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El uso de la autopsia verbal en el analisis de la salud

Rosario Cardenas*

La transformacion de las estructuras de causa de muerte, el aumento en la esperanza
de vida, y la carencia de informacion confiable, han propiciado el desarrollo de mane-
ras alternativas de identificar la presencia de patologias especificas y medir su magni-
tud. )

Este trabajo revisa los avances logrados en una metodologia diseriada para diag-
nosticar la causa de muerte, en ausencia de registros de informacion estadistica, a tra-
vés de la reconstruccion de los signos y sintomas asociados al desarrollo de la enferme-
dad que produjo la defuncion.

Ademds de detallar los elementos que deben considerarse al planear un estudio que
emplee esta estrategia de recoleccion de tnformacion, el documento analiza como ha sido
utilizada para evidenciar deficiencias en la demanda o prestacion de los servicios de sa-
lud, particularmente en México.

Finalmente, seriala algunas de las dreas en las que se debe continuar trabajando
a fin de mejorar esta metodologia.

Introduccién

Si bien la medicion del nivel de la mortalidad permite inferir algunos
aspectos de las condiciones de salud de la poblacién, es mediante el
uso de informacién sobre las causas de muerte como pueden disenar-
se y evaluarse los avances de los programas y las intervenciones. Asi-
mismo, la disponibilidad de registros confiables sobre las causas de
muerte permite, por una parte, identificar las principales patologias,
pero también analizar los cambios en las tendencias y los niveles de
enfermedades especificas, reconocer los diferenciales por caracteris-
ticas como edad, sexo o region, medir la importancia relativa de algu-
na afeccion particular, y distinguir los cambios en el perfil epidemio-
logico.

Lo anterior representa un problema adicional a las deficiencias
en la calidad de la informacion derivadas del subregistro de las de-
funciones, particularmente las de niflos y las que ocurren en areas ru-
rales. La confiabilidad de los registros sobre causa de muerte no de-
pende solamente de la declaracion del fallecimiento de la persona
sino, ademas, de la certificacién de ésta por parte de un médico,
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idealmente el tratante del padecimiento que provocé el desenlace o,
en su ausencia, personal autorizado.

Es asi que, ante las dificultades planteadas por la captacién con-
fiable de informacién sobre causas de muerte, particularmente en
paises en desarrollo, se ha propuesto el empleo de la técnica llamada
“autopsia verbal”.

Diversos estudios han utilizado la autopsia verbal para identificar la
magnitud de la mortalidad por causas especificas, tanto en la poblacién
infantil (Awasthi y Pande, 1998; Baqui et al., 1998; Barnish et al., 1993;
Desgrees de Lou et al., 1996; Fauveau et al., 1992; Geetha et al., 1995),
como en la adulta (Asuzu et al., 1996; Boerma ef al., 1997; Chandramo-
han et al., 1998a; Fauveau et al., 1989; Fikree et al., 1994y 1997; Hgj et
al., 1999; Kamali et al., 1996; Wessel et al., 1999).

Entre las causas de muerte que han sido analizadas utilizando au-
topsias verbales se encuentran: asfixia al nacimiento (Kumar, 1995);
prematurez o tétanos en el caso de neonatos (Awasthi y Pande, 1998;
Omar et al., 1994); ahogamientos en ninos de 1 a 4 afnos (Ahmed et al.,
1999; Baqui et al., 1998); diarrea (Awasthi y Pande, 1998; Baqui et
al., 1998; Fantahun, 1998; Marsh et al., 1993; Omar et al., 1994); sa-
rampion (Datta et al., 1988; Snow ef al., 1993); neumonia (Awasthiy
Pande, 1998; Marsh et al., 1993); infeccién respiratoria aguda (Baqui
et al., 1998; Fantahun, 1998; Hoa et al., 1997; Lucero et al., 1991; Sha-
mebo et al., 1993); paludismo (Barnish et al., 1993; Genton e al., 1995;
Premiji et al.,, 1997; Salum et al., 1994; Van den Broeck et al., 1993);
anemia o malnutriciéon (Barnish ef al., 1993; Van den Broeck et al.,
1993); el sinergismo entre paludismo, seropositividad materna al ViH
y mortalidad infantil (Bloland et al., 1995); muertes maternas (Chan-
dramohan et al., 1998b; Fauveau, 1995; Fawcus et al., 1995; Fikree et
al., 1994 y 1997; Hgj et al., 1999; Kane et al., 1992; MacLeod y Rhode,
1998); problemas circulatorios, canceres y accidentes (Kahn et al.,
1999; Khoury et al., 1999); tuberculosis (Moorman y Edginton, 1999;
Van den Broeck et al., 1998); y diabetes (McLarty et al., 1996), entre
otras.

La inclusién de autopsias verbales en el contexto de encuestas
transversales (Boerma et al., 1994) o sistemas de vigilancia de mortali-
dad (Lopez, 1993) la presenta como un instrumento muy promisorio
en la medicion de la mortalidad por algunas causas especificas, parti-
cularmente en la poblacién mayor de un afo de edad y en aquellos
paises donde la mayoria de las defunciones ocurre ‘en el hogar sin
que se reciba atencién médica (Anker, 1997).
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El objetivo de este trabajo es presentar las principales caracteristi-
cas de la autopsia verbal, incluyendo aquellos elementos que posibili-
tan derivar, tanto informacioén acerca de las causas de muerte, como
sobre otros aspectos de la salud de la poblacion.

La autopsia verbal

La autopsia verbal es una estrategia de recoleccion de informacion
que busca, a través de entrevistar a la madre o a un familiar cercano a
la persona fallecida, recabar los signos y sintomas asociados al altimo
padecimiento para establecer la causa de muerte. Adicionalmente, la
entrevista puede ser utilizada para explorar algunos de los factores so-
ciales, culturales o de atencion a la salud que rodearon el desarrollo
del padecimiento.

Su utilizacién asume que puede reconocerse un conjunto de sig-
nos y sintomas cuya presencia se asocia exclusivamente con la enfer-
medad de interés y que, por lo tanto, es posible establecer criterios
diagnésticos, cuya precision permite distinguir, de entre varias pato-
logias, aquella que se esté analizando. Lo anterior hace que la autop-
sia verbal sea particularmente 1til para estudiar afecciones cuya pre-
sentacion clinica muestra datos distintivos, aunque restringe la gama
de enfermedades susceptibles de medirse con ésta. No obstante, se
considera que en el caso de ninos la autopsia verbal puede ser em-
pleada para identificar fallecimientos debidos a tétanos neonatal, pre-
maturez o bajo peso al nacer, sarampién, enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias agudas, tos ferina, meningitis, accidentes, tu-
berculosis, deficiencias nutricionales y SIDA (Awasthi y Pande, 1998;
Baqui et al., 1998; Barrere, 1998; Gray et al., 1990), mientras en adul-
tos los casos mas estudiados han sido el de 1a mortalidad materna
(Chandramohan et al., 1998b; Fauveau, 1995; Fawcus et al., 1995; Fi-
kree et al., 1994 y 1997; Hgj et al., 1999; Kane ¢t al., 1992; MacLeod y
Rhode, 1998) y recientemente SIDA (Boerma et al., 1997; Todd et al.,
1997; Tollman et al., 1999; Van der Broeck et al., 1998).

La entrevista

La definicion de los criterios diagnasticos debe tomar en cuenta que
los signos y sintomas incluidos en éstos sean facilmente reconocibles
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por los potenciales entrevistados, es decir, que la constatacion de su
presencia no requiera ni conocimiento médico ni estudios de labora-
torio (Baqui et al., 1998). Al establecer las definiciones diagnosticas
que se emplearan, los investigadores deben decidir si el estudio capta-
ra informacién para una sola causa de muerte o varias. Dado el es-
fuerzo que conlleva la organizacion de estudios de este tipo y lo cos-
toso del trabajo de campo, se sugiere incluir las patologias que se
conoce o sospecha son responsables de la mayor parte de la mortali-
dad en la poblacién estudiada. Para el caso de la mortalidad materna,
por ejemplo, los estudios pueden distinguir entre las diversas causas
que se presentan asociadas al embarazo, parto o puerperio, o bien
plantearse como objetivo reconocer el peso de la mortalidad materna
comparada con las restantes causas que afectan a la poblacién feme-
nina en edad reproductiva.

Existe una intima vinculacién entre el diseno del cuestionario y
las caracteristicas del personal que llevara a cabo la entrevista. Aun-
que se reconocen las ventajas de un cuestionario abierto, su utiliza-
cion requiere que las entrevistas sean realizadas por personal de salud
que pueda orientar la entrevista hasta garantizar contar con los ele-
mentos que permitan establecer el diagnostico, ya sea directamente o
bien en una etapa de analisis ulterior. En contraste, un cuestionario
estructurado posibilita el que un grupo de entrevistadores, no necesa-
riamente entrenados en el area de salud, lleve a cabo el trabajo de
campo. Se han reportado resultados positivos empleando cuestiona-
rios estructurados tanto cuando los entrevistadores no estan entrena-
dos en salud (Chandramohan et al., 1998a; Foster et al., 1995; Shame-
bo et al., 1991;) como cuando se trata de enfermeras (Kamali ef al.,
1996).

Respecto al tipo de supervision, se sugiere la presencia simulta-
nea del entrevistador y del supervisor de campo en una proporcién
del total de entrevistas (10%), ademas de la posibilidad de que el su-
pervisor lleve a cabo una segunda entrevista cuando la informacion
recabada sea insuficiente para establecer el diagnostico o se conside-
re necesario ampliar algiin aspecto de la historia. En general, se acon-
seja que la supervision sea llevada a cabo por personal de salud.

En esencia, la autopsia verbal replica la experiencia de confor-
mar una historia clinica, s6lo que el paciente no es la persona entre-
vistada, sino alguien cercano a éste, que de preferencia haya estado
presente a lo largo del desarrollo del padecimiento que condujo a la
muerte.
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La recoleccion de los signos y sintomas puede organizarse alrede-
dor de algoritmos previamente definidos, o bien pueden ser asenta-
dos de acuerdo con su presencia o no al momento de fallecer. En el
primer caso, el diagnostico de la causa de muerte puede hacerse de
inmediato, al constatar que la informacién recabada corresponde a
los sefialamientos del algoritmo. Si Gnicamente se registra la presen-
cia de signos y sintomas, la interpretacion de éstos es realizada por
uno o varios médicos, quienes emitiran su opinion sobre la causa de
muerte. Cuando mas de un médico esté encargado de identificar la
causa de muerte, la concordancia entre los diagndsticos senalari a és-
te como la causa definitiva. En caso contrario, se decidird de acuerdo
con lo indicado por la mayoria. Cuando no se alcanzan ni acuerdo ni
mayoria, puede solicitarse una opinién externa o bien declarar que la
informacién no es concluyente. Aun cuando generalmente se cuenta
con la opinién de tres médicos (Kahn et al., 1999), algunos estudios
utilizan solamente dos profesionales (Kamali ef al., 1996; Khoury et
al., 1999). En todo caso, cada uno de ellos examina la informacion de
manera independiente y desconoce, cuando existe, la causa de muer-
te asentada en el certificado de defuncion o en los registros de unida-
des de salud.

Estudios que han empleado una u otra modalidad reportan resul-
tados exitosos. Sin embargo, tiende a reconocerse que la posibilidad
de que el personal de salud interprete el conjunto de sintomas v sig-
nos al margen de un algoritmo se traduce, en general, en diagnosti-
cos mas confiables (Chandramohan et al., 1998a). Por ejemplo, al in-
tervenir grupos de médicos, se ha reportado una gran concordancia
entre los diagnésticos emitidos por éstos (kappa = 0.62), asi como en-
tre el diagnéstico de la autopsia verbal y el registrado en los expe-
dientes clinicos (90%) (Dowell et al., 1993).

No obstante las ventajas que ofrece la interpretacion de los resul-
tados por parte del personal de salud, el desarrollo de algoritmos es-
tandarizados puede coadyuvar a reducir los tiempos para la identifi-
cacion del diagndstico, asi como los costos asociados al trabajo de
campo y a la realizacién de la autopsia verbal, ademas de favorecer la
comparaciéon entre estudios, tanto en el tiempo como entre paises
(Bang y Bang, 1992).

Independientemente de la alternativa seguida, la entrevista debe-
ra redactarse o incluir los términos que la poblacién utiliza para refe-
rirse a los signos y sintomas que se pretende captar. Lo anterior su-
braya la necesidad de que el investigador esté familiarizado con los
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usos locales del lenguaje en torno a la salud, asi como la importancia
de las pruebas piloto, de tal forma que pueda, inclusive, utilizar los al-
goritmos estandarizados que han sido propuestos.

La inclusién de una seccién inicial de preguntas abiertas tiene
como proposito el que la persona entrevistada exprese su percepcion
acerca de las circunstancias que rodearon la defuncion, la secuencia
de los eventos que finalmente devinieron en el fallecimiento de la
persona, la severidad y duracién de los sintomas, su vision de las cau-
sas que provocaron la muerte, las decisiones en torno a la administra-
cién de medicamentos y remedios, asi como el uso de servicios de sa-
lud. Adicionalmente, comenzar la autopsia verbal con una seccion de
este tipo favorece un ambiente relajado donde el entrevistado pueda
contestar preguntas sobre un tema tan sensible como es el falleci-
miento de un familiar o alguien cercano.

Casos

Las defunciones estudiadas pueden ser identificadas a través de varios
métodos. En ocasiones, el analisis forma parte de los estudios de segui-
miento de la poblacién. Por ejemplo, un anilisis llevado a cabo en Gui-
nea Bissau estudi6é 350 muertes identificadas a partir del seguimiento
de 10 000 mujeres durante seis annos (Hgj et al., 1999). Una estrategia si-
milar ha sido empleada para investigar las enfermedades cerebrovascu-
lares en Sudafrica, examinando todas las muertes registradas por el
sistema de vigilancia demogrifica y epidemiolégica local (Kahn y Toll-
man, 1999) y en Tanzania, dentro de una encuesta de visitas multiples
para medir los niveles y las causas de mortalidad asociadas a la infec-
ién por VIH y SIDA (Boerma et al., 1997).

En la conformacién de las muestras estudiadas también se han
utilizado sistemas de registro mensual de las defunciones, como en el
estudio realizado por Kamali y colaboradores (1996) para medir el im-
pacto de la mortalidad por el virus de la inmunodeficiencia humana
(ViH) en Uganda.

De igual forma, las defunciones estudiadas pueden ser seleccio-
nadas a partir de una revision de los certificados de defuncién. En
este caso se conoce la causa de muerte, y la entrevista, ademas de
confirmar que se traté de esta patologia, busca explorar con mayor
profundidad otros de los aspectos que rodearon la defuncién. Por
¢jemplo, Bustamante-Montes y colaboradores (1996) utilizan esta es-
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trategia para seleccionar fallecimientos por tuberculosis pulmonar
en Veracruz. A partir de la autopsia verbal identifican el diagnéstico
tardio de la enfermedad, la presencia de alcoholismo y el abandono
del tratamiento como parte de los problemas de atencion de esta pa-
tologia.

Otra alternativa consiste en estudiar las defunciones identificadas
a partir de registros de unidades médicas. En este caso, la informa-
cién obtenida mediante las autopsias verbales puede ser contrastada
con el diagnostico clinico, lo que ayuda a medir la validez de los re-
sultados (Chandramohan et al., 1998b).

Una manera indirecta de identificar las defunciones de interés es
localizar a ciertos familiares sobrevivientes, de forma similar a la me-
dicién indirecta de la mortalidad materna en la cual se utiliza la in-
formacién provista por las hermanas. Para el estudio de la mortali-
dad adulta, un grupo de investigadores partié de encontrar ninos
huérfanos que vivieran con familias distintas de la propia. En ese ca-
50, la mayoria habia perdido al padre, y sus narraciones daban cuenta
de las causas de mortalidad en edades adultas medias (Foster et al.,
1995).

Finalmente, la identificacion del grupo de interés puede darse a
partir de otro evento. Por ejemplo, para analizar la mortalidad infantil
en el caso de mujeres seropositivas a VIH, los investigadores reunieron y
dieron seguimiento a las mujeres durante el embarazo y posteriormen-
te cada dos meses a sus hijos durante 2 o 3 afos (Bloland et al., 1995).

Informante

En el caso de la mortalidad infantil y preescolar se considera que la
madre es la mejor informante de los signos y sintomas que estuvieron
presentes en el desarrollo del padecimiento que condujo a la muerte
(Barrere, 1998). No obstante, algunos estudios entrevistan a ambos
padres (Awasthi y Pande, 1998). En el caso de la mortalidad materna
también se considera que alguno de los miembros femeninos de la fa-
milia podria ser la mejor fuente de informacién acerca del falleci-
miento. Sin embargo, el estudio de 1a mortalidad materna en una so-
ciedad altamente patriarcal como es la de Guinea Bissau muestra
que, en estos casos, son los hombres (maridos o familiares de la mu-
jer fallecida) quienes mas informacién proveen, y que ésta es alin mas
atil en el establecimiento de la causa de muerte que la reportada por
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alguna otra de las esposas (Hgj et al., 1999). Asimismo, este estudio
muestra la importancia de entrevistar Unicamente a personas que ha-
yan estado presentes durante el desarrollo de la afeccion que condu-
jo ala muerte, a fin de recabar informacién mas precisa sobre los sig-
nos y sintomas respectivos.

Sesgo de memoria

Aunque se considera un periodo de hasta seis meses posterior al falle-
cimiento como el ideal para llevar a cabo la autopsia verbal (Boerma
et al., 1994; Snow et al., 1993), en el caso de México se ha planteado
entre 15 dias y 3 meses (Martinez ef al., 1993). No obstante, un anali-
sis comparativo de la informacién obtenida mediante autopsias verba-
les para fallecimientos de nifos por bronconeumonia con diagnésti-
cos hospitalarios encontrd concordancia de los datos hasta 29 meses
después de ocurrida la defuncion (Mirza et al., 1990). En el mismo
sentido, estudios llevados a cabo en diversas partes del mundo indi-
can que lapsos mas largos pueden arrojar informacién confiable. En
una encuesta realizada en Etiopia, los entrevistados fueron interroga-
dos acerca del fallecimiento de ninos menores de cinco afos en los
cinco anos previos al estudio. De acuerdo con el autor, los resultados
no parecen estar afectados por sesgos de memoria, aun cuando se re-
conoce la importancia de utilizar un cuestionario previamente valida-
do (Fantahun, 1998). Un periodo de referencia similar (cinco anos)
fue definido para el estudio de la mortalidad materna en Karachi, Pa-
kistan (Fikree et al., 1994), mientras en Vietnam se incluyeron 10
anos (1982-1992) para el estudio de la mortalidad de menores de cin-
co anos (Hoa et al.,, 1997). En el extremo opuesto a estos estudios se
encuentra el que fue llevado a cabo en Uganda para investigar la
mortalidad asociada a VIH. En este caso, el lapso entre el fallecimien-
to y la entrevista fue de tan sélo dos meses (Kamali ef al., 1996), me-
diando una primera visita de condolencia y contacto inmediatamente
después del deceso.

Validez de los resultados

Al igual que toda prueba diagnéstica, los resultados obtenidos me-
diante la autopsia verbal tienen un margen de error. En el caso de los
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examenes que buscan diagnosticar la presencia de una patologia o €l
riesgo de desarrollarla, se han propuesto dos indicadores disenados pa-
ra medir la validez de los resultados. El primero de éstos es la llamada
sensibilidad. La sensibilidad se refiere a qué tanto una prueba diagnos-
tica identifica como positivos a aquellos que verdaderamente tienen la
caracteristica de interés. Es decir, la sensibilidad mide la posibilidad de
que el resultado positivo para una determinada patologia, cancer por
ejemplo, obtenido mediante esa prueba diagnéstica, realmente signifi-
que que la persona tiene esta enfermedad. La prueba diagnostica ideal,
desde el punto de vista de la sensibilidad es, entonces, aquella que de
entre un grupo de personas identifica correctamente a todos los que
presentan el rasgo de interés (sensibilidad = 1.0). El segundo indicador
es la denominada especificidad. Esta mide qué tanto una prueba diag-
nostica identifica como negativos a aquellas personas sin la enferme-
dad. Al igual que en el caso de la sensibilidad, la prueba ideal en térmi-
nos de especificidad es aquélla con un indice de 1.0.

En relacion con las autopsias verbales, la sensibilidad se refiere al
hecho de identificar la defuncién como debida a la causa que real-
mente la produjo, mientras la especificidad estaria midiendo en qué
proporcién aquellos casos cuyos resultados indican otra causa de
muerte son correctos.

Tanto la sensibilidad como la especificidad de las autopsias verba-
les han sido medidas a través de comparar las causas de defuncién ob-
tenidas mediante éstas con los registros de hospital o con estudios
anatomopatolégicos llevados a cabo.

Los estudios de validacion realizados reportan diversos niveles de
sensibilidad y especificidad de las autopsias verbales, dependiendo de la
causa que se esté analizando, sin embargo, algunos autores conside-
ran que, en general, éstas son suficientemente altas como para justifi-
car el empleo de esta técnica en la medicién de la mortalidad por las
causas mas frecuentemente observadas en la poblacion infantil (Kal-
ter et al., 1990; Nykanen et al., 1995; Snow et al., 1992a), asi como en
algunas de adultos (Kamali e al., 1996; Pacque-Margolis e al, 1990).
Por ejemplo, un estudio de validacién del diagnéstico de bronconeu-
monia en ninos obtenido mediante autopsias verbales utilizando re-
gistros hospitalarios reporta una sensibilidad de 71% y una especifici-
dad de 92% (Mirza et al., 1990). Los algoritmos utilizados para
identificar malnutricién muestran sensibilidades y especificidades de
mas de 70% (Mobley et al., 1996; Snow et al., 1992a); para sarampi6én
sensibilidades entre 71 y 98% vy especificidades de entre 85y 90%
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(Kalter et al., 1990; Mobley et al., 1996; Snow et al., 1992a). Con rela-
cion a la diarrea, tanto la sensibilidad (>70%) como la especificidad
(79%) son altas, no asi los reportes maternos acerca de la presencia
de deshidratacion moderada o severa (Chandramohan et al., 1998a;
Kalter et al., 1990).

Los resultados reportados por los estudios de validacion indican,
por una parte, el potencial de las autopsias verbales para medir la
magnitud de la mortalidad por algunas causas especificas, pero por
otra, la necesidad de continuar trabajando en el disefio de algoritmos
que capturen los signos y sintomas que caracterizan a las enfermeda-
des de interés y que son reconocidos por la poblacién durante el de-
sarrollo de las mismas.

Otros aspectos de salud

Adicionalmente al diagnéstico de la causa de muerte, la autopsia ver-
bal permite obtener informacién acerca de otros aspectos que atanen
a la salud de la poblacién, susceptibles de modificarse mediante el di-
seno de programas o intervenciones especificas.

Entre los hallazgos que se han reportado en este sentido destacan,
por ejemplo, el predominio en la utilizacién de servicios de salud tradi-
cionales, a pesar de la presencia de trabajadores de salud comunitarios
en Gambia (De Francisco et al., 1994) y en Tanzania (Mtango et al.,
1992); lo inadecuado de los servicios de salud solicitados por mujeres
embarazadas en Pakistan (Fikree et al., 1994); la ausencia de cualquier
tipo de atencién en 33% de las defunciones de mujeres de entre 15y
44 anos estudiadas en Bangladesh (Fauveau et al., 1989) y en 13 de las
14 defunciones maternas debidas a hemorragia encontradas en Mas-
vingo, Zimbabwe (Fawcus ef al., 1995); lo limitado (34.6%) de los servi-
cios de referencia de pacientes con factores de riesgo conocidos (Mac-
Leod y Rhode, 1998); las posibles deficiencias de los servicios médicos
otorgados a2 mas de la mitad de los ninos que fallecieron por diarrea en
Ciudad del Cabo, Sudafrica (Lerer et al., 1995); y 1a renuencia de la po-
blacién a utilizar servicios de salud modernos en Ibadan, Nigeria (Asu-
zu et al., 1996).

Asimismo, la importancia de las acciones que buscan expandir la
utilizacion del suero de rehidrataciéon oral en la prevenciéon de la mor-
talidad por diarrea, pero simultineamente la necesidad de combinar-
las con estrategias de mejoramiento del estado nutricional de la po-
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blacién particularmente de nifios. Analisis de la mortalidad infantil y
en la infancia llevados a cabo en Bangladesh, sefialan la asociacion
entre malnutricién y mortalidad por diarrea (Fauveau et al., 1992; Is-
lam et al., 1996).

Su aplicacién al caso de México

Se han llevado a cabo diversos estudios para México utilizando la téc-
nica de la autopsia verbal. Sin embargo, su uso no ha respondido a la
necesidad de conocer la causa de muerte, sino mas bien a identificar
algunos de los elementos que actiian como barreras a la utilizacion
de los servicios de salud (Tomé et al., 1996); el correcto otorgamiento de
éstos (Gutiérrez et al., 1994; Reyes et al., 1993); la medicién de la cali-
dad de la informacién sobre mortalidad (Tomé et al., 1997); o las pa-
tologias asociadas a causas frecuentemente observadas como la tuber-
culosis (Bustamante-Montes et al., 1996).

Uno de los primeros estudios evidencié las deficiencias en el ma-
nejo médico de las enfermedades diarreicas (ED) y de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) en Tlaxcala, al encontrar que mas de 80%
de los ninos fallecidos habia sido llevado al médico durante los tres
dias anteriores a la defuncidn, y que 50% habia estado en un consul-
torio en el transcurso de las 12 horas previas a la muerte (Reyes et al.,
1993). Adicionalmente, los resultados mostraron la importancia de
los servicios privados de salud, pues 71% de las consultas de IRA y 86%
de ED correspondieron a este tipo de prestadores. En relacion con lo
adecuado de los tratamientos, €l estudio encontré que en 47% de los
casos de IRA habia habido errores en la prescripcion, ya sea por haber
ofrecido antibiético cuando no era necesario o por no haberlo rece-
tado siendo requerido. Una situacion similar se present6 en el caso
de ED: 66% de los esquemas terapéuticos incluia antibiéticos innece-
sarios o excluia la rehidratacién oral requerida. Por otra parte, en
21.9% de los casos de IRAy en 6.1% de los de ED, se consider6 que la
familia habia demandado servicios de salud en forma tardia o no lo
habia hecho (Reyes et al., 1993). El conjunto de estos resultados sena-
la la necesidad de entrenar al personal de salud en el manejo correc-
to de patologias frecuentes en nifos, asi como informar a la pobla-
ci6én en general sobre la utilizacién de medidas caseras del tipo del
suero de rehidratacion oral y la identificacién de signos tempranos
de agravamiento de los padecimientos.
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Un estudio posterior reporta el mejoramiento en el conocimien-
to acerca del manejo de las enfermedades diarreicas por parte tanto
de las familias como del personal de salud. El uso de las sales de rehi-
dratacion oral aumento de 10 a 30%; de la terapia de rehidratacion
oral de 77 a 83%; y la demanda oportuna de servicios médicos de 51 a
62% (Gutiérrez et al., 1994). El seguimiento de los patrones de pres-
cripcién de los médicos entrenados en la atencion de enfermedades
diarreicas mostraba una reduccién en el uso innecesario de antibiéti-
cos de 48 a 34%; la disminucién de las restricciones en la dieta de 33
2 4%, y el aumento en el uso de la rehidratacién oral de 74 a 84%.
Aun asi, el conjunto de autopsias verbales llevadas a cabo indicaba la
necesidad de extender los esfuerzos de entrenamiento del personal
de salud para incluir a los médicos privados que estuvieran trabajan-
do en las areas rurales o urbano marginales (Gutiérrez et al., 1994).

Otro aspecto importante de estos estudios es como los resulta-
dos de investigacion, en este caso obtenidos mediante autopsias
verbales, fueron utilizados en la identificacién de problemas en el
uso de servicios y posteriormente en la evaluaciéon de los avances
logrados.

Como parte de los esfuerzos por abatir la mortalidad por enfer-
medades diarreicas en el pais, el Consejo Nacional para el Control de
las Enfermedades Diarreicas (Conaced) incluy6 como parte de sus ac-
ciones de vigilancia epidemiolégica la organizacién de un sistema de
autopsias verbales que cubria 70% de las defunciones por estas causas
(Consejo Nacional para el Control de las Enfermedades Diarreicas,
1994).

Trabajos ulteriores han continuado subrayando la necesidad de
entrenar a las madres en el reconocimiento temprano de los sinto-
mas de deshidratacién, asi como coadyuvar a la reducciéon de la mor-
talidad por diarrea aguda a través del mejoramiento del estado nutri-
cional de la poblacion infantil (Tomé et al., 1996), y expandir la
capacitacion del personal médico en el diagnoéstico y tratamiento de
estos padecimientos, particularmente, pero no exclusivamente, en
areas rurales (Reyes et al., 1998).

La constatacion de la ocurrencia de una defuncion a través de la
autopsia verbal ha permitido medir el grado de subregistro de la mor-
talidad en la nifiez en areas rurales del estado de Guerrero. Los resul-
tados obtenidos indican que existe un subregistro de 68.9% en esta
poblacién, siendo aun mayor en comunidades pequerias de menos de
500 habitantes (73.2%) (Tomé et al., 1997).
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Conclusiones

La implementacion de autopsias verbales de manera periodica en
Bandafassi (Senegal Oriental), ha permitido, por ejemplo, identificar
no solo las causas de muerte que aquejan a la poblacién de interés, si-
no también evidenciar las modificaciones en los factores asociados a
éstas y con ello evaluar el éxito de los programas de salud (Desgrees et
al., 1996). De igual forma, el anilisis de mortalidad adulta en Zim-
babwe en dos periodos, antes y después de 1987, ha mostrado una re-
duccion de la edad promedio a la muerte de 45.7 a 34.3 anos (Foster
et al.,, 1995), cambios que probablemente reflejan el deterioro de las
condiciones de salud de la poblacién asociados al impacto del SIDA en
Africa (Todd, 1997; Tollman et al., 1999). Asimismo, el estudio de la
mortalidad materna en la Republica Democratica de Laos indica tan-
to una desigualdad social ante la muerte por estas causas, como defi-
ciencias en la identificaciéon o prevencion de complicaciones postpar-
to, toda vez que 10% de las mujeres residentes en areas rurales,
quienes habian sido atendidas en un hospital, fallecieron en casa
(Fauveau, 1995).

Los resultados obtenidos al analizar las circunstancias de aten-
cién a la salud que rodean el fallecimiento de una persona ofrecen
también elementos guia en la focalizacién de acciones en salud. Por
ejemplo, el estudio comparativo de tres regiones en Pakistan indica
un incremento en el riesgo de morir por causas maternas en aquellas
mujeres que viven a 40 o mas millas de distancia del hospital mas cer-
cano (Fikree et al., 1997). De igual forma, el reconocimiento del pa-
pel que desempenan los proveedores de servicios de salud tradiciona-
les subraya la necesidad de buscar su participacién o no oposicién a
las intervenciones o programas propuestos (Makemba et al., 1996).
Asimismo, indican la importancia de implementar programas de edu-
cacion para la salud, informando y entrenando a las madres para re-
conocer los sintomas de agravamiento de infecciones respiratorias
agudas, particularmente de neumonia, asi como la necesidad de bus-
car ayuda profesional (Baqui et al., 1998); difundiendo los mecanis-
mos de transmision del paludismo y lo prevenible de la enfermedad
(Barnish ef al., 1993); o propiciando la basqueda de atencién médica
que favorezca el diagnostico temprano de la tuberculosis (Bustamante-
Montes et al. 1996).

Por otra parte, en algunos casos la informacion derivada de las
autopsias verbales permite evaluar el efecto de intervenciones en sa-
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lud. Becker y colaboradores (1993) llevaron a cabo un estudio tres
anos después de haber comenzado un programa de reduccion de la
mortalidad por enfermedades transmisibles en Liberia, y encontra-
ron una disminucién de las mortalidades infantil y en la infancia de
25y 28%, respectivamente. De acuerdo con los autores, estos cambios
probablemente hayan estado asociados a la expansién de la cobertura
de inmunizacién con toxoide tetanico y la ampliacion del acceso a
medicamentos antipalidicos (Becker ¢t al., 1993).

Como un elemento colateral, las autopsias verbales han permiti-
do identificar la magnitud del subregistro de las defunciones. En
Zimbabwe el 27% de las defunciones maternas encontradas en una
de las regiones estudiadas (Masvingo) no hubieran sido captadas por
otro tipo de registros (Fawcus et al., 1995), mientras en el norte de In-
dia el 94.5% de las defunciones de nifios menores de cinco anos ocu-
rridas en un hospital no habian sido registradas (Awasthi y Pande,
1998), por lo que se estima que al menos una tercera parte de las de-
funciones no son notificadas.

Una de las limitaciones de las autopsias verbales es la restriccion
que impone la necesidad de que los familiares entrevistados hayan re-
conocido la presencia de los signos y sintomas requeridos para discri-
minar alguna causa de interés. Este es el caso, por ejemplo, de la icte-
ricia, marasmo o esplenomegalia. No obstante, Snow y Marsh (1992b)
han reportado que el empleo de ayudas visuales mejora el reconoci-
miento de estos signos, incrementando con ello la confiabilidad de
los reportes y ampliando, potencialmente, la diversidad de patologias
que podrian analizarse con esta técnica.

Recientemente se ha planteado la posibilidad de incorporar, co-
mo parte de la autopsia verbal, una serie de preguntas acerca de as-
pectos relevantes para identificar el bajo peso para la talla en los ni-
nos. Los resultados preliminares parecen indicar que se trata de una
medicion altamente especifica y sensible, cuya adopcion la convertiria
en una herramienta muy util en la evaluacién de la magnitud de la mal-
nutricién y desnutricién en poblaciones infantiles (Orozco et al., 1998).
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