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ESTUDIO SOBRE EL AVANCE DEL MODELO DE A TENCION INTEGRAL EN 
CUATRO SILAIS MINSA, NICARAGUA 

RESUMEN 

¿En que medida las usuanas de los seJ"VICIOS del Mmlsteno de Salud de Nicaragua (MINSA) 
reciben la atenclon que reqUieren, considerando su sltuaclon personal?, ¿cuales son los 
problemas y obstaculos para bnndar una aten clan mtegral a mUjeres y ruños? Estas son las 
preguntas que este estudiO busca responder 

Para responder fas antenores preguntas se reahzo un estudiO de campo en 17 Centros de Salud, 
en el que se observaron 854 eonsultas de atenClon mtegral a la mUjer y se entrev:tstaron a 841 
usuanas del selV100 El estudiO se realIZO en los SILAIS de Boaeo, Carazo, Granada y 
Matagalpa El estudio buscaba detennmar (1) las caractenstlcas de la mUjer que sohclta una 
consulta (2) las atencIones que reqUiere tanto Ja mUJer, como sus hiJOS, (3) las atencJOnes 
que efectivamente recibe durante la consulta y (4) que tan completo es el mterrogatono y la 
mformaclon proporcIonada a las chentes El obJetIVO pnnclpal del estudio fue deterrnmar en 
que grado se ofrecen consultas mtegrales en Centros de Salud seleccJOnados y analIzar el 
ruvel de avance del Modelo de Atenclon Integral a la MUjer 

Los resultados muestran un panorama pOSitiVO en cuanto a los semclOS adICionales que se 
ofrecen a las usuanas y al mismo tiempo muestran un largo cammo por recorrer Se 
aprovechan entre 60 y 70 por ciento de las oportumdades para bnndar CUIdado prenatal 
VIgilanCia y vacunas a los mños y plamficaclon famlbar Sm embargo se observa poca 
atenclon a la atenclon post-parto al cancer cemco-utenno y mamano y la valoraclon de 
enfennedades de transmlslon sexual 

El estudiO Identdico 680 mUjeres no embarazadas Entre estas 445 mUjeres usaban metodos 
anticonceptivos en el momento del estudiO ( 65 44 por ciento) y las restantes 235 (345 por 
cIento) no los usan Entre estas mUJeres, 89 casos dIjeron no desear metados 
antIconceptivoS (37 87 por ciento) y 146 casos (62 13 por ciento) desean un melodo Se 
perdlo la oportumdad de bnndar el semelo a 86 mUjeres lo que slgmfica un 58 9 por cIento 
de oportUnidades perdidas para bnndar metodos antIconceptivoS a qUienes lo necesitan y 
desean 

A partir de los resultados del estudiO se recomienda reforzar la capacltaclon sobre el Modelo 
de AtencJOn Integral y supefVIsar utilizando hstas de chequeo y gUias dldactlcas Tamblen se 
recomienda desarrollar o adaptar IDstrumentos de apoyo a los y las proveedores para faclluar 
su labor y hacer la Atenclon Integral una realidad 
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FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA MUJER, 
LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA. 
MINSA, NICARAGUA! INOPAL ID, POPULATlON COUNCn.. 

ESTUDIO SOBRE EL AVANCE DEL MODELO DE A TENCION INTEGRAL EN 
CUA TRO SILAIS MINSA, NICARAGUA. 

l. INTRODUCCION 

En 1995 el Mirusteno de Salud de Nicaragua establecJo oficialmente un Modelo de AtenClon 
a la MUjer y la Niñez que busca bnndar una atenclon mtegraJ a estos grupos pnontanos, 
dlsmmulf las oporturudades perdidas, aumentar coberturas y lograr servICIOS de alta caltdad I 

Este modelo conSidera a la mUjer adolescente, en edad fertd, embarazada, puerpera y en los 
años post-reproductivos Incluye seMCIOS de salud reproductiVa, conseJenas mtegrales, 
prevenclon de cancer, VIgIlanCia nutnclonal, salud bucal IOmuruzaclones, atenclon a la 
morblhdad general y prevenclon e Identdicaclon de la VIolenCia 

Los seMelOS de salud reproductiva dentro del Modelo de AtenclOn Integral mcluyen 
control prenatal, atenclon del parto y del reclen naCido, atenclon del puerpeno, plaruficaclon 
famthar, determlOaclOn de nesgas preconcepclOnales, obstetncos y pennatales La conseJena 
mtegral lDcluye control de la fertlhdad, ETSIVIH/SIDA, paterrudad y materrudad 
responsable, detecclon oportuna del cancer cernco utenno y de mamas, promoclon de la 
lactanCia materna, educaclon ahmentana y nutnclonal 

En 1996 MINSA reahzo una evaluaclon del proceso de dlfuslon del Modelo de Atenclon 
Integral con una muestra de 42 por Ciento de los SlLAIS del pals Esta evaluaclon encontro 
que eXiste una actitud pOSitiva entre los prestadores de servicIo haCia el modelo Sm 
embargo, las capacitaciones han teOldo un Impacto limitado y persIsten algunas dificultades 
en la orgaruzaclon de los servICIOS mtegrados, y en la partlclpaelon del personal 

11. OBJETIVOS 

El objetivo de este estudiO es analIZar empmcamente el ruvel de avance en la ImplantaCIon del 
Modelo de Atenelon Integral en los SlLAIS de Boaco Carazo Granada y Matagalpa Se busco 
determmar en que medida se ofrecen consultas mtegrales en Centros de Salud seleccionados 

El presente estudiO busca responder las sIgUientes preguntas 

(1) {,En que medida las usuanas reCIbieron las atencIones que reqUieren, de acuerdo al 
Modelo de Atenelon Integral y conSIderando su sltuaCton personal? 

(2) {,Cuales son los problemas y obstaculos en la operaelonallzaeton del modelo de 
atenclon mtegral? y {,cuales son las poSibles solUCiones? 

I Este modelo mclme la orena de sc" ICIOS .,.1ra dar una atenclon IIItegral a h madre .. 11 nlllo o nula .. 
adell1.1S Un.1 ronna dlSIIIl11 de org1111/ .. 1clon de los programas p.1nlclp.1cIOn COlll1l1ll11na cobcnura 
gcografica \ gcsIJon IIlSIJluClon11 del MlIlIslcno de S11ud 



Para responder estas preguntas se realIZO un estudio de campo tncluyendo observaCIOnes no 
parbapantes de consultas de atencton mtegraJ a la mUjer y entrevistas a usuanas del 5eMQO A 
traves de estos tnStrurnentos se buscaba determmar (J) las caractenstlcas de la mUjer que 
sohata una consulta (2) las atenCJones que requiere tanto la mUJer, como sus IuJos(as), (3) 
las atenciones que recibe efectIvamente durante la consulta y (4) que tan completo es el 
mterrogatono y la mfonnaaon proporcionada a las clientes 

111. CONCEPTOS Y DEFINICIONES 

El Modelo de Atenaon Integral consiste en ofrecer y proporCIonar todos los seMaos que 
requiere la mUjer y el ruño(a), de acuerdo a sus necestdades de salud, en el menor numero de 
ViSItas poSIble En relaCIon a la salud reproductIva, el objetivo es eVitar las oporturudades 
perdidas y ofrecer la mayor gama de serVICIOS o atenCIones posibles para lograr una mejor cahdad 
de atenClon a las usuanas y, SI estan acompañadas por sus ruJos( as), ofrecer la atenClon necesana 
a estos(as) "En que medIda los prestadores de serVICIO IdentIfican las necesidades ultenores de la 
madre y el ruño( a)? y ¿en que medIda se satIsfacen esas neceSidades? 

IdentIficar las necesIdades de salud reproductiva slgrufica que el prestados hace las preguntas 
pertmentes a la usuana para detemunar cuales seTVICIOS de salud reproductIva ha recIbIdo y 
cuaJes reqUiere DependIendo de las caractenstlcas de la mUJer, el serVICIO puede mcIUlr (1) 
mforrnaClon, (2) la atenClon propiamente y/o (3) cIta para recIbIr el tratamIento o el segUimIento 
necesano 

El nIvel de satlsfacclon de las neceSIdades de salud reproductiva de la mUjer y el ruño(a) puede ser 
vanable, dependIendo de la sltuaclon en que la mUjer acude al Centro y de las capacidades del 
mIsmo Por ejemplo una mUjer que acude al Centro sm sus ruJos no puede recIbrr las consultas 
respectJVa En algunos Centros no se ofrecen serVICIOS de dIagnostIco y tratamIento de 
enfennedades de transnuslon sexual o de cancer ceTVICD-utenno en estos casos, el prestador de 
seTVIClOS puede ofrecer mformaClon sobre la necesIdad de tener dlagnostlcos o tranuentos 
preventtvos En este caso el prestador, al proporcIOnar mfonnaclon, ha bnndado el serVICIO 
poSIble en la medIda de las condICIones de su Centro 

Se entIende como "oportuntdad aprovechada" cuando el prestador Identifica una o mas 
necesidades de la usuana o se sus ntños(as) y toma una declslon al respecto (1) Informar 
(2) bnndar el seTVICIO y/o (3) dar una cita postenor Tamblen se ha mencIOnado que la 
Norma del MINSA requiere que se ofrezca el mayor numero de servicIos en la misma VIsita 
Sin embargo, conSiderando las condiCIones mencionadas antenormente el prestador de 
semCJOS debe optar entre una o vanas de estas alternativas 

Una "oportumdad perdida" es aquella en la que la mUjer o sus hIJos(as) requenan un semclo 
(Incluyendo mformaclon o cItas) y el chente abandona el Centro o Puesto de Salud, sm 
reCIbIr el seTVICIO requendo 
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IV. METODOLOGIA PARA LA MECICrON CE LA ATENCION 
INTEGRAL. 

1. ProcedImiento de recolección de datos 

El trabajo de campo se Devo a cabo entre Jubo y Agosto de 1997 en 4 Sll..AIS Boaco, Carazo, 
Granada Y Matagalpa. En cada SILAIS se ViSItaron 4 Centros de Salud, excepto en Granada, en 
donde se VISItaron 5 Centros Los centros fueron selecCIonados por MINSA de acuerdo al mteres 
de cada Sll..AIS y coOStderando cuestIones practicas como accestbilidad a los lugares y 
disponibilidad de personal para reallZaT la mvestlgaCton Se VISIto cada centro y puesto durante 
dos dlas COnsecutiVOS y se entreVistaron y observaron todas las consultas de atenClon mtegral 
realIzadas durante el dla. Antes de que las usuanas entraran a consulta se soliCItaba su pemuso 
para observar la consulta y se haCtan algunas preguntas para IdentIficar sus neceSIdades de 
servICIOS Postenonnente se observaba la consulta y se anotaban las atenCIones brmdadas por el 
prestador de serviCIOS FmaJmente, una vez temunada la consulta, se entrevtstaba a la mUjer para 
detennmar que habla entendido y que le habla parecido el semCto 

2. CuestIOnario y guía de observación 

Los mstrumentos buscaban medrr (1) los semclos que requieren las mUjeres que atIenden el 
seMCtO de atenclon IOtegral mcluyendo atenCton a sus luJos(as), (2) detenrunar cuales de estos 
servICIOS se ofrecieron el dla de observaclOn y (3) determmar que selVlCtO perCIbe la mUjer que 
reciblO durante la consulta, ademas de su opmlOn sobre el semClo rectbldo 

Las observacIones y entreVistas se luCIeron preVio consentlOuento Informado tanto de la usuana 
del semClo como del (1a) prestador(a) de semclos Los mstrumentos mcluyeron los SIgwentes 
siete aspectos (1) IOformaCton porporclonada a la usuana sobre selVlCIOS dlsporubles en el 
centro/puesto. (2) atenclon prenatal (3) atenelon post natal (4) CUidado mfantll (5) intenCIones 
reproductivas (6) uso de metodos anticonceptivos y (7) deseo de usar metodos entre qUienes no 
usan actualmente 

3 ProcedimIento para medlf la atencIón integral 

La metodologta para estudiar el ruvel de mtegrahdad de las consultas de atenclon a la mUjer y la 
ruñez conSlSbO en los Siguientes pasos 

(1) En pnmer lugar se detenruno el motivo o motivos pnnclpales de la consulta Este motivo se 
detenruno a traves de una pregunta que se haCia a la mUjer preVIamente a su mgreso a la 
consulta 

(2) En segundo lugar se detenruno SI el proveedor/a satisface las necesidades de la usuana y 
cuaJes atenciones adiCionales bnnda El modelo de atenclon IOtegral exphcltamente indica que 
se debe proveer el mayor numero de semclos en una consulta (MQJmal Operativo de 
AlellclOlIllllegral a la Mlljer y la Nllie: p 17) Sm embargo en la practica diana no SIempre 
es poSible bnndar todas las atencIOnes en el mismo momento De acuerdo a las condiCIOnes / 

Ú 



en que se lleva a cabo la consulta, es posible que se proporCIone mforrnaCton, el seMClO 

propiamente o que se fije una ata para que la cliente regrese en otro momento para recibir el 
5aVJao 

(3) El tercer paso collSlste en detemunar que componentes de cada servICiO se mcluyeron en la 
consulta. Los componentes de cada consulta se detenrunaron a partir de fas nonnas ofiCIales 
del MINSA1 Por ejemplo, en una consulta prenatal, fas Siguientes II puntos son 
Identrlicados como esenCIales (1) verúicar el nesgo obstetnco, (2) examen fiSlco y pruebas 
de laboratono, (3) CUIdadOS de preparto, (4) SignOS de aJrma, (5) lactanCIa materna, (6) 
atenelon al recen naado(a), (7) mrnuruzaClon con toxolde tetaruco, (8) recomendar uso de 
suIfilto ferro y aado fobco, (9) plaruficaaon fanuhar, (10) CIta, (ll) Informar sobre la 
dlsporubilidad del Centro en caso de que ella lo requrra 

(4) El cuarto paso constste en deterrrunar en que grado se cumplIo con la Norma OfiCIal Al 
comparar lo esbpulado por la norma con las observaCIones se puede detenrunar que tan 
completa fue fa consulta Esta comparaclOn nos pel1l1Jte deterrnmar que oporturudades se 
desaprovecharon y cuales se perdieron para bnndar un semclo o mformaclon a las usuanas 
que asl lo requenan 

(5) FmaJmente, se analIza cual es el resultado de las atenciones bnndadas, en el conjunto de la 
poblaClon estudIada Para este propoSltO se calcula cuantas de fas mUjeres embarazadas 
recibIeron el semclo que necesitaban, cuantos de mUjeres que deseaban metodos 
antJconceptJvos, efetlvamente los recibieron, cuantos de los ruños menores de dos años y de 
los ruños menores de seiS años recrbleron la atenclOn que requenan 

4 SegmentacIón de las usuarias del servICIO 

Para detenrunar las necesIdades de salud de las usuanas del serviCIO se hiCIeron las sIgUIentes 
preguntas, preViamente a la consulta 

(1) ¿,esta usted actualmente uruda, casada o tiene compañero? (es sexualmente activa) 
(2) ¿esta actualmente embarazada? 
(3) ¿,ha terudo un parto o cesarea o aborto en los dos ultlmos meses? 
(4) ¿,tlene un ruJo menor de dos años de edad? 

A contlooaclon se haclan dos preguntas mas para conocer las mtenclOnes reproductivas de las 
mujeres no embarazadas 

(S) ¿,Le gustana embarazarse durante el proxlmo año? 
(6) ¿,Esta usando actualmente un metodo para espaciar sus embarazos? 

~ EsIO mclu}e nonnas especificas como (1) Manll.11 de Sc1111d rcprodUCII\3 (2) nonllas de phmficaclon 
r.1lnthar (1) nonnas de conlrol prenalal (-') p.1no \ pucrpcno de baJO nesgo ("i) I1l1nllal de IIlSlnllllcnlOs de 
alCflclollc11a nulcz y en gencfillla IIOnl1.11" Id1d mclUld1 denlro del Mallual Opcnll\O dc Alcllclon Integrnl 
a la MUJCr) la Nulez 
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Cada una de las amenores preguntas pernute cJasdicar a las usuanas de aruerdo a su exposraon 
al nesgo de COnceblf. su estado de graVIdez y la presencIa de luJos menores de dos años de edad 
De aruerdo a las antenores preguntas es poSible detemunar los Siguientes dIez tipos de cJrentes o 
necestdades de atenaon Integral 

(1) Urudas. embarazadas con ruJos menores de dos años 
(2) Urudas. embarazadas. Sin ruJos menores de dos años 
(3) UnIdas en puerpeno con lujos menores de dos años 
(4) Urudas en puerpeno SIn luJOS menores de dos años 
(5) Umdas SIn embarazo. SIn puerpeno pero con rujas menores de dos años 
(6) UnIdas sm embarazo, SIn puerpeno, SIn luJOS menores (pueden tener luJOS mayores de 

dos años) 
(1) No urudas, embarazadas, SIn ruJos menores de dos años 
(8) No urudas, en puerpeno, con luJOS menores de dos años 
(9) No urudas, no embarazo, sm puerpeno, con luJOS menores de dos años 
(10) No urudas, no embarazo, Sin puerpeno, Sin ruJos menores de dos años 

Para los proPOSttos de este estudIO es unportante dlstmgulf entre las mUjeres que tienen y aquellas 
que no tienen rujas menores de 2 años de edad, ya que la atenCton que reqweren ambas es 
dtstmta, de aruerdo a la normatlVldad del MINSA 

v. TAMAÑO Y DESCRIPCiÓN DE LA MUESTRA. 

1 Número de observaCiones y entrevistas a usuaflas del servicIo 

Se entreVIstaron 841 usuanas de los semCJos y se observaron 854 de consultas de Atenaon 
Integra] a la MUjer y la Niñez en 17 Centros de Salud Se dispone aproximadamente de 200 
entrevIstas y observaCiones por SILAIS, lo que representa aproXimadamente una cuarta parte 
de la muestra en cada Sll..AlS Estas Cifras se pueden observar en el Cuadro 1 

En el trabajo de campo se observaron un total de 525 consultas Impartidas por medlcos, 163 
consultas de enfermeras y 165 consultas de aUXiliares Estas Cifras. que se pueden observar en el 
Cuadro 2, representan, aprOXimadamente, 60 por Ciento de consultas entre medlcos, 20 por 
CIento de enfermeras y otro 20 por ciento de aUXIliares de enfennena De acuerdo a los 
resultados que se muestran en este ruadro eXisten algunas dIferenCias entre las muestras 
obterudas en cada Su..AlS 

Aproxunadamente el 16 por ciento (137 casos) de las consultas observadas son de pnmera vez y 
el resto son subsecuentes (707 casos) como lo muestra el Cuadro 3 En Granada, Carazo y 
Boaco se obtuVIeron entre 29 y 35 consultas de pnmera vez (lo que representa entre el 12 y 16 
por CJeIlto de cada SILAIS) yen Matagalpa se observaron 43 consultas de pnmera vez. lo que 
representa el 21 por ciento de las observaCiones del S ILAI S 

Z Características de las usuaflas entrevistadas 
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Se entrevIStaron 149 mUjeres menores de 20 años de edad, que representan 17 7 por Ciento 
del total Se entreVIstaron 421 mUjeres de 20 a 29 años de edad, que representan SO por 
Ciento de la muestra El restante 22 3 por Ciento (271 casos) mcluye mUjeres mayores de 30 
años de edad Noventa y Cinco de las mUjeres entreVistadas (11 3 por ciento) no tiene luJOS 
Un total de 399 casos (47 por ciento) tienen entre 1 y 2 ruJos Adicionalmente, 196 casos 
(casi una cuarta parte) tiene entre 3 y 4 hIJOS Fmalmente, se Identificaron S8 casos (4 por 
Ciento) con alta fecundidad (mas de 6 ruJos), dentro de los cuales se enumeran S casos con 
mas de 10 luJOS 

Se entreVistaron 674 mUjeres que reportan tener cuando menos un luJO menor de 6 años 
Dentro de este grupo, 82 mUjeres (11 por ciento de las mUjeres con hiJOS menores) muestran 
senos problemas de espacuuruento ya que reportan tres o mas hiJOS menores de 6 años de 
edad Entre las mUjeres entreVistadas, 730 reportan estar casadas o acompañadas (87 por 
ciento) y las restantes 111 mUjeres (13 2 por ciento) son solteras o separadas 

3 SegmentacIón de usuarias 

El Cuadro 4 y la Grafica 1 muestran el numero de consultas observadas de acuerdo al tipo de 
usuana El 60 por CIento de estas consultas fueron proporCIonadas a usuanas que son mUjeres 
urudas, sm embarazo ru puerpeno y que pueden o no tener tuJos menores de 2 años de edad Un 
1 S por Ciento de las usuanas Identdicadas estaban embarazadas en el momento del estudiO y no 
tienen ruJos menores de 2 años Otro 10 por cIento son mUjeres en puerpeno con ruJos menores 
de 2 años de edad EX1sten tres grupos con muy pocos casos IdentIficados Estos son (1) mUjeres 
urudas en puerpeno SIn ruJos menores, que mcluye solo 6 casos (2) no urudas, embarazadas, sm 
luJOS menores (3 casos) y (3) no urudas, en puerpeno, con luJOS menores (6 casos) 

VI RESULTADOS. 

1 MotIVO de las consultas 

Tanto las observaCIOnes como las entreVIstas muestran que en general las usuanas acuden a los 
centros de salud por un solo motIVO, aunque es frecuente que aprovechen la VISita para solICItar 
otro serVICIO adiCIOnal Los datos de las observaCIOnes muestran que el 72 1 por ciento (611 
casos) de la muestra obteruda acuden soltcltando un solo sefV1CIO AprOXimadamente una cuarta 
parte de las usuanas soltcltaron otro sefV1CIO adiCional (25 4 por CIento o 215 casos) Solamente 
un 2 1 por aento de las usuanas soltcltaron tres atenciones y, excepcionalmente, se solICito un 
cuarto sefV100 

El Cuadro S muestra los pnnclpales motivos de VISita al centro o puesto de salud, de acuerdo a 
las observaaones realIZadas El porcentaje representa el numero de personas que soliCitaron el 
5efVIClO Como se ha menCIonado las usuanas pueden soliCItar mas de un serVICIO y, por lo tanto, 
los porcentaJe5 no suman a 100 Este cuadro muestra que las atenciones soliCitadas con mayor 
frecuencia fueron las de morblltdad de ruños(as) (324 por ciento) y VIgilanCIa de la salud de los 
ruños(as) (316 por ciento) Otros motivos de consulta entre mUjeres en edad reproductIva 
mduyen enfennedad propIa (J 8 7 por cIento) plamficaclon familiar ( 18 3 por cIento) y consulta 
prenatal (16 8 por cIento) Es Importante notar que la atenclon post -natal tIene poca demanda 
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(4 I poraento de los seMClOS demandados), lo nusmo que las pruebas de cancer ceMco-utenno 
(3 3 por CIento) La demanda por servtClOS de diagnostiCO o tratanuento de enfennedades de 
transnuSlOn sexual es C3SI nula (O 4 por CIento). al.gua) que cancer de mama (O 1 por CIento) 

2. ¿Qué servicios han recibido las usuaTlas del servicio de AtenCión 
Integral a la Mujer y la Niñez? 

¿En que medida las atenciones proporcionadas por lose as) prestadores de selVlCJO satisfacen 
las necesidades de salud reproductiva de la poblaclon atendida? Para responder esta 

pregunta es necesano conocer en que medida fas usuanas recibieron los selVlCIOS que 
reqUieren Con este objeto, a contmuaclon se presentan los resultados obterudos a traves de 
las entrevistas a usuanas 

21 Afenclon recibIda por niños menores de 6 años 

En las entreVIstas a usuanas se les preguntaba SI teman hiJOS menores de 6 años y, en su 
caso, para cada hIJO, se preguntaba SI ha recibido consultas de Vigilancia y Promoclon del 
Desarrollo, vacunas y SI tiene cita para regresar al Centro de Salud Estas preguntas 
pemuneron calcular un total de 1, 101 mños menores de 6 años enumerados entre el total de 
672 mUjeres que reportan tener rujas menores de esta edad Los resultados muestran que 
452 (70 8 por cIento) de los 639 ruños entre dos y seis años de edad han reCibIdo cuando 
menos una consulta de VIgIlanCia del CreCimIento y DesarroUo del Niño Estos resultados se 
observan en la Grafica 2 

En promediO, los mños que han reCibido consultas reCiben entre tres y cuatro consultas, 
dependIendo de su edad Esto qUIere deCIr que las madres llevan a sus hijOS cuando menos 
una vez por año a sus hijOS para reCibir este tipO de controles Sm embargo, 30 por ciento de 
los ruños no ha reCibido atenclon atenclon alguna 

Con respecto a las vacunas, los resultados de la encuesta muestran que una gran mayona de 
los mños entre 2 y 6 años de edad han reCibido las aplicaCIOnes necesanas Estas mcluyen 
polto (92 7 por ciento del total de mños reportados por sus madres), DPT (934 por ciento) 
saramplon (81 7 por cIento) y BCG (987 por cIento) No se observan diferenCIas 
slgmficatlvas entre los SILAIS estudiados Esto es un panorama muy pOSitIVO 

Mas de la mitad de los mños Identdicados (353 mños o 55 por ciento de la muestra de mños) 
tIenen una cita para regresar a consulta de VigilanCia y Control 

2 2 Atenclon a/ (la) menor de dos años de edad 

Se IdentIficaron 433 mUjeres (51 por ciento del total de mUjeres entrevistadas) con hijOS 
menores de dos años de edad Entre estas madres se calcula que s% el 5 J 7 por ciento (224 
mUJeres) ha traldo, cuando menos una vez a sus hlJos(as) a consulta posteriormente al parto 
(mcluyendo consultas post-natales y de VIgIlanCIa y CreCimIento del Niño) Solo 2-3 por 
crento de las usuanas del servICIO acuden exphcltamente para buscar la consulta post-natal 
El 61 2 por ciento de las madres recientes (265 casos) afirman dar el pecho a sus hIJOS 



aunque 567 por Ciento (186 casos) ya le da otro tipo de abmento Estos resultados se 
observan en la Grafica 3 

Esta sltuaclon puede atnbulrse, en parte, al hecho de que solo 62 por cIento de las mUjeres 
entrevIstadas (268 casos) reportan haber recIbIdo charlas o consejos sobre la converuencla 
de la lactanCia exclUSIVa, cuando menos, hasta los seIS meses Sm embargo, solo la nutad de 
las madres de ruños menores de dos años (233 casos) dice haber recibido Informaclon acerca 
de las ventajas anticonceptivas de la lactanCIa exclusIva Una proporclon slnuJar (54 por 
Ciento o 232 casos) reporta haber recibIdo platIcas sobre como dar el pecho, y cuando 
mtroduclr IIquldos en la dIeta del reclen naCIdo 

Los resultados muestran que el 853 por cIento de los casos (575 mUJeres) ha recibIdo 
mformaclon sobre como preparar el suero oral, 659 por ciento (444 casos) ha recibIdo 
mformaclon sobre la ImportanCIa de graficar o marcar en la talJeta del ruño(a) la curva de 
crecuruento de acuerdo a su peso y edad Tres cuartas partes de las madres (S 1I casos) 
saben acerca de los smtomas de alarma que indIcan cuando llevar al mediCO a un ruño con 
diarrea. o por problemas resplratonos agudos AproXImadamente la rrusma cantidad (79 por 
Ciento, 532 casos) conoce la importancia de evaluar el desarrollo del ruño 

ConSIderando un total de 10 puntos o aspectos que debe contener la consulta al menor de 
dos años, se observa que 71 por Ciento de las consultas (332 casos) mcluyen CinCO o mas de 
los puntos necesanos, lo que se puede conSiderar como consultas parCialmente completas, 
de acuerdo a la Norma de Atenclon Integral Dentro de estas consultas 183 casos (42 por 
ciento del total) Incluyeron 8 o mas puntos Es pOSible afirmar que estas consultas cumplen 
en un alto grado con los requenmlentos de la Norma AproXimadamente 8 por ciento de las 
consultas (35 casos) mcluyen dos puntos o menos de la atenclOn requenda, lo que puede 
conSiderarse como un ruvel baJO de cumphmlentos de las normas del MINSA 

Una comparaclOn entre SILAIS muestra que en Boaco se ofrece una atenclon mas completa 
a los ruños menores de 2 años con un promediO de 7 4 puntos por consulta, en comparaclon 
con Granada y Matagalpa, en donde el promedIO es de 64 a 66 puntos observados por 
consulta 

2 3 Atenclon a madres de nlños( as) menores de 6 años de edad 

Se Identificaron 674 mUjeres con OIños menores de 6 años Ochenta y tres mUjeres (lO por 
Ciento del total de la muestra) tIenen tres o mas hIJOS menores de 6 años de edad, es decIr, 
con mtervalos menores a los 24 meses En el 68 por cIento de Jos casos se diO alguna 
atenclon al menor En general (300 casos o 65 por cIento del total de madres con luJOS 
menores de 6 años), se atendlo alguna enfermedad del menor aunque en la mayona de los 
casos (356 casos o 52 8 por cIento) se aprovechaba la VIsta para ofrecer el servicIo de 
Vigilancia, o vacunas en caso de que no las tengan 

En 411 casos (61 2 por cIento del total de madres con hIJOS menores de 6 años) los 
prestadores de semclo venficaron SI los niños acuden a la consulta de VIgIlanCIa En 62 por 
Ciento de los casos (418 casos) se venfico que los niños tuvieran sus vacunas 
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ConSIderando un total de S puntos basleas3 que los prestadores deben hacer para venficar 
que los ruños han reCIbido la atenclon que requIeren. se calcula que, en promedio, se 
reahzaron 2 a 3 de estas preguntas (promedio de 26 preguntas por ruño) los 674 roños 
Identificados En Boaea se ventican hasta 3 preguntas, nuentras que en Granada, Carazo y 
Matagalpa el promedIo de entre 2 3 Y 2 6 preguntas por ruño 

2 4 MUjeres embarazadas 

Se entreVIstaron 161 mUjeres embarazadas, lo que representa 19 1 por CIento del total de 
841 mUjeres Solo se IdentIficaron 24 mUjeres (14 4 por CIento del total de embarazadas) 
dentro de los pnmeros tres meses de embarazo Un 20 por CIento adICIonal (31 casos) tema 
cuatro meses de embarazo Una cuarta parte (40 casos) estaba en el ultuno mes del 
embarazo 

En promediO, las mUjeres entreVIstadas han recIbIdo 2 8 consultas prenatales Las mUjeres 
con 2 O 3 meses de embarazo han recIbIdo entre 1 y 2 consultas, qUIenes henen 4 a 5 meses 
de embarazo han recIbIdo entre 2 y 3 consultas (basado en 51 casos) Las mUjeres con 8 
meses de embarazo han rectbldo 4 1 consultas en promedio (31 casos) y las mUjeres que 
estan por finalIzar su embarazo han recIbido un promediO de 6 3 consultas (9 casos) Notese 
que esto no es un promedio de consultas prenatales entre el total de la poblaclon es el 
promedio de consultas atendIdas por mUjeres que se entreVIstan en los Centros de Salud, es 
decir, que acuden a los seMCIOS medlcos EXIste otra fracclon de la poblaclOn (no 
IdentIficada en este estudio) que no acude a los seMCIOS medlcos para atender su embarazo 

Entre el total de mUjeres que acuden al control prenatal, 876 por cIento (141 casos) han 
recIbido cuando menos una vacuna contra el tetanos Entre las mUjeres entreVistadas, casi el 
60 por Ciento (574 por ciento u 81 casos) han recibido una sola vacuna, 31 2 por ciento han 
recIbido dos vacunas y el resto ha recibIdo mas veces la vacuna correspondIente 

La Grafica 4 muestra los SIguientes resultados Entre las mUjeres embarazadas (160 casos), 
el 872 por cIento ha reCibido mformaclon baslca sobre el CUidado del embarazo Tamblen, 
82 7 por ciento ha recibido mformaclon baslca sobre los casos en los que debe acudlT a 
urgencias En cambiO, cerca del 60 por ciento de las embarazadas entreVistadas recibieron 
mformaclon (en esta consulta o en las antenores) sobre cuando dar el pecho, cuando acudir 
al hospital y sobre la necesidad de seguir acudiendo al control prenatal Un porcentaje menor 
reclblo InformaClon sobre plamficaclon familiar post-parto (532 por cIento) y sobre 
CUIdados del reclen naCido (SS 1 por ciento) 

2 5 ServicIo de metodos anticonceptivoS 

El estudiO Identifico 680 mUjeres no embarazadas Entre estas, 445 mUjeres usaban metodos 
anticonceptivos en el momento del estudiO ( 6544 por ciento de las no embarazadas) y las 
restantes 235 (34 5 por ciento) no estan embarazadas y no usan metodos anticonceptIvos 

) Estas preguntas mclu}en (1) e,<phcaclon sobre SlOlomas de alanna del n1l10(a) (2) venticar SI uene luJOS 
menores de 6 aitos (J) en sucaso venficar que acudan a las consullas de VigilanCia y Promoclon. (4) 
\-cntic.1r que leng1n todas la \aCUI1.1S correspondlenlcs (S) asegurar que lengan Clla para recibIr los sel\1CIOS 
que no ha recibido 
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Entre las 235 mUjeres que no usan metodos antIconceptIvoS, 89 casos dijeron no desear 
metodos antIconceptivos (37 87 por Ciento del total de no usuanas) y 146 casos (62 l3 por 
CIento) desean un metodo De estas 146 mUjeres (no embarazadas, que no usan metodos y 
que desean utdJZar alguno), se proporciono algun metodo a 16 casos, que representa el 109 
por ciento AdiCionalmente, 44 casos recibieron Cita, lo que representa un 30 13 por Ciento 
de las 146 no usuanas que desean metodos Del mismo total, se perdlo la oporturudad de 
bnndar el seMCIO a 86 mUjeres lo que slgmfica un 589 por Ciento de oporturudades 
perdidas para bnndar metodos anticonceptivos a qUienes lo necesitan y desean Estos 
resultados se muestran en la Grafica 5 

2 5 1 Consultas a usuanas de metodos 

Entre las 445 mUjeres que usan metodos anticonceptivoS, el 39 1 por Ciento (174 casos) usa 
pastillas, 15 por CIento (68 casos) usa myectables. 13 por Ciento (58 casos) utilIZa 
diSpOSitiVOS, 74 por Ciento (33 casos) utilIzan condones o preservativoS, y O 7 por ciento (3 
casos) reportaron el uso del ntmo Sobre metodos defimtlvos se observa que el 18 7 por 
ciento (83 casos) de las usuanas de metodos estan estenhzadas y se Identifico un solo caso 
en el que el hombre tiene la vasectomla AdiCionalmente. se Identificaron 25 casos (56 por 
Ciento del total de usuanas) que utilIzan la lactanCia materna como metodo anticonceptivo 

EXIsten, entonces, 361 casos de mUjeres con metodos temporales Entre este grupo, el 83 9 
por cIento (303 casos) ha escuchado mformaclon sobre metodos anticonceptivos en el 
Centro de Salud que atIende Entre las asIstentes a Centros de Salud solo al 41 por CIento 
de estas usuanas (149 casos) les han preguntado SI tIenen molestIas con el metodo que 
utIlIzan, al 45 7 por cIento le han recordado el uso del metodo y al 402 por CIento les han 
ofreCIdo cambiar de metodo Sm embargo el 33 5 por ciento (121) casos afirma que le 
gustarla utlhzar otro metodo anticonceptivo tal como myectables (30 l por ciento o 37 
casos), estenllzaclon (374 por ciento o 46 casos) o diSpOSitivos (14 por ciento o 17 casos) 
Mas de la mitad de las usuanas (53 7 por ciento o 194 casos) recIben cIta para VISitas de 
seguimiento Estos resultados se pueden observar en la Grafica 6 

2 5 2 SeMclos bnndados a no usuanas de metodos 

Solo a una cuarta parte de la muestra de mUjeres no embarazadas (157 casos o 26 5 por 
ciento) les han preguntado SI les gustana tener otro embarazo De hecho el 91 por ciento de 
las mUjeres en nesgo de embarzo afirman que no les gustana quedar embarazadas en el 
proxlmo año Aunque la mayo na de las personas entreVistadas conocen sobre metodos 
anticonceptivos (92 8 por ciento o 504 casos) todas afirman querer conocer mas acerca del 
tema 

2 5 2 I No desean usar metodos anticonceptivoS 

Las mUjeres que no desean utlhzar metodos anticonceptivos (63 casos o 268 por ciento de 
las 235 mUjeres que no usan metodos) es porque no son sexualmente activas (o no lo son de 
manera contmua) 37 casos o 58 7 por Ciento de qUienes no qUieren metodos por estenhdad 
(2 casos o O 2 por ciento) porque no les gusta (3 casos o O 4 por ciento) o porque desean 
otro embarazo pronto (1 caso o O I por ciento) Solo se Identifico un 1 1 por ciento (9 
casos) entre qUien eXiste temor por efectos colaterales O 6 por ciento (5 casos) que se 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

• 
I 

• 

oponen al uso de metodos por motivos rebg¡osos y otro O 6 por Ciento ( S casos) que no 
usan metodos por OpoSIClon de la pareja Estos ultlmos casos apuntan la necesIdad de 
reforzar la conseJena en el ruvel comurutano 

2 S 2 2 RecIbieron consulta de pnmera vez de plaruficaclon fanuhar 

Entre las 148 mUjeres que recibieron consulta de plaruficaclon familIar por pnmera vez. 101 
casos (682 por ciento del total de consultas de pnmera vez) recIbIeron mfonnaclon sobre 
los metodos que eXIsten. 68 2 por ciento escogto el metodo que quena y un 28 4 adICIonal 
(42 casos) no pudo adqumr el metodo de su preferenCia Al 71 por ciento de las usuanas 
(lOS casos) se les mformo sobre smtomas que puede sentIr con el metodo seleccionado, al 
82 por CIento (121 casos) se les exphco la fonna de uso del metodo recibido El 86 S por 
ciento (128 casos) afirma haber entendido las explicaCIOnes que se le proporcionaron Los 
resultados se muestran en la Grafica 7 

3. Oportunidades aprovechadas, oportunidades perdidas 

Para detenrunar en que medIda se aprovecharon o perdIeron oporturudades de bnndar el sernClo 
a las usuanas entreV1stadas, a contmuaClon se analrza la atenclon recibida por dos grupos hpos de 
clientes o usuanas que atienden comunmente a los Centros de saJud 

Caso 1 MUjer SIn embarazo, pasado su penodo de puerpeno, pero con un ruJO menor de 
dos años de edad De acuerdo a las normas del MINSA, esta mUjer requiere 
serviCIOS dlngldos a su lujo(a) y sobre pruebas de cancer y enfermedades de 
transmJslon sexual y sobre plaruficaClon famthar 

En el estudIO se IdentIficaron 242 casos de este tIpo Como lo muestra el Cuadro 6, estas usuanas 
acuden al semclo para VIgilanCIa del crecimIento y desarrollo del ruño (496 por CIento, o 120 
casos) morblhdad de los ruños (47 1 por ciento o 114 casos) o por semclos de plaruficaClon 
famt1lar (59 casos 0244 por ciento) 

¿En que medida se bnndaron semclos adiCionales a Jos solicitados? El Cuadro 7 y la Grafica 8, 
muestran que se aprovecharon el 79 por ciento de las oporturudades de ofrecer seMelOS de 
plarufiaclon farruhar entre este grupo de mUjeres Se aprovecharon correctamente casi tres cuartas 

partes de las oporturudades que se presentaron para venficar que los OIños(as) mayores atIendan 
la consulta de V1gJlancla del crecllTUento y que hayan recibido sus vacunas 

El mIsmo Cuadro 7 y la Grafica 8 muestran que se proporcIono mformaclon sobre enfermedades 
de transmlSlon sexual solo a 3 usuanas (1 2 por CIento) de las 242 Identificadas dentro de este 
grupo Igualmente, se perdieron 90 por ciento de las oportumdades hacer una detecclon oportuna 
de cancer de mamas y 70 por Ciento de las oportumdades de venficar ausencia de cancer cerneo
utenno 

Sobre los seMCIOS de planlficaclOn famlhar que se bnndaron entre este grupo de mUJeres. el 
Cuadro 8 muestra que se perdieron el 75 por CIento de las oporturudades de bnndar seMCIOS de 
plaruficacJon farruhar a mUjeres que no qUieren tener tuJos proXlmamente y no usan protecclon 
anticonceptIva 
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Casa 2 MUjer uruda. Sin embarazo, san puerpeno y sm luJos menores de dos años, pero 
que puede o no tener luJOS de entre dos y seiS años de edad 

De acuerdo a las nonnas del MINSA estas mUjeres requlren conocer sobre metodos 
annconceptIVos, y los nesgos de cancer y enfermedades de transnuslon sexual Sus luJos mayores 
de dos años deben acudlf a consulta de VigIlanCIa del desarrollo del ruño Y. en caso de que no lo 
hayan hecho. deben recibir sus vacunas baslcas ¿Efectivamente se bnndo esta ateneron a las 
mUjeres con estas caractenstlcas? 

El estudiO Idenbfico 259 mUjeres o 30 3 por CIento de la muestra total de observaCIones, que con 
estas caractenstlcas De hecho, la mayona de las usuanas de los seMClOS de los Centros de Salud 
nene estas caractenstlcas De acuerdo a los resultados que se presentan en el Cuadro 9, los 
monvos pllllClpaJes de la VISita de este bpo de mUjeres es el seMClO de plaruficaClon fiurulJar 
(266 por Ciento), a.ndado del crecuruento y desarrolJo del ruño (59 casos o 228 por Ciento) o 
enfermedades propias o de los ruños (29 7 por Ciento o 77 casos) 

De acuerdo a los resultados que se presentan en el Cuadro 10 y en la Grafica 9, se aprovecharon 
adecuadamente el 63 por Ciento de las oporturudades de ofrecer los seMCIOS de plaruficaCJon 
fanuhar, 42 por Ciento de las oporturudades de realizar pruebas de Paparucolau, 29 por CIento de 
oporturudades de verIficar las vacunas de los ruJos{as) de estas mUjeres y 24 por Ciento de las 
oporturudades de verficar que los ruños mayores esten asistiendo a su consulta de venñcaCJon del 
crecuruento 

El nusmo cuadro y su grafica muestran que se perdieron el 86 por CIento de las oporturudades de 
bnndar seJVJClOS de detecclon oportuna de mamas, el 97 por ciento de venficar enfermedades de 
transrruslon sexual y de proporcionar mformaclon sobre otros seJVICIOS que ofrecen los Centros 
de SaJud como son el CUidado prenataJ y postnataJ 

Sobre los seJVIClOS anticonceptivoS bnndados a este grupo mayontano el Cuadro 11 muestra 
que, de las 259 mUjeres en penodo de Intervalo que atienden a los Centros. el 12 7 por CIento 
(33 casos) planear tener un ruJo durante el siguiente año 68 7 por ciento (178 casos) ya unbzan 
metodos antIconceptivos y 18 5 por ciento ( 48 casos) no qUIere ruJos prmomamente y no utIbza 
metodos anticonceptivos Entre el ultImo grupo. 14 clientes de las 48 mUjeres Identificadas (29 2 
por CIento) reciben efectIVamente el seMCIO anticonceptivo, y 70 8 por ciento (34 casos) 
representan oporturudades perdidas en cuanto al ofreclrruento de seJVICIOS de plaruficaclon 
fanultar 

VII. DISCUSION. 

Como obJeclon a los resultados presentados se puede argumentar que estan afectados por el 
hecho que los proveedores estan SIendo observados Es pOSible argumentar que los(as) 
prestadores de seJVlCIOS se desempeñan de la mejor manera posble ante la presencia de un 
observador Sm embargo es necesano tomar en cuenta que los resultados obtemdos 
muestran que se requiere fonalecer el modelo en dlstrntos temas Aunque los prestadores 
muestren su mejor desempeño por el hecho de ser obsel"\ados esto no Impide que se 
Identifiquen adecuadamente las areas mas problematlcas de la pre~taclOn del serviCIO 



Otra posible objecJon a los resultados presentados es que se pondera de Igual manera todos 
los elementos que deben mclulrse en una consulta de atellClon Integral Esto evita valorar 
adecuadamente cuando el prestador onute puntos CruCiales en la consulta y cuando son 
faltas menores Contra este argumento, se debe tomar en cuenta que una ponderaclon Igual 
de todos los puntos de la consulta Integral, proporciona una estlmaClon del rango de puntos 
tratados durante la consulta, de acuerdo a lo que dIcta la norma Desde el punto de VIsta 
normativo se debe asegurar que la usuana reciba todas las atenciones necesanas Los 
resultados presentados son un indIcador del grado en el que cumplen estos requennuentos 

Otro punto que se puede argumentar en contra de los resultados presentados se refiere a la 
muestra utdlzada La pregunta pOSible es ¿hasta que punto se pueden generahzar estOS 
resultados? Este estudIO no es una muestra aleatona de los Centros de Salud de MINSA Se 
selecCionaron los SILAIS y Centros partIcipantes, de acuerdo a las pnondades del MINSA, 
de los SILAIS y conSIderando cuestIones practIcas (acceso, dlsporublhdad del seMCIO, 
recursos finanCieros) Los resultados no se pueden generahzar al resto de los SILAIS y 
Centros del p3lS Es probable, Sin embargo, que muchos de los problemas IdentIficados en 
este estudIO se encuentren en otras zonas del pals 

VIII. CONCLUSIONES. 

Este Informe propone una metodologla para medIr el grado de cumphmlento del Modelo de 
Atenclon Integral en Centros de Salud de acuerdo a la norma ofiCIal de MINSA Este 
calculo permIte conocer el avance en la lmplantaclon del Modelo de AtenclOn Integral, en 
cuanto a la atenClon que se bnnda en las consultas Se han IdentIficado areas especIficas que 
es necesario fortalecer a traves de capacltaclOn, en lo relatIVO a las normas vIgentes y el 
Manual OperatIvo de la AIMN 

Los resultados muestran un panorama pOSItIVO en cuanto a los seMCIOS adiCionales que se 
ofrecen a las usuanas y, al mismo tIempo, muestran un largo cammo por recorrer Se 
aprovechan correctamente oportumdades para bnndar CUIdado prenatal VIgilanCIa y 
vacunas a los mños y plamficaclon familIar Sm embargo, se observa poca atenclon al cancer 
cervtco-utenno y mamano, y la valoraclon de enfermedades de transmlSlon sexual 

Sobre las oportumdades perdidas para ofrecer serviCIOS de plamficaclon famlhar el estudiO 
muestra que a 67 por ciento de las mUjeres urudas que no desean tener hIJOS durante el 
prmamo año y que no usan metodos anticonceptIvos se les ofreclo algun metodo Esto 
qUiere decIr que se perdieron 33 por ciento de oportumdades de bnndar el servICIO que la 
mUjer necesIta 

En el caso de mformaclon y servICIOS de plamficaclon familiar a las mUjeres solteras (muchas 
de las cuales tienen hiJOS mayores de 2 años). la oferta de serviCIOS fue en menor grado Solo 
el 26% reclblo mformaclon sobre plamficaclon familiar a pesar de que estando en edad 
reproductiVa, son tan vulnerables a un embarazo no deseado como otros segmentos de la 
poblaclon 



Tamblen el control post natal tiene poca demanda por parte de las usuanas y poca oferta por 
parte de los prestadores De las 82 mUjeres que tUVieron un parto en los ultlmos 2 meses y 
que no acudieron por consulta postnatal, solo al 60 por CIento se le bnndo el seMCIO y un 
1 1 por Ciento adiCiOnal necesitaron regresar para una segunda VISIta, lo que contraVIene las 
normas de mtegraclon Ademas de las ) 60 mUjeres que estaban embarazadas en el momento 
de la consulta. solo 49 (306 por ciento) recibieron Informaclon sobre el control postnataJ 
que tiene mucha ImportanCIa preventiva para mUjeres y sus neonatos(as) Esto sUgtere la 
necesidad de reforzar la promoclon de) semclo en la comurudad y aumentar la oferta a 
traves de capaCltaclon a los(as) prestadores de semclo 

El cancer del cemx es relatIVamente frecuente en NIcaragua De acuerdo al Manual de 
Salud Reproductiva afecta a aprOXImadamente el 2% de las mUjeres mayores de 40 aftas La 
prevenclon de la morbtbdad y mortalIdad depende de detecclOn de leSIones premahgnas o en 
tempranas etapas, por esto el Paparucolaou es tan Importante El estudiO muestra que se 
reahzaron pruebas de Paparucolau entre e] 5 7 por cIento de la muestra total Aunque se 
mformo al 30 por cIento de ]a poblaclon Es deCIr que se perdIeron el 70 por cIento de las 
oporturudades de bnndar este semclO 

El cancer de mamas es mucho mas agresIvo que el del cervlx y la prevenclon de mortalidad 
depende de detectarlo tempranamente La estrategIa mas utlhzada a mvel mundIal, es el 
autoexamen mensual Tamblen la mamografia en mUjeres mayores de 40 años es Importante 
pero el recurso no esta dlspomble para la mayona de mUjeres en paIses en Vla de desarrollo 
Para hacerse su autoexamen. las mUjeres necesItan saber porque es Importante y como 
llevarlo a cabo para esto necesitan ser mformadas y capacItadas De nuevo, en este tema, 
los resultados muestran que se dIO muy poca mformaclon a las mUjeres y menos todaVla se 
les reVIso los senos y enseño como reahzar el autoexamen 

Los mismos comentanos pueden aphcarse al grado de mformaclon y semclos en 
ETSslVIH-SIDA La mformaclon debe ser parte Integral de todas las consultas ya que solo 
tnfonnaclon correcta y senCilla y oferta de serviCIOS preventIvos y curatIvos pueden preverur 
el avance de estas enfermedades que se vuelven mas prevalentes dla a dla Y en el caso del 
VIH, como no se tIene un tratamIento la prevenclon es el umco modo de afrontarlo Los 
Centros de Salud tienen un papel protagonlco para educar a la poblaclOn con enfasls en los 
segmentos mas wlnerables 

IX. RECOMENDACIONES· 

Dada la novedad del Modelo de Atenclon Integral los y las proveedores de semclos del 
pnmer nivel necesItan tener mas apoyo para adoptarlo e Implantarlo Este apoyo puede 
tomar vanas modalidades no necesanamente mutuamente excluyentes 

( ) CapacltaclOn a todo mvel sobre los contemdos del Modelo Aunque ya hayan Sido 
capaCitados los y las proveedores/as necesIta capacltaclon contmua que puede hacerse 
durante supervtslones penodlcas Para esto, las personas que reahzan la supervlslon 
necesitan ellas mismas ser capaCitadas sobre como capacItar en serviCIO Sena ut" 
tntegrar y fortalecer los diferentes mstrumentos de supervlslon que eXIsten v desarrollar 



algunos que penrutan de una forma mas especifica concentrarse en el modelo de 
atenClon mtegral a la mUjer y ruñez Estos tnstrumentos pueden listas de chequeo y gulas 
dldactlC3S 

(2) Desarrollar mstrumentos de apoyo a los y las proveedores, probar su efecto en pequeña 
escala y capacItar a los proveedores en su utlhzaclon Estos mstrumentos podnan tomar 
vanas formas pero ya se tiene expenenclas en Mexlco y Centro Amenca que demuestran 
la utilIdad de tecnologJas slmphficadas, como algontmos que permIten, con poco 
esfuerzo (una sene de 7 a 10 preguntas), segmentar a las usuanas y detenrunar sus 
necesidades de seTV1CIOS Se dIspone tamblen de una GUIa que consIste en recordatonos 
o listas de la mformaclon que se debe dar a la usuarta y acciones a tomar para cada 
sernClo 

(3) Para aumentar la demanda de semclos mtegrales, se recorruenda de lJegar a las USUartas 
actuales y potenciales dando mformaclon durante toda consulta y por medio de foUetos, 
afiches, etc en las Urudades Esta mformaclon debe mclulr la dlsporubdldad e 
ImportanCIa para la salud de todos los semclos preventivos Tamblen se puede estimular 
demanda con acciones en las comurudades. por mediO de agentes comurutanos y 
estrategtas de IEC Se pueden difundir mensajes claves e mformaclOn sobre los semClos 
dlsporubles y sobre el benefiCIO bnndado por cada semclO de salud Integral de mUjeres y 
ruños/as 

(4) Se deben capacitar para proporcIonar el mayor numero de servIcIos en una sola Visita 
para eVitarle a la usuana otra VISIta y amesgar que no regrese a su cIta Esto demanda 
esfuerzos en cambIar actItudes de proveedores/as para que ofrezcan semclos en base a 
neceSIdades de la usuana y no en base a las de los/as proveedores 

(5) Se debe superVIsar penodlcamente el avance de la Implantaclon del modelo de Atenclon 
Integral con regulandad Se pudiera adaptar la metodologla utIlizada en este estudIO 
slmpllficandola, para medIr cambiOS paulatmos De este modo se puede tener 
mformaclon sobre los elementos del Modelo que necesitan mas apoyo y esfuerzo y las 
urudades y SILAIS que tamblen estan quedando atras en la Implantaclon del modelo 
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SILAIS 

I Granada 
Crazo 

I Matagalpa 
Soaco 
Total 

I 
I 

Cuadro 1 Numero de observaciones por SILAIS. 
MINSA, NICaragua. Juho-A¡otto 1997 

CatI'Ol 

5 
4 
4 
4 

17 

Observaciones 
CUOI % 

221 259 
190 22.2 
205 240 
238 279 
854 1000 

Entl'eVlstas 
Casos 

224 
184 
203 
230 
841 

% 
266 
219 
241 
273 

1000 
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SIIAIS 

Granada 
Carazo 
Matagalpa 
Boaco 
Total 

Cuadro%. 
Numero de consultu observada de acuerdo al tipo de prestador(a) de serviCIOS. 

MINSA. NlCangua. Jutio-Agosto 1997 

MHlCo Enfermen AUDitar Total 
Caos % Casos % Casos % Casos % 

100 45.2 77 348 44 199 221 1000 
112 589 39 205 39 205 190 1000 
146 716 18 88 40 196 204 1000 
167 702 29 122 42 176 238 100 O 
525 615 163 191 165 193 854 1000 

t./'0 



I 
I 
I 
I 
I 

Cuadro 3 Consulta de pnmera vez y subsecuente. ea cuatro SILAIS 
MINSA. NlcanlUL Juho-Apsto 1991. 

SILAIS Pnmenvez SubJe(Uenle Total 
Casos % Casos ,,- Casos 

Granada 35 16 O 184 840 219 
C8razo 29 153 160 847 189 
Matagafpa 43 211 161 789 204 
Boaco 30 129 202 871 232 
Total 137 16 O 707 828 844 

% 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 



I 
Cuadro" Numero de consultas obsen'adu de acuerdo al tipO de usuanL 

MINSA, Naragoa. JuJ~A&osto 1997 

I J Urlldas, embarazadas con hiJos menores 
JI Unidas. embarazadas, Sin hiJOS menores 
111 Umdas en puerpeno con hiJOS menores 

I IV Unidas en puerperio sin hiJOS menores 
V Umdas Sin embarazo, Sin puerpeno pero con hiJOS menores 
VI Unidas SIn embarazo, Sin puerpeno, Sin hiJOS menores 

I VII No unidas, embarazadas, Sin hiJOS menores 
VIII No unidas, en puerpeno, con hiJOS menores 
IX No unidas, no embarazo, Sin puerpeno, con hIJOS menores 

I
x No unidas, no embarazo, Sin puerpeno, Sin hiJOS menores 

Total 
casos no identificados 

I 
I 
I 

• 

Cuot 
25 

135 
82 
6 

243 
259 

3 
6 

36 
52 

847 
7 

Porc.ento 
29 

158 
96 
07 

285 
303 
04 
07 
42 
61 

1000 
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c.adro 5 MotlVN de consulta de lu usuanu observadu 
MlNSA. NlCarapa. JullO-Apto 1991 

BASE 846 CASOS 
Cuoa Porclenlo 

Enfennedad propta 158 187 
Enfennedad ",noCa) 274 324 
Enfennedad otro 15 18 
Prenatal 142 168 
PosnataI 35 41 
VigiJanaa de la salud del milo(a) 267 316 
Yacunaaón mftos(as) 23 27 
Planlficaaón familiar 155 183 
Post-abollo 1 01 
Pap 28 33 
Cancermama 1 01 
ETS 3 04 

El porcentaje representa el nunero de personas que soliCItaron el serviCIO 
Esta es una pregunta con posibles respuestas multlpes los paCIentes 
pueden soIicrtar más de un servICIO, por fa tanto, el porcentaje suma más 
de100% 
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Enfermedad proPIa 
Enfermedad nI"o(a) 
Enfermedad aduHo(a) 
Prenatal 

Cuadro 6. SemclOl solicitados por mUjeres unldu. 110 embarazo. 
con blJos menora de cfoJ dOl. 

MlNS~ NacanlUa. Jullo-Apsto 1997 

Solicitó el semclO No ..,bclfó el semclO 
Cuos PorcaenCo Cuos Porcaento 

28 116 214 884 
114 471 128 529 

3 12 239 988 
2 08 2040 992 

VigilanCia de la salud del mito(a) 120 496 122 504 
VacwtaClÓn 9 37 233 963 
PlandicacaClón familiar 59 244 183 756 
Papanlcolau 2 08 2040 992 
DOC mama O 00 242 1000 
ETS O 00 2042 100 O 

Total 
Cuos Por ciento 

242 1000 
242 1000 
242 1000 
242 1000 
242 100 O 
242 1000 
242 1000 
242 100 O 
242 100 O 
242 1000 



d 1-.u 1. I 

..........J _ ........1 W L 
n .dol adActo.ale. bri.dadot a mujerel unida, lia embarazo, coa biJOI meutes de dOI dolo 

MINSA, Nicaracua. Julio-Agolto 1997 

I -
0l!!!rtunldad lerovechlda 0l!0rtunldad I!!rdlda No sollclt6 clteMclo LAVE Atenel6ft CIJOS Por ciento Casos Por ciento Casos G Vigilancia de la salud del nll\o(a) 90 738 32 262 122 r..C Vacunación 171 734 62 266 233 = Plantficacacl6n familiar 144 787 39 213 183 \P Papanlcolau 72 300 168 700 240 ::>c OOC mama 23 95 219 905 242 rs ETS 

3 12 239 988 242 
,e considera oportunidad aprovechada 51 se (1) verificó 51 la mUjer tiene hIJos{as) menores de seis aftos en su caso. se Informó o proporcionó el servicio de vigilanCia del crecimiento y se se venflcaron/aplicaron llcaron las vacunas correspondientes (2) se Informó o se proporcionó servicios de PAP, deteccIón oportuna de 

Porcieato 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 

ncer mamano y enfermedades de transmisión sexual y (3) se mform6 o proporcionó servicios de planificación familiar 

- - - -



Cuadro 8. ServiCIos de plandicaaón famlbar bnndados a mUjeres umdas, SID embarazo, COD luJOS menores de dos 
M1NSA, NlcaralOa. Ju'lo-Aeosto 1997 

Rrclblo serviCIO No recibió serviCIO Total 
Casos Porelenro Casos Por Ciento CUOI Poraento 

Quiere hIJOS 2 333 .. 667 8 1000 
Ya usa métodos 54 340 105 660 159 1000 
No gUlere hl!oS l no usa métodos 19 2 .... 59 758 78 1000 
Total 75 309 168 691 2 .. 3 1000 
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Cuadro ,. SeniclOllOllCltldos por mUjeI'U unida sia embarazo, lIa puerperio 
,si •• ijos 8ICIIOI'U de cIoI del de edad. 

Enfennedad propia 
Enfennedad milo Ca) 
Enfermedad adultoCa) 
Vlglfancia de la salud de' mllo(a) 
vaamaaón 
Pfaruficacaaón famallar 
Papamcolau 
DOe mama 
ETS 

MlNSA. NiarapL lIdlo-AIOICO .99' 
SoIidt4 No .. kit6 

CaJot Por anto Cuoa 
75 290 184 
n 297 182 
O 35 250 

50 228 200 
4 15 255 

69 266 190 
23 89 236 
1 04 258 
3 12 256 

PorciealO 
710 
703 
065 
n.2 
985 
734 
911 
996 
988 

Total 
C ... 

250 
259 
259 
250 
250 
259 
259 
259 
259 

Pordeato 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 



Cuadro 10 Semelos adlclODaJes bnndados a mUJeres uDldu lIln embarazo, 
liD puerpeno y liD lUJOS menores de dos aJ10s de edad. 

MINSA, NICaragua. Jub.Agosto 1997. 

Oportunidades aprovechada Oportunidades perdidas No JOhcI16 d Jen'lCJO 

ClAVE Casos Por ciento Cuos Por ciento Casos Por CIelIto 
PF Plamficacaaón familiar 120 632 70 368 190 100 O 
PAP Papamcolau 100 424 136 576 236 1000 
DOC O O e mama 35 136 223 86 4 258 100 O 
ETS ETS 7 27 249 973 256 100 O 

• • Se COflSKIera oportunidad aprovechada SI se (1) venficó SI la mUjer tiene hIJos(as) menores de seIS años 
(2) se ,nformó o se proporcionó serw;,os de PAP deteCCIón oportuna de caneer mamano y ETS y 
(3) se mfonnó o proporcionó serviCIOS de plamficacrón familiar 



I 
I 

Cuadro 11 Sef'VICIOS de planificación ra.mllar bnndados a mUjeres unidas sm embarazo, sin puerpeno y SID luJOS 
MINSA, Nlcarapa. Ju'lo-Alosto 1997 

ReclblO 5en'lCIO No recibIÓ 5eI'VlCJO Total 
Casos Por cIento CIJOJ PorcleDlo Cuos PorCIeDto 

QUiere hiJOS próXImamente 8 24.2 25 758 33 1000 

I 
Ya usa métodos 
No qUiere embarazarse y no usa métodos 
Total 

63 354 115 648 178 1000 
14 292 34 708 48 1000 
85 328 174 672 259 1000 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

• 



~ 
!! 
u ... o 
CL 

Grafica 1 
Tipos de usuanas del servicio de Atención Integral a la Mujer 

MINSA, Nicaragua 1997 
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Graflca 2 
Por ciento de nlllos que han recibido el servicio 

Base 1101 niftos 6 aftos y menores 
MINSA, Nicaragua 1997 
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Grafica 3 
Atención al menor de dos aftos 

Mlnsa, Nicaragua. 1997. 
Base. 433 mujeres con nlftos menores de 2 aftos 
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Graflca 4. Atención a embarazadas 
MINSA, Nicaragua 1997 

Base 160 mujeres embarazadas 
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Gráfica 6 Servicio brindado a las usuanas de planificación familiar 
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Griflca 5 Oportunlde. perdida. de brindar .ervlciol d, planlflcacl6n famlll.r 
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Graflca 7. Información proporcionada en consultas de primera vez de planificación familiar 
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Graflca 8 
Oportunidades aprovechadas y perdidas 

Mujeres unidas, sin embarazo, con hijos menores de 2 anos 
MINSA, Nicaragua 1997 
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Graflca 9 
Oportunadades aprovechadas y perdidas 

MUjeres unadas, Sin embarazo, Sin puerpeno y Sin hiJos menores 
MINSA, Nicaragua 1997 
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NECESIDADES DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y , , 
COMUNJCACION SOBRE SALUD REPRODUCTIVA EN AREAS 

INDÍGENAS. 
IMSS-SOLIDARIDAD 

MANUAL DEL ENTREVISTADOR 
ABRIL-JUNIO, 1997. 

l. CaracterístIcas de un buen entrevistador: 

1 No pemutIr que sus gustos o preferencIas afecten su desempeño 
2 Nunca suponer de antemano respuestas, actItudes o aCCIOnes 
3 PreCISIón al seguIr InstruCCIOnes 

JI. La situación de entrevista. 

1 IntroduccIón a la entreVIsta 

1 1 SolIcItar la entrevIsta de la sIguIente manera 

"Estamos realIzando un estudIO sobre los servICIOS de salud de IMSS
SolIdandad Queremos conocer sus opInIOnes sobre las famIlIas, cuantos 
hIJOS tener, sobre los servICIOS de salud de IMSS-Sohdandad y sobre los 
servICIOS que usted neceSIta Queremos hacerle algunas preguntas y que 
usted nos responda qué pIensa "Puedo hacerle estas preguntas y anotar 
sus respuestas? 

1 2 El contacto InICIal tIene dos problemas 
a) conseguIr aprobaCIón para realIzar las entrevIstas (padres, líderes 
de la comunidad) 
b) asegurar que las entrevIstas se puedan realIzar con la mayor 
pnvacldad pOSIble (Esto se debe hacer SIn provocar problemas o 
sesgos de los entrevIstados) Problema para dIscusión 



• 
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1 3 Preguntas más comunes que hacen los IndIVIduos 
a) Yo no sé nada de eso, preguntele a 
Respuesta Queremos conocer sus OpInIOneS o lo que usted cree 
Aquí no eXIsten respuestas correctas o Incorrectas solamente 
queremos conocer sus experIenCIaS y sus Ideas sobre varIOS temas 
Creemos que la entrevIsta le va a parecer Interesante 
b) ¿Por qué me seleccIOnan a mI ? 

Respuesta Como estamos hacIendo un estudIO no podemos 
entrevIstar a cualquIer persona SIn saber tu nombre, nosotros 
seguImos varIos pasos para seleccIOnar por suerte algunas casas y 
algunas personas dentro de las casas 
c) Hable con mI esposo Hable con mI esposa 
Respuesta 

d) ¿De qué se trata la entrevIsta? 
Respuesta Se busca determmar los conocImIentos, opInIones, 
expectatIvas e mtencIones sobre salud sexual y reproductIva entre 
Jóvenes Indígenas 
e) ¿Que beneficIOS tIene esta entrevIsta? 
Respuesta Nosotros creemos que la InfOrmaCIOn que usted nos dé y 
sus OpInIOneS son muy Importantes para mejorar los servIcIOs de 
salud que ofrece IMSS-SohdarIdad Con sus OpInIOneS nosotros 
podemos saber qué servIcIOs faltan o que otros se necesItan 

1 4 ¿Como asegurar que el cuestIOnarIO proporCIOne InfOrmaCIón preCIsa 
y completa? 

a) Esta definIdo por los obJetIvos de la mvestIgacIOn Es necesarIO 
deCIdIr de antemano las pIezas de mformacIOn necesarIas para 
cumplIr los obJetIvos del estudIo 
b) ProporcIonando estImulas unIformes Los datos debes ser 
recogIdos de una manera unIforme por todos los entrevIstados, y 
todas las personas en la muestra deben responder las preguntas de la 
mIsma manera 

2 



2 Problemas posIbles en la sItuacIón de entrevIsta 

a) Las repuestas están mfluencIadas por la forma en que se plantea 
la pregunta SI las preguntas se hacen de manera dIstmta por 
dIstmtos entrevIstadores, las respuestas no pueden producIr análIsIs 
comparables 
b) Las preguntas sIempre se deben hacer en el mIsmo orden, porque 
la secuenCIa de preguntas puede afectar las respuestas de los 
entrevIstados 
c) Los cuestIOnanos serán utIlIzados por personas en todo el país 
Por eso es Importante que los entrevIstadores usen el cuestIOnano 
de la mIsma manera sIempre que proporCIOne InformaclOn 
unIforme 

JII. Reglas en la aplicaCión de las preguntas: 

1 Es necesano eVitar que la entrevista parezca un examen Se debe 
evItar cualquIer rasgo de cntIca, sorpresa, aprobacIOn o desaprobacIOn en 
la forma de plantear las preguntas o al escuchar las respuestas 

El tono de voz es Importante, es Importante escuchar con atencIOn y no 
aparentar JUICIO al escuchar las respuestas Es necesano manejar el 
cuestIonano de tal manera que se pueda pasar de una pregunta a la 
sIgUIente sm dudar y con segundad Es necesano practicar cuando menos 
4-5 veces la aphcaclOn del cuestIOnano antes de mICIar formalmente el 
trabaja de campo 

2 Haga las preguntas exactamente de la manera en que están 
escritas en el cuestIOnarIO En el caso de traduccIones, es necesano 
apegarse lo más pOSIble al parafraseo ongmal EVitar cambIOs en las 
palabras, ya sean dehberados o mmtenclOnales 

Es muy Importante eVItar dar explIcacIOnes de las preguntas en las 
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I 
I propIas palabras del entrevIstador Se debe asegurar que el entrevIstador 

no Incluya termmaCIones o mterpretaclOnes de las preguntas En los casos 
en los que el entrevIstado no entIende la pregunta, es posIble repetIr la 
pregunta nuevamente, pero sm cambIar las palabras Ejemplo 

Un buen entrevIstador eVIta que el entrevIstado lo tome como alguIen que 
puede responder por él o ella EVIta dar señales sobre cómo debe 
responder 

3 Lea las preguntas lentamente InvestIgacIón demuestra que el ntmo 
Ideal para plantear las preguntas es de dos palabras por segundo Es 
necesano eVItar que se responda preCIpItadamente a las preguntas Una 
manera de asegurar que el entrevIstador se mterese en la entrevIsta es 
esperando a que responda a su rItmo antes de plantear la sIguIente 
pregunta SIempre se debe dar oportunIdad al entrevIstado de que pIense 
la respuesta y lo haga de la manera más completa posIble 

4 Siempre hacer las preguntas en el orden indicado Es necesarIO que 
el entrevIstador sIga exactamente el orden de las preguntas del 
cuestIOnan o, por dos razones (1) el orden de las preguntas (y de las 
alternatIvas de respuesta) afectan las respuestas y (2) el cuestlOnano debe 
estar dIseñado y probado para dar un sentIdo de contmuldad 

5 Preguntar todas las preguntas aphcables del cuestionarIO SI el 
entrevIstador se SIente Inseguro o Incomodo con algunas preguntas, es 
necesano que el supervIsor esté Informado Un problema SImilar es 
cuando se hacen una serie de preguntas en conjunto EXIste la tentaclOn 
de que el entrevIstado responda Igual a todas las preguntas Para eVItar 
una respuesta mecamca, es necesarIO plantear las preguntas completas 

Suponer que el entrevIstado va a responder de una manera a las preguntas 
es pelIgroso Aun cuando eXIsta alguna mdlcaclOn de que puede 
responder de una determInada manera, es necesano que se haga la 
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pregunta completa 

6 Repita las preguntas que no fueron entendidas o que se 
Interpretaron eqUIvocadamente 
S I el entrevIstado pIde más explIcacIOnes, se debe eVItar ofrecer ayuda y 
regresar al entrevIstado la responsabIlIdad de responder Por ejemplo, la 
pregunta es ¿a qué edad cree usted que deben casarse los hIJOS? El 
entrevIstado puede responder ¿qUIere deCIr casarse o tener hIJOS? El 
entrevIstador debe eVItar dar una respuesta, SInO sImplemente responder 
algo como lo que usted crea sobre a qué edad cree usted que deben 
casarse los hIJOS SI el entrevIstado InSIste que no entIende la pregunta, no 
trate de explIcarlo, sImplemente pase a la SIgUiente pregunta En todos los 
casos se debe hacer una anotacIón al margen y hacer notar las preguntas 
que no fueron entendIdas al supervIsor 

7 En el caso extremo en que se hagan cambIos en la aphcacIOn del 
cuestIonano, se deben hacer las anotacIOnes correspondIentes 

8 El papel de la retroalImentacIón del entrevIstador Dado que el 
comportamIento del entrevIstador afecta las respuestas del entrevIstado, 
es necesano ser cuidadoso con la forma en que se da 
retroahmentación al entrevistado El entrevIstador debe estar 
conSCIente de que su reaCCIón a las respuestas del entrevIstado afectan las 
respuestas Es posIble responder "SI" o tener formas de aprobaclOn (con 
la cabeza, o con expresIOnes verbales), pero estas deben mostrar que el 
entrevIstador ha escuchado y entendIdo la respuesta del entrevIstado, y no 
una aprobaclOn o rechazo a las respuestas que ofrece 

EXIste una tendenCIa natural a establecer una CIerta empatIa con el 
entrevIstado y a hacerlo sentIr en confianza Esto puede resultar 
contraproducente Por ejemplo, sobre las preguntas del estatus de la mUjer 
es posIble que, entre hombre y mUJeres, se hagan comentanos al respecto 
SI el entrevistador partiCIpa de los comentanos, es probable que la 
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• sItuacIón de entrevIsta tome un sesgo en las sIguIentes preguntas 

9 Manera de repetir las preguntas y eVItar dar explIcacIOnes 
a) RepetIr la pregunta Esto es útIl cuando no se Interpreta la 
pregunta adecuadamente, cuando no se deCIde o cuando eVIta dar 
una respuesta dIrecta 
b) Esperar un lapso más grande hasta que el entrevIstado responda 
la pregunta Sm decIr nada, el entrevIstador muestra que está 
esperando una respuesta completa a la pregunta A pesar de que es 
dIficIl para los entrevIstadores nuevos hacer pausas durante las 
entrevIstas, esta es una forma muy efectIva de controlar la sltuacIOn 
de entrevIsta y obtener respuestas confiables 
c) RepetIr la respuesta del entrevIstado Es posIble hacer esto 
mIentras se escnbe en el cuestIonano 
d) Preguntas neutrales 
RepetIr la pregunta 
¿Algo más? 
¿Alguna otra razón? 
¿Alguna otra? 
¿Qué qUIere decIr? 
No entIendo que qUIere deCIr 
¿Me puede decIr algo más de lo que pIensa sobre ese asunto? 
¿Qué es lo mas cercano a lo que usted pIensa? 

IV. Forma de registrar las respuestas y editar la entrevista. 

1 Preguntas abIertas y cerradas 
2 Reglas para regIstrar respuestas 

a) RegIstre respuestas durante la entrevIsta EVIte dejar anotacIOnes 
para despues 

b) UtIlIce las palabras del entrevIstado y no las suyas propIas 
c) En la medIda de lo pOSIble se registran las respuestas abIertas 
verbatlm, es decir, literalmente 
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d) Las anotacIones se hacen sobre todo lo que sea relevante para el 
obJetIvo de la entrevista 

3 Notas adiCIOnales 
a) Tratar de conducIr las entrevIstas en un lugar que sea confortable 
para tomar notas y hacer anotaCIOnes Asegurarse que el 
entrevIstador tenga todo el matenal necesano, 
b) InICIe las anotaCIOnes en cuanto el entrevIstado empiece a hablar 
No espere hasta que termme para empezar a anotar 
c) Es pOSIble utIlIzar abreVIaCIOnes durante la entreVIsta, pero es 
necesano edItarlas antes de entregar los cuestIOnanos al supervIsor 

4 Mecámca 
a) UtIlIce lápIz sIempre 
b) Escntura legIble 
c) UtIlIce paréntesIs para mdlcar palabras u observaciones hechas 

por el entrevIstador 
d) No utIlIce paréntesIs en la anotacIOn de las respuestas del 

entrevIstado 
e) Asegurese de que el cuestIOnano tenga la sIgUIente InformaCIón 
antes de entregarlo para supervlsIon nombre del entrevIstador, 
numero e IdentificacIón de entreVIsta, fecha y locahzaclOn de la 
entrevista 
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11 GUIA DE SECCIONES 

El prestador de servu"los pregunta o ventiLa 

Observadora haga los pases a la secuon que (..orresponda de aLuerdo Lon las 
preguntas que haLe el prestador de serVILlO 

SI No 

0201 ¿Est.í actu.t1mente uOIdd o casada~ 
r ) 

2 U V ~/ 
~ 111 

DZDi. 

0202 ¿Está actualmeme embarazada? 
"\ 

( 1 ) Z W \J 
- IV ~ 

0203 ¿Ha temdo un parto, cesárea o aborto en los dos ultimas meses? 1 2 LJ \ID 
"'V I 

0204 ¿ Tiene un hIJO menor de JP> año de edad? } 

... VI 
\ 2 W \J 

020S ¿Le gustada embar.lZclrse durante el proxlmo año? 1 , 2 U \}O 
\ 

~ VII 

0206 ¿ESt.l usando dctu.llmente un metodo pdfa espaCldr los ----J (1 2 U 'VD 
embdrazos? ~ VIII 

0207 ¿Le gustarla que le proporclOndran dlgun metado para esp.lCldr su } 2 U \lO 201 

siguIente emb.lr.lzo? ~ IX 

020R ¿No qUIere más hIJOS pero no usa métodos de plamficacl6n 1 Z ill No 
famlltdr? .. "'X 

:JI:: Pase d 1101 

III PREGUNTAS PARA MUJERES SOLTERAS EN EL MOMENTO DE LA 
CONSULTA 

J)ur.mte Id consulta el prestador de serVICIOS sr No 

030} ¿Le IOforma sobre otros serVILlOS ue salud para mUjeres que hcly '-1) 2 U \Ja 30~ 
en este Centro/Puesto de salud? 

030Z 1 a paciente le plue al medico/enfermera que le dé mas 1 \ Z L! \)0 
IOformaclOll sobre algunos ue estos serVKlOS 

men «1 pre~tauor ue .,en 1L1()~ pregulltd .,1 Id pdl-ll.llte t..Ma .ll-[Udlmente t Z U \)0 3t8 
l,mu.tra¿,lll..t 

-- - - -

0304 '>1 1I P ICll,nre IlJ temuo un parto l.t.~area o .luono en los Jos ] Z IU ND 
ultlmos Inl.St.S 

--- -- - --

SI la p,luente tiene IIn hIJO menor ue Ou dfio de eUdd 
\ \Jü 0,05 ] Z LJ 

--- --
PASE A {lUlA DI< SE{ ( ION" S 

--- - - - -- -
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'"' "IY PREGUNTAS PARA MUJERES ACTUALMENTE EMBARAZADAS 
I 

0401 FILTRO VERIFIQUE PREGU~0114 
~La mUjer VinO d control prendtd)? 1 ... 0403 

U \)040\ ~Ld mUjer VinO por otrd razón~ - 2 ... CONTINUE 

sr No - 0401 1 ~Pregunto el médico SI está embdrdzadd~ 1 2 

04012 ¿Hdbl6 de Id Importdncld de IdS consultdS prendtdles~ 1 2 

0402 ~Le recomienda el médIco o enfermera que venga d consulta 
# 

1 2 
prenatal a este Centro de salud~ - 0403 ¿Le da su consulta prenatal o Cita para que venga en el futuro il 

04031 Le dd Id consultd prendul C!r) 2 

04032 Le da cita futurd para consulta prenatal LO 2 

0404 El prestador de serVICIOS preguntd o venficci 
., 

04041 ¿Cuántos meses de embdrdzo tIene~ Ú 2 

04042 ¿CUcilltdS consultds de control prend[cil hd recIbIdo dur,\nte este (lJ 2 
embdrdzo Incluyendo Id de hoy? 

0405 El prestador de serviCIOS mformd 

A En que CdSOS cicudlr urgentemente al mediCO ~ 1 / 2 

B Como cUlddrs~ dur.1nte el embcircizo 
/" ') 
1 2 

( Como y ('U,lIlCO tiempo d.1f pedlo .11 bebe 1 2 
" 

O I\tewdos pdrd e~p.1cI.1r su siguiente embdr.1zo 1 
, 

2 

E Como uIH.ldr ,ti b<..be f<..U<"1I nduc..Io '-.1 2 

r ImpoftdnCl..l Jd control post-Ildtdl y JeI reuén nciclc..Io 1 2 

0406 ¿Pregunt.1/venficd que tengJ Id ... deund contra el tet,mo~ 1 2 

0407 Pregul1td/venficd ¿('UdntdS Vdl.UlldS le h,lIl puesto? 1 
) 

2 
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LA MUJER TUVO UN PAR ro hN LOS DOS ULTIMOS MESFS 

0501 FIL fRO VgIUrIQUE PRE(,UN 1 A 0114 
t L.t nlllJe..r vmo .1 (.ontrol pn .. nd(Jp .. 1 - osos 
tLJ. mUjer VinO por otfd razon~ = 2 - CONTINUE U \J05D\ 

0C;02 1"1 pn .... t tdor dl.. "U\ K 10'), prq~ulH I () \ l..nfiL l 

De..spul..~ de.. MI p Irto o ('l..~.lfl..d y dn(l..~ ud Uld Ul.. huy ¿ha IUU 1.1 p.lCle..nce.. <..on un 
medlco/enferrnefd p.tr.l h.!cerse Id reVI~lon post-p.lrto~ SI=1 - 0505 No=2- t 05 n .. J \jeto 

0503 Le d.! UIl.! consult.! po~t-n.!(JI o le UJ cita pJrJ 4ue venga en el futuro 

Le dieron 1.1 consultJ post-nJtJI 1 W \JOEO 

I,l.. dll..ron 1..1t t lucur t JlIM <.on~lIlr 1 po ... t 11 Ir ti 2 

No le dIeron consult.! post-nJtdl nJ eHJ fmurd 3 

OI)O-t I L prq~lIll( 1 ~C()m() l.. .. tJ d hdll.. ljllL. (11\ o LII '>11 P lrto () Ll..lJ lf(, .. I~ ~í - J -VIVO No-2 U \J 

0505 Le lIlform.t sobre.. rnúodos p.1f.1 LSpJ("IJf su slguu .. llte l..mU.1f.1ZO~ Sí - 1 No-2 U \J()S)S 

0506 eL.1 P,I(" le.. n te.. SOltCltJ un me..todo~ ~I = 1 No=2 \.j \J~ 

0507 ¿ Le dJ un me..toJo p.!f.1 eSpJCldr su proxlmo e..mb.lfdzo o le dd cita p.1rd 4ue regresara por e1~ 
Le dll..ron múodo ... 1 Le dle..ron CUd próxlmd .. 2 NI Lita ni método -3 Ll \J()E)7-

PA~E A GUIA DE SECCIONES 

VI LA MUJER TIENE UN HIJO MENOR DE \f» AÑO DE EDAD 

0601 hl rnl..ulco/l..nfe..rmcrJ pegunt.1 SI ~ sr No 

A Le estJ d mdo el pecho .1 su bebe 1 2 LJ 'JCJléal 

B hl UL.b(,.. e..~tJ \ IIlIe..lIdo .1 sus (..UJS 1 2 LJ \JCfC\n 

• C ~I d IlIOO h 1 fu .. lludo SlI'i \ 1l1l1l1~ 1 2 LJ \)@l 

0602 L (,.. h lblt tk ;> 

A LJ IlCt 111<..11 m Ite..fIlJ 1 2 U \JCf(JJLA. 

B Import IIILlt dL II~ <"'()II~ult I!> Jl.. \'.gll 1I111..!) Promolloll dd I 2 W I~ 
creClnUl..l1to ) dt..~Jrrollo 

C L tS \ lcun l~ que d(,..bc t(,..IlLr dlllilo I 2 U I~?_C 

0603 f)ur.1llt(,.. l..stJ VI'iltJ k dJ d !>t..r\11I0 o k. ti l UIIJ ur..! pJrJ lIllO dc los SlglllCntl..'i 'it..rv.u()S~ 

Sl..rvluo C'ttJ NI <;LnI<...IO, 
111 Clr I 

A ¿ColI .. ulr 1 ... dl.. Vlgtlllllll) Promollon ud lfLUIIHLnto 1 2 1 U \}C~C\ 
\ dv. Irrollo? 

---

B ¿V IlUII 1<...1011 dd I\IOO~ 1 2 3 IJ ~ 
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LA MUJER QUISIERA EMllAItAZARSE DURANTE EL PROXIMO AÑO 

El melhco/elltermer.t pregum 1 ')1 No 

A c( lI.tntO., hlJu~ tlt.lH .. ~ zu 
B cQlIl .. t.U.tU nl.lle ~1I hlJo/.t mt.llor~ 2Ll 

e ecu,mtos .tños tiene usted? 2 U 

Le recomlendd Y 
A Ventr d consulta prenatdl cuanuo se embarazard 1 2 W 
B e EspacIJ.r su slgUleme embdrazo en dos dños? 2 L1 

e Le exphc,lron, cpor qué le aconsejan espacIar su embarazo? 2 W 

D Us.u un metodo p.lfa espaciar sus embarazos 2 Ll 

E No embdrdzase por su d\[O nesgo 2 U 

1 t. U I mt.tudo p.tr.t L.,pJU Ir su prtlxlmo emb.ud.'o () k. ult.ron un.t cita proxml.l p.lf.l qut. vLng I 

por el metodo? 

Le uleron melOdo = 1 
Le uleron proxlm.t C)[.t = 2. 
No le ulLron Clt.t 111 mc...wuo =., uvciit3 

~-----4---------------------------------------------------------------------~ 

VIII LA MUJER hS'1 A USANDO UN ME'( ODO AN nCONCEIYI IVO 

OR01 1 IL I RO VI RIl l(JUI' PlH'(JlIN lA 0114 
¿I .1 llluJer \ 1110.1 pl.llUfíc..tllO!\ t.tllllh tr~ = 1 
¿l .lIllUJt.f VIllO pur otrJ. r.t¿on' 1="2: 

~----~-------------------- ---~-

OROZ f< I prc.,tJ.dur ll<.. "U\ KIO~ prc...gllllfJ ~I h I tc...ll1do molestl.ts con el mecodo de pl..lIl1fi<...tuon quc 
c... '>( I Utlh7 muo? 

~I = 1 No ~ OHO-l U \l O~2.. -1 

¿ 1 c... ti 1 IIlfor1l111l011 :(~I:~ ~()ll~() '>OIIlUOIlJr e.,t.t,> mole~tlJ.s con d mctouo quc e.,tJ lIS.lIH.lo~ I 
~I = 1 No=2 u 

OH04 ¿Lt. hJce pregul1(.l!) ~obrc... LOmo e~tJ llS.lnUO el métouo? 

SI = 1 No __________ W",-=-_\J_' O--=---W}_-4---____________ ----1 

ORO') el e uJ. CI ti pJr.l1.lut. rq~rL"L el. rt.\I~.lr ... c... o d rcwger su mctouo cuando lo nc(.cslte? 

SI = 1 No ____________ -'=U"'---=-\J_O_e;::J5~=_ __________ ~ 
PA<)h A (llJlt\))1<, ~I ( ( ION1<,~ L-____ ~ ________________________ _ 

BEST AVjJ.{LA6LE COpy 



LA MUJER QUIERE UN ME'1 ODa ANTICONCEIYflVO 

fIL 1 RO VERIfIQUE PREGUN 1 A 0114 

~ L.1 mUJl.r VIIlO .1 pl.1ll1fic.1clon f.lmllt.lf~ = 1 

~L.1l1luJl.r VIIlO por O[f.1 f,li:OIl~ = 2 U 00q O \ 

0902 I l. u 1 un ll. \.plll.Jclon U<.. lus Jlft.f<..Il[t.,> lllt.wJos ue VipJCI.lmu ... nco Jl. los <..mh.1r l/OC¡ t)Ul. 
pu<..Jc U::'.lf? 

SI = 1 Nu = 2 L...l \l O 

0903 Le propOn.IOIlJ un n1t.coJo anClcollct.)ltl \ o o le J.l <..1[.1 pJfa que fegfese otro JI.l .1 1.1 consult.l 
ue plJIlIfic.1clOn fJnllh.1f~ 

Ll. U 1 ml.toJo 

1 t. ti 1 Lit I 

N 111 gil 11 I lit. 1,,> do:. <"0'> 1:' 

~ 

~Cu.íl método le proporclond;l 

A Pllllor,ls JlltlCOIlCl.pnVJs 

U In) t.<"<"lon 

C' f)IU o r lit. C'obrt. 

)) 
.. 

( OIH.1011 () prt.:.t.f\ J.tI\ o 

). ) Ihkr 1 ... 11 (J\ 1110'> , IgIII lit. ... 

1 -[ 0904 

2 - (,UIJ Jt. 
::.t.<..<..Iones 

~ - (1111.1 (k 
sc..CClOnes 

2 

3 

4 

l) 

U-l 

L-Ll 

- - - ------

0906 

Opt.r ILlOII p Ir I 1I IIH1JU () 

(, Opt.fJ.<..IOIl P Ir, t.I hombrt. 7 
-----

11 UIIIlIlg,> (millo) H 

r..IELA (L 1<.. ra 11<" I 1 m.Ht.fI1.,¡) 9 

J Otro::. (t.:.pt.<..ltiqut.) 10 

El prt.:.[ ,uor ut. SU\ 1<..10::' 

,\ lt. pIJt. qUl. '>L.k<"LlOIIL. d lllL.toJu lJU\.. ljlllL.r< .. lIsJr? 

~I =1 No = 2 U \j~~~f\ 

B ~I L ti I 1II10fl1llLlOII ,>obrL. tlgulIO'> ... 111[0111" () 11l0k.,[I" <1111 ... 1.1\ U'ill lfI 1'> lid lIl<..rodo plI<..tkn 
Ikg If J :'<"Ilur~ 

SI = 1 No = 2 \J vC5\C6-& 

(' el L. (. \pltt I UlIllO '>L 11'" I d 1I11. [mIo ti lIL k d lLfOll ~ 

"ll ;: 1 No = 2 U \J L 
------------~~-----------------~~~ 

Pr\~1 ¡\ (,ti) \ D) ~I ( ( IONI ~ 
L-______ L-_____ ___ _____ _ _ ____ _ 

.------- - ---- ----
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FI prestJuor lk 'iUVICIO'. SI No No dpIJed 

~JludJ coruldlmentL. ~I~~ 2 3 

rrdtJ d 1.1 pdclente en formd respetuosa I~IO~'-l 2 3 

1 r,ltJ .1 1.1 P lucntt. t.11 form I IIH.llvlJUlltZJdd '~I~?) 2 1 

ASL.gurJ pnvJudJJ " \6t~ 
U~ 2 , 

JI 

'-,oltllt I \ • Lgl .. tr I 
-- -----

I ti IU 
----- - - - - - - -

NUIlle..ro de.. Llllb 11 1/"'" 
----- -- - ---

NlImu~ de.. hIJO .. \ 1\ o ... 
- -

I t.ch I Ue..llIltllllo p!rto (o IhoJ((]) 
- - --

I dJU tld hiJO IllLlltlr 
-- -

DV;LO de te..!\U 111.1., hiJO .. 
--- -- -

1 Ilt IIIU I mltUII I 
- - -
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101 
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103 
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FOL\O \ 1 \ 1 \ 

CuestIOnarIO de AtenCión Integral en Salud reproductIva 
en serVICIOS del MinisterIo de Salud de NIcaragua 

IdentIficaclOn del sen ICIO " de] entre' I~tado 

SILAIS ( Id" e de SILAIS 

UJ VIOL~ 
Cenero! Puesto de ~Jlud I !.f lb ( Ilve locdltddd 

Tipo de serVICIO Centro Plle'ito de '>dlud 2 

(,rupo Control LxpenmentJI , 
( 

Nombre del <...ntrevl'itJuor 

U VIO~ 

.- L.L1 V,oZi:> 

U Vl06 

U V\OLJ. 

é; LLU VIOS 

I Pre"entacJOn Buenos dldS (rdrdes) Estlmos reahzdndo una encuesta de las usuanas de los centros y 
puestos de salud para conocer IJS optmones de la gente y poder mejorar la calIdad de atenclon en el 
serVICIO Por favor conteste tOddS las preguntds de J<..uerdo a lo que usted cree 40 que usted nos diga ~erJ 
confidencial Por favor lhgdme 

lOó c:CU.ll fue la pnnclpal razon o razones por las que VinO hoy al centro o puesto de salud;l 

I 

U-J \J \010 ~ 
LL-1 \) l 0<0 0 

Q'i.O LL.l \l \ ()~ ~ 

Ademas de la consulta que la trajO di centro o pue'ito de 'ialud reclblO en esta VIsita alguno de los otros 
servu ..... os que le menclont.;l 

Consulta por enfermedad proplJ 

Consulta por enfermeuJd de un menor de ed 10 

Consulta por enfermedJo dc otro adulto 

Control prenatal (del cmbJrJzo) 

Control post-n.uJI (del puerpcflo) 

Control post-aborto 

VlglIJncl..t \ Promocwll del (reuml<.. neo \ de<;Jrrollo 

\! acunJLlun ue mños 

PldOlficd<..lOn fJmlhJr 

OrrJ r.lzon (F"llLCdiljllt.) _______ _ 

BEST AVAILAELE COPY 
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I 

I 

\J \Ol-R ,Cu . .tnros Jños nene usted ~ 
I J L1J I , 

Menos de 12 ..lños de eJJd 1 - AgnuJe7ca " termme 

Entre 1 Z y 49 dños de eddd Z-
50 o mas años de edJJ ~ - Agrade7ca" termme U \) \CSt- B 

!OR ,Cu,!Ows hIJOS e hlJJS nene "'(\OS lI<¡fed' 
v\08 

Ninguno 0- PJse J preguflfd 21') LU 

J hIJOS e hlJdS 

109 eCuantos hiJOS o hljJ.s menores de seIs J.ños nene usted" 
\)(09 

Nmguno 0- P..lse J pregunta Zll:j uJ 
l hIJOS e 11IJas 

II SeccIón para madres de hIJOS menores de seIs años 

201 ,Como se llaman sus hIJOS e hIjaS menores dc seIs años de edad? 
, I I 

t:F ~ ,.-.. 
l ________________________________________ __ 

3 ________________________________________ __ 

4 ________________________________________ __ 

EntrevIstador hJgalas sIgUIentes preguntJs para ccld..l hIJO \ regl~tre IdS re<;puescJs en el cuadro adjunto 

-
Pregumas para cddd hIJO menor oe Nombre de c..ld 1 hIJO menor de sel~ años de eOdd (uno en CdOJ 

seIs años de edad columna) 
-~ - - --

Nombre del mño o nrñd I 
1-

A .cCudntos años \/0 meses de eJao 
U ~ \J20lAJ - LS \J i6\q:, W \i2..0\(1S_ Ll \j 2J:) \ \.\ 1: 

anos Jlios Jnos anos 

tIene" LU \J l.OiAl.. UJ. \} ZD' fV-I uJ \J l,D\A(, W V26\At3 

ID meses me'ie'i meses mese') 

B eLo (a) hJ IIC\.lJo d su consulta SI (fl SI 1 <)1 1 Sí 1 

de VIgIlanCia v PromoclOn Jel No 2 No Z No 2 No 2 

creCimIento y Jesurrollo en el (pdse J f)) (PJ'><." JO) <PJ')e JO) (PaseaD) 

ulnmo año? yZüIB{ U \J2.0\"&2- U \J 2..()\~~ U \J 2..0 \ 54 \.J 
- -------

C ~CU,lIltJS veces IlJ venlJo a NI~nJ () 

• 
Nlngund O Nmgun.l O Ninguna O 

control en el ultimo Jño? -- vetes \elC'i veces , veces 

(O = nll1gunJ.) uJ \j 2.0\c.. \ LLJ \J la 1 c..'L LU \JlOlc3 W \J 2S> )(:./1 -
--- - --



-

I 
[) e H.m \.JwnJ.do d su niño (.1) 

';1 No "1 No sr No Sí No control 

- Pollo 
j)V2611)Oj U IVZOIO~5LJ I\jLDID~ q U 1'J"20\0 \3 Ll 

- nPT ~2.0ID02..U 1"12.01 D~b u 1 '1 2.C> lDt ~ U l-JLC\ D\~ U 

- S,¡r dmplOn C!NZCIDo,3 U 1 '.J2C\1)tJr u 1~Z.~\\)1f L..1 1 \f1.()\ i) \ S u 

-BCG (&Z~IDoq U t \l2D\ DtR. LJ t\JZCID\Z. L-l 1 ..¡ z.o\t) U:. Ll 

E ¿Tiene Cltd pdra venIr proxlmd- SI V SI 1 SI 1 Sí 

mente al cenero de salud' No 2 No 2 No 2 No 

Vl.D\ E 1 U \IZO 1 EL U \Jl.0)E:.3 U \Jl.CIE'-f 
Repetir este cuadro segun sea necesano 

202 VerIfique 201 A ¿Tiene la mUjer un hIJo menor de un año de eddd~ 

Sí éf) U \J 2.0""2.. 

No 2" Pase a preguntd 207 

203 Despues del ndClmlento de su hIJO mas pequeño (menor de 2 años) ¿ha venido usted di centro 
o puesto de salud para su consulta de control post-nata!? 

SI 1 

No .@ 

204 ¿Le estd ddndo pecho a su hIJO más pequeño (menor de dos años)? 

Sí cO LJ \) 2..01./ 

No Z .. Pdse a pregunta 206 

1 

2 

Ll 

205 Además de leche mdternd ¿le estJ d,mdo usted dlgun otro CIpO de liqUIdas o dllmentos d su hlJo~ 

Sí .(() U \J 2..05 
No 2 

2G6 En el últlmo dño, hd reCibido de un rrdbdJddor de 1 .. salud und chdrla o consejOS sobre 

PRIVADO sr No 

Ld convemencla de ddrle s610 pecho di bebe los primeros seis meses el) 2 U 

~EI uso de 1 .. IdCunCld exclusIva en los pnmeros seis meses posterIor a su pdrto como (1) 2 U 
método de antlconcepclOn pdrd espdCldr los embdrdzos' 

¿Cómo d,lf el pecho \ como resolver los problemds que se tengan para dar el pecho? éf) 2 U 

¿Cuando mtroduclr lIquIdas \ otros dhmentos v contInUdr Id lactanCia mdcerod hdStd (1) 2 U '-

\JZ06C. 

\J2.06D 
I los dos dños~ 
I 



I 
I 

-

r!Sclbe usted como se prep.ua el suero oral cuando sus mños (as) tienen diarrea? 

Sí a u V'LrJr 
No 2 

208 Le h.m explicado Icllmportanclcl de graficar o marCclr en Id tarjeta del mño(d) la curva de crecImIento 
de .!cuerdo d su peso y eddd ~ 

sr Q LJ \lW8 
No 2 

209 (Alguna vez le h.lO expltc-cldo cUdles son los síntomas de alarma que indICan cuándo llevar al médIco 
d un mño con dIarrea? 

sr (JI U V2..0Cf 

No 2 

210 r!Le h.lO explicado la Importancia de evaluar el desarrollo del mño (a)? 

Sí {) Lhi2.. , O 
No 2 

211 (Alguna vez le han explicado cuáles son los síntomas de alarma que Indl~n cuándo llevar al médIco 
el un mño que nene catarro, gnpe o problemas para respirar? 

Sí O U \J'2.J l 
No 2 

212 Durclnte su VISIta de hoy ~e1 medICO o la enfermera revIsó o le dIO dlgun serviCIO a alguno de sus hIJOS 
menores R lncO dños~ I 
SI GJ" cP,lfd que lo reVISO o que semclO le dIO? U V 2\ '2.. 

(Registre todos los que ella le mencIone) 

Consulta enfermedad general 

Consulta por VIgIlanCIa y PromocIón del crecImIentO} desarrollo 

VJcun.!clOn 

Otro (EspecIfique) _______________ _ 

No 2 

I 

6) 
3 

4 

LU \12. I '2.Ji 

L1J \J2..lW 
LU \J"2.l"2.. c. 



I 
I 

• 

.. 13 Our,mte su VISita de hov ,le preguntó o le tilo consejOS el médico o enfermera sobre 

PRIVAOO SI No 

¿ ')1 renla hiJos menores de CinCO elños~ 1 a> U 

¿SI estdba trayendo el sus hiJOS el consulcel de Vigilancia y Promoción del 1 0 Ll 
creCimiento y desarrollo~ 

¿SI sus hiJOS tlenen todas las vacunas que le corresponden? 1 (2)\.J 

¿SI le esta d,mdo pecho el su hiJO melS pequeño (menor de dos dños)? 1 @U 

Consejos sobre lactanCia y clhmentdclon Jel bebe 1 '1ju 

214 Ourdnte su VISita de hoy ,le dieron cita pelrd und charl.a sobre alguno de los temas que menCIOné 
drnbd? 

Sí 1 

No U \12\4 

215 I!Esta usted actu.dmente emb,uazaJd~ 

Sí 1- P ase el pregunta 301 

No Sabe 2- Pase d pregunta 401 

No (!) Pase el pregunta 401 U \12\5 

III MUjeres embarazadas 

301 ~Cu.íntos meses de embarclZo tiene usted~ 

____ meses LU \.l ~al 

302 (CuántdS consultas de control prendtal ha reCibido en este embarazo~ 

Ninguna O 
____ Veces LL1 \J2,Dl.. 

303 éY cu.¡ntas consultas de control ha temdo en este centro/puesto de salud durclnte este embarazo? , 

304 

Nlnguncl O - Pase a pregunta 307 

___ consultas prenatales U \J3D3 

Asistió d esta consulu porque le recomendó el m6dlco o enfermera que VIniera a consultcl prenatal 
11 este cenero/puesto de scllud 

Sí 

No 

1 

2 U \J3(ff 



En Id consulc..l que J.cdbd de recIbIr ~Ie lucieron su comcol del embdrdzo o le dieron cita para que 
Vlmerd en el fmuro~ 

Le c.heron Id consuftJ. pren.ltaf 

Le dieron Clt..l futurJ pdra consulta prendt.lI 2 - Pdse a pregunta 306 

No le dieron consultd prendtal ni cita fmura 3 - Pase a preguma 306 u \J30S 

306 En IdS consultds de control pre-natal a Ids que ha aSistido en este centro de salud ~fe han dado 
mformdclón sobre 

a (En que CdSOS dcudlf urgentemente JI mediCO durdme este embJrazoj) 

b (Como cUluarse uur.mce el embel.rel.zo? 

C (Como y cuánto tiempo dar pecho al bebe~ 

d (Mécouos ue pldmficJclon fJmlhar pJrel. espJCIJr su sigUiente embel.razoj) 

e ¿Como cUlddr al bebe recién nacido? 

f (En qué casos es necesano tener el parto en el hosplCaP 

g [mportel.ncl..l ue vemr .il control post-ndtal después de su pdrto 

307 En este embardzo (le han dphcado .1 usted la vacuna contra el tétano? 

sr 
No 

1 - ¿Cuántas dOSIS fe han aplicado? dOSIS 

2 V201{\ U \)3DTB 
U EN TODOS LOS CASOS PASE A PREGUNTA 501 

IV PlanIficaCIón famIliar e mtenclOnes reproducnvas 

Sí 

1 

1 

1 

1 

1 

No 

2 U \J:?tY.oR 
2 LJ \)3a~B 

2 L1 \1 3c:Jc c. 

2 W \\~~D 

2 U ~~ObS 

2 LJ \J 30<0 ¡:-

2 U \}3a6~ 

401 ¿Esta usted usando dctudlmente un metado de plaOlficaclOn familIar para espel.clar los embarazos? 

SJ 6) 
No 2 - Pase el. pregunta 40R U \lL.fOI 

40f (Qué metouo ue pl,lnlficel.clón farnll!el.r estd usted uSdndo? 

Lacuncld mdternel. 

Pífdorel.s 

Inyecubles 

DIU 

Condón o preserv,lt1vo 

Tdbletas y óvulos vJgm.des 

RItmo o cdlendaflo 

Bllhngs o de ovulel.clón 

Oper-JC1Ón pard Id mUjer 

Operel.CJón pdrd el hombre 

CJ) 
3 

4 
5 
6 

7 
8 

9 - Pase .1 pregunta 501 

10 - Pdse d preguntd 501 

h 



I 
1 

-
• 
1 
1 
1 
1 
1, 

-) 

• 

Este método ~Io USel pelTel eSpelClelr sus embarazos o pelra yel no tener más embelrazos en el futuro? 

Par .. espelclelr 

Par el yel no tener más U \/403 

404 El metodo que estd uSclndo ¿es el que usted qllJere lISclr o prefenría usar otro metodo que no ha 
podIdo obtener~ 

405 

Us .. el que qUIere 

Prefennd USdr otro 
e 

2 

¿Cual método prefenna usar? 

Píldoras 

Inyectables 

DIU 

Condón o preservatIvo 

T dbletaS y óvulos velgmales 

OperacIón para Id mUjer 

OperacIón para el hombre 

Pase a pregunta 406 

U \j404 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 LJ V4D5 
406 En este centro de salud ¿Le han dado ellguna vez cllgun método de plañdicacI6n famlhar? 

Sí 

No 

4) 
2 

407 En estd consultd 

PRIVADO 

u \jL\.Ob 

eLe pregunuron SI teníd molestias con su método? 

eLe recordaron cómo se usaba su método? 

(Le ofrecIeron cambiarle el método cuando usted lo desee? 

(Le dieron o reCIbIÓ algunos métodos? 

(Le dlCron una cita para regresar? 

lLc dieron consejos sobre algunos métodos~ 

Sí No 

1 Q) 

1 ~ 

1 el> 
1 0 
1 ~ 
1 ~ 

408 Los m6dlcos o enfermeras que lel eltendleron hoy ele preguntaron SI a usted le gustaría tener un 

U 

U 

U 

U 

U 

U 

1 embarazo dur.mte el próxImo año? 

Sí _ 1 

No_ (V 

\,}, t.KJ1~ 

4DrB 
L¡r5IC 

~I 

V 

~I 'f010 

4~E 

L.lD1F 

~ 

Ij, 



I 
I 
I 

• 

410 

~Le gust.lrlel el usced tener un emb.uazo durame el proxlmo año> 

Sí 1 

No (J:7 P ..lse el pregufl[el 411 u V LJ.()9 

Los medlcos o enfermeras ljue la dcendleron el dla de hoy ~Ie recomendaron ljue Vlfllerd a la consulca 
de control del embelrazo can pronto se embarace~ 

SI 

No 

1 - Pase el pregunta 501 

Z - Pase a pregunta 501 

411 (Conoce usted o ha oído hablar de los m6todos de pl,lfllficaclón famJlI.u para espaCiar los embarazos? 

sr 
No u \Jl4\1 

~ 412 (Le gustarla saber m.1s sobre métodos para espaciar los embarazos? 

sr (1) 
No 2 

~Le gustana a usted usar un método de planificación familiar para espaciar su pr6XImo embarazo? . 413 

414 

Sí 1i7 P....,apregunra4lS U \/413 
No 

ePor qué no le gustarla usar un m6todo de planificación familiar? 

No es activa sexualmente 

Estenhdad, no es fértil 

Temor a efectos col.lterales, daños el salud 

Monvos rehgiosos 

Oposición de la pareja 
Otro ______________ _ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 (Especifique) 

415 Durante su VISIta de hoy ele dieron mformacI6n sobre métodos de planlficacI6n famlhar? 

sr t 
No u VYl5 

416 Durante su consulta de hoy ele dieron un método de planlficacI6n famlltar o una CIta para dd"le el 
m6todo en el futuro? 

Le dieron método 

Le dieron Cita próxIma 

No le dieron método ni cita 

1 -, l.t \'\, 

2 - Pase a pregunta 501 

-& Pase a pregunta 501 
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Dur.mte su consulta 

PREGUNTA 

~Le dIeron una expllcdclon de los diferentes metodos de planificación famIliar que 

pOdrd uSdr~ 

~Le pidIeron que escoglerJ. el método que quena usar~ 

f!Le dIeron mformaclón sobre algunos smtomas que puede llegar a sentir con este 

método? 

~Le exphcJ.ron cómo se usaba el metodo que le dieron? 

¿Se le luzo facd comprender lJ.s exphcdclones que le dieron el medico 

vIo Id enfermerd~ 

v 

501 

Conoctnuento de serviCIOS dlspombles 

~Cual es su estado CIVlP 

1 

2 

U \150J Soltera 

Casada 

Acompdñdda 

Otro 

(%> 
4 (Sepdradd, VIUda o dIvorciada) 

502 A e Sabld usted que en este centro eXiste el programd de ? 

Sí No 

1 2\.J 

1 2 U N 
1 2 U ~ 

1 2 l U rv 
1 

I 2 U \J 

PRIVADO 

SERVICIO SI sabíd 

Planlficdclón familiar y metodos para espaciar los embarazos G> 
Control prenatal o del embdrazo 4) 

1 (P Control post-parto o del puerpeno 

Vlgd.mcld y PromoclOn del creCimiento y desdrrollo él> 
V dcundclón de mños Q 

Tratamiento de dldrreds y cat.mos en mños tP 
EducaCión sexual (i) 

Tratamiento de enfermedades de transmlSlon sexual (í) 

Consulta para la prevenclOn de caneer de mama y cáncer de utero O 
Control poSt aborto CD 

No sabía 

2 tJ \l5D 

Z U v5ó 

zAf/J' 
~cbz. tL 

Z U \/50- 2 

z LJ \j5~ 2-

Z LJ V5D t 

z U \J5D IZ-' 

Z UV5D l, 

zU\ffó g 
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AQA 

A~5 
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AifJE 

A~9. 

A~() 

Z U \(Su 2-

Z LJ \)50?" 
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502 B ~ Oe cu.iJes de estos servIcIos el medIco o Id enfermerd le mformó hoy? .. 
PRIVADO 

SERVICIO Informó médIco o enfermera hoy 

PI.lOlficclclon fclmlhclr y metodos p.ua espclClclr los embarazos 1 U v50'Z.Bt 

Control prendtdl o del emb.uazo 2 Ll \j 50 '"L 'Pil.. 

Control pOSt-pclrtO o del puerpeno 3 L1 \J502.B3 

Vlgtlclncla y Promoclon del crecimiento y desclrrollo 4 U \l5 0 Z&-l 

V.lCUnclClón de niños 5 U \J50Z.B5 

TraCclmlento de dlarredS y catarros en niños 6 U V50'Z.~ 

EducaCión sexual 7 U 'J502.BJ-

Tratamiento de enfermedades de transmlSlon sexual 8 \J \J50Z~ 

Consulta para la prevenClon de cancer de mama y cáncer de mero 9 U \J!JOZB9 

503. Agradezca y dé por termmcldcl la entrevIsta 
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