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PREFACIO 

En el 6ltimo decenio, el compromiso nacional e internacional de ampliar los servicios bhsicos de salud para 
cubrir a la poblaci6n desatendida de los sectores urbano y rural de los pases en desarrollo ha levado a hacer 
una gran inversi6n en estrategias de programas de atenci6n primaria de salud (APS) y supervivencia infantil. 
Sin embargo, estos programas siguen afrontando problemas persistentes a causa de la subutilizaci6n de 
servicios, fdta de conocimientos y de aceptaci6n de las intervendones practicadas en el hogar, y, a veces, 
mala calidad de los servidos prestados. Por lo comfn, los administradores de programas carecen de 
infoimad6n especifica sobre la forma en que se realizan las actividades ordinarias de prestaci6n de servicios 
y las fundones de apoyo como la supervisi6n. 

Si bien las cncue:.as y evaluaciones ha tendido a concentrarse on la medici6n de los insumos (como 
capacitaci6n y suministros), productos (como n6mero de servicios prestados) y resultados (como los cambios 
en las tasas de morbilidad), se ha prestado relativamente poca atenci6n al anilisi de la realizaci6n de las 
actividades quo producen un resultado determinado. No obstante, las oportunidades para mejorar la eficacia 
de los programas de APS y de supervivencia infantil en el piano operativo dependen obviamente del 
fortalecimiento de esos procesos de prestad6n de sorvicios y de apoyo. 

Con el fin de obteuer mejor informaci6n sobre ex proceso de prestaci6n de servicios, la Agenda para el 
Desarrollo Internacional ha dosplegado, por medio del Proyecto de Investigaciones Operativas en Atenci6n 
Primaria de Salud (PRICOR), un esfuerzo internacional de amplio alcance para documentar y analiza las 
actividades de los programas de APS en los pafses en vfas de desarrollado. El Proyecto PRICOR se 
est.ableci6 en 1981 en virtud de un acuerdo cooperativo con la Oficina de Salud de la AID para ayudar a los 
paises en desarrollo a mejorar sus programas do APS y de supervivencia infantil, por medio de estudios 
prcticos de adminisrraci6n orientados hacia las decisiones, e investigaciones operativas. En su segunda fase, 
uno de los principales objetivos del Proyecto PRICOR es encontrar nuevas formas de idontificar y 
diagnosticar determinados problemas en el proceso de prestad6n de servidos, conducentes a mejoras 
mensurables en la realizaci6n de los programas. 

El personal de PRICOR se dedica a refinar y aplicar un enfoque de diagn6stico que permita a los 
administradores de programas describir con precisi6n la forma en que funcionan los componentes clave del 
programa de APS en la prActica e identificai dot :minadas fallas y puntos de estrangulamiento que impidon 
la prestaci6n efectiva de servidos de APS en el piano perif6rico. El diagn6stico se basa en observaciones 
directas, entrevislas con informaates clave, encuestas limitadas y otros m6todos de evaluad6n rfpida para 
ofrecer a las altas autoridades una idea general de los puntos fuertes y las fallas de los programas. Al 
cambiar el enfoque de la medii6n de insumos y reswitados para concentrarse en los indicadores del proceso, 
el diagn6stico ofrece datos concretcs que llevan a mejoras tangibles, por medio de acci6n correctiva 
inmediata o de estudios breves para resolucin de problemau. 

En la serie titutad, PRICOR Country Report se presentan los esfuerzos realizados por el personal de 
PRICOR y los investigadoros de las instituciones colboradoras para aplicar en una docena de paises 
metodologfas prActicas para observar y deterwinar la forma en que se realizan las actividades de prestaci6n 
de servicios de APS. En este volumen se presenta un estudio de PRICOR rcalizado en Costa Rica por el 
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Instituto Harvard para el Desarrollo Internacional, en el que se adapt6 la tdcnica de Muestreo para la 
Aceptaci6n de la Calidad de los Lotes (conocida como LQAS por su sigla inglesa), empleada en el medio 
industrial, para determinar las deficiencias de la prestaci6n de servicios en los puestos de salud. 

La t6cnica LOAS es una forma innovadora de identificar problemas en la prestaci6n d-- servicios de salud 
b~sicos eu los pafses en desarrollo. Dada la complejidad de los sistemas de atenci6n p'dmaria de salud, es 
muy diffcil identif.;ar campos d6biles o problemticos en los que se pueda concentrar el diagn6stico. 
PRICOR considera que la tdcnica LWAS es un 6til instrumento de ex/men para la identificaci6n de puestos 
de salud problem~ticos y de los componentes de la prristad6n +. ,os servicios a los que se puede aplicar una 
metodologa de diagr.6stico mis profunda para puntualizar las causas del funcionamiento inadecuado. 

Como ocurre siempre con todos los m6todos analiticos, el muestreo constituye una gran preocupaci6n para 
efectos de la aplicaci6n del diagn6stico. Puesto que la t6cnica LQAS usa una muestra de un tamafio 
relativamente pequefio, PRICOR ha apoyado el ensayo de la metodologfa de LAS como una de las 
posibles soluciones a los problemas de muestreo para fines de diagn6stico. El emp"o de la t6nica LQAS es 
un mitodo potendalmente valleso medlante el cual se puede reducfr el proceso de dlagn6stico e 
incrementar su efilciencla. 

David D. Nicholas, MD, MPH 
Director 
Proyecto PRICOR 

/*
 



MINISTERIO DE SALUD 
REPUBLICA DE COSTA RICA 

La Direcci6n General de Salud esta impulsando el desarrollo de es
trategias que permitan cumplir con las politicas dictadas por el
 
Selior Ministro de Salud. El proceso de desarrollo de la desconcen
traci6n t6cnico administrativa, ha completado ya las etapas de Da
tos B&sicos, Diagn6stico, programaci6n, ejecuci6n y control.
 

El presente es un informe sobre el Proyecto de Control de Calidad
 
de Servicios de Salud aplicado a la Atenci6n Primaria desarrollado
 
por el Ministerio de Salud de Costa Rica y el Instituto de Desarro
llo Internacional de la Universidad de Harvard (en subacuerdo con
 
PRICOR).
 

Una serie de personas se han involucrado en este proyecto, y han
 
invertido una gran cantidad de su tiempo y esfuerzo. Sinceramente
 
agradezco el empeflo demostrado, por todos los involucrados y espe
ro que con este tipo de procedimientos se logre a) final, brindar
 
una mejor atenci6n a la poblaci6n costarricense y del mundo.
 

Atentamente,
 

,j SCosta 4 Rica 
J0 

Dr. Car . Val rin Arias 
Direc or G neral de Salud
 

Ministe 1o de Salud
 
Costa Rica.
 



HARVARD INSTITUTE FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT Tel. (617) 495.2161 
One Eliot Street. Comorage. Massachusetts 02138 Cable Address 

Telex: 275276 
HIID 

TWX No. 7103200315 

FAX. (617) 495-0527 

In 1975 the Harvard Institute for International Development
 
(HIID), whose goal is to strengthen the participation of the
 
University in projects overseas, committed itself to improving
 
the health systems of developing countries. Dr. Derek Bok, the
 
President of Harvard, is a strong supporter of the efforts of
 
HIID to develop an active Latin American and Caribbean Health
 
Program. The main goal of HIID's Health Program in Latin America
 
and the Caribbean, and throughout the Third World, is to help
 
develop national health care systems, and thereby improve the
 
health of the populations in need of better health care.
 

The initial stage of the project, "Quality Control of
 
Primary Health Care in Costa Rica", which is presented in this
 
document, reflects our interest in designing and applying
 
quantitative methods which will enable the authorities. of Costa
 
Rica to identify the existing problems in health care delivery at
 
the regional level.
 

The sampling method used in this project, Lot Quality
 
Assurance Sampling (LQAS), has proven to be both innovative and
 
valuable for assessing the quality of basic services provided by
 
the Primary Health Care system to the Costa Rican population.
 

The second phase of the project is currently underway in
 
Costa Rica. Its goal is to identify possible causes of the
 
problems identified during phase one. For example, the quality
 
of services with respect to measles vaccination will be analyzed,
 
and solutions will be designed and implemented to address the
 
problems identified.
 

Not only will Costa Rica benefit as a result of this
 
project, but other countries who are interested in applying LQAS
 
methodology will also benefit.
 

I would like to sincerely thank the Ministry of Health of
 
Costa Rica for its support of this project. In addition, I would
 
like to express my gratitude both to PRICOR for subcontracting
 
one of its nation studies to HIID, and to PAHO/WHO for its
 
valuable collaboration.
 

IVEin 

D'w ector
'RD gNgh 
s, 

HARVARD UNIVERSITY
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INTRODUCCION [1]
 

A pesar del conocido impacto producido por los Programas de
 
Atenci6n Primaria de Salud en Costa Rica, se puede afirmar que
 
nunca se ha controlido de manera sistematica la calidad de los
 
servicios que se brindan a la poblacion, y por tanto, tampoco se
 
ha evaluado con precisi6n si las actividades se ejecutan en el
 
periodo y en la forma en que se deben ejecutar.
 

El Ministerio de Salud, consciente de I indispensable que
 
resulta controlar la calidad de dichos servicios en las
 
diferentes Areas de salud establecidas en el pais, a los efectos
 
de obtener una mayor eficiencia y eficacia de loz recursos
 
disponibles, ha decioido desarrollar el presente proyecto
 
conjuntamente con la Universidad de Harvard y con el valioso
 
apoyo de PRICOR y la colaboracion de la Organizaci6n Panamericana
 
de la Salud.
 

El proposito fundamental del proyecto consiste en evaluar el
 
Programa de Atencion Primaria a nivel de Area y centro de salud,
 
nivel Regional y a nivel nacional, utilizando un metodo rapido:
 
Control de Calidad de Producci6n de Lotes (Lot Quality Acceptance
 
Sampling: LQAS).
 

Para determinar la extensi6n de cobertura, este metodo a
 
diferencia del de muestreo por conglomerado que utiliza el
 
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y que es dtil solamente
 
para determinar coberturas a nivel nacional o regional, puede
 
determinar sistematicamente la calidad de los servicios en todas
 
y cada una de las Unidades Administrativas. Para tal efecto, se
 
utilizan muestras relativamente pequefias.[2 ]
 

Otra de las ventajas del metodo, es que la informaci6n utilizada
 
para medir la cobertura, tambien se puede usar para evaluar la
 
calidad de los registros de datos en las Areas de Atencion
 
Primaria.
 

El enfoque del proyecto, consiste en evaluar las siguientes
 
actividades del sistema: vacunaci6n de polio, DPT y sarampi6n;
 
suero oral; referencias de embarazadas y de recien nacidos; asi
 
como las visitas a los hogares que realizan los Asistentes y
 

1 Este trabajo fue publicado en partes por el Center for
 

Human Services bajo Acuerdo Cooperativo Numero AID/DPE-5920-00-A
5056-000 con la Agencia para el Deserrollo Internacional.
 

2 El proyecto uso una muestra LQAS de 28 nihos. La muestra
 

por conglomerado usada por el PAI es de 210 observaciones.
 



Auxiliares en cada una de las Areas de Atenci6n Primaria
 
seleccionadas.[ 3 ]
 

Por lo tanto, con los resultados de esta primera etapa del
 
proyecto, los niveles local, regional y central podran conocer de
 
manera muy precisa, en relacion con esas actividades, los
 
principales problemas que afectan o podrian afectar a las
 
poblaciones de dichas Areas.
 

En congruencia con lo anterior, se presentan, en el Anexo 5, los
 
nombres de las Areas identificadas como aceptables y deficientes,
 
seguxn Centro de Salud y Region. En el Anexo 3, se exponen, los
 
porcentajes de cobertura con sus respectivos intervalos de
 
confianza, con el proposito de demostrar que los resultados
 
obtenidos poseen un alto grado de exactitud.
 

En las etapas posteriores del proyecto, se elaborard un
 
diagn6stico, donde se identificaran las causas de las bajas

coberturas de algunas de las Areas deficientes. Luego de esto,
 
se disefiara y ejecutara un plan de acci6n, tendiente a mejorar la
 
situaci6n encontrada, y por ultimo, se evaluara el mismo, a fin
 
de hacer los ajustes respectivos y estar en disposici6n entonces
 
de aplicar el metodo a nivel del total de Areas de Atenci6n
 
Primaria. Todo esto, con el apoyo de persona. de nivel local,
 
regional y central.
 

El procedimiento detallado acerca del desarrollo de dichas
 
etapas, se presentara oportunamente a las autoridades del
 
Ministerio de Salud.
 

PROCEDIMIENTOS
 

POBLACION DE ESTUDIO:
 

Para efectos de este proyecto, se decidi6 usar en cada una de las
 
60 Areas, una muestra de 28 nifios menores de tres afios (mas
grande de la que se espera usar regularmente en el Sistema
 
Nacional de Atencion Primaria). Por lo tanto, el nilmero de nifios
 
seleccionados aleatoriamente para el estudio fue de 1680,
 
distribuidos en 39 Areas rurales y 21 urbanas de las 6 diferentes
 
regiones del pais.
 

El ndimero de Areas seleccionadas se determin6 en funci6n del
 
presupuesto disponible para el proyecto. Sin embargo la
 

3 Durante el desarrollo del proyecto se utilizara el termino
 
Asistente para calificar a ambos funcionarios y el ttriiino Area
 
para referirnos a las Areas de Atenci6n Primaria que
administrativamente estan a cargo de cada uno de esos 
funcionarios.
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precisi6n de nuestras medidas de cobertura son mejores que las
 

obtenidas en estudios anteriores al proyecto.
 

MARCO MUESTRAL:
 

Para seleccionar la muestra, se utilizaron copias de los mapas
del iltimc censo nacional, realizado en 1984. Esto por dos 
motivos: 

1) 	 La mayor parte de los croquis de las Areas no estaban
 
actualizados, y con ello, obviamente existia la
 
probabilidad de que muchas familias quedaran
 
automaticamente fuera del estudio.
 

2) 	 Se requeria usar un marco muestral independiente de los
 
archivos de cada Area, con el prop6sito de evaluar la
 
calidad de la informaci6n de que dispone cada Asistente
 
y la proporci6n de viviendas identificadas en su Area.
 

PREPARACION Y ACTUALIZACION DE MAPAS:
 

Un equipo del proyecto visit6 cada una de las 60 Areas y

conjuntainente con el Asistente, se delimit6 en el 
mapa, la
 
jurisdicci6n de cada Area y se actualizo el nimero de casas
 
correspondientes a cada una de ellas. De manera que estos fueran
 
un fiel reflejo de la extension geografica y el numero de
 
viviendas existentes en las mismas. Esto se realiz6, tomando
 
como base no solo los croquis y el conocimiento del responsable

del Area, sino que tambien se hizo un recorrido de observaci6n
 
por las principales localidades que conforman las Areas,
 
lograndose incluir otras viviendas que no habian sido
 
identificadas y excluir otras que ya no existian.
 

Despues de actualizar dichos mapas, se procedi6 a realizar las
 
siguientes indicaciones en cada uno de ellos:
 

1) 	 Se asign6 un numero a cada una de las casas del Area.
 

2) 	 El total de casas de cada Area se dividi6 entre 28
 
(tamaho de la muestra) y se obtuvo el intervalo
 
muestral. Luego se selecciono un nimero aleatorio
 
comprendido entre 1 y ese intervalo, obteniendo asi el
 
priner punto muestral. Las restantas viviend.s, fueron
 
seleccionadas sumandole al intervalo muestral el punto

muestral anterior. Por ejemplo, si el primer punto

muestral es la vivienda 5 y el intervalo muestral es
 
10, entonces el segundo punto muestral sera la vivienda
 
15, el tercero 25 y asi sucesivamente hasta completar
 
las 28 viviendas del Area.
 

3) 	 Se marc6 con flechas las casas en que se debia realizar
 
la entrevista, en caso de que en la indicada no
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hubieran nihos menores de 3 ahos. El promedio de casas
 
visitadas por un entrevistador antes de encontrar un
 
niho menor de 3 ahos fue 3.
 

SELECCION DE ENTREVISTADORES:
 

De acuerdo a las caracteristicas del proyecto, se tom6 la
 

decision de formar tres grupos para recopilar los datos de los
 

hogares y de los archivos. Esos grupos estuvieron constituidos
 
uno (5
por tres entrevistadores, un supervisor y un ch6fer cada 


La selecci6n de los entrevistadores y
personas en cada grupo). 

supervisores se realiz6 de la siguiente manera:
 

1) 	 Se public6 durante dos dias en los periodicos de mayor
 
circulaci6n, la oferta de trabajo para entrevistadores,
 
especificandose que los interesados debian llamar al
 
numero indicado.
 

2) 	 Se recibieron llamadas telef6nicas durante dos dias.
 
Por ese medio se seleccion6 a 40 candidatos y se les
 
convoc6 a una entrevista.
 

3) 	 Se entrevist6 personalmente a esos 40 candidatos y se
 
seleccionaron 20 de ellos.
 

4) 	 Se capacit6 a esas 20 personas, en cuanto a las
 
tecnicas de entrevista y en cuanto a las
 
caracteristicas propias del cuestionario que se
 

terminos generales,
utilizo. Ademas se les explic6 en 

la forma en que funciona el Programa de Atenci6n
 
Primaria y se les mostr6 los documentos que ellos
 
tendrian que consultar al momento de realizar el
 
trabajo de campo, por ejemplo la Ficha Familiar, el
 

Carne de Vacunas, el registro domiciliar, la Ficha de
 

Control Individual, el Formulario Control de
 
Todo 	esto, con el
Embarazadas y Puerperas, y otros. 


prop6sito de que se familiarizaran con el uso de los
 
mismos.
 

5) 	 Al final de esa capacitaci6n, se les hizo una prueba
 

prdctica y otra escrita, a efectos de conocer con
 

exactitud, los que poseian las mejores caracteristicas,
 
y de acuerdo a ello se seleccion6 un total de 12
 
personas (9 entrevistadores y 3 supervisores) y 2
 
posibles sustitutos.
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RECOPILACION DE INFORMACION:
 

Cada grupo de entrevistadores dispuso de un ch6fer con su
 
respectivo vehiculo y se desplazaban a diferentes Areas a
 
realizar su trabajo. Para ello dispusieron de los mapas ya

actualizados y los respectivos cuestionarios. 4 Con base a la
 
indicaci6n estipulada en el mapa, este localizaba el hogar donde
 
residia algun niho menor de tres ahos y procedia a entrevistar a
 
la madre de este. No obstante, si en alguno de esos hogares no
 
vivian niios menores de tres afios, procedian a seguir la flecha
 
indicada en el mapa hasta identificar una casa con un niho dentro
 
de ese grupo de edad.
 

Luego de aplicar la entrevista a la madre del niho y de realizar
 
las 28 correspondientes a cada Area, los entrevistadores se
 
desplazaban a la sede del funcionario responsable del Area, para

verificar en los archivos algunos de los datos proporcionados por

las entrevistadas. Esta verificaci6n estaba implicita el
en 

cuestionario, de forma tal que despues se lograra identificar el
 
grado de coherencia entre uno y otro dato.
 

Todo el proceso fue supervisado de manera permanente por el
 
supervisor de cada grupo de entrevistadores, quienes debian
 
garantizar el correcto llenado del cuestionario y la ccrrecta
 
identificaci6n de los puntos muestrales. Para esto ditimo, el
 
supervisor procedi6 a corroborar si realmente los puntos

muestrales identificados por los entrevistadores, correspondian
 
con los establecidos en el mapa utilizado. Esto 1o hizo en 3
 
viviendas de cada Area y comprobo que coincidian.
 

EQUIPO DE CONTROL DE CALIDAD:
 

Con el objetivo de aumentar la confiabilidad de los datos, se
 
conform6 un equipo de control de calidad de las entrevistas, el
 
cual utilizando el mismo cuestionario, entrevist6 al 10% de las
 
madres que ya habian sido entrevistadas por los entrevistadores
 
del proyecto. En consecuencia, se entrevist6 a 3 madres por cada
 
Area, considerando una por entrevisitador por area (180 en
 
total).
 

Estus fueron seleccionadas utilizando tablas de ndmeros 
aleatorios, en correspondencia con el numero de entrevistas 
realizadas por cada entrevistador en cada Area, por ejemplo: si 
un entrevistador realizaba 10 entrevistas, se escogia
aleatoriamente un ndmero del 1 al 10 y el numero elegido era la 
entrevista a controlar, de acuerdo al orden en que se habia 
acomodado el total de entrevistas de ese entrevistador (las
entrevistas no estaban acomodadas en ningun orden especial, lo 

4 El cuestionario fue probado y mejorado en repetidas
 

ocasiones antes de usarlo.
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dnico que interesaba era que correspondieran a un mismo
 
entrevistador).
 

Despues de seleccionar las 
tres entrevistas que se controlarian
 
en cada Area, se procedia a entrevistar a las madres

corzespondientes, luego se hacia la verificaci6n de las mismas en
 
el archivo del funcionario, y por ultimo los calculos de calidad
 
respectivos.
 

Para calcular la calidad de las entrevistas, se organizaron las
 
preguntas en cinco 
tipos: empiricas, subjetivas, de

clasificacion, generales de verificacion, mediante
y y una
 
f6rmula muy sencilla se determi.naba la calidad de cada una de las
 
entrevistas, consider~ndose aceptables todas aquellas cuyo

resultado fuera igual o superior a 90%. [5)
 

En los casos en que la calidad de las entrevistas, era inferior a
 
ese porcentaje, se le comunicaba a los supervisores y

entrevistadores para que en proximas ocasiones no cometieran los
 
mismos errores. Sin embargo, al final del trabajo de estos, fue
 
necesario que el equipo de Control de Calidad se 
desplazara a 11
 
de las Areas a reverificar la calidad de los datos que se debian

verificar en los archivos, ya que en muchos casos la calidad de
 
estos era inferior a 80% (Figura 1).6
 

5 Para efectos del control de calidad, se decidid excluir
 
los datos correspondientes a peso y talla de los nihos. 
Esto por

cuanto, a pesar de que se di6 un margen de error de + 3 meses, se
 
noto que en muy pocos casos coincidia el dato de la Ultima fecha
 
en que segtn 
la madre se habia pesado y medido al nifio con el
 
dato que aparecia en el archivo del responsable del area. No

obstante, se logr6 ratificar 
-e !a madre g amente oli.,'a
dichas fechas, y que en definitiva, para proximos estudios no es 
conveniente utilizar la memoria de la madre como fuente de este
 
tipo de informaci6n.
 

6 Ademas de las funciones mencionadas, el Equipo de Control
 
de Calidad tuvo la responsabilidad de seleccionar aleatoriamente
 
28 fichas familiares de 
cada area, en donde hubieran nifios
 
menores de 
tres ahos y con base en ello lienaba un cuestionario
 
(cuestionario para Puestos) 
por cada Ficha Familiar (incluidos

los formularios que por norma permanecen dentro de ella, tales
 
como, la Ficha de Control Individual y el formulario Control de
 
Embarazadas y Puerperas, entre otros).
 

Despues de haber seleccionado las 28 fichas, se registraba

cuidadosamente en el"Cuestionario para Puestos", los datos
 
correspondientes.
 

Toda esta informaci6n sera utilizada para desarrollar un estudio
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RESULTADOS
 

En correspondencia con las necesidades del Ministerio de Salud y
 
con la disponibilidad y confiabilidad de los datos recopilados,
 
se decidi6 evaluar los siguientes componentes del Programa de
 
Atenci6n Primaria.

7
 

1) Visitas domiciliares
 

2) Vacunas
 

3) Referencia de embarazadas
 

4) Referencia de Recien nacidos
 

5) Suero Oral
 

1ISITAS DOMICILIARIAS:
 

Para evaluar este componente se determinaron dos criterios:
 

Criterio I: Consei-vdoramente, se consider6 descubierto a todo 
aquel domicilio del Area, que de acuerdo al Registro Domiciliar 
no habia recibido ni una visita efectiva en los 4 meses 
anteriores a la fecha de la entrevista. Se estableci6 ese 
p..riod, asumiendo que en el Ministerio, tres es la norma minima 
aceptable de visitas que debe recibir anualmente cada una de las 
familias de las areas. No se consider6 descubierto a los hogares 
que no tenian Registro Domiciliar. En el Anexo 3 se observa que 
la cobertura de visitas a nivel nacional es de 78% (IC:± 2%). No 
obstante, cabe destacar que 13 de las 60 Areas presentaron 
cobert uras deficientes. El nombre de las areas aceptables y 
deficientes, segun el Centro de Salud a que estan adscritas y la 
Regi6n a qje pertenecen, re observa en el Anexo 5. 

Criterio I.: A diferencia del criterio anterior, se consider6
 
domicilio descubierto no solo a aquellos que no recibieron al
 
menos una visita en los 4 meses anteriores a la fecha de
 
entrevista, sino que tambien, se contabilizaron los que no tenian
 
el Registro Domiciliar, ya que por norma, todo hogar que estA
 

relacionado con la aplicaci6n del metodo LQAS a los archivoi de
 
cada Area, el cual se presentard a las autoridades del Ministerio
 
en los proximos meses. Si este acercamiento es confiable en
 
contraste con.el estudio de hogares, se recomendara su uso.
 

7 Durante el desarrallo del proyecto se utilizara el 
termino "actividades" para referirnos a esos componentes 
evaluados. 
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dentro del Area del Asistente debe tener ese importante
 
formulario. La evaluaci6n fue paor.
 

Con este criterio, no solo se mide la cobertura de aquellas
 
familias ya encuestadas por el Asistente, sino que tambien, se
 
logra identificar las familias que nunca han recibido los
 
servicios de Atenci6n Primaria. La cobertura que se obtuvo a
 
nivel nacional fue inicamente de 34% (IC: ±5%) y se determin6 que
 
solamente 7 Areas eran aceptables.
 

La diferencia entre los dos critdrios result6 bastante
 
significativa, producto principalmente de que el 22% de las
 
familias que tenian el Registro Domiciliar tenian mas de 4 meses
 
de no ser visitadas por el Asistente y el 44% de las casas no
 
tenian el Registro Domiciliar. Razon nor la que surgen las
 
siguientes interrogantes: ZEstdn descubi.ertas esas familias? o
 
ZPorque no tienen Registro Domiciliar esas viviendas? Estos y
 
otros aspectos se analizaran detalladamente en la etapa de
 
diagn6stico contemplada en el proyecto.
 

VACUNACION:
 

Se hicieron dos tipos de evaluaci6n: una tomando como base los
 
estandard del Ministerio y la otra en relaci6n con los estandard
 
internacionales establecidos por la OMS.
 

I. 	EVALUACION DE VACUNAS SEGUN LOS ESTANDARD DEL MINISTERIO DE
 
SALUD:
 

De acuerdo a lo establecido por el Ministerio, todos los nihos
 
deben recibir 3 dosis de DPT, 3 de polio y una de sarampi6n en
 
los primeros 11 meses de vida con las finicas salvedades de que la
 
primera dosis de DPT y la de polio la reciba al cumplir 2 meses,
 
pudiendo inclusive vacunarse 15 dias antes o despues de esa edad
 
y la de sarampi6n en el periodo comprendido entre 6 y 11 meses de
 
edad.
 

Se evaluo a todos los nifos observados en el estudio, en funci6n
 
con las dosis correspondientes a su edad (excluidos los
 
refuerzos) y con las normas que previamente se establecieron para
 
polio, DPT y sarampion.
 

Los porcentajes de cobertura a nivel nacional, de acuerdo al tipo

de vacuna y a las normas mencionadas, se presentan en el cuadro
 
1. Las coberturas regionales y nacionales y sus intervalos de
 
confianza aparecen en el Anexo 3. El numero de actividades
 
Defectuosas por area aparecen en Anexo 4.Asi mismo, el nombre de
 
cada una de las Areas deficientes, aparece segun Centro de Salud
 
y Regi6n a que corresponde, en el Anexo 5.
 



CUADRO 1
 

Costa Rica
 
Programa de Atenci6n Primaria
 

Porcentajes de Cobertura de Vacunaci6n,
 
a Nivel Nacional,
 

Segin Dosis y Normas de Evalucai6n
 

D.P.T. 	 Polio Sarampi6n o
 
Sarampion
 
Rubeola
 

Norma* 	 la 2a 3a la 2a 3a 1
 

1 59 66 65 57 64 65
 
2 68 76 73 68 74 73 50%
 
3 85 91 86 84 90 85
 

*Normas Administrativas
 

1. 	dentro 1.5 meses y 2.5 meses
 
2. 	dentro 1.5 meses y 3.0 meses
 
3. 	dentro de una ronda de cuatro meses del Asistente (1.5
 

meses y 5,.5 meses)
 

Primera Dosis de Polio v DPT:
 

Para la primera dosis de DPT y Polio (cuadro 1), se utilizaron
 
las siguientes normas:
 

Norma 1: Se aceptaron como cubiertos a aquellos nifios que 
fueron vacunados cuando tenian de 1.5 a 2.5 meses de edad. 
Es decir, se fij6 un periodo de + 15 dias en relaci6n con el 
estandard establecido por el Ministerio de Salud (2 meses).
 
El resultado indic6 una cobertura de 57% (IC: +2%) para
 
polio y de 59% (IC: +2%) para DPT. Esto corresponde a 47
 
Areas defectuosas para polio y 44 para DPT.
 

Norma 2: Partiendo de los bajos porcentajes de cobertura 
obtenidos con la norma anterior, se constituy6 esta otra, la 
cuil es mas liberal, ya que permite un margen de + un mes en 
el 	limite superior. El intervalo aceptable es entonces de
 
1.5 	a 3 meses de edad.
 

La cobertura fue de 68% (IC: + 2%) para polio y de 68% (IC: 
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±2%) para DPT primera dosis. Esto corresponde a 33 Areas
 
deficientes para polio y 27 para DPT.
 

Norma 3: Se estableci6 en funci6n del numero minimo de
 
visitas que de acuerdo al estandard del Ministerio, deben
 
realizar los Asistentes a cada uno de los domicilios de su
 
Area (1 visita cada 4 meses) y de la edad minima aceptable
 
para que un nifio reciba la primera dosis con el efecto 
esperado (1.5 meses). 

El intervalo establecido (1.5 a 5.5 moses) es el tiempo 
maximo posible para que un nifio reciba las 3 dosis antes de
 
cumplir su primer aio de vida.
 

El problema principal se presenta con aquellos nifios que
 
capta el Asistente cuando estos tienen menos de 1.5 meses,
 
ya que siendo rigidos con la norma y ajustandonos a la
 
operacionalidad del Programa, el Asistente tendria que
 
esperarse hasta la pr6xima visita para aplicarles la primera
 
dosis. Si esos nifios esperan la visita del Asistente para
 
recibir la segunda y la tercera dosis, nunca podrian tener
 
el esquema de vacunacion completo antes da cumplir un afio de
 
edad.
 
Esto se estableci6 asi, ya que de acuerdo a la experiencia

obtenida en esta primera etapa del proyecto, aunque hay 
madres que llevan a sus nifios al Puesto o Centro de Salud 
para que estos sean vacunados en las fechas establecidas, 
hay muchas otras que no lo hacen. La cobertura obtenida fue
 
de 84% (IC: ±2%) con 2 Areas defectuosas para polio y 85% 
(IC: ±2%), con 1 Area defectuosa para DPT a nivel nacional. 
Los porcentajes de cobertura se pueden observar en el Anexo
 
3 y el nombre de las Areas defectuosas en el Anexo 5.
 

Secfunda v Tercera Dosis de Polio v DPT:
 

El intervajo de tiempo para la aplicaci6n de estas dosis, es el
 
establecido en cada una de las normas mencionadas a partir de la
 
dosis anterior. Por ejemplo, si un niflo recibe la primera dosis
 
de DPT cuando tiene 2 meses de edad, se considera aceptable la
 
segunda dosis si esta se la aplican cuando tiene de 3.5 a 4.5
 
meses de edad (Norma 1).
 

De acuerdo al orden de las normas mencionadas, la cobertura
 
nacional fue de 64% (IC: ±2%), 74% (IC: ±2%) y 90% (IC: 2%) para
 
la segunda dosis de polio y de 66% (IC: ±2%), 76% (IC: +2%) y 91%
 
(IC: ±1%) para la segunda de DPT (Ver Anexo 3).
 

Para polio, segunda dosis, norma 1 hubo 33 areas deficientes, por
 
norma 2 un total de 12 y por norma 3 todas fueron aceptables. Lo
 
mismo sucedi6 con la segunda dosis de DPT, con excepcion del
 
resultado obtenido con la norma 1 que fue de 31 en vez de 33.
 



C:'f._'.TP 
 •._.'LNA"'L."
'..P.
 

* ,.. ,. . r' : * -'U 
" , u n..... 

., , Jit 

" 


r-: 1- 4 F7,?i"-7T"itrj
 
ft... f.,,,1J I a >f , -/i,;i", 

......
' 
 "' ?",# 'f2 :,. 'u'I" ':' 

- , -t' ,:;,: t m 
--. ,.. ,'',",; '.":i
r. // 

1
 

"I" 

.. / littl '/ fill 

I- / r//f ,.I].

_ ,,, 

-a 

... V.,,,,,,' :,,... 

P'- rr'- .
r,3 r--

t 
-i-"" ... F "vsi!:,I "" -- r, r,. .i!,,,-,. 

tjNra:15-25 / ,'//, 14t,,. j/',-/,735 1.5 - . 5.3roe 
* 

- -- s/ . . . '., ,.
I h."r'l ""•.". ,,-.'/, .
.'. r"/,,,.v t


* - , ),,5,:./t1.: r,:;!:?::'<
:::i,)f,.::

' .. 1.1""./ '''''' 
 r., ,..,-.
 

3Nrms . .',5,,.] ,1 . 3, 1.45 :.5vMose-
 -

http:C:'f._'.TP


!'.~. - s .. _ .. h .',' ~i.'_.P _.ki. 
Pr' -ir) 

~~AK~~~~v 4iN Q Y P~ 7 
.. -" 

-.../ _: .. . . . 

.i. , 

'"-""'______ 
a 

SN"; 
-r 

.M ,r 

WV - .. ¢ , VpV,//.V §.,-,,/,V'VPA''a7'No'w: . " .. ... Norma
" '1 "' V-t.-I 

/ ,/... . ........ 


V#iir .# 
i 

, S ; 'I 

_- 4'. 1,,..,. 5 I. 5 ." or 1 
[ 1"/A$'/-. , ',.'v.,,/I' // /QV %/1I 

' Iv..,i.,1//> 

[/1..,..." I ./.V.. " " 
Vi,,.,,,,.,, Vy9/".'H,: ' 1 

r-l.,. /"/:"1-
'i- ';r .' /,"'/ 

;: : :.; :::; !.. ' v 

Doi 
*"3Nrns 1.'"" 2.5, 1.5: 3.5'5.5.Meses 



DIhi? -FA-1 

(n I- r r:yp.TA T% 7A 

TJ)S~~~ a.'T~L Damp.,o\:~TFONLI 

D P T ON* S 

4UlLl2 7 

* Li PT (NISe 
*~j- ~1, 

.04T ornp o 
ff-MLlio NI, 7 ) ,/1jza12M 



Los resultados de cobertura en el analisis de la tercera dosis de
 
polio y DPT son muy similares, ya que en polio se obtuvo 65% (IC:

±2%), 73% (IC: +2%) y 85% (IC: +2%) de cobertura para la norma 1,
2 y 3 respectivamente, mientras que en DPT se obtuvo 65% 
 (IC:

±2%), 73% (IC: +2%) y 86% (IC: +2%) em el mismo orden (Ver Anexo
 
3).
 

El comportamiento del nimero de Areas defectuosas fue tambien
 
bastante semejante. 
 Por norma 1 resultaron 33 Areas deficientes,
 
por la norma 2 hubo 17 y por la tercera unicamente una fue
 
deficiente en la tercera dosis de polio.
 

En DPT norma 1, resultaron 35 Areas deficientes, un total de 14
 
por la norma 2, y al igual que en polio, solo una por nomna 3.
 

La informaci6n acerca de los nombres de las Areas deficientes con
 
la segunda y tercera dosis de pol.o y DPT se presentan en el
 
Anexo 5.
 

Sarampi6n:
 

Se aceptaron todos aquellos nifos que recibieron !a vacuna en el
 
periodo comprendido entre 6 y 11 meses de edad. 
 Por 1o tanto,

los ninos que recibieron dicha dosis antes de cumplir 6 meses y

los que la recibieron cuando ya habian cumplido 12 meses se
 
consideraron deficientes.
 

Desde 
este punto de vista, a nivel nacional, se tiene unicamente
 
el 50% (IC: ±2%) de cobertura, y a nivel regional, la Central sur

alcanz6 un 54%, (IC: ±5%), la Central norte 52%, (IC: ±7%), la
 
Huetar norte 46%,(IC: ±7%), la Chorotega 49%, (IC: ±5%), la
 
Huetar Atlantica 45% (IC: ±8%), y la Regi6n Brunca un 50% (IC:

±6%).
 

En el Anexo 3 se puede identificar el porcentaje de cobertura de
 
la vacuna contra sarampi6n a nivel nacional y regional. Asi
 
mismo, en el Anexo 6 se visualiza los porcentajes de cobertura
 
alcanzados a nivel de Centro de Salud, destacandose como los mas
 
deficientes el Centro de Salud de Liberia con 35% el do Palmar
 
Norte con 36%, y el de Sarapiqu con 38%.
 

El ndmero de defectos a nivel nacional en lo que se refiere a
 
cobertura con la vacuna contra sarampi6n se presenta en el Anexo
 
7, y el nombre de las Areas que estan deficientes se puede

observar en el Anexo 5.
 



II. EVALUACION DE VACUNAS SEGUN OMS:
 

De acuerdo a los estandard internacionales establecidos por la
 
OMS, los nihos en sus primeros 11 meses de vida, deben recibir 3

dosis de polio y 3 de DPT, ademas de 1 de sarampion en su primer

aho de vida.
 

Para este efecto, se evaluaron los nihos de 12 a 35 meses de edad
 
y se obtuvo para polio y DPT, una cobertura nacional de 81%
 
(IC:±7%) y un 44% (IC: ±3%) para sarampion.
 

REFERENCIA DE EMBARAZADAS:
 

Se aceptaron aquellos casos en que la madre del nifio fuera
 
referida al medico por lo menos una vez durante los 9 meses de
 
embarazo, de acuerdo a lo que se estipula 
en las normas de la
 
OMS. Las madres que el Asistente no refirio al medico durante el
 
embarazo, se concibieron como productos deficientes.
 

Para este aspecto el porcentaje de cobertura result6 sumamente
 
alto, el 93% (IC: +1%) del total 
de las embarazadas fuerozi
 
referidas a control medico, y algo relevante fue que ninguna de
 
las 60 Areas analizadas 
res
(Ver Anexo 3). El nombre 
actividad se presenta en el A

ulto 
de 

nexo 5. 

def
las 

icie
Areas 

nte en 
defe

esta 
ctuosas 

actividad. 
en esta 

REFERENCIA DE RECIEN NINOS: 

Partiendo de la norma estipulada por la OMS, de que los nihos
 
deben ser referidos al medico, por lo menos una vez durante los
 
primeros 30 dias de edad. Se considero aceptable, todas aquellas

referencias realizadas por el Asistente 
 que estuvieran
 
comprendidas en ese periodo (norma 1).
 

Sin embargo, para efectos de este estudio, considerando los bajos

porcentajes de cobertura obtenidos y con el proposito de que el
 
Ministerio de Salud pueda identificar las prioridades existentes
 
en cuanto a este importante grupo de nihos, se decidio, ampliar

dicha edad hasta 60 dias (norma 2).
 

Con la norma 1, el porcentaje de cobertura nacional apenas lleg6
 
a 49% (IC: ±2%), mientras que con la segunda alcanzo un 67% (IC:

±2%), tal y como se observa en el Anexo 3.
 

Un total de 52 Areas fueron deficientes en lo que a referencia de
 
nihos de 30 o menos dias de edad se refiere, y un total de 25
 
resultaron deficientes en referencia de nifios menores 
de 60 dias
 
(Ver Anexo 3). Los nombres de esas Areas, se establecen en el
 
Anexo 5.
 

SUERO ORAL Y SUERO CASERO:
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De acuerdo 6 las normas establecidas por el Programa de Atenci6n
 
Primaria, los Asistentes deben:
 

1) 	 Distribuir sobres de suero oral en todos los domicilios
 
de su Area, donde residen nifios menores de 6 aflos. 

2) Brindar educaci6n a 
importancia del suero 
diarrea. 

las 
oral 

familias 
para la 

acerca de 
prevenci6n 

la 
de 

Por estas razones, se consider6 conveniente evaluar este
 
componente desde los siguientes puntos de vista:
 

a) 	 Proporci6n de madres que conocen la existencia del
 
suero oral (conocimiento).
 

b) 	 Proporci6n de madres que le dieron suero oral a su niho
 
en el ultimo episodio de diarrea.
 

Ademas de lo anterior, se determin6 la proporci6n de
 
madres que saben preparar correctamente el suero
 
casero.8
 

En funcion con lo anterior, se obtuvo que a nivel nacional el 91%
 
(IC: ±1%) de las madres si conocen el suero oral, pero unicamente
 
el 72% (IC: ±2%) lo usaron en el dlitimo episodio de diarrea del
 
niho y el 3% (IC: ±1%) sabe preparar suero casero ccrrectamente
 
(Ver Anexo 3).
 

Un total de 17 Areas resultaron defectuosas, en 1o que se refiere
 
a uso de suero y las 60 en cuanto al conocimiento de las madres
 
acerca del c6mo prepararlo. En el Anexo 5, se visualiza el
 
nombre de esas Areas. Los resultados de cobertura a nivel de
 
Regi6n y Centro de Salud se presentan en el Anexo 6.
 

8Correctamente, de acuerdo a la norma del Ministerio de 
Salud. 
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ANEXOS
 

1. 	 Curva de Caracteristicas Operacionales
 

2. 	 Probabilidades para una Muestra de 28 Observaciones
 

3. 	 Cobertura a Nivel Nacional y Regional
 

4. 	 Listado de los Establecimientos de acuerdo al total de
 
Actividades Defectuosas
 

8. 	 Procesamiento de los Datos
 

9. 	 Instrumentos Utilizados y Fuentes de Informaci6n mas
 
Utilizadas
 

10. 	 Pesos de los Resultados de LQAS para Calcular Cobertura
 

11. Instrumento de Recolecci6n de Datos 
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ANEXO 1
 
CURVA DE CARACTERISTICAS OPERACIONALES 

Muestra- 28, 9 Defectos Permitidos 

Prob. de Aceptacion 

1.0

0.88

0E CET C)SAS
 
0.6

0.4 

0.2 -- -- - \ 

.05 .1 .15 .2 .25 .3 .35 .4 .45 .5 .55 .6 .65 

Porcentaje Defectuoso 

Errares alpha y beta son 5%
 

/1 



-N a 28 

d C-jla-tjve Probabilities for Values of p with d I Defects 

0 
1 
2 
3 
4 
S 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
is 
16 
17 
a 

19 
20 
21 
22 
23 
242S 

26 
27 
28 

51 .10 ,1;s .20 .25 .30 .3S .40 ..45 .5o .55 .60 .65 .70 .75 .80 .85 .90 .9S 
.000 .000 .000- .000 .000 .000 .010 .000 .000 .000 .000 .000 .o000 .000 .000 .002 .011 .052 .238
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 -.000 000 .000 .000 .000 .001 .003 .015 .063 .215 .585
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .00 .000 -.000 .000 .000 .000 .001 .004 .017 .061 .187 .459 .837
.000 .000 .000 .0o .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 .001 .004 .016 .055 .160 .377 .695 .951.000 .000 .000 •000 .000 .000 .010 .000 '.000 .000 .001 .003 .014 ;047 .13S .315 .587 .858 .988
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .00 .000 .000 .000 .003 .011 .039 .113 .264 .501 .765 .945 .998 
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 -. 002 .009 .031 .092 .220 .428 .678 88S .982 1.000 
.000 ,,.000 .000 .000. .000 .000 -O00- .000. .001 .006 .024 .074 .182 .365 .600 .818 .951 .995 1.000.000 .000 .000 .000 .000 .000 .0#0 .001 .004 .018 0SS .148 .309 .528 .750 .910 .982 .999 1.000
.000 •000 .000 .000 .000 .000 .000 .003 .012 .044 .119 .259 .461 .682 .862 .961 .994 1.000 1.0000.000 -.000. .000. .000 .000 •OCO .062 .00 .031 .092 .213 .399 .616 .809 .932 .985 .998 1.000 1.000 
.000 .000 .0001 .000 .000 .001 .005 .022 .070 .172 .340 .551 .753 .897 .971 .995 1.000 1.000 1.000 
.000 .000 .000 .000 4.000 .003 0:.1 oso .135 .286 .487 .695 .857 .951 .989 .999 1.000 1.000 1.000
.000 .000 .000 .000 -,01 .008 .034. .102 .235 .425 .636 .813 .926 .979 .996 1.000 1.000 1.000 1.000 
.000 .000 .000 .000 .004 .021 .0'4 .187 .364 .575 .765 .898 .966 .992 .999 1.000 1.000 1.000 1.000 
.000 .000 .000 .001 .011 .049 .143 .305 -.513 .714 .865 .950 .986 .997 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
.000 .000 .000 .005 .029 .103 .247 -.449 1.660 .828 .930 .978 .99S .999 1.000 1.000. 1.000 1.000 1.000 
.000 .000 .002 .015 .066 .191 .384. .601j •787 .908 .969 .992 .998 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.OC3. v0.000 .006 .039 .133 .313 .537 '*741 .881 .95a .s3a .997 1.000 1.000 1.000 !.CC 1.000 1.000 1.000
.000 .001 .018 .090 .250 ..472 .6?1. .852 .942 .S82 .956 .999 1.000 1.000 1.0o0 1.000 1.0o0 1.000 1.000
.000 •0OS .049 .182 .400 .635 .8:8 .926 .976 .994 .999 1.000 1.000 1.000 1.000 1.00-) 1.000 1.000 1.000 
.000 .018 .115 .322 572 .-80 .908 .969 .991 .99a 1.000 L.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
.002 .0SS .235 r.499 ".736 .887 .961 .989 .997 1.000 1.0C0 1.00t 1.000 1.000 1.0oo 1.000 1.000 1.000 1.000
.012 .142 .413 .685 .865 .953 •9C6" .997 .999 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
.049 .305 .623 .840 .945 .984 .996. .999 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.0i0 1.000 1.000 1.000 
.163 .541 .813 .3 

.0 .0 
25I .6 51 .1 3. .983 .9'c 9?9 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 '.0 .0 
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0 
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ANEXO 3 

TABLA DE COBERIURA A NET. NACIONAL Y RBGIONAL 

Simbologia: Ac. = Nmero de Areas Aceptables 
Def. = Numero de Areas Defectuosas 
Inter. de Confianza = Intervalo de Confianza 
n1, n2, n3 = Ver la nota pie 
RN = Recien Nacido 

COERIURA PARA TOMO EL PAIS 

Vacunas Rural Urbano Nacicnal Total Cobertura Inter. de 
Ac. Def. Ac. Def Ac. Def Ponderada Confianza 

Polio l:nl 6 33 7 14 13 47 60 57% 2% 
Polio l:n2 15 24 12 9 27 33 60 68% 2% 
Polio l:n3 37 2 21 0 58 2 60 84% 2% 

Polio 2:nl 14 25 13 8 27 33 60 64% 2% 
Polio 2:n2 28 11 20 1 48 12 60 74% 2% 
Polio 3:n3 39 0 21 0 60 0 60 90% 2% 

Polio 3:nl 15 24 12 9 27 33 60 65% 2% 
Polio 3:n2 23 16 20 1 43 17 60 73% 2% 
Polio 3:n3 38 1 21 0 59 1 60 85% 2% 

DPT l:nl 9 30 7 14 16 44 60 59% 2%
 
DPT 1:n2 20 19 13 8 33 27 60 68% 2%
 
DPT 1:n3 38 1 21 0 59 1 85 85% 2%
 

DPT 2:nl 18 21 11 10 29 31 60 66% 2% 
DPT 2:n2 29 10 19 2 48 12 60 76% 2% 
DPT 2:n3 39 0 21 0 60 0 60 91% 1% 

DPr 3:nl 14 25 11 10 25 35 60 65% 2% 
DPF 3:n2 27 12 19 2 46 14 60 73% 2% 
DPT 3:n3 38 1 21 0 59 1 60 86% 2% 

Sarampi6n 2 37 G 21 2 58 60 50% 2%
 

Polio:CM1S 34 5 18 3 52 8 60 81% 2%
 
DPT: OMS 34 5 19 2 53 7 60 81% 2% 
Sarampin: CS 0 39 0 21 0 60 60 44% 3% 
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Visitas 
Norma 1 28 11 
 19 2 47 13 60 78% 2%
 
Norma 2 7 32 0 21 7 53 	 34%
60 	 5%
 

Usan 	Suero 30 9 13 8 43 17 72%
60 	 2%
 

Conocen 
 39 0 2. 0 60 0 60 91% 1%
 

Saben Prep. 0 39 0 21 0 60 60 3% 1%
 

Referercias:
 
-2mbaazadas 39 0 21 0 60 0 60 
 93% 	 1%
 

RN <30 dias 
 3 36 5 16 8 52 60 49% 2%
 
RN <60 dias 18 21 17 4 35 25 60 1 67% 2%
 

M 	 Polio v DPr (basadas en el Estandard del Ministerio de Salud):
 

Norma 1: 	 Cada dosis de DPIr y Polio debe recibirse dentro de un
 
intervalo de 1.5 y 2.5 meses.
 

Norma 2: 	 Cada dosis de DPT y Polio debe recibirse dentro de un
 
intervalo de 1.5 y 3 meses.
 

Norma 3: 	 Cada dosis de DPI y Polio debe recibirse dentro de un
 
intervalo de 1.5 y 5.5 meses.
 

M 	 Polio v DPT (basadas en el Estandard C*4S) : Aceptables los nifios que

recibieron en sus primeros 11 meses de vida las tres dosis de Polio y DPT.
 

* 	 Sarampin (Estandard Ministerio): aceptables los nihos que recibieron la
 
dosis despues de haber cumplido 6 meses y antes de cumplir 12 meses de
 
edad.
 

R 	 Sarampi6n (Estandard CkS): aceptables los nifios que recibieron la dosis
 
en su primer ario de vida.
 

* 	 Visitas: 

Norma 1: 	 Se considera descubierto a todo aquel domicilio que de acuerdo 
al Registro Dcmiciliar no habia recibido ni una visita efectiva 
en los 4 meses anteriores a la fecha de la entrevista. 

Norma 2: 	 Io mismo que el anterior, mas los hogares que no tenian Registro
Dcmiciliar cuando se hizo la entrevista. 
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Usan Suero Oral: Prcporci6n de madres que usan suero oral en el Ultimo
 

episodio de diarrea de su nifio.
 

Conocen Suero Oral: Proporci6n de madres que conocen ed suero oral.
 

Saben preparar suero casero: proporci6n de madres que saben preparar
 
correctamente suero casero (de acuerdo a la norma del Ministerio de
 
Salud).
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Regi6n 1: Central Sur
 

Vacunas Rural Urbano Rgion Total Cobertura Interv. de 
Ac. Def. Ac. Def. Ac. Def Ponderada Confianza 

Polio l:cl 1 5 2 8 3 13 16 62% 5% 
Polio 1:c2 4 2 7 3 11 5 16 74% 4% 
Polio 1:c3 6 0 10 0 16 0 16 90% 3% 

Polio 2:cl 2 4 8 2 10 6 16 71% 4% 
Polio 2:c2 6 0 9 1 15 1 16 81% 4% 
Polio 2:c3 6 0 10 0 16 0 16 94% 2% 

Polio 3:c1 5 1 7 3 12 4 16 71% 4% 
Polio 3:c2 5 1 10 0 15 1 16 78% 4% 
Polio 3:c3 6 0 10 0 16 0 16 88% 3% 

DP l:cl 3 3 3 7 6 10 16 64% 5% 
DPT 1:c2 5 1 7 3 12 4 16 75% 4% 
DPT 1:c3 6 0 10 0 16 0 16 89% 3% 

DPT 2:cl 4 2 8 2 12 4 16 72% 4% 
DPT 2:c2 6 0 9 1 15 1 16 82% 4% 
DPr 2:c3 6 0 10 0 16 0 16 94% 2% 

DPT 3:cl 3 3 7 3 10 6 16 70% 4% 
DPT 3:c2 5 1 10 0 15 1 16 78% 4% 
DPT 3:c3 6 0 10 0 16 0 16 88% 3% 

Sararpi6n 1 5 0 10 1 15 16 54% 5% 

Criterio CtS: 

Polid. 6 0 10 0 16 0 16 85% 4% 
DPT 6 0 10 0 16 0 16 84% 4% 
Sarampi6n 0 6 0 10 0 16 16 45% 6% 

Visitas: 

Norma 1 1 .3 8 2 9 7 16 71% 4% 
Norma 2 0 6 0 10 0 16 16 23% 3% 
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UsanSuero 6 0 8 2 14 2 16 74%- 4%
 
Conocen 6 0 10 0 
 16 0 16 90% 3%
 
Saben Prep. 0 6 0 10 0 16 16 5% 2%
 

Referencias: 
Embarazadas 6 0 10 0 16 0 16 96% 2% 

RN <30 dias 0 6 1 9 1 15 16 50% 5% 
RN <60 dias 4 2 8 2 12 4 16 69% 4% 
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egi6n 2: Central Norte 

lacunas Rural 
Ac. Def. 

Urbano 
Ac. Def. 

Region 
Ac. Def 

Total Cobertura 
Ponderada 

Intenr. de 
Confianza 

?olio l:cl 1 2 2 3 3 5 8 61% 6% 
olio 1:c2 1 2 2 3 3 5 8 71% 6% 
Polio 1:c3 3 0 5 0 8 0 8 82% 5% 

Polio 2:cl 2 1 3 2 5 3 8 72% 6% 
Polio 2:c2 3 0 5 0 8 0 8 81% 5% 
Polio 2:c3 3 0 5 0 8 0 8 94% 4% 

Polio 3:cl 2 1 3 2 5 3 8 70% 6% 
Polio 3:c2 3 0 5 0 8 0 8 83% 5% 
OPolio 3:c3 3 0 5 0 8 0 8 92% 4% 

DPT1:cl 1 2 2 3 3 5 8 63% 6% 
DPT 1:c2 1 2 2 3 3 5 8 71% 6% 

ODPT 1:c3 3 0 5 0 8 0 8 82% 5% 

DPT 2:cl 1 2 3 2 4 4 8 73% 6% 
DPT 2:c2 3 0 5 0 8 0 8 82% 5% 
DPT 2:c2 3 0 5 0 8 0 8 93% 3% 

IDP 3:cl 3 0 2 3 5 3 8 71% 6% 
DPT 3:c2 3 0 5 0 8 0 8 81% 5% 
DPT 3:c3 3 0 5 0 8 0 8 91% 4% 

OSarampi6n 0 3 0 5 0 8 8 52% 7% 

Criterio CHS: 

Polio 3 0 4 1 6 2 8 77% 6% 
DPT 3 0 3 2 7 1 8 78% 6% 
Sarampi6n 0 3 0 5 0 8 8 45% 7% 

Visitas 
Norna 1 2 1 5 0 7 1 8 85% 4% 
Norma 2 0 .3 0 5 0 8 8 11% 4% 
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Usan Suero 2 1 4 
 1 6 2 8 74% 6%'
 
Conocen 3 
 0 5 0 8 0 8 93% 3%
 
Saben Prep. 0 3 0 5 0 8 8 2% 2% 

Referencias: 
Embarazadas 3 0 5 0 8 0 8 97% 2%
 

RN <30 dias 0 3 0 5 0 8 8 52% 7%
 
RN <60 dias 2 1 5 0 7 1 8 76% 6% 
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Regi6n 3: Huetar Norte 

Vacunas Rural Urbano 
Ac. Def. Ac. Def. 

Regi6n 
Ac. Def 

Total Cobertura 
Ponderada 

Interv. de 
Confianza 

Polio l:cl 0 6 0 0 0 6 6 47% 8% 

Polio 1:c2 0 6 0 0 0 6 6 56% 8% 

Polio 1:c3 6 0 0 0 6 0 6 77% 6% 

Polio 2:cl 0 6 0 0 0 6 6 51% 8% 

Polio 2:c2 2 4 0 0 2 4 6 64% 7% 

Polio 3:c3 6 0 0 0 6 0 6 86% 5% 

Polio 3:cl 0 6 0 0 0 6 6 53% 8% 

Polio 3:c2 0 6 0 0 0 6 6 61% 7% 

Polio 3:c3 6 0 0 0 6 0 6 79% 6% 

DPT 1:cl 0 6 0 0 0 6 6 48% 8% 

DFT 1:c2 1 5 0 0 1 5 6 58% 8% 

DPT 1:c3 6 0 0 0 6 0 6 79% 6% 

DIF 2:cl 0 6 0 0 0 6 6 54% 8% 

DpT 2:c2 
DFT 2:c3 

2 
6 

4 
0 

0 
0 

0 
0 

2 
6 

4 
0 

6 
6 

68% 
87% 

7% 
5% 

DPT 3:cl 0 6 0 0 0 6 6 55% 8% 

DFT 3:c2 4 2 0 0 4 2 6 65% 7% 

DPr 3:c3 6 0 0 0 6 0 6 82% 6% 

Sarampi6n 0 6 0 0 0 6 6 46% 7% 

Criterio CMS: 

Polio 6 0 0 0 6 0 6 77% 8% 

DF 6 0 0 0 6 0 6 78% 7% 

Sarampi6n 0 6 0 0 0 6 6 43% 9% 

visitas 
Norma 1 6. 0 0 0 6 0 6 86% 5% 
Norma 2 2 4 0 0 2 4 6 57% 
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Suero 5 1 0 0 5 1 6 74% 7% 
Ken 6 0 0 0 6 0 6 92% 4% 
n Prep. 0 6 0 0 0 6 6 3% 3% 

rencias: 
razadas 6 0 0 0 6 0 6 89% 5%
 

30 dias 0 6 0 0 0 6 6 49% 8% 
60 dias 2 4 0 0 2 4 6 63% 7% 
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Regi6n 4: Chorotega 

Vacunas Rural Urbano Regi6n Total Cobertura Interv. de 
Ac. Def. Ac. Def. Ac. Def Ponderada Confianza 

Polio 1:cl 1 8 2 3 3 11 14 56% 5% 
Polio 1:c2 5 4 2 3 7 7 14 68% 5% 
Polio 1:c3 8 1 5 0 13 1 14 83% 4% 

Polio 2:cl 4 5 2 3 6 8 14 61% 5% 
Polio 2:c2 7 2 5 0 12 2 14 71% 5% 
Polio 3:c3 9 0 5 0 14 0 14 86% 3% 

Polio 3:cI 2 7 2 3 4 10 14 62% 5% 
Polio 3:c2 7 2 5 0 12 2 14 72% 4% 
Polio 3:c3 9 0 5 0 14 0 14 86% 3% 

DPT 1:cl 2 7 1 4 3 11 14 57% 5% 
DPT 1:c2 6 3 3 2 9 5 14 68% 5% 
DPI 1:c3 8 1 5 0 13 1 14 84% 4% 

DPT 2:cl 5 4 0 5 5 9 14 61% 5% 
DPI 2:c2 7 2 4 1 11 3 14 71% 5% 
DT 2:c3 9 0 5 0 14 0 .14 88% 3% 

DPT 3:cl 2 7 2 3 4 10 14 63% 5% 
DPT 3:c2 7 2 4 1 11 3 14 73% 4% 
DPT 3:c3 9 0 5 0 14 0 14 88% 3% 

Sarampi6n 1 8 0 5 1 13 14 49% 5% 

Criterio CS: 

Polio 8 1 4 1 12 2 14 82% 4% 
DPI' 8 1 4 1 12 2 14 82% 4% 
Sarampi6n 0 9 0 5 0 14 14 45% 6% 

Visitas 
Norm 1 8 1 5 0 13 1 14 82% 4% 
Norma 2 1 8 0 5 1 13 14 31% 5% 
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Usan Suero 6 3 1 4 7 7 14 70% 5% 
Conocen 9 0 5 0 14 0 14 93% 3% 
Saben Prep. 0 9 0 5 0 14 14 2% 1% 

Referencias: 
Fbarazadas 9 0 5 0 14 0 14 95% 2%
 

RN <30 dias 2 7 4 1 6 8 14 45% 5% 
RN <60 dias 2 7 4 1 6 8 14 66% 5% 
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:n b: kfuetar Artantica 

mas Rural Urbano Regi6n Total Cobertura Interv. de 
Ac. Def. Ac. Def. Ac. Def Ponderada Confianza 

io l:cl 0 6 0 0 0 6 6 47% 8% 
4o 1:c2 2 4 0 0 2 4 6 58% 8% 
io 1:c3 6 0 0 0 6 0 6 80% 6% 

lio 2:ci 3 3 0 0 3 3 6 63% 7% 
io 2:c2 5 1 0 0 5 1 6 72% 7% 
io 3:c3 6 0 0 0 6 0 6 88% 5% 

io 3:cl 2 4 0 0 2 4 6 57% 7% 
io 3:c2 3 3 0 0 3 3 6 67% 7% 
io 3:c3 5 1 0 0 5 1 6 79% 6% 

1:Cl 0 6 0 0 0 6 6 48% 7% 

1:c2 2 4 0 0 2 4 6 59% 7% 
i:c3 6 0 0 0 6 0 6 79% 6% 

2:cl 4 2 0 0 4 2 6 66% 7% 

'2:c2 5 1 0 0 5 1 6 75% 6% 
2:c3 6 0 0 0 6 0 6 90% 4% 

'3:cl 2 4 0 0 2 4 6 59% 7% 

?3:c 3 3 0 0 3 3 6 68% 7% 

3:c3 5 0 0 5 1 6 78% 6% 

.api6n 0 6 0 0 0 6 45% 8% 

L.terio CV2S 

.A0 3 3 0 0 3 3 6 71% 9% 
3 3 0 0 3 3 6 69% 9% 

.ampion 0 6 0 0 6 0 6 36% 9% 

;itas 
.ma1 5 1 0 0 5 1 6 80% 6% 

ma 2 1 5. 0 0 1 5 6 43% 8% 
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Usan Suero 3 3 0 0 3 3 6 66% 7% 
Conocen 6 0 0 0 6 0 6 84% 6% 
Saben Prep. 0 6 0 0 0 6 6 2% 2% 

Referencias:
 
F-nbarazadas 6 0 0 0 6 0 6 
 87% 5%
 

RN <30 dias 0 6 0 0 0 6 6 55% 8%
 
RN <60 dias 4 2 0 
 0 4 2 6 66% 7%
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Regi6n 6: Brunca 

Vacunas Rural Urbano Regi6n Total Cobertura Interv. de 
Ac. Def. Ac. Def. Ac. Def Ponderada Confianza 

Polio l:c1 3 6 1 0 4 6 10 55% 6% 
Polio 1:c2 3 6 1 0 4 6 10 65% 6% 
Polio 1:c3 8 1 1 0 9 1 10 84% 4% 

Polio 2:cl 3 6 0 1 3 7 10 58% 6% 
Polio 2:c2 5 4 1 0 6 4 10 68% 6% 
Polio 3:c3 9 0 1 0 10 0 10 88% 4% 

Polio 3:ci 4 5 0 1 4 6 10 62% 6% 
Polio 3:c2 5 4 0 1 5 5 10 68% 6% 
Polio 3:c3 9 0 1 0 10 0 10 82% 5% 

D T 1:cl 3 6 1 0 4 6 10 59% 6% 
DPTi1:c2 5 4 1 0 6 4 10 67% 6% 
DPT !:c3 9 0 1 0 10 0 10 86% 4% 

DPT 2:cl 4 5 0 1 4 6 10 62% 6% 
DPT 2:c2 6 3 1 0 7 3 10 72% 6% 
DFT 2:c3 9 0 1 0 10 0 10 90% 4% 

DPr 3:ci 4 5 0 1 4 6 10 61% 6% 
DPr 3:c2 5 4 0 1 5 5 10 69% 6% 
DPT 3:c3 9 0 1 0 10 0 10 83% 5% 

Sarampi6n 0 9 0 1 0 10 10 50% 6% 

Criterio OMS 

Polio 8 1 1 0 9 1 10 81% 6% 
DPI 8 1 1 0 9 1 10 82% 6% 
Sarampi6n 0 9 0 1 0 10 10 44% 7% 

Visitas 
Norma 1 6 3 1 0 7 3 10 75% 5% 
Norma 2 3 6 0- 1 3 7 10 56% 6% 
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Suero 8 1 0 1 8 2 10 73% 6% 
:cen 9 0 1 0 10 0 10 92% 3% 
inPrep. 0 9 0 1 0 10 10 5% 2% 

rencias: 
irazadas 9 0 1 0 10 0 10 90% 4% 

.30 dias 1 8 0 1 1 9 10 47% 6% 
:60dias 4 5 0 1 4 6 10 63% 6% 
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ANEO 4 

LISTADo DE LOS ESTABLECIMIETOS DE ACLIERO AL TOTAL 

EN4TRADAS 0 DEFECTLISAS *ANODE 1987* 1
DE ACTIVIDADES 

CENTRO CE SALUD ESTABLECIMIENTO CODIG0 TOTAL DEACTIVIDADES ENOONTRADAS 

DCL AREA COHD DEFECTUOSAS 

REGION - BJCA 

C.S. 	 SANISID) CE PEREZ P.S. RIVAS DE PEREZ ZE1ELON 01 2 
ZELBDON 

C.S. 	 SANVITO DECOTORUS P.S. Ai BUNA DE COO M 02 2 

DE OSAC.S. 	 PAL4A NIRTE P.S. PA.,4AR NORTE C3 3 

C.S. 	 C COTES P.S. SIE]PE DE OSA 05 3MLA 

C.'. ClIDAD CORTES P.S. TINOOD DE OSA 06 3 

3C.S. 	 SANVITO DE OTO 91JS P.S. SAN RAFAEL DE TO JS09 
4C.S. 	 SANISIDRO DE PEREZ P.S. LA UVITA DEOSA 05 

ZELEDON 

C.S. 	 SANISIDRO DE PEEZ P.S. PLATANILLO DE PEREZ ZE.BDO 07 4 
ZELEDCN 

BRiS LOS REYES DECOTO 06 	 4C.S. 	 SANVITO DE COTO P.S. lIS 

C.S. 	 GC.FITO AREA AT.PRIWRIA URB. C.S. GOLFITO 01 4 

NORTEREGION - CENTRAL 

C.S. 	 VALWRD VEGA AREA AT.PRIlPARA LUS. C.S. VALVERDE 01 2 

C.S. 	 HE]EDIA AREA ATPRIFIARIA URB.C.S. HEREIA 01 2 

C.S. 	 HEREDIA AREA AT.PRI'.RIA URB. C.S. HI91A 3 2 

C.S. 	 BaVA AT.PRIKARIA C.S. BARVA 01 2AREA LUS. 

C.S. 	 ALAJUELA P.S. TLRRIARES DE ALAJUELA 12 2 

C.S. 	 HlEIA AREA AT.PRI .RIA I.S. C.S. lRIA 02 3 

C.S. 	 ALAJUELA P.S. CARRIZAL DEALAJ.ELA 04 3 

C.S. 	 A[AJUELA P.S. SABANILLA DEALAJUELA 09 4 

CENTRALREGION - SUR 

C.S. 	 ACOSTA P.S. GUAYAB0 DEMORA 02 1 

C.S. 	 SANTA AM AREA AT.PRIMRIA LUS. C.S. SANTA AN 01 2 

C.S. 	 CISTO REY AREA AT.PRIW IA URG. C.S. CRISTO R C3 2 

C.S. 	 PARAIM AREA AT.PRI'MARIA U. C.S. PARAISO 01 2 

C.S. 	 TWIALBA AREA AT.PRIVARIA LUF.C.S. UILRIALB 02 2 

C.S. 	 TtJRRJIALBA AREA AT.PRIMARIA LRB. C.S. "URRIALB 03 2 

C.S. 	 CURIDABAT A AT.PRIPARIA UIR.C.S. OIRRIDAB 01 2 

C.S. 	 AMSTA P.S. PALMIHAL DE ACOTA 06 3 

1 Utilizaro La nom tres para PoLio y DPT el stwdord del ministerio para sarwi&,, eL pranadio minirm aceptabLe 

de visitas a donicilio por ao (1 visita cad 4 meses), les referacias de nifos mres de 60 di~s, Las referaias de 

eitaraza s, et car imiento y uso de sueo oral y la prerc id de sro caero, por Ipre de Las nread de Los nifts 

ccnidera en eL estudio. 
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CETRO DE SALLD ESTABLECIMIENTO ODIGO TOTAL DE ACTIVIDADES ECNTRADAS 

DEL AREA 0- DEFECTOAS 

.REI => CENTRAILSR (CCNT) 

C.S. ACOSTA P.S. VJELTA DE JORO 09 
 3 
C.S. ASERI AREA AT.PRI,1ARIA URM. C.S. ASEfRI 01 3 
C.S. CRISTO REY AREA AT.PRIMARIA UR1.C.S. CRISTO R 02 3 
C.S. PARAISO P.S. PACAYAS DE ALVARADO 10 3 
C.S. CIUSTO REY AREA AT.PRIMARIA 11W. C.S. CRISTO R 01 4 
C.S. PAPAISO P.S. CORRALILLO I13 4 
C.S. PARAISO P.S. CACHI DE PARAlSo 06 
 4
 
C.S. TIRRIALEBA AREA AT.PRIMARIA LIS. C.S. T!.IALB 01 4 

REGION - O'IOTEGA 

C.S. SANTA C.2 AREA AT.PRIMARIA IR. C.S. SANTA Ot 01 2 
C.S. PLTARENAS AREA AT.PRIMARIA LIM. C.S. PLNTAREN 01 3 
C.S. PUITARE4AS AREA AT.PRIMARIA UR. C.S. FIJ.TAREN 02 3 
C.S. FUNTAREN&S AREA AT.PRIIMRIA 1RS. C.S. RJUAREN 03 3 
C.S. LIBERIA P.S. BELEN DE CARILLO 02 
 3 
C.S. LIBERIA P.S. FO11,IA CEBAGAES 05 3 
C.S. LIBERIA P.S. SAN ISIDRO DE AG.MS CLARAS 09 3 
C.S. NIaY(A P.S. MANSION DE NICWI'A 04 3 
C.S. NIWOYA P.S. g.ERADA HO"D DE NIOOIA 07 3 
C.S. LAS JTAS DE ABANGARES P.S. CXCRAD0 DE ABANGARES 01 3 
C.S. LAS JMNTAS DE ABANGARES P.S. LAS JANTS CE A1BGS 04 3 
C.S. LAS .LWTAS DE ABANGAvS P.S. SA UENAVElRA DE Aa ARES 07 3 
C.S. ESPARZA AREA AT.PRIMARIA LPG. C.S. ESPARZA 01 4 
C.S. NICOYA P.S. BIXAS DE NOSSARA 01 6 

.REGION - LETAR ATLANTIC 

C.S. a-PILES P.S. COLOIA SANRAFAEL DE POIOCI 03 2 
C.S. GUAPlLES P.S. LO ANGELES IE PO0OI 06 3 
C.S. LIMON P.S. LA BOMA DE LIMON 06 3 
C.S. GLAPILES P.S. PAL4ITAS DE P:CICI 01 4 
C.S. LIKI4 P.S. PENHURST DE LICKW 02 4 
C.S. LIMON P.S. BARRA DEL PARIS4INA 04 4 

REGION HUETAR NORTE 

C.S. SARAIUJI. P.S. UNION DE RIO FRIO 04 2 
C.S. SARAPIQUI P.S. aUENO AIRES DE SARAPIQUI 2 3 
C.S. SARAPIWUI P.S. SAN MIGUEL DE SARAPIQJI 08 3 
C.S. SANCARLOS P.S. WGA 01 3 
C.S. SAN CARLOS P.S. SANTA RA DE SANCARLOS 03 3 
C.S. SANCARLOS P.S. SANJOKUIN DE SAN CARLOS 06 3 
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ANEXO 8
 

PROCESA4IENTO DE LOS DATOS
 

Para el procesamiento de los datos se desarrollaron los
 
siguientes procedimientos:
 

Se introducieron los datos en microcomputadores, en archivos tipo

ASCII con formatos hechos en DBase III plus 1.1. Esto se realizo
 
en 2 ocasiones con el fin de asegurar que los datos hubiesen sido
 
introducidos al computador con la menor cantidad de errores
 
posibles, analizando detalladamente un archivo contra el otro.
 
Luego los archivos se aralizaron para detectar inconsistencias
 
finas, tales como: errores de rango, errores logicos, errores
 
aritmeticos, Esto con el fin de tener la certeza de que el
 
archivo estuviera totalmente libre de errores.
 

Una vez que se definieron las normas que se utilizarian para
 
evaluar cada una de las actividades, se utilizo un computador
 
tipo Mainframe VAX clase E de la Universidad de Harvard y
 
mediante el paquete SAS1 version 5.16, se obtuvieron las primeras

salidas de informacion con las que se identifico el numero de
 
errores encontrados en cada una de las Areas de Sal.ud .analizadas,
 
de acuerdo a cada una de las actividades y a las normas de
 
evaluacion mencionadas.
 

Posteriormente estos datos se introdujeron en archivos de datos
 
relacionables (DBase III plus versi6n 1.1)2 para el calculo de
 
coberturas, intervalos de confianza, numero de errores, y para la
 
identificacion de Areas deficientes. Esto con el prop6sito de
 
tener la facilidad de hacer listados por Area, Centro de Salud,
 
Region, y a nivel Nacional. Tambien se utilizaron los paquetes:
 
LOTUS 1.2.3 y Harvard Graphic Presentation.
 

1SAS es una marca registrada de SAS Institute Inc.
 

2DBase III plus es una marca registrada de Ashton Tate Inc.
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Los programas 

siguientes:
 

Resl.prg 


Replace.prg 


Repla.prg 


Repla2.prg 


ReplaReg.prg 


ReplaNac.prg 


Resic.prg 


ResicReg.prg 


ResicNac.prg 


Cobertura.prg 


PROGRAMAS DE COMPUTACION REALIZADOS
 

realizados en DBase III plus 1.1 fueron los
 

Hace un listado del total de Areas 
identificadas como defectuosas desagregadas 
en rural y urbano, acuerdo a cada uno de los 
componentes analizados (vacunaci6n suero, 
visitas y referencias). De igual forma lista 
el nimero de Areas identificadas como 
aceptables.
 

Convierte un archivo que tenga el ndmero de
 
observaciones defectuosas por cada actividad
 
de cada establecimiento en valor de 0
 
(aceptables) y 1 (deficientes), dependiendo
 
si ese valor esta por arriba o por abajo de
 
9. 

Toma un archivo que tenga el nimero de
 
observaciones defectuosa, y calcula para cada
 
actividad la cobertura por Centro de Salud en
 
relaci6n con esas 28 observaciones. (Este
 
programa puede desglosarse en 2 sub
 
programas:)
 

Pondera las coberturas por Centro de Salud.
 

Calcula coberturas ponderadas por Regi6n
 

Calcula coberturas ponderadas a nivel
 
Nacional.
 

Calcula a partir de las coberturas los
 
intervalos de confianza por cada Centro de
 
Salud.
 

Calcula a partir de las coberturas los
 
intervalos de confianza por cada Regi6n de
 
Salud.
 

Calcula a partir de las coberturas los 
intervalos de confianza para el nivel 
Nacional. 

Lista todos los archivos de forma indexada,
 
de las Areas utilizadas para el estudio. Asi
 
como las coberturas para cada actividad por
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Area, Centro de Salud, Region, Pais y los
 
intervalos de confianza para nivel de Centro,
 
Regi6n y Pais. Tambien lista las Areas con
 
el nukmero de observaciones defectuosas para
 
cada actividad y los que de acuerdo a la
 
clasificaci6n menor o mayor a 9 fueron
 
consideradas como defectuosas. De ultimo
 
hace un listado que indica el total de fallas
 
en todas las actividades analizadas (con
 
igual peso) para cada Area donde se observa
 
desde la mejor hasta la mas defectuosa para
 
cada Region.
 

Todo.prg 	 Hace todas las operaciones anteriores de
 
manera sincronizada. (Duraci6n una hora
 
aproximadamente.
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ARCHIVOS * D.B.F.
 

Los principales archivos que se utilizaron fueron los siguientes:
 

Resultado.dbf, Res 9.dbf Contienen el numero de observaciones
 
y Resl0.dbf defectuosas para cada Area.
 

Resl.dbf y Res5.dbf 


Res6.dbf y Res2.dbf 


Res3.dbf y Resll.dbf 


Res7.dbf y Res8.dbf 


Resl2.dbf 


Resl3.dbf 


Resl4.dbf 


Respaldo.dbf 


Contienen las coberturas por cada Centro
 
de Salud con el peso que aporta cada
 
Area.
 

Contienen las coberturas para cada
 
region con el peso que aporta cada Area.
 

Contienen las coberturas para cada Area.
 

Contienen las coberturas a nivel
 
Nacional con el peso que aporta cada
 
Area.
 

Archivo con los intervalos de confianza
 
por Centro de Salud.
 

Archivo con los intervalos de confianza
 
por Region de Salud con el peso que
 
aporta cada Centro de Salud.
 

Archivo con los intervalos de confianza
 
a nivel Nacional con el peso que aporta
 
cada Centro de Salud.
 

Archivo con el codigo, nombre de las
 
Areas, nombre de los Establecimientos y
 
el nombre de los funcionarios
 
responsables de las areas seleccionadas.
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REPORTES * F.R.M.
 

Resl.frm 	 Listado de los establecimientos de la muestra con
 
codigo, funcionario, numero de nifios, ndmero de
 
viviendas (Index INDI).
 

Res2.frm 	 Lista las coberturas ponderadas para cada Centro
 
de Salud para vacunas de polio segin las tres
 
normas de evaluaci6n definidas (Index Polio).
 

Res3.frm 	 Igual que el Archivo Res2.frm pero para vacuna de
 
DPT seguln 3 normas (Index DPT).
 

Res4.frm 	 Igual que el Archivo Res3.frm pero para las otras
 
actividades (Index Visitas).
 

Res5.frm 	 Lista las coberturas ponderadas para cada Regi6n
 
para vacunas contra polio segun las normas (Index
 
poliol).
 

Res6.frm 	 Igual que Res5.frm pero para vacuna contra DPT
 
segun 3 normas (Index DPTl).
 

Res7.frm 	 Igual que Res5.frm pero para las otras actividades
 
segun 3 normas (Index Visitasl).
 

Res8.frm 	 Lista las coberturas a nivel Nacional para vacuna
 
contra polio (Index Polio2).
 

Res9.frm 	 Lista las coberturas a n.;vel Nacional para vacuna
 
contra DPT (Index DPT2)
 

Resl0.fxm 	 Lista las coberturas a nivel Nacional para otras 
actividades (Index Visitas2).
 

Resll.frm 	 Lista las coberturas por Area para vacuna contra
 
polio (Index polio3).
 

Resl2.frm 	 Lista las coberturas por Area para vacuna contra
 
DPT (Index DPT3).
 

Resl3.frm 	 Lista las coberturas por Area para otras
 
actividades (Index Visitas3).
 

ICRes2.frm Lista los intervalos de confianza por Area para 
vacuna contra polio. 

ICRes3.frm Lista los intervalos de confianza por Area para 

vacuna contra DPT.
 

ICRes4.frm 	 Lista los intervalos de confianza por Area para 
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otras actividades. 

ICRes5.frm Lista los intervalos de confianza por Regi6n para 
vacuna contra polio. 

ICRes6.frm Lista los intervalos de confianza por Regi6n para 
vacuna contra DPT. 

ICRes7.frm Lista los intervalos de confianza por Regi6n para 
otras actividades. 

ICRes8.frm Lista los intervalos 
vacuna contra polio. 

de confianza por Pais para 

ICRes9.frm Lista los intervalos 
vacuna contra DPT. 

de confianza por Pais para 

ICReslO.frm Lista los intervalos 
otras actividades. 

de confianza por Pais para 

Restot.frm Lista 
Area. 

el total de fallas identificadas en cada 

Restotl.frm Lista el total 
defectuosas. 

de actividades encontradas como 

ResAA.frm Lista el total 
contra polio. 

de fallas por Area para vacuna 

ResBB.frm Lista el total 
contra DPT. 

de fallas por Area para vacuna 

ResCC.frm Lista el total 
actividades. 

de fallas por Area para otras 

ResA.frm Lista las Areas identificadas 
para vacuna contra polio. 

como defectuosas 

ResB.frm Lista las Areas identificadas 
para vacuna contra DPT. 

como defectuosas 

ResC.frm Lista las Areas identificadas 
para otras actividades. 

como defectuosas 
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ANEXO 9
 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS
 

Mapas y Croquis de la Direcci6n General de Estadistica;
* 

y Censo y Croquis de Puestos y Centros de Salud
 

con Nifios: elaborados por
* 	 Cuestionarios para Hogares 

el equipo del proyecto
 

* 	 Manual de Instrucciones para el llenado de los
 

cuestionarios: elaborado por el equipo del proyecto
 

* 	 Formularios para el calculo de Control de Calidad de las
 

entrevistas: elaborados por el Dr. Joseph J. Valadez
 

m 	 Tablas de numeros aleatorios
 

* 	 Tablas de LQAS: elaboradas por el Dr. Joseph J. Valadez
 

* 	 Registros de kilometraje diario de los vehiculos utilizados
 

por los entrevistadores
 

FUENTES DE INFORMACION MAS UTILIZADAS
 

[ 	 Fichas Familiares
 

0 	 Fichas de Control Individual
 

* 	 Formulario: Control de Embarazadas y Puerperas
 

* Curvas de peso/edad y talla/edad
 

N Carne de vacunas
 

m Datos Basicos y Balances de las Areas
 

m 	 Registro Domiciliar
 

Listado de Puestos de Salud y Areas de Salud Comunitdria
* 


0 Listado de Funcionarios segun Areas de trabajo
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ANEXO 10
 

Pesos de Jos Resultados de LOAS para Calcular Cobertura
 

Esta seccion contiene la formula para calcular el peso de los
 
resultados del LQAS. En este ejemplo, hemos escogido 5 Areas de
 
Atencion Primaria en vez de las 60, que son las seleccionados
 
para este proyecto.
 

Puesto n d (n-d)/n N peso cobertura ponderada
 
peso (rn-d]/n)
 

1 12 2 .83 23 23/105 .18
 

2 12 3 .75 15 .5/105 .11
 

3 12 0 1.00 29 29/105 .28
 

4 12 6 .50 17 17/105 .08
 

5 12 5 .58 21 21/105 .12
 

Totales. 60 16 105 .77
 
Regionales
 

La estimacion de cobertura en el Area de los cinco Puestos de
 
Salud es 77%. El intervalo de confianza para este resultado
 
puede ser calculado segun la siguiente formula:
 

2.96 x 4 7[(peso2i(piqi)/ni] 

Simbologia:
 

n = muestra de nifos del Area
 
d = nUmero de defectos del Area
 
(n-d)/n = cobertura del Area
 
N = total de nifios del Area
 
peso = total de nifios del Area/total de nifios de la Region
 
cobertura ponderada = peso de cada Area por ia cobertura del Area
 
1.96 = nivel de confianza de 95% 
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ANEXO 11 

CUESTIONARIO PARA HOGARES CON NIOS 

PUESTO 0 CENTRO DE SALUD .................
 

NOMBRE DEL AUXILIAR 0 ASISTENTE ...............................................
 

1. 	 IDENTIFICACION (1.4) 

EN LA OFICINA 

PRESENTACION: Buenos dias/tardes/noches: 

Estamos haciendo un estudio vara el Ministerio de Salud acerca de los hogAres
 
que son visitados por el auxiliar o asistente del (puesto/centro) do salud.
 

2. CODIGO - - - 5.1 
.Enesta casa hay algun recin nacido o algn chiquito manor do 3 alos? R. I C S I P S I POS. 

SI NO HAY NIINOS: COMPLETE EL CUADRO ABAJO, Y PREGUNTE SI 3. PUNTO MUESTRAL - (11.121
 
HAY EN LA CASA MAS CERCANA SIGUIENDO LA FLECHA DEL MAPA.
 
SI ES EL PRIMER HOGAR, ENTREVISTELO CON EL FORMULAHIO 4. ENTREVISTADOR - (13.141
 
AMARILLO.
 

5. SUPERVISOR - (15) 

SI HAY NIR4OS: COMPLETE EL CUADRO ABAJO Y USE ESTE FORMU-
LARIO. 6. HAY NI GS < 3ANOS 1 1161 

iPodria concpdemos unos minutos ydarnos algunos datos? Tods lainforma
ci6n qua Ud. nos dd os confidencial y su participaci6n es voluntaria. 7. PRIMER HOGAR (17) 

Si Usted lo desee maode negarse acontester cualquiera de las preguntLs. ENTREVISTADO 
iPodria comenzar loentrevista? 	 SI=1 NO=2 

8.HORA. AL LLEGAR A 
HOGAR 1 (18.21) 

HOGARES HORA DE CONTACTO RESULTADO Y OBSERVACIONES 
OCUPADOS PRIMER SEGUNDO E, NN, D,CH,AU, OR 

HORAS MIN1. 

.. ......................	 RESUMEN DE HOGARES:
 

2. 
................................
... .......................................
9.TOTAL CONTACTOS (22-23)


3. 
= ...... . ............... 	 10. NN NO HAY NIN OS B ( $ 5
 

4. 
...... .. .. . . .11.D= DESCONOCE SI HAY - (26) 

5. 	 NIF40S 

6. 
................ . ...... ... 	 4 " NO RESPUESTA:
......... ................
 

7. 

3 	 12. CH = RECHAZO (126) 
3. 

13. AU AUSENCIA - (28)
9. 


14. OR = OTRA RAZON - (29)
10. 


(ESCRIBA EN OBSERVACION) 

11. 
---	 ---....---..-.............. t -.... 	 j 15. RECORRIDO VERIFICADO POR SUPER

12. 	 v:0OR. 

13.1 
1.4. ... .. ...... ...	 SI 1 130) 

14. . . ..	 NO 2 

E = ENTREVISTADA 	 /' 



-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------

----------------------------------------- --------------------------------

----- ----------------------------------------------- ---------------------

------------------------------------------------------ ----------------------------

------------------------------ ------------------------------------------

---- --------------------------------------------------------------------

---- --------------------------------------------------------------------

---- --------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

------------------- ----------------------------------- ----------------------------

----------------------------------------------------------------------------------

I. INFORMACION DEL HOGAR 

REGISTRO 2 

101. 	 UBICACION DEL HOGAR (VER MAPA) PROVINCIA-CANTON- (1.3) 

DISTRITO 14.5) 

102. HOGARNUMERO(VERCARATULA) CODIGOS - - 6.7) 
------------------------------ --------------------------------------------------

103. FECHA DE ENTREVISTA DIA - -- MES - - (811) 

104. HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA 	 HORAS- - MIN __ (12.15) 

106. 	 C6mo sellama el jefe del hogar? 

106. 	 C6mo se llama el asistente o la auxiliar del (puesto/contro) de salud MISMO NOMBRE QUE 

que visita esta casa? EN CARATULA ................. (16)1 

2OTRO NOMBRE ................. 
NO SABE EL NOMBRE ...... 3 
NADIE LO VISITA ............. 4 PASEA 110 

NOMBRE: 


107. 	 Min o menos cuintas veces al ailo viene (el asistente/la auxiliar)? VECES (SOLO HA (17.18) 

VENIDO 1 VEZ =98)

108. Hace cuintos meses tue la ultima visita del iasistente/auxiliar)? 	 MESES (14=14 0 MAS) _ _ 119.201 

HOJA ENSEIADA 1 1f0) 

HOJA EXTRAVIADA 2 

HOJA DESCONOCIDA 3 

109. 	 Podria enseriarme la hojita donde (6I/ella) anota cadr, visita? 

110. 	 COPIARDE LAHOJADEVISITASODELCARNETDE 
VACUNAS 0 DE LA PUERTA 0 EN ULTIMO CASO 

PREGUNTANDO. 

HOGAR # LOCALIDAD/MANZANA 

FECHAULTIMAVISITA __/_27 2/ 

(EN BLANCO SI NO APLICA) DIA MES AFO 

MUCHA ....................... 1 (28)
111 	 Oud opina Usted sobre Iaimportancia de Ia visitas del (asistente/ 
ALGUNA ................... 2
auxiliar) para la salud de su familia? Cree que son de mucha, aIguna, 

poca o ninguna importancia? POCA .......................... 3 

NINGUNA ................. 4 

112. 	 Desde hace cuanto tiemlpo viven Ustedes en esta casa? (29.30) 

SI 	MENOS DE 1 AF4O PREGUNTE CUANTOS MESES? 

(ANIOS - X 12 = - MESES) MESES (96 = 8 AlJOS Y MAS)

(2x 12 -24)13x 12=36)(4x 12 =48)(5x 12 =60)(6x 12=72) 
(7 x 12 =84) 

113. 	 Cuinto tiempo se tarda normalmente de aqui al (puesto/centro) 
HORAS _ MIN _ - (31.33)de salud? 

# DE PERSONAS -- 134.351114. 	 Cuantas personas viven en esta casa? 

115. 	 Ahora le voy a preguntar de los aaultos ae este hogar. 

CurAtos mayores de 18 aflos viven aqul? DE ADULTOS (36.37) 

2 



--

116. Y do estos maYores de 18 argos, cuintos saben leer y escribir? # DE ADULTOS ALFABETOS -3.39) 

---------------------------------------------------

117. Y de estos mayores de 18 aiios, cuintos tienen estudirs en colegio 

secundario o tcnico? ADULTOS CON SECUNDARIA__ _ (4041) 

118. Por favor digame si en casa tienen: SI NO 
119 Electricidad? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 (42) 

120 Cocina elctrica o de gas? ..................... 1 2 (43) 

121 Television? .............................. 1 2 (44) 
122 Refrigerador .......................... ... 1 2 (45) 

123 Lavadora? ........... ................... 1 2 (46) 

124 Telfono? (NUMERO_ - _ _ _ _) . .1 2 (47) 

125. De d6nde vino el agua que usaron en esta casa la semana pasada? TUBO EN LA CASA 1 (48) 

TUBO FUERA DE CASA 2 

CARRO CISTERNA 3 

POZO CON BOMBA 4 

POZO SIN BOMBA 5 
OTRA FUENTE 6 

126. Oud clase de servicio sanitario tiene esta case? NINGUNO 1 (49) 

LETRINA 0 HUECO 2 
CLOACA 0 TANQUE SEPTICO 3 

127. Y qud hacen con la basura generalmente? LA TI RAN 1 (5O) 
LA QUEMAN O ENTIERRAN 2 
HAY RECOLECCION 3 

128. ANOTAR LA HORA EN ESTE MCMENTO 	 HORAS _ _ MIN _ _ (51-.4) 

"SI ES HOGAR SIN NItrOS MENORES DE 3 AlOS, REVISE QUE EL 

CUESTIONARIO ESTE COMPLETO, DE LAS GRACIAS, Y TERMINE". 

VERIFICACION EN EL ARCHIVO DEL CENTRO 0 PUESTO DE SALUD 

SI NO N.A. 

129. 	 HAY FICHA FAMILIAR PARA ESTA FAMILIA? 1 2 (55) 

130. 	 LA FECHA DE LA ULTIMA VISITA COINCIDE CON 110? 1 2 8 (56) 

131. 	 COINCIDE EL NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR 

(PREGUNTA 114)? 1 2 8 ( 157) 



-------------------------------------------- ------------- --------------

II. DATOS DE LAMADRE 

R"GI$1'RO 3 

201. 	 Cuintos reciin nacidos o chiquitos menores de 3 altos hay en eta casa? NUME RO DE NINOS < 3 ANIOS - III 

202. 	 Digame por favor (el nombre/los nombres de todos estos ciquitos 
empezando por el mayor): 
(ANOTE AMBOS NOMBRES) 

NI O I . ................................. NINO4 .................................
 

NIIO 2 .. .............................. NIIO 5 .................................
 

NINO 3 ... ..... ........... ............. NINO 6 .................................
 

EN SU TABLA DE NUMEROS AL AZAR, TACHE LOS NUMEROS NECESARIOS HASTA TENER UNO QUE LE 
PERMITA ELEGIR A UNO DE LOS NINOS DE ARRIBA. ,!,NCIERRE EN UN CIRCULO EL NOMBrFE DEL ELEGIDO. 

LA ENTREVISTA QUE SIGUE DEBE SER CON LA MADr(E DEL NINO UNICO 0 DEL ELEGIDO. 

203. 	 En que fecha naci6 .... NN? / 1(2-7) 
DIA MES AIO 

204. Por favor digame cuantos aias cumpli6 Ud. en su 61timo cumplaflos? ANOS CUMPLIDOS (8.) 

ANOS 
205. Cuail fue el aao o grado mas alto que Ud. gano en todos sus estudios? NINGUNO 0 

PRIMARIA 1 -

(LOS COLEGIOS TECNICOS EQUIVALEN A SECUNDARIA) 
SECUNDARIA 

UNIVERSITARIA 

2. 

3 

206. 	 Cuantos hijos que nacieron vivos ha tenido Ud. en toda su vida? (12.13) 

INDAGUE: Ha olvidado alguno que no vive con Ud. o quo murio? HUOS NACIDOS VIVOS 

207. Y cuantos de sus hijos estan vivos? 	 HIJOS VIVOS (14.15) 

208. Esta Ud. embarazada actualmente? 	 SI 1 - PASE A 211 (161 
NO 2
 

NO SABE 3 

209. 	 Ud. o su esposo se han operado para no tener mis hijos? ESTERILIZADA 1 - PASE A 211 (17) 
NO ESTERILIZADA 2 

210. 	 Ud o su esposo estin usando algun mitodo para no quedar NINGUNO 0 (19) 

embarazada? 	 .Cuil metodo? PASTILLA 1 

INYECCION 2 

DIU/T DE COBRE 3 

CONDON 4 

VAGINALES 5 
RITMO 6 
RETIRO 7 

OTRO ...........8
 

211. 	 Alguna vez se ha hecho Ud. el papanicolaou o prueba para el cincer SI ............. 1 (191
 
de la matriz? NO ........... 2 - PASE A 213
 

4
 

212. Mis o menos en que fecha se hizo el ultimo papanicolaou? MES - AIJO _ - 120.231 

4 



----------------- ----------------------------------

---------------------------------------------------------------

--------- ------- ------------- - ---------- 

--------------------------------------------------------------

-------- --------------------------------------------------

213. Esti Ud. unida, casada, o cuil es %uestado civil? 

214. Out remedios le(s) da Ud. asu(s) chiquitol(s) cuando tiene in) diarra? 

TEXTUA L: ........................................................................................ 

°......... ..... ..... o.... .. °..... ........ .. .°o.....°°..°.........°. .°. o.. o. °°..
 

.......................... ...... , .. oo......... .
°.............. ..... o....... ,,... .
 

INDAGUE: Algn otro remedio o comida o bebida especial? 

215. Conooe Ud. el suero oral para la diarrea? 

216. Si tierm este suero en la casa, podria mostrarme un sobre por favor? 

217. Mis o menos desde hace cuanto tiempo no tiene este suero en Iscasa? 

218. Cuando no tiene el sobre, sabe Ud. preparar suero casero para Ia 
diarrea? C6mo Io prepara?
 
RESPUESTA CORRECTA: 3 CUCHARADAS DE AZUCAR Y UN 


POCO DE SAL EN 1 LITRO DE AGUA.
 

SI LA RESPUESTA ES INCORRECTA DAR LA FORMULA 
COR'4ECTA. 

SOLTERA 

CASADA 
UNIDA 
OTRO 

1 

2 
3 
4 

(241 

MENCIONO SUERO 
DE REHIDRATACION 

1 1251 

NO LO MENCIONO 2 

SI ......................... 

NO....................... 

1 
2- PASE A 301 

(25) 
(30) 

MOSTRO ........... 1 - PASE A 218 
NO LO ENCONTRO 2 * PASE A 218 
NO TIENE ............ 3 

-- - --- ------

MESES (8 = 8 0 MAS 

0 NUNCA TIENE) 

1271 

(26) 

NO SABE 1 129) 

SABE, INCORRECTO 2 

SABE,CORRECTO 3 



----- 

---- ------------------------------------------------------------------

----- ------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

------------------------------------------- - ----------------

------ ----------- --------------------------------------------

---------------------------------------------------

--------- -------------- -------- ------------------

-------------------- ------------------------------------

--------- ---------------------------------------------------------

------ - ----------- --------------- -----------

----------------------------------------------------------------

----- -----------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------

------------------------------------------------------

--------------------------------------- 

2 

REGISTRO 4Ahora, Ie voy a preuntar acerca do ... NN 

301. Cuando estaba embarazada de ...... NN Cuintas veces fue acontrol 	 VECES (8=8 0 MAS) - (1) 

midico? 
-------------------------- , ----------------------------------------

HOSPITALCLINICADE LAS CCSS 1 (2)
302. D6nde se meior6 do ...... NN? 

CENTRO/PUESTO DE SALUD 

CLINICA PRIVADA 3 
4HOGAR 

. 5 

S1 ................ 1 (3) 

OTRO ................................... 


303. He Ilevado a ..... NN a control m6dico? 
NO .............. 2 - PASE A 30 

acontrol mdico Inprimera vez? MESES CUMPLIDOS _ (4-6)
304. 	 Qud edad tenia.... NN cuindo Is Ilev6 

SI ............... 1 (6)
306. Le di6 Ud. el pecho a ...NN? 

NO ............. 2 - PASE A 307 

MESES (AUN LE DA = 98) (741
306. 	 Cuintos meas en total Iedi6 al pecho? 

MESES CUMPLIDOS -  19-101 
307. Y aqu6 edad comenz6... NN a tomar leche en chup6n? 

(NUNCA = 98)'PASE A 30 

------ - - ------------------------

308. Actualmente toma leche en chup6n? SI .............. 1 (17) 

NO...........2
 

EDAD EN MESES 	 (12.13)
309. Qu6 edad tenia... NN Ia u1tima vez qud Is pes6 alguien del 

(NUNCA = 98)(puesto/centro)? (EN CASA 0 EN LA CONSULTA) 
-

EDAD EN MESES 	 (14-15)
Que edad tenia ... NN Ia ultima vez que le midio aIguien310. 

= (NUNCA 98)del (puesto/centro) de salud? 

(EN LA CASA O EN LA CONSULTA) 

311. 	 Y hace cunto tiempo rue Isa ima vez que... NN estuvo con diarrea? MENOS DE 7 DIAS (11 

1-3 SEMANAS 2 

1.3 MESES 3 

30 MAS CAQUITAS LIQUIDAS EN 1 DIA. 44 MESES 0 MAS 
DIARREA = 

NUNCA 5 - PASE A 314 

(iT|S ................ 1 

suero oral pars Indiarrea sa vez?312. Le dio Ud. 

A 314NO ............ 2 -PASE 


313. 	 Cuintos sobres de suero oral Ie di6? NUMERO DE SOBRES 18.191 

(LE DI0 FORMULA CASERA = 98) 

IV. VACUNAS: 

S1 .......... 1 (20)

314. Tieie... NN una marquita en el hombro di Ia vacuna contra Is 

2NO ........
tuberculosis o 8CG? 


SI HAY DUDA MIRAR EL HOMBRO DERECHO DEL NIAO
 

(21)
315. Y cuntas vces I hen puesto una inyecci6n en Ia nalga con Ia 

DOSISvacuna triple o DPT? 

;22)
han dado en Ia boca las gotas do vacuna316. Y cuhntas vices I 

OOSIS par Ia polio? 

(231

4317. Cuintes veces I hen puIesto Ia inyeccion con Ia vaculel pars 
D/051.

el sarampi6n? 



318. Me podria mostrar el carnet con lasvacunas de NN? MOSTRO CARNET 
NO LO ENCONTRO 

1 124) 
2 PASEA 324 

NO TIENE 3 PASE A 324 

-------- ------------------------------------------------------------------

COPIE EN EL CUADRO LAS FECHAS DEL CARNET: 

(COPIE SOLAMENTE LAS FECHAS ESCRITAS CON EL BOLIGRAFOl 

VACUNA DOSIS 1 DOSIS 2 DOSIS 3 REFUERZO EGISTRO 5 

B.C.G. 

320. 
D.P.T. 

321. 
POLIO 

SARAMPION 

dim mes ai'o 

/ / 

dia mes aflo 

I- -/ ___/ - -

dia mes aoo 

/22. ___55-60)~ 

-

/ 

dima 

-, / 

d 

''' 

/ 

mes 

-/ 

s 

... 

alo 

- -

aft 

- -

dia 

4k*. 

/ "/_--

mes afo dia 

/- - /-.. 

me affo dim 

*____ 

'.*____ 

/ / 

mes aflo 

/- -/---

res afro 

*... 

(17-30) 

(31 .54) 

SARAMPION 

RUBEOLA dia 

/ / 
mes argo 

" "". 

..... 

. 
__ 

324. ANOTE LA HORA EN ESTE MOMENTO 
-------------------------------------------------------------------------------------

HRS - - MIN - - (67.70) 

REVISE CUIDADOSAMENTE EL CUESTIONARIO, 

DE LAS GRACIAS Y TE RMINE LA ENTREV ISTA. 



VERIFICACION EN EL ARCHIVO DEL CENTRO 0 PUESTO DE SALUD 

REGISTRO a 

Sl NO NA 

401. ESTA EL NIKIO EN LA FICHA FAMILIAR? 1 2 8 (1) 

-------- ----------------------------------------------

402. TRES 0 MENDS MESES DE DIFERENCIA CON FECHA DE 

ULTIMO PESO? (PREGUNTA 309) 8 (2 
----- --------------------------------------------------

403. TRES 0 MENDS MESES DE DI FERENCIA CON FECHA DE 

ULTIMA MEDIDA? (PREGUNTA 310) 
4.CICIEFCA)---------------------------------------

404. COINCIDE FECHA DE BCG? (PREGUNTA 319) 

1 

1 

2 

2 

8 

8 (41 

406. COINCIDE FECHA DE DPTl? (PREGUNTA 320) 
--------- ------ -- - ------------ ------ - --

1 2 8 (5) 

406. COINCIDE FECHA DE DPT2? (PREGUNTA 320) 
------------------

1 2 8 (1) 

407. COINCIDE FECHA DE DPT3? (PREGUNTA 320) 
--------------------- - --------------

1 2 
-

8 (7) 

408. COINCIDE FECHADE DPT REFUERZO? IPREGUNTA320) 
- - - L-------- -------------

409. COINCIDE FECHA DE POLIO 1? (PREGUNTA 321) 
--- ------------ - - ---------- ---------

-----
1 

- -------

1 
-----------

2 

2 

8 

8 19) 
-

410. COINCIDE FECHA DE POLIO 2? (PREGUNTA321) 1 2 8 (10) 

411. COINCIDE FECHA DE POLIO 3? (PREGUNTA321) 
------------------------------------------------------------------------------

1 2 8 (11) 

412. COINCIDE FECHADE POLIO REFUERZO? (PREGUNTA 321) 1 2 8 (12) 

--------------------------------------------------------------------------------

413. COINCIDE FECHADE SARAMPION? (PREGUNTA3) 
------------------- -----------------------------------

414. COINCIDE FECHA DE SAPAMPION-RUBEOL-, (PREGUNTA 323) 
------------------ -----------------------------------------------

1 

1 

2 

2 

8 

8 

(13) 

(14) 

OBSERVACIONES DEL 
ENTREV ISTADOR ________________________________ 

OBSE RV ACIONES DEL 
SUPE RV ISOR 

OTRAS OBSE RVAA'IONES 


