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L INTRODUCTION

One of the critical elements for the local planning of health services is information on morbidity
and mortality. In general, information systems generate data on morbidity, but not on mortality.
During a recent review of records in El Alto, Bolivia, approximately 300 deaths were recorded in
the civil registry out of a total of the approximately 3,500 that were expected. Although a
considerable number of deaths could have been recorded in other municipalities (e.g., La Paz), it
should be emphasized that a significant percentage was not recorded. It is not uncommon to find
clandestine cemeteries (that is, not under official control) in Bolivia, where bodies are buried
without the deaths having been legally recorded. Beyond the civil registry, there is no systematic
way of recording and analyzing mortality. This leaves officials in the difficult situation of having
to plan services without knowing the structure of mortality or the reasons why the population
dies.

Recent studies in various countries throughout the developing world have shown that verbal
autopsy can provide indications of the structure of mortality. The public sector in countries such
as Bangladesh, India, and Mexico have used the results of verbal autopsies to make changes in
their planning and interventions. It has been found, for example, that in various regions of
Mexico, the majority of deaths in children under five years of age have occurred in children who
came into contact with certain health service agencies. This finding has shown that the problem
for these populations is not access, but rather a problem with the quality of care. In India, the
researchers found that even though services are accessible and available, the lowest castes do not
utilize them. Verbal autopsies have the advantage of identifying not only the structure of
mortality, but also of providing some orientation to the "process" causes that result in death.

Despite the efforts that can be made to improve the quality of health services, (for example,
training, supervision, supplements, quality circles, etc ), it is necssary to identify the "process"
limitations that are particular to Bolivia. Included in these limitations are:

1) social, cultural, and geographical factors that make it difficult for families to use health
services; and

2) factors within the health service agencies that hinder proper care. These factors should be
identified and discussed, and the results incorporated into practical interventions that will
improve the use and efficiency of health services.

The protocol described here seeks to identify the causes of death in children under five years of
age, and the processes that take place within the family, in the community, and in health services
that lead to death. To achieve this, a descriptive study (three months retrospective, six months
prospective) will be performed using a combination of verbal autopsies, process research, and
ethnographies. The verbal autopsy is one methodology where, although it is still being tested,
enough is known to identify its limitations and advantages. The other two methodologies -
process research and ethnographies - are research tools that have been described sparingly in the
literature. Their use will involve the development of new tools.



IL BACKGROUND

The USAID mission in Bolivia requested that the BASICS project develop a series of activities
designed to improve child survival in Bolivia. These activities include the design, implementation,
and evaluation of this mortality survey. Although the final results of the mortality research will
not be available until September 1995, the project will generate results on a monthly basis that can
be used in local planning. USAID\Bolivia has also suggested that this protocol be shared with
other organizations in Bolivia that would be interested in improving their programming.

The Regional Secretariat of El Alto provides special circumstances for the development of this
activity. First, there is excellent leadership in the Regional Health Secretariat provided by the
Regional Secretary, Dr. Adalid Zamora. He has been ir:terviewed on many occasions by the local
BASICS team and has made available to them his facilities, personnel, and his personal support.
Second, a network of organizations and agencies expressed their intention to collaborate on this
project. Third, other activities (for example, decentralization and community participation) that
BASICS will carry out in Bolivia complement this activity because they will also be conducted in
El Alto. Another element that was considered in the selection of El Alto was the existence of a
well-organized community through neighborhood associations (JVs), which can play a role in the
mortality surveillance of the community.

In addition to the importance that this study accords to Bolivia, and in particular to the Regional
Secretaniat of El Alto, BASICS is also interested in developing a systematic, practical, and simple
methodology that will help local planners in other countries to identify the structure and process
of their mortality. To achieve this, the local team and the technicai team of BASICS/Washington
will develop each step of the methodology in such a way as to be replicated by local managers
with a minimal use of resources.

III. OBJECTIVES

The objectives of the mortality survey are to:

. establish the causes of death in children under five years of age;

. determine problems in the care-seeking process that might have an impact on the fatal
outcome, and identify possible intervention points;

. establish a methodology for monitoring deaths that is based in the community whose data
will be analyzed by the district analysis committees; and

. develop a methodology for the study of mortality in children under five years of age that

will be applicable to other countnies similar to Bolivia.



IV. METHODOLOGY

A study will be conducted to determine the care-seeking process of children under five years of
age to support the activities of the El Alto Regional Health Secretariat (SRSEA). This study will
by coordinated through the SRSEA with the mayor's office of the Municipality of El Alto
(HAMEA) and the Federation of Neighborhood Associations (FEJUVE).

The study will be retrospective (three months prior, without controls) as well as prospective
(surveillance of mortality for six months), and will include children from zero to 59 months of age
residing in El Alto, who died between December 1, 1994 and August 30, 1995. Interviews will be
conducted with the mothers or relatives who were close to the child. Instruments will be used
that are designed to investigate two aspects of death:

1) the biological or traumatic cause of death, and
2) the reconstruction of the social process that led to the death of the child.

To research the biological cause of the death, a verbal autopsy questionnaire will be used. To
reconstruct the process that led to death, a process questionnaire and an investigation with the
health provider will be used. In a select number of cases, in-depth ethnographic interviews will be
conducted. Finally, a questionnaire wil! be used that contains variables on the family, the mother,
and the home that are believed to be important.

The verbal autopsy has incorporated elements of experiences in bolivia, as well as in other
countries. To conduct this study, verbal autopsy algorithms have been selected that were
identified by Johns Hopkins University in its document: "Verbal A utopsy: Using Interviews to
Determine Causes of Death in Children." These algorithms have been tested in various countries
and have acceptable sensitivities and specificities (between 70 and 80 percent). Certain additional
questions have been included that were suggested by the study in Bangladesh, the study in
Narangwal, and the study by Banh, A.T. and the SEARCH team. In addition, certain small
changes have been made to incorporate local terms. The algorithms are found in Appendix F.
The explanation of the questionnaires is undertaken below.

To research the care-seeking process, it was necessary to develop new instruments and
algorithms. Tro n the stars, it was evident that the research into this process would rot be easy,
given that data collection on behaviors, culture, family processes, and other issues is difficult to
accomplish with quantitative instrumen:s It was thus decided that the best way to proceed would
be to use a combination of quantitative and qualitative instruments that would yield the best
approximation to the pracess. Two quantitative instruments and one qualitative research
instrument (ethnographic) were designed The quantitative instruments are:

1) an instrument for research into the process, and
2) an instrument to be used to interview the health provider that was contacted by the child.



Both instruments are explained in detail below and found in Appendix D. The ethnographic
research will use the "pathway to survival" as a frame of reference to provide substance and to
corroborate or provide research depth.

In addition to the results that will generate the algorithms on verbal autopsy, a panel of experts
will review each case and issue a diagncsis.

A Sample

The population to be studied will be a sample of children less than five years of age who died or
will die between December 6, 1994 and August 30, 1995, and whose principal residence is (or
was) El Alto. It is estimated that during the year of the study there will be approximately 3,500
deaths among children under five years of age. It is evident that the study will not have sufficient
resources to investigate all of the deaths. This will make it necessary to select a representative
sample of deaths.

The sample universe will be the census tracts of El Alto. Each tract is known and quantified on
the basis of the national census of 1992. Estimates will be made in order to czlculate the
population growth through 1995. Because the population of El Alto is not homogeneous for all
of the variables that need to be investigated (for example, the Satélite area has a higher
educational and economic level), it will be necessary to ensure that the selection of census tracts
that contribute more deaths to the total have a higher probability of being selected.

Given that the study is mainly descriptive, the sample size was allowed to be driven by the
resources available. With only seven surveyors and one supervisor, it was deemed that
approximately three interviews (total by all interviewers) per working day could be conducted.
Since a total of 120 working days is allowed in the budget, the resulting total is 360. Working
back from that number (360), we estimated that for a population-based study and a proportion of
approximately 25 percent deaths due to a particular disease (we used pneumonia mortality), a
confidence interval of 95 percent could be reached if 309 deaths were surveyed. Once the sample
size was established, the next step was to determine which census tracts to monitor. All census
tracts were assigned a progressive number and, using the above data, an estimate of how many
census tracts needed to be mor:.ored was calculated. The next step determined a sampling
interval (10). Finally, starting « . randomly selected census tract, census tracts were selected
(using the sampling interval) until the total number of needed deaths was determined. The total
number of census tracts to be monitored is eight. Two or three alternative tracts (see Appendix
C) will also be monitored to assure that the total number of deaths is determined.

One complication associated with the sample unit is that the census tracts and the neighborhood
associations (which will be the monitors of mortality) do not correspond to one another. That is,
certain census tracts include neighborhoods that are not under the jurisdiction (or surveillance) of
a single neighborhood association. This situation will make it necessary to recruit neighborhood
associations that will moniior only one sector of their neighborhood.



The verbal autopsy, as well as the investigation into the care-seeking process, are based on two
suppositions that have to do with the interviewee and might introduce bias into the investigation.
First, it is assumed that the people to be interviewed will be able to recognize and describe the
disease and the events with sufficient precision. Second, it is assumed that the time that has
passed between the death and the interview will not affect in a significant way the caretaker's
memory of the disease and the events that led to the death. In preliminary tests, it was found that
the mothers were capable of identifying the most significant signs and events that occurred during
the disease that led to death. To avoid the bias that might be intrcduced by difficulties in
remembering the circumstances of death, the interviews will be performed within a window
starting 15 days following the death and no later than three months after it.

Another possibility of bias is the natural tendency for the mother or the family not to accept that
they committed an error that resulted in the death of their child. To control this bias, validating
questions are included that indirectly confirm prior answers. In addition, medical records, when
available, will be checked.

Finally, the bias that may be introduced by the interviewer will be minimized through the strict
standardization of the interview and adherence to the questionnaires. The study supervisor will be
responsible for ensuring that there are no deviations in the way the questions are asked.

B. Forms

The study will use a number of questionnaires to investigate the biological or traumatic cause of
the death and to investigate the process that led to the death. In addition, ethnographic research
will be used in 10 percent of the total cases to study the behavior, culture, or other social factors
that affect the care-seeking process. A manual on the completion of the instruments has also been
developed (Appendix E).

The questionnaires have been structured in the following manner:

Table 1: Forms for the Mortality Survey

Questionnaires for the investigation into the Form 1: Face sheet
biological or traumatic cause of death Form 2: Verbal autopsy questionnaire
Form 3: General data on the family and the
deceased child
Form 6: Research into the health provider
Questionnaires for the investigation of the Form 4: Daily process questionnaire
process that led to death Form 5: Process summary

Form 7: Ethnographic investigation
e e B —————




Forms 1 through 6 have been tested in El Alto on various occasions. Changes have been made to
incorporate local terms. During the tests, approximately one hour was needed to apply the first
six instruments. It is expected, that with practice, the time will be reduced. The forms are found
in Appendix D.

Form 1 is the simplest and contains only information on the location of the residence.

Forin 2 contains a series of questions that are focused on the diagnosis of the cause of death. The
questionnaire has been used in other research studies and its analysis will provide us with a great
deal of precision in the diagnosis of the death of the child. The first part of the questionnaire is
open and seeks to facilitate conversation with the mother, while at the same time beginning the
data collection prccess. The second section of the form contains a series of closed questions that
are based on the algorithms of the most frequent causes of mortality in El Alto. This second
section, is in turn, subdivided into two parts: 1) neonatal questionnaire, and 2) postneonatal
questionnaire. As their names indicate, each part is applied to a particular period of life and
contains questions that are slightly different.

Form 3 collects information on the family, the residence, and certain general aspects of the dead
child. It contains important variables on the socio-economic data of the child's family, the stability
of the marriage, the educational level of the mother, and the mother's language. The form will
also cover data on actions taken to improve the health of the child such as immunizations, well-
child control, and other data related to prior pathologies or treatments. This third form, which is
normally applied at the beginning of the survey, will be applied after the verbal autopsy because it
contains questions that do not help to establish an open communication with the mother.

Form 4 is a daily recounting of the events that took place fro:a the begirning of the disease until
death. It consists principally of open questions that will later be coded and entered on 2 summary
form (Form 5). This form does not provide for relating the status of the child to the behaviors of
the family and other concemed parties, and the effect of possible treatments.

As noted in the above paragraph, Form 5 is a consolidation of the findings from Form 4.
Although there is a first draft of the summary form, it is expected that the final form will be
completed when the first data are collected and there is greater certainty about how to close the
questions on the consolidated form. The superviscr, along with BASICS/Bolivia team and the
panel of experts, will meet once. The supervisor will determine if there are a sufficient number of
surveys completed and decide on how to code the open-ended questions. If deemed appropriate,
this new closed questionnaire will be used in subsequent interviews.

Form 6 was designed to confirm the findings from the verbal autopsy and investigate the
processes within the health services This form will be applied only in the cases thzt received
some medical care. This form contains questions on the diagnoses provided by the health service
agency, the recommendations that were made, and the data in the clinical history.



The last instrument (which is not in this document) concerns the ethnographic portion of the
research. Although Form 4 will coilect information on the process, it is possible that information
that cannot be coded will be missed. To ensure that the investigation into the care-seeking
process collects all of the relevant information, ethnographic interviews will be conducted on
approximately 10 percent of the total sample dr 35 interviews. Approximately half (=17 to 18) of
the in-depth interviews will be selected at random from deaths already surveyed. In addition,
another 17 to 18 in-depth interviews will be conducted in cases that, according to the panel of
experts and the ethnographers, have good potential to uncover process problems. This research
will utilize the "pathway to survival" as t} . frame of reference for the investigation and analysis.

C Application of the Instruments

The surveys will be completed by seven irained interviewers who will receive information on the
deaths that occurred in the study area from the information sources that will be described below.
The interviewers will visit the homes and interview the person(s) responsible for the deceased
child. Preference will be given to interviews with the mother or father. When the mother or
father cannot be located, family members or neighbors who have intimate knowledge of the death
will be interviewed. The primary respondent will be defined as the person mentioned by family
member(s) who spent time with the child 2:id is deemed most knowledgeable of care given to the
child. Form 2 has space for identifying who is the primary respondent while also identifying other
individuals who might answer questions.

Appendix E contains a manual for completing the forms. The manual describes in a precise
manner how each question should be answered. The manual will be used to train the interviewers.

D. Data Collection Strategy

The data collection process presented very specific challenges given that, as described above,
there is no reliable source of mortality data. To overcome this obstacle, a network will be
established for the surveillance of deaths that have occurred during the time frame of the study.
Organizations, official institutions, and other parties at the community level will comprise the
network. The principal sources of information will be:

community surveillance;

health service agencies;

cemetery records in the city of El Alto; and
civil registry.

el e

The following provides a brief description of how each source will operate.



Source 1: Community surveillance

Since the majority of deaths take place in the community and are not recorded either in hospital
records, the civil registry, or in cemeteries, the study must organize its own community
information network. Community surveillance will be the principal source of information. It will
be organized on the basis of the Federation of Neighborhood Associations (FEJUVE). In
addition, barrio leaders will also be recruited, as well as community health workers (RPSs), and
other community organizations.

The network will consist of at least two people for every five blocks who live in the assigned area
and are elected in a neighborhood meeting.

The tasks of the network participants will be to:
. Perform a survey of children under five years of age in the designated area and identify the

deaths that have occurred beginning December 1, 1995, which will form part of the study.
. Record the deaths that occur from December 1, 1994, through August 30, 1995.

. Report to the interviewers each death that occurs. This contact will take place on a
weekly basis. The day of the visit will be planned together.

. Facilitate the visit of the interviewer to the home where the child lived.

. Facilitate the introduction of the interviewer to the mother or person responsible for the
child.

The activity of these individuals will be voluntary. To carry out the activities, the necessary
materials to record the information (notebook, pencil, map of the area, etc.) will be distributed.

After completing the initial survey to identify deaths that occurred in the previous three months,
most data will be gathered through community surveillance. The supervisor must be attentive to
the association between expected deaths and recorded deaths in the census tracts. If the
supervisor notices that significantly less deaths are recorded than expected, the supervisor must
do one of two things: strengthen community-based surveillance, or conduct another retrospective
survey to record the missing deaths.

Source 2: Health Service Agencies

The health service agencies of El Alto will be another source of information on the deaths of
children under five years of age. To enlist their pzrticipation, SRSEA will issue a memorandum
requesting the cooperation of any institutional center, non-governmental organization (NGO), or
private agency that is operating in the city of El Alto. The supervisor and the interviewers will
regularly visit the health service agencies to collect their mortality information.

In addition, information: will be gathered from specialized hospitals that are not located in El Alto
but that nevertheless receive a considerable number of patients from El Alto. The following



hospitals, among others, will participate: Hospital Juan XXII de Munaypata, Hospital del Nifio,
and Hospital San Gabriel in the city of La Paz.

Source 3: Cemetery Records From the City of El Alto

At the request of SRSEA, HAMEA has agreed to provide periodic information on the children
who are buried in the municipal cemeteries in the city of El Alto. The data provided will be: age
of the child, address, and names of the parents. This information will be sufficient to locate the

family.

Unfortunately, there are certain clandestine cemeteries that do not have any records system or
responsible individuals, from which it will be very difficult to obtain information. However, it is
hoped that the community sources will help to identify a good number of these deaths.

Source 4: Civil Registry

The study will coordinate with the Civil Registrv Administration of the city of La Paz so that this
Registry communicates on the death reports that take place in El Alto. Although it is not
expected that this source will provide a significant quantity of events, it will serve to maintain a
cordial relationship with the municipal authorities.

The deaths reported by Sources 2, 3, and 4 will be selected on the basis of the location of the
reported residence to determine whether they can be considered part of the sample.

E. Human Resources

Seven interviewers and one supervisor will perform the data collection and data quality control.
The ethnographic interviews will be performed by a team of ethnographers. In addition, team
support will be provided by a consultant and a technical team from BASICS/Bolivia. A panel of
experts and a coordinating committee will also be formed. The relationships between the various
components can be seen in Appendix K. The following provides a description of the
characteristics, composition, and functions of each entity that will participate in the study.

Interviewers

The seven interviewers will be hired on a full-time basis. The minimum requirements will be
experience with the implementation of questionnaires and Aymara as a first language.



The responsibilities of the interviewers will be to:

meet regularly with their contact people in their assigned areas;

when the death of a child under five years of age is reported, visit the mother or
responsible person 15 days following the death up to a maximum of three months
following the death;

properly complete the questionnaires in the case of each child who has died;

submit the completed form in an appropriate manner to the supervisor, and if necessary,
perform any corrections, including a repeat visit to the mother to provide additional or
more specific inforrnation,;

once the information from the questionnaire is approved, enter data into the database; and
participate in the community analysis of the information.

Appendix L presents a list of the materials necessary for the interviewers.

Supervisor

The supervisor will be a professional with survey field experience. The supervisor will have the
following responsibilities, namely to:

participate in the validation of the questionnaires;

participate in the selection of the interviewers;

support the community leaders in the census;

train the interviewers;

review the surveys on a daily basis for completeness before data entry;

perform random validation of the quality of the surveys;

verify the accuracy of the data entry;

generate monthly reports;

participate in the final analysis;

monitor number of deaths found using the different methods and assure that deaths are not
being under-reported; and

obtain medical records on children, where possible, to verify questionnaire accuracy.

Appendix L presents a list of the materials necessary for the supervisor.

Ethnographic Team

The ethnographic team will be comprised of two field technicians and a consultant. It will support
the analysis of individual data, contribute to the selection of cases to obtain more in-depth
information, and develop behavioral models that may explain family attitudes and practices in
care-seeking. They will perform the following tasks:
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. develop a question guide;

. interview selected families;

. prepare reports of interviews; and

. throughout the study, contribute by providing their ethnographic findings concerning the
words used to name diseases, signs, and symptom and identify traditional service
providers.

Consultant

The consultant will:

. provide support in the design of the questionnaire and the methodology;
. participate in the analysis of individual and collective data; and
. participate on the team that generates the final version of the document.

BASICS/Bolivia Technical Team

The technical team of BASICS/Bolivia will provide timely technical assistance during all of the
steps involved in implementing this study.

Panel of Experts

A panel of experts will be formed that will include the technical team of BASICS/Bolivia and staff
from the El Alto Regional Health Secretariat. The responsibility of this panel will be to review the
various forms and issue opinions on the diagnoses, treatments, and process difficulties.

Coordinating Committee

The coordinating committee will include people from the Regional Secretariat, one representative
from the municipality of El Alto, representatives from BASICS/Bolivia, one member of the El
Alto Pediatrics Society, and two representatives from agencies that may have some interest in the
results of the study. Among other responsibilities, the coordinating committee will monitor
survey activities, review reports, and disseminate results.

F. Training of Interviewers
A training workshop will be held for the interviewers prior to the start of the project to
standardize the use of the forms and data collection The curriculum and materials necded for the

training can be found in Appendix F. To ensure the quality of the application of the instruments,
the interviewers will receive two presentations of the material.

11



Objectives of the Training

The objectives of the training will be to ensure that the interviewers:

. use the correct conversational techniques with the family during the visits to collect
information on the deceased child,

. are familiar with all parts of the questionnaire and that they implement it correctly; and

. have the basic knowledge concerning the principal causes of death in children.

Workshop Implementation

The workshop will be held in February 1995, in the facilities of SRSEA and the Hospital del Nifio
dela Paz. Dr. Ruth Alvarado is the individual responsible for the organization of the workshop;,
she will have the support of the BASICS team.

All the individuals described in the above profiles will be required to attend the training workshop.
The conditions of work and the compensation for the work will be explained.

G. Quality Control

The completed questionnaires will be reviewed on a daily basis to verify their accuracy.
Inconsistent responses, the absence of data, and other irregularities will be corrected by revisiting
the original information source.

Five percent of the cases will be selected on a random basis to be re-interviewed to corroborate
the accuracy of the information obtained. The supervisor will be responsible for reviewing data
quality and supervising the interviewers.

H. Timeline

The study will begin on March 6 and end on August 30, 1995. A detailed timeline can be found in
Appendix M.

V. ANALYSIS

Tke panel of experts will analyze the information. The physician panel members will determine
the biological causes of death, while the social causes will be determined by the entire panel. As
far as possible, individual medical diagnoses will be determined first, and if there are any
discrepancies, conclusions will be arrived at collectively. Each death will be defined in the
following manner:
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1) principal cause of death;

2) up to two secondary causes of death;

3) complications or inadequate treatment; and
4) up to three social causes of death.

In addition to these diagnoses, certain social causes will be described in a qualitative manner that
have been identified through the process form or the in-depth interviews.

The data from the verbal autopsy form will be programmed previously to adjust them to the
verbal autopsy algorithms and, through programming of the database, will provide for a diagnosis
of the cause of the child’s death. The diagnoses that are generated by the database programs will
be reviewed and compared to those that have been arrived at by the panel of experts and those
given at health facilities.

To arrive at the "process” diagnosis, the supervisor will record pertinent data (from toth
questionnaires and in-depth interviews) onto large “pathway to survival” charts. Each death will
charted this way. On the left hand side of the chart in a column will be all antecedents relevant to
the death. On the right hand side, a flow chart will be constructed that reflects the pathway to
survival. Breakpoints in the pathway will be identified and marked in red. The panel of experts
will review the charts and base its social diagnosis on them.

In addition, frequencies, tables, and certain variable crosses will be analyzed. Several problems
will receive special attention because of their susceptibility to change; these include:

the mother’s knowledge of the child’s disease;

recognition of the seriousness of the disease;

management in the home;

the moment when assistance was sought outside the home;
the type of assistance obtained; and

the factors that influenced the decision making.

The quality of care will also be evaluated, both in the home as well as in the health centers, and
concrete intervention points will be identified that could have prevented the death. Other
descriptive population data such as educational level, degree of crowding, literacy, number of
children, etc., will also be examined Appendix H presents some of the variables, indicators, and
crosses that may be performed.

Finally, the panel will also make suggestions to the health authorities on the possible interventions
that might improve the problems that are discovered
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A Computer Programming

The databases will be programmed for Forms 1 to 6 using Epi Info 5.01b. In addition, programs
will be written to perform analyses of indicators that have previously been defined (see Appendix
H). The database will contain consistency checks to verify the accuracy of the data entered. As
far as possible, the databases and the analysis programs will be structured in such a way that they
can be used by people with little computer experience.

B. Data Entry

The data from Forms 1, 2, 3, and 5 will be entered daily into the database. The data entry will be
performed by the interviewers with the support of the field supervisor.

C Monthly Reports

A monthly report on project activities will be generated. The report will contain information on
the progress of the survey, difficulties encountered, and possible solutions. The report will review
whether the monthly goals for the number of surveys completed have been fulfilled. In addition,
some indicators will be reported such as: the percentage of deaths by etiology, social diagnoses,
and others that may serve the health authorities and municipal officials in their strategic planning.

D. Final Report

The final report will be a summary of the monthly reports plus a global situation analysis. The
report will define the mortality structure in El Alto and the difficulties that have been encountered
in the care-seeking process. In addition, the panel will offer suggestions on the possible
interventions that may be performed to correct the problems that have been found with the
process. The report will contain suggestions for changes to and/or simplification of the protocol.
It can then be adapted for the development of a simplified methodology for monitoring mortality
at surveillance sites. To the extent possible, estimates will be made of the global cost of the
activity and cost projections made for the implementation of the simplified methodology. Finally,
at least two articles will be produced for publication in peer-reviewed journals.
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Poblacion Menor de 5 afios y Muertes en Menores de 5 afios

CENSO 1992
CUADRO PO}
DEPARTAMENTO LA PAZ

POBLACION MENCR A § AROS FOR SEXO Y NUMERO DE VIVIENDAS. SEGUN ZONAS CENSALES

POB FALLECIDA ENTRE ENEROY DICIEMBRE 1991
POBLACION 1991 PERTENECIENTE A HOGARES PARTICULARES

ZONAS CENSALES TOTAL
TOTAL HOMBRES MUJIRES VIVIENDAS TOTAL HOMBRES MUJERES

CIUDAD DE EL ALTO 59,771 30,304 29467 101.301 1,528 2,057 1.471
1 010 VILLA INGENIO ja SECCION.V. STRONGESTH 724 362 J62 1.425 59 EE] 26
2 011 VILLA INGENIO 2a SECCION VILLA SAN JUAN k2 390 40) 1218 87 » 28
3 020 VILLA HUAYNA POTOSI 994 493 501 1683 $5 n 2
4 021 VILLA HUAYNA POTOSI-ANEXO HUAYNA POTOS! 27 467 460 1,536 51 29 22
S 030 G BUSCH - VILLA INGAVI 568 29? 275 94) 45 n 17
6 0)1 G BUSCH-MERCURIO-VILLA REMEDIOS-V INGAV] (1]} m k1] 1,415 56 bH 1}
7 100 VILLA TUPAC KATARI-VILLA ESPERANZA 765 398 367 1,098 4) 29 4
8 101 VILLA ESPERANZA 34! 24 417 1,349 60 s 25
9 110 VILLA MEJILLONES-V INGENIO-V TAHUANTIN L1} 405 406 1,264 52 14 22

10 111 BAJO MARISCAL SUCRE-V COOFERATIVA-V INGENIC:

TIHUANATINSUYO

" 450 491 1,583 n 47 25
11 040 ALTO LIMA 3a SECCION 78 h1 ] 358 1196 42 a3 14
12 041  ALTO LIMA Ja SECCION m m Jso 1,007 22 14 ]
13050 ALTO LIMA 2a SECCION LIk a1 406 [KF3 57 n 1y
14 051  ALTO LIMA 2a SECCION 349 443 404 1,325 43 s 30
15 060 ALTO LIMA 1a SECCION bLH 27 86 My 2 12 10
16 061 ALTO LIMA la SECCION-URB SAID-ALTO VICTORIA 950 e 10 ” a8 Pt 25
17070 ALTO LIMA ta SECCION (31 17 2 1.047 50 36 14
13 071 ALTO LIMA la SECCION bLH 282 286 180 26 13 1t
19 030 VILLA BALLIVIAN OESTE 682 N 226 1,003 40 bt 1"
20 031  VILLA BALLIVIAN OESTT s69 304 265 96} 0 " 9
21 090 VILLA BALLIVIAN OESTI 1 aa6 q1s 1,381 42 24 e
22 0%  VILLA BALLIVIAN OESTE $1e 3% 418 1,397 L] 3 30
2) 140 VILLAS LOS ANDES 1344 693 649 2,054 L 4 $0 ”
24 150 VILLA 16 DEJULIO (3] 22 N2 1,011 n 20 n

25 151 VILLA 168 DEJULIO 604 mn n? 1.110 FL] 17 12
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SENKATA-XENKO-ROSAS PAMPA-URS COMBIFAG-SENKATA “79°.URB. 26 DE JULIO-SENKATA SIND DE COLEG
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Anexo 3: Calculo de la muestra

DISENO MUESTRAL
ESTUDIO DE MORTALIDAD EN EL ALTO

El estudio de mortalidad en menores de 5 afios, tiene representatividad en la ciudad de El Alto.
Su universo de estudio se extrajo del marco muestral Censo-92 del INE que divide a la ciudad de
El Alto en 81 zonas censales (ver anexo 2: Poblacion Menor de 5 Afios por sexo y Numero de
Viviendas Segun Zonas Censales).

La poblacién objetivo esta constituida por las muertes de los nifios menores de 5 afios, que de
acuerdo al Censo-92 asciende a un total de 3.528 en las zonas censales. Quedan excluidag, las
muertes de los nifios que no tienen residencia en El Alto. El esquema muestral utilizado
corresponde a un muestreo por conglomerados.

El célculo del tamario de muestra incluye el porcentaje de muerte por IRA (28.3%) de la
estructura de mortalidad de la ENDSA-89, con un 95% de confiabilidad. Con el proposito de
reducir costos en el levantamiento de la informacion y simplificar el trabajo de campo se estudian
zonas censales completas.

El proceso de seleccion se describe a continuacion:

A) Fyjacion del tamafio de muestra del total de muertes de menores de 5 afios (377),( Ver en
anexo Epiinfo statcalc).

B) Fijacion del numero de zonas censales requeridas para que incluyan el tamafio de muestra
fiyado (9).

C) De acuerdo a lo anterior se calculo la fraccion de muestreo para la seleccién de zonas
censales (9).

D) Se selecciona al azar el numero de arranque (6) y utilizando la fraccion de muestreo se
eligen las demas zonas censales.

Realizada la seleccion han sido elegidas las siguientes zonas censales:

German Busch-Mercurio-Villa Rmedios-etc 56
Alto Lima Ira. Seccién (060) 22
Villa 16 de Julio (150) 37
12 de Octubre Centro (181) 26
Viviendas Rio Seco (221) 23
Paraiso San Nicolas 56
Villa Bolivar Cy D 46
Villa Santiago "I" (270) 33
Villa Exaltacion 48

TOTAL MUERTES MENORES DE 5 ANOS 347
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®BASICS

ESTUDIO DE MORTALIDAD EN EL ALTO 1995

1. HOJA FRONTAL

1.1 Entrevista No. 1.2 Emrovistador

13 Fecha

L1 T ]

1.4 Norrbre del nific

L

5Sexo: 1Masculino 2 Femenino

"*Edad: || Jafios [T Jmeses [ | Jdias LT Jnoras
Domicilio | |
7 Distrito No.: D 8Zona Censal:m

'Y Muerte informada por:

Plano de ubicacién de Ia casa
Zona

Calle Plan

Ne

Lugar de referencia

FORMULARIO N® 1 - Hoja Frontal e pég 1 de 1



2. AUTOPSIA VERBAL

Historia Abierta

¢Me podria contar brevemente acerca de la enfermedad que caus6 la muerte a su hijo(a)?
Pregunte: ;Hubo algo mas?

Permita que la persona le diga todo lo que sabe de la enfermedad en sus propias palabras.
Sélo pregunte ;Hubo algo mas?

FORMULARIO N 2 - Autopsia Verbal« pag. 1 de 14
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2 NO (Pase a la pregunta 2.2 6 2.3)

2.1.1 Si contesto Si murio la wawa por un accidente o traumatismo,
pregunte ;queé tipo de accidente 0 traUMALISMO IUVO? .......cccoeueeruiiecneeeereeeeeeeeeeoooeeo -
1 ACCIDENTE DE TRAFICO
2 CAIDA
3 INMERSION ACCIDENTAL
4 ENVENENAMIENTO
5 MORDEDURA O PICADURA DE INSECTO/ANIAL VENENOSO
6 QUEMADURA
7 VIOLENCIA
8 LESION AUTOPRODUCIDA
9 HOMICIDIO
10 OTRO TIPO DE LESION. ESPECIFICAR

2.1.2 ¢ Murié la wawa durante las primeras 24 horas después del accidente o traumatismo? ..................... C
1 SI
2NO
9 NO SABE

FORMULARIO N? 2 - Autopsia Verbal« pég. 2 de 14

b



S! LA WAWA TENIA MAS DE UN MES CUANDO MURIO PASE A LA HOJA 9

2.2 Periodo Neonatal
2.2.1. ;Recuerda la fecha de su tltima menstruacion? (de este embarazo) E? - |Q

2.2.2, jLa wawa fué melliza 0 GEMEIAT ... sees et et sees s O
18I
2NO

2.2.3. La wawa nacio antes, a tiempo o tarde? ........ SOOI U
1 ANTES
2 A TIEMPO
3 TARDE
9 NO SABE

2.2.4. ,El embarazo o parto fué complicado? ... ' O
18I
2NO
9 NO SABE
(Si contesto Sl o NO SABE pase a la pregunta 2.2.5)

Si la respuesta fue SI, pregunte: ; Qué complicaciones tuve durante el embarazo o parto?

2.2.4.1 LA MADRE TUVO CONVULSIONES ........oooureurreeerercernssesneessiesessesseee e s eese e e O
2.2.8.2 LA WAWA NACIO DE PIES ...ooooooovvvveeemeeeeesamesseseeeeessesesssssses oo oo eeeeseeeseseseeee (]
2.2.4.3 LA MADRE SANGRO DEMASIADO EN EL PARTO weooeeeeeeroeeeeoeeeoeooeoeoeeeoeoeoeeoeoeoeeoeeooee (]
2.2.4.4 AMENAZA DE ABORTO ... Gesttmsranasneasstts s serta s an e aeeresnessunenbensrmnnrans (]
2.2.4.5 CESAREA DE EMERGENCIA ......covvveeeereteestsenenecemesseseeeemnesssoesesseeseeeeess e e e (]
2.2.4.6 FUE PARTO MULTIPLE .......ooccooccenererene oo smeneseseeses s esesesee oo eeeeeeseeeeses oo O
2.2.4.7 OTRO, Especifique
2.2.5 4 Cuantos meses duré el embarazo? ettt e b s e ame et sttt e ee e e e eeeeeseenn T JMeses
2.2.6 ¢ Se rompieron las bolsas antes del inicio del parto? ... O
2o
9 NO SABE

[Si contesto NO o NO SABE pase a la pregunta 2.2.7)

2.2.6.1 Si las bolsas se rompieron antes del parto, pregunte:
¢Cuanto tiempo antes del parto se rompieron las bolsas? ... (]
1 Menos de 1 dia
2 Mas de un dia
9 No sabe

2.2.7 L, CUANIO tIEMPO QUFS €] PAMO? ......vovvereeveeeseeessessssssseeseeese s s e e eessseesssssesseeesseeess s seeseeeseemseseeeee O
1 Menos de 12 horas
2 Mas de 12 horas
9 No sabe

2.2.8 }La wawa tenia marcas o moretes en el cuerpo o en la cabeza?®............................ a
18I '
2NO
9 NO SABE

FORMULARIO Nt 2 - Autopsia Verbal = pég. 3 ¢» 14
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2.2.9 ; Tuvo la wawa alguna MAHOMNACIONT ............ccercmemmreeemuenenenssesssesssessesossssnsssssnsesassessssseessesssesesssee s —
18l
2NO
9 MO SABE
(Si contesté NO o NO SABE pase a la pregunta 2.2.10)

Si contesto Sl a malformaciones, pregunte: ; Donde tenia la malformacién?

2.2.9.1 CABEZA .oocceeeees e seeesersssees s ssssssseesssssssses s
2.2.9.2 CUERPO ... rennennnns Aressessersenesasmtsasnesessessessnma sesnsssessssnnesses '
2.2.9.3 BRAZOS ccoovoereerreeereree S
2.2.94 PIERNAS ........... — .

2.2.95 OTROS ... eess e e e

000000

2.2.10 ¢, Qué tamaiio tenia la wawa CUANdO NACIGT........coceeeeeeeeesreerenesesesmsssssessssssss e sessnenes
1 MUY PEQUENA
2 MAS PEQUENA DE LO NORMAL
3 PROMEDIO
4 MAS GRANDE DE LO NORMAL

0

2.2.11 ;Cuando nacid la wawa pudo respirar?
1 S| ESPONTANEAMENTE
2NO :

9 NO SABE

2.2.12 4 La primera mamada fué normal? ............ searsnasstesssenatatesasassasenasaerasananes O
18l '
2NO
3 NO CORRESPONDE, Especifique
9 NO SABE

2.2.13 4 Dej6 de mamar en algin momento? ....... . (|
18l
2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE pasc a la pregunta 2.2. 14)

2.2.13.1 Si contesto que la wawa S| dejé de mamar en algtin momento, pregunte:
¢Cuanto tiempo antes de que la wawa muera dejé de mamar? ...........o.oooooono.nn. vereemenen ]
1 MENOS DE UN DIA
2 MAS DE UN DIA
9 NO SABE

2.2.13.2 Si contesté que la wawa Sl dejo de mamar en algin momento, pregunte:
¢Cuanto tiempo después del nacimiento dejo de mamar? veervaenenenerenesene (.
1 MENOS DE UN DIA
2 UNO O DOS DIAS
3 TRES A SIETE DIAS
4 OCHO A CATORCE DIAS
5 QUINCE A TREINTA DIAS
9 NO SABE

2.2.14 yLa wawa lior6 al nacer? ..o . 0O
18I
2NO
9 NO SABE

FORMULARIO N*2 - Autopsia Verbel« pig. 4 de 14
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2.2.15 ;1 Su llanto fue mas débil en alguin MOMENLOT .........ccerrnereeeceneenenenreee e sanseseaeseesessessssseseneneeessenssanens O
18I
2NO
9 NO SABE
(Si contesto NO o NO SABE pase a la pregunta 2.2.16)

2.2.15.1 Si contesto S|, pregunte:
¢ Cuanto tiempo antes de morir empez6 la wawa a llorar mas debil? ........ccecovevveenrennnnne.... O
1 MENOS DE UN DIA
2 MAS DE UN DIA

2.2.16 Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢tuvo la wawa ataques o convuisiones? .................. O
18I
2NO
9 NO SABE

2.2.17 Durante los primeros tres dias de vida ¢la wawa no reaccionaba o estaba flacido? [
18l
2 NO
9 NO SABE

2.2.18 Durante la enfermedad que le causé la muerte tuvo la wawa el pujo duro o hinchado? .................. O
18l
2NO
9 NO SABE

2.2.19 Durante la enfermedad que le causé la muerte ;la wawa se puso rigida o tiesa del cuerpo?............ O
18I
2NO
9 NO SABE

2.2.20 ; Recibd la madre dos o mas dosis de toxoide tetanico? 3
18I
2NO
9 NO SABE

2.2.21 Durante la enfermedad que le causé la muerte 4 el ombligo se puso rojo o le sali6 pus?..........cc.oe.e.. |
18I
2NO
9 NO SABE

2.2.22 ; Con qué se corté el cordon umbilical?....... . reerreessmerenesasenessnessesasanne O
1 INSTRUMENTO ESTERIL
2 INSTRUMENTO PROBABLEMENTE LIMPIO
3 INSTRUMENTO PROBABLEMENTE SUCIO
4 INSTRUMENTO SUCIO
5 OTRO, Especifique

2.2.23 ; Con qué se ligé el cordon umbilical? ........................ reeerrenereeaenerenes teeserereersaesenersssaarebesaneasaaes O
1 CINTA ESTERIL
2 CINTA PROBABLEMENTE LIMPIA
3 CINTA PROBABLEMENTE SUCIA
4 CINTA SUCIA
5NO SELIGO

2.2.24 Durante la enfermedad que le causé la muerte jtuvo la wawa tétanos? O
18l
2NO
9 NO SABE

FORMULARIO N* 2 - Autopsia Verbal» pég. 5 de 14
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2.2.25 Durante la enfermedad que le causé la muerte Ltuwvo la wawa los ojos o la piel amarilla?..... ... {

18I
2NO
9 NO SABE

2.2.26 Durante la enfermedad que le causo la muerte
¢se le puso a la wawa la piel con manchas rojas o calientes?

1 Sl
2NO
9 NO SABE

2.2.27 Durante la enfermedad que le causd la muerte tuvo la wawa ampollas con pus?
18l

2NO
9 NO SABE

2.2.28 Durante la enfermedad que le caus6 la muerte ;tuvo la wawa calentura?
18l
2NO
9 NO SABE

(Si contesté NO o NO SABE pase a la pregunta 22.29)

2.2.28.1 Si contestd que S tenia calentura, pregunte: ¢ Cuantos dias duré la calentura?...

2.2.29 Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢se puso la wawa demasiado fria?
18I
2NO
9 NO SABE
(Si contests NO o NO SABE pase a la pregunta 2.2.30)

2.2.29.1 Si contesté que S| la wawa estaba demasiado fria, pregunte:

¢Cuantos dias duré el enfriamiento? ..............oooeeeeeveermeoeeoeeoooooooosooeoo

2.2.30 Durante la enfermedad que le causé la muerte

¢luvo la wawa caquitas mas liquidas que de costumbre? ...

18l
2NO
9 NO SABE

2.2.31 Durante la enfermedad que le causé la muerte ituvo la wawa diarrea?...................

18I

2NO

9 NO SABE

Si contesté NO o NO SABE a las preguntas 2.2.32

2.2.31.1 4 Cuantos dias tuvo diarrea?
2.2.31.2 Habia sangre en las caquitas?
18l

2NO
9 NO SABE

2.2.31.3 (Cuantas caquitas hizo en el peor dia? .

m

..............

.........................................................................

.........................

.............. (I ldia

[ C

.............. I dia:

.......................... C

.......................... C

2.2.31.4 ¢ Piensa usted que las caquitas que tuvo eran mas seguidas o frecuentes que las normales?

-
18l

2NO
9 NO SABE

FORMULARIO N* 2 - Autopsia Verbal* pég. 6 de 1.
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22.31.5 {La wawa Vo diarrea hasta QUE MUY ..............oeeooeeesees e oo oo -
18l
2NO
9 NO SABE

2.2.31.6 ;La wawa tenia alguno de los siguientes signos?

2.2.31.6.1 BOCA SECA 18l 2NO 9NOSABE................... O
2.2.31.6.1 SED 18I 2NO .9 NOSABE ..., O
2.2.31.6.1 PIEL SECA 18I 2NO 9 NO SABE O
2.2.31.6.1 OJOS HUNDIDOS 18I 2NO 9 NO SABE ]
2.2.31.6.1 POCA ORINA 18I 2NO 9 NO SABE : O
2.2.31.6.1 PUIOHUNDIDO 18I 2NO 9 NO SABE O
2.2.31.7 Durante el tiempo que la wawa tuvo diarrea le dio algun liquido? ............uueuen........ O
18l
2NO
9 NO SABE
2.2.32 Durante la enfermedad que le causd la muerte LIUVO 13 WaWa 10ST ..., O
18I
2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE pase a la pregunta 2.2.33)
2.2.32.1 Si contesté que tuvo tos, pregunte: ;Cuantos dias durd la tos [T Jdias?
2.2.33 Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢la wawa tuvo dificultad para respirar? .................... O
18I
2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE pase a la pregunta 2.2.34)
2.2.33.1 Si contest6 que tuvo dificuttad para respirar, pregunte: ¢ Cuantos dias duré? ........... (T dias
2.2.34 Durante la enfermedad que le causé la muerte 4la wawa tuvo respiracion rapida? O
18l
2NO
9 NO SABE
(Si contesta NO o NO SABE pase a la pregunta 2.2.35)
2.2.34.1 Si contesté que Sl tuvo respiracién rapida, pregunte: ¢ Cuantos dias durs? ............. (I dias
2.2.35 Durante la enfermedad que le causé la muerte,
Ldejo la wawa de respirar por periodos largos y después comenzé a respirar? ...........oemn.... O
18l
2NO
9 NO SABE
2.2.36 Durante la enfermedad que le causo la muerte (se le hundia el pechito? . [
18l
2NO
9 NO SABE
2.2.37 Durante la enfermedad que le caus la muerte 4la wawa tuvo aleteo nasaf? : O
18l
2NO
9 NO SABE

FORMULARIO N*2 - Autopsia Verbel« pg. 7 de 14



2.2.38 Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢se le pusieron de color morado los labios? ... {
18l

2NO
9 NO SABE

2.2.39 Durante la enfermedad que le causé la muerte tuvo la wawa? (demuestre los sonidos)

2.2.39.1 ESUIHON ... cesecsmscssssessasssesenseossseserasssessesssesss s s e ess e
18I
2NO
9 NO SABE

2.2.39.2 Quejido ...............
18l
2NO
9 NO SABE

m

mM

2.2.40 ¢ Tuvo la wawa neumonia? ...
18I
2NO
9 NO SABE

m

2.2.41 4 Recibio certificado de nacimiento?
18I
2 NO
9 NO SABE :
(Si contesté NO o NO SABE pase a la pregunta 2242

m

2.2.41.1 Si contesto que S recibio certificado de nacimiento, pregunte:
¢Quién le dio el certificado de nacimiento?

2.2.42 ; Recibid certificado de defuncion?
18I
2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE pase a la pregunta 2.2.43)

M

2.2.42.1 Si contestd que Sl recibi6 certificado de defuncion, pregunte:
¢Quién le dio el certificado de defuncion?

2.2.43 ; En donde fue enterrada ia wawa? .....
1 CEMENTERIO OFICIAL
2 CEMENTERIO NO OFICIAL
3 EN LA CASA
4 EN LA PAMPA
5 EN OTRO LUGAR, Especifique

M

PASE AL FORMULARIO N? 3 PREGUNTA 3.

FORMULARIO N* 2 - Autopsia Verbal« pég. 8 de 1
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Periodo Postneonatal

2.3 Durante la enfermedad que le causé la muerte ;la wawa tuvo calentura? —
18I
2NO
9 NO SABE
(Si contesto NO o NO SABE pase a la pregunta 2.4)
.2.3.1 Si contesté que Sl tuvo fiebre, pregunte ¢ Cuantos dias durd la calentura? ........................... (I dias
2.4 Durante la enfermedad que le causé6 la muerte ;tuvo la wawa caquitas liquidas? : O
18l
2NO
9 NO SABE
2.4.1 Durante la enfermedad que le causé la muerte 4la wawa tuvo diamea?........ O
18I '
2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE a las preguntas 2.4 Y 2.4.1, pase a la pregunta 2.5)
2.4.2 4 Cuantos dias tuvo la wawa diarrea?..............e.veeoeevereeeen. (Tdias
2.4.3 4 Habia sangre en las caquitas? .......... . . esvesserssrsaesanend O
18l
2NO
9 NO SABE
2.4.4 ; Cuantas caquitas hizo en el peor dia?............. [T caquitas
2.4.5 ; Tuvo la wawa diarmea hasta QUE MUNMG? ....................cuessesssmsmseesessssesesseeeeeeeseeeeesesssesseeesesss s d
18l
2NO
9 NO SABE
¢Tenia la wawa alguno de los siguientes signos?
2.4.6 BOCA SECA 18l 2NO INO SABE. ... O
2.4.7 SED 18I 2NO 9NO SABE.........ccouvererererreercenenes O
2.4.8 PIEL SECA 18l 2NO 9NO SABE........orrrereeecrnnnns O
2.4.9 OJOS HUNDIDOS 18l 2NO 9NO SABE. ... O
2.4.10 POCA ORINA 18l 2NO 9NO SABE ........eerermeececrernnas O
2.4.11 Pujo HUNDIDO 18I 2NO 9NO SABE.......eeereereeerenen O
2.4.12 Durante el tiempo que la wawa tuvo diarrea &le dio algin liquido? ...........eeeeemeeeeeeeeeeeeee e a
‘ 18I
2NO
9 NO SABE

FORMULARIO N* 2 - Autopsia Verbal s pig. 9 do 14



2.5 Durante Ia enfermedad que le causé la muerte, stuvo la wawa tos?
18I ‘

2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE pase a la pregunta 2.5.7)

m

2.5.1 Si contesto que Sl tuvo tos, pregunte: ¢ Cuantos dias duro BEOST o (T dia

2.5.2 ¢ Fue la tos muy fuerte? . C
18l

2NO
9 NO SABE

2.5.3 }Le daban ataques de tos? .............
18I
2NO
9 NO SABE

M

2.5.4 ;Vomitaba después de toser?
' 18I
2NO
9 NO SABE

2.5.5 Al tomar aire, la wawa tenia sonido de ahogo?
18l
2NO
9 NO SABE

m

m

2.5.6 ¢ Hubo otras wawas que tuvieran la misma tos?
18I
2NO
9 NO SABE

M

2.5.7 Durante la enfermedad que le causé la muerte ;la wawa tuvo dificultad para respirar? ..........oeeeennee C
18I
2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE pase a a pregunta 2.5.9)

2.5.8 Si contesté que S tuvo dificutad para respirar, pregunte: ;Cuantos dias duré?................ T dia:

2.5.9 Durante la enfermedad que le causé la muerte ;la wawa tuvo respiracion répida? C
18l

2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE pase a la pregunta 2.6)

2.5.10 Si contest6 que Sl tuvo respiracion rapida, pregunte: ¢ Cuantos dias dur6? ..., [T dias

2.5.11 Durante la enfermedad que le causé la muerte -
Ltuvo la wawa retraccion subcostal (se le hundia el PEChIO)? .............oeoeeeeeeveeereeeeeerseee e C
181 v

2NO

9 NO SABE

2.5.12 Durante la enfermedad que le causé la muerte tuvo la wawa aleteo nasal? ...
18l

2NO
3 NO SABE

R

FORMULARIO N* 2 - Autopsia Verbal+ pig. 10 de 1
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2.5.13 Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢se le pusieron los labios de color morado? ........ (]
18I

2NO
9 NO SABE

Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢tuvo la wawa? demuestre los sonidos

2514 Estridor ..., O
18l
2NO
9 NO SABE

2.5.15 Sibilancias ..................... 0
18l
2NO
9 NO SABE

2.5.16 £ TUVO 12 WaWa NEUMONIAY ........cuuevvrersrsssseersssemseesessessmsssseesessssssssesssseesessssesssessssee O
18l
2NO
3 NO SABE

2.6 ¢ Tuvo la wawa convulsiones o ataques? O

18l
2NO
3 NO SABE

2.6.1 { Estuvo la wawa inconsciente (sin reaccionar) en algiin momento? .............co.oeomeooooooooooon, O
18l
2NO
9 NO SABE

2.6.2 Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢dejo la wawa de comer en algtin momento? ............ 0
18I
2NO
9 NO SABE
(Si contesto NO o NO SABE pase a Ia pregunta 2.6.4)

2.6.3 Si contesto que S| dejo de comer, pregunte:
¢Cuanto tiempo antes de morir dejo la wawa de comer? ..........ooovoooooonn. O
1 Menos de 12 horas
2 12 horas 0 mas

2.6.4 Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢dej6 la wawa de respondera suvoz? ... O
18l

2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE vaya a la pregunta 2.6.6)

2.6.5 Si contesto que SI dejo de responder a su voz, pregunte:

¢ Cuanto tiempo antes de morir dejo la wawa de responder a SUVOZ? ..o ]
1 Menos de 12 horas

2 12 horas o més

2.6.6 Durante la enfermedad que le causé la muerte
¢se le puso a la wawa duro el cuelio? {encuestador:debe demostrar) ...........eeeveereeeveesrnnnns O
18l
2NO
9 NO SABE
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2.6.7 Durante la enfermedad que le causé la muerte el Pujo se le puso duro o abombado? ..... ... l
18l

2NO
9 NO SABE

2.6.8 Durante el mes anterior que la wawa muriera jtuvo granitos en el cuempo?..............oeeeeuennonnoon [
18l
2NO
9 NO SABE
(Si contesté NO o NO SABE pase a la pregunta 2.7)

2.6.9 ¢ Los granitos le cubrian todo el cuerpito? ..........
18I
2NO
9 NO SABE

m

2.6.10 ¢ Los granitos estaban también en la cara? A W
18l
2NO
9 NO SABE

2.6.11 ¢ Cuantos dias duraron los granitos? ___ dias

2.6.12 ¢ Tenian los granos ampolias lienas de liquido ransparente? .............oeeeeeeseecesseserseeseesesssnssssssenss C
18l
2NO
9 NO SABE

2.6.13 Después de los granitos ¢la piel quedé manchada o $e descamo?................ooooooooooooeoooo C
18l
2 NO
9 NO SABE

2.6.14 L TN I0S 0JOS FOJOSY ..........vovvereveesese e ssessassssssnsasssssssasmeeneeeesessesse e sessesssesssesensee e seeeees oo C
18I
2NO
9 NO SABE

2615 (Tenia |2 RANZ 1APAGAT .......ouvveeeeresecssesmnseeeee oo ssssensessesssseesssesessssssssesessssesseseeesssesseseseeeeeee C
18I
2NO
9 NO SABE

2.6.16 4 Alguien mas en la casa tuvo la misma enfermecad?
18I

2NO
9 NO SABE

2:6.17 ¢ Fue esta enfermedad €] SATAMPIONT ..................euvcemmmeeeeseeeeessoooeooeoesoooeoeooeoeoeoeoooeeoooeeoeeeeoeeooe C
18I

2NO
9 NO SABE

FORMULARIO Nt 2 - Autopsia Verbale pég. 12 de 1.
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2.7 Durante le enfermedad que le causé la muerte ¢la wawa estaba muy delgada?
18l
2NO
9 NO SABE

[]

2.7.1 Durante la enfermedad que le causé la muerte
¢se le hincharon las piemas o los pies a la Wawa? ..........eeeeooooocooeeseeo (]
18l
2NO
9 NO SABE .
(Si contesto NO o NO SABE pase a la pregunta 2. 7.3)

2.7.2 Si contesto que Sl se le hincharon las piemas o los pies, pregunte:
¢Cuanto durd la hinchazon? ... [T dias

2.7.3 Durante la enfermedad que le causé la muerte Jla piel se le descamo? eessensnesaranes O
18l
2NO
9 NO SABE

2.7.4Durante la enfermedad que le causo la muerte se le puso la piel rojiza o amarilla?......................... Cd
1Sl
2NO
9 NO SABE

2.7.5 ; Tuvo la wawa desnutricion con hinchazén (kwashiorkor) durante el mes antes de qQue muriera?........]
18l
2NO
9 NO SABE

2.7.6 ¢ Tuvo la wawa desnutricidn (marasmo) durante el mes antes de que muriera? ...........ococevveereeerennnnn. J
18l
2NO
9 NO SABE

2.7.7 Durante la enfermedad que le causé la muerte la wawa estaba demasidado palida?....................... Cd
18l .

2NO
9 NO SABE

2.7.8 Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢la wawa tenia las manos palidas? ..o, (]
1Sl
2NO
9 NO SABE

2.7.9 Durante la enfermedad que le causé la muerte (|2 wawa tenia las ufias palidas? reeenene SO |
18I

2NO
9 NO SABE

2.7.10 ¢ Recibi6 certificado de defuncion? ..........................__ e e e (|
18!

2NO
9 NO SABE
(Si contests NO o NO SABE pase a la pregunta 2.7.12)

FORMULARIO N* 2 - Autopsia Verbal+ pdg. 13 de 14
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2.7.11 Si contesté que S| recibié certificado de defuncion, pregunte:
£Quién le di6 el certificado de defuncién?

2.7.12 ¢La wawa, en donde fUe BMIEMATE? ........v...vveecsesmeseeessrssss oo
1 PANTEON OFICIAL
2 PANTEON NO OFICIAL
3 EN LA CASA
4 EN LA PAMPA
5 EN OTRO LUGAR, Especifique

PASE AL FORMULARIO N? 3 PREGUNTA :

FORMULARIO Nt2 - Autopsia Verbal» pg. 14 de 14



3. DATCS GENERALES DE LA FAMILIA Y DEL NINO FALLECIDO

3.1 Entrevistado principal:

1 Madre 2 Padre 3 Hermano(a) 4 Abuelo(a) 5 Tio(a) GO0 .. O
Participaron en la encuesta:

320Madre 3.3 Padre 3.4[JHermano(a) 3.5[] Abuelo(a) 3.6 Tio(a) 3.7(J0tro
Pe-sonas que habituaimente cuidaban al nifo:

3.8[JMadre 3.9 JPadre 3.10JHemano{s) 3.11[JAbueloa) 3.12[0) Tio(a) 3.13[JOtro

3.14 [dioma de la entrevista: 1[JCastellano 2[JAymara 300Quechua 4 1Y 2o O
Vivienda ‘
3.15 Tenencia: 1 Propia 2 Alquilada/anticrético
3 Cedida por servicios 4 Cedida por familiar .............coueereeeeruceseeesenness e, C

3.16 Agua: 1 Potable intradomiciliaria 2 Potable extradomicilio 3 No potable........................... O
3.17 Luz: 1 Tiene 2INO YN ccc.oeetteeceesteeennae et esse s s O
3.18 Piso: 1 Madera/cemento 2 TIBITA cocvvoerescrmneseersssss s seesceemses s sesseess oo O
3.19 No. de habitaciones..............coooorrvrernnn.. ettt sanes bbb s ssantsa et bet e e eee e s sse s ane [Jhabitaciones
3.20 Servicio de salud publica mas cercano a la casa:
3.21 Tiempo que toma el liegar al servicio de salid desde 1 CaSa: vuvveveeerrrooeeooooooooooooooo T T Iminutos
Familia
3.22 Padres: 1 Union estable 2 Madre sola , 3 Padre solo..............uu.......... O
3.23 Numero total de personas que comparten la vivienda (incluidos los padres) .............coemenn...... T Jpersonas
Madre
324 Edad. ... (I Jafos 3.25 Escolaridad. ......................... (I Jafos de escuela
3.26 ldioma: 1JCastellano 2[JAymara 3JQuechua 41y 2., C
3.27 Embarazos: .............. 13 3.28 Partos ............cceveenemn. 13 3.29 Abortos...........uuene...... 13
3.30 HiJOS VIVOS: .oueeeceeemeceeeeeeeeeeeeeeooo 14O 3.31 Hijos muertos................... T3 (incluido el actual)
3.32 Ocupacion:
3.33 Ingreso econémico/mes:" (CT_T13 Bolivianos
3.34 ;Pertenece a alguna agrupacion? 18i 2NO e e ]
3.35 Tiempo qUe Permanecia Con 1 N0 ...........vecwewmeeeeooeeveeesees oo oo oo (CT-J horas/dia
Padre
336 Edad. ... (I anos 3.37 Escolaridad.......................... (I anos de escuela
3.38 Ocupacion:

+ 3.39 Ingreso econémico/mes:\" (CT_1~177 Bolivianos

(1) La respuesta deberd ser determinada, inicialmente de manéra indirecta. ej: averiguar con qué fracuencia realiza la ocupacion a
la que 30 dadica, wtnloosquucobmporouowpadén, otc.

FORMULARIO N*3 - Datos Generales de ia Familia y del Nifio Fallecido « pég. 1 de 2



Nino Faiiecido

3.40 Nombre del nifio: 3.41 Fecha de nacimiento: DDE
3.42 Edad. .................. (C1DJanos (1 Jmeses [“TJdias [T Jhoras 3.43 Fecha de muerte: [ZIDE
3.44 Cormesponde al: /] 3.45 Intervalo con el nifio que nacié después de T ) mese
3.46 Lugar del parto: 1 Hospital 2 Domicilio OO ..., C
3.47 (El nifo nacié antes de tiempo? (prematuro) ) 1 Si 2NO e, C
3.48 ¢ Cuando el nifo nacid, era mas pequeio que lo normal? 1 Si 2No .., C
3.49 ; Tiene Camet de Salud Infantil? - 18i  2No.cienee. C
3.50 ¢ Vacunas completas para la edad? 1Si 2 No' ............ ........... C
Peso y talla segun e! CS!:
Fecha PP Peso Talla
3.51 ¢ Desnutrido? Segiin CS! 18I 2NOo . C
3.52 LACIANGIA MAIOMA XCIUSIVA: «.....cecceecccerererseessseesessees e eeeeees s sesss oo eees oo eesssseee s [CTmeses
3.53 Edad de destete (99 5igue con o1 pecho): «.............ovonooooroooo CIOmeses
3.54 Enfermedades previas durante los ttimos 3 mesas: 1EDA °~ 2IRA 30TROS.....ccoveeennee -
3.55 ¢ Tres meses antes de la enfermedad enfermé de sarampion? 1Si 2NO e -
' 3.56 4Hospitalizacién previa? 18I 2NO e, -
3.57 Causa de la tiitima hospiializacion
3.58 Segun la madre, gestaba desnutrido? 180 2ND oo, -

3.59 4 El nifio pertenecia a alguna asociacion o institucion?
1Si 2No ............... O ¢{Cudl?

FORMULARIO N‘S-&baGomrdndahFlniﬁydolNihoFM'P‘ﬂ-zd.z



4. PROCESO DE LA ENFERMEDAD

Nombre del nino

DIA 1
Fecha de inicio de Enfermedad DD[:J Hora: 1 J: 1]

1 Signos y sintomas
1.
2
3.
4.
2. ¢ Por qué cree que se enfermé?

3. ¢ Penso que la enfermedad era grave?

S NO[J

4 ;Por qué?

5. ¢Usted qué hizo? (En el hogar)

6. ¢ Por qué?

7. Cémo lo hizo

8. ¢{En donde buscé la ayuda?

CURANDERO TRADICIONAL

HOSPITAL

CENTRO O PUESTO DE SALUD
TRABAJADOR COMUNITARIO DE SALUD
MEDICO PRIVADO

FARMACIA, TIENDA, MERCADO

OTRO PROVEEDOR

PARIENTE

NO BUSCO AYUDA

000000000

FORMULARION'4-Pr°c.so¢bIaonbM°Pig. 1de 6
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9. ¢ Por qué buscé la ayuda ahi?

10. ¢ Qué le dijeron que tenia?

11. 4 Qué le recomendaron que hiciera?
Recomendacion Cumplié

Porque no

12. ¢ Fue hospitalizado?

Sl, ¢Por qué?
No, (Pase a la pregunta 14)

13. ¢ Dénde fue hospitalizado?

14. ¢ Se sinti6 satisfecha con la atencion recibida?

15. ¢ Quién cuidaba mas a la wawa? Anotar Hrs. [T )

Padre
Madre
Hermanos
Tio(a)
Abuelo (a)
Otros

000000

16. Comentarios

FORMULARIO N* 4 - Proceso de ia enfermedad » Pig.2de 6



4. PROCESO DE LA ENFERMEDAD
Nombre del nifio

D!
Fecha de inicio de Enfermedad E]D[:’

1 Signos y sintomas
1.

A

2.
3.
4

2. ¢ Como siguio la wawa?
IGUAL PEOR[J
3. ¢ Por qué se considera que siguié

?

MEJOR[]

4. ¢ Penso que la enfermedad era grave?

sid No[J
5. ¢ Por qué?

6. ¢Usted qué hizo? (En el hogar)

7. ¢ Por qué?

8. ¢Cémo lo hizo?

9. ¢En dénde busco la ayuda?
CURANDERO TRADICIONAL

HOSPITAL
CENTRO O PUESTO DE SALUD

TRABAJADOR COMUNITARIO DE SALUD

MEDICO PRIVADO

FARMACIA, TIENDA, MERCADO
OTRO PROVEEDOR

PARIENTE

NO BUSCO AYUDA

00000000 0
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10. ¢ Por qué buscd la ayuda ahi?

11. ¢{Que le dijeron que tenia?

12. ¢ Qué le recomendaron que hiciera?
Recomendacion - Cumplié Porque no

13. (Fue hospitalizado?

S|, ¢Por qué?
No, (Pase a la pregunta 14)

14. ¢ Donde fue hospitalizado?

15. ¢ Se sintio satisfecha con la atencion recibida?

16. ¢ Quién cuidaba mas a la wawa? Anotar Hrs. [ T]

Padre O

Madre O

Hermanos 2]

Tio (a) 4]

Abuelo (a) 173

Otros CJ_
17. Comentarios

FORMULARIO N* 4 - Proceso de ia enfermedad s Pég. 4 d
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4. PROCESO DE LA ENFERMEDAD

Nombre del nifio

__DIA DE LA MUERTE

Fecha de inicio de Enfermedad | ;, : - .|
1 Signos y sintomas
1.

2.

3.

4,

2. {Penso que la enfehnedad era grave?
siCd NO[J
3. ¢ Por qué?

4. ;Usted qué hizo? (En el hogar)

5. ¢ Por qué?

6. ;Como lo hizo?

7. {En ddnde buscé la ayuda?

CURANDERO TRADICIONAL

HOSPITAL

CENTRO O PUESTO DE SALUD
TRABAJADOR COMUNITARIO DE SALUD
MEDICO PRIVADO

FARMACIA, TIENDA, MERCADO

OTRO PROVEEDOR

PARIENTE

8. ¢ Por qué buscé la ayuda ahi?

BIRINIRIRINININ

FORMULARIO N® 4 - Proceso de la enfemaedad « Pég. 5 de 6
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9. ¢ Que le dijeron que tenia?

10. ¢ Qué le recomendaron que hiciera?
Recomendacion Cumplié

Porque no

11. ¢Fue hospitalizado?

S|, ¢ Por qué?
No, (Pase a la pregunta 14)

12 ¢ Dénde fue hospitalizado?

13. ¢ Se sinti6 satisfecha con la atencion recibida?

14. ¢ Quién cuidaba mas a la wawa? Anotar Hrs. [T

Padre
Madre
Hermanos
Tio (a)
Abuelo (a)
Otros

000000

15. Segn usted, ;por qué murié la wawa?

16. Comentarios

FORMULARIONN-Pmcnocbbanhnmdad'Pio-Gdﬂ
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6. INVESTIGACION CON EL CENTRO DE SALUD
N2 del nifo (CT_T ] Nombre del nifo:

Nombre del entrevistador

6.1 Tipo de establecimiento de salud:
1 Centro de Salud
2 Hospital
3 Privado

* Nombre y domicilio del establecimiento de salud

6.2 Tipo de personal que atendié al nifio:
1 Médico
2 Enfermera
3 Enfermera Auxiliar .......

6.3 Fuente de Informacion
1 Libro de Registro
2 Historia Clinica
3 Otro Tipo de Registro

6.4 Motivo de Consulta
1 Diarrea
2 Infecciones Respiratorias
3 Otras

9 No Registrado.....................

Signos encontrados al examen fisico:

No registrado (]

6.5 Diagnéstico

No Consignado [J]

6.6 Tratamiento (incluyendo dosis y tiempo)

No Consignado []

~ 6.7 Observaciones

FORMULARIO Nt
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DRAFT 7

GUIA PARA ENCUESTADORES
ESTUDIO DE MORTALIDAD
EN MENORES DE 5 ANOS
CIUDAD DE EL ALTO
BOLIVIA 1995

I. INTRODUCCION.

El estudic de la mortalidad en menores de 5 afios es muy
importante para planear estrategias de salud orientadas a su
reduccion. Este es uno de los objetivos del Estudio de
Mortalidad a realizarse en la ciudad de El1 Alto. La labor de
Uds.. como encuestadores. es de vital importancia para que
el estudio pueda recolectar informuacién precisa y veracz.
Para facilitar su tarea se ha desarrollado este requefio
manual. el cual contiene aspectos de utilidad para el
llenade de los cuestionarios que se emplearan.

II. DESARROLLO DE LA ENCUESTA
1. UBICACION DE LOS CASOS.

La ubicacion de les casos (nifios fallecidos) sera
obtenida a partir de las siguientes fuentes:

1.1. Grupos organizados de la comunidad.- Una vez
identificados estos grupos en las diferentes
zonas: Juntas vecinales. Comités de Salud. Club de
madres. Responsables populares de Salud (RPS), se
buscaran a los lideres de estas agrupaciones para
que den la informaciodn.

1.2. Centros de Zalud.- La informacion sera obtenida
de: Fersonal medicc. personal paramedico
(enYermera. auxiliar de enfemeria), de Servicio
Social (Trabajadera Social Yy estudiante de Trabajo
Social).Estos centros de salud se refiere a los
ubicados en la cuidad del Alto: (Hospitales y
Consultorios médicos publicos. Hospitales y
-onsultorios meédicos privados. Servicios de Salud
de O.N.G). La informacién también se recabara de
los Hosritales: 3San Gabriel, Hospital del Nifo,
Juan XXI1I1 y Obrero de la ciudad de La Paz, de
aquellos ninos que residian en El1 Alto.
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1.3. Cementerio2 municipalies.- La informacién ee
obtendrd del Departamento de Bienes Municipales
de la H. Alcaldia Municial de la cuidad del Alto.

1.4. Registro Civil.- Los datos se obtendran de la
oficina de Registro Civil de La Paz. sobre las
muertes ocurridas en la cuidad del Alto. la
informacion serd mensual.

1.5. Otras Instituciones: Guarderias. PIDI.

Para la presen-acion a estas fuentes de informacidén. se
debe llevar un: credencial que sera otorgada por la
Secretaria Regionmal de Salud e EL ALto (SECRESEA). Se
indicara que se quiere obtener informacion de nifios
fallecidos de los ultimos 3 meses hasta 15 dias antes
de realizar la entrevista. La informacioén en lo rosible
serd completa: Nombre y edad del nifio, fecha de
defuncion. nombre de la madre (de preferencia),
domicilio en lo posible que sea exacta (distrito, &rea,
zona. calle y numero de la casa.

2. IDENTIFICACION DEL AREA.- Se puede utilizar mapas
zonales de El Alto. Una vez ubicada la zona, la calle,
Sino se tiene numero de la casa, preguntar a vecinos si
conocen a ia madre ¢ al nifio fallecido (casas cercanas.
tiendas. mercados;.

3. VISITA.- Ya ubicada la Vivienda. se determinars a la
Férsona principal para entrevistar. de preferencia se
Preguntara por la madre. 3e llevard credencial v el
instrumento. Para la presentacion a la familia ¢ a los
familiares primeramente se identificara (nombre ), de
donde llega. y como llego a saber el fallecimiento del
nifio (trabajo con el Centro de Salud, con la agrupacién
de la comunidad). explicar cual el motivo de la
visita:brevemente se Fuede explicar los objetivos del
trabajo (alrededor de 1la muerte del nifio cuales serian
las causas de la muerte). Preguntara si es el momento
adecuado para llevar a cabo la entrevista (si tiene el
tiempo necesario). en caso de respuesta rositiva, dénde
se realizara (dentro 1la casa, 0 fuera de ésta)

Si al llegar a 1la vivienda no encuentra a familiares,
Freguntar a los vecinos por los familiares del nifio
fallecido (casas vecinas, tiendas, mercados, farmacias,
81 eéstas estan cerca a la vivienda).

SECRESEA-BASICS BOLIVIA. MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AROS
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ENTREVISTA.- Es la obtencién de datos para el llenado
del cuestionaric. Preguntarda si entiende el vocabulario
empleado. si prefiere gue la entrevista sea hablado en
otro lenguaje idioma materno por ejemplo aymara., Se
inciarda ia entrevista como una conversacidn., no
directamente cuestionando. Dejard que ella 6 el
entrevistado inicie la conversacidn.que relate todo lo
Jue recusrda acerca del fallecimiento del nifio, no se
interrumpirad mientras relate, el momento en que termine
.« preguntar si hubo algo mds, si no estd omitiendo
alguna informacidén. Al finalizar la primera
participacidn del entrevistado. deberd iniciar las
preguntas. de acuerdo al cuestionario estructurado: los
datos generales de la familia, de forma indirecta.
luego directa. los antecedentes personales del nifio
tallecido y finalmente sobre el proceso diarioc de la
entermedad. La primera parte . el relato del familiar,
se refiere a la autopsia verbal. Si se requiere alguna
documentacion (recetas médicas. Carnet de Salud) se
solicitarid en el momento oportuno.

La guia y definiciones del cuestionarioc se encuentran
mae adelante. 5i no recuerda ¢ no contesta determinada
Pregunta ee podra averiguar en forma indirecta. no
ingistencia.

3i durante el proceso de la enfermedad y muerte, buscod
ayuda fuera del hogar, averiguar exactamente el lugar
donde acudié¢. anotar la direccidn y nombre (indicara

que tambien puede recabar informacion de esos sitios).

Al finalizar el cuestionario. preguntara si tiene algo
mas que arortar ¢ informar . Finalmente explicara
nuevamente los motivos de la entrevista, los objetivos
del trabajo que se lleva a cabo, y se rregunta si tiene
algunas observaciones., comentarios ¢ sugerencias. Se
anticipara la posibilidad de una nueva visita.

Para el llenade del cuestionario. se podra utilizar
Previamente un berrador ¢ ayuda memoria.Algunas veces
no sera posible llenar en el momento de la entrevista
toda la informacion.

REVISION.- Una vez llenado el cuestionario, se
entregara al supervisor. quien realizara une revisién
diaria de las encuestas. verificarad el llenado adecuado
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del cuesticnario. para la presentacion del caso. 5i el
cuestionario no esta llenado en forma adecuada, el
encuestador debera retornar a la fuente de informacién
para una nueva entreviata con el familiar ¢ la
familia, explicando nuevamente el motivo de la
visita.la falta de algunos datos para completar la
informacion. FPara ello sera importante que ya tenga
conocimiento exacto de la zona donde se encuentra la
vivienda.

6. Consideraciones generales para el llenado de las
encuestas. -

- Es importante utilizar términos locales que conoce la
comunidad. especialmente al referirse a los
diagnosticos, tratamientos. Con qué nombre conoce la
Diarrea, el entrevistado.

- El lenguaje utilizado en la entrevista debe ser el
que la madre habla. por ejemplo el aymara, quechua, de
esta manera la informacion sera mas confiable.

- En determinadas preguntas y respuestas, éstas deben
ser demostrativas. por ejemplo: tenia quejido,
demostrar el sonido. Si la respuesta fue que le dié
agua de arroz para tratamiento de la diarrea,pedir
explicacion de la forma de preparacion, ingredientes
que utilizo. cantidades de estos ingredientes, que
utilizo para med:r estas cantidades, como hizo tomar el
liquide al ninc. que cantidad de este liquido recibio.

FORMULARIO DE AUTOPSIA VERBAL
DEFINICIONES.

Namero de nifio: Es el numero secuencial de las entevistas.
El entrevistador sc¢ .c ccloca nombre del nifio. éste puede
anotarse tambien en la parte superior de cada pagina.

Fecha de entrevista: Los tres espacios corresponden al dia,
mes y ano. Cada uno con dos digitos.

Entrevistador: Nombtre y ape.lido de la persona que realiza
la entrevista.

Historia abierta.- Me podria contar brevemente acerca de
la enfermedad que le causo la muerte a su hijo(a)?

SECRESEA-BASICS BOLIVIA. MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AROS
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Deje que responda el(la) entrevistado(a) tode lo que
recuerde de la enfermedad en forma esponténea. Solo
pregunte: Hube algo mas?. Se deja un espacio mds amplio
rara llenar esta respuesta. Se detalla mads adelante la
lista de las enfermedades y las definiciones operacionales.

1.1. Murié la wawa por un accidente o traumatismo?

Se refiere a accidentes de transito. lesiones

producidas por agresion, envenenamientos, golpes. etc.

Las respuestas son SI. NO

1.1.1 Si contest6é SI, murié la wawa por un
accidentes o traumatismo, pregunte: "Que tipo
de accidente o traumatismo tuvo?
Las alternativas estdan descritas en la
pregunta. Marque el numero correspondiente.
Especifique otras posibilidades no descritas.

2.1.2 Muri6 la wawa durante las primeras 24 horas
después del accidente o traumatismo
Marque las alternastivas SI, NO o NO SABE

Periodo Neonatal.- Corresponden hasta la pregunta 2.43
Periode comprendido hasta los 30 dias de vida.

2.1 ¢Recuerda la fecha de su tultima menstruacién? (de este
embarazo)
En caso de respuesta positiva anotar la fecha (dia,
mes., ano).

2.2 ¢la wawa fué melliza o gemela?.
La pregunta es directa: se anota el numero que
corresponde a las posibilidades anotadas SI, NO.

2.3 ¢La wawa nacid antes, a tiempo o tarde?
Anote las posivilidades segun el siguiente detalle:

Antes: anterior a los 8 meses de embarazo
A tiempo: Hasta los 10 meses de embarazo
Tarde: Mas alla de los 10 meses de embarazo.
2.4 (El embarazo 6 parto fueé complicado?
Se refiere a cualquier problema que la madre haya

tenido durante el embarazo o el rartc; anota las
opciones 3I. NU o NU SABE.
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2.4.1 81 la respuesta fué SI, pregunte: Que
complicaciones tuvo durante el embarazo o el
parto?

Anote las -lternativas propuestas. En caso
que la comylicacién no estd anotada en la
lista, escriba tal como la madre lo explicod.
Las complicaciones del embarazo son:

La madre tuvo convulsiones: tambié pueden ser
descritos como ataques.

La wawa nacio de pies: Cuando la wawa durante
el nacimiento, empieza a salir de la vagina
presentando los piés.

La madre sangro demasiado en el parto: La
cantidad sera calculada por la madre.

Amenaza de aborto: Dolores y/o sangrado
durante los primeros tres meses az=l embarazo.
Cesarea de emergencia: La wawa nacié por
operacion.

Fue partc multiple: 5i nacidé mds de una wawa.

2.5 ¢{Cudntos meses durd el embarazo?

Se anota el numero de meses.

2.6 ,8e rompieron las bolsas antes del parto 6 durante?

2.7

Las rotura de bolsas quiere decir la salida
inveluntaria de liquide por la vagina. Anote el numero
que corresronde a cada opcidn.

Antes: Las bolsas se rompieron antes de que se inicien
los dolores de parto.

Durante: Las bolsas se rompieron durante la salida de
la wawa.

5i fue durante o no sabe . pasa a la pregunta 2.7

2.6.1 Si las bolsas se rompieron antes del inicio
del rarto., pregunte: ;Cudnto tiempo antes del
parto se rompieron las bolsas?.

Las alternativas son Menos de un dia y mas de
un dia. MArque la opcion adecuada.
(Cuanto tiempo duro el parto?
Se toma en cuenta desde el momento que presento
dolores de manera continua. Las opciones son: menos de
12 horas y més de 12 horas. Marque la alternativa
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2.8

2.10

2.11

2.12

2.13

correcta.

Tenia la wawa marcas 6 moretes en el cuerpo 6 en la
cabeza?

Se refiere a la prresencia de moretones. heridas,
cicatrices u otra marca que la madre haya notado. Las
alternativas scn: SI, NO, NO SARE.

Tuvo la wawa alguna malformacién?

Una 6 mas partes del cuerpro Que no son normales, por
ejemplo a nivel de la espalda (tumores)., labios
(hendidura). extremidades (mas o menos dedos que lo
normal, piernas ccrtas), etc.

Marcar la respuesta corrrecta: SI,., NO, NO SABE.

2.9.1 Si contesté SI a malformaciones. Pregunte:
&4En donde tenia la malformacién?
Primero la respuesta es espontdnea sin ayuda.
Luego ayude al encuestado nombrando lugares
del cuerpo para verificar si estaban
normales. Marcar segun las alternativas
escritas en la pregunta: cabeza,
cuerpo.brazos,piernas, otros.

&Qué tamafio tenia la wawa al nacimiento?

Segun lc que la madre crea. Las opciones son: Muy
requefia. mas pequena de lo normal, promedio (normal),
mas grande de lc normal.

Cuando nacié la wawa pudo respirar?

La respiracion espontanea quiere decir que la wawa
respiro sin ninguna ayuda (masajes en el pecho, o
respiracion boba a boca) de reanimacion. La respuesta
Se marca en una las & opciones: SI. NO, NO SABE.

(La primera mamada fué normal?

Lo normal es que succione con fuerza. Las opciones SI,
NO. NO CORRESFONLE (se refiere a que la madre, por
algun motive ne le dio pecho) si se llena esta opcion
se debe anctar por gque nc corresponde.

&Dejé de mamar en algun momento?

3e refiere a que si ya no fue capaz de succionar en
algun monentc durante los primeros 30 dias de vida.
Marque la respuesta correcta: 3I. NO NO SARE.

2.13.1 Si contestd que SI dej6 de mamar en algin
momento ;Cudnto tiempo antes de que muera
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dejJ6 de mamar?
Marque las respuestas anotadas: MENOS DE UN
DIA. MAS DE UN DIA O NO SABE.

2.13.2 Si contest6 que la wawa SI dejoé de mamar,
pregunte: {Cuanto tiempo después del
nacimiento dejoé de mamar?

Se busca que la madre recuerde el tiempo que
transcurrié desde el nacimiento hasta que
dejo de mamar. Se debe marcar una de las
opciones presentadas: Mencs de un dia, de uno
a dos dias, de tres a siete dias, de ocho a
ratorce dias. de quince a treinta dias, y no
3abe.

2.14 .La wawa lloro al nacer?
Quiere decir si inmediatamente después del nacimiento
la waw llord al nacer CON FUERZA. Las opciones son:SI,
NO o NO SARE.

2.15 &5u llanto fué mas debil en algin momento?
Se busca gque la madre recuerde si en algun mcmento
dentrc los primeros 30 dias de vida, el nifio 1lloré sin
fuerza o no fué capaz de llorar.Se anota SI, NO, NO
SABE.

2.15.1 Si contesté SI, pregunte::;Cuanto tiempo antes
de que muriera dejo de llorar la wawa?
La madre debe recordar el tiempo que estuvo
la wawa sin poder llorar hasta su muerte. Las
opciones scn: menos de un dia, mas de un dia.

2.16 Durante la enfermedad que le causé la muerte éTuvo la
wawa ataques © convulsiones?
Se refiere a movaimientos involuntarios de los brazos,
Piernas o todo el cuerpc, luego del atagque la wawa
queda como desmayada. sin reaccién. Estos datos ayudan
a determinar causa de enfermedad y muerte. Anotar SI,
NO, NO SABE.

2.17 Durante los primeros tres dias de vida . La wawa no
reaccionaba o estaba flacido?
Quiere decir que la wawa no fue capaz de responder a
estimuloe: al tocarlo. a la luz a los sonidos, ejemplo
al levantar el brazo, éste se cae sin resistencia.
Durante los primeros tres dias de vida. Anotar SI, NO,
NO SABE.
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2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

g

Durante la enfermedad que le causé la muerte, ituvo la
wawa el pujo duro o hinchado?

La fontanela o el pujo es el lugar blando en la cabeza,
cerca de la frente; ees posible tocarlo en wawas menores
de un ano. 5i se puso duro, abombado (hinchado). Anotar
las respuestas SI, NO, NO SABE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, la wawa
se puso tiesa 6 dura del cuerpo?

También pueden indicar como que "se estird”. Se anota,
segun el caso, las respuestas SI, NO, NO SARE.

(Recibié la madre dos dosis de toxoide teténico?

Se refiere a si recibid dos dosis de toxoide tetanico
antes o durante el embarazo.

Las posibilidades son: SI, NO, NO SABE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, el
ombligo se puso rojo o le salié pus?

Esta pregunta busca gque la madre recuerde haber
observado un area enrcjecida de la piel que rodea al
ombligo o la salida de material purulento, fétido por
el ombligo. Las posibilidades son : SI, NO, NO SABE.

¢éCon qué se corté el cordén umbilical?

Para identificar el instrumento que se utilizoé para
cortar el cordon umbilical.

Las opciones son: Instrumento esteril {aquel que ha
sido esterilizade en en centro que cuente con sistema
de esterilizacion). Prcbablemente limpio (hervido,
limpiade con alcohol o con alguna solucidén
antiséptica). Probablemente sucio (instrumento limpiado
de manera superficial. ¢ nueve-Guillette nueva-),
instrumento sucic ( instrumento viejo, no limpiado por
ningun meétodo)

éCon que se ligd el cordéon umbilical?

Las definiciones son similares a las de la pregunta
previa. Las opciones son: cinta esteril, probablemente
limpia. probablemente sucia, sucia o no se ligo.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, ¢tuvo la
wawa tétano?

Se hace la pregunta tal comec esta escrita sin explicar
el significado de "tétanos". La alternativas son: SI,
NO, NO SABE.

SECRESEA-BASICS BOLIVIA. MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
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2.25 Durante la enfermedad que le causé la muerte, :la wawa
tuvo los ojos 6 la piel amarilla?
Ojos amarillos significa que el blanco de los ojos
estaban de color amarillo. Las opciones son: SI. NO, NO
SABE.

2.26 Durente la enfermedad que le causé la muerte, ;se le
puso la piel con manchas rojas 6 calientes?
Significa que la madre recuerde la presencia de zonas
de color rojize v calientes al tacto en la piel del
nifio.. Las opciones son SI, NO, NO SABE.

2.27 Durante la enfermedad que le causé la muerte, ¢ tuvo
alguna granitos con ampollas con tuvieran pus?
Las ampcllas que se busca que la madre recuerde son
aquellas mas o menos grandes, con pus en su interior.
Son diferentes de los granitos pequefios vy de color
blanquecino, que los recién nacidos frecuentemente los
Presentan alrededor de la nariz y boca; estos ultimos
no representan ningun problema. Las opciones son SI,
NO, NO SABE.

2.28 Durante la enfermedad que le causdé la muerte, la wawa
. étuvo calentura?
Fiebre o calentura significa aumento de la temperatura
de: cuerpo. Fueae medirse con un termémetro 0 tocando
al niho, =1 cual se siente caliente.Las posibilidades
so.. : 51. NO, NO 3ABE.

2.28.1 Si contestdé que SI tenia calentura, pregunte:
écuantos dias durdé la calentura?
Registrar el numero de dias que la wawa
estuvo con fiebre.

2.29 Durante la enfermedad que le causé la muerte, la wawa
s8e puso demasiado fria?
La madre debe recordar si la wawa estaba con el
cuerpito Irio: nc edlo los piés. Las rosibilidades son:
SI, NO, NO F2BE.

2.29.1 Si contestdé que la wawa ertaba demasiado
fria, pregunte: ;cuantos dias durd el
enfriamiento?

Se anota el numero de dias.

2.30 Durante la enfermedad que le caus6é la muerte, ila wawa
tuvo caquitas mis aguadas que de costumbre?

SECRESEA-BASICS BOLIVIA. MORTALIDAD EM MENORES DE 5 AROS



DRAFT

2.31

11

Al inicio. normalmente lag caguitae pueden ser
amarillas y algo liquidas; si cambian de aspecto, por
ejemplo verdesas con abundante liquido y moco y
aumentan de numero mas que lo acostumbrado. se marca
esta pregunta como SI. (tras opciones son: NO, NO SABRE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte i tuvo la
wawa diarrea?

Lea la pregunta como esta escrita, empezando primero
con un término local, si no entiende este término,
repita la pregunta usando otros términos. Las
alternativas son: SI.NO,NO SABE.

2.31.1 icuantos dias tuvo la wawa diarrea?
Se anota el numero de dias.

2.31.2 ¢(habia sangre en las caquitas?
Se espera que la madre recuerde si las
caquitas tenian sangre; generalmente es roja
rutilante mezclada con las heces. Las
opciones son: SI. NO, NO SABE.

2.31.3 icuantas caquitas tuvo en el peor dia?
Se ancta el maximo numero de deposiciones
alcanzado en un dia.

2.31.4 ipiensa usted que las caquitas que tuvo eran
mas seguidas o frecuentes que las normales?
Para saber que idea tiene de la diarrea. Las
alternativas son: SI, NO, NO SABE.

2.31.5 ituvo la wawa diarrea hasta que murié?
Preguntar sobre la presencia de diarrea hasta
el dia de la muerte. Las opciones son :
SI.NC. NO SABE.

2.31.6 ila wawa tuvo alguno de los siguientes
signos? .
Se lee cada uno de los signos deshidratacién
de la lista incluida en la pregunta. Busca
determinar el grado de deshidratacion a
traves el recuerdo de la madre.Se marca los
signos qQue la madre recuerde.

2.31.7 Durante el tiempo que tuvo diarrea,:le di6
algun liquido?
Incluye cualquier tipo de liquidos {agua,
mates. sopas, refrescos,SRO, etc.). Se
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reeponde SI. NO o NO SABE.

2.32 Durante la enfermedad que le causé la muerte, ¢la

wawa tuvo tos?
Se responde SI, NO o NO SABE.

2.32.1 Si contesté que Si tuvo tos, pregunte:
icuantos dias durd la toas?
Se anota el numero de dias que durd la tos.

2.33 Durante la enfermedad que le causé la muerte :la
wawa tuvo dificultad para respirar?
La dificultad para respirar quiere decir la
preserncia de: retraccion subcostal y respiracién
rapida. Se responde SI, NO o NO SABE.

2.33.1 Si contestd que SI tuvo dificultad para
respirar, pregunte:icuantos dias durd?
La informacidén se anota en dias.

2.34 Durante la enfermedad que le causé la muerte ¢la
wawa tuvo respiracioén rapida?
Si la madre recuerda que la wawa respiraba més
rapido de lo normal. Las alernativas son : SI,NO,
NO SABE.

2.34.1 Si contest6é que SI tuvo respiracién répida,
pregunte: jcuantos dias durd?
Anotar la respuesta en dias.

2.35 Durante la enfermedad que le causé la muerte, i la wawa
dejé de respirar por periodos largos y después comenzé
a respirar?
Se refiere a un tipo de respiracién, en la que la wawa
deja de respirar por un tiempo (generalmente 15 a 20
segundos v luego reinicia su respiracidn: esto se
repite varias veces. Generalmente ocurre al final de la
enfermedad. poco antes de laz muerte. Se espera que la
madre recuerde s1 su niho presentaba este tipo de
respiracion. Las alternativas son: SI, NO, NO SABE.

2.36 Durante la enfermedad que le causé la muerte,{la wawa
tuvo retraccion subcostal?
La madre debe recordar si la wawa presentaba
hundimiento en la parte inferior del torax cuando
tomaba aire. Un término similar es "hundimiento del
pechito”. Las alternativas son : SI, NO, NO SABE.

SECRESEA-BASICS BOLIVIA. MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AfOS
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Durante la enfermedad que le causé la muerte, la wawa
tuvo aleteo nasal?

Son los movimientos de las alas de la nariz que se abre
cuando el nifio inspira (introduce el aire). Las
alternativas son : SI, NO, NO SARE.

Durante la enfemedad que le causé la muerte, se le
pusieron los labios morados?

La madre debe recordar si su nifio presentd coloracién
morada o azulada en los labios. Alternativas sonm : SI.
NO. NO SABRE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, ¢la wawa
tuvo ruidos al respirar? (demuestre los sonidos)

El encuestador debe demostrar a la madre como suenan
los diferentes ruidos al respirar.

2.39.1 Estridor: Es un sonido (ruido)que se produce
cuando el nifio inspira (entrada de aire). Las
alternativas son: SI, NO, NO SABE.

2.39.2 Quejido: Es un ruido que se produce durante
la expiracién (salida de aire). Las
alternativas son: SI. NO, NO SABE.

(La wawa tuvo neumonia?

Pregunte tal como esta escrita, si no entiende pregunte
como neumonia o con con términos locales similares.las
alternativas son: 3I. NO. NO SABE.

&tRecibibé certificado de nacimiento?
Se refiere a que si la wawa recibio un paprel donde
indicaba el lugar y la fecha de nacimiento.

2.41.1 Si contestdé que SI recibié certificado de
nacimiento, pregunte:i{quién le did el
certificado de nacimiento?

En el espacic en blanco se anota el tipo de
persona que dio el certificado de naicmiento:
medico. eniermera. otro personal de salud,
notario de fé publica.

LRecibié certificado de defuncién?

Se refiere a que si la wawa recibid un rarel donde
indicaba la causa de la muerte otorgado el personal de
salud. Las alternativas son : SI, NO, NO SABE.

2.42.1 Si contestdé que SI recibidé certificado de
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defuncién, pregunte:i;quién le dié certificado
de defunciéon?

En el espacio en blanco se anota el cargo:
médico. enfermera u otro personal de salud.

2.43 .D6énde fue enterrada la wawa?

Se espera que indique el sitio donde fué enterrado el
cuerro de la madre. El encuestador no debe mostrar
ninguna setial de desaprobacidn. Se debe marcar las
proeibilidades sefinladas. Cementerio oficial es agyuel
que cuenta con registro en la Alacladia. Los no
oficiliaes son los cementerios clandestinos. En la casa
queire decir en algin lugar de la casa (patio, entrada,
etc.). en la pampa indica que la wawa ha sido enterrada
en cualguier lugar abierto (que no sea cementerio). Si
existiera otro lugar especifiquelo.

Periodo Postneonatal
Periodo que corresponde mas alld de los 30 dias de vida

hasta los 4 afios 11 meses.

3.1

3.2

3.3.

Durante la enfermedad gque le caus6 la muerte, (la wawa

tuvo calentura?

Fiebre ¢ calentura significa aumento de la temperatura
del cuerpo. Puede medirse con un termémetro o tocando
al nifioc. el cual se siente caliente.Las posibilidades
son : 3I., NO. NO S5ABE.

3.1.1 Si contesté que Si tuvo calentura, pregunte:
iscuantos dias durdé la calentura?
Registrar el numeroc de dias que la wawa
estuve con fiebre.

Durante la enfermedad que le causd la muerte , Stuvo la
wawa caquitas liquidas?
Las opciones son: SI, NO, NO 3ABE.

Durante la enfermedad que le causdé la muerte Stuvo la
wawa diarrea?

Lea la pregunita como estd escrita, empezando primero
con un término local, =i no entiende este término,
repita la pregunta usando otros términos. Las
alternativae son: SI,.NO.NO SABE.

3.3.1 iCuantos dias tuvio la wawa diarrea?
Se responde en dias.

3.3.2 SHabia sangre en las cagquitas?
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La madre debe recprdar si las caquitas
estaban con sangre. Las alternativas son :
SI, NO, NO SARBE.

icuantas caquitas tuvo en el peor dia?
5e anota el maximo numero de deposiciones
alcanzado en un dia.

sLa wawa tuvo diarrea hasta que murié?
La madre debe recordar si la wawa tuvo
diarrea hasta el dia que fallecio.Las
alternativas son: SI, NO, NO S5ARE.

tlLa wawa tuvo alguno de los siguientes
signos?

S5e lee cada uno de los signos deshidratacién
de la lista incluida en la pregunta. Busca
determinar el grado de deshidratacién a
traves del recuerdo de la madre.Se marca los
signos que la madre recuerde.

Durante el tiempo quela wawa tuvo diarrea ¢ le
dié alguan liquido?

Incluye cualquier tipo de liquidos (agua,
mates. sopas, refrescos,SR0O, etc.). Se
responde SI, NO o NO SABE.

3.4 Durante la enfermedad que le causé la muerte stuvo la

wawa tos?

Se responde SI. NO o NO SABE.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3

3.4.4

Si contestdé que Si tuvo tos, pregunte:
iscuantos dias durd la tos?
Se anota el numero de dias que durd la tos.

Fué la tos muy fuerte.
La mama califica la severidad de la tos. Se
anota come SI. NO, NO SABE

ile daban ataques de tos?

Si presentaba ataques de tos intensa durante
cierte periodo de tiempo. Las alternativas
son : 31, NOU, NO SABE.

éVomitaba después de toser?
Si despues de una tos fuerte vomitaba. Las
alternativas son : 3SI, NO, NO SABE.
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3.4.5 (Tenia sonido de ahogo durante la
inspiracién?
Si desrues de toser tomaba aire haciendo
ruido, ya que pareci:z ahogarse. las
alternativas son SI. D), NO SABE.

3.4.6 ¢Hubo otras wawas que tuvieran la misma tos?
La madre debe acordarse si en su casa o en la
desus vecinos habian otros nifios con tos
intensa (de ahogo). Las alternativas son: SI,
NO. NO SABE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, ¢la wawa
tuvo dificultad para respirar?

La dificultad prara respirar gquiere decir la presencia
de: retraccion subcostal y respiracién rapida. Se
responde SI, NO o NO SABE.

3.5.1 Si contesté que SI tuvo dificultad para
regpirar, pregunte:;cudantos dias duré?
La informacion se anota en dias.

Durante la enfermedad que le causé la muerte ;la wawa
tuvo respiracion rapida?

Si la madre recuerda que la wawa respiraba mas rapido
de lo normal. Las alernativas son : SI,NO, NO SABE.

3.6.1 Si contestdé que SI tuvo respiracién rapida,
pregunte: ;cuantos dias durd?
Anotar la respuesta en dias.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, {la wawa
tuvo retraccién subcostal?

La madre debe recordar s1 la wawa presentaba
hundimiento en la parte inferior del torax cuando
tomaba aire. Un términce similar es "hundimiento del
pechito”. La=z alternativas son : SI. NO. NO SARE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte,la wawa
tuvo aleteo nesal?

Son los movimientos de las alas de la nariz que se abre
cuandc . niho inspira (introduce el aire). Las
alternat.vas son : 3I. NO. NO SARE.

Durante la enfemedad que le causé la muerte, se le
pusieron los labios morados?
La madre debe recordar si su nifio presentd coloracién
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morada o azulada en loe labioe. Alternativas sonm : SI.
NO, NO SABE.

3.10 Durante la enfermedad que le causé la muerte, i la wawa
tuvo ruidos al respirar? (demuestre los sonidos)
El encuestador debe demostrar a la madre como suenan
los diferentes ruidos al respirar.

3.10.1 Estridor: Es un sonido (ruido)que se produce
cuando el nifio inspira (entrada de aire). Las
alternativas son: SI, NO, NO SABE.

3.10.1 Quejido: Es un ruido que se produce durante
la expiracién (salida de aire). Las
alternativas son: 3I, NO. NO SABE.

3.11 (La wawa tuvo neumonia?
Fregunte tal como esta escrita. si no entiende pPregunte
comd neumonia O con con términos locales similares.lLas
alternativas son: SI. NO, NO SABRE.

3.12 Tuvo la wawa convulsiones 6 ataques?
Se refiere a que si la wawa presentd movimientos
incontreolades en todo su cuerpito o en sus brazos o
Piernas. Ortreo tipo de ataque es que la wawa se ponga
dura. rigida. Iurante el ataque puede haber peérdida
involuntaria de corina y cacas o se puede morder la
lengua.las posibilidades son SI, NO, NO SARBE.

3.13 Estuvo la wawa inconciente (sin reaccionar) en algun
momento?
Inconsciencia significa que el nifio es incapaz de
responder a estimuloe:luz, sonidos, al tocarlo. Las
posibilidades scn 3I. NUO.NO SABE.

3.14 Durante la enfermedad que le causé la muerte, (la wawa
dejé de comer en algun momento?
S5i al ofrecer el alimentc. éste rechazaba, no queria
comerlo. Las opcionee son 3I, NOU, NO SABE.

3.14.1 Si contesto que Sl dejé de comer,
pregunte:cuatce tiempo antes de morir dejé la
wawa dae comer?

Se ancta en horas. menos de 12 y mds de 12
horacs.
3.15 Durante la enfermedad que le causé la muerte, ¢(la wawa
dejo de responder a su voz?
La madre debe recordar si en alguin momento de la
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enfermedad, la wawa no reaccionaba a su voz (de la
maméd). Las alternativas son SI, NO, NO SARBE.

3.14.1 Si contest6 que SI dejé de responder a su
voz, pregunte:icuanto tiempo antes de morir
dejé de responder a su voz?

Las posibilidades son menos de 12 horas y mas
de 12 horas.

Durante la enfermedad, (se le puso a la wawa duro el
cuello (el encuestador debe demostrar)

Significa que la madre debe recordar si el cuello de la
wawa estaba duro y no podia flexionarse. Las opciones
son SI. NO, NO SABE.

Durante la enfermedad que le causdé la muerte el pPujo se
le puso duro o abombado?

Fontanela ¢ mollera es la parte blanda cerca de la
frente de la cabeza del niho (se cierra entre 1% y 18
meses de edad). La madre debe recordar si estaba duro o
abombadco.Las alternativas son: 3I, NO, NO SABE

Durante el mes anterior que la wawa muriera,:tuvo
granitos en el cuerpo?

Los granitos deben ser rojos.

Las opciones son 3I, NO, NO SABE.

3.18.1 ilos granitos le cubrian todo el cuerpito?
Las alternativas son 53I. NO,NO SABRE.

3.18.2 itlos granitos estaban también en la cara?
Las alternativas son SI, NO, NO SABE.

3.18.3 ¢Cuantos dias duraron los granitos?
Averigue el numero de dias que la wawa estuvo
con granitos. Se anota el numero de dias.

3.18.4 ¢Tenian los granitos ampollas 6 vesiculas
llenas de liquido transparente?
La madre debe recordar si los granitos tenian
liquido en su interior.las opciones son : 841,
NO. NO SABE.

3.18.5 Después de los granitos la piel quedé
manchada 6 se descam6?
La madre debe recordar si una vez qQue pasaron
los granitos, la piel quedd manchada o con
descamacion. Las alternativas son : SIN, NO,

———— — ——— —— = ——
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NO SABE.

3.18.6 Tenia los ojos rojos?
3i durante la aparicidén de los granitos el
nifio presentd ojos rojos. Las alternativas
son :5I, NO, NO SABE.

3.18.7 Tenia la nariz tapada?
Las alternativas son SI., NO, NO SABE.

3.18.8 Alguien mas en la casa tuvo la misma
enfermedad?
Lz madre debe recordar si alguien. adulto o
nino., tenia también los mismo granitos u ojos
rojos.Las alternativas son : SI, NO, NO SABE.
Fue esta enfermedad Sarampion?
La pregunta se debe hacer tal como estd escrita. Las
alternativas son : SI., NO, NO SABE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, la wawa
estuvo muy delgada?

5i la mamid vela & su wawa muy flaquita (piel y huesos).
Las alternativas son : SI, NO, NO SABE.

Durante la enfermedad que le causdé la muerte, se le
hincharon las piernas 6 los piés a la wawa?

5i la mam& recordd que durante la enfermedad, la wawa
presentd ninchazon en los piés. Las alterativas son SI,
NO, NO 3ARE.

3.21.1 Si contestd que SI se le hincharon las
pPiernas 6 los piés, pregunte: Cudnto duré la
hinchazon?

Se debe anotar el numero de dias.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, se le
pusc la piel rojiza 6 amarilla?

5i la madre nots cambioe en la coloracidén de la piel.
Las Alternativas son : 3I, NO. NO SABE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, la piel
se le descam6?.
Las alternativas =son:31. NO, NO SABE

Tuvo la wawa desnutricién con hinchazdn (Ewashiorkor)

durante el mes antes que muriera?

El encuestador debe llenar las alternativas SI. NO, NO
SABE. Recordando con la madre si la wawa tenia un mes
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antes hionchazdon de pies.

Tuvo la wawa desnutricién (marasmo) durante el mes
antes que muriera?.

El encuestador debe Ilenar las alternativas SI, NO, NO
SABE. Recordando cor. la madre si la wawa un mes antes
estaba muy flagquita.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, la wawa
estaba demasiado palida?

Quiere decir si el nifio tenia mucho color en la piel de
la cara o del cuerpo mas blancas, palidas. Las
alterativas son SI, NO, NO SARE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, la wawa
tenia las manos palidas?

Fara ayudar a decidir la palideéz, haga compraciones con
la palma de su mano (encuestador) y pregunte a la madre
si la palma del nifio estaba mds blanca. Las
alternativas son SI. NO, NO SARE.

Durante la enfermedad que le causé la muerte, la wawa
tenia las ufias palidas?

Similar a la anterior. Las alternativas son SI, NO, NO
SABE.

Recibi6é certificado de defuncién?

i la wawa recitid un papel ¢ documento donde estaba
anotada la causa de muerte del nifio.Las alterantivas
son : Si. NO, NO 3ABE.

3.29.1 Si contestd que SI recibié certificado de
defuncién, pregunte, Quién le dié el
certificado de defuncién.

Se anote el cargo de la persona que certificé
(médico. enfermera, etc.)

La wawa, en donde fué enterrada?

Se espere qu: 1ndique €l sitio donde fué enterrado el
cuerpo de la madre. El encuestador no debe mostrar
ninguna senal de desaprobacion. Se debe marcar las
posibilidades senaladas. Cementerio oficial es aqyuel
qQue cuenta ¢on regilsctro en la Alacladia. Los no
oficiliaes son los cementerios clandestinos. En la casa
queire decir en algun lugar de la casa (patio, entrada,
etc.), en la pampa indica que la wawa ha sido enterrada
en cualquier lugar abierto (qQue no sea cementerio). Si
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existiera otro lugar eepecifiquelo.

4. MANEJO DE CASOS EN HOSPITALES. PARA APLICARSE EN EL CASO DE
QUE EL NISNO HAYA SIDO LLEVADO A UN CENTRO DE SALUD EN
CUALQUIER MOMENTO DE SU ENFERMEDAD O MUERTE.

Nimero de nifio: Numero secuencial de las entrevistas
Nombre del nifio: Se escribe nombre y apellidos del nifio que

fallecid.

4.1 Tipo de establecimiento de salud
Centro de 5alud: Atienden pacientes solo por
consultorio externo
Hospital:Aparte de consulta externa, tiene pacientes
hospitalizados.
Privado: Centrc de salud u Hospital que no sea del
estadec, municipal ni de ONG
Anote las alternativas.

4.2 Nombre y direccidn del establecimiento de salud
Es posible gue sea necesaria una revisita.

4.3 Nombre y cargo del personal que lo atendié
S5e anota el nombre y apellido y el cargo del que
atendio al nife. ( médico. Enfermera, Auxiliar de
eniermeria, etc)

4.4 Nombre del encuestador
se anota el nombre y apellidos de la persona gque
realiza la entrevista.

4.5 Fuente de informacién
Libro de registro: Donde esta anotado la fecha de
atencion. nombre 4el nifio, el diagnédstico.
Historia Clinica: es el expediente clinico del nifio,
cuyos datos 1o llena el medice que lo atendiod.
Otro tipo de registro: Kecetas médicas, hojas, fichas,
etc.

4.6 Motivo de consulta
Es la parte ini-ial de la Historia Clinica, se anota la
causa por la que acudid a consultar con el
médico.Escritir exactamente como esta en el expediente,
8i no esta, =se registra en No consignado.

4.7 Antecedentes
Informacion previa a la enfemedad y la de la enfermedad
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que le causo la muerte. Se anota si no esta consignado
(si no estda registrado en el expediente.

4.8 Signos encontrados al examen fisico.
Estado en €l que se encontraba el nifio. Se anota
exactamente como esta descrito en el expediente.

4.9 Diagndsticos
Se anota todos los que estan registrados.

4.10 Tratamiento (incluyendo dosis y tiempo)
Se refiere la indicacién que dié el médico, 1la
conducta que debe seguir el paciente.

4.11 Observaciones
Se puede anotar algunos comentarios, si tenia examenes
complementarios (laboratorio, radiologia).
En todas las preguntas, si no esta escrito la
indicacion. se anota no consignado.

IV. PROCESO DE LA ENFERMEDAD

Esta parte detalla el proceso de la enfermedad que causod la
muerte desde que se inicid hasta el dia de la muerte

Esta divididc en tres: la primera se refiere a lo ocurrido
e. primer dia en el cual la madre reconoce que si wawa
estaba enferma; la segunda al dia 6 los dias posteriores
Frevios al dia de la muerte, y la tercera al dia de la
muerte.

PRIMER DIA. DIA 1
Nombre del nifio.- Anotar nombre del nifio fallecido.

Fecha del primer dia (dia 1): La fecha del dia que empezd la
enfermedad. anotar dia. mes. afio.

Nuamero de dias de la enfermedad:

Anotar cuantos dias durcé la =nfermedad. Anotar el numero.

1.Signos y sintomas

Preguntar qué sintomas tenia la wawa.

La respuesta es espontanea. Anotar lo que indique al lado de
los numeros.

2. Por qué cree que se enfermé?
La pregunta es abierta. puede relacionar con algun
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acontecimiento (lo llevé al rio, a una fiesta). algun
alimento que recibid. Escribir.

3. Pens6 que la enfermedad era grave?
Si creia que los sintomas que tenia la wawa eran Egraves.

Marcar i © No. Es pregunta cerrada.

4. Por qué?
Pregunta abierta. FPor qué cree que era grave y por qué cree
que no era grave. Escribir la respuesta como indique.

5. Usted qué hizo?

Se refiere al tratamiento ¢ medidas que tomd (ie did) dentro
ia casa ¢ si buscd ayuda fuera de la casa, ¢ no le did nada.
Es pregunta abierta.anotar lo que indique.

6. Por qué?
Pregunta abierta, por qué le did ese tratamiento, por queé
busco ayuda. por qué no le did nada. Anctar lo que indique.

7. Cémo hizo?

PFregunta abierta. puede demostrar, mas aplicable si le dio
liquidos. suero oral, gque indique las cantidades.
ingredientes que utilizd. coémo midio, coémo le administro el
medicamento ¢ remedio caserc al nifio. Escriba todo lo que
indique.

8. En donde buscé la ayuda?

31 buzcdé ayuda fuera de la casa. Se da una lista de opciones
qQue puede leer O esperar una respuesta espontanea.Se marca
ia opcidn que indigue ¢ anotar otras posibilidades.

9. Por qué buscé ayuda ahi?
Es una pregunta abierta. E
recomendaron. si ahiil tenia

r

cri
con

—~
o

pir lo que dice. Si le
Ifianza etc.

10. Qué 1o dijieron que tenia?

31 le indicaron la enfermedad gue tenia la wawa ahi en el
lugar donde busco ayuda. Es pregunta abierta. Escribir lo
que dice.

11. Qué le recomendaron que hiciera?

La respuesta es espcontanea en tres columnas: la primera la
recomendacion recirida en el lugar donde recibié ayuda. La
segunda =i cumplid esta recomendacion, y la tercera columna
Ssi no cumpliod la recomendacion por que. Escibrir lo que
indique en los espacios.
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12. Fue hospitalizado?
Si durante el primer dia de la enfermedad fue hospitalizado

(internado). Marcar una de las dos opciones Si 6 No. Si 1lia
respuesta es Si. preguntar por qué fue hospitalizado.
Escribir lo que indique. Si no fue hospitalizado pasa a la
Pregunta 14.

13. Dénde fue hospitalizado?

Si la respuesta a la anterior pregunta es Si, escribir el
lugar donde fue hospitalizado. Nombre, direccién del
Hospital. se puede anotar puntos de referencia.

14. Se sintid satisfecha con la atencién recibida?

5i en el lugar donde recibié ayuda fuera de la casa
(hospital. médice privado., curanderc tradicional) se sintié
satisfecha. conforme con la recomendacidén ¢ tratamiento
recipvido. La respuesta es espontanea. Escribir lo que
indique.

15. Quién cuidaba mds a la wawa?

Averiguar la persona que mas horas al dia estaba con la wawa
y cuantas horas eran esas, nos dara una idea de quién
cuidaba mas. Se da una lista de posibilidades, marcar la que

indique.

16. Comentarios?
Si la persona entrevistada recuerda algo mas sobre el primer
dia de la enfermedad de la wawa. Escribir lo que indique, es

preguncta abierta.
DIAS DE ENFERMEDAD

La segunda rarte del procesc se refiere a partir del dia 2
de la enfermedad. se anotara en cada hoja dia a dia, ésto de
acuerde a cuantos dias durd la enfermedad previo al dia de
la muerte.

-Nombre del nifio: Escrivir el nombre y apellido del nifio
fallecido.

—Dia: Escribir el numero del dia de la enfermedad (a partir
del segundo).

l. Signos y sintomas

Freguntar sobre los sintomas que rresentaba el primer dia y
8i se agregaron otros mas. si otros va no presentaba.
Escribir al lado de los numeros.

2. Como siguid la wawa?
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Ee pregunta cerrada., se dd las opciones: Igual. Feor, Mejor.
Marcar una de ellas.

3. Por qué considera que siguié .....7

En el espacio se anota la respuesta anterior. Pregunta
abierta . por qué pesd que mejoro. por ejemplo ya no tenia
calentura. ya comia. etc. Escribir lo que indique.

4. Pens6 que la enfermedad era grave?
Fregunta cerrada. marcar una de las dos opciones Si, No.

5. Por qué?

Pregunta abierta. por qué cree que Si era grave y por qué No
eéra grave, ejemplo porque ya no tenia calentura. Eecribir lo
que indique.

6. Usted qué hizo?

Pregunta abierta. qué medidas o tratamiento dié ese dia
dentro la casa o si fue a buscar ayuda fuera de la casa.
Escriba 1o gue indique.

7. Por qué ?

Por qué le dic ese medicamento, 6 por qué fue a buscar ayuda
fuera de la casa. Es Fregunta abierta. Escribir lo que
indique.

8. Cémo lo hizo?

La respuesta puede ser demostrativa. 6 detallar cdémo preparo
determinade medicamento. suero, que ingredientes y
cantidades utilizé. come midia estas, como le did el
medicamento a la wawa.con que le lavd para controlar la
calentura. etc. Escribar lo qQue indique.

9.En dénde buscéd la ayuda?

Si buseco avuda fuera de la casa. debe indicar el lugar. Se
dd una lista de opciones. la resruesta puede ser esponténea.
Marcar una de las posibilidades 6 escribir otros que no esta
en la lista.

10. Por qué buscé la ayuda ahi?

La pregunta ez abierta. ror ejemplo ya conocia el lugar,
tenia confianza. le recomendaron, etc. Escribir lo que
indique.

11. Qué le dijieron que tenia?

En el lugar donde fue a buscar ayuda. le avisaron la
enfermedad que la wawa tenia. La pregunta es abierta.
Escribir lo que indique.
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12. Qué le recomendaron que hiciera?

La respuesta es espontanea, en tres columnas, la primera
columna. la recomendacion que le dieron en el lugar que
busco ayuda. la segunda columna si cumplié esta
recomendacion y ia tercera columna si no cumplio ia
recomendacion por qué no lo hizo. Por ejemple si le
recomendaron que comprara un jarabe, no cumplié¢ con esta
recomendacion. porgque no tenia dinero.

13. Fue hospitalizado?

Si durante ese dia determinado (segundo, tercero) fue
internado en un hospital. La pregunta es cerrada, marcar una
de las dos opcicnes Si. No. Si respondio No, pasa a la
rregunta 14. 5i respondid que Si fue hospitalizado preguntar
por qué. Escribir lo que indique, por ejemplo el médico le
indicd porgque estaba grave la wawa.

14. Dénde fu: hospitalizado?
Que indigque e> nombre del Hospital y la direccion, sirve los
runtos de referencia.

15. Se sintid satisfecha con la atencion recibida®?
Pregunta abierta. =i estuvo coniorme con la recomendacion
que le diercen. come le trataron a ella y a su wawa en el
iugar donde buscd ayuda (6 los lugares). Escribir lo que
indique.

16. Quién cuidaba mas a la wawa?
Averiguar la persona que mas horas al dia (ese dia) estaba
con la wawa ¥ cuantas ncras eran esas. Marcar las opciones

que indigue.

17.Comentarios?
Si la persona entrevistada recuerda algo mas que sucedid ese
dia. Escribir 1o que indique.

DIA DE MUERTE

La tercera parte de. pr-oceso. averigua lo que sucedid el dia
de la muerte

Anotar:

Nombre del nifio: Nomvre y apellidos del nino fallecido.
Fecha de inicio de la enfermedad: anotar el dia, mes y afio.

1. Signos y Sintomas

Preguntar sobre los sintomas y sSignos que presentaba desde
el primer dia de la enfiermedad, si algunos cedieron. si
otros se agregaron. si hubo algo mas. Escribir lo que
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indique al lado de los numeros.

2. Pensé que la enfermedad era grave?
La pregunta es cerrada, se dd una de las dos opciones Si No,
marcar una de ellas. £i lo que sentia 6 tenia eses dia la

wawa era grave.

3. Por qué?
Pregunta abierta. por qué penso que la wawa tenia enfermedad
grave. poruge aumentc la tos, porque ya no le respondia.

Escribir 1o que indique.

4. Usted que hizo?
Fregunta abierta. que tratamiento dio ese dia de la muerte,
51 ese dia fue a buscar ayuda. Escribir lo que indique.

5. Por qué?

Pregunta abierta. por que le did ese medicamento, ror Qqué
fue a buscar a un curandero tradiciconal; porque confiaba en
€l. porque le atendieron rapido, porque le cobraban barato,
etc. Escribir lo que indique.

6. Céomo lo hizo?

Pregunta abierta. 3i le dio algun liquido, que demuestre
come prepard. que cantidad y como le dio a la wawa. Escribir
lo que indique.

7. En dénde buscé 1la ayuda?

En qué lugar busco ayvuda fuera de la casa, primero espere
qQue res ponda espontaneamente. luege lee las opciones que
estan anotadas. marcar la que indique y egcribir si hay otra
posibilidad.

8. Por qué buscé la ayuda ahi?

Al buscar ayuda fuera de la casa. cual la razon para
llevarlo ahi si le recemendaron y quién le recomendo., porgque
le quedaba cerca a la casa.La pregunta es abierta. Escribir
lo gque indique.

9. Qué le dijieron qQue tenia®?

Fregunta abierta. en el lugar que busco ayuda fuera de 1la
casa, que le dijieron. si ia enfermedad era grave, si se iba
a mejorar después.

10.Qué le recomendaron que hiciera?

La respuesta es €Spontanea, se anota en tres columnas, en la
Primera anotar la recomendacidén gque le dieron, compre este
medicamento, tiene que hospitalizarse, tiene que darle solo
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liguides. En la segunds columna se anota &i cumplid 6 no
cumplioé, en la tercera, si no cumplidé por qué no le hizo,
por que no tenia dinero, porque no confiaba, porque era
tarde. Escribir lo que indiqQue.

11. Fue hospitalizado?

Si en el lugar donde buscd ayude le recomendaron que se
internara. si se hospitalizd preguntar por qué. le decian
que estaba grave. 3i no fue hospitalizado, pase a la
pregunta 14.

12. Dénde fue hospitalizado?
Escribir el nombre del hospital. la direccién. se puede

anctar los punteos de referencia.

13. Se sintié satisfecha con la atencién recibida?

3i estuvo confcrme con las recomendaciones que le dieron ese
dia en el lugar donde buscd ayuda.La pregunta es abierta,
escribir lo que indique.

14. Quién cuidaba mas a la wawa?

Se averigua que persona cuidaba mas horas a la wawa el dia
de la muerte.Se da lasz opciones, marcar las que indique, y
anotar el mnumero de horas.

15. Segin usted Por qué cree que muridé la wawa?

La pregunta es abierta. puede anotar lo que le dijo el
médicc. la abuela.el vecino. el de la farmacia, 6 la que
ella considere. Ze murid porgue se cans¢ de respirar.
Escribir lo que indique.

16. Comentarios?
Deje que la perscna agregue aigo que se olvidaba, si tiene
alguna sugerencia. Escribir todo lo que indique.

ANTECEDENTES DE LA FAMILIA Y VIVIENDA

6.1 Nimero de entrevista: Ez el mismo numero del nifio,
numero secuencla. de ia entrevicsta.

6.2 Codigo: Sera asignado por la supervisora. Deje el
espacio en blanco

6.3 Entrevistador: Anotar el nombre y apellido de la
rersona que reali:za la encuesta

6.4 Fecha: Se anota el dia, mes y afio (dos digitos) en que
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ge realiza la primera entrevisata (posibilidad de retornar).

6.5 Domicilio: Anotar el numerc de Distrito, numero de Area,
la Zona 6 Plan. la Calle vy el numero de la casa ( en

numeros).

6.6 Muerte informada: el caso 6 muerte fue informada a
traves de:Centros de Salud. Cementerios, Grupos comunitarios

(identificar)
6.6 Lugar de referencia.

6.7 Entrevistado (a) principal: Averiguar quién cuidaba al
nific durante la enfermedad, ésta es la persona de la que
obtengamos mayor informacidn. generalmente es la madre. Se
anota el nombre y el parentezco.

6.8 Participantes de la encuesta: Fuera del entrevistado
principal. es conveniente que participen otros para tener
una informacidn mas veridica. Se marca las opciones.

6.9 Personas que cuidaban al nifio: Durante la enfermedad. Se
marca las opciones.

6.10 Idioma de la entrevista: Se toma en cuenta el idioma
mas fluide para el encuestador y el encuestado Se déan 3

opciones.

6.11 Vivienda

6.11.1 Tenencia de la vivienda: Esta puede ser: Propia de la
familia. Alquilada ¥ Anticretico. Cedida por servicios, el

empleador cirece su vivienda.Cedida por familiar, no es
proria.

6.11.2 Agua: Agua pcotavle. preguntar si tienen dentro el
domicilic ¢ fuera de domicilio (pileta publica). Si no
tienen. de donde se proveen.

6.11.3 Luz: Energ:ia electrica.3i no tienen, preguntar otra
fuente de luz.

6.11.4 Piso: DIle la vivienda. solo las habitaciones: madera,
cemento. tierra. Anotar otra opciodn.

6.11.5 Namero de habitaciones: Excluyendo cocina.

6.12 Servicio de salud: Al que acuden mas frecuentemente, no
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rrecisa el mae cercano.Anotar si éste es: publice, privade,
otra organizacion (no del estado).
6.12.1 Tiempo que toma el llegar al servicio de salud desde

la casa: Anotar numero de minutos.

6.13 Familia:

6.13.1 Padres: Unidn:estabilidad de la unién, Madre sola: no
vive con el padre.Padre solo: no vive con la madre.

6.13.2.Integrantes de la familia que comparten la casa: No
toma en cuenta a los padres. Anotar en los espacios el
parentezco de los integrantes.

6.14 Madre:

6.14.1 Edad: Recuerda la edad en afios.Dato que influye en la
salud del niho.

6.14.2 Escolaridad:Anctar el nivel de escolaridad. La
educacidn influye en la salud del nifio.

6.14.3 Embarazos:anotar el numero, que hayan nacido ¢ no.
6.14.4 Partos:Anotar e! numero, vivos y muertos.
6.14.5 Abortos:anctar el numero.

6.14.6 Hijos: Anotar n.mero de hijos vivoe, y el numero de
hijos muertos. incluid: el casc.

6.14.7 Ocupacién: Trabajo actual gque realiza. Anotar el
nombre.

6.14.8 Ingreso econdmico mes: La ganancia que obtiene con la
ocupacion actual.

6.14.9 Pertenece alguna agrupacién de la comunidad: Grupos
organizados., eJ: Club de madres. Anotar Si 6 No

6.14.9 Tiempo que permanece con el nifio: Anotar las horas.
No especifica si es en el hogar.

6.15 Padre

6.15.1 Edad: Recueraa la edad en afios.Influye también en la
salud del nifo.
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6.15.2 Escolaridad: Anotar el nivel de escolaridad.la
educacion influye en la salud del nifio. Analfabeto: Pruebe a
que escriba o lea. Anotar Si 6 No.

6.15.3 Ocupacién: Trabajo actual que realiza. Anotar el
nombre.

6.15.4 Ingreso economico mes: La ganancia que obtiene con la
ocupacion actual.

6.16 Nifio fallecido

6.16.1 Fecha de nacimiento: Anotar dia, mes, afio si
recuerda.

6.16.2 Fecha de defuncidén: Anotar dia, mes , afio

6.16.3 Edad: Anotar en dias, meses, afios. Se correlacicna
con las anteriores dos preguntas.

6.16.4 Sexo: anctar en numero 1 si es masculino,anotar en

numero 2 si ez femenino.

6.16.5 Corresponde al: Anotar el numero de hijo. Se tiene
dos digitos, en el primero anotar el numero total de hijos,
en el segundc a que numero ded hijo corresponde el nifio
fallecido.

6.16.6 Intervalo entre nifio:

6.16.7 Lugar del parto: D'dnde nacio el nifio: Si fue en
Hospital (atendide per personal de salud).En domicilio
(atendido peor personal de salud ¢ no) Otros: movilidad etc.

6.16.8 Carnet de Salud: 3i tiene documento donde registra el
rersonal de salud los contrcles gque tuvo el nifio. Verificar
si tiene la madre y er. el centro de salud.

6.16.9 Vacunas: Registrar las vacunas que recibid
verificando el Carne: de 3alud de la madre y del centro de
salud.

6.16.10 Vacunas completas: 3i las vacunas que recibio eran
completas para la edad del nific { de acuerdo a las normas).
Verificar con el Carnet de 3alud ae la madre y del Centro de
salud.
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6.16.11 Peso, Talla: Anotar segun el Carnet de Salud. todos
los registros y las fechas en que se realizd el control.

6.16.12 Preguntar si estaba desnutrido: Verificar con el
Carnet de Salud.

6.16.13 Lactancia materna: si fue exclusiva hasta los 6
meseg de edad.

6.16.14 Continuia dando pecho: Indica hasta el momento de la
enfermedad que le causd la muerte. Anotar Si 6 No.

6.16.15 Edad del destete: Momento en que dejo la lactancia
materna. Anotar la edad, afios, meses.

6.16.16 Enfermedades previas: Si presentd alguna enfermedad

-~

los ultimos % meses previo a la muerte. Anotar el numero: 1
para EDA, Z para IRA. 9 para otras enfermedades.

6.16.17 Tres meses antes, enfermdé de Sarampién: Si & meses
de la muerte. 3e aplica el algoritmo, sino entiende la
pregunta.

6.16.18 Hospitalizacién previa: Si fue hospitalizado los
ultimos & meses previo a la muerte, independientemente de la
enfermedad que le caus¢ la muerte.

6.16.18 Causa de hospitalizacién: anotar la enfermedad, si
fue por esta.

6.16.19 Segun la madre. estaba desnutrido: Se puede explicar
el concepto de desnutride. 31 tiene el Carnet de salud.
orientara a la comprension de la madre de este instrumento.

6.16.20 Pertenece alguna asociacién 6 institucién: Anotar el
nombre en caso de respuesta poOsitiva.
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Anexo 6: Algoritmos

AUTOFPSIA VERBAL: USANDO ENTREVISTAS PARA DETERMINAR LAS CAUSAS DE
MUERTE EN LOS NINOS

La mnformacion de las causas de muerte es utilizada para: establecer prioridades de salud publica;
conocer la edad y los patrones de la enfermedad; monitorizar las tendencias de la mortalidad
segun enfermedad especifica; evaluar el impactc, de las medidas de Frevencion o de tratamiento,
sobre la mortalidad.

La metodologia de la autopsia verbal ha sido desarrollada con el fin de alcanzar diagnodsticos
médicos de causa de muerte, mediante la reconstruccion de los eventos previos & la muerte. La
autopsia verbal representa una respuesta a la reconocida falta de registros de muertes; la
inconsistencia de los diagnésticos médicos y a la falta de registro de eventos vitales;
caracteristicas de los paises en vias de desarrollo.

Métodos de la autopsia verbal.

Ciertas enfermedades tiene signos y sintomas caracteristicos, que al agruparlos forman un
sindrome clinico distinto. El objetivo de la entrevista de la autopsia verbal es identificar
sindromes médicos bien definidos empleando informacién de la enfermedad terminal obtenida de
las personas mas cercanas al fallecido. Este acercamiento es mas atil cuando los signos y
sintomas caracteristicos de una enfermedad son lo suficientemente distintos para diferenciar la
enfermedad de otras condiciones con las que pueda ser confundida.

Pese a lo antes menciouado, al igual que el diagnéstico médico Luramente clinico, la autopsia
verbal no establece un diagnostico definitivo debido a que no existe informacién confirmatoria
(resultados de laboratorio, autopsia,etc.). Por lo cual es inevitable la incertidumbre de la exactitud
de los diagnosticos obtenidos mediante la autopsia verbal.

Existe un limitado numero de enfermedades que presentan suficientes sindromes clinicos que son
potencialmente elegibles para la autopsia verbal, estas son: tétanos neonatal, prematuridad/bajo
peso y traumas al nacer, sarampion, diarrea/disenteria, infeccion respiratoria baja aguda (IRBA),
coqueluche, meningitis, lesiones y ciertas condiciones cromicas como la tuberculosis, deficiencia
nutricionales y SIDA. Estas enfermedades no son disgnostuicadas con igual exactitud.

La entrevista, clasificacion y codificacion de las causas de muerte
La mayoria de los estudios realizados emplearon cuestionarios con una lista de preguntas "filiro",

que dinigen (criterios de entrada) al enmrevistador a modulos (o algoritmas) que contiene preguntas
mas detalladas. El la tabla 1 se muestran ejemplos de las preguntas "filtro”



Tabla 1. Ejemplos de preguntas "Tiltro"
CRITERIOS DE ENTRADA A LOS ALGORITMOS

Deposiciones liquides y frecuentes----—> Algoritmo de diarrea.

Sangre en las deposiciones—————- > Algoritmo de diarrea

Tos > Algoritmo de IRA

Dificuitad para respirar---————---—-—--> Algoritmo de IRA

Erupcién cutinea generalizada—--—-——> Algoritmo de sarampion
Convulsiones/espasmos en el RN —-—> Algoritmo de tétanos
Couvulsiones/espasmos en niko mayor---—> Algoritmo de meningitis
Muertes en < de 1 semana de vida--——-—> Algoritmo perinatal
Lesiones/accidentes. > Algoritmo de lesiones o accidentes

PRI RN

Es importante que las preguntas sean realizadas empleando terminologia local, lo cual requiere
informacion etnografica previa y confiable.

Si bien el intervalo entre la entrevista para la autopsia verbal y Ia muerte no ha sido bien
establecido, se recomienda realizarla a partir de la semana de ocurrida la muerte, el tiempo
maximo que permite un buen recordatorio podria ser el de tres meses.

El diagnostico y la clasificacién de la causa de muerte frecuentemente requieren un juicio médico;,
debido a que pueden existir causas subyacentes o contribuyentes a la muerte.

La definicién de los sindromes se basa en la presencia de criterios mayores, los que son
patognomonicos de la enfermedad y criterios menores que son sintomas o condiciones
frecuentemente asociados con la enfermedad Algunos nvestigadores han clasificado el grado de
exactitud en base a la relativa certeza diagnostica en: "definitiva, posible o probable”, basados en
el numero de criterios cumplidos por enfermedad.

Los médulos o algoritmos empleados son presentados a continuacién; de todos el algoritmo de
tétanos ha reportado mayor sensibilidad diagnostica (mas del 90%).



ALGORITMO PARA TETANOS NEONATAL

El nifio fallecio entre el 3er a 30vo dia de vida?

Era el nifio capaz de succionar (y/o llorar) después del nacimiento?

El nifio dejo de succionar (y/o llorar) cuando se puso enfermo?

La enfermedad comenzo entre el 2-28 dias después del nacimiento?
El cuerpo del nifio se puso rigido?

El nifio tuvo convulsiones?

La madre recibio dos dosis de toxoide tetanico durante este embarazo?
Con que se cort6 en cordon umbilical?

L A S

Respuestas positivas a las preguntas 1 a la 6 son diagnosticas de tétanos
neonatal

MUERTES PERINATALES

Identificacion de las muertes perinatales:

1. El nifio presento algun signo de vida después del nacimiento?(ej.respiracion,
llanto)

2. . Ef niflo fallecio durante la primera semana de! nacimicnto?

Bajo peso/prematuridad

3. Cuan grande era el nifio al nacimiento:

Tamafio normal____Pequeiio__, Muy pequedio___

4. La duracion del embarazo fue normal___, o mas corta que lo normal(< a 8
meses)  ?

Trauma al nacer, asfixia:

5. Fue el parto prolongado (>12 horas)?

O complicado? (especifique................ )
6.  Existieron sefales o marcas de lesiones en el
cuerpo?(especifique................... )

7. Fue en embarazo muluple?

8. El nifio no pudo respurar, lorar o succionar normalments durante la primera
semana despues del parto”

9. Tuvo el nifio espasmos o convulsiones durante los tres primeros dias de
vida?

10.  Estuvo el nifio flacido o inconsciente os 3 primeros dias de vida?

Malformaciones congénitas:

11. Tuvo el nifio alguna anormalidad en la cabeza, cuerpo o
extremidades?(especifique ............... )

Preguntas 1 y 2 establecen muerte perinatal. Preguntas 3 y/o 4 sugieren bajo
peso y/o prematuridad. Preguntas 5-10 sugieren trauma/asfixia al nacer y 8-10
diferencian problemas perinatales de tétanos neonatal, La pregunta 1] intenta
identificar defectos congenitos.



ALGORITMO PARA DIAGNGSTICO DE SARAMPION
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El mifio era mayor a 5 meses de edad?

Era el nifio tuvo fiebre?

La erupcién cutinea durd mas de tres dias?

Después de la erupcion, la piel queds manchada? (en los nifios que
sobrevivieron mas de 5 dias)

Tenia tos, nariz tapada u ojos rojos (conjumtivitis)?

Habian otros casos de sarampién en la casa?

Las condiciones mencionadas antes ocurrieron 1 a 3 mescs previas a la
muerte?

Respuestas positivas a las preguntas | a la 4 son diagnosticas para sarampion.
Preguntas 5-7 son de apoyo.

ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE DIARREA/DISENTERIA

W~

5.

Hubo historia de 3-4 0 mas deposiciones liquidas por dia?

Cuantas deposiciones se verificaron en el peor dia?

Habia sangre en las deposiciones?

Tenia el nifio alguno de los siguientes signos: boca seca, sed, piel seca, ojos
hundidos, poca orina, fontanela deprimida en los lactantes.

La enfermeded durd hasta la muerte?

La pregunta 1 indica diarrea y la 2 la severidad, La pregunta 3 indica disenteria
y la 4 identifica deshidratacion

ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO DE IRAB!

[ )

3,
4

El niflo tuvo tos por mas de 3-4 dias?

El nifio tuvo dificultad respiratoria (disnea) como se detalla a
continuacion:retraccion subcostal, aletco nasal, quejido o sibilancia, cianosis
(color azul de los labios)

La dificultad respiratoria duro mas de un dia?

El nifio tenia respiracion ripida?

Respuestas positivas a las preguntas 1 a la 4 indican IRAB. La persistencia de
tos y dificultad respiratoria diferencian la IRAB de la dificultad respiratoria
terminal.

Infeccién Respiratoria Aguda Baja



ALGORITMO PARA COQUELUCHE
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5.
Resp

El nifio tuvo paroxismos severos de tos durante 14 o més dias?

Vomitaba después de toser?

Tenia sonido de "ahogo” durante la inspiracion?

Tenia ojos rojos (hemorragia subconjuntival) y/o hinchazén de los parpados
(edema periorbital)?

Estuvo el nifio en contacto con otros casos de tos de "ahogo”?

uestas positivas a las preguntas 1 y 2 identifican coqueluche. Las preguntas

3-5 son de apoyo.

ALGORITMO PARA CONDICIONES CRONICAS

WO Uh W~

El nifio tuvo pérdida de peso o crecimiento lento? (desmutricion, TB,SIDA)
El nifio tenia tos crénica > 1 mes? (TB)

Tuvo fiebre rrolongada > a 1 mes? (TB)

Tuvo diarrza prolongada > a 1 mes? (desnutricion)

Tuvo sangre en el esputo? (TB)

Tuvo repetidas infecciones? (desnutricion)

Tuvo crecimiento de los ganglios linfaticos?

Tuvo lesiones =i la comea o ceguera? (deficiencia de VitA)

El nifio tenia dificultad para localizar la comida o sus Juguetes durante la
noche, en comparacion con otros nifios de la misma edad (ceguera
nocturna)? (deficiencia de Vit A)

Respuestas positivas a las preguntas 1 a la 6 son diagnosticas de tétanos
neonatal

ALGORITMO PARA LESIONES POR VIOLENCIA

SPPNALAE N~

Mordeduras o picaduras de animales venenosos.

Quemaduras accidentales

Inmersion accidental

Envenenamiento accidertal (excluyeado envencnamiento por comida)
Accidentes de trafico, clasificados por tipo (¢j.vehiculo a motor,etc.)
Otros accidentes

Suicidio, lesion auto-producida

Homiciaio

Violencia de causa desconocida

Para las preguntas 5-9 obtenga informacion descriptives de la naturaleza y
localizacion de la lesion
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Anexo 7: Curricula de Capacitacion de Encuestadores

Programa de trabajo:

Dia 1
Hospital del Nifio

Explicacion de la naturaleza de la investigacién y de la futura aplicacion de los datos obtenidos.
(A. Zamora)

Presentacion de signos y sintomas encontrados en diferentes patologias ( A.M. Aguilar)
Uso de los mismos signos y sintomas en la cultura aymara (Dolores )

Manejo en la casa de las principales patologias (puntos positivos y negativos) (D. Cordero)
Visita a un Centro de Salud para ver nifios con diferentes patologias.

Presentacion y explicacion del cuestionario. y del manual
(R. Alvarado)

Noche: Revision individual de] cuestionario
Dia 2
SRSEA

Preguntas y respuestas sobre el cuestionario

Aplicacion del cuestionano: simulacion de entrevistas con integrantes del equipo etnogrifico o
madres de nifios fallecidos que quieran colaborar.

Sesi6n plenaria para evaluar el llenado de simulacion.
Visitas a hogares de nifios fallecidos (seleccion previa realizada por la organizadora del taller)
Supervision individual del llenado

Sesion plenaria para compartir las expenencias individuales

Materiales

Lapices (negro , rojo)
Gomas de borrar
Boligrafos



Cuadernillos

Maletines

Credenciales

Sujetadores para apoyar encuestas
Encuestas

Manual de encuestas

Calendario de eventos

Mapas zonales
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Anexo 8: Indicadores de Analisis

1. % de mortalidad por causa por periédo neonatal/postneonatal

# muertes por etiologia por periodo neonatal/postneonatal X 100

# total de muertes por periédo neonatal/postneonatal

2. % de muertes que recibi6 atencion médica

# muertes que recibid atencién médica X 100

# total de muertes

3. % de muertes por causa qus recibio atencién médica

# muertes por causa que recibié atencién meédica X 100

# total de muertes

4. % de muertes que recibio atencion médica adecuada

# muertes que recibid atencién médica adecuada X 100

# total de muertes que recibieron atencion médica

5. % de muertes en el que la madre reconocio la gravedad

# muertes en el que la madre reconocio la gravedad X 100

# total de muertes

6. % de muertes en los cuales la madre dio cuidado adecuado

# de muertes en los cuales la madre dio cuidado adecuado X 100
——=="faueres cn los cuales la madre dio cuidado adecuado

# t~tal de muertes
7. % de muertes en los cuales la madre no siguio la referencia

# de muertes en los cuales la madre no siguid la referencia X 100
# total de casos que recibieron referencia

8. % de muertes en los cuales la madre no 3iguio el tratamiento recomendado

# de muertes en los cuales la madre no SIgwio el tratamiento recomendado X 100
# total de casos que recibieron tratamiento



9. % de muertes que recibieron certificado de defuncién

# de muertes que recibieron certificado de defuncion X 100

# total de muertes

10. % de muertes que recibieron certificado de nacimiento

# de muertes que recibieron certificado de pacimiento X 100

# total de muertes

11. % de muertes que fueron sepultadas en cementerio oficial

# de muertes que fueron sepultadas en cementerio oficial X 100

# total de muertes

12. % de correlacion entre diagnostico de autopsia verbal y diagnéstico de servicio de salud

# de diagnosticos por causa particular por autopsia verbal X 100

# de diagnosticos por causa particular por servicio de salud

13. Caracteristicas generales y clinicas de los nifios fallecidos
14. % de muertes por lugar donde ocurrio la muerte

# uertes ar Jugar OCUITid X 100
# total de muertes

15. Tiempo promedio entre el inicio de la enfermedad y la muerte por causa de muerte

tiempo promedio entre el inicio de Ja enfermedad y la muerte

causa de muerte
16. Fuente mas frecuente de ayuda medica

17. Signos o sintomas que fueron considerados como graves por la madre

W/
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*Codificacidén de Algoritmos
*PROGRAMA DE DIAGNOSTICOS

READ A:\MORTEMP5\MORTALID.REC

DEFINE DIAGl <A >
DEFINE DIAG2 <A
DEFINE DIAG3 <A >
DEFINE V2 #

DEFINE V3 #

DEFINE V4 #

DEFINE V15 #

DEFINE V21 #

DEFINE G3 #

DEFINE G4 #

DEFINE G5 #

DEFINE G10 #

DEFINE G115 #

DEFINE Gl6 #

DEFINE G19 #

DEFINE AUX1 #

DEFINE AUX2 #

DEFINE S1 #

DEFINE S2 #

DEFINE S3 #

v

LE. Y
LET S1
IF ACCID 1 THEN S
IF S1 = 1 THEN Y =
IF (s1 1) AND (Y

N oo

1 =1
Y + 1
=1

) THEN DIAGl = "Injury or adverse effect"

*2
let 81 0
LET V2 0
LET V3 0
IF (CONVULSION = 1) OR (N2219DURAN = 1) THEN V2 = 1
IF (LL = 1) AND (N2215SULLA = 1) THEN V3 = 1
IF (N2212LAPRI = 1) AND (N2213DEJOD = 1) THEN V3 = 1
IF AOS = Q0 AND \
MESES = 0 AND \
DIAS <= 15 AND \
HRS = 0 AND \
V2 = 1 AND \
= 1

V3 THEN S1 = 1
IF S1 = 1 THEN Y = Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl = "Neonatal tetanus"
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAG2 = "Neonatal tetanus"
%3

LET S1

1]
o

[



LET G3 = 0

IF RESPIRAR = 1 THEN G3 = G3 + 1
IF N2236DURAN = 1 THEN G3 = G3 + 1
IF N2237DURAN = 1 THEN G3 = G3 + 1

IF LOSLABIOS = 1 THEN G3 = G3 + 1

IF N22391DURA = 1 THEN G3 = G3 + 1
IF N22392DURA = 1 THEN G3 = G3 + 1
IF N2240TUVOL = 1 THEN G3 = G3 + 1

IF N2232DURAN = 1 AND N22321CUAN >= 1 \
AND G3 »>=2 THEN S1 =1

IF S1 =1 THEN Y = Y + 1

IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl = "Confirmed Acute Respiratory Infectic
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAG2 = "Confirmed Acute Respiratory Infectic
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 = "Confirmed Acute Respiratory Infectic
IF Y = 3 THEN GOTO END

*4

LET S1 = C

LET G4 = O

IF RESPIRAR = 1 THEN G4 = G4 + 1

IF N2236DURAN = 1 THEN G4 = G4 + 1

IF N2237DURAN = 1 THEN G4 = G4 + 1

IF LOSLABIOS = 1 THEN G4 = G4 + 1

IF N22391DURA = 1 THEN G4 = G4 + 1
IF N22392DURA = 1 THEN G4 = G4 + 1
IF N2240TUVOL = 1 THEN G4 = G4 + 1

IF (N2232DURAN
IF (N2234DURAN

1) AND (N22331CUAN >= 1) THEN V4
1
1 AND G4 >
Y

) AND (N22341CUAN »>= 1) THEN V4

It u
P

IF V4 = 2 THEN G1 = 1

IF S1 = 1 THEN Y Y + 1

IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAG. ="Confirmed Acute Respiratory Infectio:
IF (S1 = 1" AND (Y = 2) THEN DIAGZ ="Confirmed Acute Respiratory Infectiol
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 ="Confirmed Acute Respiratory Infectiol
IF Y = 3 THEN GOTO END

x5,

LET S1 =0

LET G5 = O

IF N223161BOC = 1 THEN G5 = G5 + 1

IF N223162SED = 1 THEN G5 = G5 + 1

IF N223163PIE = 1 THEN G5 = G5 + 1

IF N2231640J0 = 1 THEN G5 = G5 + 1

IF N223165POC = 1 THEN G5 = G5 + 1

IF N223166PUJ = 1 THEN G5 = G5 + 1

IF (LIQUIDASQU = 1 AND N2231DURAN = 1) AND \
N22311CUAN »>= 1 AND \
N22315TUVO = 1 AND \
N22313CUAN >= 6 AND \
N22312HABI = 1 AND \
G5 >= 2 THEN S1 =1

0>



IF S1 = 1 THENY =Y + 1

IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl = "Confirmed Dehhydrating Diarrhea"
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAG2 = "Confirmed Dehhydrating Diarrhea"
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 = "Confirmed Dehhydrating Diarrhea"
IF Y = 3 THEN GOTO END

x6.

LET S1 =0

IF (LIQUIDASQU = 1 AND N2231DURAN >= 1 ) AND \
N22311CUAN >= 1 AND \

N22315TUVO = 1 AND \

N22313CUAN >= 6 AND \

N22312HABI = 1 THEN S1 =1
IF S1 = 1 THEN Y =Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAG1l = "Confirmed Dysentery"
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAGZ2 = "Confirmed Dysentery"
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 = "Confirmed Dysentery"
IF Y = 3 THEN GOTO END
*7,
LET S1 = 0
IF N2232DURAN = 2 AND \

RESPIRAR = 2 AND \

N2234DURAN = 2 AND \

MANCHASRCJ = 2 AND \

LIQUIDASQU = 2 OR NZ2231DURAN = 2 \

MAL = 1 THEN S1 =1
IF S1 =1 THEN Y =Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl = "Congenital anomaly"
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAG2 = "Congenital anomaly"
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 = "Congenital anomaly"
IF Y = 3 THEN GOTO END
*8.
LET S1 = 0
IF N2232DURAN = 2 AND \

RESPIRAR = 2 AND \

N2234DURAN = 2 AND \

MANCHASROJ = 2 AND \

LIQUIDASQU = 2 AND \

N2231DURAN = 2 AND \

MES >= 5 AND \

DUR »>= 24 THEN S1 =1
IF S1 =1 THENY =Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAG. = "Complication of Delivery"
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAG2 = "Complication of Delivery"
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG: = "Complication of Delivery"
IF Y = 3 THEN GOTO END
*xg
LET S1 = 0

IF N2232DURAN = 2 AND \



RESPIRAR = 2 AND \
N2234DURAN = 2 AND \
MANCHASROJ = 2 AND \
LIQUIDASQU = 2 AND \
N2231DURAN = 2 AND \
ANT = 1 OR \
MES <= 7 AND \
N2210QUETA = 1 THEN S1 = 1
IF S1 = 1 THEN Y =Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGI
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAG2
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3
IF Y = 3 THEN GOTO END
*10.
LET s1 = 0
LET G10 = 0

IF (MESES <= 1) OR (DIAS <= 30) OR
IF N2232DURAN = 2 AND \

W nn

"Prematuriy"
"Prematuriy"
"Prematuriy"

(HRS <= 24) THEN G10 =1

RESPIRAR = 2 AND \
N2234DURAN = 2 AND \
MANCHASROJ = 2 AND \
LIQUIDASQU = 2 AND \
N2231DURAN = 2 AND
G10 = 1 THEN 81 =1
IF S1 =1 THEN Y = Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGL.
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIASZ
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAGS
IF Y = 3 THEN GOTO END
*11.
* Confirmed diagnosis made by this
* End
* Condition not met

*Continue to 12

*12
LET S1 = O
IF N2232DURAN = 1 OR \

RESPIRAR = 1 OR \

N2234DURAN = 1 THEN S: = 1
IF S1 = 1 THENY =Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIASG.
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAGI
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEK DIAGS:
IF Y = 3 THEN GOTO END
*13
LET 81 = 0
IF (LIQUIDASQU = 1) OR (N2231DURAN
IF S1 =1 THEN Y =Y + 1

4

"Other neonatal conditions"
"Other neonatal conditions"
"Other neonatal conditions"

point

" e

Pessible acute respiratory infection'
"Possible acute respiratory infection'
"Possible acute respiratory infection'

1 THEN 81 =1



IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl =
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAGZ2 =
IF (81 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 =
IF Y = 3 THEN GOTO END
*14.
* No confirmed OR possible
* by this point
* End
*15.
LET 81 = 0O
LET G15 = O
IF RESPIRARO1 = 1 THEN G155 = G195 + 1
IF SELEHUNDIA = 1 THEN G15 = G15 + 1
IF N2512DURAN = 1 THEN G15 = G15 + 1
IF LOSLABIOO1 = 1 THEN G15 = G15 + 1
IF N2514DURAN = 1 THEN G15 = G15 + 1
IF N2515DURAN = 1 THEN G15 = G15 + 1
IF N2516TUVOL = 1 THEN G15 = G15 + 1
IF (TOS = 1) AND (N251CUANTO »>= 1}
IF (N259DURANT = 1) AND (N2510CUANT
IF V15 = 1 AND G15 »>=2 THEN S1 =1
IF S1 = 1 THEN Y = Y + 2
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAG1 =
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAG2 =
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 =
IF Y = 3 THEN GOTO END
*x16.
LET S1 =0
LET G16 = O
IF N246BOCASE = 1 THEN G16 = Gl16 =+ 2
IF N247SED = 1 THEN G16 = G16 + 2
IF N248PIELSE = 1 THEN G16 = G165 + 1
IF N2490J0SHU = 1 THEN G16 = Gl6 =« 1
IF N2410POCAO0 = 1 THEN G16 = G1l6 - 1
IF N2411PUJOH = 1 THEN Gi€ = Glé =+ :
IF LIQU = 1 AND \
N242CUANTO >= 1 AND \
N242CUANTO <= 13 AND
N245TUVOLA = 1 AND \
N243HABIAS = 1 AND \
N244CUANTA >= 6 AND
Gl6 »>= 2 THEN S1 =1
IF S1 = 1 THEN Y = Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN LIA3:. =
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAG? =
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAS: =
IF Y = 3 THEN GOTO END
5

"Possible diarrhea"
"Possible diarrhea"
"Possible diarrhea"

diagnosis made

Other or unknown

THEN V15 = 1
>=

1) THEN V15 = 1

"Confirmed acute respiratory infection"
"Confirmed acute respiratory infection"
"Confirmed acute respiratory infection"

“Confirmed diarrhea with dehydration"

Confirmed diarrhea with dehydration"
“"Confirmed diarrhea with dehydration"



*17.

LET S1 = 0

IF LIQU = 1 AND \
N242CUANTO >= 1 AND \
N242CUANTO <= 13 AND \

N245TUVOLA = 1 AND \

N243HABIAS = 1 AND \

N244CUANTA >= 6 THEN S1 = 1
IF S1 = 1 THEN Y =Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl = "Confirmed dysentery"
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAG2 = "Confirmed dysentery"
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 = "Confirmed dysentery"
IF Y = 3 THEN GOTO END
*x18.
LET Si = 0

IF LIQU = 1 AND N242CUANTC »>= 14 THEN S1 =1
IF S1 = 1 THEN Y = Y + 1

IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl = "Persistent diarrhea"
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIAGI = "Persistent diarrhea"
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 = "Persistent diarrhea"
IF Y = 3 THEN GOTO END

*19.

LET Si1 =0

LET G19 = 0

IF TOS = . THEN G19 = Gi¢%6 =+

IF N2614TENIA = 1 THEN G16 1
IF N2615TENIA = 1 THEN Gl6G

IF DESCAMO = 1 THEN Gl19 = G

(BN

O D
.
(SRR

o -

=0

IF (AOS »>= 1) OR (MESES »>= €. AKD L[IAE = 0) AND (HRS = 0) THEN AUX1

N .
v * .

(
IF (GRANITOSEN = 1) AND (CALELK = 1: ANC 'TRANSPAREN = 2) AND \
(N26S9LOSGRA = 1) AND (N2610LCSGE = - THEN AUX2 =1
IF (AUX1=1) AND (AUX2=1) AKRD {(G.¢ »= Z) THEN S1 =1
IF S1 = 1 THENY = Y + 1
IF (S1 = 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl = "Corf:rmed measles"
IF (S1 = 1) AND (Y = 2) THEN DIA3Z = "Confirmed measles"
IF (S1 = 1) AND (Y = 3) THEN DIAG: = "Cornfirmed measles"
IF Y = 3 THEN GOTO END
*20.
LET S1 = 0
LET G20 = 0
IF DELG = 1 THEN G20 = G2C =~ .
IF PIESLAWAWA = 1 THEN G20 = G2( - .
IF N273DURANT = 1 THEN G20 = G2. - .

IF ANTESDEQUE = 1 THEN G2C
IF G20 >= 2 THEN S1 =1
IF S1 =1 THENY =Y

= 1
IF (S1 = 1) AND (Y

-+
1) TEEN DIAGL

"tossible malnutrition"



IF (s1
IF (8s1
IF Y =

*21.
LET S1
IF (TOS
IF (N25
IF V21
IF 81 =
IF (sl
IF (S1
iF (81
IF Y =

*22.
LET S1
IF LIQU
IF S1 =
IF (S1
IF (Ss1
IF (S1
IF Y =

*x23.

*

*END

= 1) AND (Y = 2) THEN DIAGZ2 = "Possible malnutrition"
= 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 = "Possible malnutrition"
3 THEN GOTO END
=0
= 1) AND (N251CUANTO »>= 1) THEN V21 =1
9DURANT = 1) AND (N2510CUANT >=1) THEN V21 = 1
= 1 THEN S1 =1
1 THEN Y =Y + 1
= 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl = '"Possible acute respiratory infection'
= 1) AND (Y = 2) THEN DIAGZ2 = "Possible acute respiratory infection'
= 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 = "Possible acute respiratory infection'
3 THEN GOTO END
=0
= 1 THEN 81 =1
1 THEN Y = Y + 1
= 1) AND (Y = 1) THEN DIAGl = "Possible diarrhea"
= 1) AND (Y = 2) THEN DIAG2 = "Possible diarrhea"
= 1) AND (Y = 3) THEN DIAG3 = "Possible diarrhea"
3 THEN GOTO END

No confirmed OR possible diagnosis

made by this point

Other OR unknown
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Anexo 12: Material de Trabajo pars Encuestadores y Supervisor
Material para Encuestadores

2 lapices (color negro)

2 lapices (color rojo)

2 borradores

1 tajador

1 cuaderno de 100 hojas (espiral)
2 folder de¢ carnilina

1 folder de plastico

1 tabla de apoyo

1 maletin

Mapas zonales

Manual de Lienade de Formularios

Material para el Supervisor

1 boligrafo (color negro)

1 boligrafo (color rojo)

2 lapices (color negro)

2 lapices (color rojo)

1 borrador

1 tajador

2 cuadernos de 100 hojas (espiral)

2 folder de cartulina

1 folder de plastico

1 tablas de, apoyo

100 hojas papel bond (tariado carta)
100 hojas papel copia (tamaifio carta)
4 marcadores (color rojo, negro, azul y verde)
Mapas zonales



