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PRESENTACION

ga Secretaria de Salud (SS), la Asociacién Hondurefia de Planificacién de Familia (ASHONPLAFA)
y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), ponen a disposicidn
de las diferentes instituciones piblicas y privadas el presente Informe Resumido de los principales
resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar (ENESF) y de la Encuesta
Nacional de Salud Masculina (ENSM) de 2001. Las dos encuestas fueron conducidas bajo la
responsabilidad de ASHONPLAFA, con la asistencia técnica de la Division de Salud Reproductiva y ia
Divisidn de Nutricion y Actividad Fisica de los Centros para el Conitrol y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, Georgia, EEUU y de Management Sciences for Health (MSH), con la colaboracién
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (FNUAP) y el Proyecto Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001 del Ministerio de la
Presidencia. USAID brindo el apoyo financiero para la ¢jecucion de las encuestas.

Este informe resumido de la ENESF-01 y la ENSM-01, tiene como proposito principal, satisfacer las
necesidades de informacién de las instituciones y personas dedicadas a desarrollar estrategias, disediar e
implementar politicas, programas y proyectos que contribuyan a mejorar la calidad de vida de todos los

hondurefios.

En este informe se presentan los resultados mas importantes que muestran la sifuacién de salud en el
pais. Este es el primero de una serie de informes que incluird un analisis més profundo de la situacién de

salud en las diferentes regiones de salud, y que concluira con un informe final detailado.
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ANTECEDENTES

ga ENESF-01 es la séptima de una serie de encuestas que desde 1981, han sido realizadas en Honduras
para determinar los diferenciales y las tendencias de la mortalidad y fecundidad, asi como otros temas
relacionados con la salud materno infantil. El propdsito es mantener una evaluacion periddica de la
evolucién de las condiciones de salud y del proceso de adopcion de los servicios, especialmente los
referidos a la salud de los nifios y la salud reproductiva. En esta encuesta, han sido incluidos nuevos
médulos como nutricion, anemia en nifios y sus madres, y la escolaridad de los nifios de 5 a 14 afios de
edad. La ENSM-01 es la segunda encuesta nacional de hombres de edad reproductiva, siendo la primera
realizada en 1996, con el propdsito de determinar sus actitudes y comportamientos con respecto a la salud
en general, y la salud sexual y reproductiva, en particular. Los resultados de las encuestas sirven para ayudar
en el disefio de nuevas politicas y programas, reestructurar los actuales, y proporcionar datos de linea base

para dar seguimiento a los procesos y nuevas iniciativas y evaluar su impacto.

El tamafio de la muestra de la ENESF-01 es de 12,000 viviendas, distribuidas en 400 segmentos censales,
mientras que el tamafio de la muestra de la ENSM-01 es de 6,000 viviendas, distribuidas en 200 segmentos
censales. La muestra para la ENESF-01 esta autoponderada sin estratificacion, mientras que la ENSM-01
tiene cuatro estratos muestreados independientemente: Tegucigalpa, San Pedro Sula, otro urbano y rural.
Por razones relacionadas con el acceso geografico, costo y menor poblacion, no se realizaron entrevistas en

los departamentos de Islas de la Bahia y Gracias a Dios.

El trabajo de campo de la ENESF-01 fue realizado entre el 12 de febrero y el 19 de agosto de 2001. Para la
ENSM-01, el trabajo de campo se realizé entre el 20 de marzo y el 1 de agosto de 2001. En la ENESF-01 se
identificé un total de 8,578 viviendas con mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios de edad, elegibles para
enfrevista, y se entrevistaron 8,362, logrando obtener una tasa de entrevistas completas de 95.6 por ciento.
Las cifras correspondientes a la ENSM-01 son 4,012 viviendas con hombres en edad fértil de 15 a 59 afios
de edad, de los cuales se entrevistaron a 3,247, resultando en una tasa de entrevistas completas de 79.9 por

ciento.

PREVIOUS PAGE BLANK -
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CARACTERISTICAS GENERALES

onduras, con una extension territorial de 112,492

kms2, contaba en el afic 2001 con una poblaci6n
de 7.2 millones de habitantes. Para este mismo afio se
estimo que casi la mitad de la poblacidn residia en 4reas
" urbanas, y gque aproximadamente el 45 por ciento de la
poblacion es menor de 15 afios de edad, y el 4 por ciento
mayor de 65. Esto implica que hay una persona

dependiente por cada persona econémicamente activa.

La dindmica de la poblacion hondurefia se ha
caracterizado por mantener tasas relativamente altas de
fecundidad y mortalidad, Hegando en el afio 2001 a
estimarse una tasa de crecimiento poblacional del 2.69
por ciento (INE, Honduras, 2001), lo que implica que,
de mantenerse este ritmo de crecimiento, la poblacién

hondurefia se duplicara en 26 afios.

La disponibilidad y acceso a servicios basicos
adecuados, tales como agua, electricidad y servicios
para la eliminacién de excretas y la basura, se encuentra
asociada con mejores condiciones de supervivencia de la
poblacién en general y de los nifios, en particular. A
pesar del huracan Mitch, los resultados de la ENESF-01
y la ENSM-01 muestran progreso en las condiciones de
vida de las familias hondurefias; sin embargo, los
servicios basicos aiin no estdn disponibles para toda la

poblacion, sobre todo en las dreas rurales (Grafico 1).

PRE_V!OUS_APAGE BLANK

. ... GRAFICO}
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El nivel de escolaridad de las mujeres y los hombres
influye de manera importante en los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con su salud y la de
sus hijos, y de manera especial sobre el comportamiento

reproductivo.

En los tltimos cinco afios, los niveles de escolaridad,
mejoraron ligeramente en las mujeres, observandose lo
contrario en los hombres. El porcentaje de mujeres sin
educacion descendi6, mientras que en los hombres se
incremento. El fendmeno inverso se observa en el grupo

con 7 6 més afios de escolaridad (Grafico 2).

GRAHCOZ :
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Caracterlstlcas de las V1v1ei1d Relacmnadas con la Salud
S segun Res:dencxa y Re’ n de Salud 2001 -

Total 743 606 ~ 780 = 321 | 559 | 354 | 852 - 748

.Areadeﬁes'denc'a SRUUE NUTRTIE SR R -’
“Urbana. .~~~ . 89.0-- 912 947 112 254 561 886 908
Rural 605 . 318 . 621 518 847 . 1569 819 . 596

Residencia
Tegucigalpa . 833 952977 106 101 598 910 = 961
San Pedro Sula 94.6 975 @ 983 | 29 | 58 | 668 909 = 936
‘Otraurbana 900 " 870 © 919 ' 144 401 | 505 866 . 871
‘Rural 605 | 318 | 621 518 847 | 159 = 819 = 596

Regton de Salud_ I
**Metropolatana

914 960132 155 568 906 | - 938
502 | 741 | 479 = 804 = 234 89 = 607
10369 630 545 826 - 231 842 - 531
797 . 874 153 | 356 | 471 = 867 = 838
470 6747 456 828 . 235 841 - 699
276 561 | 565 . 862 = 141 | 790 = 475
531 . 780 304 596 | 324 819 - 834
297 . 675 | 485 | 827 | 195 | 825 . 733

~ o). ; B ow nN—

-

El empleo del tren de aseo municipal y el quemar/enterrar la basura son considerados como métodos adecuados
para la disposicién de la basura.
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Cuadro 2

Caracteristicas Seleccionadas de las Entrevistadas y los Entrevistados
Mujeres de 15 a 49 y Hombres de 15 a 59 Anos, 2001

Caracteristicas Seleccionadas | - = Mu jere g Hombres
Total 100.0
Estado Civil
Casada (0) 252 23.6
Unida (o} 34.5 304
Divorciada (o) 0.6 0.3
Separada (0) 11.5 6.0
Viuda (o) 1.6 0.6
Soltera (o) 26.5 39.0
Anos de Educacion
Ninguno 9.9 125
1-3 20.1 22.8
4-6 38.9 39.2

| 706mas 3141 255
No. de Hijos Vivos
0 28.5 43.4
1 16.0 11.3
2 15.4 9.8
3 12.9 9.5
4 9.7 6.3
5 5.9 5.2
6 6 mas 1.6 14.4
Religion
Catdlica 53.0 51.1
Protestante 34.1 248
No tiene/otra 12.9 241

- Situacién de Empleo
Trabaja 36.8 87.3
No frabaja 63.2 i2.7
indice de Bienes y Servicios
Bajo 33.4 421
Medio 38.0 37.2
Alio 28.6 20.7

indice de Bienes y Servicios {IBS) resulta de la agregacion de ios bienes y servicios existentes
en la vivienda de un total de nueve: 0-2 es Bajo, 3-6 es Medio, y 7-9 es Alto.

7
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FECUNDIDAD

Niveles y tendencias de la fecundidad
tener sus hijos a edades mas jovenes y con espacios
&fonduras ha experimentado un lento pero entre nacimientos méas cortos.

sostenido descenso en los niveles de fecundidad

desde 1981, afio cuando se realizd la primera encuesta
de este tipo (Grafico 3). Entre la ENESF-96 y la
ENESF-01, la TGF bajé de 4.9 a 4.4 hijos, descenso que

fue més notorio en el 4rea rural y entre las mujeres que

I l

“Total | TS
RS 29 A B e VL R A

L |

no cuentan con educacién formal. A pesar de este

Area de Residencia

descenso en la fecundidad, la TGF de Honduras esta

Raral |

ubicada en el segundo lugar después de Guatemala, que
tiene la TGF mas alta de Centro América.

Ninguno |W
13 |m

i

4-5 (W

7 6 mds |

Aiios de Educacién

o 2 4 ] 8

La diferencia en fecundidad entre areas urbanas y

\.___.\‘\.\. rurales es mayor entre las mujeres de 20 a 34 afios de

edad (Gréafico 5). Por tanto, la disminucién futura de la

fecundidad dependera del aumento de los servicios de

el e | wewez | 19 2000 salud reproductiva a nivel rural y en mujeres con

Encuestz

ninguna o baja escolaridad.

Como se puede apreciar en el Grafico 4, Jas mujeres que

viven en el 4rea rural tienen en promedio 5.6 hijos y las

mujeres que viven en el 4rea urbana tienen 3.3 hijos; es

importante notar, entonces, que las mujeres del arca 200
rural tienen, en promedio, 2.3 hijos mas que las mujeres 3 0 //‘\\
r T 200
del 4rea urbana. BN AN
2]
2 100 < \\\\\\\\
. . cp . . E 50
Las mujeres sin educacion tienen en promedio 6.5 hijos ) Tl N

1519 2024 25-29  30-34 3539 4044 4549

y las que cuentan con 7 6 méas afios de educacion tienen Edad de o Mujer

2.7 hijos. Las mujeres con menor escolaridad tienden a
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Determinantes de la fecundidad

Un factor determinante de la fecundidad es la edad a la
cual las mujeres tienen el primer hijo, lo que, a su vez,
se relaciona con la edad de la primera relacion sexual.
El 46.7-por ciento de las mujeres comprendidas entre
las edades de 18 a 29 afios, tuvo su primera relacion
sexual antes de cumplir los 18 afios. Asimismo, el 27.9
por ciento de este mismo grupo etareo, tuvo su primer
hijo antes de cumplir los 18 afios. En el Gréfico 6 se
presentan las diferencias segin afios de educacién de
la mujer, en relacién a su primera relacion sexual, su
primera unién y su primer nacimiento. Es evidente que
el nivel educativo de Ia mujer influye en forma
determinante en la edad de realizacién de estos
eventos, en el sentido que son mas tardios en las

mujeres mas educadas.

- GRAFICO 6
MUJERES QUF. TUVIERON SU PRIMERA RELACION -
SEXUAL, PRIMERA UNION ¥ PRIMER NACIMIENTO -
ANTES DE LOS 18 ANOS; SEGUN ANOS DE F.DUCACI()N
: Mu;etes de 18a29afios - -

Nin 0 1-3 4-6 “"q?émis

Porcentajc

Primera Relacion Primera Unién Primer Hijo

Preferencias reproductivas

El 50.9 por ciento de los nacimientos en los dltimos
fres afios fue planeado, el 23.6 por ciento fue deseado
pero no planeado y un 25.5 por ciento no fue deseado.
Los mayores porcentajes de hijos no deseados se

encuenfran en los siguientes grupos de mujeres: Las

INFORME RESUMIDO

mujeres separadas o divorciadas (28.2 por ciento),
mujeres en quienes el orden de nacimiento era ¢l sexto
0 mas nacido vivo (55.7 por ciento), mujeres que
tenian de 40 a 49 afios de edad al momento del
nacimiento (56.6 por ciento) y las mujeres que no

tienen educacion formal (39.0 por ciento).

Estos hallazgos son consisientes con los que se
encuentran al desglosar la fecundidad observada en
deseada y no deseada. La TGF deseada para los
iltimos tres afios es de 3.1 hijos por mujer, un 29.5 por
ciento menor que la TGF observada (4.4 hijos por
mujer). Entonces, si las mujeres hondurefias pudieran
evitar los hijos no deseados, 1a TGF se reduciria en 1.3

hijos.

En el drea rural, la TGF no deseada es el doble de la
observada en el area urbana (Grafico 7). Por otro lado,
la TGF no deseada entre las mujeres sin educacién
formal es cinco veces la estimada para las mujeres con
7 6 mas aitos de educacién. Es importante mencionar
que la TGF deseada para éstas wltimas, es similar a la
TGF necesaria para reemplazar la poblacién (2.1 hijos

por mujer).

- GRAFICO7
- _TGI-‘ DESF.ADA Y TGF NO DESEADA, SEGUN AREA
' DE RESIDENCIA Y ANOS DE EDUCACION
- Mnujeres de 152 49 aiios

Ados de Educacién  Area de Resldencla
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También, es importante considerar que, al momento de
la entrevista, el 57.1 por ciento de las mujeres
casadas/unidas de 15 a 49 afios de edad no deseaba
mas hijos. El porcentaje de mujeres que ya no desea
tener mas hijos aumenta con la edad, pasando del 11.7
por ciento en ¢l grupo de 15 a 19 afios al 92.9 por
ciento en el grupo de 45 a 49,

Total
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Finalmente, el nimero promedio ideal de hijos para las

mujeres de 15 a 49 afios de edad es de 3.0 hijos y para
hombres de 15 a 59 afios de edad es de 3.4 hijos. Estos
hallazgos muestran la brecha entre las preferencias y
comportamiento reproductivo entre las mujeres y

hombres hondurefios.
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Cuadro 4
Mujeres que Tuvieron su Primera Relaciéon Sexual, Primera Unién y
Primer Nacimiento Antes de los 18 Aiios, segiin Caracteristicas Seleccionadas,
Mujeres de 18 a 29 Anos de Edad, 2001

: gz{::i?;i::::: Primera Relacién ~Primera Unién Primer N_aciuiie;jté

Total 46.7 39.1 27.5
Area de Residencia
Urbana 38.6 28.9 21.3
Rural 55.3 49.9 34.1
Residencia
Tegucigalpa 34.6 - 241 18.1
San Pedro Sula 4.2 29.9 213
Otra urbana 40.0 314 233
Rural 55.3 49.9 34.1
Regioén de Salud
Metropolitana 35.5 249 18.4
1 50.5 46.0 30.9
2 442 39.0 30.2
3 45.7 37.2 25.7
4 41.2 373 26.5
5 45.9 39.6 26.5
6 66.2 55.3 37.2
7 60.2 55.5 421
Anos de Educacion

| Ninguno 65.3 59.8 43.7
1-3 66.9 60.0 46.9
4-6 53.4 46.5 31.0
76 mas 24.9 15.7 10.7

11
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SALUD MATERNA

n la ENESF-01, como en las anteriores, se hace el

andlisis de la tendencia de la salud de la madre
usando como denominador el Ultimo nifio nacido vivo
en los ultimos cinco afios en mujeres de 15 a 44 afios.
Sin embargo, el andlisis detallado del comportamiento
de las variables, se hace por primera vez utilizando
todos los nifios nacidos vivos en el periodo 1996-2000
de las mujeres entre 15 a 49 afios. Con este {iltimo
procedimiento se evita un sesgo de seleccién que se da
en el primer caso, lo cual hace que las cifras sean
menores que las obtenidas usando como denominador el
dltimo nacido vivo. Es importante tener en cuenta esta
diferencia para evitar confusiones en ¢f uso de los datos.

Atencién prenatal

El control prenatal del altimo nacido vivo tiene una
cobertura de aproximadamente 85 por ciento y no ha
variado en los Ultimos catorce afios (Grafico 8). Sin
embargo, hay cambios importantes en la fuente del
servicio, ya que ahora casi la totalidad de los controles
prenatales son institucionales, lo que mejora la
oportunidad de poder detectar problemas que

amenacen la vida de la madre y del nifio.
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Segun los datos de la ENESF-01, para los nacimientos
durante el perfodo 1996-2000, ¢l 82.6 por ciento de las
mujeres tuvo al menos un control prenatal. Las
mujeres sin educacién formal y aquellas de mayor
edad al momento de su embarazo, presentan las tasas
mas bajas de asistencia a este tipo de control.

Para la mayoria de esos embarazos, las mujeres
tuvieron por lo menos cinco controles (58.6 por
ciento), y ¢l 56.4 por ciento 1o tuvo en el primer
tfrimestre, lo cual resulta acorde con las normas de la
Secretaria de Salud (SS). Otro resultado positivo es el
hecho de que la diferencia urbano-rural en este
servicio no es grande, indicando un proceso definido
de fortalecimiento del acceso.

Los principales proveedores del“control prenatal lo
constituyen las unidades primarias de atencién
pertenecientes a la 85, CESAR y CESAMO, en las
cuales se realizd el 56.1 por ciento de los controles.

Atencion del parto

El aumento de cobertura del parto institucional es una
estrategia clave para la prevencidon de la mortalidad
materna y perinatal asociada al parto. Entre las
encuestas de 1987 y 2001, ¢l parto institucional del
ultimo racido vivo aumenté de 40.5 por ciento a 61.7
por ciento, observandose un sistematico incremento de
1.5 puntos porcentuales cada afio (Grafico 9). Vale
mencionar que el incremento del parto institucional ha
sido principalmente a través de los servicios de la SS.
A este ritmo, se necesitardn 24 afios para alcanzar la
cobertura total, tomando en cuenta que este proceso
estard afectado por la alta tasa de fecundidad
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prevalente en el pais, por la capacidad institucional de
atender la demanda, y por limitantes de acceso de

ciertas poblaciones.

-ATENCION DE PARTO, SEGUN LUGAR Y ENCUESTA -

/o enlos filtimos 5 afios de mujeres de 152 44 afios

| MlInstitucional 7= En casa |

Porcentaje

1996

1991/92
Encuesta

2001

Tomando en cuenta todos los nacimientos de mujeres
de 15 a 49 afios de edad durante el periodo 1996-2000,
el 55.2 por ciento fue atendido en un servicio de salud.
Los mayores proveedores de atencién de partos
institucionales durante el periodo, son los hospitales de
la SS (39.0 puntos porcentuales del total) y el Instituto
(7.1

Hondurefio de Seguridad Social puntos

porcentuales).

Los partos del 4rea urbana duplican a los del drea rural
en el acceso a este servicio, mientras que los partos de
mujeres con 7 0 mds afios de educacién triplican a los

partos de mujeres sin educacion formal.

Llama la atencién que el 26.8 por ciento de las mujeres
con educacién superior y el 40.1 por ciento de las que
han completado la secundaria, atienden sus partos en
los hospitales de la SS. Por otro lado, sélo lo hace el
23.6 por ciento de las mujeres sin educacién formal,
siendo para éste ultimo grupo casi su unica fuente de
atencion de parto institucional. Significa que estos

servicios de la 8§ estdn siendo usados por mujeres con

13

mayor capacidad econdmica y en mejores condiciones
sociales, y que, aun cuando son subsidiados, no estin
al acceso de las mujeres con la mas alta mortalidad
materna y perinatal. Esta situaciéon es una limitante
importante en las intenciones de aumentar el acceso al
parto institucional de las mujeres menos privilegiadas,
y se relaciona con la capacidad real de extender los
servicios, procurar el financiamieno necesario, ¥ con
las politicas de recuperacidon de costos, equidad y

asignacion de recursos.

El 7.9 por ciento de todos los partos en el periodo
1996-2000 fueron atendidos por cesirea v, de éstas, el
64.5 por ciento fueron de emergencia. Las mujeres
mas educadas son sometidas a mds cesareas, lo cual
sucede probablemente por razones diferentes al riesgo,
ya que la mayoria son cesdreas programadas. La
proporcion de partos por cesirea es mayor en los

hospitales del THSS y los hospitales privados.
Atencién puerperal

El control puerperal ha mostrado un lento pero
sistematico incremento en los 1ltimos catorce afios, ¥
entre 1996 y 2001, aumentdé en casi 4 puntos
porcentuales (Grafico 10). No obstante, este servicio
continila siendo uno de los menos usados en el pais,
inferior al 40.0 por ciento, por ejemplo, entre las
mujeres de 15 a 49 aiios que dieron a luz en el periodo
de 1996-2000, solamente el 34.0 por ciento asistid a

contro] puerperal.

La atencién integral al recién nacido y a su madre, en
el mismo contacto con el sistema de salud, podria ser
la estrategia para mejorar esta situacion, habida cuenta

del notable incremento observado en la atencidon del
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recién nacido (ver Salud del Nifio). Ademds, el estudio
sobre la mortalidad materna de 1997, muestra que un
alto porcentaje de muertes ocurren durante la primera
semana posparto, lo que destaca la necesidad de

asegurar la vigilancia en este periodo.
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Micronutrientes en el embarazo y puerperio

La suplementacion de 4cido f6lico, hierro y
vitaminicos prenatales, es menor que la tasa observada
de control prenatal del dltimo nacido vivo, que
corresponde al 85.3 por ciento. Esto significa que se
estd perdiendo la oportunidad para la suplementacién

de estos micronutrientes (Grafico 11).
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Mientras las mujeres con educacion superior presentan

alto uso de estos micronutrientes (alrededor de 83 por
ciento), las mujeres sin educacion formal muestran un
bajo uso de los tres (entre 11.0 y 52.0 por ciento). Esto
denota que quienes mas los necesitan los reciben en

menor proporeion.

La vitamina A fue recibida por un poco menos de un
tercio de las madres dentro del primer mes después del
parto. En el Grafico 12 se hace una comparacion entre
las proporciones de parto institucional y la
suplementacion de vitamina A, segiin regién de salud.
No se observa relacién alguna, indicando en apariencia,
que este evento no es aprovechado para cumplir con
esta estrategia de salud materna, y constituye por lo

tanto una oportunidad perdida de atencion.

|I Vitamina A -#- Parto Institucional
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Citologia vaginal

En el afio 2001, casi el 61 por ciento de las mujeres
con experiencia sexual inform¢ haberse practicado el
examen para la deteccion de cancer de.cérvix, 11
pqnté% arriba de 1996. El acceso de la mujer rural a la

citologia vaginal ha mejorado, como se observa en ¢l
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Grafico 13. A partir de los 30 afios de edad,
aproximadarnente el 75 por ciento de las mujeres se la

ha realizado alguna vez.

GRAFICO 13
CITOLOGIA VAGINAL, SEGUN AREADE RES]DENCIA
Mujeres de 15 a 49 afios, 1996y 2001

| 1996 2001 |

Porcentaje
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El mayor proveedor de citologias es la SS (alrededor
de 42 por ciento), especialmente entre las mujeres
jovenes de 15 a 19 afios de edad, y entre aquellas sin

educacién formal (alrededor de 70 por ciento).

El 81.4 por ciento de las mujeres supo del resultado de
la ultima citologia, siendo las mujeres que se lo
realizaron en la SS las que observan el porcentaje mas
bajo (dos tercios). La Secretaria de Salud también hace
entrega mads tardia de los resultados, con un porcentaje
de 28.6 por ciento entregado después de 31 6 mas dias.
La capacidad de la SS para procesar pruebas de
citologias y dar los resultados oportunamente ha sido

limitada, especialmente en las zonas rurales.

Examen de mamas

El autoexamen de las mamas es una prictica
recomendable para la deteccién precoz del cancer
mamario. En 2001, se encontré que poco menos de la
mitad de las mujeres conoce el autoexamen de las

mamas (46.9 por ciento), y sélo el 18.7 por ciento se lo

15
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ha practicado. El conocimiento y la practica se
incrementan con la edad (Grafico 14). Los responsables
del programa de prevencion de cancer de mama de la
SS, han ilamado la atencion sobre el incremento
porcentual de la mortalidad femenina atribuida a esta
enfermedad, denotando que el conocimiento y uso de
esta técnica es de mayor importancia € interés para

contribuir a asegurar el bienestar de la mujer hondurefia.

GRAFICO 14
CONOCLMIENTO Y REAL!ZACION DE AUTOEXAMEN
‘ DE MAMAS, SEGUN EDAD
Mujeres de 15 a 49 aibos, 2001
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El 442 por cienfo de las mujeres conoce de la
mamografia, otro examen para identificar el céncer de
la mama, aunque sélo el 3.1 por ciento se la ha
practicado alguna vez. La norma seiala que las
mujeres mayores de 30 afios deben tener una

mamografia anual.

Toxoide tetanico

Actualmente, la SS administra junto con el toxoide
tetanico el toxoide diftérico por Io que en los dltimos
afios las mujeres han recibido ambos biologicos. La
proporcién de mujeres con cinco o mds dosis de TT es
de 33.5 por ciento, lo que representa un incremento
importante con relacion a lo encontrado en 1996 (13.5

por ciento). Ademads, se observa en el Grifico 15 una
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disminucion del porcentaje de mujeres con cero dosis
(5.9 por ciento para 2001). La gran mayoria de
mujeres (poco més del 85 por ciento) tiene al menos

dos dosis.

Este proceso ha conducido a que los casos de tétanos
neonatal hayan desaparecido como causa de muerte
infantil (ver Mortalidad Infantil y en la Nifiez). Esto
constituye una nueva frontera alcanzada en la

inmunoprevencidn, y un éxito en Honduras.

W 2001 |
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Anemia

Poco menos del 15 por ciento de mujeres no
embarazadas presenta apemia (Grafico 16). Las
regiones de salud 4 y 6 presentan los porcentajes més
altos. No se observa mayores variaciones por area de
residencia (13.9 por ciento para la urbana contra 15.2

por ciento para la rural), indicando que es un problema

generalizado.
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Cuadro 5
Uso de Servicios y Practicas de Salud Materna, segiin Caracteristicas Seleccionadas, 2001

Ctactan ~|-Control Prenatal | Atencién del Parto! | Control Posparto 1?ja"b'éhi_i:’6@6ﬁ"§ Toxolde Teténico* |se Ha Realizado
Seleccio 'Reolbi6 | pPrimer | Institu- | oocsonz | Recinis | <41 Dias | Alguna | Uitimos | Alguna | 56 mas | Autgexamen de
D o Trimegtre | clonal - | ™ ) =T R Vez- ~4Dos Afos | - Vez Dosis | .. Mamas* -
Total 826 564 552 . 79 | 340 300 ;609 724 941 | 334 . 187 é
. , ! | | | I
Area de Residencia g | | ; g E:
Urbana 855 | 641 | 824 . 129 - 443 403 695 | 746 ' 938 309 & 272 &
Rural [ 80.7 | 513 | 375 l 47 | 272 | 232 | 526 | 696 ' 945 | 361 i 9.9 =
! f ‘ | : P
Residencia | | | ! | § S
Tegucigalpa 887 . 686 928 . 169 455 . 434 . 863 809 974 419 = 346
San Pedro Sula | 87.7 | 69.0 | 882 | 141 : 424 360 . 651 | 729 | 891 188 | 296
Otra urbana ' 832 | 603 . 752 ' 105 444 ' 401 . 617 704 . 933 - 287 221
Rural . 807 } 513 | 875 | 47 | 272 | 232 526 | 696 | 945 | 361 | 99
| | | | | | |
Anos de Educacién s | : | | i !
Ninguno 667 405 . 267 - 21 214 179 440 ' 659 911 313 76
1-3 | 783 | 479 | 366 . 47 263 . 232 565 i 649 | 933 | 344 . 96
4-6 859 | 584 595 @ 71 . 335 203 596 727 | 954 353 @ 127
7 6 mas 931 | 752 | 925 | 182 | 547 495 745 | 790 | 941 | 311 = 357 »
| ; ! : ? | : Z
Region de Salud | f 3
Metropolitana 875 678 896 163 443 412 855 807 978 427 328 z
1 842 | 547 | 409 43 © 340 @ 332 647 | 717 | 953 | 417 | 169 &
2 82.7 = 461 409 68 817 ' 285 517 . 7283 922 316 = 123 e
3 817 | 586 | 662 | 96 | 339 | 287 596 | 696 | 921 i 228 | 201 4
4 840 564 499 66 340 200 604 = 710 975 = 392 11.8 =
5 86.3 | 605 | 350 = 23 | 280 | 246 | 407 | 695 | 933 ! 345 121 &
6 788 . 539 - 470 60 364 312 546 682 924 - 322 - 165 ©
7 i | 746 | 454 | 482 © 71 263 218 | 574 © 69.6 ' 964 & 438  11.2

! Nacldos vivos en el periodo 1986-2000.

2 Todos los partos.

3 Mujeres de 15 a 49 artos de edad con experiencia sexual.
* Mujeres de 15 a 49 afios de edad.
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PLANIFICACION FAMILIAR

Conocimiento de métodos anticonceptivos

n Honduras, casi la totalidad de las mujeres en

untion de 15 a 44 afios, ha oido hablar de al menos
un método anticonceptivo (Grafico 17). Esto indica
que las mujeres estan conscientes de que existen los
medios para la regulacién de la fecundidad. Los
métodos mds conocidos por las mujeres son los orales,
los condones y la esterilizacién femenina. Los
métodos menos conocidos son el Norplant, Billings y

los métodos vaginales.
Uso actual de anticonceptivos
En 2001, el 61.8 por ciento de las mujeres en unién de

15 a 44 afios, estaba usando un método anticonceptivo

al momento de la encuesta (Grafico 17).
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Entre 1996 y 2001, el uso de anticonceptivos aumento
en casi 12 puntos porcentuales, el mayor incremento
observado desde la primera encuesta realizada en 1981
(Gréfico 18).
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El aumento en el uso se debe al incremento de los
métodos temporales, sobre todo los inyectables,
principalmente Depoprovera (Grafico 19). De las
usuarias de inyectablés, el 35.8 por ciento no estaba
usando métodos anticonceptivos antes de iniciar el
uso, y el 13.6 por ciento usaba métodos naturales. Para
continuar con esta tendencia positiva en €l uso de
métodos de planificacion, se requerira para el futuro
apoyar de la misma forma los programas de

planificacién familiar.
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Los métodos modernos son los méas utilizados, siendo
los de mayor uso en orden de importancia, la
esterilizacion femenina, los orales, ¢l DIU y los
inyectables (Grafico 19). De los 3,247 hombres
entrevistados, s6lo cuatro informaron haberse
practicado la vasectomia. Entre los no usuarios de la
vasectomia, la principal razén para no usar este

método es que la pareja ya esta esterilizada.

La esterilizacién femenina es el método anticonceptivo
de mayor prevalencia (18.0 por ciento). El uso de la
esterilizacién femenina es mayor en las ireas urbanas,
y entre las mujeres con alto Indice de Bienes y
Servicios (IBS)I. No obstante que las nuevas normas
de salud, aprobadas en ¢l afio 1998, modificaron los
requisitos para facilitar que una mujer pueda
esterilizarse, en esta encuesta ain no se observa una
disminucion sustancial en el niimero de hijos y la edad
a2 la que las mujeres se estan esterilizando. Esto

implica que estos servicios siguen siendo restringidos.

El uso de anticonceptivos continlia siendo mayor en
las 4reas urbanas (Grafico 20). Sin embargo, en los
ultimos cinco afios se destaca un incremento sustancial
en el area rural, del 40.4 por ciento en 1996 al 54.6 por
ciento en 2001, debido, basicamente, al uso de la
Depoprovera. La versatilidad y eficacia de este método
lo ha convertido en la mejor opcidn a nivel rural, que
es donde la demanda insatisfecha para servicios de
planificacion familiar es mayor. A nivel rural, las
mujeres en unidén que no estin usando anticonceptivos
y desean hacerlo, mostraron preferencia por este
método.

! fndice de Bienes y Servicios (JBS) resulta de la agregacién de los
bienes y servicios existentes en la vivienda de un total de nueve:
0-2 es Bajo, 3-6 es Medio, y 7-9 es Alto.
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GRAFICO 20
USO DE ANTICONCEPTIVOS, SEGUN RESIDENCIA
~ Mujeres en unién de 152 44 anog 1996 ¥ 2001
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Porcentaje
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Residencia

Fuente de obtencién del método
anticonceptiveo moderno

Al igual que en 1996, en 2001, el sector privado
continia siendo el mayor proveedor de métodos
anticonceptivos modernos (Grifico 21). Sin embargo,
su participacién relativa disminuyé en el periodo, de
64.4 a 54.3 por ciento, debido al incremento en la
cobertura del sector piblico mediante el suministro del
inyectable, Depoprovera. El incremento de servicios
de la Secretaria de Salud (S8) es el factor mas
importante en el aumento de uso de anticonceptivos en
¢l pais, y representa una respuesta positiva en funcién
de Ia demanda insatisfecha, sobre todo a nivel rural,
donde el sector piblico tiene una mayor participacion

en planificacion familiar.
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En 2001, la SS cubria al 41.0 por ciento de las
usuarias, mientras que ASHONPLAFA, segundo gran
proveedor, cubrfa el 29.2 por ciento.

Uso de anticonceptivos en el posparto

En el periodo 1996-2000, seis de cada diez mujeres de
15 a 49 afios de edad no usaron un método anticon-
ceptivo en el afio posparto. Esta proporcion sube a casi
siete de cada diez mujeres cuyo orden de nacimiento
correspondia al sexto o mas nacido vivo, y entre las
mujeres que tenian de 40 a 49 afios de edad al
momento del parto. Los datos reflejan que las mujeres
que mas necesitan los servicios de planificacion
familiar, principalmente por sus condiciones de riesgo
reproductivo, parecen ser las menos dispuestas o tener
menor oportunidad de obtener un método después del
parto.

De las mujeres que asistieron a control puerperal, sdlo
a dos tercios les fue ofrecido un método anticon-
ceptivo. Esta cifra desciende al 51.0 por ciento entre
las mujeres que tenian entre 35 a 39 afios de edad al
momento del parto. Con respecto al orden de
nacimiento, alrededor del 60 por ciento de las mujeres
cuyo orden de nacimiento fue el quinto o mas nacido
vivo, le fue ofrecido un método durante su control
puerperal.

El control del recién nacido es el servicio materno
infantil mas usado en Honduras (ver Salud del Nifio);
sin embargo, solamente al 42.6 por ciento de las
madres que Ilevé su nifio a este control, le fue ofrecido
un método anticonceptivo. Esta cifra desciende al 35.2
por ciento y al 37.2 por ciento entre las mujeres que
tenian de 35 a 39 y de 40 a 49 afios de edad al

momento del parto, respectivamente.
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Lo anterior evidencia.la brecha que existe entre los

procesos de atencidén materno infantil y su integracion
con las actividades de planificacién familiar, dando
lugar a oportunidades perdidas.

Poblacién que no usa anticonceptivos

Cuatro de cada diez mujeres en unién de 15 a 44 afios
de edad, no estaba usando un método anticonceptivo
en los 30 dias previos a la entrevista. Esta proporcion
estd constituida por el 20.3 por ciento que habia usado
anteriormente, y por el 17.9 por ciento que nunca ha
usado un método.

El 53.4 por ciento de las mujeres que no usa anticoncep-
tivos expuso, como razones para no usarlos, estar emba-

razada o en el periodo posparto, o desear un embarazo.

Del total de mujeres en unién que no usa actualmente,
el 72.5 por ciento manifestd su deseo de usar un
método en la actualidad o en el future. La mayoria
piensa usar un método moderno, sobresaliendo el
inyectable, cuya demanda potencial es mayor entre las
mujeres del area rural (Gréafico 22). Las mujeres del
drea urbana, en términos porcentuales, mostraron igual
preferencia por la esterilizacion femenina y el

inyectable.

I i Urbano M Rural |
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Est. Orales DIU aturales
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De acuerdo a las caracteristicas de las mujeres de 15 a
44 afios de edad, se estima que el 7.0 por ciento
necesita los servicios de planificacién familiar, ya que
no estin embarazadas, no desean un embarazo
actualmente, son fértiles, estdn activas sexualmente y,
por tanto, estidn expuestas a2 un embarazo no deseado
(Grafico 23). La proporcion es mas alta entre las
mujeres que viven en las 4reas rurales, las mujeres
casadas o unidas, las que tienen bajo nivel educativo y

las que tienen cinco.o més hijos.

Tonad
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Uso de anticonceptivos en América
Central

Bajo el entendido de que los datos de Honduras son
los mas recientes, se puede apreciar en el Grafico 24
que en este momento, Honduras ocupa el segundo

lugar en la regién en el uso de anticonceptivos.

EPermanent% = Temporales |

Costa Rica 1993

e

Honduras 2001
Nicaragua 1998
El Salvador 1998 ]
Guatemala 1998 §
0 0 40 60 $0
Porcentaje

El Salvador tiene la tasa mas alta de uso de métodos

_permanentes (basicamente esterili-zacion femenina), lo

que parece explicar que sea el pais con la menor
fecundidad después de Costa Rica. Nicaragua ocupa el
segundo lugar en el uso de métodos permanentes v,
quizds por esta misma razén, presenta una fecundidad
menor que la de Honduras. Las altas tasas de uso de
meétodos permanentes en ambos paises (El Salvador y
Nicaragua), reflejan el impacto de las estrategias que
han facilitado el acceso a la esterilizaciéon femenina.
Honduras ocupa el primer lugar en la regién con
respecto al uso de métodos naturales que, como es
conocido, no son tan eficaces como los métodos

modemos.
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o Cuadro 6 (continuacién)
_Uso Actual de Métodos Anticonceptivos y-Método que Usa, segiin Caracteristicas Seleccionadas

Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios de Edad, 2001 2

T T Tan s e | Rt | %

ra WA s Total : ]

) . Z

Anos de Educacion Céa

Ninguno 48.8 17.3 8.9 7.4 30 | 7.2 341 2.0 00 + 512 100.0 O

1-3 55.3 18.3 10.0 8.4 53 | 7.8 3.0 2.3 0.2 447 100.0 =

4-6 61.8 16.9 11.6 11.0 99 ! 6.0 3.5 2.7 0.1 38.2 i 100.0 .
7 6 mas 73.8 19.7 9.3 9.6 16.2 | 5.3 7.9 5.4 0.3 26.2 | 100.0

No. de Hijos Vivos

0 16.5 0.2 45 1 29 | 06 43 33 | 08 | 00 835 1000
1 58.9 07 148 | 126 (148 | 74 | 52 | 32 | 02 41.1 100.0
2 66.8 8.4 187 ¢ 139 152 (61 | 49 . 48 01 | 332 1000
3 705 300 | 103 8.1 95 | 56 | 29 38 | 03 | 205 1000
4 732 | 357 72 1 83 74 62 | 51 . 28 . 04 ° 268 1000
5 66.9 33.5 8.1 7.2 44 | 66 | 44 2.7 00  33.1 100.0
6 6 mas 579 . 247 6.9 75 41 78 | 47 22 [ 00 @ 421 1000

!

i

OUIWNNSTY TWHOINI
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":‘-';' . ;' S B .Ef Cuadro 7 5 : - . T
Fuente de Obtenclon de Metodos Mtlcopceptlvos Modemos, segun Caractenstxcas Selecclonadas_‘
 Mujeres Casadas/Unidas de 15 a44 Afios de Edad que Usan Ant1c0ncept1vos, 2001

Ubana 337 . 279 . 160 113 | 74/ 13 22 02 1000
Rural 49.2 30.7 6.4 85 14 13 25 03 1000

_Residencia S R i | N
Tegucigalpa. .- | 404 230 | 127 | 85 | 131 07 17 00! 1000
SanPedroSula | 190 ; 302 | 199, 145 | 122, 06; 35, 0.0, 100.0
Ovaurbana - | 847 | 299- | 187 | 119 .~ 2518 2103 1000
Rural 49.2 30.7 6.4 8.5 11 13: 25 03 1000

RegiondeSalud |+ &+ | . *
Metropolitana | 421 | 226 - 127 79 122] 07/ .1.8.0.0/ 1000

450 | 342 8.4 60 | 12/ 15 3.0} 06} 1000
549 1 114 L1040 177 00 42, 08 087 1000
| 284 0 845 | 188 117 . 65 12] 36/ 02 1000
lassl a5 84 84 070307 0811000
- 559 | 188 | 155 75 . 00 05 19 00 1000
Tag2 1972 U027 o119 03 150 25 0311000
50.7 30.0 8.4 8.9 0.0 1.5 05: 00 1000

No s wm

,AnosdeEducaCIOH o S I
CNinguno © [0 B26 ) 290 ¢ 70 77 - 18 1107 00] 1000
1-3 491, 308 75 73 13 09 27! 04 1000
46 . 444 305 105 74 35§13 2301, 100.0
7 6 mas 26.8 262 | 171 163 . 90 17/ 26 03 1000

' Otra incluye partera, pulperia, supermercado, puesto de venta de medicinas y fuentes fuera del pais.
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‘Fuente de Obtencién de Métodos Anticonceptivos Modernos

'Mujeres Casadas/Unidas de 15 a 44 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos, 2001

Secretaria de Sajud
.| ASHONPLAFA .
Farmacia

.| Clinica privada .
IHSS

ONG

Otra

No sabe

'Tot'al' S

Cuadro 8

=

Método

30.1 44.4
29.9 22.7
28.7 0.0

3.4 17.8
0.9 13.8
1.0 1.3
6.0 0.0
0.0 0.0
100.0 ~1100.0.-

715
7.0
12.0
5.7
0.8
1.4
1.4
0.3

1000

32.8
3.3
533
1.0
0.0
0.0
6.7
29

25
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- MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

Tendencias en la mortalidad

g a tasa de mortalidad infantil estimada para el
perfodo de 1996-2000 es de 34 y para ¢l periodo
1991-1995 se estim6 en 36 muertes por mil nacidos
vivos, lo que significa un descenso de sélo dos
muertes entre estos dos periodos (Gréfico 25). En
cambio, entre los perfodos 1986-1990 y 1991-1995, el
descenso de la mortalidad infantil fue de 9 muertes por
mil nacidos vivos, observindose una clara
desaceleracidén en el dltimo periodo, lo cual debe
conducir a un profundo anélisis de las estrategias de

intervencion orientadas a su prevencion.

La mortalidad neonatal (0-28 dias) se ha mantenido sin
cambio durante los Gltimos 5 afios. En cambio, en los
periodos 1986-1990 y 1991-1995, se redujo en un 9.5
por ciento (21 a 19 muertes por mil nacidos vivos). A
la mortalidad neonatal le corresponde en la actualidad
mas de la mitad de la mortalidad infantil en el pais,
situacién que no ocurria hace 15 afios. La no reduccién
de 1a mortalidad neonatal indica un serio problema en
la prevencién, deteccion, calidad e intensidad del
manejo de la morbilidad grave en este periodo de la

vida del neonato.

El leve descenso observado en la mortalidad infantil
obedece a la disminucion en la mortalidad posneonatal
(29 dias a 11 meses), la cual bajé de 17 a 15 muertes
por mil nacidos vivos entre los periodos de 1991-1995 y
1996-2000. En cambio, entre los periodos de 1986-1990

26

y 1991-1995 la disminucién fue de 7 muertes por mil,
sefialando, nuevamente, la desaceleracién ya mencio-
nada en la disminucién de la mortalidad infantil
(Grafico 25).

I;.'lnfantil -g-Posneonatal T 'Neonatal -~-14 aﬁos|

& 50
2 45
E 40 \
:g \.\‘34
E 30 >4
E 21 B, oy 519
7 I s —]
£ 10 11
2

1986-1990 1991-1995 1996-2000

Periodos

La tasa de mortalidad en la nifiez (1 a 4 afios de edad)
ha pasado de 16 a 11 por mil, lo cual corresponde a un

descenso de 31.3 por ciento.

Diferenciales en la mortalidad

Las tasas de mortalidad infantil y de 1 a 4 afios de
edad estan fuertemente relacionadas con el area de
residencia v el nivel de educacion de la madre
(Graficos 26 y 27). La mortalidad infantil en el 4rea
rural es de 38 por mil nacidos vivos, mientras que en
el area urbana es de 29 por mil nacidos vivos. El
mismo comportamiento se observa en la mortalidad de
uno a cuatro afios, siendo de 13 a nivel rural y de 8 a
nivel urbano (Grafico 27).
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. - GRAFICO26: .
MORTALIDAD INFANTIL {NEONATAL Y
POSNEONATAL), SEGUN CARACTERISTICAS

SELECCIONADAS 1996-2000 :

I. Neonatal 7 Posneonatal |

Tolat

Area de Residencia

Intervalo anterior {meses)
Primer nacimiento

0 20 40 60 80 100
Mueries por 1,000 nacidos vivos

En ia medida que aumenta la educacion de la madre,
todas las categorias de mortalidad, clasificadas por
edades al morir, disminuyen. La mortalidad infantil de
nifios de madres sin educacion formal es 57.5 por
ciento mayor que la de nifios cuyas madres tienen 1 a 3
afios de educacion (63 vs 40 muertes por mil nacidos
vivos), y 250.0 por ciento mayor que la de nifios cuyas
madres tienen 7 6 mas afios de educacion (63 vs 18
muertes por mil nacidos vivos). Las diferencias para la

mortalidad en la nifiez muestran el mismo patrén.

Por otra parte, la mortalidad en los menores de cinco
afios también esta relacionada con las caracteristicas
reproductivas de la madre. Se observan las mis altas
tasas de mortalidad para los nifios nacidos de madres
de mayor edad y para los nacidos después de un

espacio intergenésico anterior corto. Las tasas menores
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en mortalidad infantil ocurren en los nifios nacidos de
madres que tenian de 20 a 29 afios de edad al momento
del nacimiento, y para los nacidos entre 24 y 35 meses

después del hermano inmediato mayor.

: GRAFICO 27
MORTALIDAD EN LA NINEZ (1 2 4 ANOS),
. SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,
1996-2000

Totat

Area de Residencia

Inlervalo anlerior (meses)
Primer nacimiento

0 5 1 15 20 25

Muertes por 1,000 nacidos vivos

Los factores relacionados con la mortalidad infantil

alta ocurren mas en el drea rural que en la urbana. En

.l drea rural las madres tienden a iener menor

educacién, embarazos en edades mayores y son mds
propensas a ftener espacios mas cortos entre
embarazos. Como consecuencia, las mueries de nifios
menores de cinco afios estin concentradas en el drea
rural, donde ocurrié el 69.8 por ciento de las mismas
para el periodo 1996 a 2000 (Grafico 28). Esto indica
que los futuros esfuerzos para reanudar el descenso de
la mortalidad infantil y en la nifiez debe enfocarse

sobre la poblacién rural.
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Causas de muerte

Durante el perfodo 1996-2001, las principales causas
del

nacimiento/asfixia perinatal (38.2 por ciento) y la

de muertes neonatales fueron: Trauma
prematurez (27.9 por ciento). En el caso de las muertes
posneonatales las principales causas fueron: Las IRA
(35.7 por ciento) y la diarrea (26.2 por ciento). En la
nifiez (1 a 4 afios) las causas mas importantes de
muerte fueron: La diarrea (39.3 por ciento) y fas IRA

{(22.5 por ciento).

El Gréfico 29 presenta los porcentajes de muertes de.

nifios menores de 5 arfios, atribuidos a las causas
principales, segin las encuestas ENESF-96 y ENESF-01.

28

Se observa que las proporciones de muertes atribuidas

a las infecciones respiratorias vy la diarrea han
disminuido, mientras las muertes identificadas como
consecuencia de trauma de nacimiento/asfixia
perinatal, prematuridad y ofras causas perinatales han
incrementado su aporte al total. Esto. refleja el
creciente papel de la mortalidad neonatal como un
componente de la mortalidad infantil. También,
demuestra la necesidad de ampliar v mejorar la
atencién del embarazo y parto, como una estrategia

para la continua reduccion de la mortalidad infantil. De

. igual manera, los datos muestran que la diarrea v la

neumonia contindan siendo las causas individuales mas
importantes de muerte en menores de cinco afios, y que

las acciones para prevenirlas deben intensificarse.

Diarrea/desh, (W
Trauma nac.fast.perin. |

Prematuridad mf
£ B mréswz'

Sepsisfalla mit. |m
Anomalias congénitas

Causa de Muerte

R
T T T
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Porcentaje
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Cuadro 9
- Mortalidad Infantil y en la Nifez, segiin Caracteristicas Seleccionadas,
Periodo 1996-2000

Total . s 1915

Area de Residencia |
Urbana 29 ; 15 14 8 36

Rural 38 22 | 16 13 51
Residencia

Tegucigalpa — 31 17 -‘ 14 4 : 34
San Pedro Sula 29 | 11 18 10 39
Otra urbana | 28 15 13 9 37
Rural 38 22 : 16 13 _ 51
Region de Sailud :

Metropoiitana 34 20 : 14 3 _ 37
1 46 33 13 13 58
2 31 14 | 17 15 46
3 .24 | 12 12 12 | 35
4 38 14 | 24 7 '; 45
5 4 ﬁ 24 17 1 19 59
6 33 21 12 5 37
7 52 | 30 22 14 _‘ 66
Aios de Educacion |

Ninguno 63 30 34 23 85
1-3 40 21 | 19 12 : 51
4-6 28 18 - 10 9 37
7 6 mas 18 12 6 4 22

29
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' : Cuadro 10 - ' '
Dlstnbucmn Porcentual de Muertes de Menores de 5 Afios de Edad,
segiin Causa Primaria de Muerte :
' Nmos que Murleron a Partlr de Enero de 1996

Infeccién respiratoria aguda 213 9.7 37 225 .
Diarrea/deshidratacion 182 06 . 262 393
Trauma del nacimiento/asfixia . 166 32 00 0.0
Prematuro 129 219 24 0.0
Sepsis/falla de érganos multiples 10.8 13.3 11.1 5.6
Anomalias congénitas T4 55 . 185 2.2
Otras complicaciones permatales é 2.4 48 0.8 0.0
Accidente L 24 00 16 7.9
Desnutricion E 1.6 0.0 0.0 ; 6.7
Otrascausas . 39 00 72 6.7
No especificado 2.6 i 0.0 1.6 9.0

. 30
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SALUD DEL NINO

INFORME RESUMIDO

Crecimiento y desarrollo

g a Tarjeta del Nifio y de la Nifia ha sido definida
por la Seccretaria de Salud (SS) como un
instrumento de registro de la vigilancia de la salud del
nifio 'y de los eventos claves de su crecimiento y
desarrollo. Casi la totalidad de las madres hondurefias
estdn en posesion de la tarjeta de sus nifios,
indistintamente del 4rea de residencia (Grafico 30).

- GRAFICO30 .
TENENCIA DE TARJETA DEL NINO Y DE LA NINA

Nifios menores de 5 aiios de edad, 2001
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A las madres se les pregunto si habian llevado a su hijo
a un control de recién nacido, observindose un
incremento del 78.1 en 1996 al 90.7 por ciento en
2001. Durante el primer mes de vida el control
aument6 en forma sustancial del 31.6 al 56.5 por
ciento. La oportunidad de recibir el control durante el
primer mes, e¢s mayor entre los nifios de las mujeres
que residen en areas urbanas y entre aquellas maés
educadas (Grafico 31).
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GRAFICO 31
CONTROL DE RECIEN NACIDO EN EL PRIMER MES,
SEGUN EDUCACION DE LA MADRE
Nacidos vivos en los dltimos 5 afios, 1996 ¥ 2001
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A pesar del aparente incremento en la vigilancia del
crecimiento y desarrollo de la nifiez, la Tarjeta del
Nifio y de la Nifia atin no esta siendo usada a plenitud.
En el Grafico 32 se pﬁcde observar que la
suplementacion de vitamina A esti registrada en poco
mas del 80 por ciento de los casos, pero otros aspectos
de la vigilancia aparecen registrados en menos del 20
por ciento de las tarjetas y, posiblemente, tampoco
estin siendo realizados. Por ejemplo, hay un bajo
registro del proceso de crecimiento —punteo del
peso/edad y construccidn de la curva de crecimiento —
elemento clave en los esfuerzos de monitoreo del
crecimiento y prevencion de la desnutricion y de las

actividades de vigilancia del nifio en la comunidad.
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Lactancia materna

En general, el 95.8 por ciento de las madres informaron
haber dado pecho a su ultimo nacido vivo. Se observa
un aumento sisterdtico en el inicio de la lactancia en la
primera hora de nacido, lo cual ocurre actualmente en

1a mitad de los recién nacidos (Grafico 33).

£ 40 ~
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E :
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10 |
T 1987 199192 1996 | 2001
Encuesta

Las mujeres sin educacién formal inician la lactancia
més temprano, observandose que el 25.9 por ciento de
estas madres da pecho a sus hijos dentro de los
primeros 10 minutos, mientras que de las mujeres con

mayor educacién sélo el 15.8 por ciento lo hizo
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durante este periodo de tiempo. Esto puede deberse al

uso de servicios hospitalarios donde no se estimula el

contacto temprano con el recién nacido.

En el Gréfico 34 se observa un leve aumento en el
namero de meses promedio, tanto de la lactancia
materna total (con o sin otros alimentos o leches),
como de la lactancia completa (que incluye el uso de
otros alimentos pero no otras leches) y la exclusiva
(sélo leche materna). La prictica de introducir otros

alimentos muy temprano parece afin persistir.

2001

1996

Total Completa Exclusiva

Tipo de Lactancia Materna

Estado nutricional

Entre los nifios de 12 a 59 meses se puede observar
que este indicador ha mejorado sistematicamente
durante los ultimos 14 afios, pero es aiin muy alto,
indicando un dafio persistente en gran parte de la nifiez
(Grafico 35).

En una distribucién de frecuencias de talla/edad de
nifios menores de cinco afios con crecimiento normal, se
espera que por debajo de la -2 desviacién estandar (DE)

se encuenire el 2.3 por ciento de las observaciones,
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o sea, nifios pequefios normales. Un valor mayor se
acepta como indicador de desnutricién cronica. Sin
embargo, éste no es un porcentaje real de nifios
desnutridos crénicos. El indicador sélo sefiala parte del
problema; muchos nifios, especial-mente cuando el
indicador es muy alto, estaran desnutridos, aun cuando
no formen parte del grupo que constituye el numerador

del indicador.

Se observa una enorme brecha entre el estado
nutricional de los nifios de mujeres sin educacion
formal y aquellos de madres con 7 6 més afios de
educacion. La mifad de los primeros se encuentra por
debajo de la - 2 desviacién estandar, mientras que solo
el 7.6 por ciento de los hijos de madres con 7 6 mas
afios de educacion se clasifican en este intervalo, muy

cerca del valor esperado normalmente.

" GRAFIC035 '
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Otros dos indicadores de desnufricion incluyen el
porcentaje de nifios con bajo peso para la edad
(peso/edad), y el porcentaje con bajo peso para su talla
(pesoftalia). El primero de estos indicadores se ha
estimado en 16.6 por ciento para los nifios de 3 a 59
meses. El indicador de bajo peso para la talla se ha

estimado en 1.0 por ciento, y denota que no parece
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haber un estado de hambruna o carencia aguda de
alimentos en el pais. Hace pensar que el origen de la
desnutricién en Honduras, puede radicar mis en ia
calidad del cuidado del niito, que incluye las practicas
de alimentacién y la prevencién y manejo de la
morbilidad como la diarrea y fas IRA, relacionado mas
con la falta de educacién de la madre, que con 1a no
disponibilidad o la calidad de los alimentos en el

hogar.
Anemia

Poco menos de un tercio de los nifios mostraron valores
bajos de hemoglobina (Grafico 36). No se observan
diferencias sustanciales segiin escolaridad de la madre,
indicando que es un problema generalizado que esta

probablemente asociado con la calidad de Ia dieta.

Aparentemente, y especialmente en los nifios de
madres mas educadas, la dieta es capaz de propor-
cionar las calorias y proteinas mecesarias para el
crecimiento corporal, pero no la calidad, combinacién
y preparacién apropiada para aportar los micro-

nutrientes necesarios, como ¢l hierro.

. GRAFICOSG
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También se percibe la necesidad de suplementar con
micronutrientes a los nifios en forma directa y
sistemética, y de fortificar los alimentos comunes

como el azlicar y las harinas.

Desde luego, esta situacién estd asociada a la
prevencion y manejo apropiado de las enfermedades
como la diarrea, IRA v las parasitarias intestinales, que
afectan la absorcién de los micronutrientes y/o

aumentan las pérdidas.

Vacunacion

La vacunacién en Honduras ha llevado al control de las

enfermedades inmuno prevenibles, lo que ha conducido a.

su desaparicion como causas de muerte en nifios menores

de cinco afios (ver Mortalidad Infantil y en la Nifiez).

El 89.2 por ciento de nifios de 12 a 59 meses, con o sin
carnet, estd completamente vacunado con los cuatro
biolégicos, lo cual significa un incremento de casi 10
puntos porcentuales con relacién a 1996 (Grafico 37).
Individualmente, la coberfura de cada bioldgico esta
en alrededor del 95 por ciento, un €xito notable para el
pais. Las coberturas de los cuatro biolégicos no varian
sustancialmente por residencia y educacién de la

madre, sefialando igual acceso a este proceso.

100

Porcentaje

Todos los
Bioldgicos

Sarampién

DPT

Bioldgico
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Diarrea y uso de Litrosol

Aun cuando la diarrea muestra descenso como causa
de muerte entre 1996 y 2001, es todavia 1a segunda
causa mas importante entre los menores de ¢inco afios,
por lo que su anélisis es prioridad para el sistema de
salud (ver Mortalidad Infantil y en la Nifiez).

Luego de un descenso en la prevalencia de 1a diarrea
observado entre 1987 y 1996.(30.3 a 19.2 por ciento),
en esta encuesta se observa una tendencia al

incremento (22.5 por ciento): Las tasas mis altas se
‘observan en el grupo de 6 -a 23 meses de edad,

precisamente cuande el proceso de desnutricién se

inicia e instala. La prevalencia no muestra grandes

diferencias segin la educacién de la madre, variando
del 22.7 por ciento para nifios de madres sin educacién
formal al 17.2 por ciento para los de madres con 7 6
maés afios de estudios.

Un 3.9 por ciento de los casos informados tenian una

" duracion de 14 6 mas dias, clasificdndose como casos

de diarrea persistente. Este tipo de diarrea es conocida
por su alta letalidad, v en 1996 su prevalencia era de
4.3 por ciento. Los nifios en viviendas con un bajo
Indice de Bienes y Servicios (IBS), muestran el doble
de episodios de diarrea persistente que aquellos de alto
indice (5.2 vs 2.6 por ciento).

Durante el episodio de diarrea, solo €1 36.9 por ciento
de los nifios recibidé mas liquidos; e incluso emrel 12.2
por ciento éstos fueron disminuidos. En el 50.3 por
ciento se disminuyé la cantidad -de comida. En
resumen, estos datos parecen indicar la persistencia de
practicas inapropiadas en el manejo del cuadro
diarreico en la casa, que debe orientarse a prevenir dos
de sus mds graves consecuencias: La deshidratacion y

la desnutricidn.
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El uso de Litrosol, tratamiento por excelencia para
prevenir la deshidratacion secundaria a la diarrea,
practicamente no se ha modificado entre 1996 y 2001
(Grafico 38). Mientras tanto, el uso de tratamientos no
recomendados como antidiarreicos y purgantes ha
aumentado. Casi el 70 por ciento de los nifios con
diarrea no recibe el Litrosol. La razén principal de la
madre para no usarlo es porque no lo tenia (alrededor

de 60 por ciento), porcentaje que es similar al

encontrado en la ENESF-96.
. GRAFICO38
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Sin embargo, en la medida que aumenta el nimero de
sintomas de deshidratacién aumenta el uso de Litrosol,
pasando del 21.2 por ciento entre los que presentan
cero sintomas, al 44.8 por ciento entre los que
presentan tres o mas. En presencia de un sintoma grave
de deshidratacion, como "mollera hundida®, el Litrosol

fue usado so6lo en el 42.9 por ciento de los casos.

En el 42.3 por ciento de los casos, la madre consulté
con alguien referente a la diarrea del nifio, siendo mas
alto en presencia de 3 6 mas sintomas (54.9 por ciento).
Para los nifios de madres sin educacion formal, sélo en

el 32.9 por ciento de los casos, sus madres consultaron.
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Esto parece evidenciar la falta de acceso o de
motivacion para buscar los servicios de salud en los

episodios de diarrea en menores de cinco afios.
Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas han mostrado un
descenso como causa de muerte entre 1996 y 2001 (ver
Mortalidad Infantil v en la Nifiez). Sin embargo,
continia siendo la primera causa de morbilidad,
mortalidad y demanda de servicios de salud en la

nifiez.

Después de un descenso en la prevalencia de las IRA
entre 1987 y 1991/92, se puede ver ahora un repunte
pasando de 33.3 por ciento en 1991/92 a 48.6 por
ciento en 2001 (Grafico 39 ).

- GRAFICO 39
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La prevalencia de las IRA, por residencia, no es muy
diferente, observandose un 45.4 por ciento en areas
urbanas y un 50.7 por ciento en dreas rurales. Tampoco

hay mayores diferencias por educacion de la madre.
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Las TRA son ya un evento frecuente en los primeros
meses de vida del nifio: El 46.3 por ciento de nifios
entre 0 y 5 meses de edad presentaba un problema
respiratorio, fendmeno que persiste en los grupos de

edad mayores.

Cerca de la mitad de los nifios que fueron informados
con alguna IRA, parece tener una IRA severa, siendo
por tanto, la mas frecuente. Is posible que las madres
hayan exagerado la sintomatologia severa, u omitido
los casos leves. Aun asi, la IRA severa aparece de
forma sustancialmente mas alta en los nifios de
mujeres sin educacion formal, que en las mujeres mas
educadas. Esto podria indicar que, aunque las
enfermedades respiratorias son comunes y con
prevalencias similares en todos los nifios, no asi su

gravedad.

En el 83.6 por ciento de los nifios con IRA, la madre
buscéd tratamiento, casi el doble que en ¢l caso de la
diarrea. Esta practica es mayor cuando la TRA es
moderada, 90.3 por ciento. El uso de antibidticos en el
tratamiento de las IRA, parece haber descendido en
forma sustancial, pasando del 44.6 por ciento en 1996
al 25.5 por ciento en el afio 2001, alcanzando el nivel

recomendado por la SS en el manejo estandarizado
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del caso. Este descenso es muy similar en todas las
regiones de salud, como se observa en ¢l Grafico 40.
Los nifios de mujeres con IBS alto casi duplican el uso
de antibidticos con relacion a aquellos de madres con
1BS bajo (32.1 vs 18.9 por ciento).

Porcentaje

Regidn de Salud

El 19.9 por ciento de los nifios afectados con IRA leve
recibié antibidticos, el cual, segln la norma, no
deberia recibirlos. Por el contrario, sélo ¢l 29.1 por
ciento de aquellos que padecieron IRA moderada y el
26.8 por ciento de los que enfermaron con IRA severa
los recibieron. La norma dice que éstos ultimos
debieron haberlos recibido, aunque, como se mencion6

antes, estas IRA podrian estar sobre informadas.




~ Practicas Relacionadas con la Salud del Nlno, segun Caracteristicas Seleccxonadas, 2001

LE

Total .. |'645 | 958 | 496 | 433 | 907 | 565 | 225 | 206 | 486 25.5 Z
w
Area de Residencia =
Urbana 882 @ 942 | 454 | 320 936 | 653 | 21.1 18.6 45.4 34.3 Z
Rural 491 | 969 | 528 | 507 88.8 50.8 23.4 36.6 50.7 19.3 =
Residencia §
Tegucigalpa 95.6 92.9 31.3 37.5 905 | 696 | 182 16.7 43.9 26.3 o
San Pedro Sula 914 | 941 | 562 | 263 94.7 59.5 17.4 6.0 38.0 34.9
Otra urbana 834.1 948 489 | 315 | 948 65.0 23.8 22.3 48.4 38.2
Rural 491 | 969 | 528 | 507 88.8 50.8 23.4 36.6 50.7 19.3
Region de Salud -
Metropolitana 929 935 | 316 | 365 898 | 67.0 17.3 19.8 44.1 24.6
1 539 | 956 | 463 | 537 81.8 |  49.1 20.6 32.9 55.5 247
2 523 986 = 542 | 646 933 | 530 | 228 . 620 53.0 265 LT
3 738 | 946 | 538 | 86.1 94.9 58.4 238 | 165 42.7 25.6 .
4 587 @ 959 | 465 | 256 931 | 560 20.2 34.9 51.3 24.6 5
5 509 | 984 | 587 | 57.1 886 | 572 214 490 | 519 222 =8
6 578 962 500 | 323 930 = 562 = 257 200 = 418 29.1 |
7 540 | 951 | 525 | 429 81.0 476 26.9 29.6 63.2 27.4 % :
Aios de Educacién 5, '
de la Madre i a=n
Ninguno 375 . 951 463 | 435 = 839 416 = 227 | 374 485 17.6 E
13 | 506 | 972 | 547 | 556 89.0 50.2 25.2 307 | 513 20.9 8
4-6 678 | 955 = 518 & 393 . 920 589 232 . 261 | 494 . 252
76més. 962 | 949 | 419 | 333 | 051 711 | 172 | 181 | 436 | 344 '

! Nacidos vivos en el periodo 1996-2000.
* Uitimo nacido vivo a partir de 1999,
* Menores de 5 afios.
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Cuadroe 12

: Vacunacmn Completa por Tipo de Biolégico, segiin Caractenstlcas Seleccmnadas
Nifios de 12 a 59 Meses de Edad, 2001

Total 983 . 955 | 955 934 892

Area de Residencia E
Urbana . 9%85. 963 958 | 929 889
Rural 982 | 951 . 953 987 894

Residencia : : 2

Tegucigalpa - . 990 . 987 | 96 = 970 = 925
San Pedro Sula 995 . 924 932 889 846
Otra urbana 979 . 962 961 . 921 884
Rural . 982 . 951 . 953 937 894

Regidn de Salud L
Metropolitana 991 . 988 969 . 969 @ 928
. 977 . 943 941 . 906 = 869
986 967 . 96 = 924 898
974 940 = 944 . 912 = 868
998 96 | 958 = 933 894
979 956 961 | 947 . 891
987 951 951 | 947 - 908
992 - 957 93 99 . 915

~N O W =

Afios de Educacion
de la Madre A
“Ninguno 984 1 923 938 | 930 871
1-3 . 978 . 937 . 933 = 924 879
46 986 . 969 . 970 . 930 @ 899
7 6 méas . 986 | 975 | 965 | 9.0 . 910

Edad del Nifio (Meses) ; ; ,
12-23 982 . 914 . 906 | 831 777
24-35 989 96 = 91 | 961 926
36-47 980 | 977 986 97.4 936
48-59 982 . 966 = 966 974 | 93.0
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Cuadro 13
Indicadores Antropométricos por Debajo de 1a -2 Desviacion Estindar,
segin Caracteristicas Seleccionadas

Niiios de 3 a 59 Meses de Edad, 2001

Indicador Antropométrico

'Ca.racteristiéas Seleccionadas e e
_ :  Talla por Edad | Peso por Edad | Peso por Talia

Total 29.2 16.6 1.0
Area de Residencia

Urbana 17.6 9.1 06
Rural 36.4 21.3 1.2

Region de Salud

Metropolitana 16.0 7.8 0.7
1 29.8 15.0 0.6
2 47.6 26.2 0.8
3 21.9 12.3 0.7
4 27.6 18.9 1.3
5 48.0 28.8 1.6
6 27.7 18.7 1.8
7 23.0 9.0 0.7

Afos de Educaciéon

de Ia Madre

Ninguno 49.9 30.0 16
1-3 411 23.8 12
4-6 24.8 13.4 1.0 E
7 6 mas 7.6 4.2 0.3 l
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ADULTOS JOVENES

gos adultos jovenes (15 a 24 aftos de edad),

constituyen un segmento poblacional de
considerable interés, tanto por su relacién con la
fecundidad como en el control de la epidemia de
VIH/SIDA. Los resultados de la ENESF-01 y ENSM-
01, indican que el 55.8 por ciento de las mujeres y ¢l
64.7 por ciento de los hombres entre 15 v 24 aiios,
manifestaron tener experiencia sexual. Una mayor
proporcion de mujeres en areas rurales ¢n comparacion
con las de dreas urbanas, ha tenido relaciones sexuales
(60.7 y 51.0 por ciento, respectivamente). Entre los
hombres se observa lo contrario (59.7 y 70.5 por

ciento, respectivamente).
Edad a la primera relacion sexual

La edad mediana a la primera relacién sexual es de
18.3 y de 16.7 afios para mujeres y hombres,
respectivamente. No se observan cambios sustanciales
entre 1996 y 2001 (Grafico 41). Un 23.7 por ciento de
los hombres manifesté haber tenido relaciones
sexuales antes de cumplir 15 afios de edad, mientras

que en las mujeres esta cifra es del 13.4 por ciento.

Hombres

Mujeres

40

Tipo de primera relacion sexual

De las mujeres de 15 a 24 afios de edad,-el 27.2 por
ciento ha tenido relaciones sexuales premaritales, cifra
que aumenta a 62.5 por ciento en los hombres de la

misma edad.

De las mujeres jovenes con experiencia sexual,
aproximadamente la mitad informé de relaciones
sexuales premaritales, comportamiento que no parece

modificarse sustancialmente con la edad (Grafico 42).

mremarital

Marital |

Porcentaje

15 6 17 18 19 20 21 2 23 24
Edad Actual (afios)

Uso de anticonceptivos en
la primera relacién sexual

El uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual
fue, en términos generales, bastante bajo, aunque se
increment$ ligeramente con relacion a los resultados
obtenidos en 1996 (Grafico 43). En el caso de los
varones, s6lo el 24.3 por ciento usé un método en su

primera relacién sexual,
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T GRAFICO 43
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En el caso de las mujeres cuya primera relacion fue
marital, el 7.4 por ciento aseguré haber usado un
método anticonceptivo, mientras que el 10.4 por ciento
de las mujeres cuya primera relacion fue premarital
informo haber usado. Estos resultados discrepan con el
argumento- de que la disponibilidad de métodos
anticonceptivos, en general, incentivan el inicio precoz

de la actividad sexual.

Desde el punto de vista geografico, tanto para hombres
como para mujeres, el uso de anticonceptivos en la
primera relacion en las zonas urbanas fue mayor que
en las zonas rurales. El bajo uso .de anticonceptivos

puede estar asociado con falta de educacion sexual y -

reproductiva. Entre los jévenes que no usaron métodos
anticonceptivos en la primera relacién, la principal
razdn para no usarlos en ese momento, resultd ser el
desconocimiento de los métodos (25.7 y 25.4 por
ciento para mujeres y hombres, respectivamente).
Asimismo, el 9.7 por ciento de las mujeres y el 26.9
por ciento de los hombres no usé anticonceptivos
porque, "era la primera vez" que tenia relaciones
sexuales, asumiendo que, en la primera vez, no es

posible un embarazo.
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Historia de embarazos

De todas las mujeres adultas jovenes (de 15 a 24 afios),
el 48.3 por ciento ha estado embarazada alguna vez. La
proporcion de mujeres jovenes con historia de
embarazos disminuye del 68.1 por ciento entre las
mujeres sin ningiin grado escolar, al 17.7 por ciento
entre las mujeres que contaban con aigin grado de
educacion superior. Con respecto a la edad, la relacion
es directa, como se ve en ¢l Grifico 44. Mas de la mitad

de las mujeres de 19 aiios tienen historia de embarazos.

: L GRAFICO# -
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Llama la atencion que entre las mujeres menores de 18
afios con experiencia sexual, el 73.3 por ciento ha estado
embarazada alguna vez. Por otra parte, del total de
mujeres solteras con experiencia sexual, mas de la mitad

asegura haber tenido un embarazo (54.5 por ciento).

De las j6venes que han estado embarazadas alguna vez
en su vida, el 59.7 por ciento aseveré que su primer
embarazo ocurri6 antes de los 17 afios de edad. Entre
las jévenes que han estado embarazadas, €l 28.2 por
clento no pensaba que podia embarazarse cuando
ocurrid por primera vez, y dio como razén principal el

i

hecho de creer que "no fenmia la edad” para
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embarazarse. Otro 16.1 por ciente informé que "era la

primera vez" que tenia relaciones sexuales.

Se observa que el 63.7 por ciento de los primeros
embarazos fue deseado en ese momento. Entre las
mujeres cuyo embarazo ocurrié antes de los 15 afios,
el 52.5 por ciento lo deseaba v entre aquellas cuyo
embarazo ocurrié entre los 15y 17 esta cifra alcanza el
63.8 por ciento. Aparente-mente, muchas mujeres
j6venes hondurefias tienen pocas expectativas en la

vida, excepto ser madres cuando alin son casi nifias.

La mayoria de estas mujeres jovenes (85.5 por ciento),
ya no estaban estudiando al momento del primer
embarazo, y de aquellas que estudiaban, el 61:3 por

ciento se vio obligada a abandonar los estudios.

Educacién sexual

Sélo el 46.1 por ciento de las mujeres y el 32.6 por
ciento de los hombres han asistido a charlas o cursos
sobre educacién sexual. Entre las mujeres del érea
urbana, el 59.6 por ciento dijo haber asistido a estas
charlas, y s6lo el 32.1 por ciento de las mujeres en el

area rural.

Sin embargo, como se puede ver en el Grafico 45, no
hay mayor diferencia entre las mujeres que recibieron
o no charlas sobre educacién sexual, por gjemplo, en
creer si podian salir embarazada cuando ocurrié su

primer embatazo.
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Como se comento anterionmente, €l bajo porcentaje de
adultos jévenes que ha tenido acceso a charlas o
cursos sobre educacién sexual, quizds puede explicar
el bajo uso de anti-conceptivos en la primera relacién
sexual, asi como el relativamente alto porcentaje de
jovenes que cree que una mujer no puede quedar
embarazada la primera vez que tiene relaciones
sexuales. También es posible que la falta de educacién
sexual esté relacionada con el desconocimiento de las
ITS mas comunes y del periodo durante el ciclo
menstrual en el que hay més probabilidad para que una
mujer quede embarazada. Probablemente el
comportamiento de los adultos jévenes seria menos
riesgoso si la educacién en salud sexual y reproductiva

fuera generalizada y de buena calidad.
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Cuadro 14
Experiencia Sexual y Clasificacion de la Primera Relacién Sexual, segiin Caracteristicas Seleccionadas

~Mujeresy. Hombres del5a 24 Anos de Edad 2001

e “Mujeres . 'Hombres !
Caracte on: Experlencla Sexual : '_ :ii._?: "Con Experlencla Sexual
Seleccl | Marltal | EISLi'.Sr?é‘:a Tf’-ta';; e | Marltal EI?,?r'nS,“‘
e . Sexual - : Sexual
Total 44.2 27.2 28.6 55.8 100.0 - 35.3 62,5 2.2 64.7 | 100.0
H
Edad Actual g
15-19 61.9 18.2 19.9 381 1000 : 51.3 48.1 0.6 487 - 100.0
20-24 22.9 38.1 39.0 771 11000 | 156 80.3 4.1 844 100.0
i
Area de Residencia ;
Urbana 438.0 31.5 19.6 51.0 1000 . 295 69.2 1.3 70.5 100.0
Rural 39.3 22.9 37.9 60.7 [100.0 | 403 56.7 3.0 59.7 100.0
Residencia |
Tegucigalpa 53.2 38.1 8.8 468 1000  36.9 62.5 0.6 63.1 100.0
San Pedro Sula 48.1 30.5 21.4 51.9 1000 | 26.0 7.7 2.3 74.0 100.0
Otra urbana 47.0 283 = 247 53.0 1000 - 272 715 1.3 728 1000
Rural 39.3 229 | 379 60.7 1000 : 403 56.7 3.0 59.7  100.0
Region de Salud |
Metropolitana 52.8 37.9 9.3 472 1000 . 39.3 60.2 0.5 60.7  100.0
1 41.4 279 | 307 586 1000 | 33.2 65.6 1.2 66.8  100.0
2 47.6 198 = 326 524 1000 = 481 488 5.2 540  100.0
3 43.9 285 | 276 561 1000 | 275 702 1 23 725 1000
4 60.5 158 . 337 495 1000 . 344 622 | 34 65.6 . 100.0
5 421 219 | 36.0 579 11000 | 476 506 | 1.7 52,3 ' 100.0
6 34.2 275 . 384 859 1000 : 302 684 14 69.8  100.0
7 31.9 305 | 376 681  100.0 420 566 | 1.4 580 | 100.0
z : | ,
Afios de Educacién | i :
Ninguno 24.4 30.7 = 448 756 1000 ' 189 69.7 . 114 81.1 100.0
1-3 27.0 29.8 43.4 730 1000 | 438 522 | 3.9 56.2 . 100.0
4-6 38.2 26.1 35.7 61.8 1000 . 334 654 = 12 66.6  100.0
7 6 mas 61.7 27.1 1.3 38.3 100.0 ; 36.9 62.7 0.5 63.1  100.0
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B : Cuadro 15 '
iy Uso-de Antlconceptwos enla Prunera Relacién Sexuai

: ] segun Caractenstzcas Seleccionadas, por Clasificacion de la Prlmera Relac:en 5
| L Muleres y Hombres de 15 a 24 Afios de Edad 2000

Edad Actual T . T .
1517 . 85 1 97 | 75 283 | 290 A

E

_ Area de Re3|denc|a . - . , L : o o
Urbana e 1250 427 012300 2870201 ko
Rural 87 1 72 4.8 198 ¢ 208 *

_Residencia IR U A O S
- Tegucigalpa 166 . 180 108 288 294 . *
~San Pedro Suia 1123 11.6 | 13.2 261 | 269 *
Otraubana 106 91 1220 294 297 o
Rural - 57 72 . 48 198 | 208 *

Region deSalud _ : ) _

Metropolitana . - 156 1 172 7 93 308 314 v
.78 67 | 83 . 177 | 180 | ¥

B0 M4t 17 882 %87 . *
84 77 . 91 | 240 247 . ¥
66 104 1 B4 L1940 202 v
59 - 75 50 © 119 | 123 *

o113 118 109 o821 328 x o
61 36 80 215 | 221 *

~G O N N =

~ Afos de Educaclon : 1 L P
“Ninguno 47 .85 25 1995 282 %
13 | 88 27 = 486 144 155 *
48 714 92 62 216 | 219 *
7 6 més 168 | 157 | 193 = 84 | 83 = *

* Menos de 25 casos.
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ITS Y VIH/SIDA

Conocimiento

n Honduras, alrededor del 99 por ciento de los

hombres y las mujeres han oido hablar del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). No sucede lo
mismo con el resto de las infecciones de transmisién
sexual (ITS), de IaS cuales las mas conocidas son la
gonorrea, el chancro blando y la hepatitis B. Otras ITS
como la sifilis, el herpes genital y la clamidia son menos
conocidas.

El 82.5 por ciento de las mujeres y el 91.8 por ciento de
los hombres creen que una persona puede estar infectada
con el VIH y no presentar sintomas de la enfermedad.
Asimismo, el 86.7 por ciento de las mujeres y el 87.1 por
ciento de los hombres saben que el SIDA es una

enfermedad incurable.

Menos de la mitad de las mujeres y mas de la mitad de
los hombres pudieron mencionar espontianeamente dos o
més maneras para evitar la infeccion con el VIH (46.9 por
ciento y 59.4 por ciento, respectivamente), y al comparar
estos resultados con los encontrados en las encuestas de
1996, 1o se evidencia una mejoria sustancial.

En las areas urbanas el conocimiento de dos o mas
formas de prevencién es del 57.0 y del 66.7 por ciento
para mujeres y hombres, mientras que en las 4reas rurales
estas cifras descienden al 36.3 y al 53.3 por ciento,
respectivamente. El 24.8 por ciento de las mujeres sin
educacién formal conocen dos o mas formas de
prevencion, mientras que en aquellas con nivel educativo
superior, el conocimiento de dos 0 mas formas alcanza el
78.6 por ciento. Este mismo comportamiento se refleja en

los resultados de la encuesta masculina, donde los
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porcentajes varian desde el 45.1 por ciento para los que
no tienen ningiin nivel educativo, hasta el 76.3 por ciento
para los que tienen nivel educativo superior.

El mecanismo de prevencién mas mencionado por las
mujeres s el uso del condon en las relaciones sexuales,
situacién que no sucedia segin los resultados de

encuestas anteriores (Grafico 46).

.- GRAFICO46
CONOCIM_[EN’I‘O ESPONTANEO DE M&NERAS
DEEVITAR EL SIDA
Mujeres de 15 a 44 aiios

11996 w2l |

[ 1ese2

Porcentaje

Abstinencia " Uso de condén

i Monogamia

En los hombres, mientras tanto, el mecanismo de
prevencion mayormente mencionado es la monogamia,

seguido muy de cerca por el uso del condén (Gréfico 47).

: GRAFICO 47 .
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Seglin la ENESF-01, el 43.9 por ciento de las mujeres
conoce personalmente a alguien que tiene o murié por
causa del VIH/SIDA. Entre los varones, se encontro
que este conocimiento es del 51.4 por ciento,
alcanzando valores por arriba del 60 por ciento en los
niveles educativos secundario y superior, y entre los de
maés alto IBS.

El conocimiento de la prueba que se realiza pafa saber
si una persona esté infectada con €1 VIH es de 71.5 por
ciento entre las mujeres y del 75.7 por ciento entre los
hombres. También se observa una actitud favorable
hacia la realizacién de la misma, aunque en la practica
los porcentajes de realizacion son bajos (11.9 y 17.0
por ciento de todas las mujeres y de todos los hombres,

Tespectivamenie).
Comportamiento sexual de riesgo

Mas de la mitad de los hombres mayores de 29 afios
asegura que su comportamiento sexual ha cambiado
por el conocimiento que ahora tiene del SIDA (55.2
por ciento).- Por otra parte, una proporcion similar de
los menores de 30 afios cree que su comportamiento
sexual seria diferente si la enfermedad no existicra:
Dos tercios espontaneamente aseguran que tendrian
mas de una pareja, y una proporcién menor no usarfa

condones (26.7 por ciento).

El 29.9 por ciento de las mujeres percibe que tiene
algiin riesgo de contraer el SIDA, no obstante, entre
aquellas que tienen experiencia sexual, solamente el
3.0 por ciento ha usado condones alguna vez con el
objeto de prevenir la enfermedad. Esta cifra es mucho
mayor en el caso de los varones, pero sigue siendo

baja en términos generales (30.0 por ciento).
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En los hombres la percepcion del riesgo de adquirir el

SIDA es de 16.9 por ciento, porcentaje menor que el
observado entre las mujeres, pero tienen una mejor
actitud que la poblacién femenina en cuanto al uso del
condoén. En efecto, 80.9 por ciento de los hombres, no
usuarios de condones, estaria dispuesto a usar el
conddn si-su pareja sexual ge lo pidiera, mientras que
entre las mujeres con experiencia sexual y que

conocen ¢l conddn, sélo el 58.0 por ciento lo estaria.

Es probable que el uso del condon esté condicionado
por la percepcion de la eficacia del mismo para
prevenir las ITS y el SIDA. El 53.9 por ciento de los
hombres cree que el conddn es eficaz o muy eficaz
para prevenir estas enfermedades, mientras que entre
las mujeres este porcentaje es del 39.5 por ciento. Es
de suponer que mientras las mujeres continlen

percibiéndolo asi, lo usardn poco.

Los resultados de la encuesta masculina indican que el
25.5 por ciento de los hombres que tuvo relaciones
durante el dltimo afio, ha tenido dos o mds parejas
sexuales. Lsta cifra es superior al 50 por ciento entre
los hombres no unidos, proporcién que ha aumentado
con respecto a 1996 (Gréfico 48). .

Porcentaje

Soltero

Casado/Unido  Sep/Div/Viudo
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Ante la existencia de relaciones sexuales con miltiples
parejas, el uso del condén como forma de prevencién
del VIH es fundamental.

No obstante, tnas de la mitad de los hombres casados o
unidos, con dos o mas parejas en ¢l ultimo afio, no uséd
el condon con ninguna de sus compaiieras. Enfre los
hombres no unidos con actividad sexual en el ultimo
aflo, ¢l porcentaje de no uso del cond6én con ninguna
de sus compafieras es mayor que el observado en
1996, especialmente para aquellos que informaron de
dos o tres pareja (Grafico 49).

Por orden de mayor frecuencia, las fres principales
razones para no usar condones son: La confianza de
que la mujer estaba sana, el uso de otros métodos (de
planificacion familiar), y el hecho de que no esperaba

tener relaciones en ese momento.
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- GRAFICO 49 .

NO USé CONDON CON NINGUNA DE LAS PAREJAS

“EN EL ULTIMO ANO, SEGfJN NUMERO DE PAREJAS
Hombrcs noanidos de 15 a 59 afios de edad que tuvieron
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~Anos de Educacién
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Cuadro 17 o
Conocimiento de Dos o Mds Maneras para Evitar el SIDA,
segin Caracteristicas Seleccionadas

Muj éres de 15 2 44 Afios y Hombres de 15 a 59 Arios que Conocen el SIDA, 2001

cer es
Total f 46.9 ‘ 59.4
Area de Residencia |
Urbana 57.0 66.7
Rural 36.3 53.3
Residencia
Tegucigalpa 66.8 743
San Pedro Sula 56.5 67.1
Otra urbana 51.7 63.0
Rural 36.3 53.3
Region de Salud
Metropolitana 64.3 73.6
1 47.7 56.8
2 37.9 543
3 48.0 61.7
4 38.8 57.6
5 30.4 49.5
6 49.8 54.0
7 39.6 58.9
Afios de Educacion
Ninguno 24.8 45.1
1-3 32.0 52.4
4-6 414 59.3
7 6 mas 68.5 72.9

Nota: Conocimiento fue medido por el ndmero de maneras que los entrevistados (as) pudieron
mencionar espontdneamente.
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 Residencia
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| 5847 704
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5.8

23.4

1s4

5.8

o a
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16,0
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34.5
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' {os denominadores incluyen mujeres y hombres que no conocen el examen.
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PEREIL DE SALUD DE LOS HOMBRES

o 'INFORME RESUMIDO

ga ENSM-01 incluyé varios temas con el propdsito
de obtener un perfil general de salud de los
hombres de 15 a 59 afios de edad tales como: Ingesta
de bebidas alcohodlicas, tabaquismo, uso de drogas
ilegales y el uso del examen detector del cancer de la
prostata.

Bebidas alcohélicas

De todos los hombres de 15 a 59 afios de edad, el 28.0
por ciento afirmé que actualmente toma bebidas
alcoholicas, una cifra que es seis puntos porcentuales
menor que la obtenida en la ENSM-96 (Grifico 50).

- . GRAFICOS0 . - .
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y

bres de 152 59 aiios, 2001 -
l 3 Alcohol -Clgarnﬂosl

Porcentaje

I~ [
cw3SHBRBRSE
N e

Superior

Sec, Sec,
fncomp. Comp. Incomp. Comp.
Nivel Educative

Ninguno  Prim.

Total

Prim,

La experiencia actual con alcohol es mayor entre los
hombres que viven en dreas urbanas, entre los de
mayor nivel educativo e IBS y, entre los hombres que
alguna vez estuvieron en unién. El 16.5 por ciento de
los hombres de 15 a 19 afios de edad toma alcohol
actualmente. Por otro lado, entre los hombres que
toman actuaimente, el 97.3 por ciento informd que

llega tomado al hogar algunas veces al afio.
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Tabaquismo

Fumar es un habito que ha sido identificado como uno
de los principales factores de riesgo de contraer
No
obstante, el 65.2 por ciento de los hombres ha fumado

enfermedades cardiovasculares yfo cancer

cigarrillos alguna vez y el 29.8 por ciento fuma
actualmente, cifra que es muy similar a la obtenida en
la ENSM-96. La prevalencia de tabaquismo es mayor
entre hombres que viven en areas urbanas, entre los de E
menor nivel educativo e IBS, y enfre los que alguna
vez estuvieron en unién. Un cuvarto de los hombres
jovenes entre 15 y 19 aiios de edad fuma actualmente,
hallazgo que, junto con los anteriores, indican que los
esfuerzos en Honduras para reducir el consumo de

tabaco no han tenido mucho éxito.
Uso de drogas ilegales

El 13.3 por ciento de los hombres de 15 a 59 afios de
edad afirmé que ha usado drogas ilegales alguna vez en
su vida. Las drogas més usadas, en orden descendente
son: Marihuana (88.6 por ciento), cocaina {31.3 por

ciento), resistol (7.2 por ciento), y crack (5.9 por ciento).

El 1.1 por ciento de los hombres indic6 que las habia
usado en los 30 dias previos a la entrevista. Este uso
actual de drogas parece ser mas comin en dreas
urbanas, entre hombres que no cuentan con educacién
formal o entre aquellos que han alcanzado algin grado
de educacién superior, entre los hombres que no
trabajan y entre aquellos que alguna vez estuvieron en

unidn.
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Examen de la préstata

Todos los hombres tienen riesgo de adquirir cancer de
la prostata, riesgo que se incrementa entre aquellos de
mayor edad. En general, el 80.0 por ciento de los casos
de cancer de la prostata ocusren en hombres que tienen
65 6 mas afios. Sin embargo, hombres que tienen o
tuvieron hermanos o padres con cancer de la prostata
tienen mayor riesgo de adquirir esta enfermedad antes
de cumplir los 50 afios. La deteccién temprana, por

tanto, puede salvar vidas.

Los hallazgos de la ENSM-01 indican que los hombres
de 40 a 59 afios de edad no se practican el examen

detector del cancer de la prostata. De éstos, dos tercios
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ha oido hablar de este examen, pero sélo el 4.7 por

ciento se lo ha realizado alguna vez (Gréfico 51). El
uso del examen es mayor enire los hombres de més

alto nivel educativo e IBS.

| #Conoce M Hizo examen

90
80 e
g 7
S 60
g s0
5 40
A 30 tEd
- i
ol .
Total  Ninguno  Prim, Prim. Sec, Sec.  Superior
Incomp. Comp, Incomp. Comp.

Nivel Educative
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Cuadro 19
Conocimiento y Uso Alguna Vez del Examen Detector del
Cancer de la Prostata, segiin Caracteristicas Seleccionadas

[ornbres de 40 a 59 Afios de Edad, 2001

~ INFORME RESUMIDO

| Conoce el Examen

Se f-_ia Hecho Alguna
Vez el Examen'

Total ~

Area de Residencia
Urbana
Rural

Residencia
Tegucigalpa
San Pedro Sula
Otra urbana
Rural

Region de Salud
Metropolitana

~N O AW N -

Anos de Educacion
Ninguno

1-3

4-6

7 6 mas

66.7

75.0
60.2

777
80.3
72.4
60.2

76.0
58.4
70.0
7.7
56.4
34.8
76.0
74.7

59.1
60.7
68.4
86.9

4.7

6.9
3.1

6.9
14.5
47
3.1

6.1
0.0
1.3
10.4
2.2
0.0
1.3
6.6

4.6
25
22
13.8

' £l denominador incluye hombres que no conocen el examen.
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SITUACION ESCOLAR

1 nivel educativo de la poblacién es uno de los -

determinantes centrales del desarrollo econémico y
social de un pafs. Como se ha visto en todo este
informe, la educacion es una de las variables mas
importantes que determina la busqueda y el uso de los
servicios de salud en general, y reproductiva en
particular. La ENESF-01 constituye una excelente
oportunidad para ofrecer al sistema educativo nuevos
elementos de juicio que Ie permitan evaluar el estado

actual de la educacion basica en Honduras,

De acuerdo a los resultados de la ENESF-01, del total
de nifios de 7 a 14 afios de edad, el 85.5 por ciento
estaba estudiando durante el afio escolar de 2001 y el
59.3 por ciento asistia al grado esperado o a uno
superior. Los datos también indican que el 40.7 por
ciento ha experimentado al menos una de las tres
barreras para su desarrollo normal dentro del sistema
educativo: Ingresan a edad tardia, abandonan el
sistema, o0 no progresan de grade a grado como se
espera. El porcentaje que no estaba estudiando (ya sea
que nunca asistid o -'que habia abandonado ‘los
estudios), asciende de un 5.0 por ciento entre los nifios
con 10 aftos de edad a un 47.0 por ciento entre los de

14 afios (Grafico 52).

Considerando la distribucién de la poblacién en edad
escolar en cada edad especifica, se observa que el
porcentaje que nunca ha asistido a la escuela o colegio
baja del 10.1 por ciento entre los nifios de 7 afios, al
4.7 por ciento entre los de 8 afios y varia del 2.3 al 3.5

por ciento entre los de 9 a 14 afios.
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I Nunca ha asistido
] Asiste al grado mener al esperade

100

@] Abandoné la escuela
] Asiste al grado esperado o mayor
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Porcentaje
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Edad (afics)

El abandono escolar es més critico a partir-de los 11 afios
de edad, subiendo rdpidamente de 6.4 por ciento entre

los de 11 afios a 43.5 por ciento entre los de 14 aitos.

El ingreso al primer grado a una edad muy temprana es
muy comun en Honduras, ya que, segin lo informado
por las madres, practicamente 4 de cada 10 nifios

comenzaron la primaria antes de los 7 afios cumplidos.

Acumulando esta proporcién con la que ingreso6 a los 7
affos cumplidos, se puede mencionar que el 84.5 por
ciento ingreso al primer grado con 7 6 menos afios de
edad.

La proporcion que ingresd al primer grado con 8 6 mas
afios cumplidos o que atn no lo habia comenzado
(15.5 por ciento) asciende del 1.5 por ciento para los
nifios cuyas madres ticnen 7 afios o mds de
escolaridad, al 35.1 por ciento para los nifios cuyas

madres no tienen educacion formal,




De los nifios que entran al sistema educativo, el 85.4
por ciento logra completar el sexto grado, cifra que
corresponde a un 94.2 por ciento entre aquellos que
residen en el area urbana, y a solo el 77.5 por ciento
entre los del 4rea rural. Una mayor proporcién de
nifias que de nifios completan el sexto grado (87.9
contra 82.9 por ciento, respectivamente), La
proporcién que completa el sexto grado desciende del
98.6 por ciento para los nifios cuyos madres tienen 7
afios 0 mas de escolaridad, al 66.6 por ciento para

aquellos cuyas madres no tienen educacion formal.

Finalmente, las razones principales mencionadas para

el abandono del sistema educativo son: Problemas

55

- INFORME RESUMIDO

ENESE/ENSM - 2001 i

econdmicos y laborales (32.1 por ciento), bajo
rendimiento (15.9 por ciento), al nifio no le gustaba la
escuela/no queria estudiar o asistir (15.0 por ciento),
ya no habia grado (8.4 por ciento) y problemas en la

escuela (6.6 por ciento).

Los datos presentados sobre la situacion escolar de los
nifios de 7 a 14 afios de edad no necesariamente
corresponden a las estadisticas de la Secretaria de
Educacién (SE). Los denominadores usados por la SE
vienen de proyecciones de la poblacién mientras los
denominadores para la encuesta provienen de la
muestra. La encuesta presenta una perspectiva alterna

de la dinamica de ]a poblaciérn escolar.
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DATOS BASICOS

3 _’Caracterlstlcas de las V1v1endas e
. "Energlacléctrica . S

El hogar tiene 0 a 2 bienes y servicios de un total de nueve.

Ultimo nacido vivo en mujeres de 15 a 44 afios de edad.

Mujeres de 15 a 49 afios de edad.

Mujeres de 15 a 49 afos de edad. El denominador incluye mujeres no vacunadas.

o N
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: 1996 2001
Planificacion Familiar 1
Usa actualmente 50.0 61.8
Ha usado pero no usa actualmente 20.7 20.3
Nunca ha usado 293 17.9
Tipo de método que usa:
Temporales 31.9 43.3
* Inyectables 1.1 9.6
» Naturales 9.0 10.8
Esterilizacién femenina 18.1 18.0
Fuente de métodos modernos es el sector piblico ' 34.8 453
Necesitan servicios de planificacién familiar 11.0 7.0
Desean usar anticonceptivos 72.8 784
Salud Sexual de Mujeres de 15 a 24 Afos
Ha asistido a alguna charla o curso sobre educacién sexual -- 46.1
Con experiencia sexual 520 55.8
Con experiencia sexual premarital 32.0 27.2
Edad mediana a la primera relacién sexual 18.6 18.3
Uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual 6.0 8.8
ETS/SIDA: )
Conoce sifilis 58.4 43.3
Conoce gonorrea 61.9 61.0
- Conoce SIDA 98.4 99.2
Cree que existe curacion para el SIDA 19.6 133
Conoce el menos 2 formas de prevenirlo 41.3 46.9
* Usar condones 33.6 54.3
« Tener un solo compaiiero 43.4 43.6
Fecundidad y sus Determinantes
~ Tasa global de fecundidad observada o 49 44
Tasa global de fecunididad deseada -- 3.1
Tasa global de fecundidad no deseada’ : -- 1.3
Mujeres casadas/unidas de 15 a 49 anos de edad 58.1 59.7
Edad mediana a la primera relacién sexual N 18.3 18.3
Edad mediana a la primera unién o _ 18.9 19.0
--Edad mediana al primer nacimiento 20.0 20.2
Duracién mediana del periodo no susceptible al embarazo (meses) 9.3 9.1

; Mujeres casadasfunidas de 15 a 44 anos de edad.
Mujeres de 15 a 44 afos de edad.
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1996 2001
_ Preferencias Reproductivas e
] qie no:desea més hijos I ST AR g
Promedio del ndmero ideal de hl)OS 3.0 3.0

Mortalldad Ipfantﬂ yen la Nmez 2

: Tésa de mortahdad en menores de S afios (por 1 000 1. v)

Lactanc1a Maternay Nutncmn Matern_o‘ Infantll

so de antibidticos o .‘ 446 255

Asistencia Escolar de la Poblacion de 7 a 14 Afios de Edad

Asiste al grado esperado o mayor _ 59.3

! Muleres casadas/unidas de 15 a 49 afos de edad.

Estlmada por el método directo,
® Los datos de 1996 son resultados de la Encuesta Nacional de Micronutrientes, Honduras 1996,
Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Honduras, Mayo 1997.
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