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• La Encuesta de Demografía y Salud (ENDESA/MICS), se llevó a cabo en el 2019, 

bajo la responsabilidad del Instituto Nacional de Estadística en coordinación con la 

Secretaría de Salud y el acompañamiento con la Secretaría General de Gobierno con el 

apoyo del Fondo de las Naciones Unidas UNICEF y el aporte financiero de la Unión 

Europea y el Fondo de Población de las Naciones Unidas.

• Recordar que estos datos fueron recolectados durante el segundo semestre del 2019 y 

completando ciertos datos en el primer bimestre del 2020.

INTRODUCCIÓN
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• La ENDESA/MICS proporciona los resultados de los principales indicadores de seguimiento a la 

planificación a partir de la Visión de País / Plan de Nación, Agenda Nacional de los ODS y la 

Planificación Estratégica Institucional, brindando  aportaciones especiales principalmente en el 

campo de salud y educación, relacionados a la situación de niñas, niños, mujeres y hombres.

• Incluye descripción de características sociodemográficas a nivel regional / departamental.

• Además nos proporciona la evidencia generación del valor publico esperado para la  población que 

ayuda a la toma de decisiones tanto a nivel gubernamental como no gubernamental, en el 

desarrollo e implementación de diversas políticas, planes programas, proyectos, entre otros.

IMPORTANCIA 
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TASAS ESPECÍFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD, 
SEGÚN ÁREA DE RESIDENCIA

Moderador
Notas de la presentación
Las tasas específicas de fecundidad (TEF) por edad se presentan más altas entre las mujeres del grupo etario 20-24 años (136), y desciende a partir del grupo de edad de 25-29 años (116). En las mujeres adolescentes de 15-19 años la TEF es de 97 a nivel nacional, siendo mayor en el área rural (115), comparado con las área urbana (77) que es menor a la TEF nacional, en comparación con los resultados de la ENDESA 2011-2012 donde la TEF en el adolescente a nivel nacional era de 101, siendo de 81 para área urbana y de 123 para el área rural

La tasa global de fecundidad (TGF) es de 2.6 hijos por mujer, disminuyendo en 0.3 puntos porcentuales para el año 2009-2012 que era de 2.9 hijos por mujer.
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NECESIDAD Y DEMANDA TOTAL DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR

Moderador
Notas de la presentación
Un 13 por ciento de mujeres 15 a 49 años actualmente casadas o unidas tienen una necesidad insatisfecha de planificación familiar (6.4 por ciento para espaciar y 6.5 para limitar nacimientos). Se observa un incremento de 2.2 puntos porcentuales con respecto al dato de la encuesta anterior (2011-2012). 

La demanda total de planificación familiar entre mujeres de 15-49 años actualmente casadas o unidad es de 82 por ciento, 52 por ciento para limitar nacimientos y 31 por ciento para espaciar, con porcentajes similares entre mujeres urbanas y rurales. Según resultados de la ENDESA 2011-2012 la demanda total era de 83.9 por ciento, siendo poca la diferencia (2.6 porciento) comparación con los resultados actuales.
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PORCENTAJE DE LA DEMANDA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR SATISFECHA CON 
MÉTODOS MODERNOS (MUJERES 15-49 AÑOS CASADAS O EN UNIÓN)

Moderador
Notas de la presentación
La demanda de planificación familiar satisfecha con métodos modernos es de 81 por ciento (indicador ODS 3.7.1). Similar en el área urbana y rural, se incrementa con la edad, 74 por ciento en el grupo de 15 a 19 años, en contraste a 84 por ciento en el de 35 a 39 años. Disminuye según nivel educativo (83 por ciento, entre las que no tienen escolaridad y 77 por ciento entre las que tienen escolaridad superior). 

Si comparamos con la ENDESA 2011-2012, se obtuvo 76.1 por ciento en la demanda satisfecha con métodos modernos, incrementándose la misma para el año 2019.
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CASCADA DE SALUD MATERNA Y DEL RECIÉN NACIDO POR ÁREA 

Moderador
Notas de la presentación
En mujeres de 15 a 49 años con un hijo nacido vivo en los últimos 2 años anteriores a la encuesta: se encontró que en relación a la cobertura de atención prenatal, el 96 por ciento de mujeres al menos una vez fueron atendidas por personal de salud calificado; 98 por ciento en el área urbana y 95 entre las del área rural. 

En cuanto al número de visitas de atención prenatal, el 88 por ciento de las mujeres tuvieron 4 o más visitas de atención prenatal a cualquier proveedor. Según resultados de la ENDESA 2011-2012 se calculo de 96.6 por ciento de atención prenatal por personal calificado.

92 por ciento de mujeres de 15 a 49 años, tuvo el parto de su último hijo nacido vivo en una instalación de salud, siendo el 94 por ciento atendidos por personal calificado ( especialmente por médico en un 89 por ciento). Los resultados obtenidos en la ENDESA a, anterior era de 82.7 por ciento y atendido por profesional calificado un 82.9 por ciento aumentando en 9.1 puntos porcentuales.

En cuanto al área rural/urbano se encontró en el 2019 que el 91 por ciento de las mujeres que residen en el área rural y el 99 por ciento de urbanas tuvieron atención del parto con profesional de salud calificado.

La ENDESA del 2011-2012 por área de residencia reporto en el área urbana de 84.4 por ciento y área rural de 73 por ciento.
En los dos últimos dos años  a nivel nacional 92 por ciento de mujeres de 15 a 49 años que tuvieron un  nacido vivo y recibió revisiones de cuidado postnatal, dentro de los dos días posteriores al parto y el Recién Nacido el 94 por ciento recibió también dentro de los dos días posteriores al parto, revisiones de cuidado postnatal. 

Resultados reportados en la ENDESA anterior fue de 84.7 por ciento para las mujeres del mismo grupo de edad que fueron atendidas en los días posteriores al parto y para el recién nacido es de 79.7 por ciento en los dos días posteriores.
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ALIMENTACIÓN DEL LACTANTE Y DEL NIÑO PEQUEÑO
(PORCENTAJE DE NIÑOS/AS DEL GRUPO ETARIO MENCIONADO)

Moderador
Notas de la presentación
Las prácticas óptimas de alimentación para bebés y niños pequeños pueden aumentar la supervivencia y promover un crecimiento y desarrollo saludables, especialmente durante el período crítico desde el nacimiento hasta los 2 años de edad. En Honduras:

· El 51 por ciento de los recién nacidos inician tempranamente la lactancia materna, es decir que son lactados dentro de 1 hora después del nacimiento.
· El 30 por ciento de lactantes de 0 a 5 meses de edad reciben lactancia materna exclusiva.
· El 92 por ciento de lactantes de 6 a 8 meses de edad reciben alimentos sólidos o semisólido.
· Un 57 por ciento de niños y niñas de 6 a 23 meses de edad tienen una diversidad alimentaria mínima pues recibe alimentos sólidos o semisólidos de 5 grupos de los 8 grupos de alimentos recomendados.
· La lactancia materna continua al primer año de edad es del 66 por ciento de niños y niñas de 12 a 15 meses de edad continúa recibiendo leche materna.
· La lactancia materna continua a los 2 años de edad es del 37 por ciento de niños y niñas de 20 a 23 meses de edad continúa recibiendo leche materna.
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INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS DE MALNUTRICIÓN

Moderador
Notas de la presentación
Se observa que los grupos de edad con mayores porcentajes de retardo en el crecimiento (desnutrición crónica) son los de 24 a 35 meses (23 por ciento) y 36 a 47 meses (22 por ciento).

Entre los menores de 5 años con emaciación los grupos de edad con mayores porcentajes de emaciación (desnutrición aguda) por encima de valor nacional son los de 18 a 23 meses (3.3 por ciento) y 0-5 meses (2.8 por ciento).

La prevalencia de sobrepeso a nivel nacional entre los niños y niñas menores de 5 años es de 4.5 por ciento. El grupo de edad con el porcentaje de sobrepeso por encima del valor nacional son los de 0 a 5 meses (7 por ciento). 
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ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS SEGÚN
CARACTERÍSTICAS DE CONTEXTO 

Moderador
Notas de la presentación
Retardo en el Crecimiento (desnutrición crónica)
A nivel nacional el 19 por ciento de las niñas y niños menores de 5 años tienen retraso en el crecimiento (desnutrición crónica), de estos el 4 por ciento presenta retraso del crecimiento severo (desnutrición crónica severa). Los porcentajes más altos de desnutrición crónica se observan en el área rural (23 por ciento), en los grupos de edad de 24 a 35 meses y de 36 a 47 meses, en los niños de madres sin escolaridad (30 por ciento) y entre los que pertenecen al quintil más pobre (33 por ciento). Datos reportados por la ENDESA del 2011-2012 la desnutrición crónica fue de 22.6 por ciento a nivel nacional, siendo en el grupo de 36 a 47 meses era de 28.9 por ciento y en el grupo de 24 a 35 meses era de 26.9 por ciento.

Emaciación	
La prevalencia de emaciación entre las niñas y niños menores de 5 años es de 1.9 por ciento y 0.5 por ciento tiene emaciación severa. En la ENDESA anterior se reporto de 1.4 por ciento y 0.3 por ciento para la emaciación severa.
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INDICADORES VIH

Moderador
Notas de la presentación
A nivel nacional el 22 por ciento de mujeres y 23 por ciento de hombres de 15 a 49 años tienen conocimiento integral sobre prevención y transmisión del VIH. 

El 12 por ciento de las mujeres y 9.5 por ciento de los hombres, se han hecho la prueba en los últimos 12 meses (previo a la encuesta) y conocen el resultado. 

El 47 por ciento de mujeres de 15-49 años durante la atención prenatal de su último embarazo refiere que se les ofreció una prueba de VIH y aceptaron, recibiendo los resultados, y se le brindó información médica o consejería posterior a la prueba de VIH. Resultados obtenidos en la ENDESA del 2011-2012 que el conocimiento integral de prevención y transmisión del VIH es 33.9 por ciento en la mujeres y de 34.3 por ciento para los hombres. Con respecto a las personas que se han realizado las pruebas del VIH el 13 por ciento de las mujeres y 11 por ciento de los hombres han recibido los resultados de la ultimo prueba de VIH en los últimos 12 meses anteriores a la encuesta.

Durante el cuidado prenatal el 46 por ciento de las mujeres de 15 a 49 años se les ofreció la prueba, recibieron el resultado y recibieron asesoramientos con respecto al VIH. 
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PORCENTAJE DE HOMBRES DE 15-49 AÑOS QUE SE HAN 
REALIZADO EL EXAMEN DE PRÓSTATA, POR CARACTERÍSTICAS 

Nacional, 16

Moderador
Notas de la presentación
Un 16 por ciento de hombres se han realizado alguna vez el examen de próstata. Este porcentaje es menor en hombres del área rural, sin educación y del quintil más pobre. A nivel departamental Ocotepeque (9 por ciento) tiene el menor porcentaje de hombres que reportan haberse realizado el examen de próstata, en contraste con el departamento de Islas de la Bahía (27 por ciento) que reporta el mayor porcentaje de este examen. Según la ENDESA anterior el 11 por ciento de los hombres a nivel nacional se han realizado examen de próstata, siendo los departamentos con porcentajes menor al 6 por ciento son Lempira, la Paz, Intibucá, Copan y Santa Bárbara. Los hombres que se realizan el examen de próstata es mayor en los que residen en el área urbana, tiene mayor nivel de educación y quintil de riqueza, siendo menor en los que residen en el área rural. Olancho fue el departamento donde se registro el mayor porcentaje de hombres que se realizo el examen de próstata.
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PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 AÑOS QUE SE HAN HECHO LA CITOLOGÍA, 
RECIBIERON RESULTADO, SE HAN HECHO AUTOEXAMEN DE MAMA Y MAMOGRAFÍA 

Moderador
Notas de la presentación
El 63.5 por ciento de mujeres de 15-49 años de edad se han hecho una citología vaginal, similar porcentaje en mujeres urbanas y rurales. 86 por ciento han recibido el resultado de su citología (89 por ciento urbanas y 83 por ciento rural).

Únicamente un 30.5 por ciento se han hecho un autoexamen de mamas (39.5 por ciento urbanas y 22 por ciento rurales).

Apenas un 7 por ciento se han hecho mamografía. Se encuentran por debajo del valor nacional de mujeres que se han hecho una mamografía: las del área rural, de menor nivel educativo y quintil más pobre.
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PROPORCIÓN DE GASTO EN CONSULTA AMBULATORIA, MEDICAMENTOS EXÁMENES 
Y OTROS GASTOS: NACIONAL, SEXO Y  ÁREA GEOGRÁFICA 

Moderador
Notas de la presentación
Según el tipo de gasto ambulatorio, la mayor proporción del gasto a nivel nacional, se realiza en la compra de medicamentos (56.8 por ciento). Siendo 58.1 por ciento en el área urbana  y 55.4 en la rural, el gasto en exámenes y laboratorio es similar en ambas áreas, similar situación por sexo. se observa que Datos reportado por la ENDESA anterior el 14.9 por ciento fue para consulta medica, en medicamentos de 49 por ciento, gasto en exámenes de laboratorio fue de 16.3 por ciento, otros gastos 19.8 por ciento. En medicamentos a nivel urbano fue de 51.3 por ciento.
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PORCENTAJE DE GASTO EN HOSPITALIZACIÓN POR QUINTIL DE RIQUEZA,
SEGÚN SECTOR PÚBLICO O PRIVADO 

Moderador
Notas de la presentación
Se observa que el mayor porcentaje de gasto en hospitalización de las personas del quintil más pobre (72.5 por ciento) lo hacen en el sector público y el quintil más rico (76 por ciento) en el sector privado. Según datos de la ENDESA anterior el 83.2 por ciento del quintil mas pobre  son los que tienen mas gasto de hospitalización en el sector publico en comparación con el gasto de hospitalización en el sector privado que es de 73.3 por ciento del quintil mas rico.


Gráfico2



Público	

Más pobre	Segundo	Medio	Cuarto	Más rico	72.458417876732284	71.483307439567568	44.682360777084213	37.160247022821494	23.649337317534332	Privado	

Más pobre	Segundo	Medio	Cuarto	Más rico	27.541582123268437	28.469977073286145	55.317639222915538	62.532958030214331	76.350662682466378	Quintil de riqueza de las personas hospitalizadas
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										urbana		Santa Bárbara		Superior		Garifuna		Más rico

										rural		Lempira		Sin educación		Misquito		Más pobre						Urbano 		Rural		Santa Bárbara		Lempira		Superior		Sin educación		Garifuna		Misquito		Más rico		Más pobre

										Área		Departamento		Educación		Etnia jefe hogar		Quintil riqueza						8.10		4.30		10.7		1.3		18.2		7.8		14.2		2.4		16.4		4.6
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Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil riqueza	8.1	10.7	18.2	14.2	16.899999999999999	

Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil riqueza	4.3	1.3	2.8	2.8	2.4	

Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil riqueza	6.1	6.1	6.1	6.1	6.1	Hospital Privado
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				Lugar Hospital público

								Rural		Cortés		Sin educación 		Maya Chorti		Más pobre

								Urbana		Gracias a Dios 		Superior		Misquito		Más rico

								Área		Departamento		Educación		Etnia jefe hogar		Quintil riqueza

								69.6		53.3		64.3		47.9		80.7

								58.5		87.0		34.8		84.3		40.7

						Total		64.2		64.2		64.2		64.2		64.2







Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil riqueza	69.562518856746806	53.291001414132403	64.272490217722805	47.867137554297003	80.663947911872299	

Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil riqueza	58.526180749365203	87.040628741704893	34.801364093857401	84.255775621517998	40.747042950348501	

Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil riqueza	64.2481199683684	64.2481199683684	64.2481199683684	64.2481199683684	64.2481199683684	Hospital Público
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						Rural		Cortés		Sin educación		Garifuna		Más pobre				Pago con recursos propios

						Urbano 		Colón 		Superior		Misquito		Más rico 

						Área		Departamento		Educación		Etnia jefe hogar		Quintil riqueza

						75.7		59.4		76.5		55.5		75.8

						68.3		92.1		61.8		81.7		65.4

				Total		72.1		72.1		72.1		72.1		72.1







Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil riqueza	75.665395465665895	59.380728713982897	76.497619518361006	55.496894366562898	75.845549532400995	

Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil riqueza	68.3177180923945	92.103051146646294	61.8302678015217	81.734546071741306	65.407527761540194	

Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil riqueza	72.127221110663001	72.127221110663001	72.127221110663001	72.127221110663001	72.127221110663001	Pago con recursos propios
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Pago RP y Seguro

						Urbana		Cortés		Superior		Garifuna		Más rico

						Rural 		Gracias a Dios		Sin educación		Misquito		Más pobre

						Área		Departamento		Educación		Etnia jefe hogar		Quintil

						4.9		7.6		8.1		4.8		7.5

						1.7		0.0		2.0		0.0		0.2

				Total		3.3		3.3		3.3		3.3		3.3





Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil	4.9421920726173596	7.6402988149502704	8.0968626889869508	4.8275999978279396	7.5374488022832997	

Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil	1.7113666482320899	0	2.01944485037362	0	0.20327986228925801	

Área	Departamento	Educación	Etnia jefe hogar	Quintil	3.26712679954657	3.26712679954657	3.26712679954657	3.26712679954657	3.26712679954657	
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Forma Pago

						Solo recursos propios		Recursos propios y seguro privado		No pagó nada

						72.1		3.3		18.7

				Urbana		68.3		4.9		20.9

				Rural		75.7		1.7		16.6

						 





Solo recursos propios	Recursos propios y seguro privado	No pagó nada	72.127221110663001	3.2671267995465674	18.694404136953189	





Hoja5

						Sector médico público								Sector médico privado

						Hospital de la SESAL		Hospital del IHSS		Clínica Materno Infantil		Otro publico		Hospital privado		Clínica privada		Otro privado												Hombre		Mujer

				Nacional		35.1		3.2		0.6		1.2		27.2		31.7		0.8						Sector médico público		Hospital de la SESAL				42.0		29.5				Nacional

				Hombre		42.0		3.9		0.5		0.4		27.0		26.1		0.2								Hospital del IHSS				3.9		2.7				35.1

				Mujer		29.5		2.7		0.8		1.8		27.4		36.3		1.4								Clínica Materno Infantil				0.5		0.8				3.2

																										Otro publico				0.4		1.8				0.6

																								Sector médico privado		Hospital privado				27.0		27.4				1.2

																										Clínica privada				26.1		36.3				27.2

																										Otro privado				0.2		1.4				31.7

																																				0.8

																		 



Porcentaje de gasto en hospitalización según sector público o privado 





Hospital de la SESAL	Hospital del IHSS	Clínica Materno Infantil	Otro publico	Hospital privado	Clínica privada	Otro privado	Sector médico público	Sector médico privado	35.122415409481903	3.2200709277808333	0.63452829147142431	1.1973497863590314	27.189961732554206	31.698272501770276	0.84479147638466079	

Porcentaje









Hoja6

																		Porcentaje de gasto en hospitalización según sector público o privado por quintil de riqueza

																														Más pobre		Segundo		Medio		Cuarto		Más rico

				Más pobre		70.06810661		0.1714944222		1.3710517848		0.8477650597		72.4584178767		15.6508106554		11.386018168		0.5047532999		27.5415821233						Público		72.5		71.5		44.7		37.2		23.6

				Segundo		65.4652784593		0.6469689091		0.5273875312		4.84367254		71.4833074396		4.1476225338		23.5911596349		0.7311949045		28.4699770733		 				Privado		27.5		28.5		55.3		62.5		76.4

				Medio		39.6242725601		3.2178027494		1.2092464018		0.6310390658		44.6823607771		14.8227533459		38.9694576988		1.5254281782		55.3176392229

				Cuarto		33.8791790518		1.6190313901		0.579862345		1.0821742359		37.1602470228		25.8760933229		35.4495838129		1.2072808945		62.5329580302						Proporción de gasto por consumo de servicios de hospitalización en sector público y privado por quintil de riqueza

				Más rico		16.8485486019		6.0072149623		0.2148635937		0.5787101596		23.6493373175		45.3114535508		30.8088917908		0.2303173409		76.3506626825

														 						 								 

																						 

																								 



Público	

Más pobre	Segundo	Medio	Cuarto	Más rico	72.458417876732284	71.483307439567568	44.682360777084213	37.160247022821494	23.649337317534332	Privado	

Más pobre	Segundo	Medio	Cuarto	Más rico	27.541582123268437	28.469977073286145	55.317639222915538	62.532958030214331	76.350662682466378	Quintil de riqueza de las personas hospitalizadas





Porcentaje











Gasto promedio

														Gasto Promediopor hospitalización para las personas con gasto, según caracteristicas

										Hombre		Rural		El Paraíso		50 años y más		Sin educación		Más pobre

										Mujer		Urbana		Cortés		Menores de 5 años		Superior		Más rico

										Sexo		Área		Departamento		Edad		Educación		Quintil 


										8,476		7,977		13,294		2,510		11,898		13,416

										6,091		6,128		3,214		13,143		8,605		3,062

								Total		6,971		6,971		6,971		6,971		6,971		6,971





Sexo	Área	Departamento	Edad	Educación	Quintil 
	8475.5215035949095	7976.9376577282801	13294.0398463088	2510.3730959098202	11897.651503077601	13416.0257747751	

Sexo	Área	Departamento	Edad	Educación	Quintil 
	6090.90953413226	6127.92786705051	3214.2018618340098	13143.173118869499	8605.4382225049994	3061.6436622832298	

Sexo	Área	Departamento	Edad	Educación	Quintil 
	6970.6460076461899	6970.6460076461899	6970.6460076461899	6970.6460076461899	6970.6460076461899	6970.6460076461899	

Gasto promedio en lempiras









Hoja7

				Departamentos		Gasto promedio en lempiras 		Porcentaje de gasto por consumo servicios de hospitalización Sector Público		Porcentaje de gasto por consumo  servicios de hospitalización Sector Privado		Porcentaje de pagó con recursos propios						 

				Atlántida		6166		43.6		56.4		73.5								28.0844086245		28.298437771		0		56.3828463955		 		37.4417313864		5.4251423026		0.7502799155		0		43.6171536045

				Colón		6372		35.6		64.4		92.1								44.897869541		19.4943887869		0		64.3922583279				35.0449010835		0.4219646744		0.1408759142		0		35.6077416721

				Comayagua		8268		25.3		74.7		84.6								30.5837135607		42.1033855205		2.0364471261		74.7235462073				23.2326579162		1.4221434207		0.607134052		0.0145184038		25.2764537927

				Copán		7681		31.9		68.1		70.9								50.6109980876		16.136584766		1.4008399787		68.1484228322				23.653460812		0.5363070312		2.8219107787		4.8398985459		31.8515771678

				Cortés		13294		24.9		75.1		59.4								26.2323340537		48.1114630454		0.7425439057		75.0863410048				21.3470944917		2.8493013675		0.0158150209		0.6764085431		24.8886194231

				   San Pedro Sula		8330		40.8		59.0		52.1								30.9490243511		23.8758471913		4.1948087593		59.0196803017				27.8911525911		10.4501533574		0		2.4887783237		40.8300842722

				   Resto Cortés		15093		21.7		78.3		62.5								25.2889808753		52.9586639015		0.052079869		78.2997246457				20.0382618953		1.3291066056		0.0189780757		0.3139287776		21.7002753543

				Choluteca		4192		56.9		43.1		77.3								17.1876356644		25.8855316785		0		43.073167343				54.1700939657		1.5222803805		0.9356482138		0.2988100971		56.926832657

				El Paraíso		3214		58.2		41.8		78.5								11.7928608826		30.0026487498		0		41.7955096323				47.5016835283		7.2147928185		3.4880140209		0		58.2044903677

				Francisco Morazán		5817		65.3		34.7		63.6								22.9736163969		11.5703541635		0.1454843842		34.6894549446				47.0315383692		14.6280631384		1.5343055111		2.0682989016		65.2622059202

				   Distrito Central		6691		73.7		26.2		58.8								18.4327248718		7.7658362574		0		26.1985611292				48.796786409		23.2964467281		0.1398817034		1.4912595733		73.7243744138

				   Resto Francisco Morazán		4768		51.0		49.0		69.8								30.6150545536		17.9726185945		0.3903063356		48.9779794838				44.0609688997		0.0408577946		3.8808498476		3.0393439743		51.0220205162

				Gracias a Dios		5435		73.6		26.4		86.1				 				26.322316338		0.0820376045		0		26.4043539425				72.6861892593		0.5438809631		0.2088160814		0.1567597537		73.5956460575

				Intibucá		3794		46.2		53.8		61.8								12.5855344346		36.3099825989		4.8774772288		53.7729942623				43.4355026025		0		0.4039449692		2.387558166		46.2270057

				Islas de la Bahía		8006		40.3		59.7		87.1								38.6285488554		21.1171048797		0		59.7456537351				40.1159482717		0.1383979931		0		0		40.2543462649

				La Paz		3788		62.4		37.6		75.0								16.4395094342		21.1848703559		0		37.6243797901				56.6157341644		3.8088695354		0.9357834128		1.0152330974		62.3756202099

				Lempira		3663		47.0		53.0		68.9								7.9662121382		45.0797304704		0		53.0459426085				45.1614884923		1.3978728696		0.2074069249		0.1872891047		46.9540573915

				Ocotepeque		4751		63.5		36.5		88.6								18.1625293823		8.8353298867		9.4635162135		36.4613754824				59.5321240782		0		0.0487550128		3.9577454266		63.5386245176

				Olancho		5578		48.7		51.3		77.0								22.5649600688		27.811954686		0.945397779		51.3223125338				47.4449195877		0.084216158		0		1.1485517205		48.6776874662

				Santa Bárbara		8716		44.4		55.6		74.0								32.2909723275		22.0778144883		1.2269098914		55.5956967072				35.9429399311		1.9060388589		1.4037402798		5.1515842231		44.4043032928

				Valle		9202		33.7		66.3		79.1								17.5558454538		48.1241837593		0.6183615405		66.2983907535				33.1583071379		0.3898930709		0		0.1534090377		33.7016092465

				Yoro		4789		50.8		47.9		77.5								30.346101189		17.5756477563		0		47.9217489				50.4631970592		0.2136010814		0.0754330826		0		50.7522312233

				Para personas con gastos tanto en el sector médico público y privado

				Para personas que utilizaron los servicios de internamiento público y privado
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(ENDESA/MICS 2019)

TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS

Moderador
Notas de la presentación
Las tasas de mortalidad en el menor de 5 años se observa que: la tasa neonatal para el periodo quinquenal 2015-2019 era de 11 por mil nacidos vivos, la que descendió con respecto a la del periodo 2010-2014 que era de 14 por mil nacidos vivos y de 13 para el periodo 2005 -2009.

Con respecto a la tasa de mortalidad infantil se presentan un incremento para el periodo 2010-2014 con respecto a los periodos 2005-2009 (19 por mil n. v.) y para el periodo 2015 -2019 donde se observa una disminución de la misma a 17 por mil n. v.

La tasa de mortalidad del menor de 5 años se eleva a expensas de la mortalidad neonatal e infantil, incrementándose en el periodo 2010-2014 con 25 por mil n. v. en comparación con los periodos 2005-2009 y 2015 al 2019 donde desciende de una tasa de  23 por mil n. v a una tasa de 21 por mil n. v.

En conclusión se puede observar que para las tres tasas el incremento fue en el periodo 2010-2014 con descenso para el periodo de 2015-2019.
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PORCENTAJE DE LA POBLACIÓN QUE UTILIZA SERVICIOS DE AGUA PARA BEBER 
MEJORADOS, BÁSICOS Y GESTIONADOS DE MANERA SEGURA

Moderador
Notas de la presentación
Acceden a fuentes mejoradas de agua el 97 por ciento de la población. Se clasifican como fuentes mejoradas de agua las siguientes: Agua entubada dentro de la vivienda; dentro del terreno o lote; donde el vecino; llave o grifo público; pozo perforado; pozo malacate protegido; manantial protegido y agua embotellada.

Para el 90% de los miembros de los hogares la fuente mejorada principal de agua para beber está en el sitio y para otro 6% hasta 30 minutos de viaje. Esto significa que 96% de los hogares a nivel nacional tiene acceso a servicios básicos de agua para beber. Los porcentajes más bajos por departamentos se muestran en Gracias a Dios (74 por ciento).

Los hogares con fuentes mejoradas accesibles en el sitio, con suficiente cantidad de agua disponible, cuando se necesita y libres de contaminación cumplen con los criterios ODS para servicios de agua para beber “gestionados de forma segura”. Del total de miembros del hogar en los que se tuvo información sobre calidad del agua, la mitad (50 por ciento) lograba acceso a una fuente mejorada de agua para beber en el sitio, libre de E. Coli y disponible cuando necesaria. El porcentaje de miembros del hogar en esta misma situación representó 71 por ciento en el área urbana y 32 por ciento en la rural.
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PORCENTAJE DE NIÑOS Y NIÑAS DE 3-4 AÑOS QUE TIENEN UN ÍNDICE DE DESARROLLO
EN LA PRIMERA INFANCIA ADECUADO POR CARACTERÍSTICAS DE CONTEXTO

Moderador
Notas de la presentación
El desarrollo de la primera infancia es multidimensional e implica una progresión ordenada de habilidades y capacidades motoras, cognitivas, del lenguaje, socioemocionales y reguladoras durante los primeros años de vida.129 El crecimiento físico, la alfabetización y las habilidades numéricas, el desarrollo socioemocional y la preparación para aprender son dominios vitales del desarrollo general de un niño, que forman la base para la vida posterior y establecen la trayectoria de la salud, el aprendizaje y el bienestar.

Para calcular el Índice de Desarrollo en la Primera Infancia (ECDI, por sus siglas en inglés) se utilizó un módulo de 10 ítems para determinar si los niños tienen un desarrollo adecuado en cuatro dominios: (1) Alfabético-numérico, (2) Físico, (3) Socioemocional, (4) Aprendizaje. El ECDI se calcula como el porcentaje de niños que tienen un desarrollo adecuado en al menos tres de estos cuatro dominios.

La puntuación del ECDI promedia 75 por ciento, lo que implica que la mayoría de los niños y niñas de 3 y 4 años (36 a 59 meses) muestran desarrollo adecuado en al menos tres de los cuatro ámbitos de desarrollo adecuado. En el ámbito de alfabetización- conocimientos numéricos es donde se presenta el porcentaje más bajo de desarrollo adecuado con un 12.5%. EL ECDI alcanza los valores más bajos en los casos de no asistencia del niño a educación temprana (73), del quintil más pobre (70), de la etnia Misquita (68), del departamento de Gracias a Dios (63), con madre sin educación (61) y si tiene dificultad funcional (41).
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DESIGUALDADES EN TASAS DE CONCLUSIÓN
POR CARACTERÍSTICAS DE CONTEXTO

Porcentaje de niños de 3 a 5 años por encima de 
la edad prevista para el último grado de 
educación básica 1-6 que completó el último 
grado de la educación básica 1-6

Porcentaje de niños de 3 a 5 años de edad por 
encima de la edad prevista para el último grado de 
educación básica 7-9 que completó el último grado 
de la educación básica 7-9

Porcentaje de niños de 3 a 5 años de edad por 
encima de la edad prevista para el último grado de 
la educación media que completó el último grado 
de la educación media

Moderador
Notas de la presentación
La tasa de conclusión de básica 1-6 (y similar para la educación básica 7-9 y media) es el porcentaje de      niños de 3 a 5 años por encima de la edad prevista para el último grado.

La tasa de conclusión de los niños/as disminuye a medida sube el nivel de educación.

De modo que, entre los niños que ingresan a primer grado de básica 1-6, 87 por ciento logra concluir el sexto grado; en básica 7-9, 54 por ciento concluye el noveno grado y; en media, 33 por ciento completa el último grado de ese nivel.

En todos los niveles las niñas presentan mayores tasas de conclusión que los niños

Las brechas más notorias por quintil de riqueza, se observan en el nivel medio, donde la tasa de conclusión en el quintil más pobre es 18 veces menor que en el más rico.
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PORCENTAJE DE NIÑOS DE 1 A 14 AÑOS QUE RECIBIERON ALGÚN
TIPO DE DISCIPLINA EN EL ÚLTIMO MES POR TIPO Y EDAD

Moderador
Notas de la presentación
Con frecuencia los niños se crían utilizando métodos punitivos que se basan en el uso de la fuerza física o la intimidación verbal para obtener los comportamientos deseados. Varios estudios han encontrado que exponer a los niños a la disciplina violenta tiene consecuencias dañinas, desde los impactos inmediatos hasta el daño a largo plazo que los niños llevan a la vida adulta. La violencia obstaculiza el desarrollo infantil, las habilidades de aprendizaje y el rendimiento escolar; inhibe las relaciones positivas, provoca baja autoestima, angustia emocional y depresión; y, a veces, conduce a la toma de riesgos y autolesiones.

En la ENDESA/MICS 2019, a las madres o cuidadoras de niños menores de 5 años y de un niño de 5 a 17 años seleccionado al azar se les hizo una serie de preguntas sobre los métodos que usaban los adultos en el hogar para disciplinar al niño durante el último mes y, si el encuestado cree que el castigo físico es una parte necesaria de la crianza de los hijos.

En Honduras, 63 % de los niños de 1 a 14 años fueron expuestos a cualquier forma de disciplina violenta, que incluye cualquier castigo físico o agresión psicológica. Los resultados muestran que 49 % sufrió cualquier tipo de castigo físico, 4 % recibió castigo severo y 42 % sufrió agresión psicológica. De entre los niños con dificultades funcionales, 71 % experimentó disciplina violenta, comparado a 62 % en niños sin estas dificultades. 

Al analizar los rangos de edad se puede apreciar que los niños de 3 a 4 y de 5 a 9 años sufren más disciplina violenta (67 % en ambos rangos) que los niños más pequeños (1 a 2 años) o los más grandes (10 a 14 años). Sin embargo, la agresión psicológica tiende a ser mayor conforme aumenta la edad del niño. 

Por otra parte, el 37% de las personas entrevistadas valida el castigo físico como método de disciplina.
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PORCENTAJE DE NIÑOS DE 2 A 17 AÑOS CON DIFICULTADES FUNCIONALES EN AL 
MENOS UN DOMINIO POR CARACTERÍSTICAS DE CONTEXTO

Moderador
Notas de la presentación
La ENDESA/MICS 2019 incluyó módulos de funcionamiento infantil destinados a proporcionar una estimación del número/proporción de niños de 2 a 17 años con dificultades funcionales según lo informado por sus madres o cuidadores principales. 

Los dominios funcionales cubiertos en el cuestionario para niños menores de cinco años son los siguientes: vista, audición, caminar, motricidad fina, comunicación, aprendizaje, juego y control de la conducta, mientras que los dominios funcionales cubiertos en el cuestionario para niños de 5 a 17 años son los siguientes: vista, audición, caminar, autocuidado, comunicación, aprendizaje, recuerdo, concentración, aceptación del cambio, control de la conducta, hacer amigos, ansiedad y depresión.

De los niños y niñas de 2 a 17 años de edad, 14% presenta dificultad funcional en al menos un dominio. Cuando la madre no tiene ninguna educación el porcentaje sube al 18% y cuando la madre también presenta alguna dificultad funcional también el porcentaje en los niños/as sube más al 28%. 
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PORCENTAJE DE NIÑOS Y NIÑAS DE 5 A 17 AÑOS QUE REALIZAN TRABAJO INFANTIL, 
POR CARACTERÍSTICAS DE CONTEXTO

Moderador
Notas de la presentación
La metodología del indicador MICS sobre el trabajo infantil utiliza tres umbrales específicos por edad para el número de horas que los niños pueden ejecutar una actividad económica sin ser clasificados como trabajadores infantiles. Un niño que realizó actividades económicas durante la última semana por más del número de horas específicas por edad se clasifica como en trabajo infantil:
 
i. De 5-11 años: 1 hora o más
ii. De 12-14 años: 14 horas o más
iii. De 15-17 años: 43 horas o más
 
Los resultados indican que 15 por ciento de la población de 5 a 17 años se encuentra en condición de trabajo infantil. Entre los niños, el trabajo infantil es de 18 por ciento y en las niñas de 13 por ciento. En el análisis por área, se observa que en el área rural este porcentaje es de 19 por ciento y en el área urbana de 11 por ciento.
El trabajo infantil es de 23 por ciento entre los niños que no asisten a la escuela, y de 22 por ciento entre los comprendidos en las edades de 12 a 14 años.

También se observa que el porcentaje de trabajo infantil es dos veces mayor en el quintil más pobre (24 por ciento), respecto del quintil más rico (10 por ciento).
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MUJERES QUE HAN SUFRIDO VIOLENCIA FÍSICA DESDE
LOS 15 AÑOS SEGÚN AGRESOR

Moderador
Notas de la presentación
Las preguntas utilizadas en la ENDESA /MICS 2019 son las mismas incluidas en
el módulo de violencia contra la mujer en la ENDESA 2011-2012.

La grafica muestra que 20 por ciento de mujeres de 15-49 años han sido alguna vez golpeadas o maltratadas físicamente por alguna persona después de los 15 años. Este grupo de mujeres declara que ha experimentado violencia física por parte de: su esposo/compañero en el 23 por ciento de los casos y de su madre/madrasta en el mismo porcentaje; 20 por ciento lo ha sufrido por parte de su ex esposo/compañero; 18 por ciento por parte del padre/padrastro; 14 por ciento por el exnovio, 13 por ciento por parte de otro familiar y, por parte de un hermano/a en el 12 por ciento de los casos. El 26 por ciento de las mujeres declara que fue otra persona la que ejerció violencia sobre ella.
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