .................. 
Parientes, amigos o v 

Otro (especifique) _ 

Si el nino no puede bf 
ni coger el seno ......... 

Si se pone mas enfen 

Si le da fiebre .......... 

Si tiene respiraciones 

Si tiene dificultad par< 

Si hace evacuacione~ 

Si bebe poco ............. 

Otra (especifique) _ 

Otra (espectfique) __ 

Otra (especifique) _ 

-

............................... 1 

............................... 2 12<>P.11 
9 I 9¢P.11 

................................. 1 1¢P.11·-

') .............................. 2 

............................... 3 

------ 4 4c::>P.11 

.......................... -=9-+--· 
~ ........................ .-:--::-:. 1 

.............................. 2 

1

2c::>P.11 

....... .. .. . . 919<>P 11 
~ ............................ 01 -·--
.............................. 02 
.............................. 03 
salud ..................... 04 
.............................. 05 
.............................. 06 
..... ........................ 07 

~ ............................ 08 
.............................. 09 
ecinos ............ .. ... 10 

______ 11 

!l:>er 
............................. 01 

r•o .......................... 02 

............................. 03 

rapidas .................. 04 

' respirar ................ 05 

.;on sangre ........... 06 

............................. 07 

____ 08 

______ 09 

______ 10 



DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS i,.HA 
EST ADO (nombre) ENFERMO CON FIEBRE? 

2. i,.FUE LLEVADO AL PUESTO, CENTRO 
DE SALUD U HOSPITAL, DURANTE ESTA 
ENFERMEDAD? 

i.. TOMO (nombre) ALGUN MEDICAMENTO, PARA 

No .... .... .... .. ... .. .... ..... .. .. ...... .......... ... ........ 2 2<=>P.8 

NO SABE .. . ........ .. ..... ... .. ..... .. ........ .. ..... . 9 9<=>P.8 

sr ........... .... .. ... .. ......... ... .. ................. .... .. .. 
No ......... ............................. .... ................. 2 2<=:> P.6 

NO SABE ... ............... . . .. . .. .... ...... ..... . . .. .. 9 9c>P.6 

LA FIEBRE QUE LE HAYAN DADO 0 COMPRADO 2c>P.5 
EN EL PUESTO, CENTRO DE SALUD U 
HOSPITAL? 9<=>P.5 

4. i,_SABE USTED EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO 
QUE l.E DIERON EN EL PUESTO, CENTRO DE 
SALUD U HOSPITAL? 

Circu/e todos los medicamentos. 
5. i,.LE DIO USTED A (nombre) 

MEDICAMENTO PARA LA FIEBRE 0 PALUDISMO 
ANTES DE LLEVARLO AL PUESTO, CENTRO DE 
SALUD U HOSPITAL? 

6. i,.LE DIO USTED A (nombre) ALGUN 
MEDICAMENTO PARA LA FIEBRE 0 PALUDISMO 
MIENTRAS ESTWO ENFERMO? 

7. i,.OUE MEDICAMENTO LE 

Circule todos los medicamentos que /e hayan 
dado antes de visitar un centro de salud y 
tambien si no hizo ninguna visita a/ puesto, 
centro de salud u hospital 

8. i,.LA CAMA DE (nombre) TIENE MOSQUITERO? 

8A. BAJO MOSQUITERO 
ANOCHE? 

NO SABE . ........... .. .... .. ......................... 9 9c>P.8 

Si ........ .. .......... .. ........ .. .. .. .. .... ....... ...... ..... . 
No .. .. .... .... .. .... ....... .. .. .. ... ... ... .. .. .. .. ...... .. .... 2 2c>P.8 

NO SABE ... . .. ... ... ..... . . . ... .... . . ......... ..... ... 9 9c::> P.8 

1 

Cloroquina ....... ......... . . ........... .... ...... ...... .. . 2 

Quinina . .... ....... ...... .. ..... ... .. ..... .. ... ...... .... . 3 

Otro (especijique) ___ ------- 4 

NOSABE ................ . .... ...... .. .... ....... .. . 9 

sr .......... .. .............................. .. ................. . 

No .. .. ..... .. .. .. .. .. ... .. ... .. .. .. .. .. .. ....... .. .. .. ... .. .. .. 2 2c::>PROX. 
MODULO 

........... ............. ... .. . .. ... ... .... ...... .... .. .... .... 1 

No ............ .. ...... .. ...... .. . , .. ....... ... ...... ...... ... . 2 2c::>PROX. 
MODULO 

NO SABE . ........ ......... .. .. .... .. ................. 9 9c::> PRO X. 
MODULO 
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9. l,ESTE MOSQUITERO ALGUNA VEZ HA SIDO Si. ...... ... ... ........ ................. ........... .... .. .... . 1 
IMPREGNADO 0 LAVADO EN EL HOSPITAL PARA 
MATAR MOSQUITOS? No .. .... ..... .. ..................... .. ..... .. ... .. .. ...... 2 2¢PRO>C 

MODULO 

NO SABE .... .. ................. ... ..... .... ... .... .. . 9 9¢PROX. 
MODULO 

10. l,HACE CUANTO TIEMPO QUE IMPREGNARON 0 Hace un mes 0 menos ...... ...... .. ...... .. .... 1 
LAVARONESTEMOSQUITERO? 

Hace 2 a 3 rneses... . . . .. . ... . ....... ...... ... .. . 2 

Hace 4 a 6 rneses..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3 

Hace mas de 6 rnese~ ............ .. ...... ... ... . 4 

.._-----------------~o~....N_O_SAB_E_._ .. _ .. ~ .. _ .. _ .. _._ .. _ .. _ ... .... ............ ... ..... .. . 9 

PASE AL MODULO DE VACUNASc;; 
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51 ES AFIRMATIVO, (.ME PERMITE VERLA POR Si, (No vio Ia ta~eta) . . .. .. .... .. ....... ... ... .. .. . 2 2¢ P.7 
FAVOR? 

t-:---:::--:--:---:----:---=---=--=----=---=-----~N:..:;o_T;_;ien~e:;_T...:...:::::"-=~...:..:.~ .... .. ......... .. .. .... ....... 3 3¢ P . 7 
a) tarjeta lasjechas de las vacunas; 
b) A note '44' en Ia columna de 'DIA' si Ia tarjeta 

muestra que una vacuna foe aplicada pero no 
rJe nnluvu• i ,->.., 

2. BCG BCG 

3A. POLIOO POLO 

3B. POLIO 1 POL1 

3c. POLI02 POL2 

3D. POLI03 POL3 

4A. OPT1 DPT1 

48. DPT2 DPT2 

4c. DPT3 DPT3 

5. SARAMP16N SARAMP 

6. ADEMAs DE LAS VACUNAS MARCADAS EN ESTA 
TARJETA 0 CARNET, i,RECIBIO (nombre) 
ALGUNA OTRA VACUNA- INCLUYENDO VACUNAS 
RECIBIDAS EN DIAs DE CAMPANA NACIONAL DE 
VACUNACION? 

Marque "Sf" solo si Ia entrevistada menciona 
BCG, POLIO 0-3, DPT 1-3, ylo Sarampion. 

Fecha de Vacunacion 

Sf .. ......................................... .. ........ .. ...... 1 
(lndague por vacunas y escriba "66" en Ia 
columna correspondiente a dia en P.2 a P.5 
y fuego pase a Ia P.1t) ... .... .. ... .. ... ........ . 

No ......... ..... ....... .. .... .. .. .. .................. ... ... ... . 2 

1¢P.15 

1-:::--------=-----------+~NO.=-=.:SAB..=.::E:.:..: .. :..:..:":.:..:" ...:..:· ·:.:..:":.:..:"...:..:":.:..: .. :..:..:...· .... ... . .... ... .. . .. .. . .. 9 9¢P.15 
7. AHORA ME PREGUNTARLE SOBRE 

CUALQUIER VACUNA QUE (nombre) HAYA 
RECIBIDO PARA PREVENIRLO CONTRA LAS 

ENFERMEDADES, INCLUYENDO VACUNAS 
RECIBIDAS EN DIAS DE CIW.PANA NACIONAL DE 
VACUNACION. (.ALGUNA VEZ LE PUSIERON A 
(NOMBRE} UNA VACUNA PARA PREVENIRLE DE 
ENFERMEDADES? 
i,HA RECIBIDO (nombre) LA VACUNA BCG, 

VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS- ESO ES, 
UNA INYECCION EN EL HOMBRO IZQUIERDO 
QUE DEJA UNA CICATRIZ? 

Sl ..... ... .. ... .. .... ... ..... ... ... ..... .. .. ... .... ....... .... . 1 

No ............ .. ..... .. ....... .. ..... ........ .. .. .. .... .. .... . 2 2C::>P.15 

NO SABE .. ........ .. .... . . ................ ... .... 9 9¢P.15 

Si ......... ...... ............. ... ..... ..... ... ........ .... ..... 1 

No ... ...... ................... ... .. .. ............ .. .... . ..... 2 

"--------------------·----...__N_O....:S_AB_E ..... _....:· _ .. _ ....:"....:""~"-....:"....:"_' ._ .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. . .. . 9 
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9. (,RECIBIQ (nombre) ALGUNA VACUNA EN FORMA Sf ....... .... .... ........ ..... .. ~ .... .. .. .. ..... ............. . · 1 
DE "GOT AS EN LA BOCA' PARAPROTEGERLO 

DE ENFERMEDADES-ESTO ES, POLIO? No ... .. .............. .. ....... ' ..... ... .... .. .. ... .. .. ..... . 2 2¢P.12 

. ' .... .. ...... .... .. .... ... ..,.9-+-_9~-~ . p .12 

~ i6. ~ ......... ... .... ... ..... ~- 1 
NOSABE . . ......... . . . ... . 

10. (, CUANDO RECIBIQ ESAS GOT AS EN LA BOCA Justo despues que na 
POR PRIMERA VEZ-JUSTO DESPUES QUE 

NACI6 0 MAS ADELANTE? Mas adelante ... ... .. .. .. . ......... .... .. .. ....... .. ... . 2 

11. i.. CUANT AS VECES RECIBIQ ESAS GOT AS 
(nombre)? N° deveces .... .... ..... .................... rn 

12. {.RECIBIQ (nombre) ALGUNA " : VACUNA Si ......... .. ... .. ..... ....... .. ~ ... ...... ..... ... .. .. ........ 1 
INYECTADA"- ESO ES, UNA INYECCICN EN EL 

MUSLO 0 EN LA NALGA PARA PROTEGERLO DEL No: ... .. ..... ............ ..... . .. ... .. .. .. ....... .. .. .. .. .. ... . 2 2c~>P.14 

TETANO, TOSFERINA, D!FTERIA? (ALGUNAS 

VECES SE APLICA JUNTO CON LA DEL POLIO} NOSABE . ... ........ ... ... .. .. .. ... ................ .. . . 9 9¢P.14 
13. {.CUANTASVECES? 

N° de veces .. .. .... ... .. . .. .... ..... .. .. .... ITJ 
14. i_.RECIBIQ (nombre) ALGUNA ''vACUNA Si ......... .. .......... .... .... . ........ ......... .. ... ........ 1 

INYECTADA"- ESO ES, UNA INYECCIQN EN EL 

BRAZO A LA EDAD DE 9 MESES 0 MAS- PARA No ... ......... ... .... .... .... .. .. ........... ...... ...... .. ... .. 2 
PROTEGERLO DEL SARAMP16N? 

NOSABE . .. ............... 

15. POR FAVOR, DIGAME Sl (nombre) HA 
.. . ... .... ......... ... ... ... ·-=-9-+---·- -·-

PARTICIPADO EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES 

DiAS DE CAMPANA NACIONAL DE VACUNACICN: SiNo NIS 

CAMPANA DE ABRIU2000 Campana en Abril I 21 )00 ...... ... .... .... 1 2 9 

CAMPANA DE MARZ0/2000 Campana en Marzo I 2000 .. .......... .. 1 2 9 

CAMPANA DE DICIEMBRE 11998 ·o I 1998 ... .. ... 1 2 9 Campana en Diciemb · 

PASE AL M6DULO DE ANTROPOMETRIA Q 
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Despues que lo.s cuestionarios para ninos esten pesa y a coda nino. 
A note el peso y Ia estatura I tal/a, asegurandose de anotar las medidas en el < ·uestionario para cada niiio. Verifique 
el nombre del nino el numero de linea del Listado de Hagar antes de registr~~::.:.la~s:.· ..: m.:.:.e.:..:d::.:.i::.:.das.:....:..:.·-----·-.,--------~ 
1. Peso del nino. 

2. Peso y tal/a del niflo. 
Verifique Ia edad del nino: 

0 Niiios menores de 2 anos. 9 medido (acostado). 

0 Niiios de 2 anos o mayores. q medido(parado). 

Result ado. 

4. Chequeo. 

1,Hay otro nino en este hogor que sea e/egible para 
sermedido? 

0 Si. ~.-~ Aplique otro cuestionario. 

0 No. 9 Finalice Ia entrev1sta de este hogar 
agradeciendo a todos los participantes por su 
cooperacion. Reuna todos los cuestionarios de este 
hagar y verifique que e/ numero de identificaci6n 
este en Ia parte superior de coda pagina. A note en 
Ia port ada e/ numero de entrevistas completas. 
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Kilogramos (Kg) .... .. .. .... ...... . . 

Medido (acostado) .. . 1 __ , Cm. ----

Medido (parado) ... ... 2 __ __, _ em. 

Medido ...................... ......... ............ .. .. ..... 1 

Ausente .. ... .. .. .... .... .... ... .. ... .. ....... ....... .. .... 2 

Rechazo ................................................ .. 3 

Otra (especifique) __ -------- 4 



PARTICIPANTES 
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ORGANO EJECUTOR: MINISTERIO DE PLANIF'lCACION y 
DESARROLLO ECONOMJCO 

Supervisor Nacional: 

Coordinador General: 

Coordinador Tecnico: 

Excmo. Seiior Don Fortunato Ofa Mbo, 
Ministro de Planificaci6n y Desarrollo 
Econ6mico 

Iltrmo. Seiior Don Jose E:Ja Oyana, 
Director General de Estadisticas y 

Cuentas 
Nacionales 

Don Juan Efulu Beca Mangue, Ingeniero 
Tecnico Estadistico, Espn::ialista en 
Anilisis Demografico y Jt!fe de Secci6n 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, Ingeniero Tecnico 

Estadistico, Especialista en Analisis 
Demografico 

Mortalidad Infantil 
yJuvenil: 

Educaci6n: 

Agua, Saneamiento y 
Situaci6n nutricional: 

Salud del niiio: 

Don Jose Mbo Eneme, T~cnico 
Estadistico y Especialist 3. en Analisis 
Demografico 

Don Aquila Asumu Mon;~6, Maestro 
Titulado y 
Tecnico en Planificaci6n l~ucativa 

Eugenio Edu Obono, Tecnico Superior de 
Salud y especialista en e·1 Sistema de 
Informacion Sanitaria 

Jaime Nsue Esono, Tecnico Estadistico y 
Especialista en Analisis Demografico 
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VIH / SIDA, Salud 
Reproductiva y derechos 
del Nino: Valeriano Ela Asumu, Dem6grafo y 

Tecnico Estadistico 

PERSONAL DEL CAMPO 

Supervisor de la Region 
Continental Don J·ose Mbo Eneme, Tecnico 
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 Isaac Nseng Ela 
Don Miguel Ecua Ovono 

ENCUESTADORES 

Don Juan Antonio Obiang Neoga 
Don Francisco Asumu Obama 
Don German Ela Nsue 
Don ,Jorge Edjang Nsue 
Dna Herminia Andeme Efulu 
Don Jovino Ona Nsue 
Don Crispin Asumu Obama 
Don Gabriel Oyono Angue 
Don Santiago Mora Aviri 
Don Hermengildo Mba Mengue 
Don Moises Asumu Mbomio 
Don Juan Angue Sima Mbansogo 
Don Magdalena Nfono Menana 
Dfia. Caridad Bindang Mba 
Dfia Felisa Osa Ada 
Dfia Clementina Eyanga Ntugu 
Don Narciso Ndong Messeguer 
Evaristo Micha Ebana 
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Don Gilberto Nsono Abeso 
Dfia Maria c:.el Amor Bindang 
Dfia Margarita Miyone Obama 
Don Gabriel Owono Mba 
Don Jesus /Jfonso Oyono 
Don Crescendo Edjang Mbo 
Don Santiago Nvo Abaga 
Dfta Amparo Nfono Mico 
Don Faustir·o Crestman 
Don Jerry-Didier Ela Ona 
Don Laurent ino Nguema Alu 
Don Rodolfo Mbomio Osa 
Don Simeon Ona Medja 
Don Francisco Aseko Edjang 
Dfia Elvira Marina Nnegue 
Don Neftali Obama Obama 
Don Ignacio Abeso Nlang 



ORGANO FINANCIADOR: FONDO DE : .. AS NACIONES 
UNIDAS PARA LA INFANCIA 
(UNICEF) 

Sr. Herbert Schembri 
Sr. Osvaldo Montero 
Sra. Betzabe Zamora Vial 
Sr. Felipe Esono Kronert 
Sr. Luis Castillo 

Representante Delegado 
Coordinador del Programa 
Jefe de Operaciones 
Oficial de Imbrmaci6n 
Oficial de ECucaci6n 
Consultor en Colecta de 
Datos 

Sr. Augusto Vil16n 

Sr. Couliballi Tidiany 

Sr. Kwekem Michel 

Sr. Gertrudis Okomo 

Consultor en Procesamiento 
de datos 
Consultor en Muestreo, 
procesamierto y ana.Iisis de 
datos 

Asistente det Coordinador 

ORGANOS PERIFERICOS Y DE APOYO 

Provincia de Annob6n: Excmo. Senor Gobernador de .a provincia de 
Anno bon 
Iltrmo Senor Delegado de Goh.emo de Annob6n 

Provincia de Bioko Norte:Excmo. Se.flor Gobemador d< la provincia 
de Bioko Norte 
lltrmo. Senor Delegado de Gobiemo Malabo 
Iltrmo. Senor Delegado de Gobierno de Baney 

Provincia de Bioko Sur: Excmo. Senor Gobemador de la provincia 
de Bioko Sur 

Provincia del Litoral: 

Iltrmo. Se:iior Delegado de Gobierno Luba 
Iltrmo. Senor Delegado de Got •ierno de Riaba 

Excmo. Sefi.or Gobernador de la provincia del 
Litoral 
Iltrmo. Senor Delegado de Gobierno Bata 
Iltrmo. Senor Delegado de Golnerno de Cogo 
Iltrmo. Senor Delegado de Golnerno de Mbini 
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Provincia de Centro Sur:Excmo. Senor Gobernador de la provincia 
de Centro Sur 
Iltnno. Senor Delegado de Gobierno Niefang 
Iltrmo. Senor Delegado de GobiernoEvinayong 
Iltnno. Senor Delegado de Gohierno de 
Acurenam 

Provincia de Wele Nzas: Excmo. Senor Gobernador de a provincia 
de Wele Nzas 
Iltrmo. Senor Delegado de Golderno Mongomo 
Iltrmo. Senor Delegado de Gol:derno de Afiisok 
Iltnno. Senor Delegado de Gobierno de Aconibe 

Provincia de Kie Ntem: Excmo. Senor Gobernador de ta provincia de Kie 
Ntem 
Iltrmo. Senor Delegado de Gobierno Ebibeyin 
Iltnno. Senor Delegado de Gobierno de 
Micomeseng 
Iltrmo. Senor Delegado de Gobierno de Nsok 
Nsomo 
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