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Sampling

Sampling Procedure

La muestra para la Encuesta de Indicadores Mltiples por Conglomerados fue seleccionada en tres etapas. Su diseo
proporcion estimaciones para un gran nmero de indicadores sobre la situacin de los nios, nias, hombres y mujeres a nivel
nacional, en reas urbanas y rurales, y para cuatro regiones: Occidente, La Habana, Centro y Oriente. 

La primera etapa se bas en el sistema estadstico de salud que tiene a su disposicin el listado de poblacin por consultorios
por regiones geogrficas y zonas urbana y rural, que se actualiza cada ao. Este es el marco muestral que se utiliz para la
seleccin de las Unidades Primarias de Muestreo (UPM), que abarca prcticamente toda la poblacin del pas. En este marco
estn instalados los servicios de Atencin Primaria de Salud (APS), agrupados por reas de salud dentro de las cuales se
localizan los consultorios1 del mdico y enfermera de la familia. En este mbito se desempea el personal de estadsticas de
salud quienes cumplieron el rol de entrevistadoras durante el trabajo de campo. De este modo, las unidades primarias en la
primera etapa de muestreo fueron las reas de salud. La seleccin de las UPM se hizo estratificadamente por regin, siendo
uniforme la asignacin del nmero de reas de salud a seleccionar en cada estrato (50 reas de salud por regin). En cada regin
se seleccionaron las reas de salud con probabilidad proporcional a su tamao en cuanto a la poblacin atendida. En la segunda
etapa de muestreo, dentro de cada rea de salud se seleccionaron dos consultorios del mdico y la enfermera de la familia,
con una probabilidad proporcional a su tamao en cuanto a la poblacin atendida. 

Esto dio como resultado una muestra total de 400 consultorios. Se logr una estratificacin geogrfica implcita de las unidades
de primera etapa (reas de salud) al utilizar los listados de poblacin por consultorios, para una seleccin sistemtica,
previamente ordenados por provincias y municipios as como zonas urbana/rural. 

Para la seleccin de tercera etapa, en cada consultorio seleccionado se dispuso de las Historias Clnicas Familiares que
contienen informacin sobre los miembros de cada hogar y su edad, las cuales fueron divididas en dos subestratos a partir de
la existencia o no de menores de cinco aos entre los miembros del hogar. De este modo se seleccionaron 10 hogares del
subestrato “Hogares SIN nios” y 15 hogares del subestrato “Hogares CON nios”. El resultado final de este diseo es una
muestra terica total de 10 000 hogares. En el Apndice A del Reporte (adjuntado como material relacionado), se muestra una
descripcin ms detallada del diseo de la muestra.

Response Rate

De los 9 958 hogares seleccionados para la muestra, se encontr que 9 582 estaban ocupados. De estos, se entrevist
efectivamente a 9 494 hogares y se obtuvo una tasa de respuesta de hogares de 99,1 %. En los hogares entrevistados se
identificaron a 9 232 mujeres (de 15 a 49 aos de edad). De estas, se entrevist satisfactoriamente a 8 995, lo que dio una
tasa de respuesta de 97,4 % en los hogares entrevistados. Hubo 5 758 nios y nias menores de cinco aos listados en el
cuestionario de hogares. Los cuestionarios fueron completados para 5 667 de estos nios y nias, lo que corresponde a una
tasa de respuesta de 98,4 % de los hogares entrevistados.

La encuesta tambin incluy una muestra de hombres (de 15 a 49 aos), pero solo requiri una submuestra. En todos los
hogares con nmeros impares en la hoja de seleccin se identificaron a todos los hombres (de 15 a 49 aos). En los
cuestionarios para estos hogares se listaron a 3 837 hombres de (15 a 49 aos). Los cuestionarios fueron completados por 3
636 hombres elegibles, lo que corresponde a una tasa de respuesta de 94,8 % de los hogares elegibles entrevistados.

Se calcularon de manera separada las tasas globales de respuesta para 96,5 %; 93,9 % y 97,5 % de los cuestionarios
dirigidos a las mujeres, a los hombres y a los menores de 5 aos, respectivamente. 

Las tasas de respuesta por regiones son similares a excepcin de la oriental, dnde solo fue posible completar las entrevistas a
91,8 % de los hombres. En las reas urbana y rural las tasas de respuesta se comportan de manera similar.

Weighting

La Encuesta de Indicadores Mltiples por Conglomerados cubana no es autoponderada. Siendo la afijacin por regiones
uniforme se usaron diferentes fracciones de muestreo en la primera etapa. Igualmente diferentes fueron las fracciones de
muestreo con que se seleccionaron los consultorios del mdico y enfermera de la familia y dentro de ellos los hogares en los
estratos conformados en su interior. Es por esto que se computaron las ponderaciones necesarias para el clculo de los
indicadores de la encuesta.
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El componente principal de la ponderacin es el recproco de la fraccin de muestreo empleada para seleccionar los hogares en
cada estrato. Debido a que el nmero estimado de hogares por consultorios previo a su seleccin (primera etapa de seleccin)
es diferente al nmero de hogares actualizado para cada subestrato dentro del consultorio1, se calcularon fracciones de
muestreo individuales para cada consultorio/subestrato. La fraccin de muestreo para cada hogar en cada consultorio incluye
la probabilidad de seleccin del consultorio dentro de la provincia y la probabilidad de seleccin del hogar dentro del
consultorio.

Un segundo componente que se ha tenido en cuenta en el clculo de las ponderaciones es el nivel de no respuesta para
hogares y entrevistas individuales. El ajuste para la no-respuesta de hogares es igual al inverso de Nmero de hogares
entrevistados entre Nmero de hogares ocupados listados.

4



Cuba - Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados 2014

Questionnaires

Overview

En la encuesta se utilizaron cuatro grupos de cuestionarios: 1) un cuestionario para el hogar, que se us para recolectar
informacin sobre todos los miembros del hogar (residentes habituales), sobre el hogar y la vivienda; 2) un cuestionario para
mujeres administrado en cada hogar a todas las mujeres entre los 15 y 49 aos; 3) un cuestionario para hombres entre 15 y
49 aos, administrado en uno de cada dos hogares y 4) un cuestionario para menores de 5 aos, administrado a las madres (o
cuidadores/as) de todos los nios y nias menores de 5 aos que viven en el hogar.

El cuestionario de hogar incluy los siguientes mdulos: Lista de los miembros del hogar, Educacin, Disciplina infantil, Agua y
saneamiento, Lavado de manos.

El cuestionario para mujeres se administr a todas las mujeres entre los 15 y 49 aos que vivan en los hogares e incluy los
siguientes mdulos: Antecedentes de la mujer, Fecundidad, ltimo nacimiento deseado, Salud materna y del recin nacido,
Controles de salud postnatales, Sntomas de enfermedad, Anticoncepcin, Necesidad no satisfecha, Actitud frente a la
violencia domstica, Matrimonio/Unin, Comportamiento sexual, VIH/sida, Consumo de tabaco y alcohol.

El cuestionario para hombres se administr a los hombres entre los 15 y 49 aos que vivan en los hogares con nmeros impares
en la hoja de seleccin, e incluy los siguientes mdulos: Antecedentes del hombre, Actitud frente a la violencia domstica,
Matrimonio/Unin, VIH/sida, Consumo de tabaco y alcohol.

Los cuestionarios se basan en el modelo de cuestionario de MICS5. De la versin en espaol se realizaron adecuaciones a los
objetivos y particularidades del contexto cubano y se probaron previamente en cuatro consultorios pertenecientes a cada
regin del pas, durante diciembre del 2013. A partir de los resultados de la prueba, se realizaron cambios en la redaccin de
los cuestionarios.
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Data Collection

Data Collection Dates
Start End Cycle
2014-02-01 2014-09-30 N/A

Data Collection Mode
Face-to-face [f2f] 

DATA COLLECTION NOTES

Se impartieron tres seminarios regionales y diecisis actividades de entrenamiento en las provincias para capacitar a las
entrevistadoras y a todo el personal que conducira la encuesta en el pas; encargados de la medicin, supervisin y del
procesamiento computarizado. Cada seminario tuvo dos modalidades de encuentro; una presencial de seis das, y otra a
distancia. El tiempo total fue de 18 das y 80 horas de preparacin a distancia entre noviembre y diciembre de 2013. Las
actividades de entrenamiento permitieron replicar el contenido de los seminarios regionales a escala provincial. Se
realizaron en el mes de diciembre en las 16 provincias del pas durante 3 semanas, para capacitar al personal de la encuesta
de los municipios correspondientes. Toda la capacitacin se desarroll entre los meses de noviembre y diciembre de 2014.

Los seminarios y actividades de entrenamiento incluyeron conferencias sobre tcnicas de entrevista y el contenido de los
cuestionarios, as como entrevistas simuladas entre participantes para adquirir habilidades en la formulacin de preguntas.
Tambin se realizaron ejercicios demostrativos de seleccin de hogares usando las historias clnicas familiares de los
consultorios del mdico y enfermera de la familia y de antropometra. Para estos ejercicios demostrativos se visitaron
consultorios y crculos infantiles aledaos al lugar del entrenamiento. Inmediatamente despus fue replicado el adiestramiento
al equipo de entrevistadoras y supervisores provinciales.

Los datos fueron recolectados por 16 equipos provinciales. Cada equipo estuvo integrado por una tcnica de estadstica de
salud de cada rea seleccionada, un supervisor municipal, el especialista de nutricin de cada rea seleccionada para realizar
las mediciones antropomtricas, un editor provincial; todos dirigidos por un coordinador provincial. El trabajo de campo
empez en febrero y termin en septiembre del 2014.

Data Collectors

Name Abbreviation Affiliation

Ministerio de Salud Pblica MINSAP

SUPERVISION

Los datos fueron recolectados por 16 equipos provinciales. Cada equipo estuvo integrado por una tcnica de estadstica de
salud de cada rea seleccionada, un supervisor municipal, el especialista de nutricin de cada rea seleccionada para realizar
las mediciones antropomtricas, un editor provincial; todos dirigidos por un coordinador provincial.

Aproximadamente la mitad de las provincias iniciaron el trabajo en febrero y el resto en marzo del 2014. La mayora de las
provincias realiz el levantamiento de datos en menos de 4 meses, excepto Matanzas y Villa Clara que tuvieron tiempos de 7
y 6 meses.
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Data Processing

Data Editing

La entrada de datos se realiz descentralizadamente por provincias, con un mnimo de dos operadores para realizar la doble
entrada y un supervisor provincial. Se introdujeron los datos con la ayuda del software CSPro, Versin 5.0, en 34
computadoras. Para garantizar el control de calidad, todos los cuestionarios se ingresaron por duplicado y se realizaron
controles internos para verificar la consistencia. Durante el proceso, se usaron procedimientos y programas estndares
desarrollados por el programa MICS global y adaptados al cuestionario de Cuba. El procesamiento de datos empez
simultneamente con la recoleccin de datos en febrero de 2014 y termin en septiembre de 2014. Los datos se analizaron con
el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versin 21. Para este fin, se us el modelo de sintaxis y los planes de
tabulacin desarrollados por UNICEF y que fueron personalizados y usados para este propsito.
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Data Appraisal

Estimates of Sampling Error

En esta parte se presentan las siguientes medidas de errores de muestreo para cada uno de los indicadores seleccionados:

- El error estndar (se): Es la raz cuadrada de la varianza de la estimacin. Para los indicadores de la encuesta que sean
medias, proporciones o razones, se usa el mtodo de linearizacin de Taylor para estimar los errores estndares. Para
estadsticas ms complejas, como las tasas de fecundidad y de mortalidad, se usa el mtodo de replicacin repetida Jackknife
para estimar los errores estndares. 

- El coeficiente de variacin (se/r) es la razn entre el error estndar y el valor (r) del indicador, y es una medida del error de
muestreo relativo. 

- El efecto del diseo (deff) es la razn entre la varianza real de un indicador, segn el mtodo de muestreo usado en la
encuesta, y la varianza calculada bajo el supuesto de muestreo aleatorio simple basado en el mismo tamao de la muestra.
La raz cuadrada del efecto del diseo (deft) se usa para mostrar la eficiencia del diseo muestralen relacin con la precisin. Un
valor deft de 1.0 indica que el diseo muestral es tan eficiente como una muestra aleatoria simple para un indicador
especfico, mientras que un valor deft por encima de 1.0 indicaun incremento en el error estndar debido al uso de un diseo
muestral ms complejo.

- Los lmites de confianza se calculan para mostrar el intervalo dentro del cual puede asumirse razonablemente que caiga el
valor real de la poblacin, con un nivel de confianza especificado. Para toda estadstica calculada partir de la encuesta, su
valor caer dentro de un rango de ms o menos dos veces el error estndar de la estadstica (r + 2.se o r – 2.se) en 95 % de
todas las posibles muestras de idntico tamao y diseo.

Para calcular los errores de muestreo de los datos de la MICS se us el mdulo para muestras complejas de la Versin 21 del
Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
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