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IIl. Resumen

Mortalidad en menores de cinco afos. Departamento El Paraiso, Honduras
Enero del 2009 a Diciembre 2010. Objetivo General Conocer las caracteristicas
de la mortalidad en menores de cinco afios. Disefio metodolégico  a) Area de
estudio: El area de estudio es el departamento de El Paraiso  b). Poblacién de

estudio Total de defunciones de menores de cinco afios ocurridas en el periodo de

Estudio Tipo de estudio .El estudio es de tipo poblacional Recoleccién de la
muestra .La recoleccion de la informacion se hizo con la ficha elaborada por la
secretaria de salud de Honduras Mortalidad estda muy relacionado con las
afecciones perinatales, que resultaron las principal la principal causa de muerte
neumonia, diarrea, shock séptico y membrana hialina. La combinacion de los
factores biologicos de riesgo como: madres en edad fértil, bajo peso al nacer y
partos inmaduros, pudo haber desempefiado una funcién determinante en la
mortalidad infantil del area,. Las malformaciones congénitas mas frecuentes en la
muerte del menor de cinco afios la cardiopatia congénita, anencefalia, ano
imperforado. La tasa de mortalidad infantil es de 13.02 muertes en nifios menores

de 5 afos por cada mil habitantes



| 1. INTRODUCCION

En el mundo todos los dias fallecen aproximadamente 29,000 nifios menores de
cinco afos, el 40% de estas muertes ocurre en menores de 28 dias de vida. (1)

Un recién nacido en un pais menos adelantado tiene 14 veces mas probabilidades
de morir durante los primeros 28 dias de vida que uno que nace en un pais
industrializado. En paises con condiciones de salud muy pobres, la tasa es mayor
de 100 x 1000 nacidos vivos, en paises altamente desarrollados es de 2 x 1000
nacidos vivos. Una tasa de la nifiez elevada refleja condiciones perinatales no
saludables para las madres y los efectos de factores ambientales adversos en los
primeros afos de la nifiez.

La tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afios puede usarse para reflejar
tanto las tasas de mortalidad infantil como de la nifiez. Esto tiene ciertas ventajas.
El uso de solo la tasa de mortalidad infantil puede distraer la atencion de una alta
tasa de mortalidad de nifios entre uno y cuatro afos. Los problemas de
malnutricién, en particular, pueden perder la atenciéon debida como factor causal,
especialmente en aquellos paises donde el nifio es mas vulnerable a la
malnutricion en su segundo afio de vida. Segun la ENDESA 2005-2006, de cada
1,000 nifios que nacieron en Honduras durante el periodo 2000-2006, 25 murieron
durante el primer afio, cifra que presenta un descenso importante en comparacion
con el nivel estimado para el periodo 1994-2000 de 34 por mil.

Oficialmente las cifras de mortalidad de la nifiez del pais son dictadas por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de Honduras, las cuales son resultado de
las encuestas de salud que se realizan cada 5 afios (fallecen aproximadamente
3,000 nifios menores de 5 afos, cada afo, segun la Encuesta de Demografia y
Salud-ENDESA 2005-2006), sin embargo para fines de la vigilancia de la
mortalidad menor de cinco afios es necesario contar con cifras actualizadas de las
muertes ocurridas en todo el pais; a fin de reorientar las intervenciones ya
definidas por la Secretaria de Salud para su aplicacion en los diferentes niveles de

atencion.



Il ANTECEDENTES

La vigilancia de salud publica es la herramienta utilizada para monitorear el estado
de salud de las poblaciones, ademas proveer las bases para que de la manera
mas adecuada posible, las instituciones establezcan prioridades, desarrollen
planes de trabajo y tomen acciones para promover y proteger la salud de la
poblacion. Los sistemas de vigilancia pueden ser considerados como ciclos de
informacion, que involucran la participacion de los proveedores de servicios de
atencion en salud, las instituciones de salud publica, y el publico, el ciclo se inicia
cuando los casos de una enfermedad ocurren y son reportados por los
profesionales de la salud a las instituciones de Salud Publica. El ciclo no se
completa hasta en tanto la informacion de estos casos no es confiada a aquellas
personas que son responsables de la prevencion y control de las enfermedades.
Debido a que los trabajadores de la salud, las instituciones de salud publica y el
publico mismo tienen responsabilidad en la prevencion y control de las
enfermedades, deben también ser incluidos entre quienes reciben la
retroalimentacion de la informacion de la vigilancia. Es una modalidad menos
agresiva y requiere menos recursos pero la informacién asi obtenida puede
representar solamente una fraccién del total de eventos existentes. La forma
activa, en cambio, es cuando el funcionario ejecuta personalmente la busqueda de
los datos de interés para la vigilancia en su origen, independientemente de que el
enfermo o la persona acudan o no al servicio de salud y el dato se anote o registre
rutinariamente. Para ello se deben utilizar multiples recursos, medios y fuentes
para encontrar los casos y en gran medida requiere de creatividad por parte del
investigador. La vigilancia de la mortalidad en menores de cinco afios, comprende
la deteccion y notificacion inmediata de todo fallecimiento que ocurre en este
grupo de edad, el analisis de las condiciones, el proceso de atencion recibido, asi
como el proceso de atencion prenatal, parto, nacimiento, por lo que sélo se
administra a mujeres ya embarazadas después de las seis semanas, cuando las
malformaciones puede que ya estén establecidas. Las causas mas importantes de

mortalidad pos neonatal y de nifios entre 1 y 4 afios de edad, son las infecciones



respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas agudas, situaciéon que se

mantiene inalterable los Ultimos 20 arfios.



Il JUSTIFICACION

La Secretaria de Salud por medio de la Regidon Departamental de El Paraiso ha
definido que es necesario el funcionamiento sistemético y contindo de un sistema
de vigilancia epidemioldgica nacional de la mortalidad en el menor de 5 afios, la
cual permita disponer de informacion confiable, oportuna, relacionada en
términos de su magnitud y caracterizacion de las determinantes que la
condicionan. Esta informacion debe contribuir a la generacion de politicas y
disefio de estrategias que lleven al control y reduccién de la mortalidad infantil y
del niflo(a) de 1-4 afios en el pais. Ademas a la evaluacion del impacto de tales
acciones, garantizando asi el cumplimiento del ciclo completo de la vigilancia. En
Honduras y por ende en la regiéon departamental de El Paraiso se han
adquirido diferentes compromisos en el marco de convenios suscritos, politicas y
planes tales como:

Los datos del Sub sistema de Vigilancia del menor de cinco afios no permiten
realizar los céalculos de las tasas, notificacion de las muertes y la identificacion de
las cifras reales, lo que hace necesario requerir de investigaciones especiales. En
base a lo anterior es imperativo actualizar los datos sobre la magnitud, estructura y
tendencia de la muerte y la evaluacion del impacto de las estrategias aplicadas
por la Secretaria de Salud al disponer de tasas de mortalidad del nifio menor de
cinco afios, asi como las diferentes tasas de mortalidad especificas para cumplir
con los compromisos antes enunciados. Los resultados obtenidos seran de

utilidad para la secretaria de salud de Honduras.



IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras Enero 2009-Diciembre 2010?

1. ¢Cual es la situacion de la mortalidad en los menores de 5 afos fallecidos
en el periodo en estudio?

2. ¢Cuales son las causas basicas de las muertes en los menores de cinco
afios ocurridas en la region departamental?

3. ¢Cudles son los factores determinantes de la mortalidad en el menor de 5

anos incluidos en el estudio?

4. ¢Cuales son las malformaciones congénitas mas frecuentes encontradas
en los nifos fallecidos menores de cinco afos?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer las caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre 201.

Objetivos especificos

1. Establecer la situacion de la mortalidad en los nifios menores de 5 afios
fallecidos en el periodo en estudio.

2. Determinar las causas basicas de las muertes en los menores de cinco
afos ocurridas en la region departamental.

3. ldentificar los factores determinantes de la mortalidad en el menor de 5

anos incluidos en el estudio

4. Precisar el tipo de malformaciones congénitas mas frecuentes en la
muerte del menor de cinco afnos



Marco Referencial

Departamento oriental de Honduras es limitrofe con la frontera nicaragiiense, su
cabecera recae en Yuscaran. Tiene 19 municipio es un territorio montafioso muy
accidentado, con los montes de El Chile, Azacualpa y las sierras de Yuscaran y
Jalapa como principales accidentes de relieve, la Ultima de ellas como frontera
natural con Nicaragua.Los rios Guayambre que vierte aguas al Atlantico y el
Choluteca que lo hace al Pacifico, son sus principales colectores fluviales, en
cuyos margenes se concentra la actividad agraria.Sus actividades econdémicas
mas destacadas son la agricultura, con cultivos de café, cafia de azlcar y frutas
tropicales, la ganaderia y las explotaciones mineras de oro y plata de Agua Fria y
Yuscaran. Su red de comunicaciones es muy deficiente.Superficie, 7.218 kms;
segun el censo poblacional del afio 2001 su poblacién es de 350.054 habitantes.
El Paraiso es un departamento de Honduras. Fue parte hasta 1878 de
Tegucigalpa. La capital departamental es Yuscaran. El Paraiso tiene un area
superficial de 7218 km2 y en el afio 2005, se estimaba una poblacion de 383,565
habitantes (1)

Definiciones

Nacido Vivo:

Es la expulsibn o extraccion completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracibn del embarazo, de un producto de la
concepcion que, después de dicha separacién respire o de cualquier otra sefal de
vida como latidos del corazén, pulsaciones del corddn umbilical 0 movimientos
efectivos de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el
cordon umbilical y este o no desprendida la placenta. Cada producto de un

nacimiento que reuna estas condiciones se considera como un nacido vivo. (2)

Periodo Perinatal: Comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion (el tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 5009) y termina

siete dias completos después del nacimiento. (2)



Periodo Neonatal: Comienza en el nacimiento y termina 28 dias completos
después del nacimiento. Esta se divide en periodo neonatal temprano y neonatal
tardia. (2)

Muerte Neonatal: muerte entre los nacidos vivos durante los primeros 28 dias

completos de vida (2)

Muerte neonatal temprana: defunciones entre los nacidos vivos que ocurren en

los primeros siete dias de vida (2)

Muerte neonatal tardia: defunciones que ocurren después del séptimo dia pero

antes de los 28 dias completos de vida.

Muerte Postneonatal: defunciones después de los 28 dias hasta cumplir el afio
de vida(2)

Muerte Infantil: Se define como la muerte de un nifio (a) en la edad comprendida

entre los 0 y 11 meses 29 dias.(2)

Muertes en nifios (as) 1 — 4 afios: Defunciones que ocurren una vez cumplidos el
primer afio de vida hasta los 4 afios once meses y veintinueve dias, (12 — 59

meses) (2)

Muertes del menor de cinco afos: se define como la muerte de un nifio una vez

ocurrido el nacimiento hasta los 4 afios once meses y veintinueve dias de edad.

Muerte Institucional:
Muerte de un menor de 5 afios que ocurre en una unidad de salud (publicos y
privados) como ser: Hospital, Clinica Materno Infantil. Incluye las muertes en

cualquier sala de un hospital, independientemente del tiempo transcurrido entre la



llegada de la paciente y su muerte. Las muertes que ocurran en un CESAMO,
CESAR y CLIPERS se consideraran muertes institucionales.

La muerte de un menor referido hacia un hospital y que ocurre dentro de una
unidad de transporte es considerada una defuncién Institucional. En estos casos la
muerte es asignada a la unidad de salud que la refiere, y es notificada e
investigada por esta. (2)

Muerte Comunitaria: Esta definicion incluye a las muertes en menores de 5 afios
gue ocurren en el hogar, y en el camino del hogar a un hospital o unidad de salud.

Defuncion fetal:

Es la muerte de un producto de la concepcién, antes de su expulsién o su
extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion
del embarazo, la muerte esta indicada por el hecho que después de la separacion
el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazon,
pulsaciones del corddén umbilical, o movimientos efectivos de los musculos de

contraccion voluntaria. (2)

Muerte en el menor de cinco afios con Malformacién Congénita: Todo menor

de cinco afos que presente una Malformacién Congénita visible o diagnosticada.

3)

Causa béasica de muerte:
La causa basica de defuncion ha sido definida como “(a) la enfermedad o lesion
que inici6 la cadena de acontecimientos que condujeron directamente a la muerte,

o (b) las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal.(3)
Tasa de mortalidad infantil

La mortalidad infantil evidencia el grado en que se ejerce en una sociedad el
derecho humano mas fundamental: el derecho a la vida y a la salud. Es un
indicador importante de la disponibilidad, utilizacion y acceso a los sistemas de
salud por parte de la poblacion y especialmente de los nifios, y también de su

situacion nutricional. De los casi 11 millones de nifios que nacen anualmente en la



region, se calcula que 237.000 fallecen antes del primer afio y unos 304.000
mueren antes de cumplir los cinco (5). La region en su conjunto exhibe notables
progresos respecto de la salud en la nifiez, reduciéndose significativamente la
mortalidad infantil.(6) En 2009 la tasa de mortalidad infantil fue la mas baja del
mundo en desarrollo, y su caida fue mas rapida que en las demas regiones Las
tendencias de la tasa de mortalidad infantil en América Latina indican que ésta se
redujo a un ritmo compatible con el cumplimiento de la meta de reducir en dos
terceras partes la mortalidad en la nifiez ( 7). El progreso es de 78%, transcurrido
76% del tiempo. Este logro es el resultado de la combinacion de multiples factores:
e el avance de los programas de salud materno-infantil, basados
principalmente en la atencién primaria.
e programas de vacunacion masiva y de terapia de rehidratacion
oral.
e el control de salud de los nifilos sanos.
e el aumento de la cobertura de los servicios bésicos,
especialmente de agua potable y saneamiento.
También contribuyeron el aumento de los niveles educativos de la poblacion y el
descenso de la fecundidad. Algunos paises con muy alta mortalidad infantil al
comenzar la década del noventa lograron reducirla significativamente, mientras
que otros que tenian una mortalidad igualmente alta progresaron bastante
menos.(8) Para seguir avanzando en los paises mas rezagados es preciso
implementar politicas destinadas a evitar la persistencia de las desigualdades
entre los grupos sociales, que se expresan en diferencias en el acceso a la
atencion prenatal y de la salud en general, incluida la atencion primaria (9). Estas
desigualdades afectan sobre todo a los pueblos indigenas. Varios de los factores
de riesgo de mortalidad infantil, especialmente durante el periodo perinatal y
neonatal, se relacionan directamente con la salud sexual y reproductiva de la
madre (10). Los nifios cuya madre es adolescente en particular menor de 18 afos
o mayor de 40 afios, o cuyo nacimiento esta poco distanciado del anterior, tienen
mayores probabilidades de morir( 11 ). Estos factores de riesgo son mas

frecuentes cuando la fecundidad es elevada o el acceso a servicios de
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planificacion familiar es escaso. Por lo anterior, es importante ampliar la cobertura
de atencién de la salud sexual y reproductiva, incluida la anticoncepcion. Esta
relacion entre salud infantil y salud reproductiva de las madres es una de las
razones que llevé a la incorporacion de una meta explicita (meta 5B) sobre el
acceso universal a la salud reproductiva.(12)

Esta variable da el nUmero de muertes de nifilos menores de un afio de edad en un
afno determinado por cada 1000 nifios nacidos vivos en el mismo afio. Se incluye
la tasa de mortalidad total, y las muertes por género, masculino y femenino. Esta
tasa se utiliza a menudo como un indicador del nivel de salud de un pais(13.La
tasa de mortalidad infantil es un indicador sensible a los cambios que se producen
en las sociedades. Los factores de desarrollo socioeconémico inciden
directamente sobre la probabilidad de sobrevida de los nifios y también lo hacen
sobre la capacidad de respuesta de los servicios de salud. La mortalidad infantil en
el primer afio de vida ha tenido un comportamiento historico a la reduccion desde
35 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en el periodo 1991-95 hasta 23, a 34 en
el periodo 1996-2000.(14) Para el periodo 1994-2000 se observa en uno de los
componentes de la mortalidad en la nifiez, la mortalidad post-infantil, al pasar de
12 a 7 por mil. La mortalidad en la niflez, medida como muertes antes del quinto
cumpleafios por cada 1,000 nacidos vivos, alcanz6 durante el ultimo periodo
estudiado la cifra de 32, en comparacion con el 46 por mil. La mortalidad infantil
(MI) en Honduras es de 34 por cada mil nacidos vivos en el 2001 y se concentra
en el primer mes de vida (56%). Al igual que la mortalidad materna, la Ml se
concentra en los hijos de mujeres de bajo nivel educativo, de residencia
rural y pobres (la mortalidad infantil en el area rural es de 38 por cada
mil nacidos vivos, mientras que en el area urbana es de 29 por mil
nacidos vivos), y demostr6 una caida importante durante la Ultima
década.(14) Sin embargo, la comparacion de los periodos 1986-1990 y
1991-1995, muestra una clara desaceleraciéon en el ultimo periodo. El
leve descenso observado en la mortalidad infantil obedece a la

disminucién en la mortalidad post neonatal (29 dias a 11 meses)
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Segun la ENDESA 2005-2006, de cada 1,000 nifios que nacieron en Honduras
durante el periodo 2000-2006, 25 murieron durante el primer afio, cifra que
presenta un descenso importante en comparacion con el nivel estimado para el
periodo 1994-2000 de 34 por mil. ElI descenso es basicamente el resultado de la
disminuciéon en la mortalidad pos neonatal de 14 a 10 por mil.(16) La
disminucién mas importante. En 2006 pero muy por debajo de 38 mostrada en
todas las Regiones en Desarrollo). Esto también se corrobora por las simulaciones
del MAMS que estim6 que alcanzaria 36 en el afio 2010 y 33 en el 2015. La
reduccion promedio del pais es de apenas 1.2 puntos por afio y por lo tanto la
meta de 16 muertes no seria lograda al 2015.La tasa de mortalidad infantil total:
24,61 muertes/1.000 nacimientos hombres: 27,63 muertes/1.000 nacimientos,
mujeres: 21,43 muertes/1.000 nacimientos (2008). (17)Los departamentos donde
se reportan tasas mas altas de mortalidad infantil son La Paz y El Paraiso, con 43
y 37 muertes por mil, respectivamente. En el otro extremo, los departamentos que
reportan las tasas mas bajas son Cortés y Valle, con 22 muertes por mil nacidos
vivos, cada uno (18). Como era de esperar, la tasa de mortalidad infantil de los
nifios es mayor que la de las niflas 32 versus 26 por mil. Los diferenciales de
mortalidad se incrementan segun la edad de la madre, el orden del nacimiento del
nifio, el intervalo intergenésico y el tamafo del nifio al nacer. Ademas las edad de
la madre se encuentra el tradicional comportamiento alto riesgo de mortalidad para
nifios de madres jovenes, los menores riesgos para aquellos cuyas madres tienen
entre 20 y 29 afos y, luego, aumento importante de los riesgos con la edad (18).
El riesgo de mortalidad infantil es alto para los nifios de madres adolescentes 35
por mil y mucho mas alto aun cuando la madre tiene entre 40 y 49 afios de edad
59 por mil.

Causas de Mortalidad Infantil

Las principales causas de muerte detectadas por la ENESF5 en el 2001 para el
periodo neonatal fueron trauma/asfixia (38,2%) y bajo peso al nacer (27,9%);
para el post neonatal son las IRAS (35,7%) y EDAS (26,2%); y para el grupo de
1-4 ainos de edad las EDAS (39,3%) y las IRAS (22,5%). El mismo afio, los datos

del Censo mostraron que las tasas de mortalidad en menores de 5 afios eran mas
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altas en los municipios del occidente del pais. De otro lado la prevalencia de
EDAS en menores de 5 afios fue de 22,5% en el 2001, mostrando una tendencia
creciente de 4% (de cuanto) en los diez afios anteriores. (19) La prevalencia
cuanto) fue mayor e en nifios de 12-23 meses (38%) e hijos de madres sin
educacibn o con apenas primaria (23-25%).Honduras, a pesar de sus
fluctuaciones mostradas en el periodo 1990-2008, ha logrado una importante
cobertura de vacunacion de nifios y nifias menores de un afo contra el sarampion.
En la década del noventa, dicha cobertura mantuvo una tendencia casi constante
a la alza llegando a 98% en el afio 2000 para luego tender hacia la baja
alcanzando un todavia alto porcentaje de vacunacion del 95%. Sin embargo
aunque se ha incrementado la cooperacién en jornadas de vacunacion, la
universalizacion de la vacunacion contra el sarampion demanda aun mayores y
sostenidos esfuerzos institucionales por parte del Gobierno de Honduras, la
sociedad civil y la cooperacion internacional. (20)

Mortalidad Perinatal

La mortalidad perinatal es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la
reproduccion y es muy importante porque permite tener reflejo de la atencion
prenatal, durante el parto y postparto, actuando como demarcador tanto de la
calidad del servicio de salud materno infantil como de la condicion nutricional de la
madre y del entorno en que ésta vive. (21) Tanto los nacidos muertos como las
defunciones neonatales muy tempranas son dificiles de identificar y es por ello que
el célculo de este indicador es complicado por falta de datos precisos. A esto se
suma el hecho de no contar con un buen sistema de
estadisticas vitales que proporcione informacion confiable, de alli que las
estimaciones de la tasa de mortalidad perinatal dependen de encuestas como la
ENDESA 2005-2006.(22) La distincion entre un nacido muerto y una muerte
neonatal no es facil de hacer y requiere que la madre recuerde a menudo signos
débiles de vida después del parto. Las causas de mortinatos y muertes neonatales
estan correlacionadas y si sélo se examina una de ellas se puede subestimar el
nivel de la mortalidad perinatal. (23) Por esta razon las muertes alrededor del

alumbramiento se combinan en la tasa de mortalidad perinatal .A nivel nacional, la
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tasa de mortalidad perinatal es de 23 defunciones por mil embarazos de siete o
mas meses de duracién, con un componente ligeramente mayor de nacidos
muertos que de muertes neonatales tempranas. La tasa estimada en el 2001 fue
de 29 por mil. (24)La mortalidad perinatal aumenta con la edad de la madre, de 19
para los nacimientos de madres menores de 20 afios, hasta 60 por mil para los
hijos de madres de 40-49 afos. (25)El comportamiento de la mortalidad perinatal
segun la duracién del intervalo intergenésico no es muy clara, si bien se observa
gue las mujeres con intervalos entre nacimientos menores de 15 meses presentan
la tasa mas alta con 37 muertes perinatales por 1,000 embarazos.(26)La tasa de
mortalidad perinatal entre las mujeres sin educacién es tres veces mayor que la
observada entre las mujeres con educacion superior 34 y 11, respectivamente. Un
comportamiento similar se observa por quintil de riqueza. (27)Segun el lugar de
residencia, la mortalidad perinatal en el area rural es superior a la del area urbana
27 y 17 por mil, respectivamente. Por departamento, La Paz, Copan y Olancho
presentan las tasas mas altas con 34 el primero y 32 los dos ultimos. Las tasas
mas bajas se observan en Cortés y Francisco Morazan 16 por mil. En San Pedro
Sula, la tasa es aun mas baja, 9 por mil.Honduras, en el periodo 1991-2006, ha
alcanzado importantes avances en la reduccion de la mortalidad de nifios y nifias
menores de cinco afios al pasar dicho indicador de 48 muertes por cada 1,000
nacidos vivos a 30 muertes por cada 1,000 nacidos vivos.(28) .A pesar de este
logro al tener una reduccion de 18 puntos, al ritmo mostrado, es poco probable
que se logre la meta de 16 muertes por cada mil nacidos vivos al 2015. La
reduccion de la tasa de mortalidad de la nifiez esta vinculada a los avances
logrados en la calidad y el bajo costo de los servicios de atencién sanitaria y
hospitalaria publica como las campafias de vacunacion masiva, la terapia de
rehidratacion oral, el control de salud de los nifios y nifias, las atenciones durante
el embarazo, parto, post-parto y puerperio. Asimismo, han incidido los mayores
niveles en la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, asi como la

reduccion en los niveles de pobreza mostrados en el periodo 2003-2008.(29)
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No obstante los avances, todavia persisten problemas de mortalidad infantil y de la
nifiez vinculada a los niveles educativos de las madres de hogares de bajos
ingresos, el area de residencia (urbana o rural) y la desnutricion, los problemas
derivados de causales como las afecciones intestinales y las respiratorias,
reconocidas a nivel mundial como causas fundamentales de la mortalidad de la
nifiez.(30) Este tipo de enfermedades pueden ser prevenidas y tratadas con
acciones de bajo costo y de alta efectividad como ser el suministrar antibiéticos
para infecciones respiratorias agudas, rehidratacion oral, vacunaciones y uso de
redes para mosquitos tratadas con insecticidas y administracion de medicamentos

para malaria. (31)
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V. DISENO METODOLOGICO

a) Area de estudio:
El area de estudio es el departamento de El Paraiso

b). Poblacién de estudio
Total de defunciones de menores de cinco afios ocurridas en el periodo de
Estudio

c) Tipo de estudio
El estudio es de tipo poblacional
d). Unidad de analisis
Nifios menores de cinco afos fallecidos en el periodo de estudio
d) Criterios de seleccion:

Nifios fallecidos por cualquier causa en el periodo de estudio

Nifios fallecidos en el departamento de El Paraiso

e). Variables del estudio

Objetivo 1 Muerte neonatal
Edad tardiaMuerte infantil

Sexo Muerte de 1-4 afios

Etnia Objetivo 3

Peso Control prenatal

Procedencia
Institucion donde se brind6

la atencion medica

Edad de la madre
Partos inmaduros

Lugar de nacimiento

Lugar de ocurrencia de la Enfermedades del
muerte embarazo
Objetivo 2 Objetivo 4

Causas de la defuncion
Clasificacion de la muerte
Muerte menor de cinco
afos

Muerte neonatal

Muerte neonatal temprana

Cardiopatia congénita
Hidrocefalia

Atresia esofagica
Anencefalia

Ano imperforado
Masa en la cabeza

Muerte post neonatal



Recoleccion de la muestra

La recoleccién de la informacion se hizo con la ficha elaborada por la secretaria
de salud de Honduras , las Muertes Comunitarias: Se continuara utilizo el
instrumento actual ficha de vigilancia de la mortalidad en menores de cinco afos
en la cual se incluyen aspectos relacionados con la atencién y permite identificar
oportunidades de mejora de la atencion en la institucion los encuestadores son
profesionales egresados de la maestria de salud publica (CIES/UNAN)
previamente capacitados en el llenado de la ficha aplicaron directamente la
encuesta a los familiares de los nifio fallecidos, a los que se les hizo visita

domiciliaria
Periodo de estudio: Del 01 de enero 2009 — 31 de Dic 2010
Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

Todos los menores de cinco afos fallecidos. En el departamento de El Paraiso
durante el periodo de enero 2009 a diciembre 2010 tanto en el ambito
hospitalario como comunitario

Exclusion:

e Todos los menores de cinco afios fallecidos que no pertenecen a El
Departamento de El Paraiso.

e Todos los menores de cinco afios que murieron en el departamento, pero
gue residen en otro.
Andlisis e interpretacion de los datos:
El Procesamiento de datos:
Una vez obtenidos los registros de las muertes del menor de cinco afos, se
procedera a la revision y depuracion de las fichas para control del llenado de todas
las variables contempladas en las mismas 0 duplicidad de los casos y codificacion
de aquellas que lo ameriten. Posteriormente seran procesados en una base de

datos en EPI-INFO 3.5.1. La validacién de los instrumentos de recoleccion de los
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datos: Esta etapa no se realizara debido a que se usaran las mismas guias del
subsistema de vigilancia que se estan utilizando a partir del afio 2008 ya validadas
por la secretaria de salud

Fuentes para la captacion de los datos

Existen diferentes fuentes de datos que seran utilizadas para la captacion de los
casos, las seleccionadas para la identificacion de casos de muertes en menor de

cinco afos que ocurren en la comunidad:

Fuentes a nivel comunitario, fuentes a nivel hospitalario (Publico y privado),
fuentes a nivel institucional no hospitalario: (CMI, CESAMO, CESAR). Todas
estan fuentes nos permiten captar las muertes en los menores de cinco
afios ocurridas, se verifico que no existieran duplicacién de casos.Sin
embargo existen casos que no estan registrados en estas fuentes, lo que
amerita la busqueda activa a nivel de medicina legal, registros de la policia,
cementerios y otros. Asimismo aquellos casos en donde los registros de la
defuncion no estén completos, se procedid a localizar los familiares del
fallecido de acuerdo a la direccion consignada en la fuente consultada. En
caso extremo de no encontrar por ninguna forma a los familiares, las fichas
guedaran con los datos incompletos. El encuestador presento al equipo
coordinador y supervisor, un informe en donde expuso los motivos por los

cuales la ficha no fue completada.
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VIl Resultados

Se estudié 150 nifios muertos en menores de 5 afios ,El grupo de edad que
predominio de los nifios que murieron se encuentra entre los 0-7 dias de 38.7%
(n=58) nacidos, el grupo de 29 dias 1 afio 32% (48) y los que menos murieron son
el grupo de 8-29 dias de nacidos 4% (n=7) ( ver tabla N°1), en relacién con el peso
al nacer predominaron los que pesaron entre 2500-4000 g 72.66% (n=109),los que
pesaron menos de 25009 representan 18.66% (n=28)Y el menor grupo pesaron
mas de 4000 g 8.66% (n=13)( ver tablaN°2),predomina el sexo masculino con 49%
(n=74) y 50,6% (n=76),)( ver tablaN°3), la procedencia de mayor frecuencia es el
municipio de Danli 46% (n=69) Teupasenti 14% (n=21),El Paraiso13.6%(n=20), la
mayoria de los nifios nacieron en el hospital publico en un 59% (n=85))( ver
tablaN°4), y nacieron en el hogar el 34.7% (n=50))( ver tablaN°5),. Establecimiento
donde ocurrié6 la muerte la mayoria de los muertes ocurrieron en el hospital
publico 52%(n=78), y el 48% (n=72) murieron en la comunidad ( ver
tablaN°6), la edad mas frecuente de las madres del nifios son las que tienen entre
20-24 afos 29.33% (n=44) y las que tenian entre 15-19 afios de edad con el 24%
(n=24)( ver tablaN°5),en relacion a los antecedentes obstétricos de importancia
de la madre la edad mas comun encontrada la mayoria son mujeres con un solo
hijo 32% (n=48),con mas de dos hijos 19.33% (n=29), y de tres hijos 14.66%

(n=22)( ver tablaN°8) . Siendo el parto por via vaginal el mas comun 90.66%
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(n=136), y la cesaria el 9,33% (n=14)( ver tablaN°9),la mayoria de los mujeres no
han tenido ningun tipo de aborto80,66% (n=212),el 9,33% han tenido 8 abortos y
el 8.66% (n=13)( ver tablaN°10), en relacion a la identificacion de malformaciones
congénitas 11.335 (n=17) refieren tener antecedentes de malformaciones
congénitas y el 86.66% (n=133) afirmaron no tener dichos antecedentes( ver
tablaN°11), con respecto a la herencia familiar de malformaciones congénitas se
idéntica que el 5.33% del total de la muertes tienen algun tipo de malformaciones
y la mayoria 95.9% (n=142( ver tablaN°12)).referente a los tipos de
malformaciones congénitas mas frecuentes encontradas es la cardiopatia
congénita 46.66%(n=7),anencefalia 20% (n=3),ano imperforado 13.33% (n=2).(Ver

tablaN°13).

En relacion al tipo de muerte mas frecuente es la neonatal temprana con el
43.33% n=65) de los casos, la muertes post neonatal representan el 30,66%
(n=46),y las muertes en nifios de 1-4 afios 26% (n=39( ver tablaN°14), mayoria de
ellas ocurrieron en el ailo 2009 55.8% (n=82), y el resto en el afio 2009 45.33%
(n=65( ver tablaN°15), las madres de los nifios recibieron atencién prenatal
82.66% (n=124),y no lo hicieron 17.33% (n=26)( ver tablaN°16), la edad
gestacional al momento del nacimiento la mayoria de ellos tenian una edad entre
37-40 semanas 76% (n=114), 16.66%(n=25) entre 31-36 semanas y entre 20y 31
semanas 6,66% (n=10)( ver tablaN°17), siendo el sitio de parto en su mayoria
institucional 61.13% (n=92), y comunitario el 58% (n=36,66)( ver tablaN°18),
producto de nacimiento Unico en su mayor frecuencia 96.66% (n=145) y multiple
3.33% (n=5)( ver tablaN°119). En relacion a las patologia presentadas por la
madre al momento del parto estan la eclampsia, preeclampsia, desprendimiento
de placenta 1.33% respectivamente( ver tablaN°20), la causa de muerte mas

frecuente encontrada es la neumonia 33.33% (n=50), como segunda causa de
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muerte esta la diarrea 23.13% (n=32), la membrana hialina 8.66% (n=13), el shock
séptico 8% (n=12)( ver tablaN°21),

IX Discusion De Resultados

. Estudio realizado caracteristica de la mortalidad en menores de cinco afos en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre 2011.El
grupo de edad que predominio de los nifios que murieron se encuentra entre los 0-
7 dias de nacidos, el grupo de 29 dias 1 afio y los que menos murieron son el
grupo de 8-29 dias de nacidos , en relacion con el peso al nacer predominaron los
gue pesaron entre 2500-4000 g los que pesaron menos de 2500g Y el menor
grupo pesaron mas de 4000 ,predomina el sexo masculino , la procedencia de
mayor frecuencia es el municipio de Danli Teupasenti ,El Paraiso la mayoria de
los nifios nacieron en el hospital publico y nacieron con partera el
Establecimiento donde ocurrié la muerte la mayoria de los muertes ocurrieron en
el hospital publico y el nacieron en el hogar, en relacién a los antecedentes
obstétricos de importancia de la madre la edad mas comuin encontrada son las
gue tienen entre 20-24 afios y las que tenian entre 15-19 afios estos dos grupos
de edad predominantes son madres en edad fértil,la mayoria son mujeres con un
solo hijo ,con mas de dos hijos, y de tres hijos . Siendo el parto por via vaginal el
mas comun, y la cesaria el, la mayoria de los mujeres no han tenido ningun tipo de
aborto, han tenido 8 abortos en relacion a la identificacion de malformaciones

congénitas refieren tener antecedentes de malformaciones congénitas y afirmaron
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no tener dichos antecedentes, con respecto a la herencia familiar de
malformaciones congénitas se idéntica que del total de la muertes tienen algun
tipo de malformaciones y la mayoria. Referente a los tipos de malformaciones
congénitas mas frecuentes encontradas es la cardiopatia congénita, anencefalia,
ano imperforado. En relacion al tipo de muerte mas frecuente es la neonatal de
los casos, la muertes post neonatal, y las muertes en nifios de 1-4 afios, mayoria
de ellas ocurrieron en el afilo 2009 y el resto en el afio 2009 la mayoria de las
madres de los nifios recibieron atencion prenatal, la edad gestacional al momento
del nacimiento la mayoria de ellos tenian una edad entre 37-40 semanas.Los
nacimientos antes de las 37 semanas es un porcentaje relativamente elevado
siendo los niflos que muren por membrana hialina y otras enfermedades
asociadas a la edad gestacional, siendo el sitio de parto en su mayoria
institucional .lo que indica que hay que evaluar los protocolos de atencién prenatal
y del parto por parte del personal encargado de la atencién , las muertes a nivel
comunitario podria explicarse por el patrén, cultural de la poblacién,nacimientos en
el hogar y partos atendidos por partera,producto de nacimiento Gnico en su mayor
frecuencia En relacion a las patologia presentadas por la madre al momento del
parto estan la eclampsia, preeclampsia, desprendimiento de placenta
respectivamente patologias que contribuyen con la muerte del neonato cuando no
son identificadas en el momento oportuno determinadas por la calidad recibida en
la atencion al momento del control prenatal, la causa de muerte mas frecuente
encontrada es la neumonia, como segunda causa de muerte esta la diarrea), la
membrana hialina, el shock séptico, los municipios que mas muertes tienen por

neumonia, diarrea, shock séptico son Danli y El ParaisoLa mortalidad infantil es un
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indicador biogeogréfico que refleja el grado de desarrollo social, econémico y
sanitario de un pais, la prematurez, la restriccion del crecimiento intrauterino, las
infecciones perinatales y las malformaciones congénitas incide directamente en la

mortalidad perinatal e infantil y el bajo peso al nacer.

Los factores causales de mortalidad infantil en muestra que La mortalidad infantil
por afecciones originadas en el periodo perinatal es. El bajo peso al nacer es uno
de los indicadores de morbilidad perinatal mas utilizado, ya que concentra a los
recién nacidos de mayor riesgo significativamente y la prematurez el de las
muertes neonatales precoces la mortalidad infantil por malformaciones congénitas,
deformaciones son de importancia para este estudio para este estudio,La
mortalidad infantil por patologia respiratoria infecciosa ha tenido en Chile al igual
que en Cuba, un significativo descenso desde la implementacion de los programas
de infecciones respiratorias agudas.El bajo peso al nacer tuvo un peso importante
en la mortalidad infantil en los afios estudiados, lo que coincide con la literatura
médica. La OMS sefala que el peso al nacer es universalmente en todos los
grupos de poblacion el determinante mas importante de la probabilidad de
sobrevivir y experimentar un crecimiento saludablela tasa de mortalidad infantil
para El Departamento de EIl Paraiso es de 13.02 por cada mil habitantes Segun la
ENDESA 2005-2006, de cada 1,000 nifios que nacieron en Honduras durante el
periodo 2000-2006, 25 murieron durante el primer afio, cifra que presenta un
descenso importante en comparacion con el nivel estimado para el periodo 1994-
2000 de 34 por mil.Los departamentos donde se reportan tasas mas altas de
mortalidad infantil son La Paz y El Paraiso, con 43 y 37 muertes por mil,
respectivamente. En el otro extremo, los departamentos que reportan las tasas
mas bajas son Cortés y Valle, con 22 muertes por mil nacidos vivos, cada uno.
Como era de esperar, la tasa de mortalidad infantil de los niflos es mayor que la
de las niflas 32 versus 26 por mil. Los diferenciales de mortalidad se incrementan
segun la edad de la madre, el orden del nacimiento del nifio, el intervalo

intergenésico y el tamafio del nifio al nacer. Ademas las edad de la madre se
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encuentra el tradicional comportamiento alto riesgo de mortalidad para nifios de
madres jovenes, los menores riesgos para aquellos cuyas madres tienen entre 20
y 29 afios y, luego, aumento importante de los riesgos con la edad. El riesgo de
mortalidad infantil es alto para los nifios de madres adolescentes 35 por mil y

mucho mas alto aun cuando la madre tiene entre 40 y 49 afios de edad 59 por mil.
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X CONCLUSIONES

1. El grupo de edad que predominio de los nifios que murieron se encuentra
entre los 0-7 dias de nacidos, el grupo de 29 dias 1 afio y los que menos
murieron son el grupo de 8-29 dias de nacidos, predomina el sexo
masculino con 49% y 50,6% la procedencia de mayor frecuencia es el
municipio de Danli) Teupasenti El Paraiso la mayoria de los nifios nacieron
en el hospital publico en un 59%) y nacieron con partera

2. Mortalidad estd muy relacionado con las afecciones perinatales, que
resultaron las principal la principal causa de muerte neumonia, diarrea,
shock séptico y membrana hialina.

3. La combinacién de los factores biolégicos de riesgo como: madres en edad
fértil, bajo peso al nacer y partos inmaduros, pudo haber desempefiado una
funcion determinante en la mortalidad infantil del area

4. Las malformaciones congénitas mas frecuentes en la muerte del menor de

cinco afos la cardiopatia congénita, anencefalia, ano imperforado
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XI Recomendaciones

1. Evaluar la estrategia de atencion integrada de las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI) con el propésito de corregir las
deficiencias en la deteccion y seguimiento de enfermedades respiratorias
agudas y diarreicas.

2. A la region Departamental promover la Educacion sanitaria dirigida a la
madre, la familia y la comunidad sobre la salud materno-infantil,
fortaleciendo el trabajo del equipo basico en salud en el idioma local y su
accionar en la comunidad.

3. Fortalecer las estrategias que permitan mejorar el acceso, disponibilidad y
calidad de servicios de salud, tanto curativos como preventivos,

principalmente prenatales, postnatales y de crecimiento y desarrollo.
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Ficha de Vigilancia de la Mortalidad en menores de cinco afios (IVM-4)

Numero de Ficha:
Nombre y cargo de quien llena la ficha:

I. Datos de la unidad que notifica el caso
1. Unidad de salud notificadora:

Cadigo:
2. Regién departamental de Salud: Cadigo:
3. Fecha de notificacion: / / 4. Semana epidemioldgica

de notificacion:
5. N° de expediente

Il. Datos Generales del Nifio(a)
1. Nombre completo del

nifio:
2. 0dentidad | [ [ JLTTTILLT]T]] 3. Edad: horas
dia mes afios
4. Peso al nacer: gramos

5. Género:[1 [h  No detern{ Jado No col_lignado 6. Fecha de
nacimiento: / /
7. Nombre de la Madre:

8. Nombre del Padre:

9. Direccién: Departamento Municipio

Aldea/Caserio
Barrio/Colonia

Otra referencia de la casa

N° de tel.:
10. Establecimiento donde naci6 el nifio: Hospital_Jublico Hos_tal Privado
ClinicC_ Mated_b Infantil Hogar Otro

especifique 11. Fecha de la defuncion: / /




12. Semana epidemioldgica en que ocurrio la mud_J |N° 13. Unidad de
salud a la que acudia el nifio:

1. Establecimiento dande ocurrié la muerte: Hospitd bublico Hosi_hl Privado
Clinica l\gtemo Ingnil &SAMD CESAR Hogar Otro
Especifique

2. Nombre del lugar donde ocurrié la muerte:

3. La muerte fue: Instituci{_kl Comul_taria

Neonatal Temprana (0-7 Es) Neonatal Tardia (l ES dias) Pos neonatal

(29 dias-11 meses)  1- 4 afios

1. Se identifico alguna malformacién congd Jta: § ] No
2. Especifique el tipo de malformacion:

Cddigo CIE-10

3. Antecedentes familiares de malformacion cong[_Jita: { ] No No[ ]
Consignado

4. Especifique el tipo de malformacion:

_ Cddigo: CIE-10
5. Especifique el parentesco (consanguineo): Jadres [ermarl_k Lk
Primos No consignado

1. Edad de lamad_[ | 2. N° emb{_hzos 3. Parto[_]Vaginal [] []
Cesarea Aborto

4. Nacimientos: nacidos vivos nacidos [_liertos causa de la muerte:

5. Atencion Prenatal del nifio fallecido S[_] No No consignado en [ ]

expediente

6. Nombre del sitio donde recibié atencion prenatal

7. Edad gestacional al [} semanas 8. Sitio del part[ ]
Institucional Comunitario



9. Parto: Vagin{] Ced lea

10. Nacimiento: Unild MQipIe N° de orden
11. Al nacer el nifio, existian estados patolégicos en la[_Jadre: [] No
Cudles:

|. Causa de la muerte:

a) [(T1T]

_ Cadigo

b) [TTT]

_ Cddigo

c) [(T1T]

_ Cadigo

d) [TTT]
Cadigo

II. Otros estados patologicos:




TablaN° 1

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun edad del nifio

Edad Frecuencia | %

0-7 dias 58 | 38.7%

1-4 anos 37| 24.7%

29 dias- 11 meses 48 | 32.0%

8-29 dias 7 4. 7%

Total 150 | 100.0%
Tabla N° 2

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre

2010segun Peso al nacer

Peso al nacer Frecuencia %

Menor de 2500g 28 | 18.66

2500 -4000g 109 | 72.66

Mayor de 4000g 13 13 | 8.66%

Total 150 | 100.0%
Tabla N°3

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Genero

Genero Frecuencia %

Hombres 74 49.33
Mujer 76 50.66
Total 150 | 100.0%




Tabla N° 4

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Municipio

Municipio Frecuencia | %
Alauca 3 2.0%
Danli 69 46.0%
El Paraiso 20 13.3%
Guinope 3 2.0%
Jacaleapa 1 0.7%
Liure 7 4.7%
Moroceli 3 2.0%
Oropoli 1 0.7%
San Antonio De Flores 1 0.7%
San Lucas 3 2.0%
Soledad 2 1.3%
Teupasenti 21 14.0%
Texiguat 1 0.7%
Trojes 12 8.0%
Vado Ancho 2 1.3%
Yuscaran 1 0.7%
Total 150 100.0%
TablaN° 5

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre

2010segun Establecimiento donde nacid el nifio

Establecimiento donde naci6 el nifio | Frecuencia %

CMI 4 2.8%
Hogar 50| 34.7%
Hospital privado 3 2.1%
Hospital publico 87 | 59.0%
Otro 6 4%
Total 150 | 100.0%




Tabla N° 6

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun establecimiento donde ocurrio la muerte

Establecimiento donde ocurrié la muerte | Frecuencia | %

Hospital publico 78| 52%

Comunidad 72 48%

Total 150 | 100.0%
Tabla N° 7

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Edad madre

Edad madre | Frecuencia %
15-19 36 24
20 -24 44 29.33
25-29 25 16.66
30-34 21 14
35 -39 10 6.66
40-44 14 9.33
Total 150 100




Tabla N° 8

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Embarazos

No. Embarazos | Frecuencia | %

1 48 32

2 29 19.33
3 22 14.66
4 8 5.33

5 9 6

6 8 5.33

7 5 3.33

8 4 2.66
10 2 1.33
11 1 0.09
12 1 0.09
24 2 0.09
Total 150 | 100.0%

TablaN° 9

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun parto vaginal

Tipo de parto | Frecuencia | %

Cesaria 14 | 9.33
Vaginal 136 | 90.66
Total 150 100




Tabla N° 10

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun abortos

Abortos | Frecuencia | %

0 121 | 80.66
1 13 8.66
2 1| 0.66
3 1| 0.66
8 14| 9.33
Total 150 100

Tabla N° 11

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afos en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun se identifico alguna malformacion congeénita

Malformacion congénita | Frecuencia | %

No 135 | 88.66

Si 15| 11.33

Total 150 100
Tabla N° 12

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun antecedentes familiares de malformacion congénita

Antecedentes familiares de | Frecuencia | %
malformacion congénita
NO 142 | 95.9%
Sl 8| 533%
Total 150 | 100.0%




Tabla N° 13

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun especifique el tipo de malformacion

Tipo de malformacién Frecuencia | %

Anencefalia 3 20%
Ano perforado congénito 2| 13.33
Atresia eso6fago tipo Il 1| 6.66
Cardiopatia congénita 7| 46.66
Hidrocefalia 1 6.66
Malformacién cardiaca 1 6.66
Masa en la cabeza 1 6.66
Total 15 100

Tabla N° 14

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun tipo de muerte

Tipo de muerte Frecuencia %

Neonatal 65 43.33

Post neonatal 46 30.66

1-4 afios 39 26

Total 150 100
Tabla N° 15

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun afio de muerte

Afo | Frecuencia | %

2009 82 | 55.8%
2010 68 | 45.33%
Total 150 | 100.0%




Tabla N° 16

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun atencioén prenatal

Atencion Prenatal del nifio fallecido | Frecuencia | %

NO 26 | 17.33

Sl 124 | 82.66

Total 150 100
Tabla N° 17

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Edad gestacional

Edad gestacional | Frecuencia %

20-31 10| 6.66

31- 36 25 | 16.66

37 -40 114 76

Total 150 100
Tabla N° 18

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun sitio el Parto

Sitio parto Frecuencia | %

Comunitario 58 | 38,66
Institucional 92 | 61.13
Total 150 100




Tabla N° 19

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Nacimiento

Nacimiento | Frecuencia | %

Multiple 5| 3.33

Unico 145 | 96,66

Total 150 100
Tabla N° 20

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun patologias de la madre

Patologias de la madre Frecuencia | %

Anemia 110.66
Eclampsia 211.33
Eclampsia 211.33
desprendimiento de placenta 2133
Rpm de 27 hrs. De evolucién 3 2
Total 10 | 100




Tabla N° 21
Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el

Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun causa de muerte

Causa de muerte Frecuencia | %

Acidosis respiratoria 1 0.66
Ahogamiento 3 2
Anencefalia 2 1.33
Anemia croénica 1 0.66
Asfixia neonatal 9 6
Cardiopatia congénita 3 2
Cetoacidosis metabdlica 1 0.66
CID 1 0.66
Membrana hialina 13 8.66
Malformacién congénita multiple 1 0.66
Neumonia 50 33.33
Politraumatismo 1 0.66
Quemadura grado 4 100% 1 0.66
Shock séptico 12 8
Sindrome convulsivo 1 0.66
Sepsis neonatal 6 4
Shock anafilactico 1 0.66
Diarrea 32 21.13
Tec cerrado 4 2.66
Mal definidas 7 38
Total 150 100

Tabla N° 22

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre 2010
segln causa de muerte y procedencia

Municipio Neumonia
Frecuencia %
Danli 16 32
El Paraiso 10 29
San Lucas 3 6
Alauca 2 4
Liure 3 6
Trojes 10 29
Alauca 5 10
Total 50 100




Tabla N° 23

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre 2010
segun causa de muerte y procedencia

Municipio Diarrea
Frecuencia %

Danli 7 35
El Paraiso 9 28.12
Guinope 1 3.12
Textiguat 5 2.5
Teupasenti 5 2.5
Trojes 6 19.75
Total 32 100




Tabla N° 24
Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco anos en el

Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre 2010
segln causa de muerte y procedencia

Municipio Shock séptico
Frecuencia %
Danli 7 58.33
El Paraiso 2 16.33
Liure 1 8.33
Teupasenti 1 8.33
Moroceli 1 8.33
Total 12 100
Tabla N° 25

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco anos en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-
Diciembre 2010segun tipo de muerte Y tasa

Tipo de muerte Frecuencia % Poblacion Tasa de mortalidad
x1000
Neonatal 65 43.33
9,430 12
Post neonatal 46 30.66
1-4 aios 39 26 37,979 1.02
Total 150 100 47,410 13.02




Tabla N° 25
Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco aiios en el Departamento de
El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre 2010 segun Tasa de
Mortalidad por Municipio



Grafico N° 1

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre 2010
segun edad del nifio al momento de la muerte

Fuente .tablaN°1
Grafico N° 2

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Peso al nacer

Fuente : Tabla N°2



Grafico N° 3

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Municipio

Fuente: Tabla N° 4
Grafico N° 4

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Establecimiento lugar de nacimiento del el nifio

Fuente: TalaN°5



Grafico N° 4

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Edad madre

Fuente: Tabla N°8
Grafico N° 6

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun Embarazos

Fuente: Tabla N°9



Grafico N° 7

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun especifique el tipo de malformacién

Fuente: Tabla N°14
Grafico N° 8

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun afio de muerte

Fuente: Tabla N° 16



Grafico N° 10

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun patologias de la madre

Fuente: Tabla N° 21
Grafico N° 11

Caracteristicas de la mortalidad en menores de cinco afios en el
Departamento de El Paraiso Honduras. Periodo Enero 2009-Diciembre
2010segun causa de muerte

FUENTE: Tabla N° 22



C. Variables operativas:

Variables dependientes

Variables Definicién Tipo de indicador ESC"’.‘I"’.‘, de Valores de medicion
medicion
0-7 dias
Tiempo que una persona ha vivido 8-dias-28dias
Edad Po que una p V. Cuantitativa Escalar 29dias-11 meses
desde su nacimiento ~ ~
lafo-4afnos
Caracteristicas externas de piel e Blanco
. . . V. Cualitativa: .
Etnia gue diferencian los  grupos Nominal Negro
poblacionales mestizo
Lugar donde habitualmente V. Cualitativa: '\Dﬂirr)]?gitairgento
Direccion residia el nifio menor antes de su ) ) Nominal Aldea P
fallecimiento. ! .
Barrio/Colonia
Institucion Es el tipo de establecimiento de Hospital
donde se salud segun complejidad dentro V. Cualitativa: CESAMO/CESAR
brindo la de la red de establecimientos ’ ) Nominal Clinica Maternoinfantil
atencion publicos y privados donde se Hospital o clinica
medica brinda atencién medica privada
V. Cualitativa: _
Lugar de o g I o Municipio
. Ubicacién geogréfica del territorio | Municipio .
ocurrencia de . 2, Nominal Aldea
donde aconteci6 la defuncién Aldea : .
la muerte . . Barrio/Colonia
Barrio/Colonia
Son las diferentes enfermedades,
estados morbosos o lesiones que d
causaron la muerte o que litati A causa de muerte
Causasr de la contribuyeron a ella, y las V. Cualitativa: Nominal B causa de muerte
defuncion . - . C causa de muerte
circunstancias del accidente o de
. . . . D causa de muerte
la violencia que produjeron dichas
lesiones
Muerte neonatal
e Es la clasificacion de la muerte de o Muerte neonatal tardia
Clasificacion V. Cualitativa: .
acuerdo a grupos de edad, lugar Nominal Muerte post-neonatal

de la muerte

de ocurrencia

Muerte infantil




. N Tipo de Escala de Valores de
Variables Definicion g " L
indicador medicién medicién
Se define como la muerte de un nifio una . .
Muerte .del vez ocurrido el nacimiento hasta los 4 Va“?‘b'.e . Si
menor de cinco | _~ I . cualitativa Nominal No
o aflos once meses y veintinueve dias de
afos
edad.
independiente de la causa de la defuncion
Muerte entre los nacidos vivos durante los | Variable .
Muerte . . - o . Si
primeros 28 dias completos de vida cualitativa Nominal
Neonatal No
Muerte Defunciones entre los nacidos vivos que | Variable Sj
Neonatal ocurren en los primeros siete dias de vida | cualitativa Nominal No
temprana
Variable
Muerte Defunciones que ocurren después del | cualitativa .
- z . PR . Si
Neonatal séptimo dia pero antes de los 28 dias | dicotomica: Nominal
. . . No
Tardia completos de vida Si
No
Defunciones después de los 28 dias hasta | Variable .
Muerte pos- . ~ . o . Si
cumplir el afio de vida cualitativa Nominal
neonatal No
La muerte de un nifio (a) ocurrida en la .
. . Variable :
. edad comprendida entre los 28 dias y 11 o . Si
Muerte Infantil . cualitativa Nominal
meses 29 dias. No
Defunciones que ocurren una vez
cumplidos el primer afio de vida hasta los | Variable .
Muerte de 1 a ~ _ . " . Si
4 afos 4 afios once meses y veintinueve dias, (12 | cualitativa Nominal No

— 59 meses)




