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El Ingtituto Naciona de Estadistica (INE), érgano rector del Sistema de Estadistica Nacional (SEN) fue el
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pai'ses participantes.
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(INE), Honduras Lomas del Guijarro, Edificio Plaza Guijarro, 5to. Piso Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.
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Beltsville Drive, Suite 300, Calverton, MD 20705, USA Teléfono: (301) 572-0200; fax: (301) 572-0999 Pagina
web: http://www.measuredhs.com
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PRESENTACION

relevante para el pais proporcionando informacidén actualizada de los indicadores basicos de salud, que

le permiten a la Secretaria de Salud (SESAL) visualizar los avances alcanzados en el periodo que
comprende el estudio, y al Instituto Nacional de Estadistica de Honduras (INE) generar la informacién
expresada en los datos que se presentan en forma detallada en este informe. Su utilidad se extiende a todos los
tomadores de decisiones tanto de las instituciones del estado como entidades privadas y organismos de
cooperacion.

I a Encuesta de Demografia y Salud del 2011-2012 (ENDESA 2011-2012) constituye un estudio

Los principales resultados de la ENDESA 2011-2012 miden el estado de salud de una muestra
representativa a nivel nacional, urbano-rural y por departamentos. Es importante resaltar que en la presente
encuesta la investigacion permitié incluir los departamentos de Gracias a Dios e Islas de la Bahia excluidos de
la ENDESA 2005-2006, por limitantes en acceso, escasa logistica y de comunicacidn por lo especifico del
lenguaje. Todo lo anterior se superd y es por ello que el actual estudio incluye a las 20 regiones de salud
diseminadas a nivel nacional y ubicadas en los 18 departamentos.

Este estudio de investigacién representa la continuacién de los esfuerzos de la ENDESA 2005-2006 y
de la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar (ENESF) realizadas con cinco afios de
periodicidad entre 1981 y el 2001, valorando el grado de comportamiento, el nivel, tendencia y diferencias de
las variables de poblacion mas importantes como son: nupcialidad, fecundidad, mortalidad infantil, prevalencia
anticonceptiva y de la salud familiar; generando conocimiento que ha sido y continua siendo fundamental para
el disefio y orientacion de las politicas, programas y estrategias de salud dirigidas a la poblacion, en particular
de la salud materno infantil.

La encuesta levantada representd un grado de complejidad diferente a la anterior que tenia 15
capitulos y en esta ocasion se agregaron en la investigacion dos capitulos cuyo contenido es: otros aspectos de
la salud del hombre y el desarrollo infantil temprano, los que seran de gran utilidad para direccionar los
esfuerzos. Adicionalmente a esto los resultados de la investigacion de hombre y mujer se presentan en un
mismo documento facilitando la lectura y comparacion de los resultados en ambos sexos.

Deseamos reconocer el papel fundamental que desempefiaron todos y cada uno de los protagonistas
que participaron en este trascendental estudio, que incluye a los responsables de la planificacion y ejecucién,
(Sesal e INE). La ENDESA 2011-2012 cont6 con la asistencia técnica del Programa MEASURE DHS de ICF
International y el financiamiento de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID); Banco Interamericano de Desarrollo BID a través del préstamo No. 2529/BL-HO “Programa de
Apoyo al Censo de Poblacion y Vivienda 2012 y Sistema Integrado de Encuesta de Hogares de Honduras”,
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); asi como la asignacion de fondos nacionales del
Gobierno de Honduras. En forma muy especial agradecemos al personal de campo (Supervisoras,
Antropometristas, Criticas, Encuestadoras, Encuestadores, y Motoristas), y finalmente a la poblacion
encuestada de todas las comunidades que permitieron en forma confiada, generosa y franca, recibir los equipos
de campo respondiendo el juego de cuestionarios de tal manera que contribuyeron de forma desinteresada en
obtener los resultados que contiene el presente documento.

Roxana Patricia Araujo Ramon Arturo Espinoza
Secretaria de Estado en los Director Ejecutivo
Despachos de Salud INE
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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe tiene como proposito presentar los resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDESA 2011-2012) realizada en Honduras por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en
coordinacion con la Secretaria de Salud. La ENDESA 2011-2012 se realiz6 con el objetivo principal de
proporcionar informacion estadistica actualizada a nivel nacional y por regiones departamentales (incluyendo
Islas de la Bahia y Gracias a Dios no incluidos en la ENDESA 2005-2006 por cuestiones de costo y
accesibilidad) y metropolitanas de salud, sobre indicadores de vivienda, fecundidad, salud en general y salud
reproductiva en particular, estado nutricional de los nifios, mortalidad infantil y en la nifiez, VIH/SIDA,
violencia intrafamiliar, morbilidad, utilizacién de servicios y gastos en salud e indicadores demograficos de la
poblacién de Honduras. Otro de los objetivos de la ENDESA 2011-2012 es proporcionar informacion
comparativa con encuestas de salud anteriores, realizadas en el pais.

El presente resumen ejecutivo contiene una descripcion breve de algunos de los aspectos mas
importantes incluidos en la ENDESA 2011-2012, principalmente aquellos relacionados con los resultados de
las entrevistas realizadas a las mujeres en edad reproductiva. También se incluyen resultados para hombres de
15-59 afos.

La muestra ENDESA 2011-2012 fue disefiada para proveer analisis a diferentes niveles de
desagregacion geografica, tales como el area de residencia de la poblacién (urbano o rural), de las regiones
departamentales de salud y las zonas metropolitanas de los departamentos de Cortés y Francisco Morazan. El
universo poblacional para el cuestionario individual de mujeres de la ENDESA 2011-2012 se definié como la
poblacién femenina de 15 a 49 afios de edad de todo el pais y los hombres de 15-59 afios.

Durante el trabajo de campo, el cual se inicié el 26 de Septiembre del 2011 y se extendio6 hasta el dia
20 de Julio del 2012, se visitaron un total de 23,475 hogares en los 1,150 conglomerados (sectores censales)
seleccionados para la ENDESA 2011-2012. En estos hogares se logro realizar la entrevista en 21,362, de
donde resulta una tasa de respuesta del 98 por ciento al excluir del calculo los hogares ausentes y las viviendas
desocupadas 0 no encontradas.

De un total de 24,414 mujeres elegibles se pudo entrevistar a 22,757, obteniéndose una tasa de
respuesta del 93 por ciento. De 8,179 hombres elegibles se entrevistaron 7,120 para una tasa de respuesta de 87
por ciento.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ENTREVISTADA

En todas las viviendas de la muestra seleccionada para la ENDESA 2011-2012 se aplico el
cuestionario del hogar en el cual se registraron las caracteristicas mas importantes de cada uno de los
miembros del hogar: relacion de parentesco con el jefe del hogar, si el miembro listado es residente o visitante,
sexo, edad, educacidn, asistencia a centros regulares de ensefianza, supervivencia y residencia de los padres,
morbilidad y gastos en salud, caracteristicas de la vivienda y el hogar; y peso y talla de nifios y mujeres. La
prueba de anemia a nifios y mujeres se realizd a todas las personas elegibles presentes o localizadas que
estuvieron anuentes. Los resultados que aqui se presentan se refieren fundamentalmente a la poblacion
calificada como residente habitual.
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El 22 por ciento de las mujeres y 22 por ciento de los hombres entrevistados tienen entre 15y 19
afios. La participacion por grupos de edad desciende hasta el 8 por ciento entre las mujeres de 45 a
49 afios y al 9 por ciento entre los hombres de 45-49 afios de edad. EI 40 por ciento de las mujeres
y el 40 por ciento de los hombres tienen menos de 25 afios.

El 56 por ciento de las mujeres vive actualmente en union (21 por ciento casadas y 35 por ciento
unidas). El 29 por ciento nunca ha estado casada o unida. Al momento de la entrevista el 54 por
ciento de los hombres vive en union (21 por ciento casados y 34 por ciento unidos). El 37 por
ciento de los hombres nunca han estado casados o unidos.

El 54 por ciento de las mujeres en edad fértil y el 50 por ciento de los hombres entrevistados
viven en la zona urbana. Los departamentos de Cortés y Francisco Morazan concentran el 39 por
ciento de las mujeres y el 36 por ciento de los hombres entrevistados. Los departamentos de
Gracias a Dios, Islas de la Bahia y Ocotepeque concentran el 4 por ciento de las mujeres y el 4 por
ciento de hombres que fueron entrevistados.

FECUNDIDAD Y FACTORES ASOCIADOS

Aln cuando la tasa de fecundidad global (TFG) ha venido descendiendo en el pais, su nivel es todavia
elevado en muchas zonas del pais. Estos nivles estan altamente relacionados con la edad de la primera relacion
sexual y la edad en que se tiene el primer hijo.

Xviii * Resumen ejecutivo

La tasa global de fecundidad para el total de la poblacion Hondurefia para el periodo 2009-2012
es de 2.9 hijos por mujer, lo cual representa un descenso importante si se compara con la tasa
estimada en la ENDESA 2005-2006, en la cual la tasa global para los tres afios anteriores a la
encuesta se estimd en 3.3 hijos por mujer (aproximadamente para el periodo 2003-2006).

El 73 por ciento de las mujeres en union estaban usando métodos anticonceptivos en el momento
de la encuesta, en comparacion con 65 por ciento en el 2005-2006 y 62 por ciento en 2001. El uso
de métodos modernos asciende al 64 por ciento y el uso métodos tradicionales al 9 por ciento (56
y 9 por ciento en 2005-2006, respectivamente).

Los menores niveles de uso de métodos anticonceptivos se encuentran entre las mujeres que
residen en el area rural, entre las mujeres sin educacion y las que pertenecen al estrato mas pobre
(71, 64 y 67 por ciento, respectivamente). Estos niveles de uso son sin embargo mas altos que los
encontrados en en la ENDESA 2005-2006.

En la mayoria de los departamentos, el uso actual de anticoncepcion esta por encima del 70 por
ciento. Los departamentos con mayores niveles de uso son Francisco Morazan (78 por ciento),
Ocotepeque y El Paraiso (77 por ciento cada uno), Islas de la Bahia y Atlantida (75 por ciento
cada uno). Por otro lado, en Gracias a Dios, apenas el 57 por ciento de las mujeres en union usan
anticoncepcion.

A nivel nacional, el 10 por ciento de las mujeres entre 25 y 49 afios se unieron antes de los 15
afios, el 37 por ciento antes de los 18 y el 56 por ciento antes de los 20 afios, porcentajes
ligeramente por debajo de los observados en el 2005-2006. Los porcentajes de uniones antes de
dichas edades son mayores en el area rural que en el area urbana. En el caso de los hombre,
apenas el 2 por ciento entre 25 y 49 afios se han unido antes de los 15 afios y el 29 por ciento antes
de los 20, para una edad mediana a la primera unién de 22.5 afios.



e Hay una diferencia de tres afios en las edades medianas a la primera unién de los hombres y las
mujeres: 22.4 afios para hombres y 19.3 para mujeres de 25-49 afios.

e EI 58 por ciento de los nacimientos ocurridos en los Ultimos cinco afios eran deseados, un
aumento en comparacién con lo observado en la ENDESA 2005-2006 cuando era 50 por ciento.
Para el 29 por ciento de los nacimientos las madres declararon que lo querian mas tarde y apenas
el 13 por ciento declar6 que el Gltimo nacimiento (o el embarazo actual) no fue deseado, lo cual
representa una disminucién importante con respecto al 2005-2006 (26 por ciento).

MORTALIDAD INFANTIL

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
sobrevivencia de los nifios y también lo hacen sobre la capacidad de respuesta de los servicios de salud.

Existen multiples causas de muertes infantiles. Una de las mas importantes se refiere a la falta de
acceso a la informacion y a servicios de salud de calidad, debido a barreras geograficas, sociales, econdmicas y
culturales. La falta de conocimiento de los signos de alarma o de las medidas de prevencién apropiadas,
limitan la posibilidad de los padres y cuidadores de nifios, a buscar ayuda oportuna con personal de salud
calificado.

e Segun la ENDESA 2011-2012, de cada 1,000 nifios nacidos en Honduras durante el periodo
2006-2012, 24 murieron durante el primer afio, cifra que presenta un descenso en comparacion
con el nivel estimado para el periodo 2000-2006 de 25 por mil. La mortalidad postneonatal es la
que presenta un mayor descenso de 10 a 6 por mil.

e La mortalidad post-infantil pas6 de 7 a 5 por mil. En consecuencia, la mortalidad en la nifiez,
medida como muertes antes del quinto cumpleafios por cada 1,000 nacidos vivos, alcanzé durante
el dltimo periodo més reciente (2006-2012) la cifra de 29, en comparacién con el 32 por mil
estimado para el periodo 2000-2006.

e Los departamentos donde se observan las tasas méas altas de mortalidad infantil son Islas de la
Bahia y Gracias a Dios con 63 y 51 muertes por mil, respectivamente. En el otro extremo, los
departamentos que reportan las tasas mas bajas son Olancho y Santa Barbara con 17 y 18 muertes
por mil nacidos vivos respectivamente.

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Durante las Ultimas décadas, Honduras ha venido desarrollando estrategias tendentes a mejorar la
calidad de la atencidén materna, favoreciendo el acceso de las mujeres a la planificacion familiar, la captacion
de las embarazadas antes de las 12 semanas de gestacion, el acceso oportuno a la atencién calificada del parto
y la atencidn de calidad del periodo del postparto.

Para tal propodsito, se han disefiado normas actualizadas y estandarizadas que contienen los
procedimientos basicos necesarios para que los proveedores de salud, tanto pablicos como privados, puedan
brindar una atencién oportuna, segura y eficaz a las mujeres que demanden atencion en hospitales, clinicas
maternoinfantiles y centros de salud tanto urbanos como rurales, a fin de favorecer la normal evolucién del
embarazo, prevenir complicaciones e identificarlas precozmente para un manejo oportuno.
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En dichas normas estan incluidas las practicas recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy los nuevos enfoques basados en la evidencia cientifica disponible, para la atencion de la mujer
durante su embarazo, parto y postparto.

XX ¢ Resumen ejecutivo

La cobertura de atencidn prenatal por personal de salud sigue mejorando en Honduras. Segun la
ENDESA 2011-2012, el 97 por ciento de las madres que tuvieron nacimientos en los cinco afios
que precedieron la encuesta recibieron atencion prenatal de alguna persona calificada. La atencion
prenatal ha tenido un incremento de 5 puntos y 14 puntos porcentuales en relacién a lo observado
en la ENDESA 2005-2006 y en la ENESF 2001, respectivamente.

No solamente ha mejorado la cobertura, sino también el nimero de atenciones prenatales, ya que
a nivel nacional el 89 por ciento de mujeres tuvieron al menos cuatro atenciones, 92 por ciento en
el &rea urbana y 86 por ciento en la rural. En la ENDESA 2005-2006, a nivel nacional el 81 por
ciento de mujeres tuvieron al menos cuatro controles, 87 por ciento en el &rea urbana y 76 por
ciento en la rural.

La captacion oportuna para la primera atencion prenatal también ha mejorado en el pais. Un 78
por ciento de las mujeres embarazadas asiste a su primera visita antes del cuarto mes (69 por
ciento en la ENDESA 2005-2006).

De las mujeres gue tuvieron hijos en los cinco afios anteriores a la encuesta, el 72 por ciento
habian alcanzado niveles de proteccidn contra el tétanos neonatal para el Ultimo nacimiento (dos
puntos de incremento en comparacion con la ENDESA 2005-2006).

La prevalencia del parto institucional calificado se ha incrementado en los Gltimos afios en
Honduras ya que segun la ENDESA 2011-2012 el 83 por ciento de los nacimientos ocurridos en
los 5 afios que precedieron la encuesta fueron atendidos a nivel institucional (78 por ciento en
establecimiento publico y 5 por ciento en establecimiento privado), lo cual representa un
incremento de 16 puntos con respecto a la ENDESA 2005-2006, basicamente como resultado del
aumento en los partos atendidos en establecimientos de salud del sector publico del 61 al 78 por
ciento.

Con relacion al tipo de atencidn durante el parto, el 83 por ciento de los nacimientos fueron
atendidos por profesionales de la salud, basicamente médicos (79 por ciento). En la ENDESA
2005-2006 la atencidn por profesional de salud fue del 67 por ciento y por médico 64 por ciento.
El porcentaje es menor en mujeres rurales (73 por ciento comparado con 94 por ciento entre
mujeres urbanas).

Los departamentos con los porcentajes mas bajos de atencion de parto por profesional de salud
son: Gracias a Dios (61por ciento), Intibuca y Lempira (67 por ciento cada uno) y El Paraiso (72
por ciento). Los mayores niveles se observan en el Distrito Central, San Pedro Sula e Islas de la
Bahia (98, 97 y 95 por ciento, respectivamente). Los departamentos con los porcentajes mas bajos
de atencidn de parto por profesional de salud son: Gracias a Dios (61por ciento), Intibuca y
Lempira (67 por ciento cada uno) y El Paraiso (72 por ciento). Los mayores niveles se observan
en el Distrito Central, San Pedro Sula e Islas de la Bahia (98, 97 y 95 por ciento,
respectivamente).



SALUD INFANTIL

El estado de salud de los nifios es el resultado de las circuntancias socioecondmicas y culturales que
rodean a la familia en especial y a las comunidades en general. La prevalencia del bajo peso al nacer es alta,
igual que la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas y las diarreas. Estas infecciones, frecuentes y
por largos periodos, ocasionan un grave deterioro nutricional que a su vez desencadena una mayor
vulnerabilidad a enfermarse y a presentar complicaciones que pueden llevar a la muerte.

Inmunizaciones

Al igual que en las encuestas anteriores, en la ENDESA 2011-2012 se indag6 también sobre la historia
de vacunacion de los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta. Para facilitar la recoleccion de la
informacion, se incluyeron todos los nacidos a partir de enero de 2000. Se prestd atencion a vacunas que
protegen contra las enfermedades que configuran los principales cuadros de morbilidad infantil: tuberculosis
(BCG), difteria, tos ferina tétanos, haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B (DPT/Hib/Hb), poliomielitis
(Sabin), sarampi6n, rubéola y parotiditis (SRP). A las entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en ese
periodo se les pidid mostrar el carné de salud infantil y/o tarjeta del nifio/nifia de cada uno de ellos a fin de
registrar las vacunas que el nifio habia recibido y las fechas en que habian sido administradas.

e Enla ENDESA 2011-2012, el 78 por ciento de los datos sobre inmunizacion provienen del carné
de salud. El resto proviene del recuerdo que la madre tenia sobre el particular. La tenencia de
carné de vacunacion (90 por ciento) fue mayor que en la ENDESA 2005-2006 (85 por ciento).

e EI 85 por ciento de los nifios de 12-23 meses habia recibido todas las vacunas esenciales en 2011-
2012, frente al 78 por ciento en 2005-2006.

e A nivel nacional el 85 por ciento de los nifios de 12-23 meses han recibido todas las vacunas
recomendadas, 10 puntos porcentuales mas que lo observado en la ENDESA 2005-2006. La
cobertura de vacunacion para las terceras dosis de la Pentavalente/DPT y Polio es del 95 por
ciento y la cobertura para SRP de 88 por ciento.

e La cobertura de vacunacién en el momento apropiado (antes de los 18 meses para los nifios de 18-
59 mese) alcanza el 90 por ciento para todas las vacunas, bastante por encima de lo observado en
la ENDESA 2005-2006. También se observa un aumento importante en los niveles de
inmunizacion para la SRP del 89 al 94 por ciento. Igualmente hay aumentos en la cobertura de las
terceras dosis para la Pentavalente (91 al 95 por ciento) y la Polio (83 al 95 por ciento). En el area
urbana se observa en general un aumento a través del tiempo al comparar la cobertura de nifios de
18-23 meses (91 por ciento) con la alcanzada por nifios de 4 afios (87 por ciento).

Peso al Nacer

Es muy importante conocer el peso del nifio al nacer, porque de esta informacién puede depender la
sobrevivencia del nifio. Todos los afios nacen en el mundo mas de 20 millones de nifios y nifias con un peso
inferior a los 2,500 gramos (5.5 libras), lo que equivale al 17 por ciento de todos los nacimientos del mundo en
desarrollo. Los bebés con bajo peso al nacer corren un riesgo mayor de morir durante los primeros meses y
afios. Los que sobreviven son propensos a sufrir alteraciones del sistema inmunoldgico y a presentar, mas
adelante en la vida, una mayor incidencia de enfermedades crénicas, como diabetes y cardiopatias.

e EI 83 por ciento de los recién nacidos fueron pesados, 8 puntos porcentuales mas que lo estimado
en la ENDESA 2005-2006 (75 por ciento).
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e Entre los nifios con informacion, el nueve por ciento pesaron menos de 2.5 kilogramos. Se
encuentran ligeras diferencias en el bajo peso por edad de la madre, con 11 por ciento entre nifios
de madres menores de 20 afios versus el 9 por ciento para los nifios de madres mayores de 20
anos.

e Los departamentos que presentan la mayor prevalencia de bajo peso son: Lempira con 20 por
ciento, Gracias a Dios con 17 por ciento y La Paz con 15 por ciento. Atlantida, El Paraiso,
Olancho y Valle registran los menores porcentajes de bajo peso al nacer con 7 por ciento cada
uno.

e En la ENDESA 2005-2006 los departamentos que presentaron la mayor prevalencia de bajo peso
son: Ocotepeque con 15 por ciento, Intibuca con 14 por ciento y Lempira con el 12 por ciento.
Coldn y Yoro registran la menor prevalencia de bajo peso con 5 por ciento cada uno.

Prevalencia de Diarrea y Tratamiento

La diarrea no es una enfermedad sino el sintoma de otro trastorno. Su principal caracteristica es la
evacuacion frecuente de heces acuosas, lo cual provoca una baja absorcién de liquidos y nutrientes, pudiendo
estar acompafada de dolor, fiebre, nduseas, vémito, debilidad o pérdida del apetito. De acuerdo con cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud, la diarrea es una de las principales causas de muerte en los paises en
desarrollo.

e EI 18 por ciento de los nifios menores de cinco afios tuvo un episodio de diarrea en las ltimas dos
semanas, practicamente sin diferencias entre nifios y nifias (19 y 17 por ciento, respectivamente) y
similar a lo observado en la ENDESA 2005-2006 (16 por ciento).

e Mas de la mitad de los nifios con diarrea, el 52 por ciento, fue llevado a un proveedor o
establecimiento de salud (47 por ciento en la ENDESA 2005-2006).

e Mas de las dos terceras partes de los nifios recibieron TRO durante el episodio de diarrea (71 por
ciento) y el 60 por ciento recibié SRO. Los menores niveles de uso de la terapia de rehidratacion
oral se encuentran entre los nifios menores de seis meses con un 48 por ciento; en Olancho con 59
por ciento y en Atlantida e Islas de la Bahia con 61 por ciento cada uno.

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el alimento por excelencia para los nifios especialmente en los primeros seis
meses de vida, sin embargo esta practica ha sufrido un fuerte deterioro debido a la creciente urbanizacion, al
desarrollo y uso de sucedaneos de la leche materna y también a una incorporacién creciente de la mujer en el
mercado de trabajo.

e La lactancia materna continda siendo una practica generalizada en Honduras. EI 96 por ciento de
los nifios nacidos en los dos afios anteriores a la encuesta, lactaron alguna vez sin diferencias entre
subgrupos poblacionales, si bien el porcentaje que alguna vez lactd disminuye con la educacion de
la madre y el quintil de riqueza.

e Un 64 por ciento de los nifios empez6 a lactar dentro de la primera hora de nacido y esa
proporcion sube al 86 por ciento dentro del primer dia.
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e Entre los nifios que lactaron, el 44 por ciento recibid algin alimento antes de iniciar la lactancia
materna de manera regular. Esta practica se observo en el 65 por ciento de los nifios en Islas de la
Bahia pero apenas en el 21 por ciento en Intibucd y el 23 por ciento en Lempira.

e Para nifios menores de tres afios, la lactancia materna tiene una duracién promedio de 18.7 meses.
La duracion mediana de la lactancia entre los nifios de madres con educacion superior es apenas
de 13.5 meses en comparacion con 22.5 entre los nifios de madres sin educacion.

e A nivel departamental, la menor duracion mediana de la lactancia se observa en Cortés (16.7
meses) y la mayor en La Paz (22.9 meses).

ESTADO NUTRICIONAL

El pais y en especial el sector salud, han realizado esfuerzos importantes para reducir las tasas de
desnutricion infantil, desde la promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida, proyectos de generacion de ingresos, la normalizacion y reglamentacion de la fortificacion de los
alimentos de alto consumo, el manejo intrahospitalario del nifio severamente desnutrido, el manejo
ambulatorio del nifio con desnutricion leve y moderada y la suplementacion con micronutientes hasta llegar a
la mas reciente estrategia en fase de implementacion, conocida como Atencion Integral a la Nifiez con base
comunitaria, AIN-C, entre otros. Todas estas intervenciones han conducido a la disminucién de la desnutricién
cronica en Honduras.

Estado nutricional de los nifios

e Segun la ENDESA 2011-2012, el 23 por ciento de los nifios menores de cinco afios adolecen de
retardo en el crecimiento. Para el 6 por ciento de los nifios con desnutricidn cronica, el retardo en
el crecimiento es severo. En la ENDESA 2005-2006, el 30 por ciento de los nifios menores de
cinco afios tenian retardo en el crecimiento.

e El peso deficiente para la talla o desnutricién aguda, s6lo afecta al uno por ciento de los nifios en
el pais y su nivel es el mismo que el observado en la ENDESA 2005-2006.

e EIl sobrepeso/obesidad afecta al 5 por ciento de los nifios en el pais y presenta los niveles mas
altos entre los nifios de 9 a 11 meses (9 por ciento), entre los nifios de madres en nivel superior de
educacion (14 por ciento) y entre los nifios de madres ubicadas en el quintil superior de riqueza (9
por ciento).

e EI 7 por ciento de los nifios menores de cinco afios tiene un peso deficiente para su edad
(desnutricién global) evidenciando una disminucion de 4 puntos porcentuales respecto a la cifra
observada en la ENDESA 2005-2006 (11 por ciento). En el departamento de Lempira la
desnutricién global alcanza el 16 por ciento.

Estado nutricional de las mujeres

e A nivel nacional, el 8 por ciento de las mujeres tienen una talla inferior a 145 cms (10 por ciento
en la ENDESA 2005-2006). Este porcentaje es mas alto entre las mujeres sin educacion, 23 por
ciento, las mujeres mas pobres, 19 por ciento; y entre las que viven en Intibuca, La Paz, y
Lempira, con 22, 21 y 19 por ciento, respectivamente, en contraste con apenas el 2 por ciento en
Islas de la Bahia.
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e El 51 por ciento de las mujeres en edad fértil tienen sobrepeso u obesidad (IMC>25.0) de las
cuales el 22 por ciento presentan obesidad (indice de masa corporal igual o mayor que 30). El
sobrepeso u obesidad se da en mayor proporcién en Gracias a Dios, Islas de la Bahia, Cortés y
Valle (60, 58, 57 y 56 por ciento, respectivamente). En la ENDESA 2005-2006 los mayores
porcentajes de sobrepeso se observaron en Colén y Cortés con 53 por ciento y en Valle y
Francisco Morazan con el 52 por ciento.

e Con respecto a la edad de las mujeres, los mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad se
observan entre las mujeres de 30 afios 0 mas (68 por ciento en el grupo de 30 a 39 afios en
comparacion con el 21 por ciento de las adolescentes de 15-19 afios).

Anemia

e La prevalencia de anemia en los nifios hondurefios de 6 a 59 meses es alta pues casi la tercera
parte (29 por ciento), padecen de alglin tipo de anemia, si bien se observa una reduccién con
respecto a lo observado en la ENDESA 2005-2006, 37 por ciento. EI componente mas importante
es de anemia leve que presenta un 19 por ciento (23 por ciento en la ENDESA 2005-2006). El 10
por ciento de los nifios sufren de anemia moderada (14 por ciento en la ENDESA 2005-2006) y
menos del 1 por ciento presentan anemia severa.

e Entre las mujeres en edad fértil, el 15 por ciento presenta algiin grado de anemia (4 puntos
porcentuales menos que en lo encontrado en ENDESA 2005-2006), siendo la anemia leve la mas
importante con un 13 por ciento.

VIOLENCIA DOMESTICA

La violencia en el ambito familiar es un problema importante de salud puablica y comprende: 1) la
violencia fisica, considerando ésta como cualquier accidn no accidental que provoque o pueda provocar dafio
fisico, enfermedad o riesgo de padecerla; 2) la violencia sicoldgica, considerando como tal los actos, conductas
0 exposicién a situaciones que agredan o puedan agredir, alteren o puedan alterar el contexto afectivo
necesario para el desarrollo psicolégico normal, tales como rechazos, insultos, amenazas, humillaciones,
aislamiento; 3) la violencia sexual, como toda actividad dirigida a la ejecucion de actos sexuales en contra de
la voluntad, dolorosos o humillantes o abusando del poder, autoridad, con engafio o por desconocimiento en el
caso de los menores; y 4) la violencia econdmica, como la desigualdad en el acceso a los recursos econdmicos
que deben ser compartidos, al derecho de propiedad, a la educacion y a un puesto de trabajo, derechos
reconocidos en la Constitucion.

e A nivel nacional, el 27 por ciento de las mujeres, fue objeto de violencia fisica a partir de los 15
afios. El maltrato aumenta con la edad, desde 15 por ciento entre las mujeres de 15-19 afios hasta
alcanzar su maximo valor entre las mujeres de 45-49 afios con 37 por ciento. EI 35 por ciento de
las mujeres que han experimentado violencia son maltratadas por el esposo/compafiero, seguido
del ex-esposo/ex-compafiero (24 por ciento).

e A nivel nacional, el 27 por ciento de las mujeres, fue objeto de violencia fisica a partir de los 15
afios. EI maltrato aumenta con la edad, desde 15 por ciento entre las mujeres de 15-19 afios hasta
alcanzar su maximo valor entre las mujeres de 45-49 afios con 37 por ciento. El 35 por ciento de
las mujeres que han experimentado violencia son maltratadas por el esposo/compafiero, seguido
del ex-esposo/ex-compafiero (24 por ciento).
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e En cuanto a violencia por parte del esposo/compafiero, a nivel nacional, el 22 por ciento de las
mujeres alguna vez unidas experimentaron, en los Ultimos 12 meses, alguna de las tres formas de
violencia. El 21 por ciento fueron victimas de maltrato psicoldgico, 10 por ciento recibid
violencia fisica y el 3 por ciento violencia sexual. EI 11 por ciento fueron objeto de maltrato fisico
y sexual.

e A nivel nacional el 8 por ciento de mujeres alguna vez casadas/unidas, alguna vez ejercio
violencia fisica contra su esposo/compafiero y el 4 por ciento en los Gltimos 12 meses.

e Como consecuencia del maltrato fisico, un 46 por ciento de las mujeres que soportaron violencia
en los dltimos 12 meses resultaron con cortadas, moretones o dolores, el 34 por ciento sufrid
cefalea, mareos, dolores abdominales o punzadas y el 10 por ciento serias lesiones en los ojos,
torceduras, dislocaciones, o quemaduras.

e En todo el pais, el 48 por ciento de las mujeres alguna vez unidas que sufrieron maltrato del
esposo/compafiero en los Gltimos doce meses buscaron ayuda.

e Annivel nacional, 4 por ciento de las mujeres han sufrido abuso sexual desde los doce afios y 2 por
ciento de las mujeres fueron victimas de abuso sexual antes de los 12 afios.

ITS/VIH/SIDA

En el mundo méas de 60 millones de personas han sido infectadas por el VIH en los tltimos 20 afios y
aproximadamente la mitad de ellas se infectaron entre los 15 y los 24 afios de edad. Actualmente casi 12
millones de jévenes estan viviendo con el VIH/SIDA. Las mujeres jovenes tienen varias veces mas
probabilidades que los hombres jovenes de ser infectadas por el VIH. En casi 20 paises de Africa, 5 por ciento
0 mas de las mujeres de 15 a 24 afos de edad estan infectadas. Estas estadisticas subrayan la urgente necesidad
de abordar el VIH entre los jovenes. En el pais se han venido haciendo esfuerzos para abordar la problematica
provocando la participacion activa de la comunidad nacional e internacional.

e La forma de proteccién contra el VIH/SIDA mas mencionada por las mujeres y hombres es el
sexo con una sola pareja no infectada (88 y 94 por ciento, respectivamente). Las dos formas,
condoén y una sola pareja no infectada fueron mencionadas por un 68 por ciento de las mujeres y
el 77 por ciento de los hombres.

e EIl conocimiento de formas de prevencion por parte de los hombres es mayor que el de las
mujeres. Las mayores diferencias se encuentran en Gracias a Dios (25 puntos porcentuales en el
conocimiento del condon y 28 en el de la abstinencia). En varios departamentos la diferencia en
conocimiento de formas de prevencion es cercana a 10 puntos porcentuales: Comayagua, Copan,
Resto Cortés, Choluteca, Intibuca y Lempira.

e A pesar que casi todas las mujeres y todos los hombres han escuchado hablar del SIDA, el
porcentaje con un conocimiento comprensivo de la prevencion y transmisién de la enfermedad es
bajo a nivel nacional con un 34 en cada caso, representando un incremento de apenas 3 puntos en
relacion a la ENDESA 2005-2006 (31 por ciento).

e EI 84 por ciento de las mujeres consideran que el VIH/SIDA puede ser transmitido de la madre al
hijo durante la lactancia, cifra similar a la reportada en ENDESA 2005-2006 y por encima del 77
por ciento para los hombres.
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Solamente el 1 por ciento de las mujeres de 15-49 afios que han tenido relaciones sexuales en el
altimo afio tuvieron 2 0 mas parejas, y de ellas solo el 33 por ciento usé condén en la Gltima
relacién sexual. En el caso de los hombres el 17 por ciento tuvieron 2 o mas parejas y de ellos el
44 por ciento usaron conddn en la Gltima relacion sexual

El 5 por ciento de hombres 15-49 afios tuvieron parejas sexuales concurrentes en los seis meses
antes de la encuesta (prevalencia puntual) y un 11 por ciento tuvieron parejas sexuales
concurrentes en los 12 meses antes de la encuesta (prevalencia acumulativa).

Un 12 por ciento de hombres 15-49 afios reportaron haber pagado por relaciones sexuales alguna
vez en laviday el 1 por ciento en los Gltimos 12 meses.

El 51 por ciento de las mujeres afirmaron haberse hecho la prueba y el 48 por ciento se han hecho
la prueba y recibieron el resultado. En la ENDESA 2005-2006, un 27 por ciento de las mujeres
reportaron haberse hecho la prueba (pero no se sabia si habian recibido los resultados). En el caso
de los hombres, el 34 por ciento afirmaron haberse hecho la prueba y 33 por ciento se han hecho
la prueba y recibieron el resultado. En la ENDESA 2005-2006, un 26 por ciento de los hombres
reportaron haberse hecho la prueba (pero no se sabia si habian recibido los resultados).

Entre las mujeres de 15-49 afios con un nacimiento en los dos afios que precedieron la encuesta,
51 por ciento recibieron consejeria sobre VIH durante la atencion prenatal; 46 por ciento
recibieron una prueba del SIDA durante la atencion prenatal para el nacimiento méas reciente
(incluyendo consejeria y los resultados de la prueba).

Un 12 por ciento de las mujeres declararon haber tenido una ITS y/o sintomas asociados (descarga
genital con mal olor o0 anormal; o una llaga o Ulcera genital), en comparacién con el 15 por ciento
que se reportd en ENDESA 2005-2006. El sintoma més frecuente reportado en la mujer fue la
descarga genital con mal olor o0 anormal (11 por ciento).

En el caso de los hombres, el 2 por ciento declararon haber tenido una ITS y/o sintomas asociados
(descarga genital con mal olor o una llaga o Ulcera genital). El sintoma mas frecuente reportado en
el hombre fue la llaga o Ulcera en genitales (1 por ciento).

A nivel nacional, el 45 por ciento de las mujeres recibieron una inyeccion de un trabajador de la
salud en el ultimo afio, comparado con el 32 por ciento reportado en ENDESA 2005-2006. En
comparacion, el 31 por ciento de los hombres han recibido una inyeccion de un trabajador de
salud.

AUTONOMIA DE LA MUJER

La igualdad de género y el empoderamiento de la mujer son el fundamento para lograr que las madres
y nifios gocen de salud. Esto significa que las mujeres deben ejercer su derecho a tomar decisiones en aspectos
que afectan su salud y la de sus hijos, mas aln cuando participan activamente en el mercado laboral y generan
ingresos que benefician la economia del hogar.

En algunas zonas del pais las mujeres aun enfrentan obstaculos para el uso de anticonceptivos, para
obtener consejeria sobre planificacion familiar, o para decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos, debido al
control que sobre ellas ejercen sus esposos 0 parejas.
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En la ENDESA 2011-2012 se incluyeron preguntas especificas sobre tipo de remuneracion, tamafio
relativo de los ingresos de la mujer en comparacion con la remuneracion del esposo/compafiero, control de la
mujer sobre sus ingresos y los del esposo/compafiero. También se incluyeron preguntas sobre la participacién
de la mujer en las decisiones importantes del hogar; sobre las actitudes con respecto a razones que justifican
que el esposo/compariero golpee a la mujer; y bajo qué circunstancias se justifica que la mujer se niegue a
tener relaciones sexuales con la pareja.

Situacion de empleo

e EI 51 por ciento de las mujeres actualmente unidas estaban empleadas mientras los hombres estan
empleados casi en su totalidad (99 por ciento). La edad es un factor importante en la situacién de
empleo. El porcentaje con empleo entre las mujeres unidas de menor edad alcanza el 31 por
ciento. Este porcentaje que se va incrementado sustancialmente hasta el grupo de edad 35-39 afios
(58 por ciento) y luego decrece ligeramente entre las mujeres de mayor edad.

e En relacion a quién tiene ingresos mayores, el 67 por ciento de las mujeres declaran ganar menos
que su pareja. Por otro lado, un 13 por ciento dice ganar mas que la pareja y el 18 por ciento gana
casi lo mismo, frente al 22 por ciento en la ENDESA 2005-2006.

Control de los ingresos

e A nnivel nacional, seis de cada diez mujeres deciden por ellas mismas como utilizar sus ingresos y
cuatro de cada diez mujeres lo hacen conjuntamente con el esposo/compafiero. En la ENDESA
2005-2006, sdlo un poco més de la mitad de las mujeres (53 por ciento), decidian por si mismas
en qué usar el salario que reciben, un 46 por ciento toman la decisién junto a su esposo o
compafiero.

e En relacidn a quién tiene ingresos mayores, a nivel nacional el 67 por ciento de las mujeres
declaran ganar menos que su pareja. Un 13 por ciento dice ganar mas que la pareja y el 18 por
ciento gana casi lo mismo, frente al 22 por ciento en la ENDESA 2005-2006.

e EI 71 por ciento de los hombres deciden conjuntamente con la compariera como se gastan los
ingresos de ellos y para el 21 por ciento lo deciden ellos.

Toma de decisiones

e Mas de la mitad de las mujeres, el 54 por ciento, comparten con su pareja decisiones relativas con
respecto al cuidado de la propia salud de la mujer. Un poco menos de la tercera parte (32 por
ciento) decide por si misma y en un 19 por ciento decide la pareja. En el caso de los hombres, el
32 por ciento dice que principalmente el esposo/compariero es quien decide sobre el cuidado de
salud, frente a un 12 por ciento para quienes lo hace la esposa.

e En relacién a las compras de mayor importancia del hogar, 47 por ciento de las mujeres
comparten la decision con la pareja y en el 27 por ciento de los casos lo decide principalmente la
esposa. Entre los hombres, el 42 por ciento deciden conjuntamente las grandes compras y el 43
por ciento de ellos deciden principalmente. EI 15 por ciento opina que es principalmente la esposa
quien decide
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Actitud hacia que el esposo golpee a la esposa

A nivel nacional, el 12 por ciento de las mujeres aceptan por lo menos una justificacion para que
el esposo golpee a la esposa (16 por ciento en la ENDESA 2005-2006). De igual manera, la
proporcion es mayor entre las mujeres del area rural (17 por ciento) y entre aquellas que no
reciben dinero en efectivo (18 por ciento). En el caso de los hombres, el 10 por ciento estd de
acuerdo con por lo menos una de las razones para que el esposo golpeé a la esposa. La
justificacion més sefialada es el descuido de los nifios (7 por ciento) y la menos justificada es el
rechazo a tener relaciones (2 por ciento).

A mayor nimero de decisiones en las cuales participa la mujer, mayor el porcentaje de mujeres
que estan en desacuerdo con todas las razones que justifican golpear a la esposa. Entre quienes no
aceptan razones para golpear a la esposa, el 66 por ciento participan en todas las decisiones. Este
porcentaje se reduce a 44 entre quienes aceptan las 5 razones para golpear a la esposa.

MORBILIDAD, UTILIZACION DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD

En la ENDESA 2011-2012 se hicieron las siguientes preguntas especificas sobre los problemas de
salud de la poblacién en los hogares en los Gltimos 30 dias: enfermedades; consultas, internamientos, tipos de
enfermedades, tipos de establecimientos, gastos en consultas y formas de pago. Igualmente se preguntd por
problemas de salud durante el afio anterior a la encuesta: causas de internamiento para personas que tuvieron
enfermedad fisica 0 mental, accidente, embarazo o parto; lugar y duracion del internamiento; forma de pago de
los gastos de internamiento y porcion que devolvid el seguro; gastos totales de la familia, incluyendo
alimentacion, medicinas, servicios médicos; y fuente utilizada para pagar los gastos de internamiento (ahorros,
préstamo institucional o familiar, venta de activos, etc.).

Problemas en los ultimos 30 dias
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En Honduras, casi 9 de cada 10 personas (88 por ciento) no estan cubiertas por ningln tipo de
seguro para su salud, igual a lo encontrado en la ENDESA 2005-2006. Del total de poblacion
afiliada (12 por ciento), la mayoria de (10 por ciento) estd afiliada al Instituto Hondurefio de
Seguridad Social.

A nivel nacional, 36 por ciento de la poblacion tuvo alguna enfermedad en los Gltimos 30 dias,
porcentaje que se incrementa a 43 por ciento en Intibucé y 41 por ciento en Valle. En el area rural,
38 por ciento frente al 34 por ciento en la urbana.

Al igual que en la ENDESA 2005-20086, en los tltimos 30 dias, los problemas respiratorios fueron
la causa principal para buscar asistencia en los servicios de salud para mas de la mitad (58 por
ciento) de la poblacion enferma que buscé ayuda, mientras que otras enfermedades infecciosas
(10 por ciento) constituyen la segunda causa.

La causa de enfermedad ambulatoria por la que mas se buscé asistencia fueron las infecciones
respiratorias (58 por ciento), cinco puntos porcentuales mas que en la ENDESA 2005-2006. La
segunda causa de busqueda de asistencia la constituyo “otras enfermedades infecciosas” (10 por
ciento, 7 puntos porcentuales menos que en la ENDESA 2005-2006).

A nivel nacional, el 89 por ciento de los enfermos ambulatorios pagaron las consultas con
recursos propios exclusivamente, porcentaje similar al encontrado en la ENDESA 2005-2006.



Problemas en el Ultimo afo

e A nivel nacional, la primera causa de internamiento el ultimo afio fue por enfermedad para el 48
por ciento de las personas, seguido del embarazo/parto, 36 por ciento; accidentes/violencia, 13 por
ciento; y por complicaciones del parto, 2 por ciento, cifras muy similares a las encontradas en la
ENDESA 2005-2006.

e A nivel nacional, el 83 por ciento de las personas que se internaron lo hicieron en instalaciones
del sector salud publico, principalmente en un hospital de la SS (67 por ciento) si bien en Cortés y
en Francisco Morazén los hospitales del IHSS juegan un papel importante (27 y 19 por ciento,
respectivamente). El sector de salud privado recibié al 17 por ciento de las personas,
primordialmente en clinica/médico privado (11 por ciento).

e A nivel nacional, el 80 por ciento de los enfermos en el Gltimo afio pagaron su internamiento con
recursos propios exclusivamente y un 13 por ciento no pagé nada.

OTROS ASPECTOS DE SALUD DEL HOMBRE

La Secretaria de Salud de Honduras recientemente ha lanzado las “Normas y Procedimientos para la
Atencion Integral al Hombre” que vienen a ordenar y apoyar la labor de los prestadores de servicios de salud
en los diferentes niveles de atencidn (publicos, seguridad social y privados), indicando la ruta a seguir en la
deteccion precoz y en el manejo oportuno de aquellos casos que lo ameriten, mediante un abordaje integral
unificado, donde se garantice la prestacion de los servicios de calidad a la poblacién masculina que lo
demande. Esta norma de atencién incluye aspectos basicos relacionados a la salud masculina tales como:

1. Promocidn de la salud, prevencion de enfermedades y autocuidado masculino.

2. Deteccion y manejo de las malformaciones congénitas del aparato genital masculino.

3. Atencion de la morbilidad general en el hombre: prevencion, deteccion precoz y manejo oportuno
de enfermedades cronicas no transmisibles y cancer.

4. Salud sexual y salud reproductiva e ITS/VIH/SIDA.

5. Prevencién de la violencia de género y doméstica; y prevencion de adicciones.

En la ENDESA 2011-2012 se recolect6 informacién detallada sobre los siguientes topicos:

e A los hombres 15-59 afios que han tenido relaciones sexuales se les preguntd sobre problemas de
ereccion o de eyaculacion precoz.

e Atodos los hombres se les pregunt6 si han tenido relaciones sexuales con otros hombres.

e A los hombres de 20-59 afios se les preguntd sobre sintomas sugestivos de problemas en la
prostata.

e Para los hombres 40-59 afios se indagd sobre el examen de préstata y las razones para no
habérselo realizado.

Problemas de ereccidn o de eyaculaciéon precoz

e Un 50 por ciento de los hombres han escuchado sobre problemas de ereccién o eyaculacion
precoz y solo un 14 por ciento han recibido informacion sobre este problema de salud.

e El haber recibido informacion sobre este problema de salud masculino es menor en el grupo mas
joven (12 por ciento en 15-19 afios).
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En hombres que han tenido relaciones sexuales, un 20 por ciento refirieron haber tenido
problemas de ereccion o eyaculacion precoz al momento de la relaciéon sexual; sélo un 1 por
ciento han recibido tratamiento médico para este problema de salud sexual; y un 17 por ciento
afirmaron que acudirian a algun lugar si supieran que en el mismo se brinda informacion y
atencién sobre problemas de ereccion o eyaculacion precoz, prefiriendo los servicios de salud del
sector publico.

Conocimiento de préstata y sintomas de problemas

Un 82 por ciento de los hombres 15-59 afios refirieron conocer o haber oido hablar de la préstata.

Los sintomas de posible problema de préstata que se presentan con mayor frecuencia en hombres
25-59 afios son: aumento del nimero de veces que se levanta a orinar, sensacion de no haber
evacuado la vejiga y alteraciones en la fuerza del chorro urinario. Estos sintomas se presentan en
un 16, 14y 11 por ciento, respectivamente.

Examen de proéstata

Un 11 por ciento de los hombres 40-59 afios refirieron haberse hecho alguna vez en la vida el
examen de la prdstata. Si bien no se muestran los detalles en el cuadro, entre quienes se hicieron
el examen de prostata el 51 por ciento se habian hecho el examen rectal y el 67 por ciento el
examen de sangre.

El no haberse sentido enfermo (66 por ciento) y la falta de informacion (22 por ciento) son las
principales razones presentadas por los hombres 40-59 afios para no haberse hecho un examen de
préstata. Sin embargo, un 85 por ciento afirmaron estar pensando hacerse en el futuro el examen
de prostata.

Salud mental

De los siete sintomas indagados en el area de salud mental, un 55 por ciento de los hombres 15-49
afios refirieron tener por lo menos algun sintoma.

Los sintomas de salud mental referidos con mayor frecuencia son: dificultad para tomar
decisiones, llorar con facilidad y asustarse con facilidad (22, 20 y 21 por ciento, respectivamente).

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

En la ENDESA 2011-2012 se recolect6 informacién sobre asistencia de los nifios a programas de
educacion temprana. Igualmente se recolectd informacion sobre una serie de actividades claves para el
desarrollo infantil que incluian la participacion de los adultos con los/as nifios/as en diferentes actividades que
promueven aprendizaje y preparacioén para la escuela.

Por otro lado, como el desarrollo de la nifia o el nifio esta influenciado por la estructura familiar, las
nifias y nifios que viven sin sus padres 0 madres corren un mayor riesgo de no recibir la atencién y el estimulo
necesarios para su desarrollo, por lo cual se pregunté en la encuesta si el nifio/a vivia con el padre natural y de
ser el caso, la participacion en actividades con el padre.
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Asistencia a programas de aprendizaje

e Los resultados indican que en Honduras el 19 por ciento de los nifios/as de 36-59 meses de edad
asisten a programas de educacion preescolar.

e La asistencia es mayor en el area urbana (22 por ciento) que en el area rural (17 por ciento), y es
mucho mayor en el departamento de Colon (36 por ciento) que en el departamento de Olancho
(10 por ciento).

Apoyo para el aprendizaje

o Durante los 3 dias anteriores a la encuesta casi la mitad (48 por ciento) de los nifios de 36-49
meses compartieron cuatro o mas actividades que promueven el aprendizaje y la preparacién para
la escuela con un adulto de la familia.

e Una mayor proporcion de los adultos particip6é en cuatro o mas actividades de aprendizaje y de
preparacion para la escuela con los nifios/as segun el lugar de residencia, siendo en el area urbana
mayor que en el area rural (58 y 38 por ciento, respectivamente).

Disponibilidad de libros infantiles en el hogar

e EI 11 por ciento de los nifios/as de 0 a 59 meses de edad vive en hogares que tienen 3 0 mas libros
infantiles y s6lo un 2 por ciento en hogares que disponen de 10 o mas libros.

e Ladisponibilidad de libros es mayor para los nifios/as del area urbana que para los que viven en
hogares del area rural. Asi, los que tienen 3 0 mas libros en el area urbana llegan al 18 por ciento,
frente al 5 por ciento para el area rural.

Tipo y nimero de juguetes disponibles en el hogar

e EI 86 por ciento de los nifios/as juegan con juguetes manufacturados, el 81 por ciento con objetos
del hogar y con objetos de origen natural y el 24 por ciento utiliza juguetes caseros.

e La proporcion de nifios que juega con juguetes manufacturados es mayor en las areas urbanas que
en las rurales (92 por ciento y 81 por ciento, respectivamente).

Atencioén inadecuada

e Durante la semana anterior a la entrevista el 2 por ciento de las madres dejé al nifio/a solo, el 3
por ciento lo dejo al cuidado de otros nifios/as.

e Mediante la combinacion de los dos indicadores de cuidados, el 4 por ciento de los nifios/as tuvo
un cuidado inadecuado durante la semana anterior a la encuesta.

Tipo de desarrollo adecuado

e EI 11 por ciento de los nifios de 36-59 meses tienen un desarrollo adecuado en el &mbito de lecto-
escritura y procesos matematicos.

e La gran mayoria de nifios/as, 97 por ciento presenta un desarrollo adecuado en el ambito fisico y
no se observan diferencias para las caracteristicas estudiadas.
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En el ambito de aprendizaje, a nivel nacional, el 97 de los nifios tiene un desarrollo adecuado.
Tampoco se observan diferencias por caracteristicas, excepto que alcanza el 81 por ciento en
Gracias a Dios.

El 84 por ciento de los nifios/as presenta un desarrollo adecuado en el ambito socio-emocional,
destacandose que el 93 por ciento se relacionaba bien con otros nifios.

indice de Desarrollo Infantil Temprano (ECDI)
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El indice de Desarrollo Infantil Temprano (ECDI) para los nifios/as de 36-59 meses de edad
encontrado en ENDESA 2011-2012 es de 80 por ciento.

ElI ECDI es ligeramente inferior entre los nifios varones (79 por ciento) que entre las nifias (82 por
ciento).

Por departamento se encontr6 que Cortes tiene el ECDI mas alto (87 por ciento) seguido de Valle
(85 por ciento), La Paz y Francisco Morazan (84 por ciento cada uno) y Ocotepeque (83 por
ciento). EI ECDI mas bajo se observa en Gracias a Dios (63 por ciento).



INDICADORES BASICOS

Indicadores basicos 2001 2005-2006 2011-2012
Poblacion de la muestra
Muijeres de 15 a 49 afios 8,362 19,948 22,757
Nifios vivos de 12-23 meses 795 1,916 2,127
Nifios vivos menores de 5 afios 6,624 9,595 10,167
Fecundidad
Tasa global de fecundidad para la poblacion total* 4.4 3.3 2.9
Area urbana 3.3 2.6 25
Area rural 5.6 4.1 35

Deseo de Tener Hijos
Porcentaje de mujeres en union:

Que no desea tener mas hijos (excluyendo las mujeres esterilizadas) 23.8 36.9 32.6
Desea esperar 2 0 mas afios nd 26.4 31.1
Planificacion Familiar entre las Mujeres Actualmente Unidas

Porcentaje de mujeres que actualmente usa un método 61.8 65.2 73.2
Area urbana 70.4 69.9 75.9
Area rural 54.6 60.8 70.7
Métodos modernos 50.8 56.4 63.8
Esterilizacion femenina 18.0 21.2 22.3
Pildora 10.4 11.3 11.9
Dispositivo intrauterino (DIU) 9.6 6.6 6.8
Inyeccion 9.6 13.8 18.1
Condén 3.2 2.9 4.3
Métodos tradicionales 11.0 8.9 9.4
Ritmo 4.4 3.0 2.8

Retiro 6.4 5.8 6.4

Otros 0.2 0.1 0.1

Mortalidad Infantil )

Tasa de mortalidad infantil* 34 25 24
Area urbana 29 24 25
Area rural 38 33 23

Atencién Materna
Porcentaje de nacimientos en los Gltimos cinco afios cuyas madres:

Recibieron atencién por médico en el embarazo mas reciente nd 70.7 77.2
Recibieron por lo menos dos vacunas antitetanica durante el
embarazo mas reciente nd 69.7 724
Recibieron atencion por médico durante el parto nd 63.7 79.0
Tuvieron el parto en establecimiento de salud 55.2 66.5 82.7
Vacunacion
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con carné de salud infantil 87.2 84.9 89.7
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:*
BCG 98.2 98.4 99.1
Penta/DPT (las tres dosis) 90.6 92.8 95.2
Sabin (las tres dosis) 91.1 87.7 95.6
SRP 83.1 85.4 87.7
Todas las vacunas* 77.7 74.9 84.5
Prevalencia y Tratamiento de la Diarrea en Menores de 5 Afios
Porcentaje de nifios con diarrea® 225 15.5 17.8
Nifios con diarrea tratados con sales de rehidratacién oral (SRO)° 29.6 55.7 59.7
Nifios con diarrea que recibieron Terapia de Rehidratacion Oral (TRO)® 37.1 66.8 71.2
Lactancia y Nutricién en la Nifiez
Porcentaje de nifios menores de 2 meses con lactancia exclusiva nd 42.9 44.7
Porcentaje de nifios de 0 a 5 meses con lactancia exclusiva 34.9 29.7 31.2
Porcentaje de nifios con desnutricion crénica’ 32.9 30.0 22.6
Porcentaje de nifios con desnutricién global® 16.6 8.3 7.0

nd No disponible

! Para los tres afios que precedieron la encuesta (estimacion del nimero de hijos promedio por muijer al final del periodo reproductivo con las tasas
actuales de fecundidad por edad)

2 Defunciones durante el primer afio de vida por cada mil nacidos vivos para los cinco afios anteriores a la encuesta para el 2001. En el 2005-2006
eI total nacional se refiere a los 6 antes de la encuesta y a los diez para el area urbanay rural.

Informacmn obtenida del carné de salud infantil y de la informacién proporcionada por la madre

Incluye BCG, tres dosis de Sabin, tres dosis de Pentavalente, y SRP.

Menores de cinco afios cuyas madres declararon que el nifio estuvo enfermo durante las dos semanas anteriores a la encuesta

® Para el 2001 solamente incluye Litrosol. Para el 2005-2006 incluye Litrosol, otras SRO y otros liquidos o sueros comerciales como Pedialite u
Oralite
! Porcentaje de nifios menores de cinco afios con talla inferior a la esperada para su edad siguiendo el patrén internacional de la OMS

8 Porcentaje de nifios menores de cinco afios con peso inferior al esperado para su edad siguiendo el patrén internacional de la OMS
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INDICADORES PARA LAS METAS DE
DESARROLLO DEL MILENIO

Indicadores para las Metas de Desarrollo del Milenio por sexo, Honduras 2012

Valor
Meta Femenino Masculino Total
1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre
1.8 Prevalencia de desnutricién aguda (peso para la talla) en menores de 5
afios 6.4 7.7 7.0
2. Alcanzar educacion primaria universal
2.1 Tasa neta de asistencia a educacion primaria* 94.3 93.0 93.6
2.3 Tasa de alfabetismo para personas de 15-24 afios’ 96.5 95.0 95.8
3. Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer
3.1a Razon de nifias a nifios en educacion primaria® na na 0.97
3.1b Razén de mujeres a hombres en educacion secundaria® na na 1.19
3.1c Razén de mujeres a hombres en educacién terciaria® na na 1.11
4. Reducir la mortalidad en la nifiez
4.1 Tasa de mortalidad en la nifiez* 28 30 29
4.2 Tasa de mortalidad infantil* 23 24 24
4.3 Proporcién de nifios/nifias de 1 afio vacunados contra el sarampién 87.5 87.9 87.7
5. Mejorar la salud materna
5.2 Proporcién de nacimientos atendidos por profesional de salud especializado® na na 96.8
5.3 Tasa de prevalencia anticonceptiva’ 73.2 na na
5.4 Tasa de natalidad de adolescentes® 101 na na
5.5a Cobertura de atencién prenatal: por lo menos una visita por profesional de
salud especializado 96.6 na na
5.5b Cobertura de atencién prenatal: por lo menos 4 visitas por proveedores 88.9 na na
5.6 Necesidad insatisfecha de planificacién familiar 9.7 na na
6. Combatir VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades
6.2 Uso de condén en la dltima relacion de alto riesgo: jévenes 15-24 afios® 36.4 67.1 51.8
6.3 Porcentaje de la poblacion de 15-24 afios con conocimiento comprensivo del
VIH/SIDA™ 33.1 34.7 339
6.4 Razodn de asistencia escolar de huérfanos y de no huérfanos de 10-14 afios 1.03 0.82 0.91
Valor
Urbana Rural Total
7. Asegurar un ambiente sostenible
7.8  Porcentaje de la poblacién con una fuente mejorada de agua para beber' 98.3 81.6 89.8
7.9 Porcentaje de la poblacién con acceso a servicio sanitario mejorado™ 75.8 58.8 67.1

na = No aplicable

! La tasa esta basada en la asistencia informada, no en matriculas, en educacion primaria entre nifios/as en edad para educacién primaria (6-10 afios). La tasa

también incluye nifios/as en edad para primaria que estan asistiendo a la escuela secundaria. Esto representa el Indicador 2.1 de MDM, la tasa neta de

asistencia.

2 se refiere a entrevistados/as que asistieron a escuela secundaria o superior o quienes pueden leer una frase completa o parte de la frase.

% Basado en la asistencia neta informada, no en matriculas brutas, entre nifios/as de [6-10] afios para primaria y [11-15] afios para secundaria y [16-20 para

terciaria.

* Expresada en términos de muertes por 1,000 nacidos vivos. La mortalidad por sexo es para un periodo de referencia de 10 afios antes de la encuesta. Las

tasas combinadas de mortalidad para hombres y mujeres se refieren a periodo de 5 afios antes de la encuesta.

® Expresada en términos de de muertes maternas por 100,000 nacimientos en el periodo de 7 afios que precedieron la encuesta

® Entre los nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta

” Porcentaje de mujeres 15-49 actualmente unidas que usan algiin método anticonceptivo.

8 Equivalente a las tasas especificas de fecundidad para mujeres 15-19 para el periodo de 3 afios antes de la encuesta, expresadas en nacimientos por 1,000

mujeres 15-19.

® Sexo de alto riesgo se refiere a relaciones sexuales con una pareja no marital, no cohabitante. Se expresa como el porcentaje de hombres y mujeres de 15-

24 afios que tuvieron relaciones sexuales de alto riesgo en los Gltimos 12 meses.

 Conocimiento comprensivo significa saber que el uso consistente de condén durante las relaciones sexuales y tener una sola pareja fiel puede reducir el

riesgo de contra el virus del SIDA; saber que una persona que luce saludable puede tener el virus del SIDA; y rechazar las dos creencias erroneas mas

comunes sobre la transmision o prevencion del virus del SIDA.

™ Medido como el porcentaje de nifios/as de 0-59 meses que estuvieron enfermos con fiebre en las dos semanas que precedieron la encuesta y que

recibieron un medicamento antimalarico.

2 porcentaje de la poblacién de jure cuya fuente principal de agua potable es con conexion al hogar (tuberia), grifo/tanque publico, pozo, pozo séptico
rotegido, manantial protegido, recoleccion de agua lluvia, o agua embotellada.

3 Porcentaje de la poblacion de jure en hogares con inodoro de arrastre, letrina mejorada ventilada, letrina mejorada con cierre hidraulico, o letrina abonera; y

gue no comparten la instalacién con otros hogares

@ Se restringe a hombres en la submuestra seleccionada para las entrevistas a hombres.

® El porcentaje se calcula como el simple promedio aritmético de los porcentajes en las columnas para hombres y muijeres.
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INTRODUCCION 1

1.1 GENERALIDADES SOBRE EL PAJS*

onduras se encuentra ubicada justo al medio de Centro América, con limites al nororiente con

Guatemala y Belice, al suroeste con El Salvador y al sudeste con Nicaragua. Tiene una extension

territorial de 112,492 Kms® con una poblacién para el 2011 de 8,215,313 habitantes y una densidad
poblacional de 73 personas por kilometro cuadrado.

El tamafio de la poblacion hondurefia experimentd un rapido crecimiento en las Gltimas décadas, de
acuerdo a los datos de los Ultimos censos de poblacién y vivienda realizados en el pais. En 1950 la poblacion
era de 1.3 millones de habitantes que se increment6 a 1.8 millones para 1961, a 2.6 para 1974, a 4.2 para 1998,
llegando a 6.0 millones en 2001. Este Gltimo incremento representa 30 por ciento con respecto a 1988. Lo
anterior significa que en los Gltimos 53 afios la poblacidn crecid en casi cinco veces su tamafio. Este ritmo de
crecimiento constituye un desafio en materia de implementacion de politicas sociales para hacerle frente a la
satisfaccion de necesidades basicas de esta poblacion. En general, la tendencia de la tasa de crecimiento de la
poblacién va en descenso. Los datos del censo de poblacion del 2001 indican que en el Gltimo periodo
intercensal (1988-2001), la tasa de crecimiento fue de 2.7 por ciento, es decir, que cada afio aumentaban 27
personas por cada mil habitantes.

El aumento de la poblacién en las &reas urbanas se ve agravado por los flujos migratorios desde el
campo a la ciudad, para compensar necesidades insatisfechas que no necesariamente son suplidas pues también
en las ciudades hay hacinamiento, falta de acceso a los servicios basicos como agua, luz y saneamiento basico
y, en general, existen condiciones precarias de vida.

El pais politica y administrativamente se divide en 18 departamentos: Atlantida, Col6n, Comayagua,
Copan, Cortés, Choluteca, El Paraiso, Francisco Morazan, Gracias a Dios, Intibucd, Islas de la Bahia, La Paz,
Lempira, Ocotepeque, Olancho, Santa Barbara, Valle y Yoro.

El idioma oficial es el espafiol, aunque existe diversidad étnica donde algunos grupos conservan su
lengua nativa como los garifunas y los misquitos ubicados en la zona costera atlantica de Honduras.

1.2 LA ECONOMIA HONDURENA

Durante el 2011, la actividad econémica continu6é desenvolviéndose positivamente, al registrar una
tasa de crecimiento en términos constantes de 3.6 por ciento superior a la del 2010 que fue de 2.8 por ciento,
esto como resultado de los estimulos proporcionados por la expansién de la demanda interna y externa, que
incentivaron el desempefio de las diferentes actividades productivas, especialmente la prestacion de servicios
de comunicaciones y transporte, asi como la produccién de bienes de origen agropecuario e industrial. Cabe

! Esta seccién y las inmediatamente siguientes se basan en varios documentos, entre ellos Panorama Econémico y Social,
2011; Unidad de Andlisis y Prospectiva [SEPLAN]; Instituto Nacional de Estadisticas (INE) Encuesta Permanente de
Hogares de Propdsitos Mdltiples, Mayo, 2012; Vision de Pais y Plan de Nacion, Plan Nacional de Salud 2010-2014 (Pég.
42); Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) 2005-2006 (pag. 2). Marco conceptual politico y estratégico de
la reforma del sector salud 2009 (padg. 43). Informe actualizado a diciembre de 2012 de la Unidad de Gestion
Descentralizada (UGD), entre otros.

Introduccion ¢ 1



mencionar, que ese aumento fue coherente con el rango establecido por el Programa Monetario 2011-2012 del
Banco Central (entre 3.0 y 4.0 por ciento).

El Sector Agropecuario crecié en 5.6 por ciento respecto al 2010 que fue de 1.8 por ciento,
influenciado por el comportamiento positivo del Café, motivado por los altos precios en el mercado
internacional, aun cuando la produccién del maiz, frijol, sorgo, platano, cafia de azlcar y palma africana
presentd una leve caida de 0.2 por ciento explicado por las lluvias ocasionadas por la tormenta tropical 12 que
ocasiond dafios en las zonas sembradas en los departamentos de Choluteca, Olancho, Valle, El Paraiso,
Francisco Morazéan e Intibuca.

Asimismo, los servicios de Intermediacion Financiera registraron una variacion de 3.5 por ciento,
superior en 2.0 por ciento a la observada el afio anterior, debido a la mejoria en el sistema financiero nacional
dada la mayor actividad econémica. Es de sefialar que la Industria Manufacturera crecié en 4.2 por ciento en
relacion al 2010 que fue de 4.0 por ciento como consecuencia del alza en la exportacion neta de bienes para
transformacion; igualmente, por la produccion de cemento y varilla, derivados del desarrollo en la actividad de
construccion.

En el andlisis por el enfoque del gasto, el crecimiento de la economia hondurefia fue producto del
mayor nivel de demanda interna, la cual alcanzé una variacion interanual de 6.1 por ciento (5.1 por ciento en el
afio previo). El gasto de consumo total mostré una expansion de 2.2 por ciento ocasionada por el aumento en el
consumo privado de 3.4 por ciento el cual estuvo relacionado a mayores ingresos, por el alza en los precios
internacionales del café, al dinamismo de la actividad econdmica nacional y externa, que generaron mejores
ganancias y el crecimiento de las remesas familiares en 7.8 por ciento. Por el contrario, el consumo publico
denot6 una baja de 3.6 por ciento, producto de las reducciones en el pago de los sueldos y salarios, asi como en
la compra de bienes y servicios por parte del Gobierno.

Las ultimas cifras disponibles (INE, Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Multiples, Mayo
2012), indican que el desempleo abierto disminuy6 de 4.3 por ciento en 2011 a 3.6 por ciento en 2012. La tasa
de subempleo visible para el 2012 fue de 10.4 por ciento, el subempleo invisible se increment6 pasando de
36.3 en el 2011 a 43.6 por ciento en el 2012. La mayor fuente de empleo continta siendo el sector agricola que
para el 2012 absorbid el 37.1 por ciento de los empleos, seguido del comercio 21.9 por ciento, asimismo la
industria manufacturera atrajo el 13.4 por ciento y los servicios comunales, sociales y personales el 14 por
ciento.

Por su parte, la tasa de inflacion interanual tuvo una leve desaceleracion al reportar 5.6 por ciento al
cierre de 2011 producto de los esfuerzos de la autoridad monetaria tendientes a salvaguardar el valor interno y
externo de la moneda nacional, pese a los incrementos observados en los precios de los combustibles, de
algunos productos alimenticios, pasajes de transporte, alquiler de vivienda, entre otros.

Los paises que registraron mayores tasas de inflacion interanual durante 2011 fueron Nicaragua con
8.0 por ciento y Republica Dominicana con 7.8 por ciento, seguidos de Guatemala con 6.2 por ciento,
Honduras con 5.6 por ciento, El Salvador con 5.1 por ciento y Costa Rica con 4.7 por ciento.

La principal fuente de ingresos para el Gobierno Central durante el 2011 fue la de ingresos corrientes,
dentro de los cuales contintan teniendo mayor representatividad los ingresos tributarios, al participar con 92.6
por ciento.

El saldo de la deuda externa de Honduras para el afio 2011 fue de US$4,259.5 millones, superior en
US$486.9 millones al de finales del afio anterior (US$3,772.6 millones). Tendencia explicada por desembolsos
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netos de US$500.1 millones y al ajuste cambiario negativo de US$13.2 millones, originado por la apreciacion
del délar estadounidense frente al Euro y a los Derechos Especiales de Giro (DEG).

1.3 EL SISTEMA DE SALUD HONDURERNO

El Sistema de Salud Hondurefio esta conformado por todas las organizaciones, instituciones y recursos
dirigidos a la realizacidn de acciones cuyo proposito principal es el mejoramiento de la salud de la poblacion,
incluye organizaciones gubernamentales, grupos profesionales, agentes de financiamiento, organizaciones
privadas, comunitarias y locales, y los proveedores de servicios. El sistema de salud hondurefio es un sistema
mixto, constituido basicamente, por el sector pdblico: Secretaria de Salud (SESAL), Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) y el sector privado, con y sin fines de lucro.

La Secretaria de Salud, brinda servicios a la poblacion de escasos recursos econémicos, sin embargo
acuden personas de todos los niveles sociales; el IHSS brinda servicios de salud a la poblacién trabajadora 'y a
sus beneficiarios afiliados al sistema de aseguramiento.

Se estima que el 82 por ciento de la poblacidn tiene acceso a los servicios de salud, 60 por ciento a
través de la Secretaria de Salud, 12 por ciento por parte del Instituto Hondurefio de Seguridad Social y un 10
por ciento por el sector privado.

Segun datos del Area de Sistemas de Informacion de la Secretaria de Salud, la red con mayor niimero
de establecimientos del pais pertenece a la Secretaria de Salud, red que actualmente cuenta con 1587 Unidades
de Salud, 28 hospitales, 68 clinicas materno infantil (CMI), 444 CESAMO, 3 CLIPER y 1044 CESAR.

El IHSS cuenta con 2 hospitales y 18 establecimientos de atencién ambulatoria. EI subsector privado,
ONGs y otras instituciones administran 108 hospitales y 820 establecimientos ambulatorios.

Actualmente en el pais existen un total de 7,588 camas hospitalarias (0.97 camas por mil habitantes)
distribuidas asi: 5,201 camas en los hospitales de la Secretaria de Salud, 634 camas en el IHSS, 1652 en el
subsector privado lucrativo y 101 en ONGs y otras instituciones. En términos de personal de salud, se estima
que existen 1 médico, 0.34 enfermeras profesionales, 1.3 auxiliares de enfermeria y 0.15 odontdlogos por cada
1,000 habitantes.

Para el ejercicio fiscal del afio 2012 el origen del financiamiento de la Secretaria de Salud proviene en
un 87 por ciento (Lps. 9,206,429,952) de los fondos del Tesoro Nacional, el 13 por ciento (Lps1,379,693,590)
de Créditos Externos, el 2.5 por ciento de Donaciones (Lps. 260,975,524) y el 0.8 por ciento (Lps. 89,900,000)
proviene del Alivio de la Deuda Nacional, para un total de Lps. 10,586,123,542.

En el afio 2004 se promulgo la Ley de Departamentalizacion de la Secretaria de Salud que establece el
reordenamiento en tres niveles: Nacional, Regional y Areas y se crean 18 regiones sanitarias departamentales
(una por cada departamento que corresponde a la division geogréafica del pais) y 2 regiones metropolitanas
ubicadas en Tegucigalpa y San Pedro Sula. Ademas, se transfieren responsabilidades administrativas a las
regiones de salud en el &mbito de contratacidn de personal y ejecucion financiera.

La Vision de Pais 2010-2038 y el Plan de Nacion 2010-2022, formulado por el actual gobierno tiene
como objetivo 1: “Una Honduras sin pobreza extrema, educada y sana, con sistemas consolidados de previsién
social”, y en la meta 1.4 establece “Alcanzar el 95 por ciento de cobertura de salud en todos los niveles del
sistema.”

El Plan Nacional de Salud 2010-2014, plantea la Reforma del sector salud a partir del reconocimiento
de que la misién o razén de ser del Sistema Nacional de Salud consiste en proteger y mejorar, con equidad, el
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nivel de salud de la poblacién. Presupone que el conjunto de entidades que conforman el sistema actlen en
forma sinérgica, para provocar el mayor impacto positivo posible sobre la salud, corrigiendo las fallas o
desviaciones que puedan producirse en el proceso, y garantizando que las mejoras en el nivel de salud se den
en mayor grado en aquellos segmentos de la poblacidn mas vulnerables.

Honduras estd actualmente en una transicion epidemioldgica, en la que coexisten enfermedades
endémicas de tipo infecciosa, parasitaria y vectorial, con las Ilamadas enfermedades emergentes como el
VIH/Sida, lesiones, accidentes, enfermedades cronicas degenerativas y las reemergentes como la tuberculosis y
malaria.

La Secretaria de Salud conduce las principales estrategias de salud a nivel nacional y local, para lo
cual la administracion del nivel central tiene como 6rganos de linea varios programas de salud con
responsabilidad normativa y de apoyo técnico a los niveles regionales de la misma.

En el pais, de acuerdo con lo enunciado en la Constitucidn de la Republica se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud y que es deber de todos participar en la promocion y preservacion de la misma, Desde el
afio 2008 esta impulsando la politica denominada Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y de la
Nifiez 2008-2015 (RAMNI) para continuar el desarrollo de acciones integradas para mejorar la salud materna
y de la nifiez.

La Planificaciéon Familiar es prioritaria dentro del marco amplio de salud reproductiva con enfoque de
prevencion de riesgos para la salud de todo hombre y mujer que tienen derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos con pleno respeto de su dignidad.

Adicionalmente, el pais cuenta con politicas nacionales con enfoque sectorial orientadas a fomentar la
salud de la poblacion a lo largo de su ciclo de vida, como ser: Politica de Salud Materno Infantil, Politica de
Nutricion, Politica de Salud Mental, Politica de la Mujer, Politica de Salud Sexual y Reproductiva, Politica de
Sangre, Politica de Medicamentos y Politica para la Prevencion de la Discapacidad entre otras.

También el pais ha suscrito diversos compromisos y convenios internacionales en areas especificas
como el Convenio Marco de Tabaco (CMT), la Declaracion de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(UNGASS 2001) sobre el VIH / Sida.

La Secretaria de Salud continla avanzando en la extensién de cobertura a través de la gestion
descentralizada para la provision de servicios de salud. En el afio 2012 se atendi6 una poblacién aproximada de
888,306 habitantes a través de 28 gestores en 64 municipios ubicados en 14 departamentos del pais.

No obstante los avances descritos anteriormente, es preciso intensificar esfuerzos para fortalecer la
capacidad del ente rector, a fin de garantizar la adecuada implementacion y cumplimiento de las politicas y
convenios, verificar su impacto y formular nuevas politicas publicas de salud.

En Honduras, en 1991 se crea el programa nacional de atencion integral a la mujer, en el afio 2009 se
actualiza la norma del mismo con la evidencia cientifica disponible y basados en los datos mostrados en la
ENDESA 2005-2006 y como resultado de esto se disefia e implementa la Estrategia Metodoldgica de
Planificacién Familiar cuya finalidad es fortalecer los Servicios en las Unidades de Salud. EI 25 de Agosto del
2010 se publican las Normas y Procedimientos de Atencion para: Planificacion Familiar,
Climaterio/Menopausia, Infertilidad, bajo el Acuerdo 2472 del Secretario de Estado en el Despacho de Salud.
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14 LA ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD (ENDESA
2011-2012)

Este informe tiene como propdsito presentar los resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDESA 2011-2012) realizada en Honduras por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en
coordinacion con la Secretaria de Salud. La ENDESA 2011-2012 se realizd con el objetivo principal de
proporcionar informacién estadistica actualizada a nivel nacional, por regiones y metropolitanas de salud;
sobre indicadores de vivienda, fecundidad, salud en general y salud reproductiva en particular, estado
nutricional de los nifios, mortalidad infantil y en la nifiez, VIH/SIDA, violencia intrafamiliar e indicadores
demograficos de la poblacién de Honduras. Otro de los objetivos de la ENDESA 2011-2012 es proporcionar
informacion comparativa con encuestas de salud anteriores, realizadas en el pais.

El presente informe contiene una descripcion breve de algunos de los aspectos mas importantes
incluidos en la ENDESA 2011-2012, principalmente aquellos relacionados con los resultados de las
entrevistas realizadas a las mujeres y hombres en edad reproductiva.

1.4.1 Cuestionarios

Para la recoleccion de informacion en la ENDESA 2011-2012 se utilizaron tres cuestionarios: un
cuestionario de hogar aplicado en 21,362 hogares y un cuestionario individual de mujeres aplicado a 22,757
mujeres de 15 a 49 afos de edad en esos hogares y un cuestionario de hombres aplicado a 7,120 hombres de 15
a 59 afios de edad en esos hogares.

El contenido del cuestionario del hogar comprende los siguientes temas:

e Residentes habituales y visitantes del hogar

o Relacién de parentesco, sexo y edad de cada miembro del hogar

e  Supervivencia de los padres de los miembros menores de 18 afios

e Asistencia a establecimientos educativos (personas de 4 afios y mas)
e Educacion de la poblacion de 4 a 24 afios

e Gastos en salud (ambulatorios y hospitalarios)

e Caracteristicas de la vivienda y del hogar

e Pesoy talla de los nifios y mujeres

e Prueba de anemia a los nifios y mujeres.

El cuestionario individual de mujeres comprende los siguientes temas

e Antecedentes de la mujer entrevistada

e Reproduccién e historia de nacimientos

e Anticoncepcion

e Embarazo, parto puerperio y lactancia para los hijos menores de 5 afios
e Inmunizacion y salud para los hijos menores de 5 afios

o Desarrollo temprano infantil

e Autopsia verbal

¢ Nupcialidad y actividad sexual

o Preferencias de fecundidad

e Antecedentes del esposo/compafiero y empleo de la entrevistada
e VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual

e Otros asuntos relacionados con la salud

¢ Violencia doméstica e intrafamiliar
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El cuestionario individual de hombres comprende los siguientes temas

e Antecedentes del entrevistado

e Reproduccién

e Anticoncepcion

e Nupcialidad y actividad sexual

e Preferencias de fecundidad

e Vasectomia y esterilizacion femenina

e Empleo y roles de género

e VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual
e Otros asuntos relacionados a la salud

e Problemas de ereccidn y prostata

1.5 LA MUESTRA DE HOGARES, MUJERES Y HOMBRES
1.5.1 Disefio de la muestra

Para el disefio y seleccion de la muestra ENDESA 2011-2012 se elaboré un archivo computarizado de
los sectores y segmentos para cada departamento preparado con informacién del ultimo Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda del afio 2001. Cada segmento y/o sector tiene una completa identificacion que
corresponde a los codigos de departamento y municipio donde se encuentran localizados. Ademas se llevo
acabo un levantamiento cartografico de cada unidad, lo cual permitié una rapida actualizacion de hogares en
los segmentos que se seleccionaron para la muestra. El disefio de la muestra proporciona una muestra
probabilistica a nivel nacional, que es estratificada y bietapica. Dentro de cada departamento los sectores
censales fueron estratificados en areas de residencia urbana y rural, y adicionalmente en cada departamento
fueron estratificados de acuerdo a sus municipios.

Siendo el objetivo de seleccionar un total de 23,000 hogares, se utilizé informacion de la encuesta
ENDESA 2005-2006, como un instrumento de ayuda para estimar ciertos parametros del disefio. Con dicha
informacion se estimo que se tendria un total aproximado de 23,468 entrevistas completas de mujeres. El total
de hogares seleccionados fue distribuido por departamentos pero no proporcionalmente a su tamafio
poblacional sino para poder cumplir con los objetivos requerido de la encuesta. El nimero final de hogares se
ajusto para tener un minimo de 1,100 hogares por departamento a excepcion de Islas de la Bahia y Gracias a
Dios, en los que se determind un tamafio de 600 hogares. Como la asignacion de hogares por departamento no
fue hecha en forma proporcional a su correspondiente porcentaje de poblacién dentro del pais, la muestra total
no es autoponderada y por lo tanto se necesitaron factores de ponderacion en la elaboracion final de las
tabulaciones. Esos factores llevan la muestra no proporcional a la participacion estimada de los departamentos
dentro de la poblacion total.

Las unidades de analisis son las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios y los nifios menores de cinco
afos; y los hombres en edad fértil de 15 a 59 afios localizados en los hogares entrevistados.

1.5.2 Objetivos del disefio de la muestra

La muestra ENDESA 2011-2012 fue disefiada para proveer andlisis a diferentes niveles de
desagregacion geografica, tales como el area de residencia de la poblacién (urbano o rural); de las regiones
departamentales de salud y las zonas metropolitanas de los departamentos de Cortés y Francisco Morazan. El
universo poblacional para el cuestionario individual de mujeres de la ENDESA 2011-2012 se definié como la
poblacién femenina de 15 a 49 afios de edad de todo el pais. La poblacion entrevistada con el cuestionario
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individual fue identificada en 21,362 hogares ocupados seleccionados, donde también se aplicé el cuestionario
del hogar y el cuestionario de hombres en una submuestra.

1.6 ASPECTOS OPERATIVOS DE LA ENDESA 2011-2012

A continuacion se describen algunos aspectos operativos de la ENDESA 2011-2012 tales como el
entrenamiento del personal de campo, la etapa de recoleccién de la informacién y el procesamiento de los
cuestionarios (critica, digitacion y tabulacion). Al final se presentan los resultados del trabajo de campo en
términos del nimero de entrevistas tanto de hogares, de mujeres como de hombres y las tasas de cobertura.

1.6.1 Entrenamiento del personal de campo

El taller de entrenamiento del personal de campo tuvo una duracion de cuatro semanas, entre el 25 de
julio al 19 de agosto de 2011, con el objetivo de garantizar el dominio total de los cuestionarios y proporcionar
las capacitaciones complementarias requeridas para el 6ptimo desempefio. A la convocatoria de personal se
presentaron 180 candidatas donde se incluyeron las aspirantes a supervisoras, criticas de campo,
encuestadoras, encuestadores para la boleta de hombres, codificadoras(es) y criticas de digitacién, a las cuales
se les aclar6 que la capacitacién era competitiva y los puestos a ocupar dependian del desempefio durante el
proceso de capacitacion. La capacitacién de encuestadores se realiz6 en dos partes: en la primera semana
recibieron la capacitacion del cuestionario de hogar conjuntamente con las mujeres en la semana del 25 al 29
de Julio y en la segunda parte fueron instruidos especificamente en la tematica del cuestionario de Hombres, en
la semana del 15 al 19 de agosto.

Debido al nimero de participantes fue necesaria la organizacion en cuatro grupos que se capacitaron
en forma simultanea, cada curso a cargo de un instructor (Coordinador de ENDESA vy los dos consultores de
ICF International y Jefe de campo a cargo del grupo de encuestadores). En cada curso participaron
funcionarios del INE que tendrian la responsabilidad de supervisar el trabajo de campo.

Como es norma en las encuestas tipo ENDESA, se contd con la participacion de expertos nacionales
del INE y de la Secretaria de Salud en temas fundamentales referidos a agua y saneamiento, educacion,
planificacion familiar, salud materna e infantil, Vacunacion, VIH-SIDA e ITS y violencia contra la mujer. Se
capacité sobre metodologia, conceptos, normas y procedimientos a observar en la aplicacion de las boletas de
hogar, individual de mujer y de hombres.

Para el entrenamiento se adaptaron los cuestionarios y manuales preparados por el Programa DHS.
También se disefié un juego de formularios de control para la entrega y recepcion de asignaciones de trabajo y
para el monitoreo diario del rendimiento del personal de campo a nivel de encuestadoras y de equipos.

La capacitacion de las antropometristas se realiz6 en un periodo de cuatro dias e incluyd definiciones,
conceptos, procedimientos e instrucciones basicas necesarias para un correcto trabajo dentro de los mas
rigurosos pardmetros de homogeneidad, calidad, veracidad y confiabilidad.

En el desarrollo de la capacitacion se impartieron conocimientos de caracter teérico mediante charlas
y lecturas dirigidas, pero principalmente se enfatizd en las practicas en el manejo de las técnicas
antropométricas. De esta manera el Curso se realiz6 en dos etapas durante los siguientes dias:

e Primera etapa, 5 al 9 de Septiembre del 2011: técnicas utilizadas en la toma de medidas
antropométricas.
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e Segunda etapa, 12-14 de Septiembre del 2011: estandarizacion antropométrica dirigida a un total
de 26 personas con nivel educativo de nivel medio y en dos casos, profesionales universitarias con
experiencia en la toma de datos antropométricos y conocimientos en salud.

Se capacitaron 26 antropometristas de las cuales se seleccionaron 15 considerando las que mostraron
mayor capacidad y destreza en la toma de medidas antropométricas. Después de realizada la capacitacion y
estandarizacion, al hacer un andlisis de resultados se procedid a recapacitar a todo el grupo para reforzar la
técnica de medicidn y asegurar la calidad de la informacién a recolectar.

Finalizado el proceso de capacitacién del personal de campo, se realizé una practica de campo con el
objeto de ver el desempefio de todo el personal en entrevistas directas en la comunidad, toma de talla, peso y
muestra sanguinea para la medicion de la hemoglobina. La supervision de la practica de campo estuvo a cargo
de personal técnico institucional y personal de ICF International.

Para la seleccidn del personal y la postulacion para los diferentes cargos a ejercer durante la encuesta,
se tomo en cuenta las calificaciones obtenidas en las pruebas escritas, el desempefio y participacion en el aula,
ademas del desempefio en la prueba de campo.

Una vez que se hizo la respectiva seleccidn, se procedié a conformar 15 equipos de trabajo
constituidos cada uno por una supervisora, una critica de campo, cuatro encuestadoras, y una antropometrista;
y adicionalmente un encuestador responsable de practicar la entrevista al hombre elegible para la encuesta
masculina que se realizé en forma simultdnea en una submuestra de la muestra de hogares. Los grupos
estuvieron bajo la tutela de tres jefes de zona a quienes se les responsabiliz6 por la supervision permanente y
sostenible de cinco equipos cada uno.

Antes del inicio del trabajo de campo se realiz6 una jornada de entrenamiento adicional con las
criticas de campo, supervisoras y jefes de zona para instruirles en el manejo de los formularios de control y
reforzar sus habilidades de critica.

1.6.2 Trabajo de campo

El operativo de campo de ENDESA, estuvo a cargo del equipo técnico compuesto por un coordinador
nacional (Consultor), un jefe de trabajo de campo (funcionario INE), tres técnicos de la institucién, una
nutricionista (Consultora) y dos consultores ICF International. El trabajo de campo se realizé del 26 de
septiembre de 2011 al 20 de julio del 2012, iniciando con 15 grupos en el D.C. y cada equipo integrado por
una supervisora, una critica de campo, una antropometrista, cuatro encuestadoras, y adicionalmente un
encuestador responsable de practicar la entrevista al hombre elegible para la encuesta masculina. Cada equipo
conto con dos vehiculos de uso exclusivo con sus respectivos motoristas. Se realizaron giras con un promedio
de 24 dias realizando rutas establecidas por el coordinador de campo.

Se programaron 7 giras a nivel nacional iniciando con 15 grupos y finalizando con 11 grupos; y una 8
octava gira para Islas de la Bahia y Gracias A Dios con 5 grupos. Al finalizar la recoleccién de datos en la
capital y en después de cada gira se realizaron reuniones de retroalimentacion con las supervisoras y criticas de
campo para compartir las observaciones resultantes de las constantes supervisiones realizadas por el equipo
técnico e incorporar las sugerencias. Con el objeto de controlar la calidad de la informacion, durante todo el
trabajo de campo los directivos de la encuesta continuaron el acompafiamiento a los equipos y jefes de zona en
labores de monitoreo y retroalimentaciéon. Los equipos también fueron monitoreados por personal de ICF
International. En forma permanente se realizaron reuniones de seguimiento con los jefes de zona y cuando el
caso lo requeria, con supervisoras y criticas.
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1.6.3 Departamentos de Gracias a Dios e Islas de la Bahia

Los departamentos de Gracias a Dios e Islas de la Bahia se dejaron para la etapa final. Esta es la
primera vez que se levantan encuestas de demografia y salud en estos departamentos. Dado que estos
departamentos fueron programados para el final de trabajo de campo, el Equipo Técnico de la ENDESA hizo
una seleccion del personal més calificado para esta labor.

Se conformaron 3 equipos para Gracias a Dios y 2 equipos para Islas de la Bahia. En esta etapa, Gira
8, también se tuvo un equipo para completar la muestra en el departamento de Francisco Morazan con los
segmentos que no fueron visitados en giras anteriores. Los equipos que se conformaron para Gracias a Dios,
Islas de la Bahia y Francisco Morazan, estuvieron compuestos por una supervisora, una critica de campo, tres
encuestadoras, un encuestador y una antropometrista.

Fue importante el acompafiamiento por parte de los Consultores de ICF International y del Jefe de
Campo de la ENDESA. En esta etapa también participaron la Coordinadora de ENDESA y la Asistente de la
Coordinacién.

1.6.4 Codificacion, entrada de datos, critica y tabulaciones
Codificacion

La codificacion de los cuestionarios se realiz6 del 12 de Octubre del 2011 al 27 de Julio del 2012.
Para este trabajo, el INE contratd 6 personas que habian asistido al curso de capacitacion del equipo de campo
de la ENDESA (Julio-Agosto 2011). A cargo del grupo de codificadoras estuvo una funcionaria de la Gerencia
de Censos y Encuestas del INE, quien ya habia desempefiado esta labor en la ENDESA 2005-2006. Este
equipo se encargaba de codificar la pregunta de ocupacion del formulario individual de mujer y de hombre y
de realizar la critica de los 3 formularios (hogar, mujer y hombre). La carga de trabajo era de 3 segmentos por
dia por codificador. Del mismo equipo se ubicaron dos codificadores (correctores) en la sala de digitacion,
para atender cualquier omision y no retrasar el trabajo de los digitadores.

Entrada de datos, critica y tabulaciones

La capacitacion al personal de digitacion estuvo a cargo del programador de ICF International y se
inicio el 17 de Octubre del 2011 por un periodo de 2 semanas. Se inicid con las explicaciones correspondientes
a la entrada de datos, inconsistencias, alertas, tipos de errores. En una segunda etapa la capacitacion fue de tipo
practico digitando los segmentos correspondientes al Distrito Central de Francisco Morazan. Desde un inicio
de esta capacitacion el Consultor estuvo trabajando con la ingeniera de sistemas que nombro el INE para la
ENDESA a tiempo completo y que luego fue la responsable de toda la tarea correspondiente al procesamiento
de la informacion. El ingreso de datos concluyd el dia 30 de Julio del 2012.

La critica se realiz6 mediante microcomputadoras, con el programa interactivo CSPro 4.1, version
para Windows del programa ISSA (sistema integrado para andlisis de encuestas). CSPro es un programa
avanzado para microcomputadoras disefiado por ICF International, el Census Bureau de Estados Unidos y la
comparfiia SERPRO, especificamente para encuestas complejas como la ENDESA, que permite agilizar el
ingreso de la informacidn, critica, correccion y elaboracion de tabulaciones, lo que hace posible la presentacion
de resultados al poco tiempo de termino del trabajo de campo. El programa también se utiliza para preparar
periddicamente tabulaciones especiales, con el objeto de realizar evaluaciones de la calidad de la informacion a
partir de los primeros dias del trabajo de campo, con retroalimentacion a las supervisoras y encuestadoras. Las
tabulaciones permiten igualmente hacer seguimiento al rendimiento de las encuestadoras y mejorar las tasas de
respuesta si fuese necesario.
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El ingreso de datos se realiz6 mediante una red bajo Windows para el almacenamiento interactivo de

datos y se realiz6 doble digitacion en el 100 por ciento de los cuestionarios. La digitacion y verificacion
computarizada se realizd en dos turnos iniciando desde el 17 de Septiembre 2011 hasta el 1 de Junio 2012 y
desde el 4 de Junio hasta finalizar la encuesta en un solo turno (31 de Julio del 2012). Participaron 18
digitadoras/es mas dos supervisoras/es desde el 17 de septiembre hasta el 30 de Junio y del 1 de Julio hasta
finalizar la encuesta con 6 digitadores/as y una supervisora.

1.6.5 NuUmero de entrevistas y cobertura de la muestra

En el Cuadro 1.1 se presentan los resultados del trabajo de campo en términos del nimero de

entrevistas y las tasas de cobertura para cada tipo de encuesta: hogares, mujeres y hombres. Los resultados se
presentan por area de residencia y por departamento.
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Cuadro 1.1

Como se puede apreciar, durante el trabajo de campo se visitaron un total de 23,475 hogares en
los segmentos seleccionados para la ENDESA 2011-2012. De estos hogares, se encontraron
21,726 ocupados y se logré realizar la entrevista en 21,362, de donde resulta una tasa de respuesta
del 98 por ciento al excluir del célculo los hogares ausentes y las viviendas desocupadas o no
encontradas.

De un total de 24,414 mujeres elegibles se pudo entrevistar a 22,757, obteniéndose una tasa de
respuesta del 93 por ciento. De 8,179 hombres elegibles se entrevistaron 7,120 para una tasa de
respuesta de 87 por ciento.

Para todos los tipos de entrevista las tasas de respuesta son ligeramente inferiores en el area
urbana que en la rural y en los departamentos de Cortés y Francisco Morazan. En el caso de los
hombres, las tasas también fueron relativamente bajas en Copan, Gracias a Dios y Yoro (alrededor
de 82 por ciento).

En general las tasas obtenidas son satisfactorias para este tipo de encuestas, sobretodo tomando en
cuenta las dificiles condiciones que presentan algunas areas y poblaciones de Honduras para el
trabajo de campo, particularmente en comunidades mineras que mantienen reserva ante toda
presencia externa.



Cuadro 1.1 Resultados de la muestra para la encuesta de hogares, mujeres y hombres

Resultados de las entrevistas de hogares e individuales, seglin area de residencia y departamento, Honduras 2011-2012

Hogares Mujeres 15-49 Hombres 15-59
Tasa Tasa Tasa

Area de residencia Encon- Ocu- Entrevis- de Ele- Entrevis- de Ele- Entrevis- de
y departamento trados pados tados  respuesta gibles tadas  respuesta gibles tados  respuesta
Area de residencia
Urbana 10,261 9,252 8,962 96.9 10,578 9,534 90.1 3,284 2,728 83.1
Rural 13,214 12,474 12,400 99.4 13,836 13,223 95.6 4,895 4,392 89.7
Departamento
Atlantida 1,214 1,119 1,096 97.9 1,225 1,139 93.0 420 377 89.8
Colén 1,116 1,041 1,024 98.4 1,175 1,111 94.6 395 356 90.1
Comayagua 1,242 1,172 1,163 99.2 1,257 1,207 96.0 431 399 92.6
Copéan 1,179 1,093 1,077 98.5 1,164 1,067 91.7 426 350 82.2
Cortés 2,796 2,432 2,356 96.9 2,718 2,414 88.8 873 725 83.0

San Pedro Sula 1,376 1,136 1,083 95.3 1,254 1,087 86.7 406 322 79.3

Resto Cortés 1,420 1,296 1,273 98.2 1,464 1,327 90.6 467 403 86.3
Choluteca 1,233 1,174 1,169 99.6 1,354 1,270 93.8 450 405 90.0
El Paraiso 1,228 1,153 1,140 98.9 1,313 1,238 94.3 455 398 87.5
Francisco Morazan 2,770 2,536 2,408 95.0 2,850 2,544 89.3 893 717 80.3

Distrito Central 1,552 1,395 1,276 915 1,602 1,352 84.4 470 345 73.4

Resto Francisco Morazan 1,218 1,141 1,132 99.2 1,248 1,192 95.5 423 372 87.9
Gracias a Dios 613 566 562 99.3 762 711 93.3 222 183 82.4
Intibuca 1,123 1,039 1,037 99.8 1,227 1,151 93.8 394 343 87.1
Islas de Bahia 608 565 559 98.9 619 589 95.2 221 202 91.4
La Paz 1,151 1,098 1,095 99.7 1,318 1,266 96.1 402 374 93.0
Lempira 1,130 1,063 1,057 99.4 1,216 1,170 96.2 425 373 87.8
Ocotepeque 1,127 1,080 1,074 99.4 1,221 1,170 95.8 423 391 92.4
Olancho 1,266 1,160 1,148 99.0 1,282 1,211 94.5 452 394 87.2
Santa Barbara 1,217 1,140 1,126 98.8 1,157 1,085 93.8 428 385 90.0
Valle 1,142 1,071 1,062 99.2 1,152 1,115 96.8 407 368 90.4
Yoro 1,320 1,224 1,209 98.8 1,404 1,299 925 462 380 82.3
Total 2011-2012 23,475 21,726 21,362 98.3 24,414 22,757 93.2 8,179 7,120 87.1
Total 2005-2006 21,201 19,092 18,683 97.9 21,634 19,948 92.2 nd nd nd

nd = No disponible

! Hogares ocupados/hogares entrevistados
2 Mujeres entrevistadas/mujeres elegibles
3 Hombres entrevistados/hombres elegibles
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CARACTERISTICAS GENERALES DE 2
LOS HOGARES Y DE LA POBLACION

2.1 CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES

as condiciones de la vivienda juegan un papel muy importante al influir en la calidad de vida de los

hogares. El acceso a servicios basicos y caracteristicas de la vivienda pueden determinar si las

necesidades bésicas satisfacen a los hogares en pro de una mejora de las condiciones de vida en
general.

La informacion recolectada en el cuestionario del hogar de la ENDESA 2011-2012 permite conocer la
disponibilidad actual de servicios basicos y bienes de consumo duradero en las viviendas visitadas, al igual que
determinar si han ocurrido cambios al comparar con los resultados de la ENDESA 2005-2006.

2.1.1 Disponibilidad de servicios basicos

El disponer y acceder a los servicios basicos como agua y servicio de alcantarillado para eliminacion
de excretas se encuentra asociado con mejores condiciones de supervivencia de la poblacién y en consecuencia
de los nifios. Los resultados de la informacion recolectada en la ENDESA 2011-2012 sobre acceso a agua se
presentan en forma detallada en el Cuadro 2.1.1 por area de residencia y en el Cuadro 2.1.2 por departamento.
Estos cuadros son comparables con los presentados en la ENDESA 2005-2006 para los cuales se reclasifican
los hogares que informaron agua embotellada como fuente de abastecimiento. Los resultados sobre las fuentes
de agua para beber, incluyendo agua embotellada, se presentan en los Cuadros 2.2.1 por area de residencia 'y en
el Cuadro 2.2.2 por departamento.

La informacion sobre el tipo de servicio sanitario se presenta en los Cuadros 2.3.1 y 2.3.2, y en el
Cuadro 2.3.3 se presenta sobre el material del piso, el nimero de cuartos para dormir, el lugar para cocinar y el
tipo de combustible para cocinar.

Cuadros2.1.1y 2.1.2
Acceso a agua

e Un 86 por ciento de los hogares acceden al agua potable, considerando las conexiones dentro de la
vivienda (41 por ciento) como fuera de la vivienda (45 por ciento); tanto de servicio publico (41
por ciento) como privado (45 por ciento). Este valor encontrado representa un incremento de 6
puntos porcentuales en comparacién con ENDESA 2005-2006.

o En el area urbana el 96 por ciento tiene acceso a agua potable en comparacion con 75 por ciento
en hogares rurales. Resalta el hecho de que en las areas rurales predomina el servicio privado (71
por ciento) mientras que en los hogares urbanos es el servicio publico (56 por ciento pablico y 40
por ciento privado).

e Si se exceptla el departamento de Gracias a Dios donde un valor extremadamente bajo de hogares
tienen acceso a agua potable (13 por ciento), en el resto de departamentos el acceso varia desde un
minimo de 68 por ciento en El Paraiso y 70 por ciento en Choluteca hasta 94 por ciento en Cortés.
El agua de pozo es la principal fuente de agua potable en Gracias a Dios (37 por ciento).
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e El acceso a agua potable es casi universal en San Pedro Sula (99 por ciento) y el Distrito Central
(98 por ciento).

Cuadro 2.1.1 Acceso a agua por area de residencia

Distribucién porcentual de los hogares por acceso a agua segun area de residencia, Honduras 2011-2012

Total ENDESA  Total ENDESA

Tipo de acceso Area urbana Area rural 2011-2012 2005-2006
Agua de tuberia, servicio publico 55.8 3.9 30.9 32.1
Dentro de la vivienda 35.4 14 19.1 18.3
Fuera de la vivienda 20.4 25 11.8 13.8
Agua de tuberia, servicio privado 39.8 70.8 54.6 47.5
Dentro de la vivienda 23.2 20.7 22.0 15.1
Fuera de la vivienda 16.6 50.1 32.6 324
Agua de pozo 1.6 5.5 35 4.0
Malacate 0.3 2.1 1.2 1.3
Con bomba 1.3 34 2.3 2.7
Otras tipos de acceso 2.8 19.8 11.0 16.3
Pila pablica 0.5 11 0.8 0.7
Agua de manantial/arroyo/ojo de
agua 0.8 135 6.9 10.2
Lluvia 0.1 0.4 0.2 0.0
Carro cisterna 0.8 0.5 0.7 1.6
Agua de superficie (rio/lago/
quebrada) 0.1 2.6 1.3 1.0
Oftras 0.5 1.7 11 2.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de hogares 11,129 10,233 21,362 18,683

Cuadro 2.1.2 Acceso a agua por departamento

Distribucién porcentual de los hogares por acceso a agua por departamento, Honduras 2011-2012

Tuberia publica Tuberia privada Agua de pozo 'ﬁ?::a:'_e Agua de
Dentro  Fuera  Dentro tial/ superficie

de la de la dela Fuera arroyo/ (rio/lago/ Numero

vivien-  vivien-  vivien- de la Mala- Con Pila ojo de Carro quebra- Otras de
Departamento da da da vivienda cate bomba publica agua cisterna da) fuentes Total hogares
Atlantida 28.3 8.9 26.6 235 0.4 1.5 0.2 51 0.1 3.2 2.1 100.0 1,092
Col6n 14.2 7.5 23.9 40.9 0.3 7.8 0.0 31 0.0 1.3 11 100.0 755
Comayagua 20.1 12.7 21.7 329 0.3 2.4 1.5 4.8 0.0 0.4 3.1 100.0 1,328
Copéan 23.1 11.4 20.6 28.7 0.9 0.2 0.7 11.2 0.0 0.7 2.3 100.0 967
Cortés 9.7 10.2 47.0 27.2 0.2 21 0.4 15 0.3 1.0 0.3 100.0 4,113
San Pedro Sula 1.0 0.8 68.1 29.4 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.1 0.0 100.0 1,621
Resto Cortés 15.5 16.3 33.2 25.8 0.3 35 0.7 2.2 0.6 15 0.5 100.0 2,492
Choluteca 4.6 35 11.4 50.8 6.4 5.8 1.4 13.4 0.5 0.6 1.8 100.0 1,103
El Paraiso 11.0 7.1 9.0 40.9 2.2 3.0 2.3 21.2 0.0 2.7 0.6 100.0 1,086
Francisco Morazan 45.2 21.2 8.7 16.1 1.1 1.3 0.3 2.3 2.8 0.3 0.6 100.0 4,034
Distrito Central 65.3 27.0 3.2 2.6 0.0 0.2 0.0 0.1 1.2 0.0 0.4 100.0 2,688
Resto Fco. Morazén 5.2 9.6 19.8 43.0 3.4 34 0.9 6.6 6.2 1.0 0.9 100.0 1,347
Gracias a Dios 0.0 0.0 0.7 12.7 10.2 26.9 1.9 14.7 0.0 7.1 25.9 100.0 169
Intibuca 3.7 3.2 16.1 59.8 0.3 0.1 0.1 15.8 0.0 1.0 0.0 100.0 513
Islas de Bahia 17.3 9.4 27.9 31.4 1.6 8.6 0.0 2.2 0.4 0.0 1.2 100.0 169
La Paz 12.4 115 10.1 48.5 0.6 0.5 0.4 10.5 0.8 0.8 3.9 100.0 504
Lempira 2.4 1.9 18.8 56.3 0.2 0.0 0.3 16.4 0.0 0.8 2.8 100.0 735
Ocotepeque 141 5.6 28.5 33.4 0.1 0.1 0.5 13.0 0.0 1.6 3.0 100.0 412
Olancho 14.0 14.7 11.2 39.8 0.5 1.6 1.6 12.5 0.0 3.7 0.0 100.0 1,187
Santa Barbara 10.0 7.7 29.6 40.4 0.7 0.0 0.8 7.7 0.3 2.6 0.4 100.0 1,176
Valle 9.4 26.9 3.9 31.4 6.6 10.1 1.7 7.9 0.7 0.8 0.7 100.0 475
Yoro 17.3 12.1 19.3 41.3 0.6 1.2 1.1 4.6 0.0 1.3 1.2 100.0 1,544
Total 2011-2012 19.1 11.8 22.0 32.6 1.2 2.3 0.8 6.9 0.7 1.3 1.1 100.0 21,362
Total 2005-2006 18.3 13.8 15.1 324 1.3 2.7 0.7 10.2 1.6 1.0 2.8 100.0 18,683
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Cuadros2.2.1y 2.2.2
Fuente de agua para beber

e Un 49 por ciento de los hogares refieren que el agua de tuberia (publica o privada) es su principal
fuente de agua para beber (38 y 60 por ciento en hogares urbanos y rurales, respectivamente).

e Llama la atencién que un 39 por ciento de los hogares refieren usar agua embotellada para beber
(59 y 16 por ciento en hogares urbanos y rurales, respectivamente).

e Un 13 por ciento de los hogares rurales usan el agua de manantial/arroyo/ojo de agua para beber.

e El tener acceso a agua ya sea en el hogar o a menos de 30 minutos de distancia es casi universal
en el pais (98 por ciento).

e En el caso de que se deba salir del hogar para obtener agua, la mujer es quien realiza
principalmente esta tarea, siendo mas pronunciada esta diferencia por sexo en los hogares rurales.

e Un 30 por ciento de los hogares no tratan el agua antes de tomarla y otro porcentaje similar si lo
hace; sin embargo en el area rural el porcentaje de hogares que no tratan el agua antes de tomar es
mayor que el area urbana (41 y 19 por ciento, respectivamente).

e Los departamentos de Intibuca, Lempira y La Paz reportan los mayores porcentajes de uso de
agua de tuberia (publica o privada) para beber (74, 71 y 70 por ciento, respectivamente) en
comparacion con el 11 por ciento en Islas de la Bahia y el 12 por ciento en Gracias a Dios.

e Por el contrario, los departamentos de Islas de la Bahia, Cortés, Colon y Francisco Morazan usan
el agua embotellada para beber en un porcentaje mayor (86, 66, 44 y 43 por ciento,
respectivamente) en comparacion con 4 por ciento en Gracias a Dios y 9 por ciento en Intibucd y
Lempira, cada uno.
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Cuadro 2.2.1 Fuente de agua para beber

Distribucion porcentual de los hogares y de la poblacién de jure por fuente de agua para beber; tiempo para
recogerla; persona que generalmente recoge el agua; porcentaje de hogares y poblacién de jure con
tratamiento al agua antes de tomar; y porcentaje con método apropiado de tratamiento, por area de
residencia, Honduras 2011-2012

Hogares Poblacion
de
Area Area jure
Caracteristica urbana rural Total (total)
Fuente de agua para beber
Agua embotellada 59.1 16.3 38.6 35.0
Agua de tuberia, servicio publico 21.4 2.0 121 11.9
Tuberia publica dentro de la vivienda 10.7 0.6 5.9 5.7
Tuberia publica fuera de la vivienda 10.7 14 6.3 6.2
Agua de tuberia, servicio privado 16.4 58.2 36.4 38.9
Tuberia privada dentro de la vivienda 7.1 13.9 104 11.0
Tuberia privada fuera de la vivienda 9.3 44.3 26.1 27.9
Agua de pozo 1.0 4.7 2.8 3.0
Malacate 0.2 1.9 1.0 11
Con bomba 0.7 2.8 17 19
Otras fuentes 1.7 18.4 9.8 46.2
Pila publica 0.4 11 0.7 0.7
Agua de manantial/arroyo/ojo de agua 0.7 13.2 6.7 7.7
Carro cisterna 0.5 0.1 0.3 0.3
Agua de superficie (rio/lago/quebrada) 0.0 2.4 12 1.3
Otras 0.3 1.6 0.9 0.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Tiempo para obtener agua para beber
(ida y vuelta)
Agua en la vivienda 96.8 79.3 88.4 87.4
Menos de 30 minutos 25 17.2 9.6 10.4
30 minutos 0 mas 0.6 3.3 1.9 21
No sabe/sin informacion 0.1 0.2 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Persona que generalmente recoge el agua
Agua en la vivienda 96.8 79.3 88.4 87.4
Mujer de 15 o mas afios 1.3 8.6 4.8 5.3
Hombre de 15 o mas afios 1.2 3.0 21 1.8
Nifio/a menor de 15 0.2 1.6 0.8 12
Otra persona 0.5 7.4 3.8 4.4
Sin informacién 0.1 0.1 0.1 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Tratamiento del agua antes de tomar*
Hervida 10.5 19.7 14.9 155
Decolorante o cloro agregados 10.2 18.4 14.1 15.6
Filtrada con tela 1.2 2.0 1.6 1.6
Filtro de ceramica, arena u otro tipo 17 35 25 2.7
Purificada con luz solar 0.3 14 0.8 0.9
Otro tratamiento 0.7 0.4 0.5 0.6
Sin tratamiento 19.0 41.3 29.7 30.9
Porcentaje con método apropiado
de tratamiento® 21.0 39.4 29.8 317
Nuamero 11,129 10,233 21,362 94,921

! Las personas entrevistados pueden reportar mas de un método de tratamiento del agua, por lo tanto la suma
de los diferentes tipos de tratamiento puede exceder el 100 por ciento.

2 Los métodos apropiados de tratamiento al agua incluyen: hervirla; clorarla; filtrarla con tela, ceramica, arena,
u otro filtro; o purificarla con luz solar.
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Cuadro 2.2.2 Fuente de agua para beber por departamento

Distribucién porcentual de los hogares por fuente de agua para beber y porcentaje de hogares con agua a menos de 15 minutos, por departamento, Honduras
2011-2012

Agua de

Tuberia publica Tuberia privada Agua de pozo manan-  Agua de Agua a

Dentro  Fuera  Dentro tial/ superficie menos

de la de la de la Fuera arroyo/  (rio/lago/ Agua de NUmero

vivien-  vivien-  vivien- dela Mala- Con Pila ojo de quebra- embote- Otras 15 de
Departamento da da da vivienda cate bomba publica agua da) llada fuentes' Total minutos? hogares
Atlantida 7.0 4.5 15.8 20.5 0.2 0.9 0.2 4.5 3.0 41.4 2.2 100.0 98.5 1,092
Colén 21 21 12.7 27.7 0.0 6.5 0.0 2.9 1.0 44.0 0.9 100.0 98.2 755
Comayagua 5.6 6.6 15.4 29.5 0.2 2.1 1.3 4.6 0.4 31.1 3.1 100.0 94.8 1,328
Copan 3.3 6.1 14.0 26.3 0.6 0.0 0.7 10.7 0.5 35.8 1.8 100.0 93.9 967
Cortés 2.1 33 11.2 12.3 0.1 1.5 0.4 1.3 0.6 66.4 0.5 100.0 98.7 4,113

San Pedro Sula 0.1 0.0 121 10.9 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 76.5 0.0 100.0 99.9 1,621
Resto Cortés 35 5.4 10.6 13.2 0.2 25 0.7 21 1.0 59.9 1.0 100.0 97.9 2,491

Choluteca 1.3 2.0 5.3 42.1 6.3 5.0 14 13.3 0.6 21.1 1.7 100.0 90.5 1,103
El Paraiso 25 3.2 6.4 37.2 2.2 2.7 2.2 21.2 2.7 19.2 0.6 100.0 91.8 1,086
Francisco Morazan 17.3 14.0 55 14.2 1.0 0.8 0.3 2.1 0.3 42.9 1.4 100.0 98.0 4,034
Distrito Central 24.9 17.7 1.9 21 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 52.5 0.9 100.0 99.5 2,688
Resto Fco. Morazan 2.3 6.6 12.8 38.3 3.0 2.1 0.9 6.4 0.9 24.0 2.7 100.0 95.0 1,347
Gracias a Dios 0.0 0.0 0.4 12.0 7.7 25.9 1.9 14.7 7.1 4.4 25.9 100.0 82.1 169
Intibuca 1.2 1.8 14.1 57.3 0.3 0.1 0.1 15.8 0.7 8.6 0.0 100.0 94.4 512
Islas de la Bahia 5.0 15 21 2.7 0.3 1.6 0.0 0.4 0.0 85.7 0.7 100.0 97.8 169
La Paz 5.4 8.8 8.8 47.0 0.6 0.2 0.4 10.5 0.8 13.6 3.8 100.0 96.1 504
Lempira 0.8 1.4 14.6 54.1 0.2 0.0 0.3 16.4 0.8 8.5 3.0 100.0 94.0 735
Ocotepeque 2.2 1.7 20.6 26.1 0.1 0.0 0.5 12.6 1.5 31.8 2.8 100.0 96.1 412
Olancho 6.0 8.9 7.2 34.0 0.3 0.9 1.6 12.3 3.6 25.1 0.0 100.0 95.6 1,187
Santa Béarbara 2.7 3.2 19.5 35.4 0.6 0.0 0.8 7.6 2.6 27.1 0.6 100.0 95.0 1,176
Valle 21 9.7 2.4 271 5.7 9.4 1.6 7.9 0.7 32.6 0.7 100.0 88.1 475
Yoro 3.5 6.8 9.8 34.6 0.6 0.3 11 4.6 1.2 36.5 1.0 100.0 97.3 1,544
Total 2011-2012 5.9 6.3 10.4 26.1 1.0 17 0.7 6.7 1.2 38.6 1.4 100.0 96.1 21,362

* Incluye agua lluvia (0.2 por ciento a nivel nacional y 23.7 por ciento en Gracias a Dios); tanque/carreta con motor (0.3 por ciento) y otras fuentes (0.9 por ciento)
2 Incluye agua dentro de la vivienda

Cuadros 2.3.1y 2.3.2
Tipo de servicio sanitario

e A nivel nacional, un tercio de la poblacién tiene el servicio sanitario con alcantarillado (34 por
ciento), tres puntos porcentuales mas alto que el valor encontrado en la ENDESA 2005-2006 que
fue de 31 por ciento. Un 23 por ciento tiene conexion a pozo séptico, casi el doble de lo observado
en la encuesta anterior.

e En el area urbana el 62 por ciento tiene servicio sanitario con alcantarillado (4 puntos
porcentuales mas que en la ENDESA 2005-2006). En el area rural, el 17 por ciento aln no tiene el
servicio sanitario, apenas el 4 por ciento accede a servicio sanitario con alcantarillado, el 29 por
ciento utiliza el pozo séptico y el 34 por ciento usa una letrina en su mayoria de cierre hidréulico.

e Un 58 por ciento de los hogares del departamento de Cortés y de Francisco Morazan tienen
servicio sanitario conectado a alcantarillado en comparacion con el 88 por ciento de los hogares
de San Pedro Sulay el 83 por ciento de los hogares del Distrito Central. En Gracias a Dios, menos
del 1 por ciento tienen servicio conectado; y en Islas de la Bahia, Lempira y Coldn, menos del 10
por ciento de los hogares estan conectados al sistema de alcantarillado (7, 7 y 9 por ciento,
respectivamente).
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e En los hogares encuestados, el 40 por ciento del departamento de Gracias a Dios, el 32 por ciento
de Lempira, el 23 por ciento de Intibuca y el 18 por ciento en Copan y Valle no poseen ningln
sistema de eliminacion de excretas.

Cuadro 2.3.1 Servicio sanitario por area de residencia

Distribucion porcentual de viviendas por tipo de servicio sanitario, segin area de residencia,
Honduras 2011-2012

Area Area Total Total
Tipo de servicio sanitario urbana rural 2011-2012  2005-2006
Servicio conectado
Conectado a alcantarillado 62.1 4.2 34.4 31.3
Conectado a pozo séptico 17.6 28.9 23.0 14.1
No sabe a qué esta conectado 0.2 0.1 0.2 0.3
Letrina
Letrina con cierre hidraulico 6.5 33.6 19.5 19.2
Letrina abonera 0.4 0.2 0.3 0.8
Letrina simple o con pozo negro 9.2 14.6 11.8 17.2
Letrina con descarga a rio, laguna, mar 0.5 0.4 0.5 0.3
Inodoro con descarga a rio, laguna, mar 1.3 0.6 0.9 0.4
No hay servicio 2.1 17.3 9.4 16.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de viviendas 11,129 10,233 21,362 18,683

Cuadro 2.3.2 Servicio sanitario por departamento

Distribucion porcentual de los hogares por servicio sanitario, segiin departamento, Honduras 2011-2012

Servicio conectado Letrina
Simple
Conec- Conec- No sabe a o] Con Inodoro con
tado a tado a que esta con descarga  descarga No Ndmero
alcanta- pozo conec-  Con cierre Abo- pozo a rio/ ario/ hay de
Departamento rillado séptico tado hidrau-lico  nera negro  laguna/ mar laguna/ mar servicio Otro Total hogares
Atlantida 23.0 48.7 0.3 175 0.0 5.2 0.0 0.1 4.9 0.1 100.0 1,092
Colén 9.0 56.2 0.1 25.0 0.0 2.7 0.3 0.2 5.8 0.4 100.0 755
Comayagua 295 29.0 0.5 18.3 0.1 12.7 0.0 0.5 9.3 0.0 100.0 1,328
Copéan 27.4 11.2 0.0 29.9 0.0 7.6 17 3.9 18.2 0.0 100.0 967
Cortés 57.5 28.3 0.0 6.5 0.0 4.5 0.6 0.9 1.6 0.0 100.0 4,113
San Pedro Sula 87.5 5.6 0.1 15 0.1 0.7 15 21 0.9 0.0 100.0 1,621
Resto Cortés 37.9 43.1 0.0 9.7 0.0 7.0 0.1 0.0 2.1 0.1 100.0 2,491
Choluteca 16.3 9.4 0.0 20.9 0.1 41.2 0.0 0.0 121 0.0 100.0 1,103
El Paraiso 19.0 14.2 0.0 33.2 0.2 22.1 0.4 0.4 10.6 0.0 100.0 1,086
Francisco Morazan 58.4 11.4 0.2 10.9 11 13.3 0.1 0.3 4.3 0.0 100.0 4,034
Distrito Central 82.9 25 0.2 0.8 15 10.3 0.1 0.4 11 0.0 100.0 2,688
Resto Fco. Morazan 9.4 29.0 0.2 31.0 0.3 19.2 0.1 0.1 10.7 0.0 100.0 1,347
Gracias a Dios 0.2 6.3 0.2 3.2 0.7 43.7 5.1 0.7 39.9 0.0 100.0 169
Intibuca 12.4 111 0.0 47.6 0.1 6.2 0.0 0.0 22.6 0.0 100.0 512
Islas de la Bahia 7.3 69.1 1.4 6.1 0.0 2.5 4.4 7.0 2.2 0.0 100.0 169
La Paz 18.4 17.7 0.2 39.4 0.4 11.8 0.2 0.4 11.6 0.0 100.0 504
Lempira 7.4 17.1 0.0 37.3 0.4 3.3 0.5 1.7 32.3 0.0 100.0 735
Ocotepeque 24.4 19.2 0.3 33.6 0.0 2.6 2.8 3.2 13.8 0.0 100.0 412
Olancho 16.7 19.5 0.0 29.4 0.8 19.2 0.1 0.7 13.5 0.0 100.0 1,187
Santa Béarbara 20.5 25.9 0.6 27.6 0.1 5.8 14 3.7 145 0.0 100.0 1,176
Valle 10.6 18.3 0.1 28.7 0.1 22.9 0.2 0.9 18.2 0.1 100.0 475
Yoro 28.7 311 0.1 17.5 0.1 11.9 0.0 0.2 10.4 0.0 100.0 1,544
Total 2011-2012 34.4 23.0 0.2 19.5 0.3 11.8 0.5 0.9 9.4 0.0 100.0 21,362
Total 2005-2006 31.3 14.1 0.3 19.2 0.8 17.2 0.3 0.4 16.0 0.4 100.0 18.683
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Cuadro 2.3.3
Material del piso

e En Honduras, el 48 por ciento de las viviendas tienen piso rudimentario (basicamente plancha de
cemento), el 17 por ciento tienen piso de tierra y el 20 por ciento tienen piso de ladrillo de
cemento o0 mosaico. En el area rural los pisos de tierra representan un 32 por ciento y los de
plancha de cemento un 47 por ciento; mientras que en el area urbana representan un 5y un 42 por
ciento, respectivamente.

Piezas para dormir

e A nivel nacional, el 43 por ciento de las viviendas apenas tienen un cuarto para dormir (44 por
ciento en ENDESA 2005-2006), el 35 por ciento tienen dos cuartos y solo un 22 por ciento tienen
3 6 mas dormitorios. En el area urbana un 60 por ciento de las viviendas tienen 2 6 mas
dormitorios en comparacién con 54 por ciento en el area rural.

Lugar y combustible para cocinar

e En la mitad de las viviendas (50 por ciento) se utiliza lefia para cocinar; en el 25 por ciento
utilizan gas de cilindro/chimbo; y en el 19 por ciento utilizan electricidad.

e En el area rural, en la gran mayoria de las viviendas utilizan lefia para cocinar (81 por ciento),
mientras que en el area urbana predomina el uso de gas de cilindro/chimbo (39 por ciento) y la
electricidad (31 por ciento). En el &rea urbana, en un 22 por ciento de las viviendas todavia se
utiliza lefia para cocinar.

Frecuencia de fumar

e A nivel nacional, el 13 por ciento de las viviendas reportan tabaquismo, con cifras similares para
hogares urbanos y rurales.
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Cuadro 2.3.3 Otras caracteristicas de las viviendas

Distribucion porcentual de los hogares por material del piso, nimero de cuartos
para dormir, lugar para cocinar, tipo de combustible para cocinar y frecuencia de
fumar en la casa, por area de residencia, Honduras 2011-2012

Residencia
Caracteristica del hogar Urbana Rural Total
Material del piso
Piso natural (tierra) 4.5 315 17.4
Piso rudimentario 44.7 52.6 48.4
Madera aserrada 1.2 2.0 1.6
Plancha de cemento 42.1 46.7 44.3
Ladrillo de barro 11 1.0 1.0
Embarrada 0.3 2.9 1.5
Piso acabado 50.7 159 34.1
Madera pulida 0.3 0.3 0.3
Ladrillo de cemento/mosaico 29.1 9.4 19.7
Granito 6.3 0.9 3.7
Ceramica 14.9 5.3 10.3
Otro material 0.1 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 100.0
Cuartos utilizados para dormir
Uno 40.2 45.3 42.6
Dos 33.2 36.6 34.8
Tres 0 mas 26.3 17.5 22.1
Sin informacién 0.4 0.5 0.4
Total 100.0 100.0 100.0
Lugar para cocinar
En la casa 83.1 71.3 77.4
En una estructura separada 6.7 15.5 10.9
Afuera 7.2 11.1 9.1
No cocinan alimentos en el hogar 3.1 2.0 2.6
Total 100.0 100.0 100.0
Combustible para cocinar
Electricidad 30.7 6.2 18.9
GPL/gas natural/biogas 38.8 10.2 251
Kerosene 5.1 0.4 2.8
Carbén 0.0 0.2 0.1
Lefia 22.3 81.0 50.4
No cocinan alimentos en el hogar 3.1 2.0 2.6
Total 100.0 100.0 100.0
Frecuencia de fumar en la casa
Diariamente 7.5 7.1 7.3
Semanalmente 0.3 0.7 0.5
Mensualmente 0.1 0.1 0.1
Menos que mensualmente 5.0 5.6 53
Nunca 86.7 86.4 86.6
Sin informacién 0.2 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
NUmero 11,129 10,233 21,362

GLP = Gas Licuado de Petréleo
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Gréfico 2.1 Caracteristicas basicas de los hogares por area de residencia
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2.1.2 Disponibilidad de bienes de consumo duradero

Ademas de las caracteristicas analizadas anteriormente, los niveles de bienestar de la poblacion
pueden ser medidos también segun la disponibilidad de bienes de consumo en los hogares. La disponibilidad
de bienes de consumo duradero también es un indicador del nivel socioecondmico del hogar y algunos ofrecen
beneficios particulares. La posesion de ciertos bienes electrodomésticos, tales como radio y televisor sirve
como indicador de acceso a medios publicitarios e ideas innovadoras; y la posesion de otros, refrigerador por
ejemplo, puede servir como indicador para evaluar el almacenamiento y conservacion de ciertos alimentos.
Igualmente, la posesion de medios de transporte (bicicleta, motocicleta, carro) como indicador de acceso a
servicios que se encuentran fuera del area local de residencia. EI Cuadro 2.4.1 contiene la distribucién de
hogares segln la disponibilidad de una variedad de bienes de consumo duradero para el total del pais y por
area de residencia. En los Cuadros 2.4.2 y 2.4.3 se presenta la informacién para los departamentos.

Cuadros 2.4.1,2.42y 2.4.3
Disponibilidad de bienes de consumo duradero

e La disponibilidad de los bienes de consumo duradero que se investigaron es mayor en el area
urbana que en el area rural, excepto en el caso de tierra agricola y animales de granja, como era de
esperar.

e Un 86 por ciento de los hogares tienen teléfono movil (91 y 80 por ciento en hogares urbanos y
rurales respectivamente). En la ENDESA 2005-2006, 36 por ciento de los hogares hondurefios
poseian teléfono mavil (53 por ciento en el area urbana y 19 por ciento en los hogares rurales).

e EI 76 por ciento de los hogares poseen radio, con cifras casi similares en areas urbanas y rurales.
La disponibilidad de televisor es de 72 por ciento, siendo mayor en el area urbana que en el area
rural (91 y 52 por ciento, respectivamente).
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A nivel nacional, el 58 por ciento de los
hogares tiene refrigeradora con un gran
diferencial urbano-rural (77 y 37 por ciento,
respectivamente).

El 33 por ciento de los hogares posee
bicicleta, no observandose diferencias por
area de residencia.

La tenencia de teléfono fijo es muy baja a
nivel nacional. Apenas una quinta parte (20
por ciento) de los hogares lo tienen y como
es de esperar, en las &reas urbanas la tenencia
es mayor con 34 por ciento, en contraste con
las areas rurales donde apenas el 5 por ciento
de los hogares poseen teléfono fijo.

Un 20 por ciento de los hogares hondurefios
posee un carro 0 un camion (26 por ciento en
el &rea urbana y solamente el 12 por ciento
en el area rural).

Por departamento, Gracias a Dios y Lempira
muestran la menor proporcion de hogares
que disponen de television (30 y 31 por
ciento, respectivamente); teléfono fijo (2 y 4
por ciento); refrigeradora (13 y 21 por
ciento); medios de transporte como bicicleta

Cuadro 2.4.1 Bienes de consumo duradero del hogar

Porcentaje de hogares que poseen varios bienes de consumo duradero
segln area de residencia, Honduras 2011-2012

Residencia
Bien de consumo duradero Urbana Rural Total
Bienes basicos
Radio o equipo de sonido 76.9 74.8 75.9
Television 90.9 51.8 72.2
Teléfono fijo 33.5 4.8 19.7
Refrigerador/nevera 76.8 36.7 57.6
Medios de transporte
Bicicleta 32.7 34.1 33.3
Carreta de bestia 1.0 1.9 14
Motocicleta/patineta motorizada 115 8.8 10.2
Carro/camion 26.3 12.3 19.6
Bote motorizado 0.3 0.6 0.4
Otros bienes
Mesa 95.5 91.8 93.8
Sillas 94.5 91.5 93.1
Cama 99.0 98.4 98.7
Armario 70.9 39.7 56.0
Ventilador 68.0 29.4 49.5
Cocina 62.7 62.7 62.7
Aire acondicionado 11.2 25 7.0
Computadora 30.8 6.9 19.4
Teléfono movil 91.1 79.9 85.7
Bote/lancha sin motor 0.3 0.6 0.4
Posesion de tierra agricola 12.1 43.9 27.4
Posesién de animales de granja* 18.4 67.9 42.1
NUmero de hogares 11,129 10,233 21,362

! Bovinos, vacas, toros, caballos, burros, cabras, ovejas o pollos

(22 y 14 por ciento) y/o carro o camion (2 y 10 por ciento, respectivamente).
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Cuadro 2.4.2 Bienes béasicos de consumo duradero del hogar por departamento

Porcentaje de hogares que poseen varios bienes basicos de consumo duradero segln departamento, Honduras 2011-2012

Moto-
Radio o cicleta/
equipo Telé- Refri- patineta NUmero
de Televi- fono geradora/ Bici- con Carro/ Arma- de

Departamento sonido sién fijo nevera cleta motor camion Mesa Sillas Cama rio hogares
Atlantida 77.0 76.4 19.1 63.5 52.5 14.6 21.9 95.8 94.9 99.1 63.1 1,092
Colén 70.5 69.8 11.6 58.2 56.0 16.0 16.2 95.5 94.6 98.4 58.5 755
Comayagua 77.3 76.9 16.6 57.8 38.1 13.1 211 93.5 93.2 99.3 57.8 1,328
Copan 70.6 59.8 15.7 46.6 14.8 8.9 18.1 93.7 92.1 98.4 46.7 967
Cortés 74.4 90.7 18.4 77.6 37.6 7.4 223 95.5 93.8 99.3 72.7 4,113
San Pedro Sula 76.0 95.2 28.8 81.3 27.9 9.2 26.3 94.1 93.5 99.1 78.7 1,621
Resto Cortés 73.3 87.8 11.7 75.1 44.0 6.2 19.6 96.5 93.9 99.4 68.7 2,491
Choluteca 73.7 58.6 141 41.4 41.7 9.2 11.0 89.3 92.0 96.9 39.4 1,103
El Paraiso 82.0 55.0 13.8 34.3 42.1 15.8 12.6 88.2 90.1 98.7 41.6 1,086
Francisco Morazan 77.8 86.6 40.6 70.4 18.3 9.5 28.6 95.5 93.7 98.9 64.9 4,034
Distrito Central 77.0 94.9 52.3 79.2 10.7 10.2 32.6 95.7 93.4 98.6 71.3 2,688
Resto Fco. Morazan 79.5 69.9 17.3 52.7 33.4 8.1 20.8 95.0 94.4 99.5 52.0 1,347
Gracias a Dios 66.6 30.0 1.6 13.3 21.7 7.6 1.9 86.6 85.2 85.5 33.7 169
Intibucé 78.9 37.3 6.7 25.3 234 5.8 12.4 92.2 88.3 98.2 36.6 512
Islas de la Bahia 70.0 89.1 23.4 75.7 19.5 16.8 19.7 96.6 94.7 99.7 73.8 169
La Paz 82.8 51.2 13.0 315 30.7 6.9 14.2 90.3 90.6 98.4 42.9 504
Lempira 77.8 30.7 3.5 20.7 14.4 7.1 9.8 94.7 89.3 98.8 30.5 735
Ocotepeque 73.2 68.0 9.9 49.6 19.8 11.0 221 96.3 95.5 99.3 56.2 412
Olancho 75.7 55.6 16.3 45.5 35.6 11.5 17.5 90.6 92.2 98.4 39.6 1,187
Santa Barbara 72.3 67.2 8.3 52.0 28.8 7.9 14.7 93.2 94.4 98.7 46.8 1,176
Valle 79.2 69.6 16.2 52.0 48.8 8.0 14.9 93.3 92.3 96.9 44.7 475
Yoro 76.3 68.2 17.7 58.3 48.6 135 16.5 93.6 94.8 99.4 54.2 1,544
Total 2011-2012 75.9 72.2 19.7 57.6 33.3 10.2 19.6 93.8 93.1 98.7 56.0 21,362
Total 2005-2006 85.5 62.3 235 44.0 39.3 2.0 16.3 94.3 93.7 98.7 44.2 18,683

Cuadro 2.4.3 Otros bienes de consumo duradero del hogar por departamento

Porcentaje de hogares que poseen otros bienes de consumo duradero segun departamento, Honduras 2011-2012

Bote/ Bote/
Aire Telé- Carreta lancha lancha NUmero
Venti- acondi- Compu- fono de con sin de

Departamento Cocina lador cionado tadora celular bestia motor motor hogares
Atlantida 59.5 69.9 14.4 25.7 90.3 1.2 0.5 11 1,092
Colén 44.0 63.3 111 14.4 87.3 24 1.4 1.0 755
Comayagua 70.0 33.0 3.0 15.2 88.4 1.3 0.0 0.1 1,328
Copéan 725 28.9 4.0 15.2 82.2 0.9 0.3 0.3 967
Cortés 56.2 89.6 15.4 25.7 92.7 1.2 0.1 0.3 4,113

San Pedro Sula 61.4 93.5 20.6 337 935 1.8 0.1 0.2 1,621

Resto Cortés 52.7 87.1 12.1 20.5 92.1 0.8 0.1 0.3 2,491
Choluteca 61.3 45.5 53 11.9 81.7 3.3 0.3 0.1 1,103
El Paraiso 73.6 20.5 1.4 11.1 81.4 0.9 0.1 0.1 1,086
Francisco Morazan 66.1 39.3 4.0 32.8 89.1 1.0 0.1 0.0 4,034

Distrito Central 65.0 46.7 5.6 41.5 91.1 0.2 0.1 0.1 2,688

Resto Francisco Morazan 68.3 24.5 0.9 15.5 85.2 25 0.2 0.0 1,347
Gracias a Dios 25.6 10.5 0.6 4.5 57.2 0.5 12.2 15.6 169
Intibuca 68.5 7.9 0.9 7.8 68.6 1.8 0.0 0.0 512
Islas de la Bahia 56.9 90.7 16.7 31.0 94.9 0.3 9.5 6.2 169
La Paz 61.5 15.1 1.1 9.2 81.9 1.4 0.2 0.2 504
Lempira 72.4 12.1 1.4 57 73.3 1.2 0.0 0.0 735
Ocotepeque 80.2 19.5 2.2 12.0 86.3 0.3 0.0 0.0 412
Olancho 68.1 321 3.7 11.2 81.0 2.6 0.3 0.1 1,187
Santa Barbara 62.0 52.8 4.7 10.3 829 0.7 0.1 0.1 1,176
Valle 48.7 56.2 3.6 121 79.2 2.3 21 1.7 475
Yoro 58.2 58.6 8.9 14.3 83.0 2.1 0.3 0.2 1,544
Total 2011-2012 62.7 49.5 7.0 19.4 85.7 14 0.4 0.4 21,362
Total 2005-2006 70.3 nd 5.0 8.5 36.1 1.4 0.2 0.2 18,683

nd = No disponible
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2.1.3 Medicién del nivel socio-econdmico

A la informacion recolectada en la ENDESA 2011-2012 se le aplicé una metodologia desarrollada por
el Banco Mundial e ICF Macro para el estudio de las diferencias en salud, nutricion y poblacién entre
individuos pertenecientes a distintos grupos socio-econémicos. La metodologia se aplicé inicialmente en los
44 paises que participaron en la segunda y la tercera ronda del Programa de Encuestas de Demografia y Salud
(DHS). Desde entonces, la metodologia también se ha aplicado en todas las rondas del programa DHS.

En el enfoque utilizado, el nivel socio-econdmico se define en términos de activos o riqueza en los
hogares encuestados, en vez de ingresos o consumo. Como se vio en la seccion anterior, en la ENDESA 2011-
2012 se recolecto informacion detallada sobre caracteristicas de la vivienda (material del piso, techo, paredes)
y sobre la disponibilidad de ciertos bienes de consumo duradero que se relacionan directamente con el nivel
socio-econémico. Primero se genera un valor para cada activo generado mediante la metodologia de analisis de
componentes principales (Principal Component Analysis, por su nombre en Inglés). A cada hogar se le asigna
una puntuacion por cada activo y estos valores se suman para cada hogar. A los residentes de un determinado
hogar se les asigna el valor del hogar en el cual residen. Esto permite crear quintiles poblacionales de
“bienestar” o de “riqueza”, es decir, cinco grupos con el mismo nimero de personas en cada uno.* Es entonces
posible generar, para cada quintil, los diversos indicadores (tasas, porcentajes y distribuciones porcentuales)
utilizando la informacion recolectada en la ENDESA 2011-2012.

A continuacion se listan los bienes de consumo duradero y las caracteristicas de las viviendas que se
utilizaron para la division de la poblacién de los hogares en quintiles de “bienestar” o “riqueza”.

o Disponibilidad de bienes en el hogar: cocina, radio, televisor, refrigeradora, aire acondicionado,
computadora, teléfono, etc. (véase el Cuadro 2.4.1).

e Disponibilidad en el hogar de medios de transporte como carro, bicicleta, motocicleta, etc. (véase
el Cuadro 2.4.1).

e Fuente de agua potable: agua por tuberia dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero dentro
del terreno, malacate, agua de pozo con bomba, otras fuentes (véase el Cuadro 2.1.1).

e Fuente de agua para otros usos: agua dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero dentro del
terreno, llave puablica, llave privada, pozo publico, pozo privado, rio o quebrada, manantial u ojo
de agua, agua de lluvia.

e Servicio sanitario: conectado a alcantarillado o conectado a pozo séptico; letrina; otro tipo de
servicio; servicio compartido o no (véase el Cuadro 2.2.1).

e Material del piso: tierra, madera aserrada, madera pulida, cemento (plancha o ladrillo); ceramica,
otros materiales (véase el Cuadro 2.3.3).

o Material de las paredes: paredes naturales, paredes rudimentarios (por tipo), paredes acabadas (por
tipo), otros materiales.

e Material del techo: techo natural, techo rudimentario (por tipo), techo acabado (por tipo), otros
materiales.

! Para una descripcion detallada de los procedimientos, alcances y limitaciones, ver D. R. Gwatkin, S. Rutstein, K.
Johnson, R. P. Pande y A. Wagstaff, 2000.
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e Combustible para cocinar: electricidad, gas (por tipo de gas), carbdn, lefia, otro (véase el Cuadro
2.3).

e Otros indicadores: posesién de vivienda, posesion de tierra agricola, ganado, otros animales.

La distribucidon de la poblacion de los hogares por quintiles de riqueza se presenta en el Cuadro 2.5.1
por residencia urbana-rural y por departamento. También se incluye el Coeficiente de Gini el cual indica el
grado de concentracion de la riqueza (“0” indica una distribucion igualitaria y “1” una distribucién totalmente
inequitativa). Por ejemplo, un coeficiente de 0.2 es indicativo de una distribucion bastante equitativa de la
riqueza.

Cuadro 2.5.1
Distribucion de la poblacion por quintiles de riqueza

o En el area urbana el 37 por ciento de los hogares se encuentran en el quintil superior y el 3 por
ciento en el quintil inferior, mientras que en el area rural se tiene lo contrario, el 36 por ciento de
los hogares se ubican en el quintil inferior y el 4 por ciento en el quintil superior.

e EI 60 por ciento de los hogares en Lempira, el 58 por ciento en Gracias a Dios y el 53 por ciento
en Intibuca se encuentran en el quintil inferior de riqueza, comparado con el 1 por ciento en Islas
de la Bahia , el 2 por ciento en Cortés y el 9 por ciento en Atlantida y Francisco Morazan. En el
Distrito Central y en San Pedro Sula el 50 y 49 por ciento de los hogares, respectivamente, se
encuentran en el quintil superior de riqueza.
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Cuadro 2.5.1 Distribucién de la poblacion de los hogares por quintiles de riqueza

Distribucion de la poblacién de los hogares entrevistados por quintiles de riqueza, segin area de residencia y departamento,
Honduras 2011-2012

Quintil Namero Coeficiente
Quintil  Segundo inter- Cuarto Quintil de de
Lugar de residencia inferior quintil medio quintil superior Total personas® Gini
Residencia
Urbana 2.8 8.5 21.3 30.6 36.8 100.0 46,353 0.17
Rural 36.4 31.0 18.7 9.9 4.0 100.0 48,568 0.36
Departamento
Atlantida 9.2 17.3 21.6 25.3 26.6 100.0 4,646 0.29
Col6n 10.3 20.6 28.5 26.2 14.5 100.0 3,515 0.29
Comayagua 16.2 30.5 22.3 15.9 15.1 100.0 5,831 0.36
Copéan 28.6 29.2 155 11.3 155 100.0 4,370 0.41
Cortés 2.0 5.4 20.8 38.8 32.9 100.0 16,858 0.17
San Pedro Sula 0.6 1.8 13.2 35.7 48.6 100.0 6,446 0.10
Resto Cortés 2.8 7.7 25.6 40.8 23.1 100.0 10,412 0.19
Choluteca 34.7 27.9 16.7 11.0 9.7 100.0 5,145 0.41
El Paraiso 38.6 29.1 13.8 9.0 9.4 100.0 5,120 0.39
Francisco Morazan 8.7 14.4 20.5 20.6 35.8 100.0 17,126 0.26
Distrito Central 1.6 6.4 18.7 23.6 49.8 100.0 11,235 0.15
Resto Francisco Morazan 22.2 29.7 24.1 14.7 9.3 100.0 5,891 0.36
Gracias a Dios 58.3 27.5 9.4 3.7 11 100.0 1,022 0.38
Intibuca 53.4 26.1 11.0 4.9 4.6 100.0 2,574 0.42
Islas de la Bahia 1.0 4.3 25.6 37.6 31.4 100.0 683 0.20
La Paz 40.0 29.6 15.9 8.6 5.9 100.0 2,451 0.42
Lempira 59.6 26.7 8.0 3.3 25 100.0 3,797 0.40
Ocotepeque 21.8 33.5 22.9 12.4 9.4 100.0 1,799 0.33
Olancho 33.2 27.0 18.4 121 9.3 100.0 5,752 0.41
Santa Barbara 17.4 28.9 28.2 16.7 8.7 100.0 5,020 0.34
Valle 26.3 23.2 29.2 12.7 8.6 100.0 2,102 0.32
Yoro 20.5 17.9 23.3 225 15.7 100.0 7,111 0.34
Total 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 100.0 94,921 0.32

! Residentes habituales

2.1.4 Lavado de manos

El lavado de manos con jabon y agua es la situacion higiénica ideal. Sin embargo, el lavado con otros
agentes limpiadores como ceniza o tierra es preferible a no utilizar ninguno. El Cuadro 2.5.2 muestra el
porcentaje de hogares en los cuales se observé el lugar mas frecuentemente utilizado para el lavado de manos y
entre los hogares en los cuales se observo el lugar para el lavado de manos, la distribucion porcentual por
disponibilidad de agua, jabon y otros agentes limpiadores. La tercera columna de resultados en el cuadro se
utiliza como el indicador HW2 del Proyecto de Mejora de la Higiene de USAID. Si bien este indicador
requiere la inclusion de todos los hogares, en las encuestas DHS solamente se incluyen los hogares para los
cuales se pudo observar el sitio donde se lavan las manos en el hogar.

Cuadro 2.5.2
Lavado de manos

e En la mayoria de los hogares se observo el sitio para lavado de las manos (90 por ciento) y en
aquellos hogares donde se observo el lugar, se encontrd disponibilidad de jabén y agua en el 89
por ciento de ellos. En 9 por ciento de los hogares se observé agua solamente (23 por ciento en
Gracias a Dios y 16 por ciento en Lempira).

e EI 2 por ciento de los hogares no disponian ni de agua, ni de jabdn, ni de otro detergente. La
ausencia de estos elementos es especialmente alta en Gracias a Dios (18 por ciento).
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Cuadro 2.5.2 Lavado de manos

Porcentaje de hogares en los cuales se observo el lugar mas frecuentemente utilizado para el lavado de manos y entre los hogares en los cuales se observo
el lugar para el lavado de manos, distribucion porcentual por disponibilidad de agua, jabén y otros agentes limpiadores, Honduras 2011-2012

Entre los hogares donde se observé lugar para lavado de manos,

Porcentaje de porcentaje con disponibilidad de: Nﬁ%:fege
hogares en los Sélo agua y Ni agua, donde fue
cuales se deter- Solo deter- ni jabon, observado el
observo sitio gente’ dife- Agua  Jaboén  gente dife-  niotro sitio para
para lavado de NGmero de Jabény  rente a sola- perono  rentea deter-  Sin infor- lavado de
Caracteristica las manos hogares agua’ jabon mente agua’® jabon? gente macion Total manos
Residencia
Urbana 86.2 11,129 92.9 0.0 5.3 0.8 0.0 0.7 0.1 100.0 9,589
Rural 93.4 10,233 84.0 0.1 11.7 1.1 0.0 2.9 0.1 100.0 9,558
Departamento
Atlantida 87.9 1,092 92.0 0.0 6.8 0.4 0.0 0.7 0.1 100.0 960
Colén 93.9 755 93.4 0.0 5.3 0.1 0.0 1.0 0.3 100.0 709
Comayagua 91.0 1,328 90.4 0.0 8.0 0.6 0.0 0.8 0.1 100.0 1,209
Copan 91.6 967 85.8 0.0 11.1 1.3 0.0 1.6 0.1 100.0 886
Cortés 87.6 4,113 93.4 0.1 5.4 0.6 0.0 0.5 0.0 100.0 3,602
San Pedro Sula 81.7 1,621 94.3 0.1 5.1 0.2 0.0 0.3 0.0 100.0 1,325
Resto Cortés 914 2,491 92.8 0.1 5.5 0.9 0.0 0.7 0.0 100.0 2,277
Choluteca 90.3 1,103 81.4 0.1 11.4 2.0 0.0 5.2 0.0 100.0 996
El Paraiso 93.1 1,086 84.8 0.1 9.1 2.2 0.0 3.7 0.1 100.0 1,011
Francisco Morazan 83.4 4,034 90.7 0.1 6.6 1.0 0.1 1.4 0.2 100.0 3,366
Distrito Central 79.8 2,688 91.7 0.1 6.1 0.9 0.1 0.8 0.3 100.0 2,145
Resto F. Morazan 90.7 1,347 88.8 0.1 7.5 1.2 0.0 2.4 0.1 100.0 1,221
Gracias a Dios 89.5 169 56.4 0.2 22.7 3.0 0.0 17.8 0.0 100.0 152
Intibuca 91.1 512 81.0 0.1 13.7 0.3 0.0 4.7 0.1 100.0 467
Islas de la Bahia 82.0 169 84.5 0.0 11.6 1.3 0.0 2.6 0.0 100.0 139
La Paz 96.9 504 84.5 0.2 12.6 1.2 0.0 1.3 0.2 100.0 488
Lempira 96.3 735 79.8 0.1 15.8 0.8 0.0 3.3 0.2 100.0 708
Ocotepeque 95.2 412 89.4 0.1 9.4 0.2 0.2 0.8 0.0 100.0 392
Olancho 90.5 1,187 84.9 0.2 11.0 1.0 0.0 3.0 0.1 100.0 1,074
Santa Béarbara 95.2 1,176 88.3 0.1 9.4 0.8 0.0 13 0.2 100.0 1,120
Valle 92.3 475 87.9 0.1 8.5 0.7 0.0 2.7 0.0 100.0 438
Yoro 92.7 1,544 88.6 0.0 9.2 0.9 0.0 1.2 0.2 100.0 1,430
Quintil de riqueza
Inferior 90.8 3,812 71.5 0.2 20.4 1.3 0.0 6.4 0.1 100.0 3,463
Segundo 94.5 4,024 85.1 0.2 11.0 1.4 0.0 2.1 0.2 100.0 3,801
Intermedio 94.6 4,391 91.2 0.0 7.1 0.9 0.1 0.6 0.1 100.0 4,155
Cuarto 90.1 4,598 95.7 0.0 3.4 0.4 0.0 0.3 0.1 100.0 4,142
Superior 79.1 4,537 97.0 0.0 2.0 0.6 0.0 0.3 0.1 100.0 3,587
Total 2011-2012 89.6 21,362 88.5 0.1 85 0.9 0.0 1.8 0.1 100.0 19,147

! Jabén incluye jabén o detergente en barra, liquido, polvo o pasta. Esta columna incluye hogares con jabén y agua solamente, al igual que aquellos que
tenian jabén, agua y otro agente limpiador.

2 Los agentes limpiadores diferentes al jabén incluyen materiales disponibles localmente tales como ceniza, barro o arena.

% Incluye hogares con jabon solamente, lo mismo que aquellos con jabon y otro agente limpiador.
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2.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

En la muestra seleccionada para la ENDESA 2011-2012, en cada una de las viviendas se aplico el
cuestionario del hogar, en el cual se registraron las caracteristicas mas significativas de cada uno de los
miembros del hogar como ser: relacidn de parentesco con el jefe del hogar, si la residencia del miembro es de
jure (de derecho) o de facto (de hecho), sexo, edad, supervivencia y residencia de los padres; educacion,
asistencia a la educacién formal, datos de la vivienda y el hogar. Los datos que aqui se presentan se refieren
principalmente a la residencia de facto, con el objetivo de hacerlos comparables con los censos de poblacion
que establecen el marco de referencia obligado para la adecuada interpretacion de los cuadros y analisis que se
incluyen en este informe.

2.2.1 Poblacion por edad, sexo y area de residencia

En el Cuadro 2.6 se presenta la distribucién porcentual de la poblacion de-facto de los hogares por
grupos quinquenales de edad, segln sexo y residencia urbana-rural. En el Gréfico 2.2 se muestra la piramide
poblacional a partir de los datos obtenidos en el cuestionario de hogar de la ENDESA 2011-2012. La pirdmide
de poblacion es la representacion grafica de la estructura por sexo y edad.

Cuadro 2.6
Composicién de la poblacion por edad y sexo

e De la poblacidn total en los hogares entrevistados, 51 por ciento corresponde al sexo femenino. Es
evidente que la poblacién hondurefia es predominantemente joven. La pirdmide de poblacién esta
caracterizada por una base ancha, donde el 36 por ciento es menor de 15 afios y el 48 por ciento
menor de 20 afios. En la medida que aumenta la edad, el porcentaje por grupo de edad disminuye
hasta alcanzar apenas el 3 por ciento en la poblacion de 70 afios 0 mas.

e La proporcién de personas en edad de trabajar (de 15 a 64 afios, 59 por ciento) es mayor en el area
urbana (62 por ciento) que en el area rural (55 por ciento).

e A nivel nacional, el 38 por ciento de los hombres son menores de 15 afios, proporcion ligeramente
mayor que la registrada en las mujeres (34 por ciento). Sin embargo en el tramo de 15 a 64 afios,
que constituye la fuerza laboral, existe una mayor proporcion de mujeres (61 por ciento) que de
hombres (57 por ciento).

e Las mujeres en edad fértil (MEF, de 15 a 49 afios) representan el 26 por ciento de la poblacién
total del pais y el 51 por ciento de la poblacion femenina del pais.

e La proporcion de MEF es mayor en el area urbana que en el &rea rural. En el &rea urbana
representan el 29 por ciento de la poblacion total urbana y el 54 por ciento de la poblacion
femenina; en tanto en el area rural representan el 23 por ciento de la poblacion total rural y el 48
por ciento de la poblacién femenina.
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Cuadro 2.6 Composicion de la poblacion total por edad

Distribucién porcentual de la poblacién total de facto por grupos quinquenales de edad, segln area de residencia y sexo,
Honduras 2011-2012

Area urbana Area rural Total

Grupo

de edad Hombres Mujeres Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
<5 12.0 9.4 10.6 12.9 12.1 125 124 10.7 11.6
5-9 114 9.5 10.4 12.9 12.1 125 12.2 10.8 115
10-14 124 10.8 115 14.9 14.2 145 13.7 124 13.1
15-19 11.9 114 11.6 125 11.3 11.9 12.2 11.3 11.7
20-24 10.5 10.4 10.5 8.9 8.4 8.7 9.6 9.5 9.5
25-29 8.0 9.1 8.6 6.2 7.3 6.7 7.0 8.2 7.6
30-34 6.8 7.5 7.2 5.7 6.7 6.2 6.2 7.1 6.7
35-39 4.9 6.1 5.6 5.2 6.0 5.6 5.1 6.1 5.6
40-44 4.6 5.4 5.0 4.3 4.5 4.4 4.5 5.0 4.7
45-49 4.2 4.4 4.3 35 35 35 3.8 4.0 3.9
50-54 3.5 4.3 4.0 31 3.8 34 3.3 4.1 3.7
55-59 2.6 3.2 2.9 2.6 2.8 2.7 2.6 3.0 2.8
60-64 2.5 2.7 2.6 2.2 24 2.3 2.3 25 2.4
65-69 1.6 1.9 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.8 1.7
70-74 1.1 14 1.3 1.4 1.3 1.4 1.3 1.3 1.3
75-79 1.1 11 1.1 1.0 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0
80 + 1.0 1.3 1.1 1.0 11 1.0 1.0 1.2 1.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero 21,461 24,455 45915 24,321 23,604 47,924 45,781 48,058 93,839

Nota: El cuadro esta basado en la poblacién de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.

2.3 COMPOSICION DE LOS HOGARES

En el Cuadro 2.7 se presenta informacion sobre la composicion de los hogares: el porcentaje de
hogares encabezados por mujeres, la distribucion porcentual de los hogares por tamafio del hogar y el tamafio
promedio de los hogares, por area de residencia y departamento. La composicion del hogar afecta la estructura
del gasto, la propension y capacidad de ahorro hasta el punto que un mismo ingreso brinda diferente bienestar
a hogares de distinta composicion o tamafio. ElI Grafico 2.3 compara, por departamento, los resultados en
cuanto a hogares encabezados por mujeres.

La condicidn de residencia familiar de los nifios menores de 15 afios en términos de adopcidn,
orfandad y situacion de residencia del padre y la madre se detalla en el Cuadro 2.8.1. La inscripcion de los
nifios en los archivos oficiales del pais es una responsabilidad de los padres y un derecho de los nifios a tener
un nombre y una nacionalidad que le permita tener acceso a todos los servicios y beneficios que brinda el
Estado como garante del bienestar de su poblacidn. La inscripcién del nacimiento en el registro civil municipal
de nifios menores de 5 afios se presenta en el Cuadro 2.8.2. Si bien en la ENDESA 2011-2012 se indag6 sobre
la inscripcion de todos los menores de 18 afios, en el Cuadro 2.8.2 se presenta solamente la situacion
encontrada con respecto a los menores de cinco afios.
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Gréfico 2.2 Distribucién de la poblacién por edad y sexo, Honduras 2011-2012
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Cuadro 2.7 y Grafico 2.3
Jefatura y tamafio del hogar

e En el pais, el porcentaje de los hogares con jefatura femenina es de 28 por ciento, mostrando una
tendencia al incremento en comparacion con las dos encuestas anteriores (26 por ciento en la
ENDESA 2005-2006 y 21 por ciento en la ENESF 2001).

e Por area de residencia, la jefatura femenina es mayor en el area urbana que en la rural (34 y 22 por
ciento respectivamente). Tanto en el area urbana como en la rural, la proporcién de mujeres a
cargo de su hogar se incrementd en 2 puntos porcentuales en relacién a lo observado en la
ENDESA 2005-2006.

e Un tercio de los hogares en Francisco Morazan (34 por ciento) tienen una jefatura femenina, en
comparacion con 22 por ciento en Lempira.

e El promedio de miembros del hogar del area urbana es de 4.2 y en el &rea rural es de 4.7, cifras
menores a las encontradas en la ENDESA 2005-2006 (4.4 y 5.2, respectivamente).

e Tanto en el area urbana como en la rural, el 67 por ciento de hogares tienen de 3 a 6 miembros.
Sin embargo, el area rural tiene una mayor proporcién de hogares con mas de 6 miembros que el
area urbana (19 y 12 por ciento respectivamente).
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Cuadro 2.7 Composicion de los hogares

Porcentaje de hogares con mujeres como jefe de hogar; distribucion porcentual de los hogares por nimero de miembros usuales; y promedio de miembros
por hogar, segun area de residencia y departamento, Honduras 2011-2012

Numero de miembros en el hogar Promedio Numero
Jefatura de de
Lugar de residencia femenina 1 2 3 4 5 6 7 8 9+ Total miembros hogares
Area de residencia
Urbana 33.8 7.9 13.0 194 209 17.3 9.4 5.9 25 35 100.0 4.2 11,129
Rural 21.8 5.0 9.4 16.3 20.0 17.2 12.7 8.0 4.8 6.3 100.0 47 10,233
Departamento
Atlantida 30.0 7.3 12.2 18.2 22.3 16.2 115 6.3 25 35 100.0 4.3 1,092
Coloén 24.5 5.4 11.2 18.3 17.7 17.0 9.9 9.4 45 6.5 100.0 4.7 755
Comayagua 24.5 6.6 11.0 20.2 21.4 16.3 9.9 6.0 3.8 4.9 100.0 4.4 1,328
Copan 235 5.9 10.9 18.5 20.1 16.0 12.2 6.6 4.0 55 100.0 45 967
Cortés 29.5 7.8 12.7 18.9 225 18.2 9.6 5.6 2.2 2.4 100.0 4.1 4,113
San Pedro Sula 28.7 8.7 135 18.2 23.8 18.2 8.9 4.9 1.9 1.8 100.0 4.0 1,621
Resto Cortés 30.1 7.3 12.2 19.3 21.6 18.1 10.1 6.1 24 2.8 100.0 4.2 2,492
Choluteca 27.4 4.8 10.3 16.4 217 16.7 12.0 7.9 45 5.6 100.0 47 1,103
El Paraiso 24.6 6.2 8.7 18.0 17.1 19.3 11.5 8.7 3.9 6.4 100.0 4.7 1,086
Francisco Morazan 33.6 7.4 12.5 18.4 21.4 17.9 9.3 6.7 2.9 35 100.0 4.2 4,034
Distrito Central 36.0 7.8 13.1 18.9 22.0 17.1 8.5 6.4 2.8 3.4 100.0 4.2 2,688
Resto Fco. Morazan 28.7 6.7 11.2 17.3 20.1 19.5 10.8 7.4 3.1 3.7 100.0 4.4 1,347
Gracias a Dios 28.4 4.5 5.0 10.3 14.4 15.0 12.7 10.6 9.3 18.3 100.0 6.0 169
Intibuca 23.0 5.3 8.4 15.7 16.0 15.1 14.9 9.7 6.1 8.7 100.0 5.0 513
Islas de la Bahia 26.2 12.6 12.4 18.9 215 12.0 11.0 4.7 24 4.6 100.0 4.0 169
La Paz 24.1 5.0 8.8 16.3 17.6 18.3 12.8 8.2 5.9 7.1 100.0 4.9 504
Lempira 22.3 4.7 9.7 11.9 15.7 15.7 14.7 10.0 8.2 9.2 100.0 5.2 735
Ocotepeque 239 5.0 10.7 21.6 20.6 17.7 11.4 5.8 3.0 4.2 100.0 4.4 412
Olancho 25.1 45 9.8 15.9 18.2 17.8 13.9 7.7 5.2 6.9 100.0 48 1,187
Santa Barbara 249 7.5 11.3 19.3 22.6 15.6 10.5 6.5 2.3 4.3 100.0 4.3 1,176
Valle 324 6.9 12.7 19.7 17.9 16.6 10.3 6.4 33 6.1 100.0 4.4 475
Yoro 29.5 54 11.1 16.3 20.0 17.8 12.7 6.4 4.1 6.1 100.0 4.6 1,544
Total 2011-2012 28.1 6.6 11.3 17.9 20.5 17.3 11.0 6.9 3.6 4.9 100.0 4.4 21,362
Total 2005-2006 26.0 55 9.9 16.0 18.8 16.7 12.2 8.4 4.9 7.4 100.0 4.8 18,683

Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de jure (residentes habituales).

Grafico 2.3 Porcentaje de hogares encabezados por mujeres, por departamento
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Cuadro 2.8.1

Orfandad y condicidn de residencia familiar de los hijos

De la poblacion de jure menor de 18 afios, un 6 por ciento son nifios huérfanos y un 13 por ciento
son nifios de crianza. Las cifras encontradas en ENDESA 2011-2012 han variado poco en
comparacién con ENDESA 2005-2006.

El porcentaje de nifios huérfanos y de crianza aumenta rapidamente con la edad, hasta alcanzar 11
y 22 por ciento, respectivamente, en el grupo 15-17 afios de edad.

La condicion de orfandad y de crianza varia poco por lugar de residencia, por quintil de riqueza y
por sexo, si bien la de crianza es un poco mayor para las mujeres (14 por ciento en comparacion
con 11 por ciento para los hombres).

Los departamentos con los porcentajes mayores de nifios huérfanos y de crianza son: Colén (9 y
15 por ciento, respectivamente), Gracias a Dios (9 y 13 por ciento, respectivamente), Yoro (8 y 16
por ciento, respectivamente) y Atlantida (8 y 14 por ciento, respectivamente).

Del total de la poblacion de jure menor de 18 afios, 57 por ciento vive con sus padres biolégicos,
con un mayor porcentaje en el area rural (62 por ciento) que en el area urbana (49 por ciento); y
en el quintil de menor riqueza (68 por ciento) que en el quintil superior (54 por ciento). A nivel
departamental, los mayores porcentajes se encuentran en Lempira (70 por ciento) e Intibuca (66
por ciento) y los menores en Islas de la Bahia y Cortés (50 por ciento en cada uno).

El 23 por ciento de la poblacion de jure menor de 18 afios vive sélo con la madre aun cuando el
padre esta vivo, existiendo ademas una diferencia notable entre el area urbana y rural (29 y 19 por
ciento, respectivamente) y entre el quintil superior e inferior de riqueza (26 y 16 por ciento,
respectivamente). En Francisco Morazan, Islas de la Bahia y Cortés este porcentaje alcanza los
mayores niveles (30, 29 y 28 por ciento, respectivamente). El porcentaje de menores de 18 afios
que viven sélo con el padre cuando la madre esta viva es de apenas 2 por ciento.
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Cuadro 2.8.1 Orfandad de los nifios segun sobrevivencia de los padres vy situacién de residencia

Distribucion porcentual de la poblacion de jure menor de 18 afios por sobrevivencia de los padres y su situacién de residencia, segin caracteristicas

seleccionadas, Honduras 2011-2012

Vive con la Vive con el
madre pero no padre pero no Nifio no vive con
Nifio con el padre con la madre ninguno de los padres Sin infor-
vive macioén Total Total
con Tiene Tiene  Tiene Tiene  Ambos Séloel Sélola Ambos del nifios niflos  Ndmero
ambos padre padre madre madre padres padre madre padres padre o huer- de de
Caracteristica padres  vivo muerto  viva muerta  vivos vivo viva muertos madre Total fanos® crianza® nifios
Edad
0-4 67.4 24.6 1.7 0.9 0.1 4.2 0.1 0.4 0.0 0.6 100.0 2.4 4.7 10,736
<2 70.3 25.7 1.3 0.4 0.0 1.7 0.0 0.1 0.0 0.5 100.0 1.4 1.8 4,483
2-4 65.3 23.8 2.0 1.2 0.2 6.1 0.2 0.6 0.0 0.6 100.0 3.0 6.9 6,252
5-9 57.6 24.5 3.1 2.1 0.4 9.9 0.4 1.1 0.2 0.7 100.0 5.2 11.7 10,750
10-14 52.6 23.1 4.6 31 0.6 11.8 1.0 1.7 0.5 1.0 100.0 8.4 149 12,338
15-17 45.8 20.6 6.1 2.8 0.5 17.6 1.4 25 0.7 2.1 100.0 111 22.2 6,939
Sexo
Hombre 57.2 23.8 3.6 2.6 0.4 9.2 0.6 1.2 0.4 0.9 100.0 6.3 114 21,076
Mujer 56.1 23.1 3.8 1.7 0.3 11.4 0.8 1.4 0.2 1.1 100.0 6.6 13.9 19,686
Residencia
Urbana 49.4 291 4.1 2.8 0.3 10.5 0.7 15 0.4 1.2 100.0 7.0 131 18,122
Rural 62.4 18.9 34 1.7 0.5 10.1 0.7 1.2 0.2 0.9 100.0 6.0 12.2 22,641
Departamento
Atlantida 51.7 255 5.2 2.2 0.1 11.3 0.8 14 0.3 1.4 100.0 8.0 13.9 1,984
Colén 55.3 21.2 4.5 2.3 0.3 11.7 1.0 1.9 0.8 1.0 100.0 8.5 15.4 1,663
Comayagua 59.7 235 3.0 1.6 0.7 7.8 1.2 11 0.2 11 100.0 6.4 10.3 2,562
Copéan 63.8 17.3 3.7 2.6 0.3 9.5 0.6 1.0 0.1 1.1 100.0 5.8 11.2 2,006
Cortés 49.9 28.4 4.0 3.0 0.3 10.8 0.6 15 0.4 1.0 100.0 7.0 13.3 6,875
San Pedro Sula 514 271 4.6 3.8 0.5 9.4 0.4 2.0 0.2 0.7 100.0 7.7 12.0 2,459
Resto Cortés 49.0 29.1 3.7 25 0.2 11.7 0.7 1.3 0.4 1.2 100.0 6.5 14.1 4,416
Choluteca 59.5 21.7 2.2 1.6 0.7 11.8 0.6 1.2 0.1 0.7 100.0 4.7 13.7 2,201
El Paraiso 62.4 21.5 2.4 1.6 0.4 9.3 0.5 1.1 0.1 0.7 100.0 4.5 11.0 2,234
Francisco Morazan 51.5 30.0 3.9 25 0.2 8.2 0.8 11 0.6 11 100.0 6.6 10.7 6,358
Distrito Central 50.3 31.3 4.5 2.4 0.2 6.9 0.8 1.3 0.8 1.4 100.0 7.8 9.9 3,915
Resto Fco. Morazan 53.4 28.0 3.1 2.7 0.1 10.4 0.7 0.8 0.2 0.7 100.0 4.9 12.1 2,443
Gracias a Dios 57.3 21.4 51 0.7 0.7 9.9 1.0 1.7 0.7 1.5 100.0 9.4 13.3 523
Intibuca 66.1 18.7 1.9 1.7 0.3 8.4 0.7 0.7 0.1 14 100.0 3.8 9.9 1,279
Islas de la Bahia 49.6 28.9 3.3 3.8 1.0 10.2 1.1 1.5 0.0 0.6 100.0 6.9 12.8 296
La Paz 62.5 205 3.1 1.9 0.9 8.7 0.3 1.2 0.1 0.8 100.0 5.7 10.3 1,135
Lempira 69.8 14.1 4.2 1.2 1.2 7.8 0.5 0.8 0.0 0.5 100.0 6.7 9.1 1,867
Ocotepeque 64.1 19.5 3.3 1.4 0.5 8.6 0.9 0.9 0.2 0.6 100.0 5.9 10.7 793
Olancho 57.4 211 3.7 1.4 0.1 13.6 0.3 13 0.2 1.0 100.0 5.6 154 2,652
Santa Barbara 62.2 17.4 3.3 2.4 0.4 11.0 0.7 1.4 0.2 1.1 100.0 6.0 13.3 2,227
Valle 52.6 25.2 3.7 1.7 0.2 13.9 0.4 1.4 0.3 0.7 100.0 6.0 16.0 881
Yoro 54.2 20.9 4.6 2.7 0.2 13.2 0.7 1.9 0.4 1.3 100.0 7.8 16.2 3,227
Quintil de riqueza
Inferior 68.1 16.1 3.9 1.7 0.6 7.3 0.5 1.0 0.1 0.7 100.0 6.1 8.9 9,572
Segundo 57.5 21.9 4.1 1.8 0.4 10.6 0.9 1.4 0.5 1.0 100.0 7.2 13.3 8,708
Intermedio 51.8 26.5 4.0 1.7 0.2 11.9 0.8 15 0.4 1.2 100.0 7.0 145 8,319
Cuarto 48.8 28.9 35 2.8 0.4 12.0 0.5 15 0.2 1.2 100.0 6.2 14.2 7,745
Superior 54.3 25.8 2.7 3.3 0.2 10.3 0.8 1.3 0.4 0.9 100.0 5.5 12.7 6,419
Total <18
ENDESA 2011-2012 56.7 23.4 3.7 2.2 0.4 10.3 0.7 1.3 0.3 1.0 100.0 6.4 12.6 40,762
ENDESA 2005-2006 59.2 21.7 3.2 1.8 0.5 10.3 0.8 1.1 0.3 0.9 100.0 6.0 12.5 42,856
Total <15
ENDESA 2011-2012 58.9 24.0 3.2 21 0.4 8.8 0.5 11 0.2 0.8 100.0 55 10.6 33,824
ENDESA 2005-2006 61.2 22.2 2.8 1.7 0.4 9.2 0.7 0.9 0.3 0.6 100.0 51 111 36,443

Nota: El cuadro esté basado en la poblacion de jure, es decir, residentes habituales.
! Nifios/as con el padre muerto, la madre muerta, o0 ambos muertos; o uno de ellos muerto pero sin informacion disponible sobre el estado de supervivencia del

otro.

2 Por convencidn, los nifios de crianza son aquellos que no viven con ninguno de los padres biolégicos. Los huérfanos son el total de las columnas 3,5, 7,8y 9.
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Cuadro 2.8.2
Registro de nacimientos para menores de 5 afios

e Para el 94 por ciento de los nifios menores de 5 afios las madres reportaron que estaban inscritos
en el registro civil municipal y el 91 por ciento tienen el certificado de inscripcion. Existe una
brecha de 11 puntos porcentuales menor en el porcentaje con nacimiento registrado en el grupo
menor de 2 afios en comparacién con los nifios de 2-4 afios.

o No existen diferencias en la inscripcion ni por sexo ni por area de residencia.

o El departamento de La Paz tiene el mayor porcentaje de nacimientos registrados (98 por ciento) y
el departamento de Gracias a Dios tiene el mas bajo nivel de inscripciones con 72 por ciento. El
resto de departamentos tienen entre 90 y 97 por ciento de nacimientos registrados.

Cuadro 2.8.2 Registro del nacimiento para menores de 5 afios

Porcentaje de la poblacién de jure menor de 5 afios de edad cuyos nacimientos fueron registrados ante la
autoridad civil, segun caracteristicas seleccionadas, Honduras 2011-2012

Entre los menores de 5 afios:
Porcentaje con Porcentaje que no Porcentaje con

certificado de tenian certificado nacimiento Numero de
Caracteristica nacimiento de nacimiento registrado nifos/as
Edad
<2 84.5 29 87.4 4,483
2-4 95.3 2.6 97.9 6,252
Sexo
Hombre 91.1 25 93.6 5,616
Mujer 90.5 3.0 93.5 5,120
Residencia
Urbana 90.9 3.8 94.6 4,819
Rural 90.7 1.9 92.7 5,916
Departamento
Atlantida 86.2 35 89.7 533
Col6n 87.0 3.8 90.7 462
Comayagua 915 3.2 94.7 716
Copan 90.8 2.4 93.2 536
Cortés 91.0 3.1 94.1 1,864
San Pedro Sula 95.1 1.5 96.5 703
Resto Cortés 88.5 4.1 92.6 1,161
Choluteca 92.8 3.3 96.2 542
El Paraiso 89.4 2.4 91.8 565
Francisco Morazan 92.4 2.4 94.8 1,632
Distrito Central 89.7 34 93.1 1,001
Resto Francisco Morazan 96.6 0.8 97.4 631
Gracias a Dios 65.4 6.3 71.7 152
Intibuca 92.0 1.6 93.6 332
Islas de la Bahia 88.2 3.3 91.5 88
La Paz 96.6 1.0 97.6 291
Lempira 95.5 1.1 96.6 489
Ocotepeque 93.2 29 96.1 204
Olancho 89.6 31 92.7 699
Santa Barbara 94.6 1.2 95.8 606
Valle 93.7 2.2 95.9 221
Yoro 87.8 3.8 91.5 802
Quintil de riqueza
Inferior 89.9 1.7 91.6 2,656
Segundo 91.1 2.9 94.0 2,239
Intermedio 89.6 3.4 93.0 2,150
Cuarto 91.7 3.2 94.9 2,112
Superior 92.3 29 95.2 1,577
Total 90.8 2.8 93.6 10,736
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2.3.1 Nivel de educacion de la poblacion en los hogares

La educacion, como un elemento basico de formacién y desarrollo de recursos humanos, supone la
intervencién de un conjunto de agentes educativos y de sistemas de ensefianza. En consecuencia, el nivel de
educacion de la poblacion de un pais es uno de los factores utilizados con mas frecuencia en los analisis
socioecondmicos por su influencia en los ingresos en el hogar; en el control de la fecundidad; el nimero de
hijos; la disminucion de la mortalidad materno-infantil; y la salud de los hijos y de la familia. Asimismo
influye en las relaciones econdmicas y sociales.

El sistema educativo en Honduras comprende cuatro niveles: la educacion pre-escolar, la educacion
primaria, la educacion media o secundaria y la educacion superior. El ciclo primario tiene una duracién de seis
afios y esta dirigida a la poblacion de 6 a 11 afios. La educacién media, dirigida a la poblacién de 12-17 afios,
se imparte en dos ciclos: el ciclo comin con tres afios de duracién, con fines de cultura general, exploracion y
orientacién vocacional; y el ciclo diversificado para continuar la orientacion, intensificar sus estudios y dar
formacién profesional en diferentes campos de trabajo. La duracién del ciclo diversificado es de 2 a 3 afios,
segun orientacion y campo estudio.

Para un mejor andlisis, los resultados se presentan en los Cuadros 2.9.1 y 2.9.2 para mujeres y
hombres, respectivamente, con la desagregacion de primaria incompleta y completa, secundaria incompleta y
completa y por ultimo, el nivel superior. EI Gréfico 2.4 ilustra la educacion de las mujeres por lugar de
residencia y el Grafico 2.5 los diferenciales por sexo.

Los grupos educacionales en los Cuadros 2.9.1 y 2.9.2 siguen la clasificacion generalmente utilizada
en los informes de los paises que participan en el programa DHS. Para efectos de comparabilidad con otras
encuestas en Honduras, se incluyen los Cuadros 2.10.1 y 2.10.2 en los cuales la educacion primaria se separa
en dos grupos: primaria 1-3 y primaria 4-6. Estos grupos son lo que se utilizan en el resto del informe cuando
se presentan los resultados por educacion.

Cuadros 2.9.1,2.9.2,2.10.1y 2.10.2; Gréaficos 2.4y 2.5
Nivel de educacién de la poblacidn en los hogares

e EI 10 por ciento tanto de las mujeres como de los hombres miembros de los hogares encuestados
no tiene nivel alguno de educacion. El 35 por ciento de las mujeres y el 39 por ciento de los
hombres tienen primaria incompleta; el 22 por ciento de las mujeres y el 25 por ciento de los
hombres tienen primaria completa; el 18 y el 15 por ciento, respectivamente, tienen secundaria
incompleta; y el 9 y el 6 por ciento, respectivamente, tienen secundaria completa. Solamente el 6
por ciento de las mujeres y el 5 por ciento de los hombres tienen educacion superior.

e EI 39 por ciento de las mujeres y el 35 por ciento de los hombres de 65 0 mas afios no tienen
educacion.

e Entre las mujeres hay un incremento en la secundaria en comparacién con los datos de la
ENDESA 2005-2006. La secundaria incompleta pas6é del 14 al 18 por ciento y la secundaria
completa del 7 al 9 por ciento.

e Existen brechas educativas por tipo de residencia, en detrimento del sector rural. El porcentaje de
personas sin educacion en el area rural es casi el doble que en la urbana, tanto para mujeres (14 y
8 por ciento, respectivamente) como para hombres (13 y 8 por ciento, respectivamente) y la
brecha se va ampliando de tal manera que apenas el 2 por ciento de las mujeres rurales han
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alcanzado educacion superior comparado con el 10 por ciento de las mujeres urbanas. En el caso
de los hombres los porcentajes son 1 en el area rural y 10 en la urbana.

e La brecha mayor en cada nivel educativo se observa por quintil de riqueza. Alrededor de un 20
por ciento de hombres y mujeres en el quintil inferior de riqueza no tienen educacion en
comparacién con un 4 por ciento de los situados en el quintil superior. Para la educacién
secundaria completa o educacion superior las brechas son mayores especialmente para los
hombres: 42 por ciento en el quintil superior tienen educacion secundaria en comparacion con el 5
por ciento en el inferior.

Grafico 2.4 Distribucién de las mujeres de 6 afios y mas, por nivel de educacion,
segun area de residencia
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Gréfico 2.5 Distribuciéon de hombres y mujeres de 6 afios y mas,
por nivel de educacion
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e Los departamentos con el mayor porcentaje de mujeres y hombres sin educacién son: Copan (17 y
19 por ciento, respectivamente); Lempira (16 y 15 por ciento, respectivamente); Gracias a Dios
(15 y 12 por ciento, respectivamente); Intibuca (15 y 11 por ciento, respectivamente); y Santa
Barbara (14 y 12 por ciento, respectivamente).

Porcentaje de poblacion

e Copan es el departamento con el menor porcentaje de mujeres y hombres que tienen primaria
completa (17 y 18 por ciento, respectivamente).

e Lempira es el departamento donde mujeres y hombres alcanzan en menor porcentaje a completar
la secundaria en relacion al resto de los departamentos (4 y 3 por ciento, respectivamente).

e En San Pedro Sula el 10 de las mujeres y el 11 de los hombres han alcanzado algun nivel de
educacion superior. En el Distrito Central los porcentajes son 16 y 18 por ciento, respectivamente.

Mediana de afios de escolaridad

e En la ENDESA 2011-2012 las medianas de afios de escolaridad son 5.2 para mujeres y 5.0 afios
para hombres, lo cual representa una reduccién en la brecha que se observé en la ENDESA 2005-
2006 entre mujeres y hombres cuando era 4.3 y 3.6 afios respectivamente.

e Las diferencias por &rea de residencia son notables para ambos sexos. Para los hombres la
diferencia entre el area urbana y la rural es de 2.1 afios de escolaridad a favor del &rea urbana y
entre las mujeres esta diferencia es de 1.9 afios.

e Esevidente la importancia del quintil de riqueza del hogar en los afios de escolaridad. Existe una

diferencia de casi 7 afios de educacion entre el quintil inferior y el superior (2.4 y 9.1 afios,
respectivamente, para mujeres; y 2.2 'y 8.7 afios, respectivamente, para hombres).
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e En general para todas las categorias del estudio, la mediana de afios de escolaridad de las mujeres
supera la mediana para los hombres.

e Por departamento se puede observar que al igual que en la ENDESA 2005-2006 las medianas de
afios de escolaridad mas altas para las mujeres y los hombres se encuentran en los departamentos
de Francisco Morazan (5.9 y 5.7 afios, respectivamente), Cortés (5.6 y 5.4 afios, respectivamente)
y Atlantida (5.5 y 5.2, respectivamente). Las medianas mas bajas, tanto para mujeres como para
hombres, se encuentran en los departamentos de Lempira (3.0 y 2.8, respectivamente) y Copéan
(3.1y 2.8, respectivamente).

Cuadro 2.9.1 Nivel de educacion de la poblacién de los hogares de 6 afios y mas: Mujeres

Distribucién porcentual de la poblacion femenina de facto de 6 afios y mas por nivel de educaciéon alcanzado o completado, segln caracteristicas
seleccionadas, Honduras 2011-2012

Nivel mas alto alcanzado o completado Mediana
Numero de afios
Sin Primaria Primaria Secundaria  Secundaria No sabe/ de de
Caracteristica educacién  incompleta completa® incompleta  completa’  Superior faltante Total mujeres educacion
Edad
6-9 32.9 67.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 4,147 0.5
10-14 1.4 56.4 24.3 15.9 2.0 0.0 0.0 100.0 5,975 4.6
15-19 17 13.3 22.9 52.6 8.0 15 0.0 100.0 5,434 7.7
20-24 2.5 16.0 22.1 25.8 21.3 12.1 0.1 100.0 4,543 8.4
25-29 3.2 21.2 274 18.9 16.1 13.2 0.0 100.0 3,950 5.9
30-34 5.2 25.3 33.9 13.0 12.6 10.0 0.1 100.0 3,418 5.6
35-39 6.2 30.2 31.0 13.1 10.2 9.1 0.2 100.0 2,912 5.4
40-44 7.9 30.7 29.3 12.0 10.9 9.1 0.0 100.0 2,392 5.4
45-49 12.0 36.8 225 10.5 11.9 6.2 0.1 100.0 1,910 5.1
50-54 14.0 39.9 23.1 7.7 10.0 54 0.0 100.0 1,954 4.0
55-59 17.7 44.2 19.7 4.8 9.4 4.0 0.1 100.0 1,460 29
60-64 224 42.9 17.4 5.0 8.0 4.2 0.1 100.0 1,215 2.3
65+ 39.1 42.6 9.5 2.3 4.9 15 0.2 100.0 2,565 0.7
Residencia
Urbana 7.6 26.3 19.9 22.9 13.7 9.5 0.1 100.0 21,678 5.8
Rural 13.5 44.3 24.0 11.9 4.8 15 0.0 100.0 20,208 3.9
Departamento
Atlantida 8.4 30.7 22.0 20.6 111 7.1 0.1 100.0 2,072 5.5
Colén 10.8 37.6 229 17.7 7.6 3.3 0.0 100.0 1,515 51
Comayagua 8.7 39.4 22.0 16.1 9.4 4.3 0.0 100.0 2,489 5.1
Copan 17.1 45.4 16.5 12.2 55 3.3 0.0 100.0 1,843 3.1
Cortés 7.2 29.4 22.8 21.9 12.1 6.5 0.0 100.0 7,669 5.6
San Pedro Sula 6.7 25.5 19.9 22.7 15.0 10.1 0.0 100.0 2,989 5.9
Resto Cortés 7.6 32.0 24.7 21.3 10.2 4.2 0.0 100.0 4,680 5.4
Choluteca 11.9 39.0 26.0 135 6.4 3.2 0.0 100.0 2,233 4.8
El Paraiso 11.6 39.2 235 14.8 6.9 4.1 0.0 100.0 2,213 4.9
Francisco Morazén 8.6 24.8 18.8 21.6 14.2 11.9 0.2 100.0 7,909 5.9
Distrito Central 7.4 18.8 17.5 235 16.9 15.7 0.2 100.0 5,344 7.5
Resto Fco. Morazén 11.0 37.1 21.4 17.8 8.7 4.0 0.0 100.0 2,565 5.1
Gracias a Dios 15.1 44.4 16.7 16.6 5.6 1.4 0.2 100.0 438 3.9
Intibuca 14.5 42.1 249 11.3 54 1.7 0.0 100.0 1,093 3.9
Islas de la Bahia 5.1 27.2 24.6 255 13.8 3.7 0.2 100.0 302 5.7
La Paz 13.0 40.1 22.2 14.4 7.8 2.4 0.1 100.0 1,084 4.5
Lempira 15.6 52.4 19.6 7.4 3.6 13 0.0 100.0 1,544 3.0
Ocotepeque 12.2 45.3 21.2 12.0 6.6 2.7 0.1 100.0 791 3.9
Olancho 12.5 41.8 215 15.5 5.5 3.0 0.2 100.0 2,473 4.4
Santa Béarbara 13.9 39.2 229 15.2 6.4 2.2 0.2 100.0 2,137 4.4
Valle 11.3 34.5 243 17.8 9.6 2.6 0.0 100.0 912 5.2
Yoro 9.8 36.4 25.6 17.0 7.0 4.3 0.0 100.0 3,168 51
Quintil de riqueza
Inferior 20.2 53.5 20.2 5.0 11 0.0 0.0 100.0 7,436 24
Segundo 13.4 46.2 25.0 11.8 3.3 0.3 0.0 100.0 7,889 3.8
Intermedio 10.0 371 254 19.4 7.0 11 0.0 100.0 8,390 5.1
Cuarto 6.7 26.5 24.2 253 13.2 4.0 0.1 100.0 8,900 5.7
Superior 4.0 16.9 15.2 23.7 19.8 20.3 0.2 100.0 9,271 9.1
Total 2011-2012 10.4 35.0 21.9 17.6 9.4 5.6 0.1 100.0 41,886 5.2
Total 2005-2006 13.1 41.2 21.3 13.8 6.8 3.8 0.1 100.0 39,006 4.3

Nota: El cuadro esté basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.
! Primaria completa consta de 6 afios. Secundaria completa consta de 11-12 afios (seis de primaria mas tres de plan basico y dos a tres de diversificado).
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Cuadro 2.9.2 Nivel de educacion de la poblacién de los hogares de 6 afios y mas: Hombres

Distribucién porcentual de la poblacién masculina de facto de 6 afios y mas por nivel de educacién alcanzado o completado, segun caracteristicas
seleccionadas, Honduras 2011-2012

Nivel mas alto alcanzado o completado Mediana
Numero de afios
Sin Primaria Primaria Secundaria  Secundaria No sabe/ de de
Caracteristica educacién incompleta  completa® incompleta  completa®  Superior faltante Total hombres educacion
Edad
6-9 33.3 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 4,460 0.4
10-14 19 63.8 21.7 111 15 0.0 0.0 100.0 6,282 4.2
15-19 24 17.6 30.0 43.2 5.8 0.9 0.1 100.0 5,585 6.0
20-24 3.4 18.4 28.1 22.6 16.7 10.7 0.1 100.0 4,416 6.0
25-29 4.8 24.6 29.7 16.7 12.7 115 0.0 100.0 3,222 5.7
30-34 5.2 29.3 34.7 135 8.8 8.5 0.0 100.0 2,841 5.4
35-39 7.1 34.0 314 12.8 6.8 7.8 0.0 100.0 2,313 5.3
40-44 7.2 35.2 28.8 12.7 7.1 9.0 0.0 100.0 2,046 5.3
45-49 10.4 36.6 23.2 131 7.0 9.6 0.2 100.0 1,751 5.1
50-54 12.0 39.5 23.6 8.7 6.9 9.1 0.1 100.0 1,507 4.5
55-59 14.9 43.4 20.5 7.9 6.4 7.0 0.0 100.0 1,201 3.1
60-64 19.7 45.2 17.9 4.2 5.6 6.9 0.5 100.0 1,064 2.3
65+ 35.0 44.6 11.6 2.5 3.1 3.2 0.1 100.0 2,270 1.1
Residencia
Urbana 7.5 29.2 21.2 22.2 10.0 9.7 0.1 100.0 18,396 5.6
Rural 13.0 47.6 24.8 10.0 35 1.2 0.1 100.0 20,565 3.5
Departamento
Atlantida 8.9 36.2 23.7 17.8 7.1 6.2 0.1 100.0 1,914 5.2
Colén 9.8 41.7 26.2 13.6 6.0 2.7 0.0 100.0 1,430 4.8
Comayagua 9.1 42.2 24.2 15.0 5.9 3.6 0.0 100.0 2,447 4.7
Copan 19.2 48.1 175 8.8 3.2 3.2 0.1 100.0 1,832 25
Cortés 7.7 31.8 24.0 21.1 9.0 6.4 0.0 100.0 6,731 54
San Pedro Sula 6.8 255 215 23.3 11.8 11.0 0.0 100.0 2,603 5.8
Resto Cortés 8.2 35.8 25.6 19.7 7.2 35 0.0 100.0 4,127 52
Choluteca 11.2 41.1 27.7 12.0 4.9 3.0 0.1 100.0 2,190 4.6
El Paraiso 121 43.5 23.3 12.9 6.1 2.2 0.1 100.0 2,184 4.0
Francisco Morazan 7.9 29.1 19.4 21.4 9.1 13.0 0.2 100.0 6,948 5.7
Distrito Central 6.7 23.2 17.6 24.2 10.4 17.8 0.2 100.0 4,486 6.6
Resto Fco. Morazan 10.1 39.9 22.8 16.3 6.7 4.3 0.0 100.0 2,462 5.0
Gracias a Dios 11.6 44.4 22.6 15.5 4.9 1.0 0.0 100.0 389 4.4
Intibuca 10.7 46.0 28.5 8.9 3.6 2.1 0.1 100.0 999 4.0
Islas de la Bahia 6.1 33.8 24.4 22.7 9.0 3.8 0.2 100.0 273 54
La Paz 9.8 43.7 24.6 13.6 6.5 1.7 0.0 100.0 969 4.5
Lempira 14.9 54.1 20.5 6.4 3.4 0.8 0.0 100.0 1,603 2.8
Ocotepeque 13.1 47.1 21.6 11.7 5.0 1.6 0.0 100.0 751 34
Olancho 12.6 47.0 21.3 12.1 4.2 2.7 0.1 100.0 2,378 3.6
Santa Barbara 12.3 43.0 26.1 11.2 5.1 2.2 0.0 100.0 2,145 4.2
Valle 10.3 37.8 245 16.6 9.0 1.9 0.0 100.0 907 5.1
Yoro 11.5 41.7 25.1 14.3 4.4 2.7 0.2 100.0 2,871 4.5
Quintil de riqueza
Inferior 18.4 56.5 19.8 4.1 1.1 0.0 0.1 100.0 7,998 2.2
Segundo 12.8 48.2 26.2 9.6 2.9 0.3 0.0 100.0 8,119 3.5
Intermedio 9.8 40.6 27.5 16.0 5.0 1.0 0.0 100.0 7,743 4.9
Cuarto 6.4 30.2 27.2 235 9.2 35 0.1 100.0 7,420 55
Superior 3.9 17.5 14.8 26.6 15.2 21.8 0.2 100.0 7,681 8.7
Total 10.4 38.9 24.6 14.7 6.0 5.2 0.1 100.0 38,961 5.0

Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.
! Primaria completa consta de 6 afios. Secundaria completa consta de 11-12 afios (seis de primaria mas tres de plan basico y dos a tres de diversificado).
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Cuadro 2.10.1 Nivel de educacion de la poblacion de los hogares de 6 afios y més (clasificacién alternativa): Mujeres

Distribucion porcentual de la poblacion femenina de facto de 6 afios y mas por nivel de educacién alcanzado o completado, segun caracteristicas
seleccionadas, Honduras 2011-2012

Nivel més alto alcanzado o completado Mediana
NUmero de afios
Sin Primaria Primaria No sabe/ de de
Caracteristica educacion 1-3 4-6 Secundaria®  Superior faltante Total mujeres educacion
Edad
6-9 32.9 64.1 3.0 0.0 0.0 0.0 100.0 4,147 0.5
10-14 1.4 18.4 62.3 17.9 0.0 0.0 100.0 5,975 4.6
15-19 1.7 6.0 30.1 60.6 15 0.0 100.0 5,434 7.7
20-24 25 9.1 29.1 47.1 12.1 0.1 100.0 4,543 8.4
25-29 3.2 12.7 35.9 35.0 13.2 0.0 100.0 3,950 5.9
30-34 5.2 15.7 43.6 25.6 10.0 0.1 100.0 3,418 5.6
35-39 6.2 20.9 40.3 23.3 9.1 0.2 100.0 2,912 5.4
40-44 7.9 21.2 38.8 23.0 9.1 0.0 100.0 2,392 5.4
45-49 12.0 26.0 333 224 6.2 0.1 100.0 1,910 5.1
50-54 14.0 31.3 31.6 17.7 54 0.0 100.0 1,954 4.0
55-59 17.7 32.8 31.2 14.2 4.0 0.1 100.0 1,460 2.9
60-64 22.4 36.9 23.4 13.0 4.2 0.1 100.0 1,215 2.3
65+ 39.1 36.7 15.3 7.2 15 0.2 100.0 2,565 0.7
Residencia
Urbana 7.6 16.6 29.6 36.6 9.5 0.1 100.0 21,678 5.8
Rural 135 29.8 38.5 16.7 15 0.0 100.0 20,208 3.9
Departamento
Atlantida 8.4 20.0 327 31.7 7.1 0.1 100.0 2,072 5.5
Col6n 10.8 24.8 35.7 25.3 3.3 0.0 100.0 1,515 51
Comayagua 8.7 26.8 34.6 255 4.3 0.0 100.0 2,489 5.1
Copan 17.1 31.9 30.0 17.7 3.3 0.0 100.0 1,843 3.1
Cortés 7.2 185 337 34.0 6.5 0.0 100.0 7,669 5.6
San Pedro Sula 6.7 15.2 30.3 37.7 10.1 0.0 100.0 2,989 5.9
Resto Cortés 7.6 20.7 35.9 31.6 4.2 0.0 100.0 4,680 54
Choluteca 11.9 26.6 38.4 19.9 3.2 0.0 100.0 2,233 4.8
El Paraiso 11.6 26.7 36.0 21.7 4.1 0.0 100.0 2,213 4.9
Francisco Morazan 8.6 15.7 27.8 35.9 11.9 0.2 100.0 7,909 5.9
Distrito Central 7.4 11.8 245 40.3 15.7 0.2 100.0 5,344 7.5
Resto Fco. Morazén 11.0 23.8 34.7 26.5 4.0 0.0 100.0 2,565 5.1
Gracias a Dios 15.1 26.2 34.9 22.2 14 0.2 100.0 438 3.9
Intibuca 145 28.4 38.6 16.7 1.7 0.0 100.0 1,093 3.9
Islas de la Bahia 5.1 15.0 36.7 39.2 3.7 0.2 100.0 302 57
La Paz 13.0 27.7 34.6 22.2 24 0.1 100.0 1,084 4.5
Lempira 15.6 34.2 37.8 11.0 1.3 0.0 100.0 1,544 3.0
Ocotepeque 12.2 31.9 34.6 18.6 2.7 0.1 100.0 791 3.9
Olancho 12.5 27.1 36.1 21.0 3.0 0.2 100.0 2,473 4.4
Santa Béarbara 13.9 26.6 355 21.6 2.2 0.2 100.0 2,137 4.4
Valle 11.3 22.3 36.4 27.4 2.6 0.0 100.0 912 52
Yoro 9.8 234 38.6 23.9 4.3 0.0 100.0 3,168 5.1
Quintil de riqueza
Inferior 20.2 37.3 36.4 6.1 0.0 0.0 100.0 7,436 2.4
Segundo 13.4 30.8 40.4 15.1 0.3 0.0 100.0 7,889 3.8
Intermedio 10.0 23.9 38.7 26.4 11 0.0 100.0 8,390 5.1
Cuarto 6.7 16.5 34.2 38.5 4.0 0.1 100.0 8,900 5.7
Superior 4.0 10.3 21.8 43.5 20.3 0.2 100.0 9,271 9.1
Total 2011-2012 10.4 23.0 33.9 27.0 5.6 0.1 100.0 41,886 5.2
Total 2005-2006 13.1 25.6 36.9 20.6 3.8 0.1 100.0 39,006 4.3

Nota: El cuadro esta basado en la poblacién de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.
! Secundaria completa consta de 11-12 afios (seis de primaria mas tres de plan basico y dos a tres de diversificado)

40 < Caracteristicas generales de los hogares y de la poblacién



Cuadro 2.10.2 Nivel de educacién de la poblacién de los hogares de 6 afios y mas (clasificacién alternativa): Hombres

Distribucién porcentual de la poblacién masculina de facto de 6 afios y mas por nivel de educacion alcanzado o completado, segln caracteristicas
seleccionadas, Honduras 2011-2012

Nivel mas alto alcanzado o completado Mediana
Ndamero de afios
Sin Primaria Primaria No sabe/ de de
Caracteristica educacion 1-3 4-6 Secundaria® Superior faltante Total hombres educacién
Edad
6-9 333 64.5 2.2 0.0 0.0 0.0 100.0 4,460 0.4
10-14 1.9 26.6 58.9 12.5 0.0 0.0 100.0 6,282 4.2
15-19 24 9.3 38.2 49.0 0.9 0.1 100.0 5,585 6.0
20-24 34 12.0 345 39.3 10.7 0.1 100.0 4,416 6.0
25-29 4.8 16.6 37.6 29.4 115 0.0 100.0 3,222 5.7
30-34 5.2 20.6 43.5 223 8.5 0.0 100.0 2,841 5.4
35-39 7.1 24.2 41.3 19.7 7.8 0.0 100.0 2,313 5.3
40-44 7.2 26.5 375 19.8 9.0 0.0 100.0 2,046 5.3
45-49 10.4 26.8 33.0 20.0 9.6 0.2 100.0 1,751 5.1
50-54 12.0 30.8 324 15.6 9.1 0.1 100.0 1,507 4.5
55-59 14.9 34.3 29.6 14.2 7.0 0.0 100.0 1,201 3.1
60-64 19.7 37.3 25.7 9.8 6.9 0.5 100.0 1,064 2.3
65+ 35.0 37.0 19.2 5.6 3.2 0.1 100.0 2,270 11
Residencia
Urbana 7.5 19.1 31.4 32.2 9.7 0.1 100.0 18,396 5.6
Rural 13.0 335 38.8 13.4 1.2 0.1 100.0 20,565 35
Departamento
Atlantida 8.9 23.7 36.2 24.8 6.2 0.1 100.0 1,914 5.2
Col6n 9.8 29.1 38.8 19.6 2.7 0.0 100.0 1,430 4.8
Comayagua 9.1 30.3 36.1 20.9 3.6 0.0 100.0 2,447 4.7
Copan 19.2 36.7 28.8 12.0 3.2 0.1 100.0 1,832 25
Cortés 7.7 20.9 34.9 30.1 6.4 0.0 100.0 6,731 5.4
San Pedro Sula 6.8 16.4 30.6 35.0 11.0 0.0 100.0 2,603 5.8
Resto Cortés 8.2 23.7 37.7 26.9 3.5 0.0 100.0 4,127 5.2
Choluteca 11.2 29.7 39.1 16.9 3.0 0.1 100.0 2,190 4.6
El Paraiso 12.1 31.7 35.0 19.0 2.2 0.1 100.0 2,184 4.0
Francisco Morazan 7.9 18.6 29.9 30.5 13.0 0.2 100.0 6,948 5.7
Distrito Central 6.7 14.3 26.4 34.6 17.8 0.2 100.0 4,486 6.6
Resto Fco. Morazan 10.1 26.3 36.3 23.0 4.3 0.0 100.0 2,462 5.0
Gracias a Dios 11.6 24.8 42.2 20.4 1.0 0.0 100.0 389 4.4
Intibucé 10.7 31.8 42.8 125 21 0.1 100.0 999 4.0
Islas de la Bahia 6.1 19.5 38.7 31.7 3.8 0.2 100.0 273 54
La Paz 9.8 30.1 38.2 20.1 1.7 0.0 100.0 969 4.5
Lempira 14.9 38.0 36.5 9.7 0.8 0.0 100.0 1,603 2.8
Ocotepeque 13.1 34.3 34.3 16.7 1.6 0.0 100.0 751 3.4
Olancho 12.6 32.8 355 16.3 2.7 0.1 100.0 2,378 3.6
Santa Barbara 12.3 29.2 39.9 16.4 2.2 0.0 100.0 2,145 4.2
Valle 10.3 25.8 36.5 25.6 1.9 0.0 100.0 907 5.1
Yoro 11.5 28.2 38.6 18.8 2.7 0.2 100.0 2,871 4.5
Quintil de riqueza
Inferior 18.4 41.7 34.6 5.2 0.0 0.1 100.0 7,998 2.2
Segundo 12.8 335 40.9 12.5 0.3 0.0 100.0 8,119 35
Intermedio 9.8 27.3 40.9 21.0 1.0 0.0 100.0 7,743 4.9
Cuarto 6.4 19.3 38.0 32.7 35 0.1 100.0 7,420 55
Superior 3.9 10.4 21.9 41.8 21.8 0.2 100.0 7,681 8.7
Total 2011-2012 10.4 26.7 35.3 223 5.2 0.1 100.0 38,961 5.0
Total 2005-2006 13.7 28.3 37.0 17.0 3.8 0.2 100.0 35,606 3.6

Nota: El cuadro est& basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.
! Secundaria completa consta de 11-12 afios (seis de primaria mas tres de plan basico y dos a tres de diversificado)
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2.3.2 Asistencia, repeticion y desercion escolar

Aparte del nivel de educacion, el cual refleja la educacion adquirida por la poblacion a través del
tiempo, es importante analizar las tasas actuales de asistencia escolar a los diferentes niveles para la poblacion
de 6 a 24 afios, al igual que las tasas de repeticion de grado y las tasas de abandono. En los Cuadros 2.11.1 y
2.11.2 se presenta la asistencia a la escuela primaria y secundaria, por caracteristicas seleccionadas. Como el
trabajo de campo cubrié el periodo Septiembre 2011—Julio 2012, la asistencia se refiere a los afios lectivos
2011y 2012. La tasa neta de asistencia (TNA) es un indicador de la participacion escolar entre la poblacion en
edad escolar oficial y se expresa como el porcentaje de poblacion en las edades escolares (6-11 afios para la
escuela primaria y 12-17 para la secundaria) que asiste a la escuela primaria o secundaria segun el caso, y por
definicidén no puede exceder el 100 por ciento. Estos resultados no son comparables con los resultados de la
ENDESA 2005-2006. Las tasas con las anteriores edades de asistencia (7-12 afios para primaria y 13-18 afios
para secundaria) se incluyen en el Apéndice C para facilitar la comparabilidad con la anterior encuesta.

La tasa bruta de asistencia (TBA) se expresa como el cociente entre el nimero total de estudiantes que
asiste a primaria (o secundaria), sin importar la edad, y la poblacion oficial en edad escolar en cada caso. Si
hay un nimero considerable de estudiantes por debajo o por encima de las edades oficiales, la tasa bruta puede
exceder el 100 por ciento y la diferencia entre las dos tasas indica la incidencia de asistencia en edades por
fuera del rango oficial. Los resultados de asistencia reflejan, por una parte el déficit de cobertura del sistema
educativo hondurefio y por otra, el abandono de los estudios entre quienes acceden al nivel primario. Las tasas
de asistencia escolar sin importar el nivel se presentan en el Grafico 2.6 para hombres y mujeres, por edad (6-
24 afos).

Cuadro 2.11.1
Tasa neta de asistencia para primaria

e La tasa neta de asistencia (TNA) para la escuela primaria asciende al 93 por ciento (7 puntos
porcentuales mas que la cifra reportada en ENDESA 2005-2006, 86 por ciento), lo cual también
indica que 7 de cada 100 nifios en edad de asistir a la escuela primaria no lo hacen.

e La TNA es ligeramente menor en el area rural que en la urbana (92 y 94 por ciento,
respectivamente) y tiene su valor mas bajo en el quintil inferior de riqueza (89 versus 94 por
ciento para el quintil superior).

¢ No hay diferencias en la TNA por sexo segun area de residencia o quintil de riqueza.

e El departamento con la TNA mas baja es Copan (85 por ciento) e igualmente es donde la brecha
por sexo es mayor: 82 por ciento para hombres y 88 por ciento para mujeres.

e Los departamentos con un indice de Paridad de Género (razon entre la tasa de asistencia femenina
y la tasa de asistencia masculina) menor de 1 son: Francisco Morazan, Distrito Central, Intibuca,
Gracias a Dios, Olancho, Cortés e Islas de la Bahia.

Tasa bruta de asistencia para primaria
e Latasa bruta de asistencia (TBA) para primaria es de 111 por ciento.

e LaTBA es mayor en el area rural que en la urbana (113 versus 109 por ciento).
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e La TBA disminuye a medida que aumenta el quintil de riqueza y pasa de 113 por ciento en el
quintil inferior a 104 por ciento en el superior.

e Los departamentos de Gracias a Dios, Islas de la Bahia, Olancho Colén y Yoro tienen las mayores
tasas brutas de asistencia (136, 120, 117, 116, y 116 por ciento, respectivamente).

e En el departamento de Copan es donde existe la brecha mayor para la TBA entre hombres y
mujeres (98 y 109, respectivamente), lo cual se refleja en el indice de Paridad de Género de 1.12.

Cuadro 2.11.1 Tasas de asistencia a la escuela primaria

Tasas netas y brutas de asistencia a la escuela primaria de la poblacién de jure de los hogares por sexo, segun caracteristicas
seleccionadas, Honduras 2011-2012

Tasa neta de asistencia® Tasa bruta de asistencia®
indice indice
de paridad de paridad

Caracteristica Hombres Mujeres Total de género® Hombres Mujeres Total de género®
Residencia
Urbana 93.5 93.7 93.6 1.00 109.7 107.8 108.8 0.98
Rural 91.7 92.5 92.1 1.01 1131 112.4 112.7 0.99
Departamento
Atlantida 92.0 95.2 93.6 1.03 111.2 111.1 111.1 1.00
Colén 95.6 95.6 95.6 1.00 118.5 114.3 116.4 0.96
Comayagua 88.8 93.4 91.0 1.05 108.1 110.0 109.1 1.02
Copan 82.2 88.4 85.0 1.08 97.8 109.4 103.1 1.12
Cortés 92.9 92.3 92.6 0.99 108.6 107.3 108.0 0.99

San Pedro Sula 91.1 92.7 91.8 1.02 104.8 106.0 105.4 1.01

Resto Cortés 93.9 92.1 93.0 0.98 110.7 108.1 109.5 0.98
Choluteca 92.8 93.6 93.2 1.01 114.2 109.8 112.2 0.96
El Paraiso 92.4 94.7 935 1.03 111.8 107.9 109.9 0.97
Francisco Morazan 96.1 93.1 94.7 0.97 111.8 107.6 109.8 0.96

Distrito Central 96.8 94.0 95.6 0.97 111.8 109.3 110.6 0.98

Resto Francisco Morazan 94.9 91.9 93.5 0.97 111.7 105.3 108.6 0.94
Gracias a Dios 93.6 91.8 92.6 0.98 145.7 127.6 135.6 0.88
Intibuca 92.8 91.2 92.0 0.98 112.3 107.4 109.9 0.96
Islas de la Bahia 97.3 95.0 96.2 0.98 125.0 114.9 120.1 0.92
La Paz 94.8 94.8 94.8 1.00 112.7 110.0 111.4 0.98
Lempira 88.1 92.4 90.2 1.05 106.0 111.2 108.4 1.05
Ocotepeque 92.3 93.5 92.9 1.01 111.7 105.8 108.8 0.95
Olancho 94.1 91.7 92.9 0.98 118.0 115.2 116.6 0.98
Santa Barbara 925 93.6 93.0 1.01 113.4 107.3 110.7 0.95
Valle 92.9 94.8 93.8 1.02 111.3 109.7 110.6 0.99
Yoro 92.1 93.6 92.8 1.02 114.4 118.5 116.3 1.04
Quintil de riqueza
Inferior 87.1 90.2 88.6 1.03 113.1 113.1 113.1 1.00
Segundo 92.4 93.7 93.0 1.01 113.3 113.2 113.3 1.00
Intermedio 94.6 93.8 94.2 0.99 113.6 111.6 112.7 0.98
Cuarto 95.8 95.5 95.6 1.00 109.8 110.1 109.9 1.00
Superior 94.1 92.9 93.5 0.99 105.9 101.1 103.5 0.95
Total 925 93.0 92.7 1.01 111.6 110.3 111.0 0.99

! La tasa neta de asistencia (TNA) a la escuela primaria es el porcentaje de la poblacién en edad para la primaria (6-11 afios) que estan
actualmente asistiendo a la escuela primaria. La tasa neta de asistencia (TNA) a la escuela secundaria es el porcentaje de la poblacion
en edad para la secundaria (12-17 afios) que estan actualmente asistiendo a la escuela secundaria. Por definicién la TNA no puede
exceder el 100 por ciento.

2 La tasa bruta de asistencia (TBA) a la escuela primaria es el nimero total de los estudiantes de primaria, expresado como un
porcentaje de la poblaciéon en edad escolar oficial para primaria. La tasa bruta de asistencia (TBA) a la escuela secundaria es el nimero
total de estudiantes de secundaria, expresado como porcentaje de la poblaciéon en edad escolar oficial para secundaria. Si aparece un
numero significativo de estudiantes por debajo o por encima de la edad escolar oficial en un nivel especifico, entonces la TBA puede
exceder el 100 por ciento.

3 El indice de Paridad de Género es la razén entre la tasa de asistencia femenina y la tasa de asistencia masculina.
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Gréfico 2.6 Tasas de asistencia escolar, por sexo y edad
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Cuadro 2.11.2
Tasa neta de asistencia para secundaria

e La tasa neta de asistencia (TNA) en la escuela secundaria es de 48 por ciento, mucho mas baja
que la TNA para la escuela primaria.

e Labrecha en la TNA entre el area urbana y el area rural es bastante amplia (65 y 33 por ciento,
respectivamente).

e Segun el quintil de riqueza de los hogares, la poblacion en el quintil superior tiene una TNA a la
escuela secundaria que es 5 veces mayor en comparacion con la TNA para la poblacion en el
quintil inferior (81 y 16 por ciento, respectivamente).

e A nivel departamental, Lempira, Copan, Intibucd y Gracias a Dios muestran las tasas netas de
asistencia a secundaria mas bajas (21, 32, 32 y 33 por ciento, respectivamente).

e Entodos los casos, las TNAs para secundaria son mayores para mujeres que para hombres.
Tasa bruta de asistencia para secundaria

o Latasa bruta de asistencia (TBA) a nivel nacional es de 59 por ciento (8 puntos porcentuales mas
que en ENDESA 2005-2006).

e Aligual que la TNA, la TBA en el area urbana es el doble que la TBA rural (82 y 40 por ciento,
respectivamente).
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e La TBA tiene también el mismo comportamiento que la TNA por quintiles de riqueza y por
departamentos. De igual forma, en todos los casos, la TBA es mayor para mujeres que para
hombres.

Cuadro 2.11.2 Tasas de asistencia a la escuela secundaria

Tasas netas y brutas de asistencia a la escuela secundaria de la poblacion de jure de los hogares por sexo, segin caracteristicas
seleccionadas, Honduras 2011-2012

Tasa neta de asistencia® Tasa bruta de asistencia®
indice indice
de paridad de paridad

Caracteristica Hombres Mujeres Total de género® Hombres Mujeres Total de género®
Residencia
Urbana 61.0 68.4 64.8 1.12 75.4 87.7 81.7 1.16
Rural 28.9 38.0 333 131 34.2 46.1 39.9 1.34
Departamento
Atlantida 51.5 61.6 56.5 1.20 59.7 74.8 67.1 1.25
Coloén 415 51.3 46.3 1.24 47.9 63.0 55.3 1.32
Comayagua 41.0 46.6 43.6 1.14 50.0 55.6 52.6 1.11
Copan 27.0 37.6 32.0 1.39 34.0 49.8 415 1.46
Cortés 52.1 62.7 57.6 1.20 63.9 7.7 71.0 1.22

San Pedro Sula 62.5 67.9 65.2 1.09 76.8 87.8 82.3 1.14

Resto Cortés 46.0 60.0 53.4 1.31 56.4 72.3 64.8 1.28
Choluteca 37.8 44.1 40.7 1.17 457 53.2 49.2 1.16
El Paraiso 39.5 41.2 40.3 1.04 a7.7 51.8 49.7 1.09
Francisco Morazan 63.0 72.3 67.6 1.15 76.1 90.8 83.5 1.19

Distrito Central 72.4 79.6 76.1 1.10 87.8 994 93.8 1.13

Resto Francisco Morazan 47.4 58.0 52.4 1.22 57.0 73.9 65.0 1.29
Gra