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mayores de 1S aios, porcentage de vivieda s pra de cemento s iccuencn de
muertes en el baogar

Las enlermedades dusrenas y s TR A S son Lo cansa onis Trecue e

cebades AN

§ Las comphoacimes deonadas de estas 2 entere
s e detuncrones en los noawes meneres de S aieos, de odo el

morbdied
anualmente 14 mille
munda

W Moo la mer R A en los menares de % aios. conthin
sendo muy clesada Lo tsas de sortahdad por E 1 ¢ 1R A ccuparon el 2
Yo 3er hagares enoel ane e 1y gepresettan el 30 ST de tmdos Tos
tatlecumientos on eite grupo de cdad

S ha consideradie en los ultmes afios gue on posthle disunneg s tasas de
mortalidad por E 1Y i se propestcnna apeonone v wdectata,
diregad, I prevencinn de las complioaciones s a4 Le wlentthecionn de los Canos
geaves. con | uhad de tratarlos en forma adecuada y evias e mueite Se
«abe que b destidratacion s fa prancy

SN Casthl y ar et gue en ealin, el e de b et
pucde preventa iasta co un 9875

encom medic

) complicacion que prosesa L awerte co
pia e hadratacon oral

n

v del ST e B poblaciin ene acees il serviciens de e
CRSEN FCPORES QUE DIICSIIN que un porcentae alin de
Con s seciente realizada en el estade
utopsea serbal, mostig que of 6008 de los
o i urio on el hogar

En México n
meédica. A pesar de e
nifos muera en el hogar Una imvesugs
de Travcala, utilizasde | de
fatlecinmentos Je inos memires e $ s

n

Se conuders oo muertes ovurndas enel hogar, o lis sefatindas en el certibicadin
de detuncion, coowy acuriulis en el hogan o en o e diterente de La umiding
nmedic 1 que L de eates Hlamas Correspokden
del hogar a t

muches vo el astado

wmdad g

ctivale el Iones que se TeRIMEron el ane de 190 e
de BL011 mueres en mdos menores de S en temlo Mexio, segun
derechohabicncia,  con  una tsa de  mnotiabdad  en la poblac
deeechohabiencia del 19K 75 por HORIXKDY pinos imepores de 5 anos, e
veees nayor a la del 1S §.8 T E (86 ennepores de i ano v 21 en i de uno
A cuatro afos)

Se abservo gue b i
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<in derecholiih
My cone

L2 tasa de mwrahdad ©s muctue v
que en la poblacion derectulaliel
en el grupo e anky a Coatio anos

. alta en fa poblacie
e, (ol on bos esoes meaores de un 3

De los derecholabicnies det |8 8
A3 3% de Tos utes de
75 9% de menores de o
atencion médica pre

el 33 7% de tenores de un ate y ol
M. meneron enosu hogar y de ellos el
0 ats, recimernn

TL A% de une QTR

67 27 de Jos e
de uis
NG TN HTE

162 575 de los nos aneores de S anos con B DYy
1R AL talleuicron en el h

wl a2 9 y el

Tode estos

E) parcentaic deatence Hewumicots ouutrdos en ot

P omedics previa en fos o

Bogar . es mas o en L poblacon decechohabiente, que en b pobbacsn atiert,
PR Y Ll o 0 e csatee anos tnaeren on el bogat en un porcentne
iy que en s menoeres de esta Cdad Los e menones de ut aime tus wson un

" ode 3 e s

e

& Cuae

poree s e hos de us

~
e

Pa cdad de Tos amos de ano a o
ater
WALy el un e

letntos por duatien et )
res de neries vn el bogar, que los
Contae e atencun ortdica recibida

NI TOn porcentaes

cn s TRA L en b nayoria
1en el hogar, tecibieron

s ade Hamar f on L B 1Y Con
de los estindos, s det S0

Ccoun mcdica

AtenCe gue L

de B s gue Latleuien

Ex convemente implantar tas estr
feterente a i Capacitacion d

con nuyeor porcentaie de muertes en el hog

g seialntinen cdd PRONACED  enlo
Cra e Las madres, proncgiaing
fy taseeccer la

idades
det

persnal e salud

mlie b el pise de herea
en b viveidas, esinacron pelasGades sigmhcanvamente con los oncles de
el lecnmentos L falta de ehacion del anecedente de haber
recibida aencinn médica e ot mdicadores de sersicros de salud co s teas
de mmrtalidad, et os e mala calidad e 1oen estos
paddey

B Bechs de e on oF howar, L baga escotanudad de )

nuhw

LA AUTOPSIA VERBAL: UNA HERRAMIENTA PARA EL ESTUDIO DE
LA MORTALIDAD EN NISOS,

ultima
quellis

suchio a wtilizar en |
maortalidad infiit: cn

Fs una tcnica sugenda desle 1931, pero se b
década, en foema mas ampls pac eb estudio de L
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regiones donde i se cue
muctie,

CON U SIMEma chicieme de o sepintso de las causas de

Es una eotrevasts aphic
informacsin sobre la ¢

it al f el artnvadun tallecnta s busca
A dde 13 mucrte y sobre of provese ase gl

rrorar

: Se realizo una reves

i de B tccmea de aphicsoon de autopsia verbad destacando
lon supuestin sobre b gque se hasa y los aspectos metdologicns mas relevantes

etk

Se swiere el uso de i autepse Al pars estudiar e procesa asocnak
mnerte, inchn oo S misqueda de atenc
caracteristicas e fa atencs
AlCNCIGn MEdica slrconda

won ta
por parte de los fanmtares y
4 ot parte de tos Lt

Tas
fen y fas catacteristicas de La

Se desac

fa autopsis serhal g

At entudi

l procese asoo

[XRYETR R TTIIN

InGluy etdo L Busqueda de ale g ion por parie de los lambares v fas catactensinas
de la atesoon por pate de fos Lrmbares v las catactenisiioss de b atei
medica virecnta

Tamben destaca |

WP verbal Grna antetlase ©
et

e Ta cprtcnnntogin L
ity iR estrategias par

SloRratia, v representa una bere
o

Wl para by

BINUTHITT

mertahidad snt

Aungue e los nltanos 0
descendente en L mortabitad mfantil, aon meien
il N omenores de S ames, sepun ol
edmada en el baletin Medico dei by

s ae N evade s

nivel o

el una temdenc
nuatine wode 1%
Cudie e Homere Marntines
il mtanal de Mesen, cnenenn de 1993, an
embargo. en los pases en vias de desarollos en doide asoaree cb 937 de
defuncines e s miios e $ anos de s
pobre segistso de fas Causas de muerte

ws e

el musd;

Lo reinenie Ceoemrar un

Leowshi. en un caudio reabizado o
ar mucrtes po

1%L, 4 vl mondial von el proposite de
¢ enfermedad EPIAona €N mnes, el
€n 39 paises abia dispobilidad de registion eatadisticns
de muctte por cdades, separand
TN

e que solamente
vreponie de L ca

e los e uIRe i Cue

tos menores de un

o México el 2 R'T de
certifi

Eas muertes en i poblicion geieral o prosent

médea Para recolectar datos de motaldad en 2o

gubcinamomales de Tegistto regestn

i smplementaren fas Wtinmadas “autopsias verhales™ . que LORSISICH €0 ul enrevisia
dirigida a Sos lanuhares de la personma talfecda, con la que se buse

sindromes especificos conw causa de mucrte, recolectamda

dateos presentes durante ta enfermedad terminal

wennficar
Mot macsin sobre los

Inicir en 191« China. en domkle s¢ focurrio

re <in
entrenamicnto  médico para teatar de establecer causas de uerte a navel
. comunitario

porsanal comuni

%
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La enireviva realizad, ite detenminar diferonies cansas de enie s parts de
eventim MMGACos 3y chinos, Fas perasisn crieev it puedcn iccomner y
deacribis eatis €VEnton Con alCnte precinsin v el e BN uredo enre
muerie y I reabizacums de la enirevista, oo afecrnde e bmma sigmificativa ef
recuerdn gue so enga acerca de eston esentos

B2 niern de mucrtes en ol est e Hntalyps en «l
menores de S anos toe de 17710 de las cuales 96 tucrsm por dierres, y de ellias
Ton a desechohamemtes det 1 S S S T E

vde 1994 ca tos ninos

solamente 2, correspornds

Premisas de s sntopsia serbal
1 Las causas de muctte de estudio deboran et pde,

sintmas caractensig
T - Deben asarse Cnterms de d
Prevalen e e Las distinies Condio
T La mrormacin reoepadada por Ly u
COEMEINICG f0n) nre cboentrevisd

X

st
e e st de ba cormng
vertal depende de

rexe

e Ver

0t

ASPECTOS  TECNICOS  RECOMENDAIMIS PARA LA COKRECT
APLICACION DE UNA AUTOPSIA VERBAL EN NINOS,

A - Fuente de capticin e casvosn Registros ohciales cettiticatien de detuncion)

it
Personal o oiedice com estotaridal mede
sea i madie, el padee o oros L

mshiares o

Entrevistontor D pucter
vecin, Gumicn pucden ser
1) - Momentes de la entrevesto
E) - Contemdo v estracture del «nessionaris Edad del pacienie sl morie, histoesa
de L entermedad + sintonas, duracn sente recibido, seconin aberta al
HICUS 3 S ERIOnTIC e PreRUnas Cerriadas o senicer tadis

o e reterencin, capedientes hosprtalarios,

¥y - Vealulucion Flegw ¢! can
Jos por eapertos. resulida anatomepatologica de L autepa

ineses despues de b et

diagmnticos clec
(R %)

ECCION RESPIRATORIA Y

LA AUTOPESEN VERRBAL
ARREA AU

erte

Cion

vndenmedid -

Arilios del proces,

de septiomhre de 1901 @ marse de 1992, en el estado de
de lov antegranies  det comité
pudi Se estadi
e principal

"y

El estictior v reals
Thascali, 3 s o

s wo o cen da o colabaact
mterntmcional de monatidad pos ER A S o por disire,
NS menotes de S aios y mayores de 72 hrs L de cdad. oo diag
wktano de muerte por TR A 0 E DAL en el certificadn de detunce
to por verhal. Se ancluyeron E32 casas de muerte (YK por

o sc

confiem: utop
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TRAS y W jun
uhs el estado.

2 1 A, dennlicados ty Ao certifacados ge dedun
s de estin b hogae ¢ o0 27
y el % 9% de © 2 pesar de que el B0%E de cllos habi
médicn dentro de fon 3 dias presios al falfecmies
Wit contacto con el médico acurmne en etk de 12 tus | previas a Loansene

1 el 7% de los canom de § R Ay en o) Ka'% de Tos de diarrea agod. F
HICa T0E ProporcHminty por un médeo prnado i el caso de e daarre;
<€ CONMICE O B OTTECTo ] 5T de s Tatanientos Prese fos (0 s may
o de medicamentos mal indicados 19 por falti
o), Buabs Mlucicsa et atenc
tenciones, principalmente detado
cuzsinde o unernitaba

recibido ates s

el SO de tos casos, ol

N

e
g
por el
de prescoposon de e Tideac n
omedics e T ot de fas
Yt Gle a4 un bospotad

muerte ©
Ma e envio del pace

tas famdis acudicron
gravedad, co el 21 9
s

e

i Cudier Al medico en casos e
delos Gisos de TR A Y vnel o 1790 de Tos casos de diatr

opens verbat b

resultada wil pars Wentihicar proslemas e el proscess e
momedica Se propone el desantalo de tieres de educacon, ditogados o
médicon anstitucionales y sotn RN
de centros de eaceleoos,

oder B i peos

N

demcnte asistenor
e elesade de man 3 que et
<abuad. (X1

les, grar el tratamenis de pacwentes

e activa del petsonal de

3 ba cduda

SORREIMAGNON
AGUDA

CO DE INFECCHIN RESFIRATORIA Y DIARREA
N MUERTES DENINOS EN TLANCATLA, MENXCO,

ANALISIS COMPARATIVO  ENTRE CERINICADOS DE DEFUNCION Y
ALTOPSIAS VERRBALES

1 estudso se llevn a cabo on el estado de Thiscala, goe tene una clesiuda
mostatidad en mdos senotes de un

e ocapondn el pramcr higar en la pepatihcs
metana en maraldad por ER A Sy el seato lugar poc B DA L
respectivas para 19 e 9 29 de § 2K e ol jacudos s Cabe dest

el UKD de los e
medicens

ados de detuncin en tido el estado, s espedidos por

Durame los meees de e
certilic

e a sciubee de 1992, <@ selectimanon sen TN
fon e deluncion de e e v gue wclcron 1R A o
E DAL coma cansa prncipal o secoisdans de o sente Das entiesistas se
clectuaron entie 15y 6

s e S

I8 PoaterioTes o L et

Durante el peristn de estudio oeuricron 297 defunciones con regintro de causa de
muerte por R A 1213 s pac E D A (K
U 1555 e Las fannbis o tue licalizade
LR.Ay 6Sde D A el
por diarrea agud

¢ cfectuaron 281 enres istas (180 de
il se reaiizdg sabre 1RO detunciones por R Ay 59
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1 oen su hayaria (66%) momwes de Boseses. o bubo
<1 tiempo de evolucion de los casos que tlevaron a la
muerte fue Corw, mds de e mitd de los mdos o en su hogar, el 60% habian
recibido atencion médica duranie su Gltine enfenmedad

En 89 casos de 1 R A Y 33 de D A, ve enomtedr concordancia entic el reporie
det centificado de defuncion y 13 autopsra verhal

10 tdos Jos casr o electhud autopsia veshal para obenct informacion sobre fa
historia Jde Lo entermedad. huba Lt de concord A dhiageostica cn el S0 6% de
Tos casos de TR.OA. y encel 33 1'% de 12 A tsohrethagminticn en el certificada de
defuncidn  En las delunciones por alfos digmnoaticos, <¢ ecomrd un 14 3% gue
de acuerda a s aatopaa verbal fuet T RA oD A (subdiagienticadas)

1a e OO Conrespendt €31 s Iy aria @ Pacentes con sitdsomes
mal definidon 3 mucrie s, mtes menores de un mies de edad. casos com
evoluciones menores de 24 hies . los que falfecieron en et hogir . los pacientes que
B reciicron atencing imddica y aguellos on los quc un med:
eapidioo el vertifucadu de de lune

o privado po iratante

Se Wentifice un importante problema de sobredes
por o se sugiere el use de b
evablecer con muayor precisin fa ¢
auficultad dagnostica (XX

oo por TRAS Y DAL
vorbal cerno una esttalegr para
crtc. espectalmente €n Cinos con
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Se observad que Bay un gran problema en )
defuncion en tado el estado, tantn a aivel sterinstiuc
Proaw en las de los con muy alta marginacion,
¥a que al reamrpos el comitd smenmstitucienat del Consepos Estata) del ©

Estade y anatizar bn 167 certiticados de defucnm que hubn por o
Ao de 1993 en puestio cdado, se g gque Bay micho sobedis
R tanto de entermedades diarrercas comier de 1InECCiones respraton s
agudas, sobre wdo on locatidades margamadas o domle e Cacatn Con uma ah
de registto cinsl. y por o aue se enc de elabarar il
cernficadus,  ©s  la que  tenga mayoer  gefarquia en dicha Jouahdad,
Mepemdrentemente de si csté o no cag A reahizah, lo gue
SOSPEChar QUE T AC ESEIN FeRIsLE rectame e las Canisas g
mueries en fos wnos meiseres de o

" a

Ademias deteciamon 1alta de capacdac, badies de los menores de ke
anes. en la presencion de diarreas v en la detecen ales de alarou de Ta
deshidratacwm, QHE pucdan acudit epOUIMIMENIE & TEquernit fos sei e
MEdIcas sstECIonales Qe scan Degesaros

e das el
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IV.- JUSTIF

Nave
por e

imquictid de reahis

f ove trab,

a o, pos wadenc i (1671 de muernies
ermedid harreics que € pPresenlon 0 nuestro estida, atectda a 96 maos
Maes de o afs v snbre tdn a los senores de un ate, sepresentindo el
57 4% del sl de Las imocrites por d wite enn el e de 1994, on
txden bos grupes de ediald

que e oteg

Al reviar las causas de las tmueftes en blos ceriine
recopiaton en L letania e fos Scevicms Coordinados de Salud Publbca en el
L Aton 167 cason de muertes por entetmcdad due w73
Mueries en menares e un aio (3 370 2V mucrtes on preesootares de une
Ccuntre anes (13 700y v 71 muertes cn fos deoas
A2 39 Poscnonnente e giupeo ntensttacismal del Conseio Bstatal conta tas
entermedades dianreicas. obsety o que hay sta g detoocnos en ke clabosacion
de dichos cernticados. v oque e abe fon VA no s ospriaticaba
Charamente L 1 s detecus un sohreresistre
de dichas ente des s amaremadas o demde Tos
medicss

tos de detuncion que e

tiden, se e

ot

srupos de edad epresentisdo un

Wi Lot
pomcpat de Lemuene, por o cu

hre Bodo e cemuned
cerilicadus de detuncin no fos clataota o

o W

Do esbatins de acuendo gque L oatopaig e
INGUE A e s desde el ain de 191 vatv e
Len foo ta el estudie de La oo
fas comme
inte

Bal e eoe . e

uihizaree have apenas dies
traludad inlanil, sobyre wwlo en
tepomes dde alty nar R on en doide e se couenita con un
eiciente e aepntie e fas caisas e s
detunciesn sobire tods
(prin
v

s apha
sy

Crte e tos cerhitiaden de
el peniode de 1 vda vo donde es i B i
n e vl y parhiculamenic bos prineros doce mieses deedad)
que e B obsetvads que La monabidiad es alta en est
Patses e vias de desantlo

(RS TEEN

© edaes, sobre xda en los

£ de notar gque en los alimos anos e |

obaeryado i wedeno descendeme on
fa moralitad ntantt o uestto estado. o gue el e de 190 hubo 281
mucttes por disrica e ks menores de cineo anos. e eboane de 1993
Wintmnas Cre Lis mnettes @ osobn 107 Gisos y en eb ane de 1993 wolameme butieron
96 Wharrea o los

tes o neres e CHron anos. s cmbarzo e
QUE SCpae b st odcnnhe e e L G aosn gne se ha estado datedo s
Aradres de L sobee ef aoeie de s etieomedades duanewas v del uso de 1
Tedeatac i oral medionte ob s del Vida Suero Ol s o
PN R T PO CIN RTT TN

nevesano

b ae stspeUhi que oo
parkde adectadamente Las cansas 4o Boerie reportadas en
Tos Certifieadine de detine s gqure e b
clabwrac

de los TeLt e, s tportantes pata |

M de Tas ostadistic

IVO GENERAL

Comwer y detetmmnar a morts - mortahidad de
menores de S
mednnte 1

tas entenmedades diarreicas en los
Bnente on fos menores de 12 meses de edad,
pheacion de b Todtits Bas suertes por diarren, que
se presentaron en nuestros derechohataentes de usdas las unidades de satud
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uhicasdas dentra del estado de Hidalgo, du;
mes de enero o diciemire de 10993

e el periado compremndido entre el

onn VOS ESPECIFICOS
1 - Determinar cual ox ¢l prapo de edad nuis afectado
2. Detesmmnar coal es ¢f se 0o imie cteg Lo

Determpur cual fue o1 1y el sococaendanigo s etectadn

a.- De1enminar i los pacientes I wrnn i Hencion medics oportun y
que upe de et proporcrmmmdis en i regrones domde s
presentaron 1 Ay or scidenes

s Dereenimar en que Wgar tuf 6o L macrie

o.- Comprobar st s muertes Tueron exc s amete por duierea

e de g enfernwdaxd

N

7- Comprobar et uempo de e 1 prow

Ho- Deteenimar L escrlaradad de los padres

1 ade Lo
Coon oral con et Sy

fos padies sobee tas
cre Vida Oral

o - Comprobar el pea
csnfermedades diarreicis y G hide
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A AINVESTIGACION (METODOLOG

Do

Vit TIPO D

ED tipe de trabajo que ¢ realizo en este estudio, de acucndo al periodn on que s
e

1

capto b inform:
wnerde con dos crtersos ded

bo e
mvesugacn, después de la

FPrspective a intormackm se rec

nestgador ¥ para los fines | especiticos de la

plancacion de esta
D Teanssersal. se mdierom uns
el grupo de mios miciotes ge S
el ano de P e el estado de Hadalgo

TOCWHPIN G en este estudis e analize en b

Vves L vatables, idiemndo Lis caracterisiens
por enfermcdad distreiva e

L U e o

ntes de

los datos proced

~e

fes oficiales o Irecuencns y abstabuoon de mucnies por enfermedad
arecica. en b pohlag or e S L en tnde o) estade de Blatalgo. en el
1 selecommands ameamenie a oy mios

perindo de enera a dwicimbee e
ablewudors grone dhiarrean o por sus comphica wnes Conme L deshidratac
pres de S Gos, y que tucran de insdades inedicas en el ostado de
SeRON Ta revismin de fos cettiticados de de funecon def regisie ol

“JObcis aca SCrccaharon tiddos fos datos encnnttedos o
fucran utiles. sin modihcar o, Contradeo en el proceso

1 que tueran
Hrtalge.

pensamns nos

arerores, e Hegn o ke concdusinn que este oo de

LIS BYITIE TN
deseniptin

Cuerdes
PO U Cneuest

e

catud

17y

POHRLAUION, LUGAR Y TiE

Leste Tipes de estudio se mcluyeron a tedos los nuios inenates de S aos. que
Bes. ¥ que vavaeran dentre
del

ATPCIca o sus Complica
b e etendntion e cuslquiet insttuag o
nie ¢ npremdide de encre a

ston por entermedad
oque |

mut
del estado e Nl
Sector Salud v de L tedicn
dicicmbae de 190

bier
P ada dur

periode o

VEI-TIPO VYV PAMANO DE LA MUESNSTRA

o e detuncaon del e de 1L dentre del estado
e Jrains o prnd i
o pur sus complicaciomes  Se selecommaron
mucpn v por focalidid, datsdoms un
I de 96 anueries en menares de $ anos por d A 100S CALOL CINOS S
srar persomalinete Gis autops. Tes en sus domacilios ¥ para
A, sepin B anstgiue 12 que le correspandian sepin

Se resaron wdos fos certife
de Hhdalie, de Bos nenos meneres de S snos. que dab
la muette poc entermedind durren

tedas ton certificados de detuncin por

100
decudionie a re
€M se repartien
su gerecholabueng
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N, EXCLUSION Y ELINMINACION

V6hd.- CRITERIOS DE INCLUS

M tucr,

v pars este estidio fuetin gue dos n "
rrbicaden e ol eaado de Hidalgo v que
o por alpea comphicaciin come L

Tar criterion de i lasiim hisw
mepores de § ados, que estuviersa
huticran muerto por eofenmedud
deshidratacion

e

v las enfermedindes
Wwhnsticterama y @

Cs coneonntantes couno Ly desmstog
o Lan

wn los Lo
s TR AN todos s Casos 11
o

Mo 108 Cass e o e espeoihicaba perfectaments Ly causa de 1
muerte. tos dug arCahan Comn causa poncipal de
Ta muerie, aungue tuseran oo dusnostices secmmdatn de entermediad datien
o 10 e especthicabia conectamente b cdad 3 bos Cases (ades en alpune
stueon del Sector Satud en el estado e Thdalges, pers goe s dennio

correspomdie al et

Se chm

HILEN por etras Caias g

vt VARIABLES DE MEDICION

Las variables que se pudicnng medie cn este esuds lue
BE2Edad mixn menares de S anos

EScae fue oxlstou. ¥a que ~& Wontatt ©n cuenta los 2 grupos, tnte n
come fememng

EINnved soctovcimonneo poc 1o gencral tucion de un mvel bapo
BHServecio medicn o derechohabiencn el 087% de lov cason correspomdia
1 poblacion abrerta, i por b S S Ay por el 1AL
anidad. ¥ solamente ¢f 807 e L derechohatuencn cerr fue otargada pos ¢l
SSTE Yparel I MSS Regimen Ordim

nstituciin responsable @ TS S ST E on el 27 de hs

Fiy

sos, el TMS S

Répmen Ordinarin el 37 de los vasos, ¢l 1AL S Sohdandad en el 23 27 de low
caum v 13 S S A el 71T eaane
$7 70 por o) sedr prnadie s el 4395 por el sect

e

y ol el 1375 ne

cl R7 recibie arenc

secibig

Alenciin médi:
e b tencn medic
St de ocnrreoe
festanle oCurTio on il
Dragnisico contismida se comprobo el diag
se descarto en el 359 de los casrs

iesnedid toe on pe
los padtes el 757 eran g

war y el 330

vl 8749 e Jas mueres ovuste onoel |
¢ adad inedican del sectse
whier el B89 de

PICIINTINEY

vedio de Ya 8 di
Itabetas ¥ sl el 28% g

fue de mas de 3 episedion poe ano
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vi6,- METODO (3] PROCEDIMIENTO PARS CAPT AR 1.\
INFORMACION

Prevaa de tom icadon de i de tandan las oficinas detb registro
civil v de los enviados por tadas las gunsdicciones sanitanias a los Senicios
Comdinados dc Salud del estado de Hidalgo, se provedio s selece [
s:ﬂllls:nl-n de los mn-- menomes de § m\m £y que hubicran mucrto por enfermedad

v pot ol g como compl dc 1a diartes spuda v dentrs del
petiodo d» enero a Jn.umlwe de 19091

U'na ves gque s tuvicron los 6 icadim de d “w dist a
cquipes di salud scin 1o detechohabicniia de ke fallecidon, prowedicndo cada
Cquipo hasta las fades donde Linian los lam:

Q¢ ot $allecidon. tratandes e entoc riar primordialimentc a las madres de
dichos mfos, 0 o ne al Fanihae mas corcano en cs s que haya

las isticas dc la fad que produpe 1a mucrte Se lenaron tedas las

preguntas de los vue dando unas mtimmacion cducating

asiem ¢ autupaias serbal
adicional a las madics, acerca de cata cnfermedad y su mancra de presenisla

Pemteriomente se anabizuron § se seleccionanen unic Iom que correspondian a
wna mene por diarsea. quedand. 62 diay confitmadin, los otros
33 casos coneapumbicton a mucntes por EH A S gmmordiasimentc. por e gque s
decidus exclnlas del tofal de casos enconteados

Posterinmente Ya con tindos Jon daton tecabados, s¢ procedio a anshizarlos cn una
scunmion conunta cn los S wos Coonthnados de Salud en o) catado de Fidalp
donde ae praticaton los resultados + s ontecparen a cads 1
Pata que se lemaran las medidas necesanas en cada caso

«n
ahitucion partscipanc.
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RECURSOS

Dircctor de T clinica hospitat de

Pachuca

Darector de  la ddimea hospatal et

Huacjuila
mites

Or José Luns himencs Ri
3 Entermeras -+ Responsables de lon servicnn de mediom
pojcte de onfermeris o nel esratal, e |

presenmna e o
sutsdelegadon

cas hospitales s
médica

I Trabaadoras Socates - De las 2 clinicas hosptal s de La sutedelegacion e

s e oancdicima presennna e s 2ok les el TSNS S T oon

» en Hueputhi, sguauna de osctibar v os fuematos neces

18 Bospat

~ autepsias serbales

Recursos
Lo necesates para conpras ol maten
trascurse del estudio, ast ¢
cerbales y fos giastin e teanspone ~ pata of personal que e
trasladara niades o0 domde se Jayan presentada alguia mmerte por
enfes medind en o nies de 5 atwes. derecholubientes et
ISSSTEH

¥ e esern
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H
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Vil.- CONSIDERACIONES ETICAS l

S solic

4t una conrduiacon y apoyo infermstitucionat para la aplicacion de tas
autepsias verhates, en todos los Chisos Gque se presenten de monalidad por diarreas
en micstro eatado, soliciando 1a parbcipacsin activa de ks padres de Gannlia
inmiscurdon

DECLARACION DI HELSINKI

1. Salud De M PPaciente Sera Mo Prmera Consaderac

I deteche de st
i 3 monng,
Suteto 1 e su personabidad

1estar supe
Bpacte del estod

lvag

dar e integsudad del
wegital fisica y mentat ded

En cuatquicr
adecuadamente
pel

on deb ser homana,

I deberd ses
o lon bt lica y
ricay

da seto petenc
EUVOS » e oot antie o
e potenciales deb Crtudieo 3 Tas Bolestias que puctds ac

1o de investigacion siempre debers o
rhicar que esta hecho en conformmdad o

cner Consuderacumes éticas y
0 esta dectaracion

Lo beneticins potenc
ser pesidos conts
diagnostico actuales

T omoadudades de un paes s o
de dos men

s, deherin
exmctidos terapiuticos y e

Bl rechazo de 10s pacientes @ patticy
12 reladidn medicn - paciente

roen un estudio, nusca deberi anterfenir en

i

dector puede combu vestgacn medics ton s practica profesional,
W el abietive f adquisicon de un nues s conocmiente medica, sobo hasea ol
Jamite domede L4 mvestipacion medica os ustihoada pars cada di
terapeutici potenciab salides para Cada poc e

ROt o

Lem suge
qu

i dehen see YolustaT s clusive personas salindables o pacientes parca
1 el e experimental no esta e for dircctimente con su enfermedad

1o

I Vil RESULT

ADOS )

Después de obte
Institug sor

e los ditos Fo

bados en las autopaas verhates,

grupo

s

pluraron en posteriormente sc
los siguienie los, Gque se presentan por medio de
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CUADRO No. 1

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS EN
MENORES DE 5 ANOS
POR DIFERENTES REGIONES

REGION No DE TASA
DEFUNCIONES

Pachucae 22 4277
Tulencingo 23 4119
[Tule 19 33 8?
I xmmquilpan 18 55 88
Zimapan 5 32.01
Z acualtipan 4 27 92
Huejutle 5 12.72
iEsuul 96 3562

Tasa por 100,000 << de 5 eios
Fuente: Registro Civil 1994, Certiicados de defunasn v
autopsies verbales

En este cuadro se observa que en la regibn de Ixmiquilpan hay una meyor incidencie en la
mortehdad por enlermeded dianeica en los menores de 5 ahos, temiendo una tese del
55.88, mayor Que la tese estatal que e del 35.62, estando justilicado ya que esta regién
del Valle del Mezquitsl e uns regi6n de alta marginalided.
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GRAFICA No. 1

Mortalidad por enfermedades diarreicas
en menores de S afos
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Fucnte: Rogintro Civil 1994; ¢
verbales
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GRAFICA No. 2

Mortatidad por enfermedades diarreicas
en menores de S ahos

Tasa de Mortaidad

Pachuca
Tulancingo
Tula
Zimapan
Zacuatipan
Huejutla
Estatal

timiquipan

Regiones

Tasa por 100,000 - de S afos

Fuente: Registro Civil 1094; Certi Jde ion y
verbales




GRAFICA No. 3
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por enfer diarreicas
en menores de S afios

Tana por 1NLODO - dc 3 afos

Fuente: Registro Civit

verhales
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CUADRO No. 2

DEFUNCIONES MENSUALES ACUMULADAS POR
ENFERMEDAD DIARREICA EN MENORES DE 5
ANOS EN EL ESTADO DE HIDALGO
l Mes No 1990 1993 1994
Defunciones
[Enero 57 30 12 15
Febvero 30 16 10 4
Maro 25 12 8 5
Abnl 37 27 7 3
[Mayo 39 25 8 &
[Humo 40 22 8 10
Julo 27 20 3 4
Agosto 47 24 13 10
Septiembre 45 27 ) 9
Octubre 31 17 7 7
Noviembre 32 16 10 6
Diciembre 44 15 12 17
Totel 454 251 107 96
Fuente: SEIB SCSPEH 90.93.94; Depaamento de
Epidemiclogie

En ol cuadio s¢ obsera ol descrnio conuderable que ha habido en la montalidad por



GRAFICA No. 4

por Enfermedad Diarreica en menores
de Cinco Afos

o]

No. de Defunciones
.8888%%

Fuente: SCSPEDNS Departamento de Epidemiologia



CUADRO Ne. 3

Ok por Ente dackes DN M de Cinco Asos,
WC—OMS'.‘IMM-J#& 1994,
INSTITUCION No. PORCENTAJE
DEFUNCIONES
1.S.55.T.E 2 2.19%
I.M.S.S. Regimen Ordinenc 3 3.19%
1.M.S.S. Sohdendad 23 24.0%
S.A. ©8 70.8%
otal o6 100.0%
£ : Ravisiin de Cartificados de Dehancién y A Varkad

En este cuadio ob que las | aue den 4 la derechohebrencre sbserta
100 lon que mayor no de caor present ndo un 95% de los cesos y
solemente un 5% de lov cason ce presents en derechohabiencis cenada.

Haciendo notar que en la poblacién sbrerta que es donde ls gente esta mis desprotesida v
con meyor carencia de recunos €3 donde se debe inadie con meyor informacion, educacion y
stencidin a fin de abatir la morbe-monalided de las entermedades diarreicas.
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GRAFICA Na. 8

pos Diar on
Menores de Cinco Afos por Causa Basica,
: able. 1994
IMSS
Vuente: de de 1 ch ¥y Autog Verhales.
Depa de F SCSPEH.
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GRAFICA No. 6

Defunci por Er dad Diarreica
en Menores de Cinco Afos Segun
Derechohabiencia. 1994

IMSS. -
ISSSTE.
(Cerrada)
5%

SSA -
IMSS.-SOL.
(Abierta)
95%

{DIMSS - 1555 T.E (Cerrada)
/@s.S.A -1MS.5-SOL. (Abierta)

Fuente:

Revision  de Certificadon  de Defuncion ¥ Autopsias
de by SCSPEIL
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CUADRO No. 4

Dek por Enk dod Di Seogun of Sitic de O o,
en meanores de Cinco Akos
ANO HOGAR UNIDAD MEDICA
1990 84.0% 16 0%
1993 67.0% 33.0%
1994 57.0% 43 0%
Fuawte: R de Cantificodos de Deh v A ies Varbal
de SCSPEH.

Ohbservamos en este cusdro como hen ido duminuyendo las muertes en los domcilios,
quizrés eto debido & una mayor informecién ¥ capacteadn de las madres sobre [ hidratacion
orel con Vide Suero Oral'y 16 prevencién v detecaon de le derhidratacion

Perc es de llamar la atencidn que diches defuncones se estén presentando con mayor
[ ia en las dad ¢dh o cual nos indica que lot femiliares yeo estén acudienda
més o les unidedes médicas, aunque quizis demasiado tarde vy ya solo llegan & monne, un
embargo tenemos que poner una senal de slerta, porque tel ver el peronel de nuestras
unidedes médhces no esté lo suficentemente capsatado pars tratar de resolver estos
problemes v a1l evitar la alta montalided.

34



GRAFICAS No. 7, My 2

Defunciones Pur Enfermwedad [Disrreica Segun Sitio de Ocurrencia, on Nenores
de Cinco Afos

1990
UNIDAD
MEDICA
HOGAR
84%
1993
UNIDAD i
MEDICA i
HOGAR
67%
1994
UNIDAD
MEDICA HOGAR
57%
Fuente: Revision de Certificados de I ion; Dep de Ep

SCSPER i



CUADRO No. 5

A Médics Recibids, Cen D ico Confirmedo Segun Lee
Ausogriss Verbales De Las Musrtes Por Dierves En Mewnores De
Cinco Akos. 1994

RECIBIO ATENCION ? No. CASOS PORCENTAUE
Sl 54 87.1%
NO 8 12 9%

Fosme: W&CQM‘.M'WVM.
SCSPEH.

Llama la atencién que 8 coros, un 139% del 10tal de carvon que falleaeron por enfermeded

chareica en ¢ «citedo, no meédhca

sean.

por no conter en sus
comumdades con serviaos médicos el alcance de sus manor © por Ignorancis de los padres v
no lievedor oportunsmente; lo que nas indica que debemos incidie solwe la capscitecadn o
10des 1as madres de familia que habrtan en les localidedes del extado, por mis pequenas que

!




GRAFICA No. 10

Atencion Médica Recibida En 62
Autopsias Verbales Con Diagnéstico
Confirmado. 1994

NO
13%
S
87%
Fuente: Revinion De Autoprias Verhales. Dey de Ky

NSOSPEN




CUADRO No. 6

mm%w&.w&mvmrmPa

ded Disrreica, En A De Cinco Asos. 1994
RECIBIO ATENCION ? No. CASOS PORCENTAJE
INSTITUCIONAL 23 37.1%
PRIVADA 31 50.0%
NO RECIBIO 8 12.9%
ATENCION
Verbales. D de

w SCSPEM.

En este cuadro olnervemos que en el 50% de lor casos se les dio stencién por medka del
Sector Privado, lo que tiene que poner una sefial de slerma en el Sector Salud, pars que se
incida sobre los Colegior Médicon vy ias Imtitucones Pnvades pare que ecepien y menden o
s personsl Médico v Patemédico o las que se i sobee ED.A. vy
emplec del sobwe de Vids Suero Cral, a hn de pr la hdad de los de
dnco efios.




GRAFICA Na 11

Tipo De Aencion Médica recibida En 62
Autopsias Verbales Con Diagnéstico
Confirmado. 1994
NO RECBIO
ATENCION INSTITUCIO
13% NAL
37%
PRV ADA
50%
Furnte: Revision De Autopsiss Verbales. ey De ¥y

SOCSPEN




CUADRO Neo. 7

= drod m‘ Varkek ”N“A‘ *Cmm
Owe Feolk Por Enk deodes Di 1994
ENFERMEDAD COMPROS [DESCARTA TOTAL
DIARREICA ADA DA

CASOS 62 3a 96

PORCENTAJE 65% 35% 1009%

Fuswte: R De A ios Vavheles. D De

Epidemialogis SCSPEH

En la revition reshizade de 1os 96 casor probables de muerte pos enfermedad disnreica, se
*\r‘\-m 34 covon por zormpa»da a muenes por infecoones reypratonas egudas o sus

) Que con un cusdvo enteral, que no produeron
directemente ls muenie; con ento u-b-ou tenemos que poner énfesn en el penonal que end

L do los hcadon de defunci t te con el regutro cvl se les de
une capacitacién en ol Henado de dhchos :m-l':odo‘

i
i



CGRAFICA No. 12

Resuitado De Autopsias Verbales. 1994

Fuente:

P Verhales. Dep D Epid, SCSPEL
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PESCRIFPCION DE RESUL SADON l

s, cand,

B Después de obiener los datos recatiadis con 1as autopsias verh
fosucional  los concentro y  se  fueran N al Deparamentn de
fados de Salud Publica en e Estado de
DeEntraron,  postErionnente se captueaton e la
on., dindomn i sganentes resiltados

Rrupo

Hidalgn. en We e rec
computadors y lucgo e analis

® Se comprobo que de las 96 mucrtes reportidias por enteemedad darreca en
tendor el Estado de Hidalgo durante e ano de 1993, sdamenic se comprobaron pors
medio de la autopaia serhgl 62 mucrics que corfespondicron e lusivamente a
mucttes por enfermedad diaren.s en nemices de cinco anos. e cual fepresento ¢
65% del total de s muocttes Se descartaonn 3 casos cn hin cuales se comproba
que tenian tactores comdy uvames Gnlecoon respifatores agudi 3 desnutr o
que acelerasm el Lallecomieno

1t region doe Tuamiquilp B cac la maver tasa

) e mayar que
1a tasa estatal 1a cua

R Se vbierso que
de mortalrdad en el estadis con TR Casis 1 tas,

1 es de 38 62, Lo cual debe ser un sigtins de para cl sector
<alud por las comticnmes que en et Valle del Merguital
Por s alia margoahdad, sgancdole o liecaencn L regiim e Tolancingo conld
fhriertes ¥ una tasa del 41 19 gue es a que scupin ol tercer lugast e anportan
después de la region de Pachucs © Taniquilpan. aqui es de Ramar Lt atencion que
el municipio de Acatechittan o+ repetidor en Cuanto & mesites por diafica ea
menuores de cinco anas, esto puede estar dade v que correspomde al iman de la
Sierra fopehua en fuestro catada, G nuApIos de muy aha magauacnon En
base a estos datos recatados se platico en el seme del Consejo Estastal del Conrol
de Finfermedades s que e maran Lis medidias oecesanas i fin de
toras

ne hacer natae que ca T tegion de Tluetla, avada en fa
tguense con un alto grado de aaeiscon v andiabetsmo on odis
fex, € CEPOrLaATn OlINEHIE LI IMUCHes por g e
del 12 72, muy por detino de T tasa estatal, 1o cual nos puede est

dehannes por i

e hxdis L

de muertes
rertes, e

B Se oheervad yue i habude un descensn ootable cn la presentac
por diarcea de 19 en el cual habe 251
COMPAracion con fas 90 mucries por e que s presentaron en el aie de 190,
1o cual nos puede estar hablauuio que e g se estan desattollands achs idades
de educacion y capak Tas mmadres de famil e a las o Cyoala
prevencion de 1 deshudra

T COIMEATaT o Con el an

<

B En cuanto al direa de responsabiiidad se observe que aproumadamente of 95%
de las muertes ocusricron on comunudades con cobertuea crta (1SS AL y el
1M S S SOLIDARIDAD) y of $'% restante ocurri en poblaciim dercchohatiente

det IMSS-REGIMEN ORDINARIO vy del I1SSST al cual solamente  fe
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correspondicron dos mucnes las cualis i fueron acmdidas cumesttas uoukades
médivas, sive en el Hospital Inaanid det DIE en el BExtado de $idalio

B Se obrerva mbié i que i camparacion con ol ado de 1991 en el que ol K45 de
s muertes ocurtian cn el hogar, bubo un camtie Lasorable en ol v de 1904 cn
el cual disaninuysd al S7°% el uimere de muentes cussidas en el hogas, y por el
contrarieo en fas umidades médicas e incremente del 1o al $3%  la cual nos puede
estar xbicadn qye s oadies de tamalin ) het eaar s va
cuante al maneie e das entermedades diartesas v de la presencion
deshidra PEEo Bunbie s shaeevames que Tos s e st maricndo
dicas, quizas porgue eeuen denass,
QUE Podsera estar Lllande Gipaiaoon s s f

Jor LU oy s atenc s,

o que e po
medico y

v al personal

Famedicn de los sersicios de bt s Nespny

Fencas de las

racis

L ateno

a que de o
S3
recihierin L aencion medic

63 Casos contianados . solanente recihieron

tando ©f KTy solamente R oaw

medic

e

RESURNG ek

de s padies o per
S aleanee o por Careeen de fos tecursen,

Sl de Hamar Le atenen
parhculates s oen nas de
instuciomal, ke cuil o esta bl
Procado o estin o saticw
entermudindes durrecas y on la pees

b ogue el ST de fos Casais foeron aendados por médices
4 Casion y solnncite el 17¢ i a0 ms el
que tos won oy entermeras del sector
on en el manens s rataenn de
o de Las deshdiat

temente

= Ber ultimnue por medis de b

wooenletmedad  diarreia, descart,
enfermedades QUE Chraron simuliane
fue se acelesars s omuernie

os de muertes
o comespondian a
mente con un cuadie deacesco propiciandeo

1 G

43

|




RESE!

AN

o
thales de todas Las
e Hatalgo, ©

Se presentaran cuadron ¥ graficas de las difere ihles Gque e prese
dentro det eatudio, @ través de b revision de Lis
mucttes por enfermedad diarein, presentadas on el est
de 1904
= Eat compartacion
esudio de B monatdad en oy
Mérica, val S0 na 1 de enero 910 encontramon Cast Lis isones sarables.
BN peruado de B vida e donde es s aha e proniaticdad . corresponda timh
a Lo primeros S anos de sk y particulanmente i fos primeros 12 meses
Se enconten un pobre registro de L g de Lo
detunemn, sobre tindo e das hocatidades de Tos e o att
Se pute evaluar ol prcess de atencient de b enterme
tarntha o @ el ded sistenns de salud, persnbenda identiticar s detioe
fon sernicios de salud. prncpaimente del sector pris ~ Pt
PROPONCT CAPACILILIONES IECENATLS 4 ose el s o o areno
prinsar alud 3 con st MW L e tatinkad € tos noos
S de L wntopsia verhal peomimin diciminn Bieremes cinses de
mucre a partn de esentos histercos s Ciscos, v gue b Gaisa de oerie en
Catndio e U PanlCCIIICID Con SEIOS 3 MBI Lt

La fucute de coptacwn de casos foue
detuncun, por imedis de los e
Fn cuanto sl personat entres istad
EL mamen
que va de o TS ks b ok
Tow 90 dias despres del tallecnmieno
» uttezad

el articnls © fa autopaa verbal g he
ded boletn mcédicn del hesgont,

annenta pa
| Inlannl de

e en dos cerihicados de
mantisacon
nnel de o

e

W T

b

dinm

aphcac

ensncos

Bhien a tnes de dos cetihicados de

NTTENPUTRIISN
e pretim
lar s

Lo madie s al paatie
gue e armcoato men on,

et

e CITes s, e s

N st Cases e

+ despues del fallesinnent

tue et musn

o en iy Je los dos caases
ot allernans g s e

dacion adect

wlnt del

bt Lo

Se unlizn
NHenado de tos certiticad,
Se utihra con ot
tos debidas o duarre
La autopst i

Hepsia verhal co
sl detuncsm
autopsia verhal puara slentiticar oodtescantar ¢

ries en

UL 1 INICCL I FENPITATeT i aptida

wded s pura ecalizag

verdt

N perimieg plantear estatew
s Crnes espeorhicas temdicates |l tar Lo desimonciomn de b montaladad sofannl,
ofreciendo cducan a Lo poblacs Lo pata
acudie Al media meprar laoaccesibdidaid o fos servacies de satind dirgare L
capacitacion  meédic weporar e calidad de la atencon medica, con la
identificacion oporiuma de spgios ge alari o de tacthores de fese

e el

b en meperal wecrca del an

£n el cstudio reabizado por L Dea Hortenca Reses y Patricn Tome, en el o
de Tlatcala de sepuiembre de 1991 & marse de 1902, (1. emcontraron cast ks
mismes datos que nosstros, nada mis que cllos tanbicn estidiaron las mucrtes por
IRAS; de las SR detuncinnes ocurridas por diartrea en el pernxto de estudio, e
lescatizaron wlas y soto realizaton 5O autopsias verbales. de tas cuales en
16 no huba concordancia diagnostica (dos por saneete wibitr y 13 por causa mal
definidan analizamdo solamente @ 34 casos, en donde encontsaron que ¢l S8 9% de
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i

las invcries fallecicron en s hogar; el $0% de Lis mneries ouurdas ca algun
tue provada. cast timlos bos Gliccie acuredos en
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LA MORTALIDAD POR DIARREAS EN
MENORES DE CINCO ANOS EN EL ESTADO DE HIDALGO A TRAVES DE
LAS AUTOPSIAS VERBALES.

ESTADO: REGION:

SEDE:

AUTOR: UNIDAD NOTIFICANTE: FOLIO:

1. BUENOS DIAS (TARDES), M1 NOMBKE ES (INDIOUE EL NOMBRE)., ¥ TRABAIO EN EL SISTEMA
TONAL DE SALUD, ESTAMOS REALIZANDO UNAS ENTREVISTAS PARA CONOCER ALGURNOS
ACONTECIMIENTOS OUE SUCIDIERON ALREDEDOR DE LOS5 NINOS OUE HAN MUERTO POR
TAREEA EN NUESTRO PASS

SABEMOS OUE SU NING MURIO HACE ALGUN TEMPO POF LO QUE OUISIEFAMOS OUE
COLANORARA CONTESTANDCO ALGUNAS PREGUINTAS, LA INFORMACIKON QUE PROPORTIONE
SERA CONFIDENCIAL ¥ DE MUCHA AYUDA PARA SALVAR LA VIDA DE OTROS NINKS

PREGUNTE AL ENTREVISTADOD St ACERTA PASTICIPAR, ¥ EN CASO DE HACERLO, INICIE CON LA
SECCION SIGUIENTE (PREGUNTA 1), S NO St REALIZO LA ENTREVISTA INDIGUS EL AMORVO

2 . QUE PARENTESCO TEMNIA USTID CONEL NINO?

PADECIMIENTO:

3 - DE QUE ENFERMEDAD CREE USTED QUE AMURIO SU NINO7?

4 - DE OUE ENFERMEDAD LE DUERON QUE MURNC?

S . DIGAME LA FECHA ¥ HORA EN OUE SU NING EMPEZO A ESTAR ENFERMO (LA ULTIMA VEZ
OUE SE ENFERMO DE DIARREA) DIA ES _ ARNO _

6 - PUEDE INDICAR LAS MOLESTIAS OUE PRESENTO DESDE QUE EMPEZO A ESTAR ENFERPAMO HASTA
QUE MURIO? (PERMITA QUE L ENTREVISTADO LE INFORME LIBREMENTE DE CADA UNA DE LAS
MOLESTIAS QUE EL PACIENTE PRESENTO DESDE QUE EMPEZO A ESTAR ENFERMO HASTA QUE
MURIO, PROCURE  REGISTRAR  LOS  TERMINGS  QUE  UNUCE L ENTREVISTADO)

NOTA 5! REQUIERE MAS ESPACIO, CONTINUE £N UNA HOJA BLANCA ANEXA



et s et e o e 2 S g A

ESCOLARIDAD DE LA MADRE

EDAD DEL PADERE EDAD DE LA MADRE

1DENTIFICACION

(COPAR LOS SIGUIENTES DATOS DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION)
NOMBRE ¥ APELLIDOS

DOMICILIO
TR, WP PO, COA A STCION O ARG
LOCAUDAD
MUNIGPHIO
EDAD FECHA DE NACIMIENTO
R [Ty BiAs [ X3 ARG

. SEXO MASCLLING FEMENING

FECHA DE MUERTE

G~ T ARG =0

DERECHOMABIENCIA A
WMES BSSTL Ssa 53 o vy S CeCRA

NO OLVIDE DAR AL ENTREVISTADO INFORMACION EDUCATIVA DE ACUERDO AL MANUIAL DE
PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

FECHA DE LA ENTREVISTA




NO OLVIDE PREGUNTAR ¥ ANOTE (A FECHA DE INICIO ¥V EVOLUCION DE

3

UNO DE LOS

CADA
SIGUIENTES DATOS (S YA LO INDICO €L ENTREVISTADO EN LA SECCION ANTERIOR, REGISTRELO
EN EL RENGLON CORRESPONDIENTE)

SINTOMA SITNOINO SABE] FECHA™ T puraCiON OBSERVACIONES
NMIQIO DIAS
7- SANGRE EN
EVACUACIONES
o . FIERRE
92 - VOMITO

10 . MOLLERA HUNDIDA

11 - QICS HUNDIDOS O SIN

HAMA
1% - 8OCA SECA

[13 - MUCHA SED

[14 - 0610 OF COREn

(15 . OWIETO O INRITARLE

16 . RESPRACION RAPIDA O
JADEO

17 . LO PODIA DESPERTAR

18 - OEIO DE ORINAR

Vo NUMERO 3 PRIMERAS 74 HAS ULTMAS 94 HeS
EVACUACIONES EN 94 HOS
B j
70 . DURACION TOTAL DE LA DIAS l HORAS
ENFERMEDAD
1

1

ATENCION RECIBIDA

21 - cuANDO USTED SE DIO CUENTA CUE SU NINO SE ENFERMO, LO ATENDIO PRIMERO EN SU
CASAY NO___ | NO ESPECIFICA

29 - EN SU CASA, USTED POR SU PROPIA CUENTA

22 1 - LE SUSPENDIO EL PECHO?

22 2 - LE SUSPENDIO TODOS LOS ALIMENTOS?
22 3 . LE SUSPENDIO ALGUNOS ALIMENTOS?

22 4 - LE DIO VIDA SUERO ORAL
22 5 - LE DIO OTRO SUERO

22 6 - LE DO TE U OTRO UOUIDO EN MAYOR

CTANTIDAD OUE LO HABITUAL?




22.7 - LE IO ALGUNA MEDICINA?

22 8 - DIGAME EL NOMBRE Df LA MEDICINA O MEDICINAS

23 . DURANTE SU ENFERMEDAD LO LLEVO CON ALGUIEN A CONSULTAY SI_ NO__ NO
ESPECIFICA___ (EN CASO DE RESPUESTA NEGATIVA PASE A LA PREGUNTA 33)

24 . CUANTO TIEMPO DESPUES DE EMPEZAR A ESTAR ERFERMO LO WEVO A CONSULTA?
DIAS HORAS

25 - LOUEVO A MAS DE UNA CONSULTA? I NO__ NO ESPECIFICA
26 - A CUANTAS CONSULTAS LO LLEVO — (NUMERO DE CONSULTAS)

27 . CON OUIEN LO LLEVO A CONSULTA (ANOTE CON NUMIROS ARABIGOS EL ORDEN
CRONOLOGICO CON  QUE  LAS  PERSONAS OTORGARON  LAS  CONSULTAS)  MEDICO
PARTICLLAR . MEDICO SSA . MEDICO tMSS . MEDICO ISSSTE____. OTRO SERVICIO
MEDICO RSONAL DE SALUD NO MEDICO . BONCARIO TCURANDERO .
owos

TE - LA PERSONA QUE LE DK LA PRIMERA ATENCION

Sl NO  NO TOMABA  NO ESPECIFICA
28 1 . LE SUSPENDIO EL PECHO?
29 2 - LE SUSPENDIO TODOS LOS ALIMENTOS?
28 3 LE SUSPENDIO ALGUNOS ALIMENTCS?
28 4 . LE INDICO VIDA SUERO OR AL
28 3 . LE INDICO OTRO SUERO
28 6 - LE INDICO TE U OTRO LIQUIDO, CUAL
98 7 - LE DO ALGUNA MEDICINA?, CUAL
28 B . LOENVIO A ALGUN HOSPITAL? S
28 9 . LO LLEVO USTED AL HOSPITAL 751 NO_
¥8 10 - LE DIO INDICACQIONES DE REGRESAR 51 NOTABA OTRA MOLESTIAISI___ NO,
28 11 . (SI CONTESTA SI)  QUE MOLESTIAS LE INDICO

20 . DE LAS INDICACIONES QUE LE DIERON, USTED

51 NO  NO TOMABA  NO ESPECIFICA
29 1 . LE SUSPENDIO £L PECHO? _ =
29 % - LE SUSPENDIO TODOS LOS5 ALIMENTOS?
99 3 . LE SUSPENDIO ALGUNOS ALIMENTOS?Y
29 4 - LE INDICO VIDA SUERO ORAL
29 5 - LE INDICO OTRO SUEFO
296 . LE INDICO TE U OTPO LKOUIDO, CUAL
29 7 . LE DIO LA MEDICINAT

30 - OUIEN LE DIO LA SEGUNDA CONSULTA LA MISMA PERSONA OTRA PERDSONA

31 . LA PERSONA OUE LE DIO LA SEGUNDA ATENCION
51 NO  NO TOMASA  NO ESPECIFICA

31 1 - LE SUSPENDIO L PECHO? —

31 2 - LE SUSPENDIO TODOS LOS ALIMENTOS?

31 3. LE SUSPENDIO ALGUNOS ALIMENTOS?

|
!



31 4. LE INOICO VIDA SUERO ORAL

31 5. LE INDICO OTRO SUEROQ

31.6 - LE INDICO TE U OTRO LIQUIDO, CUAL

31.7 . LE DIO ALGUNA MEDICINA?, CUAL

31 8. LO ENVIO A ALGUN HOSPITAL? S NO
31 9. LO LLEVO USTED AL HOSMITAL 7 S0 S
3110 . LE OO INDICACIONES DE REGRESAR SI NOTABA OTRA MOLESTIA? & NO
31 11 . (SI CONTESTA SI)  QUE MOLESTIAS LE INDICO

Lt

[REN

3% - DE LAS INDICACIONES QUE LE DIERON, USTED

3% 1 . LE SUSPENDIO EL PECHO? —_
32 7 - LE SUSPENDIO TODOS LOS ALIMENTOS? —
32 3 . LE SUSPENDIO ALGUINOS ALIMENTOS?
32 4 - LEINDICO VIDA SUERC ORAL

SI NO LE DIO, PORCRIE?

37 3. LE DO OTRO SUERO, CUAL ?

37 6. LE DIO TE U OTRO LIGUIDO EN MAYOR CANTIDAD QUE LA HABITUAL, CUAL?

32 7. LE DIO LA MEDICINAY St NO NO ESPECIFICA

NOTA SI SE l[Cl!l('ON MAS ATENCIONES ANOTE LOS ASPECTOS RELEVANTAS EN UNA HOJA
BLANCA AN

33 . CUANTO TEMPO TARDA EN LLEGAR DESDE SU CASA HASTA £l CONSULTORIO © CUNICA
MAS CERCANO (PO MEDIO DE TRANSPORTE HABITUAL) HORAS MINUTOS

34 - 51 EL NINIO NO RECIBIO ATENCION MEDICA, PORCQUE

35 - S1 NO FUE HOSPITALIZADO, POPOQUE L M(D’CO OUE LO VIO NO LO ENVIO

HOSPITAL LO REGRESARON A SU CASA D NO LO CONSIDERD NiCESARIO

ESTABA MUY LEIOS EL HOSPITAL | RO TENIA Dmuo PARA LLEVARLO _ ___, OTROS

NO SABE

30 - DONDE MURIO EL NINO CASA __ . CONSULTORO O UNIDAD DE PRIMER NIVEL ., CLINICA
U HOSPITAL . EN EL CAMING. SAB

37 - CREE USTED QUE PUDO EVITARSE QUE EL NINO MURIERA 51 . NO . NO SABE
(S CONTESTA $I)

I8 - COMO

39 . EN LOS QUINCE DIAS ANTES DE OUE ENFERPMARA SU NINO ALGUIEN EN 5U CASA TUVO
DIARREA? S, NO NO SASE

40 . €N LOS QUINCE DIAS DESPUES DE QUE ENFERMARA SU NINO ALGUIEN EN SU CASA TUVO
DIARREA? S) NO NO SABE

A i ek S A STtV
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6

EN LA SIGUIENTE SECQON DE LA ENTREVISTA, $) USTED CONOCE TERRMINGS HABITUALES EN
REGION PARA NOMBEAR A LA DIARREA O A LA DESHIDRATACION, ANOTIELOS ¥ UTIUCELOS (N

SUS PREGUNTAS
DIARREA DESHIDRATACION

CONCEPTOS DE LA ENFERMEDAD Y SU TRATAMIENTO

41.. PARA USTED QUE £S5 LA DIARREA 7

42 - CUANDO PIENSA QUE UN NING CON DIARREA, DEBE SER ATENOIDO POR UN MEDICO

43.. COMO PUEDE SABIRSE CUANDO UN NING ESTA DESHIDRATADO

44.. QUE CREE USTED QUE DEBE HACERSE PARA EVITAR QUE UN NINO CON DIARREA SE
DESHIDRATL?

43 . COMNOCE USTED LOS SOBRES DE VIDA SUERO ORAL? St NO
(S LA RESPLESTA £S5 NO, PASE A LA PREGUNTA 49)

48.. LE HAN DXPLICADO COMO PREPARAR ¥ UTILIZAR EL VIDA SUERO ORAL SI ~NO,
47.. Sl USTED NECESITARA SUERO VIDA ORAL, PULDE CONSEGUIRLO ST ____ NO
ESPECOINCAR POROUE

(S1 LA RESPUESTA ES NO, PASE A LA PREGUNTA 43)

47.1.- £N DONDE PUEDE CONSEGUM VIDA SUERO ORAL

48.. TENIA USTED SOGREIS Df VIDA SUERO ORAL EN SU CASA CUANDO SE ENFERMO? SI
NO___

49 . HA RECIBIDO USTID ALGUNA INFORMACION SOBRE COMO PREVENIE O TRATAR LA
DIARREA? S) NO.

49 1. S1 LA HA RECINIDO, GUIEN SE LA DIO
(ESPECIFICAR S) FUE POR RADIO, T.V., ESCUELA, CENTRO DE SALUD Y S FUE INDIVIDUAL © EN
GRUPO)

DATOS DE LOS PADRES:

ESCOLARIDAD DEL PADRE

{
i
{
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