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IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE
5 ANOS Y MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39
MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS

RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto ~“Analisis del impacto de la Pandemia COVID-19 sobre el Estado de Seguridad
Alimentaria y Nutricional en nifos(as) menores de 5 anos y mujeres en edad reproductiva (15-49
anos) en 39 municipios seleccionados del pais” ~ surgié como una de las respuestas generadas a
raiz de la crisis de la pandemia de COVID 19 en el pais, con el fin de contar con datos que permitan
determinar los efectos provocados por esta pandemia en el estado de Seguridad Alimentaria y
Nutricional en ninos menores de 5 anos y mujeres de 15-49 anos.

El equipo técnico responsable del diseno del estudio estuvo integrado por representantes de la
Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), Instituto Nacional de
Estadistica (INE), Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN), y Secretaria de
Salud (SESAL). El estudio se llevo a cabo en 39 municipios de Honduras que son intervenidos por el
proyecto EUROSAN-Desarrollo Local (Del), distribuidos en 10 departamentos: Coldn (1), Comayagua
(10), Cortés (1), Choluteca (2), El Paraiso (3), Francisco Morazan (3), Gracias a Dios (2), Olancho (12),
Valle (1) y Yoro (4).

El estudio incluyd cuatro temas: 1. Caracteristicas de la poblacion y vivienda, incluye agua y
saneamiento, 2. Seguridad Alimentaria Nutricional de los hogares, 3. Salud y Estado Nutricional de
las mujeres de 15 a 49 anos y 4. Salud y Nutricion de los ninos menores de 5 anos.

Para los temas de salud y nutricion de mujeres y ninos se utilizé la misma metodologia, indicadores
e instrumentos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud/Encuesta de Indicadores Multiples
por conglomerados realizada en el pais en el afio 2019 (ENDESA/MICS 2019), asi mismo, con el fin de
establecer una comparacion de los resultados de este estudio con el periodo previo a la pandemiay
medir elimpacto de la pandemia COVID 19 en estos municipios, el comité técnico considero retabular
los datos de ENDESA7MICS 2019 de aquellos municipios que tenian en comun con el presente
estudio, que resultaron ser 34 municipios y para el tema de seguridad alimentaria nutricional de los
hogares, se utilizé el médulo de Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN) disenado y validado por
PMA del que se derivan indicadores de SAN a través del analisis de los datos primarios obtenidos de
una encuesta de hogar.
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A continuacion, se presentan los principales hallazgos:

CAPITULO 1
CARACTERIZACION DE LOS ENCUESTADOS

Caracteristicas de las viviendas y hogar

El 70.0 por ciento de viviendas estd conectada a la red eléctrica del pais, pero solamente en el 13.9
por ciento se utiliza tecnologia y combustibles limpios para cocinar lo cual es un factor de riesgo
para el cuidado de la salud en los hogares. La mayoria de viviendas tienen pisos rudimentarios (54.3
por ciento), paredes exteriores acabadas (75.0 por ciento) y techos acabados en el 99.4 por ciento
de los casos.

En cuanto a la tenencia de enseres y equipo de comunicacion, el teléfono celular es el que se
reporta con un mayor porcentaje (86.7 por ciento) el cual es aun mayor en los hogares del cuarto
quintil de riqueza (979 por ciento). La tenencia de computadora y conexidn a internet se ubica
principalmente en los quintiles cuarto (24.4 por ciento y 26.4 por ciento respectivamente) y quinto
de indice de riqueza (16.2 por ciento y 23.8 por ciento respectivamente). A nivel general, solamente
1111.8 por ciento de viviendas tiene acceso a internet.

Composicion de los hogares

El68.7 porcientode hogarestienen un jefe de hogar de sexo masculinosiendo laedad predominante
en el rango de 35 a 64 anos. El tamafo promedio del hogar en la muestra de este estudio es de 4.2
miembros por hogar. La poblacion en los hogares visitados es de 9,639 personas de las cuales el
51.3 por ciento son mujeres y el 48.7 por ciento son hombres. El 40.9 por ciento de la poblacién la
constituyen los menores de 18 afos.

Caracteristicas de contexto de los encuestados

En los hogares de la muestra, el total de mujeres de 15 — 49 afos es de 2,286, el nivel educativo
donde se ubica el mayor porcentaje de mujeres es el de educacion basica de 4 — 6 anos (44.2
por ciento), el 73.8 por ciento de mujeres han tenido un hijo en algun momento de su vida, pero
solamente un 18.5 por ciento ha tenido un hijo en los Ultimos 2 aflos. En cuanto a los nilos menores
de cinco anos, se encontrd que el 51 por ciento son ninas y el 49 por ciento son ninos de un total de
1,107 ninos, el porcentaje mas alto de ellos se ubica en el quintil mas pobre (23.8 por ciento).

Agua para beber

El 94.4 por ciento de las personas tienen acceso a una fuente mejorada de agua para beber, de
ellos el mayor porcentaje la obtiene de tuberia dentro del terreno o propiedad (42.6 por ciento).
Se observa alguna diferencia en los porcentajes de acceso a fuente mejorada de agua para beber
segun el quintil de riqueza, ya que mientras el quintil mas pobre el porcentaje es de 84.2 por ciento,
el cuarto quintil es 99.5 por ciento. Un 93.6 por ciento de personas tienen acceso a servicios basicos
de agua para beber, este porcentaje baja a 82.9 por ciento para los miembros de hogares ubicados
en el quintil mas pobre. A nivel general, solamente un 10.2 por ciento de personas requieren acarrear
agua ya sea de fuente mejorada o no mejorada.
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Del total de hogares, el 13.4 por ciento carece de una fuente de agua para beber en el sitio, y en ese
caso generalmente son las mujeres mayores de 15 anos, las encargadas del acarreo de agua (56.4
por ciento).

El porcentaje de poblacion de hogares con disponibilidad de agua para beber en cantidades
suficientes es de 90.4 por ciento, para los que no disponen de agua en cantidad suficiente, el
motivo principal es la falta de agua disponible en |la fuente (65.9 por ciento).

Solamente el 37.5 por ciento de los miembros de los hogares utiliza un método apropiado de
tratamiento de agua, el método de tratamiento que reporta el porcentaje mas alto es el clorado del
agua (19.3 por ciento), hay un 54.2 por ciento que no realiza ningun tratamiento al agua para beber.

El 88.2 por ciento de miembros del hogar disponen de un lugar donde lavarse las manos y que
cuenta con agua y jabon, en el 70.9 por ciento de los casos se trata de una instalacion fija, en el
quintil mas pobre el porcentaje que dispone de un lugar para lavarse las manos es mas bajo (78.7
por ciento).

Saneamiento

El 87.9 por ciento de la poblacién de los hogares utiliza una instalacién de saneamiento mejorado,
la letrina con cierre hidraulico es la que presenta el mayor porcentaje (46.2 por ciento), el 81.3 por
ciento no comparten las instalaciones de saneamiento mejorado. Un 11.8 por ciento de poblaciéon
no tiene ninguna instalacion sanitaria y realiza sus necesidades al aire libre, porcentaje que se
incrementa a 37.0 por ciento en el quintil mas pobre. Solamente en el 21.9 por ciento de los nifios/as
de 0 -2 anos hubo eliminacién segura de sus heces, la forma de eliminacién que presenta el mayor
porcentaje es “tirarlas a la basura” (41.5 por ciento).

CAPITULO 2
SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL DE LOS HOGARES

Medios de vida

La principal fuente de ingreso en los hogares es la actividad agricola, especialmente el cultivo de
granos basicos alaque se dedicabael 31.7 por cientode los hogaresantesy durante la pandemiay 31.2
por ciento actualmente, como segunda fuente de ingreso hay una gran diversidad de actividades,
pero es el jornaleo en actividades agropecuarias el que presenta un mayor porcentaje (15.8 por
ciento antes de la pandemia, 14.9 por ciento durante la pandemia y 16.0 por ciento actualmente).

En todas las fuentes de ingresos indagadas no se reportaron cambios importantes entre las
etapas previas, durante la pandemia y actualmente con respecto al porcentaje de hogares que las
consideran como primera, segunda o tercera fuente de ingresos. Un 55.2 por ciento de hogares
manifestd que sus fuentes de ingreso habian sido afectadas por la pandemia, siendo la reducciéon
de ingresos el problema reportado por un mayor porcentaje de hogares (43.4 por ciento).
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Acceso a los alimentos

La principal fuente de adquisicion de alimentos para los hogares tanto antes como durante la
pandemia y actualmente, es la compra al contado de alimentos (64.8 por ciento, 60.3 por ciento y
66.0 por ciento respectivamente), mientras que la segunda fuente antes y durante la pandemiay
actualmente, mencionada por un mayor porcentaje, es la propia produccidon agropecuaria (26.1 por
ciento antes de la pandemia, 25.5 por ciento durante la pandemia y 26.0 por ciento actualmente).
El 72.8 por ciento de los hogares compra sus alimentos en un mercado o tienda dentro de su
comunidad.

Consumo de alimentos

Los grupos de alimentos consumidos con mayor frecuencia durante la semana anterior al estudio
son los cereales, raices y tubérculos (6.9 dias), seguido de las leguminosas (frijoles) y condimentos o
misceldneos (6.8 dias). Los subgrupos de alimentos que presentan los promedios de consumo mas
bajos son: las visceras (0.1 dia), los vegetales de hojas verdes (0.2 dias) y el pescado (0.3 dias).

En cuanto a la clasificacion de los hogares segun el valor del PCA, se encontré que el 95.2 por
ciento se ubican en el nivel aceptable, sin embargo solamente un 62.9 por ciento de los hogares
consumen diariamente alimentos fuente de proteina de alto valor biolégico, 9.3 por ciento no los
consumen ningun dia de la semana y un 14.0 por ciento lo consumen de 1 a 3 dias a la semana, el
consumo diario de alimentos fuente de hierro de origen animal corresponde al 6.7 por ciento, 30.7
por ciento no los consumen ningun dia de la semanay un 49.1 por ciento los consumen de 1a 3 dias
a la semanay el consumo diario de alimentos ricos en vitamina A es 63.0 por ciento, 9.0 por ciento
no los consumen ningun dia de la semana y un 15.3 por ciento de los hogares los consumen de 1 a
3 dias a la semana.

Gasto en alimentos

El 34.0 por ciento de los hogares gasta del 50 al 65 por ciento de sus ingresos en alimentos, también
hay un 12.3 por ciento de hogares que gasta mas del 75 por ciento de sus ingresos en compra de
alimentos lo cual los ubica en una situacion de alta vulnerabilidad.

Estrategias de sobrevivencia

En cuanto a las estrategias que han aplicado en los hogares para contrarrestar la falta o disminucion
de la provisiéon de alimentos en la semana anterior al estudio, se encontré que la estrategia reportada
por el porcentaje mas alto de hogares corresponde a comer alimentos mas baratos con un 38.1 por
ciento, esta estrategia fue aplicada en un promedio de 2.0 dias a la semana, ademas, un 21.8 por
ciento de los hogares aplicé la reducciéon en el tamano de las porciones y lo hizo en promedio 1dia
a la semana.

En relacidon a las estrategias aplicadas por los hogares en los Ultimos 30 dias, se encontré que
el mayor porcentaje de hogares (24.4 por ciento) reporta que pidid prestado dinero/alimentos a
prestamista o banco, un 19.6 por ciento manifiesta que todo el hogar tuvo que emigrar, lo cual
indica una situacién bastante critica en cuanto a su subsistencia.

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
12 ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



Cooperacion
Espaiiola
INE | Estadisticas HONDURAS

Segun el tipo de estrategia utilizada por los hogares para afrontar la falta de alimentos, el 33.5 por
ciento utilizé estrategias de emergencia, las estrategias de estrés y de crisis fueron utilizadas por un
16.4 y 16.0 por ciento respectivamente, en total, un 66.0 por ciento de hogares utilizaron algun tipo
de estrategia para afrontar la falta de alimentos.

Ayudas humanitarias

El 22.0 por ciento de los hogares manifestd que habia recibido algun tipo de asistencia en los
ultimos 12 meses en el marco de la pandemia del COVID-19, el tipo de asistencia reportado por un
mayor porcentaje de hogares es la ayuda en alimentos (40.6 por ciento) y el 96.3 por ciento de los
hogares que recibieron ayuda, manifesté que la asistencia fue brindada en el momento oportuno
y un 88.8 por ciento que fue adecuada a las necesidades de la poblacion.

En cuanto a las necesidades prioritarias de los hogares, el 43.4 por ciento planteé como primera
prioridad, los alimentos, seguido de saneamiento basico (letrinas, pisos) con un 28.3 por ciento,
como segunda prioridad sobresalen la atencidén en salud (27.2 por ciento) y alimentos (25.4 por
ciento), como tercera prioridad se reporta el mejoramiento de vivienda (36.8 por ciento) y el dinero
en efectivo (24.2 por ciento).

En cuanto a la problematica de seguridad que viven los hogares en sus comunidades, un 18.6%
manifesté que si tienen problemas de inseguridad, el robo de bienes, granos y animales fue
manifestado por un 55.2 por ciento, seguido de los asaltos reportados por un 40.6 por ciento de los
hogares.

CAPITULO 3
SALUD Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS

Fecundidad

El promedio de hijos por mujer es de 2.3, este promedio aumenta a medida que aumenta la edad
de las mujeres de manera tal que, en el grupo de 15 a 19 anos, el promedio es de 0.27 y en el rango
de 45 - 49 anos el promedio es de 4.6 hijos nacidos vivos por mujer.

Maternidad temprana

El 28.3 por ciento de mujeres de 15 — 19 aflos ya habian tenido un hijo o estaban embarazadas
de su primer hijo al momento del estudio, este porcentaje es mayor en las mujeres de mas baja
escolaridad (40.3 por ciento entre las que tienen 4-6 anos de educacion basica) y en las del quintil
mas pobre (48.1 por ciento).

Cuidado Prenatal

El 94.8 por ciento de mujeres de 15 — 49 afios que tuvo un hijo vivo en los Ultimos dos anos, tuvo al
menos una atencién prenatal por parte de personal calificado siendo el médico el que con mayor
frecuencia brindé esta atencién (67.8 por ciento), el porcentaje de mujeres con al menos una
atencion por personal capacitado es mayor que el encontrado en prepandemia (90.2 por ciento).
El 68.3 por ciento de mujeres realizd 5 o0 mas visitas para atencion prenatal durante su ultimo
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embarazo y el 55.1 por ciento de ellas asistieron a su primera visita antes de cumplir 3 meses de
embarazo, muy similar a lo encontrado en prepandemia (55.4 por ciento). La mediana de meses de
embarazo en la primera visita de atencién prenatal es de 4 meses tanto en este estudio como en
prepandemia.

Atencion del parto

El 82.3 por ciento de mujeres tuvo su parto mas reciente en los Ultimos dos aflos en una institucion
de salud, este porcentaje es mayor al encontrado en prepandemia (77.4 por ciento). Los porcentajes
mMas bajos de parto institucional ocurren en las mujeres con 4 — 6 afos de educacién basica (80.8
por ciento), las que tienen entre 20 — 34 anos (78.5 por ciento), las que solamente hicieron de 1-3
visitas prenatales (60.0 por ciento) y las que se ubican en el quintil mas pobre (61.0 por ciento).

Peso al nacer

La evaluacion del peso al momento del nacimiento fue tomada al 85.3 por ciento de los recién
nacidos de los cuales el 9.0 por ciento presentaba un peso menor a 2,500 gramos el cual se define
como bajo peso, porcentaje similar al encontrado en ENDESA MICS 2019 34 municipios (8.8 por
ciento). El porcentaje de bajo peso al nacer es mayor en mujeres con 4 -6 anos de educacion basica
(12.3 por ciento), menores de 20 anos (11.3 por ciento), con orden de nacimiento 2 — 3 (11.0 por ciento)
y mujeres de los quintiles mas pobre y mas rico (13.2 por ciento).

Cuidado Post-Natal

Los recién nacidos que fueron revisados inmediatamente después del nacimiento, incluyendo
las revisiones de los primeros dos dias de nacido, es un 85.3 por ciento, porcentaje ligeramente
inferior al encontrado en prepandemia (87.4 por ciento). Este porcentaje es menor cuando el parto
ocurre en el hogar (63.2 por ciento) y en los hijos de mujeres del quintil mas pobre (72.0 por ciento).
Ademas, se encontré que un 27.2 por ciento no tuvieron ninguna visita de cuidado postnatal, este
porcentaje es mayor en los recién nacidos de mujeres que tuvieron su parto en el hogar (44.1 por
ciento) y las del quintil mas pobre (33.9 por ciento).

El 84.6 por ciento de mujeres recibieron una revision de salud postnatal en los primeros dos dias
después del nacimiento (aqui se incluyen tanto las revisiones realizadas inmediatamente despues
del parto, como las revisiones realizadas dentro de los dos dias posteriores al parto), dato que es
bastante cercano al encontrado en prepandemia (85.0 por ciento), ese porcentaje es menor en
recién nacidos de parto domiciliar (51.5 por ciento) y en los del quintil mas pobre (69.5 por ciento).

Es importante resaltar que un 50.1 por ciento de las mujeres no realizaron visitas para revision de
cuidado post natal para ellas mismas, esto es superior a lo encontrado en prepandemia (39.8 por
ciento). Ese porcentaje es mayor en aquellas mujeres que tuvieron su parto en el hogar (76.5 por
ciento) y las que se ubican en el quintil mas pobre (61.9 por ciento).

El lugar mas frecuente para la primera visita postnatal dentro de la primera semana, en mujeres
que tuvieron un hijo nacido vivo en los dos ultimos anos fue un establecimiento del sector publico
(84.8 por ciento) las cuales fueron atendidas principalmente por personal médico (71.7 por ciento)
y en segundo lugar por auxiliar de enfermeria (22.8 por ciento).
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Estado nutricional y anemia de las mujeres de 15 - 49 afios
El promedio de indice de Masa Corporal (IMC) es de 27.2 el cual se ubica en el rango de sobrepeso
y es ligeramente mayor al encontrado en prepandemia (26.5).

El 61.4 por ciento de mujeres se ubica en el rango de sobrepeso y obesidad segun el IMC el cual
también es mayor al encontrado en prepandemia (56.2 por ciento). Este porcentaje de mujeres con
sobrepeso u obesidad aumenta segun aumenta la edad, de manera tal que en el grupo mas joven
(15-19 anos) el porcentaje en este rango es de 24.5 por ciento mientras en el grupo de 40 — 49 afos
es de 84.2 por ciento, también en el nivel de educacion superior y el quintil mas rico se ubican los
porcentajes mas altos de sobrepeso u obesidad (68.6 y 67.9 por ciento respectivamente).

El porcentaje de mujeres que tenian anemia es de 18.6 por ciento el cual es similar al encontrado en
prepandemia (19.0 por ciento), la mayor proporcion corresponde a anemia leve (16.4 por ciento), la
moderada y severa es de apenas un 2.2 por ciento, el porcentaje mas alto encontrado es en el grupo
de embarazadas (27.3 por ciento).

CAPITULO 4
SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

Inmunizacién

La cobertura de vacunacion completa en cualquier momento (cobertura cruda), en ninos de 12 a
23 meses de edad y de 24 a 35 meses de edad se obtuvo de acuerdo al esquema de vacunacion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones de Honduras (PAIl), 77.2 por ciento de los nifios de 12
a 23 meses tenian la vacunacion completa de los antigenos basicos y los ninos de 24 a 35 meses
tenian el esquema de vacunacion completa en 82.2 por ciento para los antigenos basicos y 66.7 por
ciento para todos los antigenos. En prepandemia la vacunacién completa de los antigenos basicos
en ninos de 12 a 23 meses de edad, fue 69.5 por ciento y en niflos de 24 a 35 meses la vacunacion
completa para los antigenos basicos fue 81.1 por ciento y para todos los antigenos 71.2 por ciento.

Episodios y Atencién a las enfermedades

Segun la informacién proporcionada por las madres, los ninos menores de 5 aflos presentaron en
las dos semanas previas a la encuesta, algun episodio de diarrea (17.9 por ciento), sintomas de IRA
(7.0 por ciento) o un episodio de fiebre (24.7 por ciento) y en prepandemia los resultados fueron
muy similares, episodio de diarrea, (16.4 por ciento), sintomas de IRA (6.9 por ciento) o un episodio
de fiebre (22.3 por ciento).

Durante la ocurrencia de estos episodios de enfermedad, en los ninos menores 5 anos se encontro
gue las madres solicitaron asesoramiento o tratamiento en un establecimiento o proveedor de
salud, en el caso de diarrea el 45.5 por ciento busco atencion, en el caso de IRA el 57.7 por ciento y
en el caso de un episodio de fiebre el 54.2 por ciento buscé atencion. En prepandemia, la busqueda
de atencioén fue: en el caso de diarrea, 41.6 por ciento y en el caso de fiebre 51.9 por ciento.
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A los nifos que presentaron un episodio de diarrea se les disminuydé o elimind totalmente el
consumo de alimentos (57.6 por ciento) y de las bebidas (44.0 por ciento). En prepandemia estas
restricciones durante un episodio de diarrea son, de alimentos 59.6 por ciento y de bebidas 51.2 por
ciento.

El 44.4 por ciento de los niRos con un episodio de diarrea recibié Sales de Rehidratacion Oral (SRO),
el 18.2 por ciento SRO y Zinc y 43.4 por ciento Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) y alimentacion
continuada. El 18.2 por ciento no recibid¢ algun tipo de tratamiento, ni medicamentos. 52.6 por
ciento de los nifilos con sintomas de IRA, recibié antibidticos y 70.3 por ciento de los nifilos con
fiebre fue tratado con paracetamol/panadol o acetaminofén y el 28.9 por ciento con amoxicilina.
En prepandemia, 18.6 por ciento recibié SRO y Zinc, el 47.5 por ciento recibié TRO con alimentacion
continuada y 14.4 por ciento no recibid algun tipo de tratamiento, ni medicamentos.

Lactancia materna y alimentacién complementaria

El 96 por ciento de las madres informaron que habian brindado lactancia materna a sus hijos
alguna vez, sin embargo, se encontré que solo en el 59.1 por ciento de los bebés recibié pecho por
primera vez dentro de la primera hora después del nacimiento. Al 37.1 por ciento de recién nacidos
se le administré otro tipo de liquidos (productos lacteos o no lacteos diferentes a la leche materna)
en los tres primeros dias de nacido.

Los ninos menores de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva es 28. 3 por ciento y
lactancia materna predominante es 41.5 por ciento, la duracién de la lactancia materna exclusiva
es menos de un mes (0.7) y la de lactancia predominante es un mes. A las edades de 12 a 15 meses
el 71.2 por ciento de los niflos todavia continlan siendo amamantados y a las edades de 20 a 23
meses, solamente 36.4 por ciento sigue recibiendo lactancia materna.

De los niflos de 6 a 23 meses, el 41.7 por ciento recibe diversidad alimentaria minima, 58.3 por
ciento recibe el nUmero minimo de comidas, y solamente un 26.4 por ciento se beneficia de una
alimentacion minima aceptable, al comparar estos datos con lo encontrado en prepandemia
(44.2 por ciento recibia diversidad alimentaria minima, 67.8 por ciento recibia el nUmero minimo
de comidas y 32.6 por ciento tenian una dieta minima aceptable), se observa que en el presente
estudio los porcentajes son mas bajos, lo que indica que actualmente las familias estan teniendo
mas problema de acceso a los alimentos.

Estado nutricional de los niflos menores de 5 afios

Del total de ninos menores de 5 anos evaluados, se encontré que 19.7 por ciento tienen retardo
en el crecimiento (desnutricidn crénica) y 4.5 por ciento se encuentra con retardo severo en el
crecimiento (desnutricidn crénica severa), los porcentajes mas elevados de niflos con retardo en
el crecimiento estan en los del quintil mas pobre (27.7 por ciento) y en los de 36 a 47 meses de
edad (26.4 por ciento). La prevalencia de bajo peso (desnutricion global) es 6.2 por ciento. El 1.7
por ciento tienen emaciacion (desnutricion aguda) y por otro lado la prevalencia de sobrepeso
y obesidad es de 4.2 por ciento. En prepandemia, los porcentajes de desnutricidn crénica y bajo
peso son mayores, 24.0 por ciento tienen retardo en el crecimiento (desnutricién crénica) y 6.9 por
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ciento presentan retardo severo en el crecimiento (desnutricién crénica severa). La prevalencia de
bajo peso (desnutricion global) es 9.5 por ciento. El 1.6 por ciento tienen emaciacion (desnutricion
aguda) y 4.3 por ciento presenta de sobrepeso y obesidad.

Anemia por deficiencia de hierro en nifios

La prevalencia total de anemia, en ninos de 6 a 59 meses de edad es de 30.0 por ciento, (En
prepandemia la prevalencia total de anemia ninos de 6 a 59 meses de edad es mayor, 34.9 por
ciento), segun tipo de anemia por nivel de hemoglobina encontrado, el 21.2 por ciento de nifos
padece anemia leve y un 89 por ciento padece anemia moderada, estos niveles varian segun
algunas caracteristicas de contexto incluidas en el presente estudio, segun quintil de riqueza, la
prevalencia de anemiaes menor en el quintil masrico, 28.9 por ciento, en contraste con el porcentaje
mas alto en el quintil mas pobre, 35.2 por ciento, tambien segudn la edad, los resultados muestran
gue a mayor edad de los niflos la prevalencia de anemia es menor, en el grupo de 6 a 8 meses de
edad (50.0 por ciento) en el de 9 a 11 meses de edad (51.7 por ciento) y el grupo de 48 a 59 meses de
edad presenta la prevalencia de anemia mas baja (17.1 por ciento).

Desarrollo en la primera infancia

El 21.1 por ciento de los ninos de 24 a 59 meses, realizé cuatro o mas actividades, que promueven
el aprendizaje y la preparacion para la escuela, con un miembro adulto del hogar durante los tres
Ultimos dias anteriores a la encuesta. La participacion del padre en cuatro o mas actividades es
2.2 por ciento y de la madre es 15 por ciento, el porcentaje de ninos con los que ningun adulto del
hogar participd en alguna actividad es 25 por ciento. El porcentaje de ninos viviendo con el padre
es 58.5 por ciento y 89.4 por ciento viven con la madre, estos porcentajes son ligeramente mas
bajos que los encontrado en prepandemia (62.5y 92.4 por ciento, respectivamente). En cuanto a la
disponibilidad de libros infantiles y juguetes en el hogar se encontré que 1.8 por ciento de los ninos
de 0 a 59 meses tiene tres libros infantiles o mas y 0.2 por ciento tiene diez libros infantiles o mas y
el 68.4 por ciento tiene dos 0 mas tipos de juguetes en sus hogares.

El 6.9 por ciento de los nifos de 0 a 59 meses de edad tuvo una supervision inadecuada en el hogar,
pues fueron dejados solos (4.9 por ciento) o fueron dejados al cuidado de un menor de 10 anos (4.6
por ciento), en ambos casos, por lo menos una vez en la semana y mas de una hora, durante la
semana anterior a la entrevista.

indice de Desarrollo en la Primera Infancia (ECDI)

Segun los hallazgos del ECDI, calculado como el porcentaje de nifos de 3y 4 anos de edad que
tienen un desarrollo adecuado en al menos tres de los cuatro dominios evaluados (Alfabetizacion-
conocimientos numeéricos, fisico, socio-emocional y aprendizaje), muestran que el 70.1 por ciento
de nifios de 3y 4 afios de edad tiene un Indice de Desarrollo en la Primera Infancia (ECDI) adecuado.
(En prepandemia el 69.6 por ciento tenia un ECDI adecuado).
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. INTRODUCCION

Honduras, al igual que el resto de paises del mundo se ha visto afectado por la pandemia del
COVID-19 desde el aflo 2020, lo cual ha tenido impactos negativos principalmente en la salud,
educacion y economia de la poblacion. Una de las principales acciones llevadas a cabo por el
gobierno como respuesta en el inicio de la pandemia, fue decretar desde el mes de marzo de
2020 un estado de excepcién con el fin de controlar la propagacién del virus el cual restringio la
movilidad de las personas por varios meses por lo que las actividades diarias se vieron afectadas.

Esta situacion afectd por varios meses a las diferentes instituciones y organizaciones del pais, en
la ejecucion de diversos proyectos debido a las medidas de restriccion de movilidad y el riesgo de
contagio. Por otro lado, se considera que las areas de salud, nutricién y seguridad alimentaria en el
pais se han visto afectadas por la pandemia, por lo que era necesario contar con datos actualizados
a la situacion que se estaba viviendo especialmente en la poblacidon mas vulnerable.

Como respuesta al panorama anterior, se constituyd un equipo técnico con representantes de
Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), Unidad Técnica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN), Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Secretaria de
Salud (SESAL), el cual tomo la decisidon de reorientar el proyecto “Fortalecimiento de la gestion del
Sistema Estadistico Nacional (SEN) de Honduras mediante instrumentos normativosy capacitacion
continua a los productores estadisticos” modificando sus objetivos y resultados para enfocarlos en
fortalecer las capacidades del INE para la obtencidon y sistematizacién de datos estadisticos sobre
nutricion y seguridad alimentaria con la finalidad de ofrecer mejor respuesta a la crisis ocasionada
por el COVIDI9 y crear lineas de base respecto a estas areas especificas en los 39 municipios de
Honduras, que son intervenidos por el proyecto EUROSAN-Desarrollo Local (Del).

Como producto de esta reorientacion se planted el proyecto denominado ~ “Analisis del impacto
de la Pandemia COVID-19 sobre el Estado de Seguridad Alimentaria y Nutricional en nifos(as)
menores de 5 anos y mujeres en edad reproductiva (15-49 anos) en 39 municipios seleccionados
del pais”~ con el fin de contar con datos que permitan determinar los efectos provocado por la
pandemia COVIDI19, sobre el estado de Seguridad Alimentaria y Nutricional en ninos menores de 5
anosy mujeres de 15-49 anos.

En este contextoy para llevar a cabo este proyecto el comité técnico organizado definid realizar una
encuesta utilizando la misma metodologia e instrumentos de ENDESA MICS 2019 para los temas
de salud y nutriciéon en mujeres y ninos, ademas se utilizé un moédulo de Seguridad Alimentaria
diseflado por el PMA para obtener datos sobre acceso y consumo de alimentos por la familia y
los cambios que ha habido como producto de la pandemia. La recoleccidon de datos se realizd
en octubre del 2021 en los 39 municipios distribuidos en 10 departamentos del pais, en los temas
de salud y nutricién de las mujeres y nifios se investigd estado nutricional a través de la toma
de medidas antropomeétricas, la prevalencia de anemia con la toma de una muestra sanguinea
capilar, salud materna, lactancia materna, alimentacién complementaria, episodios de diarrea, IRA
entre otros.
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1. ANTECEDENTES

2.12.1 Proyecto EUROSAN Desarrollo Local (Del)?

En el marco del Programa Indicativo Plurianual 2014-2020, la Delegacion de la Union Europea (UE)
en Honduras, selecciond el sector Seguridad alimentaria y nutricional como uno de los sectores
estratégicos de actuacion. El objetivo principal de la UE en este ambito es contribuir a reducir
la pobreza al garantizar que las familias rurales hondurefias puedan satisfacer sus necesidades
basicas de alimentos a partir de una agricultura familiar sostenible y resiliente, prestando especial
atencion a las mujeres, los nifos y los pueblos indigenas. Esto incluye el fortalecimiento de las
instituciones del sector y de las politicas a escala nacional, regional y local, con el fin de apoyar
un crecimiento econémico en el que participen la sociedad civil y las instituciones de educaciéon
y formaciéon. El gobierno de Honduras dispone de una Politica y una Estrategia Nacional sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PyENSAN 2030), en el marco de las directrices de gobernanza
global establecidas en la estrategia de desarrollo nacional. Como parte de esta estrategia, el
gobierno solicité el apoyo de la UE para promover la descentralizacion de los servicios con el objetivo
de atender las necesidades de las poblaciones vulnerables y contribuir a la reduccion de |la pobreza
en el contexto urbanoy rural.

Es asi como nace el Programa EUROSAN Desarrollo Local (EUROSAN Del) con un monto de treinta
y ocho millones de euros (€ 38,175,000). El EUROSAN Del fortalecerd las capacidades de los servicios
municipales paraatenderlas necesidadesde las poblacionesvulnerablesen 39 municipios, ubicados
fuera del Corredor Seco. Por otro lado, el sistema de servicios de salud y nutriciéon implementado
por la Secretaria de Salud (SESAL) en su operacidn descentralizada en municipios seleccionados,
a través del esquema de la Red Integrada de Servicios Sanitarios (RISS) representa el punto de
entrada para el mejoramiento de los servicios de salud y nutricién en los municipios priorizados.

El Objetivo General de EUROSAN Del es contribuir a la reduccion de la pobrezay de la malnutricion.
Los Objetivos Especificos (OE) son:

e OEIl- Mejorar laigualdad de acceso a servicios sociales publicos asequibles y de calidad y los
habitos nutricionales de ninos menores de 5 aflos y mujeres en edad reproductiva;

e OE2 - Fortalecer el enfoque territorial integrado al desarrollo local; y

e OE3: Mejorar la eficacia de la coordinacioén, la gestion de la informacion basada en la eviden-
cia, la creacion de conocimientos y la promocién de la seguridad alimentaria y nutricional.

En el marco del Programa EUROSAN Desarrollo Local (Del), la Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID) ha sido seleccionada para la gestion indirecta de un
Apoyo Complementario al Programa (en adelante AECID/EUROSAN Del) por un monto de nueve
millones doscientos setenta y cinco mil euros (€ 9,275,000); dada su experiencia en el ambito
del acompafamiento a los procesos de descentralizacion en Honduras, y el fortalecimiento
de la resiliencia de pequenos productores rurales ante los efectos del cambio climatico con el
acompanamiento de ONG espanolas y locales. (Listado de los 39 municipios priorizados en el
proyecto EUROSAN Desarrollo Local (Del) L en ANEXO A)

'Secretaria de Estado en el Despacho de la Presidencia - Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (UTSAN) Honduras. (agosto 2022). Resumen Proyecto EUROSAN Desarrollo Local

(Del) proporcionado por la UTSAN

'Secretaria de Estado en el Despacho de la Presidencia - Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN)
Honduras. (agosto 2022). Resumen Proyecto EUROSAN Desarrollo Local (Del) proporcionado por la UTSAN
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2.2 Seguridad Alimentaria Nutricional en Honduras

a. Marco Conceptual de la Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN)?3

Honduras ha establecido un concepto oficial de Seguridad Alimentaria Nutricional que coloca
el desarrollo del ser humano como finalidad de toda iniciativa: “Condicion en la cual todas las
personas disponen, en forma oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que necesitan, en
cantidad, calidad y culturalmente aceptables para su adecuado consumo y utilizacion bioldgica,
garantizandoles su desarrollo humano”.

Al desglosar el concepto de SAN, podemos identificar cuatro grandes pilares y el componente de
estabilidad en las cuatro dimensiones anteriores, a lo largo del tiempo, como un gje transversal,
gue hace referencia a oscilaciones y variaciones importantes en un tiempo determinado como
las condiciones climaticas adversas (la sequia, las inundaciones, etc.), la inestabilidad politica (el
descontento social), o los factores econdmicos (el desempleo, los aumentos de los precios de los
alimentos) que inciden negativamente en la condicion de SAN de las personasy de las poblaciones,
esto significa que existe una compleja interaccion y equilibrio entre los cuatro grandes pilares de la
SAN: Disponibilidad, Acceso, Consumo y Utilizacion Biolégica de los alimentos, y la estabilidad,
Si Uuno o varios de estos componentes se altera entonces da lugar a la inseguridad alimentaria que
puede presentarse a partir de dos situaciones: Una en forma transitoria y otra en forma crénica.

La Inseguridad alimentaria transitoria se presenta cuando hay una disminucion temporal del
acceso de la familia a suficientes alimentos. Se da en situaciones de emergencia que sobrepasan la
capacidad de autoayuda de los hogares (catastrofes naturales, pandemias, crisis politico-militares)
En casos extremos esta situacion puede convertirse en hambruna. La respuesta debe ser en forma
inmediata, integral y de corta duracion tratando de cubrir la necesidad de alimentos involucrando
a las familias en su propio bienestar.

La inseguridad alimentaria cronica se presenta en poblaciones en condicién pobreza con una
dieta continuamente deficiente, a causa de la imposibilidad de adquirir alimentos por diferentes
factores: escasez de recursos, baja producciéon, desempleo, restringido acceso a servicios publicos,
etc. Esta situacion implica una respuesta bajo el contexto general de la SAN que abarca desde la

produccion y el comercio hasta la educacidon y salud general del individuo.

PILARES DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

DISPONIBILIDAD ACCESO A LOS CONSUMO DE UTILIZACION DE
DE ALIMENTOS ALIMENTOS LOS ALIMENTOS LOS ALIMENTOS

ESTABILIDAD

2Secretaria de Estado en el Despacho de la Presidencia - Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN)
2010 Honduras. Estrategia Nacional De Seguridad Alimentaria Y Nutricional 2010 2022

3Secretaria de Estado en el Despacho de la Presidencia/Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN)
2018 Honduras. Programa FIRST de la Unidn Europea y la FAQ. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
largo plazo (PSAN) y Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (ENSAN): PYENSAN 2030 Honduras
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La inseguridad alimentaria cronica se presenta en poblaciones en condicién pobreza con una
dieta continuamente deficiente, a causa de la imposibilidad de adquirir alimentos por diferentes
factores: escasez de recursos, baja produccion, desempleo, restringido acceso a servicios publicos,
etc. Esta situacion implica una respuesta bajo el contexto general de la SAN que abarca desde la
produccion y el comercio hasta la educacién y salud general del individuo.

PILARES DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
Serefierealacantidadyvariedad de alimentoscon que
cuenta el pais, region, comunidad, familia o individuo.
La disponibilidad de alimentos depende de varios
factores: la produccion, importacion y exportacién de
alimentos y las condiciones de comercio externo. La
disponibilidad de alimentos puede alcanzarse por via
de producciéon, compra o donacion.

CONSUMO DE LOS ALIMENTOS
Estd relacionado con diversos factores que
determinan la toma de decisiones para seleccionar,
preparar, distribuir y consumir los alimentos. No solo
depende de la disponibilidad y el acceso econémico
para comprar los alimentos, sino también por las
percepciones, costumbres, practicas de alimentacion,
educacion e informacién sobre alimentos y nutricién,

ACCESO DE LOS ALIMENTOS
Se refiere a la capacidad de la poblacién para adquirir
una alimentacién suficiente y variada que le permita
cubrir sus requerimientos nutricionales, ya sea de
produccién propia o via compra de alimentos, para
lo cual requiere disponer de una fuente de ingresos.

UTILIZACION BIOLOGICA DE LOS ALIMENTOS
Alude al aprovechamiento éptimo de las sustancias
nutritivas que se encuentran en los alimentos
que se consumen. Este pilar estd determinado
principalmente por el estado general de salud de las
personas y por otros factores como el acceso y calidad
de los servicios de salud, acceso a servicio de agua
segura, condiciones de higiene y saneamiento basico.

entre otros.

ESTABILIDAD DE LA SAN
Se refiere a garantizar a la poblacién el acceso a los
alimentos adecuados en todo momento, mitigando
los riesgos que suponen las crisis repentinas
derivadas de desastres naturales, el cambio climatico
y/o eventos de crisis econémica o politica.

b. Marco Legal de la Seguridad Alimentaria Nutricional en Honduras*>

El pais cuenta con una serie de herramientas legales en torno a la SAN, en el ano 2006, se disend
y aprobd la Politica de Estado para la Seguridad Alimentaria y Nutricional de Largo Plazo, de la
cual derivd un Plan Estratégico para su implementaciéon. Ambos instrumentos consideran la
problematica de la SAN como un tema sectorial y complementario con otras estrategias de
desarrollo del pais. El Objetivo de Largo Plazo que plantea la PSAN es procurar que todas las
familias hondurefas atiendan sus necesidades bdasicas de alimentacién en cantidad, calidad, y
oportunidad, para que cada uno de sus miembros logre un adecuado estado de salud y bienestar
y el pleno desarrollo de sus potencialidades cognitivas y fisicas.

Posteriormentez mediante Decreto Legislativo (No. 25-2011) se aprobdé la Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (Ley SAN 2011) , que establece que la SAN debera operativizarse a travées
de una Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (ENSAN)® multisectorial a

“Secretaria de Estado en el Despacho de la Presidencia - Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN)
2018 Honduras. Programa FIRST de la Unién Europea y la FAO. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
largo plazo (PSAN) y Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (ENSAN): PyENSAN 2030 Honduras
5Gobierno de Honduras 2006. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Largo Plazo con Participacion
Ciudadana.

6 La Gaceta Diario Oficial de La Republica de Honduras Acuerdo 25-2011. 2011. Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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implementarse transversalmente y regula el marco normativo para estructurar, armonizar y
coordinar acciones de SAN, todo en el marco de los Tratados, Pactos y Convenios internacionales y
en los objetivos y metas de la Vision de Paisy Plan de Nacién,y con la integracion entre los sectores
publicos y privados, la sociedad civil y la cooperacion internacional.

Para el cumplimiento de esta ley, en ella misma se oficializé la creacion del Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN) integrado por las siguientes instancias:

- Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN): es por Ley la instancia
de direccion y decision sobre la PSAN y de impulsar todas las acciones que promuevan la SAN

- Comité Técnico Interinstitucional SAN (COTISAN): se constituye en apoyo al CONASAN como
organo de consulta y concertacion e integra a las instituciones publicas, privadas y agencias de
cooperacion externa vinculadas con politicas y planes de accién en torno a la SAN.

- Comision de Vigilancia de la SAN (COVISAN): Es la encargada de vigilar la aplicacion de las
politicas de evaluacion y monitoreo del SINASAN.

- Unidad Técnica de SAN (UTSAN): Instancia técnica para asistir al SINASAN (CONASAN, COTISAN,
COVISAN) con funciones de coordinacion, planificaciéon, seguimiento, monitoreo y evaluacion,
asi como la formulacién de procedimientos metodoldgicos relacionados con la implementacion
de la PSAN.

Honduras es pais suscriptor de la Agenda 2030 aprobada el 25 de septiembre de 2015 en el seno
de las Naciones Unidas, por lo que se hizo necesario la actualizacion de la Politica y la Estrategia
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Honduras (PyENSAN), que muestra el
compromiso politico del gobierno de lograr las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en especial el ODS2 para la erradicacion del hambre, haciéndole frente a la inseguridad
alimentaria y la malnutriciéon, y a la vez promoviendo la agricultura sostenible. La PYENSAN 2030
plantea un nuevo marco de acciones cohesionado para trabajar conjuntamente para que todos los
hondurefos y hondurenas tenga acceso a una alimentacién y nutricién adecuada con alimentos
producidos bajo sistemas agroalimentarios sostenibles y fomentando comunidades resilientes a
las crisis y el cambio climatico.

La actual Politica y Estrategia PYENSAN 2030 define 11 lineamientos estratégicos, 89 medidas
por pilares de la SAN, 30 indicadores nacionales y 65 metas programaticas para el monitoreo y
seguimiento de la SAN. En el marco de la nueva gestion basada en resultados, la PYENSAN cuenta
con un Plan de Accién para la SAN (PLAN SAN 2019-2023) y un Plan de Accién por la Nutricion de
Honduras (PANH 2019-2023); ambos cuentan con metas programaticas y presupuestos indicativos
que orientaran la planificacion de los sectores y territorios.

c. Situacion de Seguridad Alimentaria Nutricional en Honduras

Los problemas alimentario nutricionales que afectan a la poblaciéon hondurena de escasos recursos
son multidimensionales; por lo general estan asociados a comportamientos socioculturales, falta
de ingresos en los hogares, deficiente nivel educativo, limitadas oportunidades laborales, calidad
y cobertura en los recursos humanos en salud, estilos de vida inapropiados; etc., y deben ser
abordados como tal, las soluciones tienen que ser articuladas entre los distintos sectores, con la
participacion decidida de la poblacién como responsable de su propio desarrollo.
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Las condiciones que prevalecen como factores que determinan la Seguridad Alimentaria y
Nutricional SAN en Honduras, influyen negativamente en el estado de salud y nutricién no solo de
la poblaciéon infantil sino también a la ninez en general, a la poblacién escolar y adolescentes, a la
poblacién econdmicamente activa, a las mujeres en edad reproductiva, es decir a los hombresy las
mujeres en su ciclo de vida.

La desnutricion en los ninos menores de 5 anos es un problema que ha existido a través de los
anos en el paisy que se relaciona con un mayor riesgo de muerte y para los que sobreviven, con un
retraso en su crecimiento fisico y en su desarrollo que muchas veces afecta su desempeno escolar.
El Objetivo de Desarrollo Sostenible 2.2 es reducir en 40% la prevalencia de retraso en el crecimiento
entre los ninos menores de 5 anos para el ano 2025, lo cual constituye un gran reto para el pais.

El Gobierno Central esta coordinando y realizando esfuerzos importantes para reducir las tasas
de malnutricion, la anemia en ninez menor de 5 anos y las mujeres de 15 a 49 anos con acciones
especificas para prevenir, atender y controlar su efecto y asi contribuir a lograr lo que el pais se ha
propuesto como meta en el ODS2 para el ano 2023.

Se ha determinado que las poblaciones afectadas por la inseguridad alimentaria nutricional
presentan problemas en uno o varios de los indicadores de nutricién, especialmente los ninos
menores de cinco y las mujeres en edades de 15 a 49 anos, donde se visualiza la doble carga
nutricional que muestra problema de retraso del crecimiento y anemia en niNos y sobrepeso,
obesidad y anemia en mujeres, cohabitando en una misma region, comunidad e incluso en el
mismo hogar.

En la mayoria de los paises la situacion de nutricidon del pais se determina a partir de datos de las
Encuestas Nacionales de Demografia y Salud (ENDESA), que se realizan periédicamente y algunas

veces de otros datos complementarios.

Tabla 1: Principales Indicadores de Nutricién de Honduras’

INDICADOR ENDESA MICS 2019
Prevalencia de Bajo peso al Nacer (Menor a 2500 gramos) 1.7%
Prevalencia de Desnutricion Global segun peso para la edad en nifios 7.1%

menores de 5 anos de edad

Prevalencia de Desnutricion Crénica segun talla para la edad en nifios

menores de 5 anos (Retraso del crecimiento) a7/
Prevalencia de Desnutricion Aguda segun peso para la talla en ninos 1.9%

menores de 5 anos (Emaciacion)

Sobrepeso y Obesidad en nifos menores de 5 afos 4.5%

Sobrepeso y obesidad en mujeres de 15 a 49 afos 61.9%
Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses 36.3%
Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 anos 22.4%

7 Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Secretaria de Salud Honduras. Octubre 2021 Encuesta
Nacional de Demografia y Salud /Encuesta de Indicadores Mdultiples por Conglomerados (ENDESA/
MICS 2019).
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De acuerdo con los datos de ENDESA/MICS 2019, en el pais, el 18.7 por ciento de niflos/as menores
de 5 anos padece de desnutricion cronica, siendo mayor el porcentaje en el area rural (23.2 por
ciento) que en el area urbana (12.0 por ciento), los departamentos mas afectados son: La Paz 37.5
por ciento, Lempira 35.1 por ciento e Intibuca 31.1 por ciento. Por grupos de edad, los mas afectados
son los de 24 a 35 meses (23.3 por ciento) y los de 36 a 47 meses (21.7 por ciento). También son mas
afectados con el déficit en su crecimiento los ninos de madres del quintil mas pobre (32.6 por
ciento) y de las etnias Lenca (29.9 por ciento) y Maya Chorti (20.7 por ciento). En este mismo estudio
se encontrd que la prevalencia de bajo peso a nivel nacional es de 7.1 por ciento y el déficit de peso
para talla o sea desnutricién aguda es de 1.9 por ciento.

En las mujeres de 15 a 49 anos, el principal problema nutricional es el sobrepeso y obesidad, en
el estudio de ENDESA/MICS 2019 se encontrd que el IMC promedio es de 27.5 el cual se ubica en
el rango de sobrepeso. El 62 por ciento del total de mujeres estaban en el rango de sobrepeso u
obesidad, este porcentaje aumenta a medida que aumenta la edad en las mujeres por lo que el
mayor porcentaje se encuentra en el grupo de 40 a 49 anos (82.6 por ciento).

Disponibilidad de alimentos

Desde hace varias décadas, el pais ha venido observando cierto nivel de estancamiento en los
volumenes de produccion de |los principales rubros que atienden la demanda interna de alimentos,
esdecir,que la produccion nacional,en la mayoria de los casos, no alcanza a atender el requerimiento
anual de alimentos que presenta la poblacion.

Dentro de la produccién agropecuaria nacional, algunos productos han expresado crecimiento,
pero, generalmente con miras al mercado externo, entre estos productos sobresalen: el café,
camaron, tilapia, aceite de palma, hortalizas, entre otras; en cambio, ciertos productos basicos que
demanda la poblacién no son cubiertos en su totalidad por la produccién nacional, dentro de los
gue sobresalen los siguientes:

- Maiz: Partiendo de un consumo humano per cépita aparente de 79 Kg./ per / afio (FAOSTAT /2013)
y una poblacién de 9,304,380 (INE / Proyecciones de poblacién / 2020), el pais presenta una de-
manda interna anual de 26.3 millones de quintales de maiz. Segun el INE, del total que registra el
consumo en el hogar (16.2 millones de quitales) ,12.5 millones (77.2%) provienen de la produccion
nacional y la diferencia 3.7 millones (22.8%) de las importaciones en concepto de maiz blanco y
harina de maiz.

- Frijol: Tanto el INE como FAOSTAT coinciden que Honduras presenta un consumo humano per
capita aparente de 9.0 Kg. / per. / Afo. La demanda interna de frijol frecuentemente es cubierta
con la produccién nacional del grano, excepto en agquellos anos que los fendmenos naturales (se-
guias o exceso de agua) afectan de manera importante la producciéon del cultivo en las diferentes
regiones del pais.

- Arroz: la produccion nacional de arroz es de aproximadamente 1.0 millén de quintales (1.5 millones
de quintales arroz granza), la cual es equivalente al 28.6% de la demanda interna de este grano.
El 71.4% restante (2.5 millones de quintales oro) de la demanda se obtiene en el mercado externo.
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En conclusién, los productos de consumo bdasico en el pais muestran alta dependencia de las
importaciones, el pais en si presenta condiciones para revertir la tendencia de las importaciones
anuales de maiz y de arroz, aunque en este Ultimo grano las condiciones futuras del mercado
internacional le son muy desfavorables. El fommento de la produccion de granos de consumo basico
es fundamental en el proceso de la seguridad alimentaria de la poblacién nacional.®

Por otro lado, en el estudio sobre Patrones de Consumo de la Region 12 Centro, se identificé que son
muy pocos los hogares que tienen la practica de cultivar alimentos en sus solares, lo cual permitiria
a las familias diversificar su alimentacién diaria, los pocos que lo hacen siembran en especial arboles
frutales como el mango, la naranja, los guineos, la mandarina, la guayaba, las ciruelas y otras en
muy pequena escala. Ademas, se cultivan algunos vegetales y raices como el pataste la yuca y el
ayote en minima cantidad.®

Acceso a los alimentos™

El acceso a los alimentos es uno de los pilares criticos que afecta la seguridad alimentaria de la
poblacién y esta condicionado en gran medida por la situacién de pobreza y la falta de ingresos en
la que vive la mayoria de la poblacion del pais, para el ano 2021 el 73.6% de la poblacion del pais se
ubicaba en la categoria de pobresy el 53.7% en pobreza extrema. En el area rural la situacién es aun
mMas grave ya que el 76.0% estaba en la categoria de pobres y el 66.1% en pobreza extrema.

A pesar que el 79.6% de la poblacién nacional esta en edad de trabajar (15 aflos y mas) sin embargo,
la fuerza de trabajo antes denominada PEA, apenas representa el 42.9%. la Tasa de Participacion
Total que se calcula sobre la base de la Poblacién en Edad de Trabajar, a nivel nacional es de 60.7%,
sin embargo, en los hombres esta relacidn es mucho mas alta que en las mujeres (74.3% y 48.7%
respectivamente). En octubre de 2021 los desempleados representaban el 8.6% de la Fuerza de
Trabajo mientras el 26.9% se ubican en la categoria de subempleo por insuficiencia de ingresos.

Consumo de alimentos™

Tradicionalmente, la dieta de la mayoria de la poblacién en Honduras se ha caracterizado por ser
poco variada, especialmente en el area rural, constituida principalmente por cereales, leguminosas
Y muy pocos vegetales y frutas.

En el ano 2018 se llevdé a cabo un estudio sobre el patrén alimentario en la regién central de
Honduras, encontrandose que esta formado por 8 alimentos: maiz, arroz, frijoles, pan dulce, huevos,
grasas (aceite y manteca de todo tipo), azlUcar y café, estos alimentos forman parte de 6 de los 12
grupos de alimentos definidos para identificar la variedad de una alimentacién, como puede verse,
hay ausencia de alimentos de los grupos de vegetales y frutas que si fueron reportados por varias
familias pero no en la debida frecuencia como para ser considerada parte del patrén alimentario.

8 Instituto Nacional de Estadistica (INE), Honduras. (septiembre 2020). Boletin Demanda Interna de los principales

Productos de Consumo Basico en Honduras.

2 Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN), EUROSAN y ANED Consultores, (2018). Estudios y

diagnosticos especificos sobre la situacion de Seguridad Alimentaria y Nutricional, RepuUblica de Honduras. Patrones de

consumo, Regidn No. 12: Centro

“Instituto Nacional de Estadistica (INE), Honduras. Octubre 2021. LXXIIl ENCUESTA PERMANENTE DE HOCARES DE

PROPOSITOS MULTIPLES ~EPHPM

"Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN), EUROSAN y ANED Consultores, (2018). Estudios y

diagnosticos especificos sobre la situacion de Seguridad Alimentaria y Nutricional, RepuUblica de Honduras. Patrones de
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El Unico alimento de origen animal que forma parte del patrén alimentario es el huevo. Mas de la
mitad de las madres entrevistadas en este estudio tienen el habito de consumir refrescos artificiales
los cuales tienen una gran cantidad de azdcar que podria afectar su salud.

Al comparar los ingresos y escolaridad de los hogares con el patrén de consumo se encontrd
gue en los hogares con ingresos menores a L. 3,000.00 y los mayores a L 5,000.00 tienen similares
patrones de consumo, por lo que se considera que el ingreso no fue tan determinante para
establecer diferencias en estos dos grupos. En los hogares con jefe escolarizado el patron de
consumo si cambia con relacién a los hogares con jefe sin educacion, concluyendo que en esta
region fue mas determinante la escolaridad en el mejoramiento del patréon alimentario.

Las practicas de alimentacion de grupos de poblacién especialmente vulnerables como los nifos/
as menores de dos anos, mujeres embarazadas y lactantes es un elemento clave para la seguridad
alimentaria en las familias, la lactancia materna por ejemplo es una préactica que ademas de
asegurar una adecuada ingesta de nutrientes a los bebés, los protege de riesgos de infecciones. En
ENDESA/MICS 2019 se encontré que el 95.4% de los niflos nacidos en los Ultimos 2 afios habian sido
amamantados alguna vez, sin embargo, solamente el 30.2% de los nifios de O a 6 meses estaban
siendo alimentados exclusivamente con leche materna.

Utilizacion bioldgica de los alimentos™

En el area urbana, el 92.5% de las viviendas cuentan con servicio de agua potable. Aun, con un 85.1%
de acceso a servicio de agua en el area rural, es preocupante el 6.4% que utiliza agua proveniente de
rios,quebradas, lagunas, entre otras fuentes naturales. (3). En cuanto al saneamiento basico, muchas
viviendas de Honduras, no cuentan con un sistema de saneamiento adecuado, esta situacion es
mas comun en el area rural. El uso de inodoro conectado a alcantarilla es predominantemente
urbano: el 62.2% de las viviendas tienen este sistema de saneamiento, sobresaliendo en San Pedro
Sulay el Distrito Central (80.9% y 81.4% respectivamente). En el area rural lo mas comun es encontrar
viviendas que cuentan con letrinas con cierre hidraulico (41.5%), seguido por las viviendas sin ningun

I1l. OBJETIVOS

Los objetivos de la presente encuesta estan planteados en el protocolo de la investigacion en el
documento: “Reorientacion Proyecto INE Respuesta Impacto COVIDI9 Honduras. Modelo de
documento de formulaciéon de intervenciones de la AECID™:

La presente encuesta tiene como finalidad contar con informacion sobre el estado nutricional y el
estado de seguridad alimentaria de la poblacion, de mujeres entre 15y 49 anos y ninos menores de
cinco anos, en 39 municipios de Honduras. Los municipios seleccionados corresponden a aquellos
beneficiados del contrato de reforma sectorial en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)-
EUROSAN Desarrollo Local (Del), financiado por la Unién Europea. Esta informacion sera util para
la toma de decisiones en torno a la prevencioén, control y tratamiento de la malnutricién en grupos
de poblacion de mayor vulnerabilidad en zonas marginadas con altos indices de desnutricion
cronica, y alta prevalencia de inseguridad alimentaria.

2 Instituto Nacional de Estadistica (INE), Honduras. Octubre 2021. LXXIIl ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES DE
PROPOSITOS MULTIPLES —~EPHPM
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1. Objetivo General
Generar estadistica oportuna, confiable y de calidad que ayude al sector publico, privado, sociedad
civil y cooperantes en la toma de decisiones relacionadas con la salud en Honduras.

2. Objetivo Especifico

Determinar los efectos provocado por la pandemia COVIDI9, sobre el estado de Seguridad
Alimentaria y Nutricional en nifios menores de 5 aflos y mujeres de 15 a 49 afos, a través de una
encuesta a los hogares.

IV. METODOLOGIA

4.1 Diseno Muestral

El disefo de la muestra se realizé siguiendo los procedimientos metodoldgicos para este tipo
de estudios y se presenta en el Anexo B, se construyd a partir del ultimo Censo de Poblacion y
Viviendas, realizado en 2013, con el listado completo de todas las dreas de enumeracion en los
municipios seleccionados y con la correspondiente cartografia. Se planificé visitar 12 viviendas por
Unidad Primaria de Muestreo (UPM) o area de enumeracion, dando como resultado 2,436 hogares
a encuestar; para mujeres de 15 a 49 anos, el resultado fue de n=1,059 y para menores de cinco anos
fue n=1,052.

4.2 Disefio de cuestionario

Con el fin de garantizar el adecuado analisis de las variables de estudio que permitirian la
comparabilidad de indicadores incluidos en la Encuesta Nacional de Demografiay Saludy Encuesta
de Indicadores Multiple por Conglomerados (ENDESA/MICS 2019), se utilizaron tres cuestionarios
con estandares internacionales utilizados en la ENDESA/MICS 2019:

- Cuestionario de Hogar

- Cuestionario de Mujeres de 15-49 anos con su moédulo de antropometria

- Cuestionario de menores de 5 anos con su modulo de antropometria

- Para el médulo Seguridad Alimentaria Nutricional se utilizé un cuestionario disenado y validado
internacionalmente por el PMA

Estos cuestionarios fueron revisados y adaptados por personal técnico del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), Secretaria de Salud (SESAL) y Programa Mundial de Alimentos (PMA).
Los mdodulos de los cuestionarios utilizados en este estudio son los siguientes:

Tabla 2: Médulos/Cuestionarios

No. Médulos Médulos
Cuestionario de Hogares Cuestionario de Seguridad Alimentaria
1 Caracteristicas de las viviendas y hogar Medios de vida
2 Composicion de los hogares Acceso a los alimentos
3 Caracteristicas de contexto de los encuestados Consumo de alimentos
4 Agua para beber Gasto en alimentos
5  Saneamiento Estrategias de sobrevivencia
6 Ayudas humanitarias
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No. Médulos Médulos
Cuestionario Mujeres de 15 a 49 afos Cuestionario Menores de 5 anos
1 Fecundidad Inmunizacién
2 Maternidad temprana Episodios de enfermedad
3 Cuidado prenatal Diarrea
4 Tétanos neonatal Sintomas de infeccién respiratoria aguda
5 Atencion del parto Fiebre
6 Peso al nacer Lactancia materna y alimentacién complementaria
7 Cuidado Post-natal Estado nutricional de los nifios menores de 5 afios
8 Estado nutricional y de anemia de las mujeres Anemia por deficiencia de hierro en nifios
9 Desarrollo infantil temprano
10 indice de desarrollo en la primera infancia

4.3 Proceso de Capacitacion

La capacitacion para el trabajo de campo se llevd a cabo en 3 semanas, divididos en dos grupos,
grupo uno, encuestadoras y grupo dos, antropometristas. El grupo de encuestadoras se capacitd
para el levantamiento de la informacién de los diferentes médulos, aplicando los cuestionarios de
la investigacion (Tabla 2). El grupo de antropometristas se capacito y estandarizé en la toma de
medidas antropomeétricas (peso, talla y longitud) y en la toma de muestras sanguineas capilares.

El proceso de capacitacion del equipo de encuestadores y antropometristas fue tedrico y practico
y giro en torno a lo siguiente:
1. La importancia de la encuesta andlisis del impacto de la pandemia covid-19 en Honduras
El papel y las actividades de los encuestadores/de las antropometristas
Pautas para una entrevista
. Aspectos generales de la encuesta
Caracteristicas de los cuestionarios
Conceptos bdsicos
Contenido por moédulo de cada uno de los cuestionarios de acuerdo con las
responsabilidades asignadas a cada tipo de entrevistador
Procedimientos, normas y técnicas de la toma y registro de medidas antropomeétricas y de
una muestra sanguinea capilar a mujeres y niNos.
9. Prdctica de las entrevistas utilizando los cuestionarios impresos
10. Practica en la toma de medidas antropomeétricas y de una muestra sanguinea capilar
11. Estandarizacion en la toma de medidas antropométricas
12. Capacitacion en la aplicacion CAPI.

N
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Alfinalizar la capacitacion, se realizé una prueba de campo para verificar el manejo de los conceptos
tedricos y el desempefo como entrevistador, dicha actividad fue realizada en el municipio de San
Juan de Flores. La agenda de capacitacion se basa en las plantillas de capacitacion utilizadas por
el INE.

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN

28 IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



Cooperacion
Espaiiola
INE | Estadisticas HONDURAS

La capacitacion estuvo a cargo de técnicos del Instituto Nacional de Estadistica en los cuestionarios
de: a) Cuestionario de hogar, b) Cuestionario de mujeres individuales de 15- 49 anosy c) Cuestionario
de niflos/as menores de cinco anos, y el d) Cuestionario de impacto sobre seguridad alimentaria y
nutricional COVID 19 estuvo a cargo de funcionarios del Programa Mundial de Alimentos (PMA). Para
la capacitacion y estandarizacion en antropometria y en la prueba de mediciéon de la hemoglobina
se contd con una profesional nutricionista con formacién y amplia experiencia en este tipo de
estudios.

4.4 Trabajo de campo: Levantamiento de informacién
i. Personal que participa en el levantamiento de campo.

Para el levantamiento de campo se contd con 12 equipos conformados cada uno por dos
encuestadoras, una de ellas con funciones de supervisora con las habilidades y experiencia
técnica requerida, una antropometrista y un conductor para completar el trabajo de una
muestra de 2,436 hogares, ademas el equipo de las gerencias técnicas del INE participd ac-
tivamente en el proceso de planificacién, capacitacion y supervision en el levantamiento de
la informacion.

ii. Duracion del trabajo de campo y equipo utilizado
El trabajo de campo tuvo una duracion de 36 dias continuos, se realizé del 24 de septiembre
al 29 de octubre del 2021. Los datos se recopilaron utilizando una computadora portatil que
ejecutan el sistema operativo Windows 10, utilizando la aplicacion CAPI, Para la toma de
datos antropomeétricos y de la prueba de hemoglobina se utilizé equipo recomendado para
este tipo de estudios, de alta precision, balanzas electrdnicas, tallimetros y HemoCue, se usé
el mismo equipo utilizado en la ENDESA/MICS 2019

iii. Método de recolecciéon de datos
La encuesta realizd la recoleccion de los datos mediante Entrevistas Personales Asistidas por
Computadora (CAPI, por sus siglas en inglés). La aplicacion de recoleccion de datos se basé
en el software CSPro (Sistema de procesamiento de encuestas y censos), version 6.3, misma
programacion usada en la ENDESA/MICS 2019 bajo la plataforma MICS sistema desarrollado
por UNICEF a nivel mundial.

4.5 Control de calidad en el trabajo de campo

Como medida principal en el control de calidad el CAPI tiene desarrollado una serie de ad-
vertencias “warnings” que le advierte a la encuestadora si existe una inconsistencia con las
respuestas con el objetivo de regresar a la respuesta inconsistente y repreguntar para afirmar
la respuesta, de esa manera se evita inconsistencias en la base de datos.

Ademas, personal técnico del INE desarrollaron actividades de supervision periddica y retro-
alimentacion a cada uno de los grupos en campo, realizando observaciones del desempeno
de los entrevistadores a fin de retroalimentar y mejorar el proceso de recoleccién de la infor-
macion. Asimismo, se monitoreo el funcionamiento adecuado de aplicacion de entrada de
datos.
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4.6 Procesamiento, depuracion y analisis de los datos

La informacion fue procesada por el personal del INE de manera diaria ya que, al ser levantada
en dispositivos electrénicos, la informacién llega de manera diaria a los servidores del INE, con los
archivos de datos se procedié a su integracién y conformacién en una base de datos. Para verificar
la calidad de los datos el programa de entrada tiene una serie de validaciones y consistencias que
genera de forma automatica las inconsistencias encontradas, seguidamente la encuestadora
procede a verificar y repreguntan a la persona entrevistada para hacer la correccidon pertinente
antes de concluir el relevamiento de la informacion y hacer el envio de los datos garantizando
informacién primaria depurada.

- Una vez validada la informacion, se elaboraron las tablas de tabulados del presente estudio,
utilizando la sintaxis de los tabulados de salida, usados en la ENDESA/MICS 2019

- La metodologia utilizada para el estudio es la misma metodologia usada en la por la Encues-
ta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados diseflada y utilizada por el Fondo de la Na-
ciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Para medir el impacto del COVID 19 en estos munici-
pios, especificamente en la tematica de salud y nutricion de las mujeres y ninos se considerd
retabular los datos de ENDESA MICS 2019 de aquellos municipios que tenian en comun con
este estudio, que resultaron ser 34 municipios para hacer una comparacion de los hallazgos.
En este sentido se compard a nivel de un solo dominio los resultados de 34 municipios de la
ENDESA/MICS 2019 con los resultados del presente estudio del impacto COVID19 en 39 mu-
nicipios.

Para el tema de seguridad alimentaria nutricional de los hogares, se utilizé el médulo de Seguridad
Alimentaria Nutricional (SAN) diseflado y validado por PMA del que se derivan indicadores de SAN
a través del analisis de los datos primarios obtenidos de una encuesta de hogar.

4.7 Elaboracion del informe

En el proceso de elaboracién del informe se siguieron varios pasos:

Inicialmente se revisaron todos los tabulados generados por el INE:

- Del formulario de Hogares 16 cuadros de los 39 municipios incluidos en el presente estudio

- Del formulario de mujeres de 15 a 49 afnos 23 cuadros de los 39 municipios incluidos en el pre-
sente estudio y 23 cuadros de los 34 municipios de ENDESA MICS 2019

- Del formulario de nifios menores de cinco anos 26 cuadros de los 39 municipios incluidos en
el presente estudio y 26 cuadros de los 34 municipios de ENDESA MICS 2019

Cada una de estas tablas de datos tabulados fueron minuciosamente revisadas haciendo el
respectivo analisis de consistencia, validacion y coherencia de toda la informacidn, en algunos casos
se solicitd revisar algunas tablas y retabular datos, con esta informacion analizada se elaboraron los
cuadros a incluir en el presente informe para luego iniciar la redaccién, haciendo la interpretaciéon
y descripcion de cada uno de los cuadros incluidos. La redacciéon del informe se hizo siguiendo el
formato solicitado por el INE.
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En el informe se hace comparacién de los hallazgos del presente estudio con los hallazgos del
dominio de 34 municipios de ENDESA MICS 2019 (como prepandemia) de los aspectos relacionados
a la salud y nutricidén de las mujeres de 15 — 49 anos y de los ninos menores de 5 afnos.

Adicionalmente se realizd revision de informacién secundaria relacionada a la situacién de la
seguridad alimentaria y nutricional en el pais.

La redaccion del capitulo 2: Seguridad Alimentaria Nutricional de los Hogares se realizd luego de
revisar y analizar las frecuencias de cada una de las repuestas del formulario, en base a ello se
elaboraron los cuadros de datos y la descripcidon de cada uno.

Previo a iniciar la redaccion del informe se elaboraron varias versiones de presentaciones en
Power Point de los principales hallazgos, identificando diferencias que visualizan el impacto de |la
pandemia COVID 19, se generaron los respectivos graficos y las conclusiones para socializar estos
resultados con las autoridades municipales y las instituciones participantes de este proyecto.

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN 31
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



Cooperacion
Espaiiola
INE | Estadisticas HONDURAS

V. RESULTADOS
CAPITULO 1 CARACTERIZACION DE LOS ENCUESTADOS

Descripcion del capitulo

El presente capitulo describe la situacién de contexto en el que viven los miembros de los hogares
que formaron parte de la muestra del Estudio SAN 2021, especificamente las caracteristicas de
construccion de las viviendas, acceso a electricidad, internet, agua para beber, instalaciones
sanitarias, asi como la composicion de los hogares, rangos de edad y escolaridad, se calcularon
ademas quintiles de indice de riqueza para analizar los diferentes resultados en los demas temas
con todos estos elementos de contexto.

1.1 Caracteristicas de las viviendas y hogar

En la Tabla SR.2.1 se presentan las caracteristicas de la vivienda relacionadas a tenencia de
electricidad, energia utilizada para cocinar, acceso a internet, tenencia de enseres, materiales
principales de piso, techoy paredes de la vivienda, asicomo el niumero de habitaciones utilizadas
para dormir.

La mayoria de viviendas (70.0 por ciento) estd conectada a la red eléctrica del pais, también
hay un 11.3 por ciento de viviendas que disponen de energia eléctrica, aunque de otras fuentes.
Solamente en el 13.9 ciento de las viviendas se utiliza tecnologia y combustibles limpios para
cocinar,en lagran mayoria (84.3 ciento), se utilizan otros combustibles. Los combustibles limpios
para cocinar son los que no producen contaminacién en el hogar por sustancias téxicas, como
la electricidad, o gas LPG. En relaciéon a este mismo tema, se encontrd que en el 89.1 por ciento
de casos, la cocina esta dentro del hogar lo cual aunado a que generalmente no se cocina con
combustibles limpios, significa que existe un factor de riesgo para enfermedades respiratorias
en la familia.

En relacion a los tipos de pisos de las viviendas del estudio, se encontré que la mayoria (54.3 por
ciento) tienen pisos rudimentarios (cemento o madera rustica), en segundo lugar, se encuentra
el piso de tierra (26.9 ciento). En cuanto al material de las paredes exteriores de las viviendas,
la mayoria de ellas son del tipo paredes acabadas (75.0 ciento). La calidad de los techos de las
viviendas presenta una mejor situacion ya que se considera "acabado” en el 99.4 ciento de los
casos. El 40.0 por ciento de las viviendas disponen Unicamente de una habitacién para dormir
y el 36.1 por ciento disponen de dos habitaciones para este mismo fin.

En cuanto a la conexidn a internet, se encontré que solamente en el 1.8 por ciento de las
viviendas habia acceso a este servicio.

En la Tabla SR.9.2 los hogares se distribuyen de acuerdo con la tenencia de enseres como radio,
television y equipos TIC (celular, computadora). En general, el teléfono celular es el que tiene el
mayor porcentaje de tenencia por parte de los hogares (86.7 por ciento) el cual es aun mayor
en los hogares del cuarto quintil de riqueza (979 por ciento). Los teléfonos de linea fija y las
computadoras son los equipos con los menores porcentajes de tenencia en los hogares (2.7 y 9.7
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por ciento respectivamente), la tenencia de computadoras en su gran mayoria se ubica en los
hogares del cuarto y quinto quintil de indice de riqueza (24.4 y 16.2 por ciento, respectivamente)
al igual que la conexidn a internet (26.4 y 23.8 por ciento respectivamente

Tabla SR.2.1: Caracteristicas de la vivienda
Distribucion porcentual de hogares segun caracteristicas seleccionadas de las viviendas,
en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Caracteristicas de la vivienda Porcentaje Caracteristicas de la vivienda Porcentaje
Total 100.0 Total 100.0
.S" e 70.0 Piso natural 26.9
interconectada
Si, sin conexion M aterial ) . ;
Electricidad By e 1.3 principal del Piso rudimentario 543
piso [B]
No 18.7 Piso acabado 18.7
NS/Ignorado 0.0 Otro 0.0
Tecnologiasy
combustibles 13.9 Techo rudimentario 0.1
limpios .
p Material
Usp e enzig Otros principal del
para cocinar [A] combustibles 84.3 techo [B] Techo acabado 99.4
No se cocina en 18 Otro 03
el hogar
Dentro de la casa 89.1 Material Paredes natural 0.1
Lugar para cocinar Al aire libre 10.6 principal de  pyredes rudimentarias 234
las paredes
Otro 0.3 exteriores [B] Paredes acabadas 75.0
. Si 1.8 Otro 1.5
Acceso a internet
en casa No 88.1 NS/Ignorado 0.0
NS/Ignorado 0.2 Habitaciones 1 40.0
utlllzadas. para 261
dormir
30 mas 23.8

[1] Indicador MICS SR.1 - Acceso a la electricidad; Indicador ODS 7.1.1

[A] Calculado para hogares. Para conocer el porcentaje de miembros del hogar que viven en hogares que usan
combustibles limpios y tecnologias para cocinar, consulte la Tabla TC.4.1

[B] Consulte el cuestionario de hogares en el Apéndice E, preguntas HC4, HC5 y HC6 para definiciones de natural,
rudimentario, terminado y otros
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Tabla SR.9.2: Tenencia de equipos TIC y acceso a internet
Porcentaje de hogares con un radio, un televisor, un teléfono y una computadora, y acceso a internet en la casa,
segun quintil de riqueza en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de hogares con:

Caracteristicas de los L Teléfono acceso a Numero de
[3] [5]

Total 441 52.2 2.7 86.7 86.9 9.7 1.8 2311
Quintil de indice de riqueza

Mas pobre 48.4 0.9 0.2 62.0 62.3 0.2 0.7 432
Segundo 51.0 22.4 0.9 84.3 84.5 0.0 0.4 45]
Medio 46.5 66.0 2.5 955 95.7 5.0 4.3 44]
Cuarto 40.8 89.6 4.3 979 98.0 24.4 26.4 512
Mas rico 35.2 73.9 53 91.4 91.6 16.2 23.8 475

[1] Indicador MICS SR.4 - Hogares con un radio

[2] Indicador MICS SR.5 - Hogares con television

[3] Indicador MICS SR.6 - Hogares con teléfono

[4] Indicador MICS SR.7 - Hogares con una computadora
[5] Indicador MICS SR.8 - Hogares con internet

1.2 Composicion de los hogares

En la Tabla SR.3.1 se detalla la distribucion de los hogares segun ciertas caracteristicas de
contexto seleccionadas como, sexo y edad del jefe de hogar y nidmero de miembros de
los hogares. El 68.7 por ciento de hogares reportaron un jefe de hogar de sexo masculino
ubicandose la edad predominante en el rango de 35 a 64 anos. El numero de miembros por
hogar presenta una amplia variabilidad, pero los porcentajes mas altos se ubican en los que
tienen 3y 4 miembros (19.3 y 20.6 por ciento respectivamente). El tamano promedio del hogar
en la muestra de este estudio es de 4.2 miembros por hogar.

La distribucion por edad y sexo de la poblacion se presenta en la Tabla SR.4.1 Se realizaron
entrevistas en 2,311 hogares que incluyen una poblacion de 9,639 personas de las cuales 4,946
son mujeres (51.3 por ciento) y 4,693 son hombres (48.7 por ciento). El 40.9 por ciento de la
poblacién la constituyen los menores de 18 anos y el 59.1 por ciento son adultos. La poblacién
en edad laboral (15 a 64 anos) esta constituida por el 57.2 por ciento del total.
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Tabla SR.3.1: Composicién del hogar
Distribucién porcentual y frecuencial de hogares por caracteristicas
seleccionadas, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Caracteristicas de los encuestados Porcentaje ponderado

Total 100.0

Sexo del jefe/a del hogar Maseulin e87
Femenino 31.3

<18 0.2

18-34 20.7

Edad del jefe/a del hogar 35-64 582
65-84 19.0
85+ 1.9
1 8.1

2 13.6

3 19.3

Numero de miembros del hogar 4 20.6
5 16.1
6 10.1

Vai 12.2
Tamafho promedio del hogar 4.2

[A] Cada proporcion es una caracteristica separada basada en el numero total de hogares.
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Tabla SR.4.1: Distribucién de la poblacién de los hogares por edad
Distribucién porcentual y frecuencial de la poblacion de los hogares por grupos quinquenales de edad, grupos de edad
dependientes, y por poblaciones de nifos (edad de 0-17 afios) y de adultos (edad de 18 afios o mas), por sexo, en 39
municipios. Estudio SAN 2021

Edad de los encuestados Hombres Mujeres Total
Numero Porcentaje Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje
Total poblacion 4693 100.0 4946 100.0 9639 100.0
0-4 547 11.7 569 11.5 1116 11.6
5-9 631 13.4 530 10.7 1161 12.0
10-14 540 11.5 557 11.3 1097 114
15-19 474 10.1 454 9.2 928 9.6
15-17 298 6.3 267 54 565 5.9
18-19 176 3.8 187 3.8 363 3.8
20-24 446 9.5 451 9.1 897 9.3
25-29 322 6.9 354 7.2 676 7.0
30-34 235 5.0 283 5.7 518 54
35-39 245 52 266 54 511 5.3
Rangos de Edad  40-44 227 438 300 6.1 527 515
45-49 191 4.1 247 5.0 438 45
50-54 179 3.8 205 4.1 384 4.0
55-59 158 34 177 3.6 335 35
60-64 134 2.9 167 34 301 3.1
65-69 105 22 114 2.3 219 2.3
70-74 105 22 108 22 213 22
75-79 70 1.5 71 14 141 1.5
80-84 41 0.9 42 0.8 83 0.9
85+ 39 0.8 49 1.0 88 0.9
NS/Ignorado 4 0.1 2 0.0 6 0.1
Edad de los nifios/as de 0-17
afos 2016 43.0 1923 38.9 3939 40.9
Poblaciones de  Edad de los adultos de 18+
nifos y adultos  afios 2673 57.0 3021 61.1 5694 59.1
NS/Ninguno 4 0.1 2 0.0 6 0.1

1.3 Caracteristicas de contexto de los encuestados
Las Tablas SR.5.1 y SR.5.2 brindan informacion sobre las caracteristicas de contexto de las
mujeres de 15 a 49 afios de edad y los niflos/as menores de cinco afos.

La Tabla SR.5.1 presenta las caracteristicas de contexto de las mujeres correspondientes a edad,
educaciéon, maternidad y nacimientos recientes y quintil de riqueza. La edad se presenta en
rangos quinquenalesy el de 15 a 19 anos se subdivide en las de 15 - 17 y 18 - 19 anos, los mayores
porcentajes se ubican en los rangos de las mas jovenes, 15 — 19 anos (19.5 por ciento) Y 20 — 24
afos (19.0 por ciento).
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El nivel educativo donde se ubica el mayor porcentaje de mujeres es el de educacion basica de
4 —6anos (44.2 por ciento), en los extremos se ubican un 3.1 por ciento de mujeres sin educacion
y un 5.5 por ciento con educacién superior.

El 73.8 por ciento de mujeres han tenido un hijo en algun momento de su vida, pero solamente
un 18.5 por ciento ha tenido un hijo en los Ultimos 2 anos que es al grupo al que se dirige gran
parte de la encuesta.

La Tabla SR.5.2 presenta las caracteristicas de contexto de los nifos/as menores de cinco aflos
relacionados a sexo, edad y quintil de riqueza. En cuanto al sexo se encontrdé que el 51 por ciento
son ninas y el 49 por ciento son niNos. Los grupos de edad tienen porcentajes similares, siendo
el mayor el que corresponde a los de 36 — 47 meses (24.0 por ciento). El 91.9 por ciento de los
informantes de los cuestionarios de los menores de cinco anos, fueron las madres y el quintil
mMas pobre concentra el mayor porcentaje de nifios/as con un 23.8 por ciento.

Tabla SR.5.1: Caracteristicas de contexto de las mujeres
Distribucion porcentual y frecuencia de mujeres de 15-49 afios por caracteristicas de contexto seleccionadas,
en 39 municipios. Estudio SAN 2021

oy . Porcentaje Numero de mujeres
Caracteristicas de las mujeres

ponderado de 15 - 49 aios
Total, nimero de mujeres 100.0 2286
15-19 19.5 445
15-17 11.6 265
18-19 7.9 180
20-24 19.0 435
Rangos de Edad 25-29 14.7 337
30-34 12.2 280
35-39 1.1 254
40-44 12.9 295
45-49 10.5 240
Sin educacion 3.1 72
Basica 1-3 14.3 326
Basica 4-6 44.2 1010
Educacion Basica 7-9 12.9 294
Media 17.6 402
Superior 5.5 126
NS/Ignorado 24 56
Nunca dio a luz 26.2 598
. o . Alguna vez dio a luz 73.8 1688
Maternidad y nacimientos recientes . . -
Dio a luz en los ultimos dos afios 18.5 423
Sin nacimientos en los ultimos 2afios 55.3 1265
Quintil de indice de riqueza Mas pobre 18.0 411
Segundo 18.3 418
Medio 20.5 468
Cuarto 221 505
Mas rico 21.2 484
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Tabla SR.5.2: Caracteristicas de contexto de nifios menores de 5 anos
Distribucion porcentual y frecuencial de nifios menores de 5 afios por caracteristicas de
contexto seleccionadas, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

oy Lo - Porcentaje Numero de ninos
Caracteristicas de ninos menores de 5 aios ~
ponderado < 5 ahos
Total, nimero de nifios menores de 5 afos 100.0 1107
Nifio 49.0 542
Sexo
Nifia 51.0 563
0-5 9.6 106
6-11 10.6 117
12-23 17.8 197
Edad (en meses)
24-35 19.2 213
36-47 24.0 266
48-59 18.8 208
Informante para el cuestionario de VB2 £l L0
menores de 5 afios Otro cuidador principal 8.1 90
Mas pobre 23.8 264
Segundo 20.9 231
Quintil de indice de riqueza Medio 19.1 211
Cuarto 15.9 176
Mas rico 20.3 225

1.4 Agua para beber
El acceso a agua para beber y condiciones adecuadas de saneamiento e higiene son
indispensables para que las personas, especialmente para que los niflos/as puedan gozar de
salud y de una mejor calidad de vida.

La Tabla WS.1.1 muestra la distribuciéon de la poblacion por fuente principal de agua para beber,
La poblaciéon que utiliza fuentes mejoradas de agua para beber es la que utiliza cualquiera
de los siguientes tipos de suministro: agua entubada (vivienda, patio o parcela, de un vecino,
llave publica), pozo perforado, pozo malacate protegido, recolecciéon de agua lluvia y agua
embotellada o en bolsa.

En el estudio se encontré que el 94.4 por ciento de las personas tienen acceso a una fuente
mejorada de agua para beber, de ellos el mayor porcentaje la obtiene de tuberia dentro del
terreno o propiedad (42.6 por ciento) y de tuberia dentro de la vivienda (28.1 por ciento). Hay un
16.4 por ciento de personas que su fuente es agua embotellada o en bolsa, pero se ubican en su
mayoria en el cuarto y quinto quintil de riqueza.

Se observa alguna diferencia en los porcentajes de acceso a fuente mejorada de agua para
beber segun el quintil de riqueza, ya que mientras el quintil mas pobre el porcentaje es de 84.2
por ciento, el cuarto quintil es 99.5 por ciento. El quintil mas pobre también es el que tiene el
porcentaje mas bajo de tuberia dentro de la vivienda (10.7 por ciento).
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La Tabla WS.1.2 muestra la cantidad de tiempo que se toman los usuarios de fuentes mejoradas
Yy Nno mejoradas, para recolectar agua cuando no disponen de este servicio en el sitio. Los
miembros de los hogares que utilizan fuentes de agua mejoradas ubicadas en el sitio o que
requieren hasta 30 minutos por viaje para la recoleccion de agua cumplen con los criterios ODS
para un servicio “basico” de agua para beber.

Para la mayoria de la poblacién (88.8 por ciento) la fuente mejorada principal de agua para
beber estd ubicada al alcance de la mano (en el sitio), y a 30 minutos o menos para un 5.1 por
ciento, por lo que puede decirse que un 93.6 por ciento de personas tienen acceso a servicios
basicos de agua para beber, este porcentaje baja a 82.9 por ciento para los miembros de hogares
ubicados en el quintil mas pobre. A nivel general, solamente un 10.2 por ciento de personas
requieren acarrear agua ya sea de fuente mejorada o no mejorada, en su gran mayoria utilizan
30 minutos 0 menos en esta actividad (9.1 por ciento), esta situacion es diferente en el quintil
mas pobre donde un 27.9 por ciento de personas deben realizar acarreo de agua para beber.

En la Tabla WS.1.3 se presenta la informacién por sexo y edad de las personas integrantes del
hogar que generalmente son las encargadas de acarrear el agua cuando éste carece de fuentes
de agua en el sitio. Del total de hogares, el 13.4 por ciento carece de una fuente de agua para
beber en el sitio, y en ese caso generalmente son las mujeres mayores de 15 afios, las encargadas
del acarreo de agua (56.4 por ciento), en segundo lugar, lo hacen los hombres mayores de 15
anos (21.7 por ciento).

El porcentaje de hogares sin agua para beber en el sitio es mayor en los que tienen fuente de
agua no mejorada (100 por ciento) y los que se ubican en el quintil mas pobre (34.6 por ciento).

La Tabla WS.1.4 refiere al tiempo promedio que utiliza cada dia la persona del hogar encargada
del acarreo de agua para beber. En el 94.7 por ciento de los casos, las personas utilizan 30
minutos o menos para esta actividad, los porcentajes mas bajos para este término de tiempo
estan en los jovenes de 15 a 17 anos (84.5 por ciento) y en los hogares del quintil mas rico (92.2
por ciento).

La Tabla WS.1.5 informa sobre la proporcién de miembros del hogar con suficiente agua
disponible cuando la necesitan de su fuente principal de agua para beber y los motivos
principales por las que los miembros del hogar no pueden acceder al agua en cantidades
suficientes cuando la necesitan.

El porcentaje de poblacion de hogares con disponibilidad de agua para beber en cantidades
suficientes es de 90.4 por ciento, para los que no disponen de agua en cantidad suficiente,
el motivo principal es la falta de agua disponible en la fuente (65.9 por ciento). No se observa
mucha variabilidad en los hogares con diferente contexto como quintil de riqueza o tipo de
fuente de agua.

La Tabla WS.1.9 muestra informacién acerca de los métodos de tratamiento del agua para
hacerla mas segura para beber. El hervido, clorado y filtrado del agua, asi como la desinfeccion
solar, se consideran métodos apropiados de tratamiento de agua.
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En este estudio se encontré que solamente el 37.5 por ciento de los miembros de los hogares
utiliza un método apropiado de tratamiento de agua, lo cual indica que la mayoria de poblacién
estda expuesta a un riesgo alto de padecer enfermedades gastrointestinales que afectan
especialmente a los ninos pequenos. El método de tratamiento que reporta el porcentaje mas
alto es el clorado del agua (19.3 por ciento), es de hacer notar que hay un 54.2 por ciento que no
realiza ningun tratamiento al agua para beber.

El porcentaje mas bajo de miembros de los hogares utilizando un método apropiado de
tratamiento del agua se ubica en el cuarto quintil de riqueza (27.6 por ciento), es de hacer notar
gue este grupo es el que presenta el porcentaje mas alto de utilizaciéon de agua embotellada.

Tabla WS.1.1: Uso de fuentes mejoradas y no mejoradas de agua
Distribucion porcentual de poblaciéon de hogares de acuerdo a la fuente principal de agua para beber y quintiles
de indice de riqueza. Porcentaje de poblacién de hogares que usa fuentes mejoradas de agua, en 39 municipios.
Estudio SAN 2021

Principal fuente de agua potable Porcentaje
uso de fuentes Numero de
. Ehentasine mejoradas miembros
Fuentes mejoradas mejoradas de agua para del hogar
beber [1]
Tuberia  Tuberia Bolsa Agua
Caracteristicas  dentro dentro Tu:elrla 020 Agua (tj'el Agua :Siuﬁ d de ot de tial ot
de los hogares de la o e perforado Manantia e embotellada agua ro manantial ro
L vecino (protegido) lluvia [A]l (no
vivienda terreno [A] ;
protegido)
Total 28.1 42.6 1.9 1.6 2.0 1.1 14.2 2.2 0.6 2.8 2.8 94.4 9637
Quintiles de
riqueza
Mas pobre 10.7 54.5 6.7 3.9 4.7 2.3 0.6 0.0 0.9 9.6 6.2 84.2 1929
Segundo 26.8 62.1 1.2 0.2 BY5) 0.0 0.9 0.6 0.2 21 25 95.4 1925
Medio 35.0 54.0 0.3 0.5 0.9 0.0 6.3 1.0 0.3 0.3 1.3 98.4 1926
Cuarto &/l 17.4 0.0 0.4 0.4 0.0 38.7 B.1 0.0 0.0 0.5 99.5 1929
Mas rico 30.5 25.2 1.5 2.9 0.4 3.3 243 4.4 2.0 1.8 4.0 94.3 1928

[1] Indicador MICS WS.1 - Uso de fuentes mejoradas de agua
[A] El agua embotellada o en bolsa, asi como el agua distribuida por camién cisterna o carreta con tanque, se consideran fuentes mejoradas de agua
para beber segun la nueva definicion de los ODS
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Tabla WS.1.2: Uso de servicios basicos y limitados de agua para beber
Distribucién porcentual de poblacion de hogares, segun el tiempo para ir a la fuente de agua para beber,
recoger agua y regresar, para usuarios de fuentes mejoradas y no mejoradas de agua para beber
y porcentaje que utiliza servicios basicos de agua potable, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Tiempo a la fuente de agua para beber

Usuarios de fuentes mejoradas

Usuarios de fuentes no mejoradas de agua

de agua para beber para beber
Quintiles de riqueza Hasta Hasta
asta (e . asta (e .
Agua oluvendo) | Mas  Agua L endo)  Mas NS/
enel : de 30 enel ’ de 30
1o 30 minutos . " 30 minutos . Ignorado
sitio minutos sitio minutos
[A] [A]

Total 88.8 5.1 0.5 0.9 4.0 0.6 0.1
Quintiles de riqueza
Mas pobre 69.6 13.7 1.0 22 1.4 1.8 0.4
Segundo 90.4 4.3 0.7 1.4 3.2 0.0 0.0
Medio 97.4 1.0 0.0 1.0 0.6 0.0 0.0
Cuarto 97.8 1.7 0.0 0.1 0.3 0.1 0.0
Mas rico 89.0 4.7 0.7 0.0 4.7 1.0 0.0

Porcentaje
que utiliza Numero
servicios de

basicos miembros
de agua del hogar

potable [1]
93.6 9637
82.9 1929
94.4 1925
98.4 1926
98.6 1929
93.5 1928

[1] Indicador MICSWS.2 - Uso de servicios basicos de agua para beber; Indicador ODS 1.4.1

[A] Incluye casos donde los miembros del hogar no recolectan

Tabla WS.1.3: Persona que recoge el agua
Porcentaje de hogares sin agua para beber en el sitio, seguin la persona que recoge habitualmente el agua para
beber, segun fuente de agua y quintil de indice de riqueza, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje Persona que recoge habitualmente el agua para beber Numero de
de hoaares miembros
Caracteristicas de los . 9 — del hogar
hogares e o Nifa Nino NS/Ignorado/ sin agua
para beber Mujer Hombre menor : ara beber
enlel'sitio (15+) (15+) menor de de 15 Miembros no Total Y 13l
15 anos ~ recolectan en el sitio
afos
Total 134 56.4 21.7 4.6 3.5 13.9 100.0 1296
Fuente de agua para
beber
Mejorada 8.3 59.4 19.3 3.6 3.2 14.6 100.0 756
No mejorada 100.0 52.2 25.0 5.9 3.9 13.0 100.0 540
Quintil de indice de
riqueza
Mas pobre 34.6 59.1 21.3 5.2 5.8 8.5 100.0 668
Segundo 10.1 52.8 18.5 5.1 3.1 20.5 100.0 195
Medio 3.6 65.7 171 0.0 0.0 171 100.0 70
Cuarto 2.7 36.5 55.8 0.0 0.0 7.7 100.0 52
Mas rico 16.1 54.0 19.9 4.5 0.0 21.5 100.0 311

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN 41
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIiS



Cooperacion
Espaiiola
INE | Estadisticas HONDURAS

Tabla WS.1.4: Tiempo dedicado a recolectar agua
Tiempo promedio dedicado a la recolecciéon de agua por persona generalmente responsable de la recoleccién
de agua, segun caracteristicas socio econémicas, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Caracteristicas de

Tiempo promedio dedicado a
la recoleccién de agua por dia

Numero de miembros del
hogar que viven en hogares
que no disponen de fuente

personas re.s'ponsables de . - Total de agua para beber en la
recoleccion de agua Hasta 30 De 31 mins Mas de 1 hora NS/ vivienda, patio o parcela, y
minutos a1 hora a 3 horas Ignorado se encargan de recolectarla
Total 94.7 3.9 0.8 0.6 100.0 1116
Edad
<15 95.2 4.8 0.0 0.0 100.0 104
15-17 84.5 5.6 0.0 9.9 100.0 71
15-49 94.5 4.1 0.5 0.9 100.0 805
50+ 95.2 2.4 2.4 0.0 100.0 207
Sexo
Hombre 96.9 1.5 1.5 0.0 100.0 326
Mujer 93.8 4.8 0.5 0.9 100.0 790
Fuente de agua para beber
Mejorada 954 4.0 0.6 0.0 100.0 646
No mejorada 93.8 3.6 1.1 1.5 100.0 470
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 94 1 3.3 1.5 1.1 100.0 611
Segundo 97.4 2.6 0.0 0.0 100.0 155
Medio 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 58
Mas rico 92.2 7.8 0.0 0.0 100.0 244

Tabla WS.1.5: Disponibilidad de agua para beber en cantidad suficiente

Porcentaje de miembros del hogar con disponibilidad de agua para beber en cantidades suficientes cuando se necesita
y distribucién porcentual de los principales motivos por los que los miembros del hogar no pueden acceder al agua en

cantidades suficientes cuando se necesita, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de
poblacion de
hogares con
disponibilidad
de agua para
beber en
cantidades
suficientes [1]

Total 90.4
Fuente de agua para beber

Mejorada 90.4
No mejorada 90.0
Quintil de indice de riqueza

Mas pobre 88.9
Segundo 87.8
Medio 88.5
Cuarto 93.2
Mas rico 93.6

Numero de
miembros del
hogar

9637

9097
540

1929
1925
1926
1929

1928

Motivo principal por el cual los miembros del hogar no
pueden acceder al agua en cantidades suficientes

No habia agua

disponible en demasiado

la fuente

65.9

64.7
85.2

69.0
65.5
66.1
65.4

61.3

Agua

cara

1.0

1.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0

7.3

Fuente no
accesible

16.7

16.9
14.8

16.9
17.0
17.2
22.8

8.9

Otro

14.6

15.5
0.0

8.9
17.4
16.7

71

22.6

NS/
Ignorado

1.8

2.0
0.0

5.2
0.0
0.0
4.7

0.0

Numero de
miembros del
hogar que no

pueden acceder
al agua en
cantidades
suficientes
cuando se
necesita

920

866
54

213
235
221
127

124

[1] Indicador MICS WS.3 - Disponibilidad de agua para beber

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
42 ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



Cooperacion
Espaiiola
INE | Estadisticas HONDURAS

Tabla WS.1.9: Tratamiento del agua en el hogar
Porcentaje de la poblacion de hogares por método de tratamiento del agua para beber usado por el hogar y el porcentaje que esta
usando un método apropiado de tratamiento, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje
Método de tratamiento del agua usado en el hogar de miembros
del hogar en Numero
Caracteristicas - . TS que . el
La Le Lafiltra Utilizaun Ladeja NS/ Wi Ui método miembros
Ninguno .-~ afiade conuna fitrode reposary Ozonificador Otro "7 - apropiado de  del hogar
cloro tela agua asentar 9 tratamiento de
agua
Total 54.2 9.8 19.3 8.9 10.0 1.0 0.3 0.7 0.1 37.5 9637
Fuente de agua
para beber
Mejorada 54.4 101 19.0 8.5 10.1 1.0 0.3 0.7 0.1 37.5 9097
No mejorada 50.0 5.9 244 15.7 8.1 0.9 0.0 0.9 0.0 38.0 540
Quintil de indice
de riqueza
Mas pobre 47.4 9.4 18.0 14.5 12.9 2.3 0.0 0.5 0.0 38.8 1929
Segundo 46.8 121 19.1 8.8 15.1 1.1 0.2 0.8 0.3 44.3 1925
Medio 54.3 11.5 23.7 5.7 7.7 0.8 0.3 0.2 0.0 41.0 1926
Cuarto 66.2 6.7 12.2 5.7 9.2 0.6 0.7 1.5 0.0 27.6 1929
Mas rico 56.2 9.6 23.7 9.6 4.9 0.2 0.2 0.6 0.0 35.9 1928

1.5 Saneamiento
El lavado de manos con agua y jabéon es uno de los comportamientos mas importantes para
prevenir enfermedades de tipo infeccioso y por lo tanto proteger la salud, especialmente de la
poblacidn mas vulnerable como los nifos menores de cinco anos.

Durante la realizacion de este estudio, en las visitas a las familias se observo si en los hogares
habia un lugar destinado al lavado de manosy si contaban con jabdn, los resultados se muestran
en la Tabla WS.2.1. El 88.2 por ciento de miembros del hogar disponen de un lugar donde
lavarse las manos y que cuenta con agua y jabdn, en el 70.9 por ciento de los casos se trata de
una instalacion fija. Solamente en el 1.3 por ciento de miembros de los hogares se encontré que
no tenian ningudn lugar o instalacion para el lavado de manos.

El porcentaje de miembros del hogar que disponen de un lugar para lavado de manos con
aguay jabdn en el quintil mas pobre es mas bajo que a nivel general (78.7 por ciento).

El manejo inadecuado de las heces fecales y la mala higiene personal estan estrechamente
relacionados con frecuentes episodios de diarrea e infecciones parasitarias, especialmente en los
ninos pequenos. El saneamientoy la higiene mejorados pueden disminuir estas enfermedades
y por lo tanto mejorar el estado de salud y nutricién de los nifos menores de 5 afos.
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Las metas de los ODS relacionados con el saneamiento tienen como objetivo, lograr el acceso
universal a los servicios basicos y el acceso universal a servicios gestionados de forma segura.

Una instalacion de saneamiento mejorada se define como aquella que separa higiénicamente
las excretas humanas del contacto humano, incluye descarga o vaciado en sistemas de
alcantarillado, descarga en pozo séptico, letrinas con cierre hidraulico y letrina simple con loza.

En la Tabla WS.3.1 se presenta la informacién sobre el tipo de instalacion sanitaria usada en
los hogares donde se encontré que el 87.9 por ciento de la poblaciéon de los hogares utiliza
una instalacion de saneamiento mejorado, la letrina con cierre hidraulico es la que presenta el
mayor porcentaje (46.2 por ciento). Por otro lado, se encontré que un 11.8 por ciento de poblacion
no tiene ninguna instalacién sanitaria y realiza sus necesidades al aire libre, porcentaje que se
incrementa a 37.0% en el quintil mas pobre.

Las instalaciones que se ubican al interior de la vivienda son en su gran mayoria las de descarga
a pozo séptico (63.7 por ciento) y alcantarillado (20.6 por ciento). El porcentaje de poblacidon que
dispone de una instalacion sanitaria mejorada en el quintil mas pobre es mas bajo que a nivel
general (62.7 por ciento).

La Tabla WS.3.2 presenta la distribucién de la poblacion del hogar utilizando instalaciones de
saneamiento mejoradas y no mejoradas segun si son privadas, compartidas con otros hogares
o instalaciones publicas. Aquellos que utilizan instalaciones de saneamiento mejoradas
compartidas o publicas se clasifican como que tienen un servicio “limitado™ para el propdsito
de monitoreo de los ODS.

De los miembros de los hogares que utilizan instalaciones sanitarias mejoradas, el 81.3 por
ciento no las comparten, de las no mejoradas es un 0.2 por ciento. En el quintil mas pobre el
porcentaje de poblacién que no comparte las instalaciones sanitarias mejoradas es un 57.0 por
ciento.

La Tabla WS.3.5 detalla la informacién relacionada con la eliminacion de excretas de los niflos
de 0 -2 afos. Los métodos apropiados para desechar las heces infantiles incluyen que el nifio
use un inodoro o letrina o coloque las heces en un inodoro o letrina. De acuerdo a los datos
obtenidos, se encontré que solamente en el 21.9 por ciento de los casos hubo eliminaciéon
segura de las heces, la forma de eliminacién que presenta el mayor porcentaje es “tirarlas a la
basura” (41.5 por ciento). De acuerdo a los quintiles de indice de riqueza, el porcentaje mas alto
de eliminacién segura de heces infantiles se ubica en el segundo quintil (24.8 por ciento)
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Tabla WS.2.1: Lugar para lavarse las manos con agua y jabon en el sitio
Distribucion porcentual de los miembros del hogar por observacion del lugar para lavarse las manos y porcentaje de miembros del
hogar por disponibilidad de agua y jabon o detergente en el lugar para lavarse las manos, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Lugar para lavarse las N Lugar para lavarse las manos N d P tai Total de
manos observado o se . observado y u_mero N or(.:en aje numero de
observo miembros de miembros X
. L. miembros
instalacion . del hogar del hogar con
Sin X N del hogar
. . para . donde se instalaciones
Caracteristicas de los Objeto permiso . . donde se
miembros del hogar Instalacion  movil Al para ver/ AELLED O] Cenizal/ observé ~paralavarse observo
" manos en Agua barra o existencia de las manos . 5
fija observado . Otro . . P barro/ si habia
la vivienda, disponible liquido / un lugar para donde hay . ‘.
observada (Balde/ i arena ., > instalacién
. patio o detergente lavarse las aguay jabén
Paila) de lavado de
parcela manos [1]
manos
Total 70.9 27.3 1.3 0.5 91.1 97.2 0.3 9462 88.2 9588
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 34.2 60.8 4.7 0.4 87.9 93.3 0.4 1832 78.7 1922
Segundo 68.1 311 0.9 0.0 89.7 98.0 0.4 1908 87.7 1925
Medio 84.1 15.4 0.3 0.3 90.2 98.0 0.0 1915 88.9 1920
Cuarto 90.8 7.7 0.5 1.1 94.9 100.0 0.3 1899 94.5 1908
Mas rico 77.4 21.6 0.3 0.8 92.7 96.6 0.2 1908 91.1 1913
[1] Indicador MICS WS.7 - Lugar para lavarse las manos con agua y jabén; Indicadores ODS 1.4.1y 6.2.1
Nota: Las cenizas, el barro y la arena no son tan efectivos como el jabén y no estan incluidos en el indicador MICS u ODS.
Tabla WS.3.1: Uso de instalaciones de saneamiento mejoradas y no mejoradas
Distribucion porcentual de la poblacién de los hogares segun el tipo de instalacion
sanitaria utilizada por el hogar, en 39 municipios. Estudio SAN 2021
Tipo de instalacion sanitaria usada por el hogar
i o . Defecacion Porcentaje -
e e e Instalaciones sanitarias mejoradas ) al aire libre que utiliza l‘_lumero de
de los h L Instalaciones (no ha ient miembros del
eposiiogarcs Descargaa Descarga a Letrina . sanitarias no . Y san.eam|en © hogar
h P . simple con . instalacion, mejorado [1]
alcantarillado pozo séptico con cierre mejoradas(2) N
) ) e loza (pozo campo abierto,
(inodoro) (inodoro)  hidraulico
negro) matorrales)
Total 5.9 26.3 46.2 9.4 0.3 11.8 87.9 9637
Ubicacion de la instalaciéon de saneamiento
En el interior de la propia vivienda 20.6 63.7 15.0 0.2 0.5 0.0 99.5 1756
En el propio patio/lote 3.2 21.2 62.4 13.0 0.3 0.0 99.7 6637
En otro lado 0.0 10.0 49.1 38.2 2.7 0.0 97.3 110
Defecaci()p al aire libre (no hay instalacion, 0.0 0.0 0.0 0.0 00 1000 00 1134
campo abierto, matorrales)
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 0.2 7.5 39.8 15.2 0.0 37.0 62.7 1929
Segundo 0.1 13.1 66.3 8.2 0.0 12.4 87.6 1925
Medio 2.7 18.3 68.1 5.8 0.0 5.0 94.9 1926
Cuarto 17.2 48.5 314 1.7 0.3 0.8 98.7 1929
Mas rico 9.6 44.3 25.7 16.2 0.1 3.6 95.9 1928

[1] Indicador MICS WS.8 - Uso de instalaciones sanitarias mejoradas; indicador ODS 3.8.1
{2] Incluye descarga a drenaje abierto, descarga a rio, laguna o mar y otro
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Tabla WS.3.2: Uso de servicios sanitarios basicos y limitados
Distribucion porcentual de la poblacion de los hogares por uso de instalaciones sanitarias publicas y privadas y uso compartido de
las instalaciones, por usuarios de instalaciones sanitarias mejoradas y no mejoradas, en 39 municipios. Estudio AECID 2021

. . . L . Usuarios de instalaciones sanitarias Detecacion
Usuarios de instalaciones sanitarias mejoradas

no mejoradas al aire .
Caracteristicas de Compartidas . Compartidas libre (sin Nu_mero s
No . Compartidas o X e .. miembros
los hogares . por: 5 . Instalacion No por: 5 Instalaciéon instalacion,
compartidas por: Mas de P . . del hogar
hogares o publica compartidas hogares o publica campo
[1] 5 hogares .
menos menos abierto)
Total 81.3 6.4 0.1 0.1 0.2 0.1 0.0 1.8 9637
Ubicacion de la
instalacién de
saneamiento
En el interior de la 97.3 2.2 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 1756
propia vivienda
E’t’ee' propio patio/ 912 8.4 0.1 0.1 02 0.1 0.0 0.0 6637
En otro lado 69.1 21.8 0.0 6.4 0.0 0.0 2.7 0.0 110

Defecacion al

aire libre (no hay

instalacion, campo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1134
abierto, matorrales)

Quintil de indice

de riqueza

Méas pobre 57.0 5.7 0.0 0.0 0.1 0.2 0.2 37.0 1929
Segundo 79.8 7.7 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 124 1925
Medio 86.2 8.2 0.1 0.3 0.1 0.0 0.0 5.0 1926
Cuarto 95.5 3.1 0.0 0.0 0.4 0.2 0.0 0.8 1929
Mas rico 88.1 7.3 0.2 0.2 0.5 0.0 0.0 3.6 1928

[1] Indicador MICS WS.9 - Uso de servicios basicos de saneamiento; indicadores ODS 1.4.1 & 6.2.1
na: no aplicable
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Tabla WS.3.5: Eliminacion de las heces de los nifios
Distribucion porcentual de nifios de 0 a 2 afios de edad, segun el lugar de eliminacién de heces de nifios, y porcentaje de nifios
de 0 a 2 ainos de edad cuyas heces se eliminaron de manera segura la ultima vez que el niiio defeco,
en 39 municipios. Estudio SAN 20221

Lugar de eliminacién de las heces del nifio Porcentaje de
nifos cuyas e ok
. Nifio/a us6 -0 Puse/ Lo pusol » y ultimas heces ;50 ¢ ge 0-2

Caracteristicas de . descarté en descartéoenel Lastiroa Las Se dejo al se eliminaron ~

inodoro/ ; . . T Otro anos

los hogares letrina el inodoro o desagiie o la la basura enterré aire libre de manera
letrina cloaca segura [A]

Total 121 9.9 13.0 41.5 4.9 8.9 9.7 21.9 629
Tipo de instalacion
sanitaria usada
por el hogar
Instalaciones
sanitarias 13.7 10.6 12.7 44 4 4.0 4.9 9.7 24.3 527
mejoradas
Instalaciones
sanitarias no 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 50.0 2
mejoradas
Defecacion al
i WL (@9 Y 40 5.0 15.0 27.0 10.0 29.0 10.0 9.0 100
instalacion, campo
abierto, matorrales)
Quintil de indice
de riqueza
Mas pobre 9.2 12.9 19.0 221 6.7 18.4 11.7 22.1 163
Segundo 14.4 10.4 11.2 36.0 8.0 6.4 13.6 248 125
Medio 9.4 9.4 12.8 47.0 4.3 8.5 8.5 18.8 117
Cuarto 14.6 6.3 7.3 58.3 4.2 4.2 5.2 20.8 96
Mas rico 14.1 8.6 11.7 53.9 0.8 3.1 7.8 22.7 128

[A] En muchos paises, la eliminacion de las heces de los nifios con desechos sélidos es comun como lo es arrojado a la basura, los
riesgos variaran entre y dentro de los paises, dependiendo de si los desechos sélidos se recolectan regularmente y se manejan bien.
Para efectos de comparabilidad internacional, los residuos soélidos o basura no se consideran eliminados de forma segura
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CAPITULO 2 SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL DE LOS HOGARES

Descripcion del capitulo

Este capitulo aborda la situacion en cuanto a la seguridad alimentaria nutricional de los hogares en
el contexto de la pandemia de COVID-19, especificamente los efectos que ha tenido esta emergencia
sanitaria sobre los medios de vida, el acceso y consumo de alimentos, asi como las estrategias que
los hogares han aplicado para afrontar esta situacion y la asistencia recibida por los hogares para
mitigar los efectos de esta pandemia.

2.1 Medios de vida

Existe unaamplia diversidad de actividades generadoras de ingreso para los hogares que fueron
parte de este estudio, pero es la agricultura la actividad econdmica que destaca dentro de la
principal fuente de ingresos, tanto antes como durante la pandemia y también actualmente.
Dentro de este rubro, es el cultivo de granos basicos el que presenta el mayor porcentaje de
hogares que lo identifican como su fuente principal de ingresos lo cual puede verse en |la Tabla
SAN.1.1 (31.7 por ciento antes y durante la pandemia y 31.2 por ciento actualmente), en segundo
lugar, se ubica el cultivo de café (17.7 por ciento antes de la pandemia, 17.0 por ciento durante la
pandemiay 16.9 por ciento actualmente).

Otras actividades que también fueron identificadas como principal fuente de ingresos son: el
jornaleo en actividades agropecuarias (13.0 por ciento antes de la pandemia, 12.3 por ciento
durante la pandemia y actualmente) y el trabajo asalariado permanente (8.4 por ciento antes
de la pandemia, 7.2 por ciento durante la pandemiay 7.0 por ciento actualmente). Como puede
verse el comportamiento de estas actividades econdmicas como fuente principal de ingresos
antes y durante la pandemia como actualmente no tuvieron variaciéon importante.

Los hogares que mencionaron tener una segunda fuente de ingresos fue 55.8 por ciento
antes de la pandemia, 53.3por ciento durante la pandemia y 56.5 por ciento en el momento
actual. En la Tabla SAN.1.2 se muestran las actividades identificadas como segunda fuente
de ingresos, el jornaleo en actividades agropecuarias es el que presenta un mayor porcentaje
(15.8 por ciento antes de la pandemia, 14.9 por ciento durante la pandemia y 16.0 por ciento
actualmente) seguido por el cultivo de granos basicos (10.5 por ciento antes de la pandemia,
10.0 por ciento durante la pandemia y 9.5 por ciento actualmente). En la segunda fuente de
ingresos tampoco se encontraron diferencias entre las tres etapas de tiempo analizadas, antes,
durante la pandemia y actualmente.

Existe una tercera fuente de ingresos solamente en el 18.3 por ciento de hogares antes de la
pandemia, 15.9 por ciento durante la pandemia y 18.1 por ciento actualmente. Cada una de
las actividades fue mencionada por porcentaje muy reducido, siendo las de mayor frecuencia
el jornaleo en actividades agropecuarias (4.5 por ciento antes de la pandemia, 3.8 por ciento
durante la pandemia y 4.1 por ciento actualmente) seguido por remesas familiares (2.8 por
ciento antes de la pandemia, 2.2 por ciento durante la pandemia y 3.0 por ciento actualmente),
tampoco se encontraron diferencias en las tres etapas analizadas.
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En relacion a la proporcion de los ingresos que provienen de estas fuentes, se puede observar
en la Tabla SAN.1.3 que la principal fuente de ingresos aporta del 91 al 100 por ciento de los
ingresos para un 47.2 por ciento de hogares, en cambio, la segunda fuente de ingresos aporta
solamente 10 por ciento o menos para un 50.5 por ciento de hogares y la tercera fuente aporta
esta misma proporcion para un 87.6 por ciento de hogares.

Se consulté alos miembros de los hogares si las fuentes de sus ingresos se habian visto afectadas
por la pandemia de COVID-19, los resultados se presentan en la Tabla SAN.1.4, un 55.2 por ciento
manifestd que sus fuentes de ingreso habian sido afectadas, de ellos, un 22.8 por ciento reportd
que fueron totalmente o muy afectados, un 15.0 por ciento, parcialmente afectados y un17.4 por
ciento dijo que habian sido poco afectados.

En cuanto a la forma en que fueron afectadas las fuentes de ingreso, puede verse en |la Tabla
SAN 1.5 que la reduccion de ingresos fue el problema reportado con la mayor frecuencia (43.4
por ciento), seguido por la reduccién de acceso a alimentos o mercado (22.2 por ciento) y la
pérdida de trabajo (16.1 por ciento).

En la Tabla SAN.1.6 se presenta la informacioén relacionada a otros eventos que pudieran haber
afectado a los hogares, ademas de la pandemia del COVID-19 en el afio 2020, la mayoria de los
hogares no fueron afectados por ningun otro evento (67.7 por ciento), el porcentaje mas alto
gue se reporta es la inundacidn que la sufrieron un 12.0 por ciento de los hogares.

TABLA SAN.11: Principal fuente de ingresos en los hogares en pandemia, antes, durante y actualmente
en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Antes de pandemia Durante la pandemia Actualmente

Fuentes de ingreso No. de . No. de . No. de .
hogares Porcentaje hogares Porcentaje hogares Porcentaje
Agricultura: café 409 17.7 393 17.0 391 16.9
Agricultura: granos basicos 733 31.7 732 31.7 721 31.2
Jornaleo en actividad agropecuaria 300 13.0 284 12.3 284 12.3
Zgarit;aglcésventual (jornaleo) en actividades no 163 71 151 6.5 167 79
Trabajo asalariado\permanente (con sueldo regular) 194 8.4 167 7.2 161 7.0
Comercio y servicios 146 6.3 141 6.1 151 6.5
Remesas familiares 112 4.8 134 5.8 149 6.4
Otros 255 11.0 310 13.4 288 12.4
TOTAL 2312 100.0 2312 100.0 2312 100.0
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TSAN 1.2 Segunda fuente de ingresos en los hogares en pandemia, antes, durante y actualmente,
en 39 municipios Estudio SAN 2021

Antes de pandemia Durante la pandemia Actualmente
Fuentes de ingreso No. de . No. de . No. de .
hogares Porcentaje hogares Porcentaje hogares Porcentaje
Agricultura: granos basicos 243 10.5 232 10.0 219 9.5
Ganaderia: animales mayores 58 25 63 2.7 64 2.8
Jornaleo en actividad agropecuaria 365 15.8 345 14.9 371 16.0
;’;e;:;eglc;:ventual (jornaleo) en actividades no 77 33 67 29 81 35
Trabajo asalariado\permanente (con sueldo regular) 71 3.1 59 2.6 73 3.2
Comercio y servicios 137 5.9 112 4.8 131 5.7
Remesas familiares 106 4.6 118 5.1 116 5.0
Otros 234 10.1 236 10.2 250 10.8
No reportaron segunda fuente de ingreso 1021 44.2 1080 46.7 1006 43.5
TOTAL 2312 100.0 2312 100.0 2312 100.0

TABLA SAN.1.3 Proporciéon de ingresos en porcentaje que reciben los hogares, segun principal,
segunda o tercera fuente de ingresos, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Proporcion Principal fuente Segunda fuente Tercera fuente
de ingresos AEHCE Porcentaje EHCE Porcentaje No. de hogares Porcentaje
hogares hogares

0-10 62 2.7 1167 50.5 2025 87.6
11-20 101 4.4 194 8.4 97 4.2
21-30 149 6.4 280 121 73 3.2
31-40 102 44 144 6.2 45 1.9
41-50 339 14.7 282 12.2 36 1.6
51-60 134 5.8 67 2.9 20 0.9
61-70 144 6.2 83 3.6 4 0.2
71-80 156 6.7 70 3.0 7 0.3
81-90 33 1.4 19 0.8 1 0.0
91-100 1092 47.2 6 0.3 4 0.2
TOTAL 2312 100.0 2312 100.0 2312 100.0
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TABLA SAN.1.4 Grado en que se afectaron los ingresos en pandemia, en los
hogares, durante el afi0 2020, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Grado de afectacion
Totalmente o muy afectado
Parcialmente afectado
Poco afectado
No fueron afectados
No sabe/No responde
TOTAL

528
347
402
1023
12
2312

Numero de Hogares

Porcentaje
22.8
15.0
17.4
44.2

0.5
100.0

Tabla SAN 1.5 Forma en que fueron afectados los ingresos, por la pandemia en 39

municipios. Estudio SAN 2021

Otros eventos que afectaron
Reduccion de ingresos
Pérdida de trabajo
Suspension laboral
Endeudamiento
Reduccién de acceso a alimentos o mercados
Reduccion de gastos no alimentarios
Migracion de 1 o mas miembros
Pérdida de ingresos por muerte de un familiar
Emprendimiento
Otro
Total

Numero de Hogares

1080
401
116
174
6191

57
18
12
5
72
2486

Porcentaje
43.4
16.1

4.6
7.0
22.2
23
0.7
0.5
0.2
2.9
100.0

Tabla SAN 1.6 Otros eventos que afectaron a los hogares durante la
pandemia en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Evento Numero Porcentaje
Inundacién 293 12.0
Deslizamiento 188 7.7
Sequia 57 2.3
Roya 124 5.1
Otro 125 5.1
Ninguno 1646 67.7
Total 2433 100.0
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2.2 Acceso a los alimentos

Elaccesoalosalimentos esunode los pilares fundamentales de la seguridad alimentaria nutricional
y el que presenta mayores desafios para la poblacidon, esta estrechamente relacionado con el nivel
de ingresos que tienen las familias, asi como los precios de alimentos y la disponibilidad en el
mercado.

En este estudio, la principal fuente de adquisicién de alimentos para los hogares tanto antes como
durante la pandemiay actualmente, es la compra al contado de alimentos (64.8 por ciento, 60.3 por
ciento y 66.0 por ciento respectivamente), esta informacion se detalla en la Tabla SAN.2.1. El crédito
en las tiendas o mercados (14.1 por ciento antes de la pandemia, 17.4 por ciento durante la pandemia
y 13.5 por ciento actualmente) y la propia produccion agricola/pecuaria (14.1 por ciento antes de la
pandemia, 13.1 por ciento durante la pandemia y 13.0 por ciento actualmente) son las otras opciones
mas reportadas. Se observa que durante la pandemia disminuyoé levemente la compra al contado
y aumento casi en la misma magnitud el crédito en tiendas y mercados.

La informacién sobre la segunda fuente de adquisicion de alimentos para los hogares antes y
durante la pandemia y actualmente se presenta en la Tabla SAN. 2.2, |la fuente reportada por un
mayor porcentaje es la propia produccidon agropecuaria (26.1 por ciento antes de la pandemia,
25.5 por ciento durante la pandemia y 26.0 por ciento actualmente), sin embargo, no se observan
diferencias en las diferentes etapas analizadas. La compra al contado de alimentos es otra de las
opciones mencionadas por los hogares (18.7 por ciento antes y durante la pandemia y 18.3 por
ciento actualmente) la cual se mantuvo también sin cambios en las tres etapas.

La Tabla SAN. 2.3 incluye la informacién sobre los lugares donde las personas de los hogares
compran sus alimentos, la gran mayoria (72.8 por ciento) lo hace en un mercado o tienda dentro de
su comunidad, la segunda opcidén mas reportada es en un mercado o tienda fuera de la comunidad
(25.0 por ciento).

TABLA SAN.2.1 Distribucion porcentual de la principal fuente de obtencién de los alimentos en los hogares en
pandemia, antes, durante y actualmente, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Antes de la .
Pandemia Durante pandemia
Ahora (2021)

(marzo a diciembre 2020)

Fuentes de Alimentos

Numero de . Numero de . Numero de .
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Hogares Hogares Hogares

Compra al contado 1498 64.8 1395 60.3 1526 66.0
Préstamo en las tiendas/mercados 326 141 402 17.4 312 13.5
Su produccién agricola/pecuaria 325 141 304 131 300 13.0
AS|st_enC|a gllm_entgrla-cupones o) 7 03 16 0.7 2 0.1
efectivo de instituciones

Ayuda de familiares, amigos 90 3.9 133 5.8 104 4.5
Pesca 1 0.0
Otro 66 2.9 62 2.7 67 2.9
TOTAL 2312 100.0 2312 100.0 2312 100.0
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TABLA SAN 2.2 Distribucién porcentual de la segunda fuente de obtencién de los alimentos en los hogares en
pandemia, antes, durante y actualmente, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Durante pandemia

Antes de la Pandemia Ahora (2021)
(marzo a diciembre 2020)

Fuentes de Alimentos

NHﬂmero = Porcentaje LILULLCICD Porcentaje LD Porcentaje
ogares Hogares Hogares

No tiene fuente secundaria 162 7.0 171 7.4 166 7.2
Compra al contado 433 18.7 433 18.7 423 18.3
Préstamo en las tiendas/mercados 404 17.5 434 18.8 411 17.8
Su produccién agricola/pecuaria 604 26.1 589 25.5 600 26.0
e v m o o
Ayuda de familiares, amigos 231 10.0 251 10.9 256 111
Pesca 1 0.0 1 0.0 1 0.0
Caza/recoleccion 1 0.0

Trueque 3} 0.1 1 0.0
Otro 457 19.8 400 17.3 445 19.2
TOTAL 2312 100.0 2312 100.0 2312 100.0

TABLA SAN.2.3 Distribucién porcentual segun lugares de compra de los alimentos en los hogares,
en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Lugares de Compra Numero de hogares Porcentaje
Mercado o tienda dentro la comunidad 1683 72.8
Mercado o tienda fuera de la comunidad 578 25.0
Feria semanal, dominical o mensual en la comunidad 7 0.3
Feria semanal, dominical o mensual fuera de la comunidad 1 0.0
Comerciante ambulante (ie, camiones) 23 1.0
Otro 17 0.7
No responde / No sabe & 0.1
TOTAL 2312 100.0

2.3 Consumo de alimentos
La frecuencia semanal de consumo de alimentos en los hogares, se presenta en la Tabla SAN.
3.1, los alimentos se han dividido en nueve grupos (1. cereales, raicesy tubérculos ,2. leguminosas,
nueces y semillas secas, 3. leche y productos lacteos, 4. carnes, pescado y huevos, 5. vegetales
vy hojas, 6. frutas, 7. grasas, 8. azdcares y 9. condimentos). Algunos grupos como las carnes y
vegetales se subdividen segun algunas caracteristicas propias y por su contenido nutricional.

En la Tabla SAN.3.1se presentan los datos como promedio de dias de consumo de cada grupo de
alimentos en la semana anterior a la visita al hogar. El grupo que presenta el mayor promedio de
dias de consumo es el de cereales, raices y tubérculos (6.9), seguido de las leguminosas (frijoles)
y condimentos o miscelaneos (6.8), estos datos coinciden con la dieta tradicional de la poblacion
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en el pais que esta basada en gran parte en tortilla de maiz y frijoles. Los grupos de azucares y
grasas también presentan un alto promedio de dias de consumo (6.7 y 6.6 respectivamente).

En cuanto al consumo de grupos de alimentos de origen animal. se observa que el promedio
de dias de consumo es mas bajo que los anteriores, 2.8 para leche y productos lacteos y 3.8 para
carnes, pescado y huevo, en relacién a este Ultimo grupo, los datos de los subgrupos indican
que el promedio de dias de consumo estd basado mas que todo en huevo y que los demas
productos son consumidos en mucha menor frecuencia, esto es concordante con el alto costo
gue tieneny la poca capacidad adquisitiva de la mayoria de hogares.

Los subgrupos de alimentos que presentan los promedios de consumo mas bajos son: las
visceras (0.1), los vegetales de hojas verdes (0.2) y el pescado (0.3).

Puntaje de consumo de alimentos

El Puntaje de Consumo de Alimentos (PCA) definido por el PMA, es un indicador de seguridad
alimentaria nutricional que se utiliza principalmente para analizar el déficit en el consumo y el
acceso de los alimentos, considerando que una dieta mas diversificada estd muy correlacionada
con factores como adecuacioén caldrica y de proteinas, porcentaje de proteina proveniente de
fuentes de origen animal (proteina de alta calidad) e ingresos familiares, incluso en hogares muy
pobres, el aumento del gasto en alimentos derivado de los ingresos adicionales esta asociado
con un aumento de la cantidad y calidad de la dieta.

El PCA es un valor compuesto que se basa en el consumo de grupos de alimentos entre nueve
grupos definidos, especificamente, el nUmero de dias de consumo de cada grupo de alimentos
en los Ultimos 7 dias (frecuencia), y la aplicacion de ponderadores (de acuerdo a su importancia
nutricional) atribuidos a cada grupo de alimentos. Con la informacién anterior se asigna un
puntaje a cada hogar y se clasifican en tres grupos segun el puntaje PCA resultante: pobre,
limitado o aceptable, con puntajes de igual o menor que 21, 28 y 35 respectivamente.®

En este estudio, se realizd la clasificacion de los hogares segun su puntaje de PCA basados en
la frecuencia semanal de consumo de grupos de alimentos, esta informacién se presenta en la
Tabla SAN.3.2 cuyos resultados muestran que casi la totalidad de hogares (95.2 por ciento) se
ubican en el nivel aceptable

Apesardequelamayoriade hogarestiene un PCAaceptable,alanalizarelconsumodealimentos
especialmente importantes por su aporte de nutrientes especificos, se encontré que hay un
déficit en el consumo de alimentos fuentes de proteinas de alto valor biolégico, de hierro de
origen animal y de vitamina A. La informacién sobre los alimentos fuente de proteina tanto de
origen vegetal como de origen animal se presenta en la Tabla SAN.3.3 donde se observa que su
consumo diario, se da practicamente en todos los hogares (99.1 por ciento) esto sucede debido
al consumo de leguminosas (especificamente el frijol) que es un alimento de consumo diario
en la dieta de la poblaciéon hondurena y es fuente de proteina de origen vegetal, sin embargo,

¥ PROGCRESAN-SICA (Programa de Sistemas de Informacion para la Resiliencia en Seguridad Alimentaria y Nutricional de
la Region del SICA). Agosto 2020. Encuestas Nacionales sobre Indicadores de Seguridad Alimentaria Nutricional (ENISAN)
en paises Miembros del SICA durante la Pandemia del COVID-19. Guia Metodoldgica.
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al analizar separadamente el consumo de alimentos fuente de proteina de origen animal, se
observa que ese porcentaje disminuye en gran medida, solamente el 62.9 por ciento consumen
este tipo de alimentos diariamente, ademas hay un 9.3 por ciento de hogares que reportaron
gue ningun dia de la semana los habian consumido y un 14.0 por ciento lo consumieron de 1
a 3 dias a la semana. La proteina de origen animal en los hogares es obtenida principalmente
por el consumo del huevo, pues el consumo de carnes es muy bajo, asi como el consumo de
productos lacteos. La proteina de origen animal es especialmente importante para los nifos y
mujeres embarazadas y madres lactantes por su alto valor biolégico.

Otros alimentos analizados son las fuentes de vitamina A y hierro de origen animal, los cuales
se presentan en la Tabla SAN.3.4, se encontré que el 63.0 por ciento de los hogares habian
consumido diariamente alimentos que aportan vitamina A, mientras un 9.0 por ciento no los
habian consumido ningdn dia de la semana y un 15.3 por ciento de los hogares los habian
consumido menos de 4 dias a la semana, mostrando un riesgo de padecer deficiencias de
micronutrientes en este caso de Vitamina A.

En cuanto al consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal, se encontré que
solamente el 6.7 por ciento habian consumido estos alimentos diariamente, un 30.7 por ciento
no los habian consumido ningun dia de la semana y 49.1 por ciento de los hogares los habian
consumido menos de 4 dias a la semana, lo que incrementa el riesgo de anemia por deficiencia
de hierro en poblaciones vulnerables.

TABLA SAN.3.1 Promedio de dias de consumo de grupos de alimentos en los hogares, en la semana anterior al
estudio en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Promedio
de dias de
consumo en
semana anterior

Promedio de dias
de consumo en
semana anterior

Grupo y Sub-Grupos de alimentos Grupo y Sub-Grupos de alimentos

5. Vegetales y hojas: Espinaca, cebolla,

1. Cereales, granos, raices y tubérculos: maiz,

maicillo, arroz, papa, platano verde (de cocinar), 6.9 tomate, zanahoria, apio, lechuga, 2.3
yuca, camote, arroz, fideo, pan, harinas y avena rabanos, etc.
. . T 5.1 Vegetales anaranjados: Ayote,
grbgj%lim;g?/saasg;'i%i%?egégai%ggass:r?m?: 'dféugc;)ilrzss‘ol 6.8 sazon, tomate, zanahoria, chile dulce 1.5
’ ’ ’ ’ rojo o naranja, camote, zapallo, etc.
3 Leche y otros productos lacteos: Leche fresca/ 28 5.2 Vegetales de hojas verdes: 0.2
cortada, queso, yogurt, quesillo, cuajada, requeson : Mostaza, espinaca, brécoli, berro, etc. :
4. Carnes, pescado y huevos: huevo todas las 6. Frutas: Guineo, naranja, guayaba,
carnes rojas y blancas, incluyendo visceras, animales 3.8 limones, mangos verde y maduro, 3.0
silvestres, peces. fresas etc.
. . ; 1.7 6.2 Frutas de color naranja: mango 0.8
4.1 Carnes frescas: res, pollo, cerdos, chivo, oveja, : ’
conejo, aves de corral, animales silvestres papaya, damasco, melon, durazno,
guayaba
: e [ o . 0.1 7.Aceite/Grasas/Mantequilla: Manteca, 6.6
gé%n\gsdc;egat\fogeéfo;%rogmo. lgle, AT, SRR, aceite vegetal, margarina, mantequilla
9 rala o crema y otras grasas/aceites
4.3 Pescado/Mariscos: pescado fresco, pescado 0.3 8. Azlcar o dulce: azucar, miel, dulces, 6.7
enlatado, incluyendo atun en lata y/u otros mariscos galletas, mermeladas, pan dulce
(consumido NO solo como condimento) bebidas azucaradas, gaseosas, etc.
9. Condimentos/especias/ bebidas: te,
St/ 6.8

4.4 Huevos (al menos uno por persona al dia)

café, cacao, sal, ajo, especias, polvo de
hornear, levadura, salsa de tomate, etc.
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TABLA SAN.3.2 Distribucion porcentual de los hogares segun clasificacion del Puntaje de
Consumo de Alimentos (PCA), en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Clasificacion segun PCA Numero de hogares Porcentaje
Pobre 4 0.2
Al limite 108 4.7
Aceptable 2200 95.2
TOTAL 2312 100.0

Tabla SAN.3.3 Distribucién porcentual de los hogares, segun la frecuencia semanal de consumo de
alimentos ricos en proteina en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Frecuencia de Consumo de alimentos ricos en proteina de Consumo de alimentos ricos en proteina
consumo origen vegetal y animal de origen animal
Numero de hogares Porcentaje N;il:;e;:)e:e Porcentaje

0 dias 214 9.3

1- 3 dias 9 0.4 324 14.0
4 - 6 dias 11 0.5 319 13.8
7 dias 2292 99.1 1455 62.9
TOTAL 2312 100.0 2312 100.0

Tabla SAN.3.4 Distribucién porcentual de hogares, segun la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en vitamina A y Hierro de origen animal en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Frecuencia de Consumo de alimentos ricos en Consumo de alimentos ricos en Hierro de
consumo Vitamina A origen animal
Numero de hogares Porcentaje N:‘r)nge;:)e:e Porcentaje
0 dias 209 9.0 709 30.7
1-3 dias 353 15.3 1135 491
4 - 6 dias 294 12.7 313 13.5
7 dias 1456 63.0 155 6.7
TOTAL 2312 100.0 2312 100.0

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
56 ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



Cooperacion
Espaiiola
INE | Estadisticas HONDURAS

2.4 Gasto en alimentos
Enla Tabla SAN.4.1se detalla la informacion sobre la proporcion del gasto que tienen los hogares
en productos alimenticios y no alimenticios con respecto a su ingreso familiar, se encontrd que
un 44.6 por ciento destina mas del 75 por ciento de sus ingresos para este fin, el grupo que
destina menos proporcion de sus ingresos (menos del 50 por ciento) lo constituye un 11.2 por
ciento de los hogares.

También se indagd acerca de la proporcidon del gasto que tienen los hogares en la compra
solo de alimentos con respecto a su ingreso familiar, este dato se presenta en |la Tabla SAN.4.2,
donde se observa que el porcentaje mas alto de hogares (34.0 por ciento) gasta del 50 al 65 por
ciento de sus ingresos en alimentos, también hay un 12.3 por ciento de hogares que gasta mas
del 75 por ciento de sus ingresos en compra de alimentos lo cual los ubica en una situacion de
alta vulnerabilidad.

TABLA SAN.4.1 Distribucién porcentual de los hogares, segun proporcion del gasto mensual
en productos alimenticios y no alimenticios, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Gastos en alimentos Numero de hogares Porcentaje

Menos del 50% 258 1.2

50 a 65% 479 20.7

65 a 75% 545 23.6

mas del 75% 1030 44.6
_TOTAL 2312 100.0

TSAN.4.2 Distribucién porcentual de los hogares, segin proporcion del gasto mensual
en alimentos, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Gastos en alimentos Numero de hogares Porcentaje
Menos del 50% 605 26.2
50 a 65% 787 34.0
65 a 75% 635 27.5
mas del 75% 285 12.3
__TOTAL 2312 100.0

2.5 Estrategias de sobrevivencia
La Tabla SAN.5.1 presenta la informacién referente a las estrategias que han aplicado en los
hogares para contrarrestar la falta o disminucién de la provision de alimentos y, ademas, el
numero de dias en la semana anterior al estudio en que han aplicado esas estrategias. La
estrategia reportada por el porcentaje mas alto de hogares corresponde a comer alimentos mas
baratos con un 38.1 por ciento, este mismo grupo aplicé esta estrategia en un promedio de 2.0
dias a la semana, ademas, un 21.8 por ciento de los hogares aplicd la reducciéon en el tamano de
las porciones y lo hizo en promedio 1 dia a la semana, lo anterior podria afectar especialmente
a los grupos mas vulnerables como ninos, mujeres embarazadas y madres lactantes ya que
no cubririan sus requerimientos de nutrientes. Pasar dias enteros sin comer fue la estrategia
empleada por el menor porcentaje de hogares (3.0 por ciento), lo hicieron un promedio de 0.1

dias a la semana.
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En cuanto a las estrategias aplicadas sobre este tema por los hogares en los dltimos 30
dias, los datos se muestran en la Tabla 5.2, el mayor porcentaje de hogares (24.4 por ciento)
reporta que pidid prestado dinero/alimentos a prestamista o banco, en segundo lugar,
aparece un 21.9 por ciento de hogares que gastod sus ahorros. Llama la atenciéon que un
19.6 por ciento manifiesta que todo el hogar tuvo que emigrar lo cual indica una situaciéon
bastante critica en cuanto a su subsistencia.

En la Tabla SAN.5.3 se presenta la clasificacion de los hogares segun el tipo de estrategias
gue utilizaron para enfrentar la falta de alimentos, se encontrd que un 66.0 por ciento de
hogares se vieron en la necesidad de utilizar estrategias para afrontar la falta o disminucién
de alimentos, el tipo de estrategias utilizada por el mayor porcentaje de hogares es la de
emergencia (33.5 por ciento), las estrategias de estrés y de crisis fueron utilizadas por un
16.4 y 16.0 por ciento respectivamente. Lo anterior muestra que la mayoria de familias han
visto afectada su situacion econdmica y por lo tanto su seguridad alimentaria nutricional.

TABLA SAN.5.1 Distribucién porcentual de hogares segun aplicaciéon de estrategias para contrarrestar
la falta de alimentos y promedio del nimero de dias a la semana en que aplicaron, en 39 municipios.
Estudio SAN 2021

. Porcentaje de hogares que = Promedio de dias a la semana en que se
Estrategias

la aplicaron aplico la estrategia
Comer alimentos mas baratos 38.1 2.0
Pedir alimentos prestados 20.5 0.7
Reducir el numero de comidas 19.6 0.8
Reducir el tamarfio de las porciones 21.8 1.0
Restringir el consumo de adultos 12.5 0.4
Eg\gf\r a los miembros a comer a otro 4.4 0.2
Pasar dias enteros sin comer 3.0 0.1

TABLA SAN.5.2 Estrategias realizadas durante los ultimos 30 dias en los hogares ante la falta de
alimentos, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Acciones realizadas en los ultimos 30 dias Numero Porcentaje
Pidi6 prestado dinero/alimentos a prestamista/banco 494 24.4
Gasté los ahorros 436 21.9
Pidi6 prestado dinero 381 191
Vendié activos/bienes del hogar (radio, mobiliario, refrigerador, televisor, joyas, etc....) 306 16.0
Redujo los gastos no alimentarios de salud (incluyendo los medicamentos) y 313 16.4

educacion

Vendié activos de produccion o medios de transporte (maquina de coser, carretilla,

bicicleta, automdvil, etc....) e UEey
Consumir las semillas 299 15.2
Vendi6 la casa o terrenos 287 14.8
Todo el hogar emigro 398 19.6
Mendigé 330 16.5
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TABLA SAN.5.3 Distribucién porcentual de los hogares, segun tipo de estrategia utilizada para
enfrentar la falta de alimentos, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Clasificacion de las estrategias Numero de hogares Porcentaje

El hogar no ha utilizado estrategias

752 34.0
Estrategias de estrés 363 16.4
Estrategias de crisis 354 16.0
Estrategias de emergencia 741 33.5
TOTAL 2210 100.0

2.6 Ayudas humanitarias
El 22.0 por ciento de los hogares manifestd que habia recibido algun tipo de asistencia en los
ultimos 12 meses en el marco de la pandemia por covid-19, los tipos de asistencia reportados
por un mayor porcentaje de hogares son la ayuda en alimentos (40.6 por ciento) y la Bolsa
Solidaria (34.4 por ciento), la asistencia con dinero en efectivo fue recibida por un 12.2 por
ciento de hogares. (Tabla SAN.6.1)

La Tabla SAN.6.2 muestra las opiniones en los hogares que recibieron algun tipo de asistencia,
el 96.3 por ciento de los hogares manifestd que la asistencia fue brindada en el momento
oportuno y un 88.8 por ciento que fue adecuada a las necesidades de |la poblacién, mientras
un 5.9 por ciento reportd que la asistencia brindada cred algunos riesgos para las familias.

Se indago acerca de las necesidades prioritarias en los hogares las cuales se presentan en la
Tabla SAN.6.3, dentro de la prioridad No. 1 el porcentaje mas alto corresponde a alimentos
con un 43.4 por ciento, seguido de saneamiento basico (letrinas, pisos) con un 28.3 por ciento.
Como segunda prioridad, sobresalen la atencion en salud (27.2 por ciento) y alimentos (25.4
por ciento), como tercera prioridad se reporta el mejoramiento de vivienda (36.8 por ciento) y
el dinero en efectivo (24.2 por ciento).

De llegar a necesitar alguna ayuda en alimentos, la gran mayoria de hogares prefiere como
primera opcidn, una canasta de alimentos (89.3 por ciento) y como segunda opcién, dinero en
efectivo (75.6 por ciento) (Tabla SAN.6.4).

En cuanto a la problematica de seguridad que viven los hogares en sus comunidades, un
18.6% manifestd que si tienen problemas de inseguridad, en |la Tabla SAN.6.5 se detalla esta
informacion, se reporta en primer lugar el robo de bienes, granos y animales (55.2 por ciento),
seguido de los asaltos reportados por un 40.6 por ciento de los hogares, los demas problemas
fueron reportados por una pequefa cantidad de hogares.
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En la Tabla SAN.6.6 se muestra la informacion referente a las preferencias de los hogares
en cuanto al tipo de asistencia que pudieran recibir en funcién de una mayor seguridad,
resultando el dinero en efectivo como el porcentaje mas alto (65.4 por ciento), seguido de
las raciones de alimentos (25.0 por ciento).

TABLA SAN.6.1 Distribucién porcentual de los hogares, segtn el tipo de asistencia recibida en los
ultimos 12 meses, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Tipo de asistencia recibida Numero de hogares Porcentaje
Ayuda alimentaria (distribucion general o por trabajo) 206 40.6
Asistencia con Efectivo (dinero) 62 12.2
Asistencia con Cupones/ Bonos para alimentos 6 1.2
Asistencia con cupones para productos no-alimentarios 1 0.2
Alimentos para nifios y mujeres embarazadas y lactantes 8 0.6
Ropa, calzado 1 0.2
Carpas, frazadas 8. Articulos de higiene 1 0.2
Utensilios de cocina 8 1.6
Atencion de salud 4 0.8
Insumos agropecuarios, semillas 4 0.8
Materiales de construccién, apoyo para la vivienda 14 2.8
Bolsa solidaria 175 34.4
Otros 23 4.5
TOTAL 508 100.0

TABLA SAN.6.2 Distribucién porcentual de los hogares que recibieron asistencia, segun su opinién de la
calidad de la asistencia recibida, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Calidad de la asistencia recibida Numero de hogares Porcentaje
Adecuada a las necesidades de la poblacion 451 88.8
En la cantidad de cantidad requerida 388 76.4
Dada en el momento oportuno 489 96.3
Creo algunos riesgos a las familias 30 5.9
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TABLA SAN.6.3 Distribucién porcentual de los hogares, segtn las necesidades prioritarias identificadas,
en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Prioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3
Necesidades Prioritarias Ntmero de . Numero de . Namero de .
hogares Porcentaje hogares Porcentaje hogares Porcentaje
Agua 301 15.4 13 0.6 4 0.2
iiﬁi?:éi”;g:fgﬁf)('et””as’ FIEES, 554 28.3 173 8.0 19 0.8
Alimentos 848 43.4 551 254 85 3.7
Atencién de salud 128 6.5 591 27.2 205 8.9
Insumos agricolas, semilla 63 3.2 147 6.8 56 2.4
Alimentos, medicinas para el ganado 8 0.2 29 1.3 13 0.6
Ayuda para la educacion 28 1.4 115 8.3 94 41
Dinero en efectivo 26 1.3 413 19.0 557 242
Fuentes de trabajo, empleo 1 0.1 109 5.0 275 12.0
Mejoramiento de vivienda 2 0.1 28 1.3 846 36.8
Otros 1 0.1 1 0.0 146 6.3
TOTAL 1955 100.0 2170 100.0 2300 100.0

TABLA SAN.6.4 Distribucion porcentual de los hogares, segun preferencia en cuanto a tipo de
asistencia en alimentos a recibir, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

OPCION 1 OPCION 2
Tipo de asistencia que prefiere Ndimero de Ndimero de
Porcentaje Porcentaje
hogares hogares

Canasta de Alimentos 1844 89.3 158 7.0
Dinero en Efectivo 206 10.0 1708 75.6
Cupones de Alimentos 11 0.5 288 12.8
Allm_e_ntos listos para comer (Galleta 4 0.2 104 46
Fortificada)

TOTAL 2065 100.0 2258 100.0
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TABLA SAN.6.5 Distribucion porcentual de los hogares, segtn el tipo de problema de seguridad identificado,
en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Problemas de seguridad ciudadana

mencionados Numero de hogares Porcentaje

Asaltos 174 40.6
Robo de bienes, granos, animales 237 55.2
Homicidio 8 1.9
Amenazas y peticion de dinero 1 0.2
Trafico de drogas 1 0.2
Conflictos en las personas 1 0.2
Falta de alumbrado publico 1 0.2
Presencia de maleantes 1 0.2
Violacion de mujeres 1 0.2
No sabe 5 1.1

TOTAL 430 100

TABLA SAN.6.6 Distribuciéon porcentual de los hogares segun el tipo de asistencia preferido en funcion
de la seguridad, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Tipo de asistencia preferido Numero Porcentaje
Dinero en efectivo 1511 65.4
Cupones de alimentos 216 9.3
Raciones de alimentos 578 25.0
Otros 7 0.3
TOTAL 2312 100.0
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CAPITULO 3 SALUD Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS MUJERES DE 15 - 49 ANOS

Descripcion del capitulo

El capitulo 3 aborda los temas que son fundamentales para la vida, la salud y el bienestar de las
mujeres en edad reproductiva durante las etapas del embarazo, parto y puerperio, estos temas
incluyen: fecundidad, maternidad temprana, cuidado prenatal, atencién del parto, atencién
postnatal, estado nutricional y prevalencia de anemia. Estas etapas también estan estrechamente
ligadas a la salud y bienestar de los ninos por nacer y recién nacidos y constituyen parte importante
de los primeros 1,000 dias en la vida de los ninos. La informacién se presenta de forma descriptiva,
resaltando los hallazgos mas importantes y basandose en cada una de las tablas elaboradas las
cuales se incluyen al final de cada tema.

3.1 Fecundidad
En esta seccidon se examina el numero promedio de hijos tenidos por mujer, indicador utilizado
frecuentemente en el andlisis del comportamiento reproductivo de una poblacién. En las
mujeres de mayor edad, este promedio indica fecundidad acumulada en los ultimos 20 o 25
anos, en términos del promedio total de hijos que tuvo cada mujer.

En la Tabla TM.1.2 se presenta la informacidn sobre el niumero de hijos nacidos vivos y el
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes de las mujeres de 15 — 49 anos segudn rangos
de edad. El 26.1 por ciento de todas las mujeres de 15 — 49 anos no habian tenido ningudn hijo
al momento del estudio, este porcentaje es mayor al encontrado en ENDESA MICS 2019 34
municipios, (23.6 por ciento). El rango de 15 - 19 anos tiene el porcentaje mas alto de mujeres
gue no han tenido hijo (76.4 por ciento), lo anterior significa que un 23.6 por ciento ya ha tenido
por lo menos un hijo.

En cuanto al numero de hijos que han tenido las mujeres de 15 — 49 anos, se observa que el
mayor porcentaje corresponde a 1 - 2 hijos (34.7 por ciento), en el rango de mas de 6 hijos
Unicamente se encontrd un 4.5 por ciento de mujeres. El promedio de hijos nacidos vivos por
mujer es de 2.3 hijos y el de sobrevivientes es de 2.2 hijos, lo cual es igual a lo encontrado en
ENDESA MICS 2019 34 municipios (2.3 hijos y 2.2 hijos respectivamente). El promedio de hijos
por mujer aumenta conforme aumenta la edad de las mujeres de manera tal que, en el grupo
de 15 a 19 anos, el promedio es de 0.27 hijos y en el rango de 45 — 49 anos el promedio es de 4.6
hijos nacidos vivos por mujer.

Otro aspecto que tiene que ver con los niveles y tendencias en la fecundidad es el tiempo
transcurrido entre los nacimientos o duraciéon del intervalo intergenésico (espaciamiento de
los hijos), la Tabla TM1.3 muestra los intervalos de nacimientos exponiendo la distribucion
porcentual de nacimientos no primerizos en los cinco anos anteriores a la encuesta, por nUmero
de meses desde el nacimiento anterior y la mediana del nimero meses desde el nacimiento
anterior, EI 10.5 por ciento de los nacimientos ocurren sin espaciamiento adecuado, entre los 7 y
17 meses después del nacimiento anterior. El intervalo intergenésico mas frecuente con el que
ocurrieron los nacimientos es de 60 y + meses (43.7 por ciento) y 24-35 meses (21.3 por ciento)
La mediana del intervalo intergenésico es de 45 meses (en ENDESA MICS 2019 34municipios,
es de 34 meses).
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Tabla TM.1.2: Numero de nacidos vivos y sobrevivientes de las mujeres
Distribucion porcentual de todas las mujeres de 15-49 afios por nimero de hijos nacidos vivos y promedio de
hijos nacidos vivos y sobrevivientes, segin edad en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Caracteristicas de las : A
s Numero de hijos nacidos vivos Promedio sobrevivientes Mujeres de
mujeres Nacidos 15 - 49 afios
Vivos
(o} 1-2 3-4 5-6 Mas de 6
Total 26.1 34.7 24.8 9.9 4.5 2.3 2.2 2286
Edad (afos)
15-19 76.4 23.4 0.2 0.0 0.0 0.3 0.3 445
20-24 329 595 6.9 0.5 0.2 11 1.0 435
25-29 16.3 55.8 26.7 0.9 0.3 1.8 1.8 337
30-34 8.9 379 43.6 8.9 0.7 2.6 2.6 280
35-39 7.1 209 42.5 201 9.4 3.6 35 254
40-44 3.7 18.3 427 24.4 10.8 4.0 3.8 295
45-49 2.1 125 371 30.4 17.9 4.7 4.4 240
SINIPISEA [ S PO B 236 36.3 24.7 10.3 50 2.3 2.2 139

municipios) Total

Tabla TM.1.3: Intervalos entre nacimientos
Distribucién porcentual de nacimientos no primerizos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nimero de
meses desde el nhacimiento anterior y mediana del nimero meses desde el nacimiento anterior, 39 municipios
Estudio SAN 2021

ENDESA MICS 2019

Estudio SAN 2021 (34 municipios) Total

Numero de meses desde

el nacimiento anterior . N.unznero de . NGmero de nacimientos
Porcentaje nacimientos no Porcentaje : .
. . no primerizos
primerizos
7-17 10.5 120 12.7 67
18-23 10.1 115 1.4 6l
24-35 21.3 243 29.4 156
36-47 91 104 14.8 79
48-59 53 60 10.8 58
60+ 437 499 20.9 m
NuUmero total de nacimientos no
primerizos en los cinco afos anteriores a 100.0 1141 100.0 532
la encuesta
Mediana de intervalo de meses 45.0 34.0

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para nacimientos multiples es el numero de meses desde el embarazo
anterior que culmind en un nacido vivo
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3.2 Maternidad temprana
El embarazo en la adolescencia es un problema que afecta a una gran cantidad de jévenes en
el pais, que ven limitadas sus oportunidades de estudio y de desarrollo de sus potencialidades
para lograr ser una persona productiva y realizada, ademas de que pone en riesgo su vida y la
de sus recién nacidos.

En la Tabla TM.2.1.1 se incluyen los datos sobre el promedio de hijos nacidos vivos de mujeres
de 40 - 49 anos de edad y porcentaje de mujeres embarazadas al momento del estudio. El
promedio de hijos nacidos vivos para las mujeres de 40 — 49 anos de edad es de 4.3 hijos el cual
es ligeramente inferior al encontrado en ENDESA MICS 2019 34 municipios, (4.8 hijos). En las
mujeres pertenecientes a los quintiles mas pobre y segundo quintil, estos promedios son mas
altos (5.1 y 5.0 respectivamente).

También se encontrd que el 5.7 porcientos de mujeres de 15 — 49 anos estaban embarazadas al
momento del estudio, este dato es ligeramente menor al encontrado en ENDESA MICS 2019 34
municipios, (6.2 por ciento).

Informacidon sobre la maternidad temprana de mujeres jévenes (15 - 19 afnos) se presenta en la
Tabla TM.2.2W. E| 23.6 por ciento de mujeres de 15 -19 afos ya habian tenido un hijo nacido vivo
y el 4.7 por ciento estaban embarazadas de su primer hijo al momento del estudio. Estos datos
son ligeramente mas bajos que lo encontrado en ENDESA MICS 2019 34 municipios, (24.4 por
cientoy 6.4 por ciento respectivamente).

El porcentaje de las adolescentes que ya son madres o estan embarazadas de su primer hijo a
nivel general es de 28.3 por ciento, este porcentaje es mayor entre mas baja es la escolaridad
de la mujer pues mientras hay un 40.3 por ciento entre las que tienen 4 — 6 anos de educacion
basica, en las que tienen educacidn media es solamente de 8.5 por ciento, en cuanto a los
quintiles de indice de riqueza, el porcentaje es mayor entre las que pertenecen al quintil mas
pobre (48.1 por ciento).

En cuanto al grupo de mujeres de 20 a 24 afios, se encontrd que el 38.9 por ciento habian tenido
un hijo nacido vivo antes de los 18 anos, este porcentaje es ligeramente mayor en las mujeres
con escolaridad de 4 — 6 anos (45.3 por ciento) y en las mujeres del quintil mas pobre (44.6 por
ciento). En ENDESA MICS 2019 34 municipios, el porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que
tuvieron un hijo nacido vivo antes de los 18 anos es similar al de este estudio (38.0 por ciento).

La Tabla TM.2.3W contiene la informacién sobre la tendencia de la maternidad temprana a
través de los anos donde se puede observar que el porcentaje de mujeres que tuvieron hijos
nacidos vivos antes de los 15 anos, ha ido disminuyendo poco a poco en los grupos quinquenales
mas jévenes, de tal manera que en el grupo de mujeres de 45 a 49 afos el 9.8 por ciento tuvo un
hijo a esa edad, mientras que, en el grupo de 15 a 19 anos, este porcentaje baja a 2.4 por ciento.
Igual situacion se observa en los porcentajes de mujeres que han tenido un hijo nacido vivo
antes de los 18 afos.
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Tabla TM.2.1.1: Paridez y embarazo
Numero promedio de hijos nacidos vivos a mujeres de 40-49 afnos
y porcentaje de mujeres embarazadas, en 39 municipios Estudio SAN 2021

Promedio de Porcentaje de M d Numero de mujeres
Caracteristicas nacidos vivos a mujeres actualmente . actualmente Total mujeres de
0 i mujeres de 40-49 -
de las mujeres mujeres de embarazadas afios embarazadas 15-49 15 a 49 aios
40-49 afios 15-49 afos afios
Total 4.3 5.7 519 130 2286
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 5.1 8.3 75 34 411
Segundo 5.0 5.5 96 23 418
Medio 4.4 6.6 121 31 468
Cuarto 315 4.0 124 20 505
Mas rico 3.8 4.5 103 22 484
ENDESA MICS 2019 48 6.2 208 70 1139
(34 municipios) Total

Tabla TM.2.2W: Maternidad temprana (mujeres jévenes)

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que han tenido un hijo nacido vivo, estan embarazadas con el primer hijo, han
tenido un hijo nacido vivo o estan embarazadas con su primer hijo, y porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que han
tenido un hijo nacido vivo antes de los 18 afios en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que: Porcentaje de
mujeres de 20 Numero
. Han Estan Han tenido un Han tenidoun  Ngmero de a 24 afos que de
CaractemrLs_:;::ss de las tenido - razadas hijo nacido hijo nacido mujeres de  han tenido un mujeres
J un hijo de su primer vivo o estan vivo antes de 153 19 afios hijo nacido vivo  de 20 a
nacido hiio embarazadas de los 15 afios antes de los 18 24 aiios
vivo | su primer hijo afios [1]
Total 23.6 4.7 28.3 24 445 38.9 435
Educacion de la madre
Basica 4-6 33.9 6.5 40.3 3.4 186 45.3 197
Basica 7-9 21.8 5.0 26.7 22 101 43.3 63
Media 5.9 2.5 8.5 0.6 118 28.7 99
Quintil de indice de
riqueza
Mas pobre 41.8 6.3 481 4.2 79 44.6 82
Segundo 26.0 3.9 29.9 2.6 77 441 79
Medio 17.8 5.6 23.4 1.8 107 36.6 76
Cuarto 14.6 4.5 19.1 1.5 89 29.3 95
Mas rico 21.5 3.2 24.7 22 93 411 103
ENDESAMICS 2019 24.4 6.4 30.8 2.7 239 38.0 201

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.2 - Maternidad temprana
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Tabla TM.2.3W: Tendencias en maternidad temprana (mujeres)
Porcentaje de mujeres que han tenido un nacido vivo, a las edades de 15 y 18 afios, por area 'y
grupo de edad, en 39 municipios Estudio SAN 2021

Porcentaje de Porcentaje de
Caracteristicas de las mujeres con un hijo Numero de mujeres mujeres con un hijo Numero de mujeres
mujeres nacido vivo antes de 15-49 aios nacido vivo antes de 20-49 aios
de los 15 afios de los 18 afios
Total 7.4 2286 21.5 1841
Edad
15-19 24 445 na
15-17 1.6 265 na
18-19 34 180 na 0
20-24 6.7 435 16.8 435
25-29 8.4 337 20.9 337
30-34 9.1 280 22.8 280
35-39 9.3 254 232 254
40-44 9.6 295 241 295
45-49 9.8 240 245 240
ENDESA MICS 2019, 8I5 1139 34.1 901

34 municipios

na: no aplicable

1.3 Atencién prenatal
El periodo prenatal es una etapa muy importante en la cual los servicios de salud deben captar
a toda mujer embarazada para brindar una serie de intervenciones que protejan su vida y salud
y la del nifo/a por nacer.

Las visitas prenatales brindan la oportunidad de proporcionar informacién a las mujeres
embarazadas sobre las sefales de peligro en el embarazo, parto y puerperio, alimentaciéon
durante el embarazo, lactancia materna, espaciamiento de embarazos y para hacer conciencia
de la importancia de que el parto sea atendido por personal calificado. Segun la norma de la
Secretaria de Salud (SESAL) en Honduras, toda mujer embarazada debe realizar un minimo de 5
visitas prenatales e idealmente debe realizarse la primera visita durante el primer trimestre del
embarazo con el fin de detectar posibles riesgos y evitar complicaciones que puedan afectar la
salud y bienestar de la madre y el recién nacido.™

La OMS recomienda un minimo de ocho visitas prenatales basadas en una revisiéon de la
efectividad de diferentes modelos de cuidado prenatal.® Las recomendaciones de la OMS son
especificas sobre el contenido de las visitas de atencidn prenatal, que incluyen:

- Mediciéon de la presion arterial

- Pruebas de orina para bacteriuria y proteinuria

- Analisis de sangre para detectar sifilis y anemia severa.

- Medicion del peso/talla (opcional).

“ Honduras, Secretaria de Salud (2016). Normas de atencion durante la preconcepcion, el embarazo, el parto, el puerperio
y del neonato. Direccion General de Normalizacion. Resolucion No. DGN (NHSS-06-2015).
5 WHO (2016) WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience Geneva: WHO Press. http://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.pdfsequence=1.
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El cuidado prenatal debe continuar durante todo el embarazo.'® La atencidén prenatal es un
indicador marcador de la dimension de Salud Reproductiva y Materna de la cobertura de salud
universal del ODS 3, meta 3.8.

La Tabla TM.4.1 muestra la informacion referente al tipo de personal que atendid a las mujeres
gue tuvieron un nacido vivo en los ultimos dos anos, en su Ultimo emlbarazo. El 94.8 por ciento
de mujeres tuvieron al menos una atencidn prenatal por personal calificado, este porcentaje
es mayor al encontrado en ENDESA MICS 2019 34 municipios, (90.2 por ciento). En cuanto al
tipo de personal que brindd la atencidon prenatal se encontré que el médico es el reportado en
un Mmayor porcentaje (67.8 por ciento). Por otro lado, hay un 5.0 por ciento de mujeres que no
tuvieron ningun tipo de atencién prenatal, este porcentaje en ENDESA MICS 2019 34 municipios,
es mayor (9.6 por ciento).

Las mujeres con 4 — 6 anos de educacion basica y del quintil mas pobre tienen porcentajes de
atencion prenatal brindada por médico mas bajas que el dato general (65.1 y 54.2 por ciento,
respectivamente), lo cual es compensado con un mayor porcentaje de atencién por auxiliar
de enfermeria (20.1 y 26.3 por ciento, respectivamente). El grupo de mujeres del quintil mas
pobre también tienen el porcentaje mas alto de mujeres sin ninguna atencién prenatal (9.3 por
ciento).

Enla Tabla TM.4.2 se presentan los datos relacionados al nimero de visitas prenatales realizadas
por las mujeres que tuvieron un hijo nacido vivo en los ultimos dos afios y ademas el momento
del embarazo cuando realizé la primera visita prenatal. El 68.3 por ciento de mujeres tuvieron 5
visitas y mas durante su Ultimo embarazo lo cual esta de acuerdo a la normativa del pais, este
porcentaje es ligeramente mayor al encontrado en ENDESA MICS 2019 (64.6 por ciento), ademas
se encontrd que solamente el 55.1 por ciento de mujeres fueron a su primera visita prenatal
antes de los 3 meses de embarazo, que es lo recomendado en la normativa de la SESAL, en el
caso de ENDESA MICS 2019 34 municipios, es bastante similar (55.4 por ciento).

La mediana de meses de embarazo en la primera visita de atencidon prenatal es de 4 meses
tanto para este estudio como el de ENDESA MICS 2019 34 municipios.

La cobertura y contenido de los servicios esperados a recibir por las mujeres embarazadas
durante la atenciéon prenatal se detalla en la Tabla TM.4.3. Un 86.3 por ciento de las mujeres
reportaron que se les habia medido y/o registrado cada uno de los tres componentes incluidos
en la atencidn prenatal (toma de presién arterial, una muestra de orina, y una muestra de
sangre), en ENDESA MICS 2019, 34 municipios este porcentaje es ligeramente menor (83.4 por
ciento). Ademas, un 93.1 por ciento reportd que la pesaron y un 91.3 por ciento le midieron la
barriga, el porcentaje mas bajo reportado corresponde a la informacién a la mujer sobre los
sintomas de posibles riesgos de complicaciones en el embarazo (81.3 por ciento), en ENDESA
MICS 2019, 34 municipios también este elemento es el de menor porcentaje reportado (78.5 por
ciento).

' WHO. (2016). Ya citado
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En relacion al porcentaje de mujeres que durante el embarazo de su Ultimo nacimiento le
tomaron los tres componentes incluidos en la atencién prenatal, los resultados muestran que
este valor es menor en las mujeres de 20 — 34 anos (84.3 por ciento) y en las que se ubican en el
quintil mas pobre (78.0 por ciento).

En general, las mujeres con el nivel educativo mas bajo (4 — 6 anos educacion basica) recibieron
en un menor porcentaje todos los procedimientos que las de mayor escolaridad (educacion
media) aunque con pocadiferencia. Las mujeresde 20-34 anosen la mayoria de procedimientos
lo reciben en menor porcentaje que las menores de 20 anos y en el caso de los quintiles de
indice de riqueza, las que se ubican en el mas pobre reciben en un menor porcentaje cada uno
de los procedimientos de |la atencién prenatal.

La inmunizacién contra el tétanos neonatal durante el embarazo es una de las estrategias clave
para prevenir la muerte materna y del recién nacido por causa de esta enfermedad.” La OMS
estima que mas de 31 000 recién nacidos fallecieron en el mundo a causa del tétanos neonatal
en 2016, en su primer mes de vida.'® El ODS 3 en su meta 3.1 estd enfocado a reducir para 2030
la razén global de mortalidad materna a menos de 70 por 100,000 nacidos vivos y una de las
acciones para lograr esta meta es la eliminacion del tétanos materno.

Para prevenir el tétanos materno y neonatal es necesario asegurar que todas las mujeres
embarazadas reciban al menos dos dosis de la vacuna contra el toxoide tetanico. Si una mujer no
ha recibido al menos dos dosis de toxoide tetanico durante un embarazo, también se considera
gue ella (y su recién nacido) estan protegidos contra el tétanos si la mujer:

- Recibioé al menos dos dosis de |la vacuna contra el toxoide tetanico, la uUltima en los dltimos 3
anos

- Recibié al menos 3 dosis, la ultima en los Ultimos 5 anos

- Recibié al menos 4 dosis, la dltima en los Ultimos 10 anos

- Recibié 5 0 mas dosis en cualquier momento de su vida®

En la Tabla TM. 5.1 se pueden observar los datos que indican el estado de proteccidon contra
el tétanos de las mujeres que han tenido un hijo nacido vivo en los ultimos dos afos. Un
60.0 por ciento de mujeres estaban protegidas contra el tétano, pero solamente un 39.2 por
ciento de ellas habian recibido dos dosis en el embarazo mas reciente de los Ultimos dos anos.
En el estudio de ENDESA MICS 2019 34 municipios, el porcentaje de mujeres protegidas es
ligeramente inferior (57.2 por ciento), sin embargo, es mayor el porcentaje que recibié dos dosis
en el dltimo embarazo (43.7 por ciento).

El porcentaje de mujeres protegidas contra el tétanos es menor en las mujeres con 7 — 9 anos
de educacion basica (55.2 por ciento) que en las que tienen 4 — 6 anos (61.6 por ciento), también
tienen un porcentaje mas bajo las del quintil mas pobre (51.7 por ciento).

7 Roper, M., J. Vandelaer and F. Gasse. (2007). Maternal and Neonatal Tetanus. The Lancet. 370. No. 9603. P. 947-959.
Doi:10.1016/s0140-6736(07)61261-6.

'8 Global Health Estimates. World Health Organization. Accessed August 28, 2018. http://www.who.int/healthinfo/global_
burden_disease/en/

®Deming, M. et al. (2002). Tetanus Toxoid Coverage as an indicator of Serological Protection against Neonatal Tetanus.
Bulletin of the World Health Organization 80. No. 9. P. (Deming, 2002)696-703. Doi: PMC2567620
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Tabla TM.4.1: Cobertura de atencion prenatal
Distribucién porcentual de mujeres de 15-49 afios con un hijo nacido vivo en los tltimos dos afos por personal
encargado del cuidado prenatal durante el embarazo del Gltimo nacimiento, en 39 municipios.
Estudio SAN 2021

Personal encargado del cuidado prenatal [A] Porcentaje de Numero de
mujeres de 15-49  mujeres de 15

afnos que fueron a 49 aios con

Caracteristicas de las mujeres - Sin atendidas por un hijo nacido
. Auxiliar de X .
Medico/a Enfermera ; cuidado al menos un vivo en los
enfermeria B
prenatal personal de salud ultimos dos

capacitado [1] [B] anos

Total 67.8 8.3 18.7 5.0 94.8 423

Educacion de la madre

Basica 4-6 65.1 10.5 20.1 4.4 95.6 229

Basica 7-9 73.1 4.5 17.9 4.5 95.5 67

Edad al mas reciente nacido

vivo

Menos de 20 69.7 7.5 19.1 &3 96.3 241

20-34 67.4 9.3 18.0 5.2 94.8 172

Quintil de indice de riqueza

Mas pobre 54.2 9.3 26.3 9.3 89.8 118

Segundo 59.6 10.1 24.7 5.6 94.4 89

Medio 78.2 9.0 10.3 2.6 97.4 78

Cuarto 76.7 6.7 15.0 1.7 98.3 60

Mas rico 80.8 5.1 11.5 2.6 97.4 78

2 plES e 20 61.4 10.1 18.6 9.6 90.2 211

(34 municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.5a - Cobertura de atencidn prenatal (al menos una vez por personal de salud calificado)
[A] Si la informante menciond mas de un profesional de la salud, sdlo se considerara al mas capacitado.
[B] Personal capacitado incluye Médicos, Enfermera/comadrona y Otro capacitado.

TM.4.2 Nimero de visitas de atencion prenatal y el momento de la primera visita

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un hijo nacido vivo en los Gltimos 2 afios por nimero de visitas de atencion
prenatal (APN) por cualquier proveedor y distribucion porcentual del momento de la primera visita de atenciéon prenatal
durante el embarazo del hijo nacido vivo mas reciente y la mediana de meses de embarazo en la primera visita de APN
entre mujeres con al menos una visita de APN en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Distribucion porcentual de mujeres

Porcentaje de mujeres por numero de visitas por numero de meses de embarazo N':"“?"° de
de atenci6n prenatal: en el momento de la primera visita de Ngmero de Mediana de  MWeres
atenci6n prenatal mujeres meses de . con U™
s hijo nacido
con hijos embarazo :
" . . . vivo en los
Estudios 4 0 mas . 8 0 mas nacidos enla L
. L . 5 0o mas L. Antes . . ultimos 2
. 1-3 visitas visitas a e visitas a Antes vivos en primera &
Ninguna . . visitas a . de 3 4-5 6-7 8y 143 i anos que
.2 acualquier cualquier . cualquier de 4 2 los ultimos visita de la h |
visita - dor broveedor cualquier roveedor MESeS .o Meses meses mas 5 o0 APN tuvieron a
P P 1 proveedor P 2 [A] menos una
g 2] visita de APN
Estudio SAN 2021 5.0 11.8 82.7 68.3 22.0 55.1 17.3 16.5 4.0 1.7 423 4 402
ENDISHANIES 20k 9.6 15.2 75.3 64.6 24.0 55.4 17.2 11.3 6.1 0.2 21 4 183

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.5b - Cobertura de atencion prenatal (al menos cuatro veces por cualquier proveedor); Indicador ODS 3.8.1
[2] Indicador MICS TM.5c¢ - Cobertura de atencién prenatal (al menos ocho veces por cualquier proveedor)
[A] Esta columna fue calculada por cuestiones de pais

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
70 ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



Cooperacion
Espaiiola
INE | Estadisticas HONDURAS

Tabla TM.4.3: Contenido de la atencion prenatal
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un hijo nacido vivo en los Gltimos 2 afios a las que se les realizaron diferentes
procedimientos como parte de la atencién prenatal, durante el embarazo del hijo nacido vivo mas reciente,
en 39 municipios. Estudio SAN2021

Porcentaje de mujeres que durante el embarazo de su ultimo nacimiento les:

Numero de
T muj.eres que
Caracteristicas de Iao:::sri(:')nn Le - Tomo th”.f”em".;'“
las mujeres Tomaron Tomaron  Tomaron  sanguinea L La Le escucharon ° 'tn ormargn hierro 0 nac: °
presion muestra muestra y una a midieron midieron latidos del sin clo!nas_ e en )’I't‘.lo en dos
sanguinea de orina  de sangre muestra pesaron (talla) la barriga corazon al com:: |cal;:|ones jarabe o uitimos dos
de orinay bebe en el embarazo pastilla anos
sangre [1]
Total 92.4 88.4 88.4 86.3 93.1 89.4 91.3 91.0 81.3 89.6 423
Educacién de la
madre
Basica 4-6 92.6 90.0 88.6 87.3 94.3 91.3 91.3 91.7 81.7 91.3 229
Basica 7-9 95.5 92.5 95.5 92.5 94.0 92.5 95.5 92.5 83.6 91.0 67
Media 97.9 91.7 91.7 89.6 97.9 93.8 95.8 97.9 93.8 95.8 48
Edad al mas
reciente nacido vivo
Menos de 20 93.4 90.5 90.0 88.8 95.0 90.5 92.9 92.1 81.3 89.2 241
20-34 93.0 87.2 87.8 84.3 92.4 89.5 90.7 91.3 83.1 92.4 172
Quintil de indice de
riqueza
Méas pobre 85.6 83.1 81.4 78.0 87.3 83.1 86.4 83.1 74.6 84.7 118
Segundo 89.9 83.1 85.4 83.1 91.0 88.8 89.9 88.8 77.5 86.5 89
Medio 97.4 93.6 92.3 92.3 97.4 93.6 97.4 93.6 85.9 89.7 78
Cuarto 98.3 93.3 95.0 91.7 96.7 93.3 93.3 98.3 88.3 95.0 60
Mas rico 96.2 93.6 93.6 92.3 97.4 92.3 92.3 97.4 85.9 96.2 78
ENDESA
MICS 2019 (34 87.9 85.7 86.8 83.4 89.5 88.6 87.5 88.2 78.5 88.4 21

Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.6 - Contenido de la atencién prenatal [A]
[A] Para prueba de VIH y asesoramiento durante la atencion prenatal, consulte la tabla TM.11.6
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Tabla TM.5.1: Proteccién contra el tétanos neonatal
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un hijo nacido vivo en los ultimos 2 afios

cuyo hijo nacido vivo mas reciente fue protegido contra el tétanos neonatal, en 39 municipios. Estudio SAN

Porcentaje de Porcentaje de mujeres que ;
mujeres que no recibieron 2 o mas dosis Numero de
recibieron al menos  durante el altimo embarazo . e
- . 2 dosis de la vacuna pero que recibieron: Bioioalsas _gonun
Caracteristicas de las mujeres . L contra el hijo nacido
U UL L 2 dosis, | 3 4 tétanos [1] vivo en los
CUTCILOCICILETE L’lltim:s::lse’ntaro :ogli:s ultimos 2
del hijo nacido vivo de los 3 af - afios
mas reciente € los S anos en anos
anteriores anteriores
Total 39.2 19.9 0.9 60.0 423
Educacion de la madre
Basica 4-6 38.4 21.8 1.3 61.6 229
Basica 7-9 35.8 17.9 1.5 55.2 67
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 33.1 17.8 0.8 51.7 118
Segundo 41.6 21.3 2.2 65.2 89
Medio 50.0 21.8 0.0 71.8 78
Cuarto 31.7 23.3 0.0 55.0 60
Mas rico 41.0 16.7 1.3 59.0 78
NI IS AT 43.7 13.5 0 57.2 211

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.7 - Proteccion contra el tétanos neonatal

3.4. Atencion del parto
La atencién del parto en instalaciones adecuadas, con medidas higiénicas y con personal
debidamente capacitado reduce el riesgo de infecciones y complicaciones que pueden poner
en peligro la vida de las madres y los recién nacidos, por lo tanto, lograr que la mayoria de partos
ocurran en este tipo de instalaciones contribuye a mejorar su salud y bienestar.

Elindicador de asistencia en el parto por personal calificado se utiliza para hacer un seguimiento
del progreso de la meta 3.1 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 que es reducir la mortalidad
materna. En Honduras, la normativa de la SESAL promueve el parto institucional con el fin de
disminuir el riesgo de muerte materna e infantil, atendido por personal que ha sido capacitados
paralaatenciondelembarazo, parto, puerperioy neonatoytienenlosconocimientos, habilidades
y destrezas para la aplicacién de las normas nacionales y que incluye un componente de apoyo
comunitario a las embarazadas para su traslado a las unidades de salud.®

20 WHO (2018). Defining competent maternal and newborn health professionals. Background document to the 2018 joint
statement by WHO, UNFPA, UNICEF, ICM, ICN, FIGO and IPA: definition of skilled health personnel providing care
during childbirth. Geneva: WHO Press. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272817/9789241514200eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

2’Honduras, Secretaria de Salud (2016). Ya citado
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En el estudio SAN 2021 se indagd acerca del lugar donde habia ocurrido el parto del ultimo
nacimiento vivo en los dos Ultimos anos, estos datos se presentan en la Tabla TM. 6.1, el 82.3
por ciento de mujeres habian tenido su parto en instalaciones de salud, principalmente en
el sector médico publico (79.4 por ciento), un 16.1 por ciento de mujeres tuvo su parto en el
hogar. En el estudio de ENDESA MICS 2019, 34 municipios, el porcentaje de parto institucional
es ligeramente menor (77.4 por ciento), siendo la mayoria atendida en el sector médico publico
(73.0 por ciento), el porcentaje de mujeres atendidas en el hogar por lo tanto es ligeramente
mayor (19.4 por ciento).

Los porcentajes mas bajos de parto institucional ocurren en las mujeres con 4 — 6 aflos de
educacion basica (80.8 por ciento), las que tienen entre 20 — 34 anos (78.5 por ciento), las que
solamente hicieron de 1- 3 visitas prenatales (60.0 por ciento) y las que se ubican en el quintil
mas pobre (61.0 por ciento).

La Tabla TM 6.2 muestra informacién sobre el tipo de personal que asistio el parto mas reciente
gue tuvieron las mujeres en los Ultimos dos anos, también se presenta la proporcion de mujeres
que dieron a luz por cesarea y el momento en que se tomo la decision de la misma (antes o
después del inicio de los dolores de parto).

El porcentaje de partos atendidos por persona calificada es de 835 por ciento y es
principalmente brindada por médicos (75.4 por ciento), estos porcentajes son ligeramente
superiores a lo encontrado en ENDESA MICS 2019 34 municipios, (80.2 por ciento y 71.8 por
ciento respectivamente). El porcentaje de mujeres atendidas en su parto por persona calificada
sufre una caida muy notoria en las que solamente tuvieron de 1- 3 visitas prenatales (62.0 por
ciento) y las que se ubican en el quintil mas pobre (63.6 por ciento), las mujeres que tuvieron su
parto mas reciente en el hogar, como era de esperarse fueron atendidas en un 92.6 por ciento
por “otro” tipo de personal.

El porcentaje de nacimientos por cesarea es de 18.4 por ciento, el cual es ligeramente superior
al encontrado en ENDESA MICS 2019 34 municipios, (17.7 por ciento). Los porcentajes de cesarea
son mas bajos en las mujeres que asistieron a 1 - 3 visitas (14.0 por ciento) y las del quintil mas
pobre (10.2 por ciento).
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Tabla TM.6.1: Lugar del parto

Distribucién porcentual de mujeres de 15-49 afios que tuvieron un hijo nacido vivo en los ultimos dos
anos por lugar del parto de su ultimo hijo nacido vivo, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Lugar del parto

Numero de
Parto en mujeres con
Sector Sector instalaciones un nacido
Caracteristicas de las mujeres médico médico  Hogar  Otro  Total de salud [1] vivo en los 2
publico privado ultimos afios
Total 79.4 2.8 16.1 1.7 100.0 82.3 423
Educacion de la madre
Basica 4-6 80.3 0.4 17.9 1.3 100.0 80.8 229
Basica 7-9 88.1 6.0 6.0 0.0 100.0 94.0 67
Edad al mas reciente nacido vivo
Menos de 20 83.4 25 12.9 1.2 100.0 85.9 241
20-34 75.0 3.5 19.2 23 100.0 78.5 172
Numero de visitas de cuidado prenatal
1-3 visitas 58.0 2.0 40.0 0.0 100.0 60.0 50
4+ visitas 86.0 2.9 9.4 1.7 100.0 88.9 350
8+ visitas 89.2 43 43 22 100.0 93.5 93
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 61.0 0.0 36.4 25 100.0 61.0 118
Segundo 82.0 1.1 14.6 22 100.0 83.1 89
Medio 94.9 1.3 3.8 0.0 100.0 96.2 78
Cuarto 80.0 1.7 6.7 1.7 100.0 91.7 60
Mas rico 88.5 3.8 6.4 1.3 100.0 92.3 78
N S c oD 73.0 4.4 19.4 3.2 100.0 77.4 211

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.8 - Partos institucionales

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
74 ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



INE | Estadisticas C

Tabla TM.6.2: Asistencia durante el parto y cesarea
Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afos con un hijo nacido vivo en los ultimos 2 afos por persona que
brinda asistencia en el momento del parto del hijo nacido vivo mas reciente, y porcentaje de partos por cesarea
de los hijos nacidos vivos mas recientes, en 39 municipios Estudio SAN 2021

Cooperacion
Espaiiola
HONDURAS

Persona que asiste en el parto

Porcentaje nacimientos
por cesarea

Parto Decidida  Pecidida Numero de
; asistido  jntes ge  9ESPUéS de mujeres que
Personal calificado por aparicién aparicion . 2] tu_yleron_un
=T . cualquier ge golores 9€ dolores hijo nacido
Caracteristicas Sin e dolores -\ harto :
de las mujeres Otro L Total persona  ge parto p vivo en los
atencion calificada ultimos 2
- [1] afos
Médico Enfermera AlIET c!e
enfermeria
Total 75.4 3.3 4.7 15.4 1.2 100.0 83.5 9.7 8.7 18.4 423
Educacion de la
madre
Basica 4-6 747 3.1 4.4 17.5 0.4 100.0 82.1 9.6 74 17.0 229
Basica 7-9 83.6 6.0 4.5 6.0 0.0 100.0 94.0 4.5 10.4 14.9 67
Edad al mas reciente
nacido vivo
Menos de 20 78.8 5.0 29 13.3 0.0 100.0 86.7 8.3 12.0 20.3 241
20-34 72.1 1.2 7.0 18.0 1.7 100.0 80.2 12.2 4.1 16.3 172
Numero de visitas de
cuidado prenatal
1-3 visitas 58.0 2.0 2.0 34.0 4.0 100.0 62.0 4.0 10.0 14.0 50
4+ visitas 80.9 3.7 54 9.7 0.3 100.0 90.0 10.9 9.1 20.0 350
8+ visitas 90.3 3.2 2.2 4.3 0.0 100.0 95.7 12.9 12.9 25.8 93
Lugar del parto
Hogar e 0.0 0.0 92.6 5.9 100.0 1.5 0.0 0.0 0.0 68
Instalaciones de salud 90.5 4.0 5.5 0.0 0.0 100.0 100.0 11.8 10.6 22.4 348
Publico 90.5 3.9 5.7 0.0 0.0 100.0 100.0 11.6 10.4 22.0 336
Quintil de indice de
riqueza
Mas pobre 55.9 25 5.1 33.9 25 100.0 63.6 5.1 5.1 10.2 118
Segundo 74.2 34 5.6 14.6 2.2 100.0 83.1 12.4 10.1 22.5 89
Medio 88.5 2.6 5.1 3.8 0.0 100.0 96.2 7.7 9.0 16.7 78
Cuarto 85.0 6.7 1.7 6.7 0.0 100.0 93.3 18.3 8.3 26.7 60
Mas rico 85.9 2.6 5.1 6.4 0.0 100.0 93.6 9.0 12.8 21.8 78
Dl Lol 718 58 26 172 26 1000 802 103 7.4 17.7 211

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.9 - Asistencia en el parto por una persona capacitada; indicador ODS 3.1.2
[2] Indicador MICS TM.10 - Cesarea
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3.5 Peso al nacer
El peso al nacer de un niflo/a es un indicador del estado de salud y nutricidén de la madre y
ademas puede determinar las posibilidades de sobrevivencia y sus condiciones de salud en
su vida futura. Los bebés con bajo peso (menor a 2,500 gramos) enfrentan un riesgo mucho
mayor de morir en los primeros dias de vida, ademas tienen un mayor riesgo de tener retraso
en su crecimientoy en el desarrollo de habilidades y un mayor riesgo de padecer enfermedades
crénicas en su etapa adulta.???

La Tabla TM7.1 contiene la informacion sobre los niflos/as que fueron pesados al nacer, ya sea
gue tuvieran un registro o por medio de la memoria de la madre y también el porcentaje que
nacieron con un peso menora 2,500 gramos. El 85.3 por ciento de losrecién nacidos que nacieron
en los ultimos dos anos fueron pesados al nacer, en el 39.0 por ciento de los casos se obtuvo
el dato de la tarjeta o carné y en el 42.1 por ciento, de la memoria de la madre. El porcentaje
de recién nacidos que fueron pesados en el estudio de ENDESA MICS 2019 34 municipios, fue
menor al de este estudio (81.4 por ciento).

De los recién nacidos que fueron pesados, el 9.0 por ciento tenian registro de bajo peso al nacer
(4.7 por ciento de tarjeta y 4.4 por ciento de la memoria de la madre), este porcentaje es similar
al de ENDESA MICS 2019 34 municipios, (8.8 por ciento).

El porcentaje de bajo peso al nacer es mayor en mujeres con 4 — 6 anos de educacién basica
(12.3 por ciento), menores de 20 anos (11.3 por ciento), con orden de nacimiento 2 — 3 (11.0 por
ciento) y mujeres de los quintiles mas pobre y mas rico (13.2 por ciento).

22 Katz, J. et al. (2013). Mortality Risk in Preterm and Small-for-gestational-age Infants in Low-income and Middle-income
Countries: A Pooled Country Analysis. The Lancet 382.No. 9890. P. 417-25. doi:10.1016/s0140-6736(13)60993-9.

2 Watkins, J., S. Kotecha, and S. Kotecha. (2016). Correction: All-Cause Mortality of Low Birthweight Infants in Infancy,
Childhood, and Adolescence: Population Study of Englandand Wales. PLOS Medicine 13. No.5. doi: 10.1371/journal.
pmMed. 1002069

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN

76 IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



Cooperacion
Espaiiola
INE | Estadisticas HONDURAS

Tabla TM.7.1: Bebés pesados al nacer
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 aifos con un hijo nacido vivo en los ultimos 2 afios cuyo hijo nacido
vivo mas reciente fue pesado al nacer, por fuente de informacioén, y porcentaje de aquellos con peso
al nacer que se estima pesaron menos de 2,500 gramos al nacer, por fuente de informacién, en 39
municipios Estudio SAN 2021

Porcentaje de nacidos vivos

Porcentaje de nacidos i pesados con registro por  Numero de mujeres
vivos pesados al nacer: Nu_mero de debajo de los 2,500 gramos  con un hijo nacido
Caracteristicas mujeres con (bajo peso al nacer) [B]: vivo en los ultimos
. un hijo nacido 2 afios cuyo peso
de las mujeres e o s al nacer se ha
alti 2 aii registrado o se
Tarjeta Memoria Tot[aAI][1] Hitimos £ anos Tarjeta Memoria Total recuerda
Total 39.0 421 85.3 423 4.7 4.4 9.0 343
Educacion de la madre
Basica 4-6 39.3 424 84.3 229 5.9 6.4 12.3 187
Basica 7-9 44.8 43.3 91.0 67 3.4 1.7 5.1 59
Edad en el parto mas reciente
Menos de 20 411 43.6 88.4 241 4.9 6.4 11.3 204
20-34 36.6 41.3 82.6 172 4.5 1.5 6.0 134
Lugar del parto
Instalaciones de salud 45.4 46.8 97.1 348 4.7 4.0 8.7 321
Publico 46.7 45.5 97.0 336 4.8 4.2 9.0 310
Orden de nacimiento del nacido vivo
mas reciente
1 414 42.8 89.7 145 4.9 4.1 9.0 122
2-3 40.2 46.4 88.8 179 5.2 5.8 11.0 155
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 28.8 35.6 66.1 118 6.6 6.6 13.2 76
Segundo 43.8 404 87.6 89 6.7 1.3 8.0 75
Medio 51.3 38.5 96.2 78 4.3 1.4 5.7 70
Cuarto 45.0 45.0 93.3 60 1.9 1.9 3.7 54
Mas rico 32.1 55.1 94.9 78 2.9 10.3 13.2 68
eSS 2R 39.3 36.9 81.4 211 5.6 3.2 8.8 160

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.11 - Nifios/as pesados al nacer

[A] El indicador incluye a los nifios que fueron reportados pesados al nacer, pero sin peso al nacer real registrado o recordado

[B] Los valores aqui son los registrados en la tarjeta o segun lo informado por la encuestada. El bajo peso bruto al nacer total, por lo
general, requiere un ajuste por la pérdida de peso al nacer, asi como la acumulacién, especialmente a exactamente 2.500 gramos. No
se puede considerar que los resultados presentados aqui representan la tasa precisa de bajo peso al nacer (muy probablemente una
subestimacion) y, por lo tanto, no se informan como un indicador MICS.
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3.6 Atencion Post natal

La atencién que pueda brindarse durante el parto e inmediatamente después por parte de
personal calificado es de mucha importancia para salvaguardar la vida de las madres y los
recién nacidos. La mayoria de muertes en recién nacidos, se producen dentro de uno o dos dias
después del nacimiento? que es también el momento en que ocurre la mayoria de las muertes
maternas.?

Los programas de maternidad segura recomiendan que todas las mujeres y recién nacidos
reciban una revisidén de salud dentro de los dos dias posteriores al parto.?® En este estudio se
pregunto a las mujeres si ellas y sus recién nacidos recibieron una revision de salud después
del parto, el momento de la primera revisiéon y el tipo de proveedor de salud para el parto mas
reciente en los dos afios anteriores a la encuesta.

En la Tabla TM.8.1 aparecen los datos referentes a la distribucién porcentual de mujeres de 15 a
49 anos de edad que dieron a luz en instalaciones de salud segun el tiempo que permanecieron
despuésdel parto, el 94.5 por ciento de mujeres reportaron haber estado 12 horas o mas después
del parto en la unidad de salud, este porcentaje es mayor que el encontrado en ENDESA
MICS 2019 34 municipios, (90.6 por ciento). No se observan diferencias importantes segun
caracteristicas de contexto de las mujeres, a excepcion de las que dieron a luz por cesarea,
donde la mayoria (59.0 por ciento) permanecid en la unidad de salud 3 dias o mas.

La Tabla TM.8.2 muestra el porcentaje de recién nacidos que recibieron revisiones de salud y
visitas de atencién postnatal de cualquier proveedor de salud inmediatamente después del
nacimiento y en los siguientes dias, segun el momento de las visitas y segun caracteristicas de
contexto de los recién nacidos.

Los controles de salud posteriores al nacimiento mientras adn se encuentra en la unidad de
salud o en el hogar se refieren a los controles proporcionados por cualquier proveedor de salud
independientemente del momento (antes del alta) (columna 1), las visitas de cuidado postnatal
son visitas separadas, después del alta, para verificar la salud del recién nacido, el indicador
de control de salud postnatales incluye cualquier revision de salud después del nacimiento
recibida en la unidad de salud o el hogar asi como las visitas de cuidado postnatal dentro de
los dos dias posteriores al parto.?” que en la Tabla TM.8.2 se visualizan en las columnas 1,2y 3
de resultados.

Los recién nacidos que fueron revisados inmediatamente después del nacimiento son un
84.2 por ciento, porcentaje ligeramente inferior al de ENDESA MICS 2019 34 municipios (85.9
por ciento). El 853 por ciento de recién nacidos tuvieron revisiones de cuidado postnatal

24 Lawn, J. et al. (2014). “Every Newborn: Progress, Priorities, and Potential beyond Survival. The Lancet 384. No. 9938. P.
189-205. doi:10.1016/s0140-6736(14)60496-7

% WHO et al. (2015). Trends in Maternal Mortality: 1990-2015. Geneva: WHOPress. http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/194254/9789241565141_eng.pdf?s equence=

26 | as visitas de CPN, para madres y para bebés, dentro de los dos dias después del parto, es una recomendacion de la
OMS que ha sido identificada como un indicador prioritario para la Estrategia Global por la Salud de las Mujeres, de los
Nifos, y de los Adolescentes (2016-2030) y otros marcos de monitoreo globales relacionados, como el Plan de Accidn
para Todos los Recién Nacidos y el Fin de la Mortalidad Materna Prevenible.

27 |nstituto Nacional de Estadistica y Secretaria de Salud (2021) Honduras Encuesta Nacional de Demografia y Salud/
Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (ENDESA MICS 2019).
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dentro de los primeros dos dias después del nacimiento el cual es ligeramente menor que el
encontrado en ENDESA MICS 2019 34 municipios, (87.4 por ciento). Este porcentaje es menor
cuando el parto ocurre en el hogar (63.2 por ciento) y en los hijos de mujeres del quintil mas
pobre (72.0 por ciento). Por otro lado, el 84.2 por ciento de recién nacidos tuvo revision de salud
inmediatamente después del nacimiento, porcentaje ligeramente inferior al de ENDESA MICS
2019 34 municipios, (85.9 por ciento).

En la Tabla TM.8.2 también se puede observar que hay un 27.2 por ciento que no tuvieron
ninguna visita de cuidado postnatal, este porcentaje es mayor en los recién nacidos de mujeres
gue tuvieron su parto en el hogar (44.1 por ciento) y las del quintil mas pobre (33.9 por ciento).

En la Tabla TM8.3 se presenta la informacién de los recién nacidos que recibieron su primera
visita de CPN dentro de la primera semana después del nacimiento segun el lugar donde se
realizd y el tipo de proveedor de salud por el que fue atendido. El 85.1 por ciento de los recién
nacidos tuvieron su visita de cuidado postnatal en un establecimiento de salud del sector
publico y la mayoria fueron atendidos por médico (68.7 por ciento), en el caso de ENDESA MICS
2019 34 municipios, es el 90.1 por ciento de los recién nacidos que fueron atendidos en el sector
publicoy el 79.5 por ciento fue por parte de médico.

En la atencién por médico, Unicamente se ve diferencia segun el sexo de los recién nacidos,
mientras los del sexo masculino son vistos por médicos en un 81.0 por ciento, en el caso de las
ninas es 57.7 por ciento.

La informacién sobre los cuidados térmicos para los recién nacidos se muestra en la Tabla
TM.8.4, donde se incluye la distribucidn porcentual segun el momento en que fueron secados,
recibieron su primer bafo y tuvieron contacto piel con piel con su madre. El cuidado térmico
es un elemento esencial del cuidado del recién nacido que contribuye a mantenerlo estable,
previniendo la hipotermia.

Los recién nacidos que fueron secados después del nacimiento constituyen el 96.2 por ciento,
ademas, el 11.3 por ciento tuvieron contacto piel con piel con su madre y 759 por ciento
tuvieron su primer bano 24 horas o mas después del nacimiento, los porcentajes de recién
nacidos secados después del nacimiento y que tuvieron su primer bano 24 horas después del
nacimiento son ligeramente superiores a los encontrados en ENDESA MICS 2019 34 municipios,
(93.3 por ciento y 68.0 por ciento respectivamente), en el caso del contacto piel con piel con su
madre, el porcentaje es inferior al de ENDESA MICS 2019 34 municipios, (12.5 por ciento).

El contacto piel con piel presenta los porcentajes mas bajos en los recién nacidos que nacieron
en el hogar (2.9 por ciento) y en los del quintil mas pobre (6.8 por ciento).

La Tabla TM.8.6 contiene datos relacionados al contenido de la atencién postnatal para recién
nacidos dentro de los dos dias posteriores a su nacimiento, se indagé especificamente sobre las
siguientes atenciones: examen del cordén umbilical, evaluacién de la temperatura, consejeria
sobre lactancia materna u observacion de esta practica, evaluacion del peso y brindar
informacién sobre sefiales de peligro en el recién nacido.
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Los resultados muestran que el 62.9 por ciento de los recién nacidos recibieron al menos dos
de las diferentes acciones del cuidado postnatal en los dos dias posteriores a su nacimiento,
siendo los porcentajes mas altos los que corresponden a examen del cordén umbilical (53.2 por
ciento) y consejeria en lactancia materna (46.6 por ciento); el dar informaciéon sobre los signos
de peligro en el recién nacido fue la accidon reportada por el menor porcentaje de madres (41.1
por ciento). En el caso de ENDESA MICS 2019 34 municipios, el porcentaje de recién nacidos que
recibié al menos dos atenciones de cuidado postnatal es mayor (69.7 por ciento). las acciones
realizadas con mayor frecuencia son observacién de la lactancia materna (62.4 por ciento) y
examen del cordén umbilical (56.8 por ciento).

Los porcentajes mas bajos de recién nacidos que recibieron al menos dos acciones de cuidado
postnatal corresponden a los que su nacimiento fue en el hogar (26.5 por ciento) y a los del
quintil mas pobre (54.2 por ciento).

Las tablas TM.8.7 y TM.8.8 presentan datos relacionados a las revisiones de salud postnatales
de la madre, especificamente a los momentos de esas revisiones, el lugar donde se realizaron y
el tipo de proveedor de salud que la brindé, estas tablas son similares a las tablas TM8.2 y TM8.3
que presentan los datos recopilados para los recién nacidos.

El 84.6 por ciento de madres segun la Tabla TM.8.7 recibieron una revision de salud postnatal en
los primeros dos dias después del nacimiento, dato que es bastante cercano al encontrado en
ENDESA MICS 2019, 34 municipios, (85.0 por ciento). Este porcentaje es mayor en madres con
recién nacido del sexo masculino que en el femenino (87.4 y 81.7 por ciento respectivamente),
es menor este porcentaje en recién nacidos de parto domiciliar (51.5 por ciento) y en los del
quintil mas pobre (69.5 por ciento).

Un 83.9 por ciento de mujeres tuvo revision de salud postnatal inmediatamente después del
parto, porcentaje muy similar al encontrado en ENDESA MICS 2019 34 municipios, (83.4 por
ciento). Cabe destacar también que hay un 50.1 por ciento de mujeres que no tuvieron ninguna
visita de cuidado postnatal, estos porcentajes son mayores en las que tuvieron su parto en el
hogar (76.5 por ciento) y las que se ubican en el quintil mas pobre (61.9 por ciento).

Los datos en la Tabla TM.8.8 muestran que el lugar mas frecuente para la primera visita
postnatal dentro de la primera semana, en mujeres que tuvieron un hijo nacido vivo en los
dos ultimos anos fue un establecimiento del sector publico (84.8 por ciento) las cuales fueron
atendidas principalmente por personal médico (71.7 por ciento) y en segundo lugar por auxiliar
de enfermeria (22.8 por ciento). En el estudio de ENDESA MICS 2019 34 municipios, se encontro
una situacion similar, el lugar donde recibieron su primera visita postnatal las mujeres fue en
establecimiento del sector publico (86.4 por ciento) y también fueron atendidas principalmente
por médico (68.6 por ciento).

La Tabla TM.8.9 muestra la distribucion de mujeres con un nacido vivo en los dos anos anteriores
al estudio segun recepcion de visitas de cuidado postnatal, tanto de la madre como del recién
nacido, dentro de los dos dias posteriores al nacimiento combinando asi los indicadores
presentados en las tablas TM8.2 y TM8.7.

Losdatosreflejanqueel85.3porcientodereciénnacidosyel84.6porcientode madresrecibieronun
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controlpostnataldentrodelosdosdiasdespuésdel nacimiento,sinembargo, el porcentajeenque
ambostuvieron lavisitapostnatalenesos primerosdosdiasdespuésdelnacimientobajaa79.7 por
ciento,este porcentajeesmenoralquereporta ENDESAMICS34municipios,2019 (82.9 porciento).

La visita postnatal para la madre y el recién nacido (ambos) en los primeros dos dias después
del nacimiento se realiza con menor frecuencia cuando el parto es domiciliar (47.1 por ciento)
gue en los casos en que sucede en una instalacion de salud publica (86.3 por ciento), el tipo
de parto también influye en estos porcentajes, mientras en el parto vaginal solamente el 76.8
por ciento recibieron visita postnatal, los partos por cesarea lo hicieron en un 92.3 por ciento,
finalmente las mujeres del quintil mas pobre son las que tienen el porcentaje mas bajo de
visitas cuando ambos, tanto madre como recién nacido reciben la atencidn (62.7 por ciento).

Los casos en que ni las madres ni sus recién nacidos recibieron visita posnatal a nivel general,
es de 10.2 por ciento, los porcentajes aumentan cuando el parto es domiciliar (32.4 por ciento) y
cuando madres y recién nacidos pertenecen al quintil mas pobre (21.2 por ciento).

Tabla TM.8.1: Estancia postparto en centro de salud
Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios con un hijo nacido vivo en los ultimos 2 afios y el
parto del hijo nacido vivo mas reciente en centro de salud por la duracién de la estancia en el centro de
salud, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Numero de
mujeres con un
hijo nacido vivo
12 horas en los ultimos 2

omas anos que dieron

Duracién de la estancia en centro de salud:

Caracteristicas
de las mujeres Menos o .. 1223 12

de 6 - 3 dia)s °  rotal [11 a qu_a su_hijo
horas horas horas dias mas !‘laCId(_) vivo
mas reciente en
centro de salud
Total 3.4 2.0 10.9 63.2 20.4 100.0 94.5 348
Educacion de la madre
Basica 4-6 3.2 2.2 11.9 64.9 17.8 100.0 94.6 185
Basica 7-9 0.0 4.8 12.7 61.9 20.6 100.0 95.2 63
Edad al mas reciente nacido vivo
Menos de 20 4.3 1.9 12.6 60.4 20.8 100.0 93.7 207
20-34 2.2 2.2 8.9 67.4 19.3 100.0 95.6 135
Tipo de centro de salud
Publico 3.0 21 11.3 62.8 20.8 100.0 94.9 336
Tipo de parto
Nacimiento Vaginal 41 2.6 12.6 71.5 9.3 100.0 93.3 270
Cesarea 1.3 0.0 5.1 34.6 59.0 100.0 98.7 78
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 1.4 2.8 8.3 65.3 222 100.0 95.8 72
Segundo 1.4 0.0 10.8 64.9 23.0 100.0 98.6 74
Medio 5.3 4.0 12.0 62.7 16.0 100.0 90.7 75
Cuarto 1.8 1.8 14.5 67.3 14.5 100.0 96.4 55
Mas rico 6.9 1.4 9.7 56.9 25.0 100.0 91.7 72
ol e 7.7 1.7 1.9 49.4 39.3 100.0 90.6 163

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.12 - Estancia postparto en un centro de salud
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Tabla TM.8.2: Revisiones postnatales para recién nacidos
Porcentaje de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los ultimos dos afios cuyo ultimo nacido vivo recibié controles
de salud en el centro de salud o en la casa inmediatamente después del nacimiento, distribucién porcentual cuyo ultimo
nacido vivo recibié visitas de cuidado postnatal (CPN) de algin proveedor de salud después del nacimiento, por el momento
de la visita, y porcentaje que recibié revisiones de salud post natales, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Revision

el Visita CPN para recién nacidos [B] Revision Nimero de
. . de salud mujeres
. L. inmediatamente T T
Caracteristicas de después del P el hijo naL(I:'do
las mujeres MEE M '::(r:?én v:Jvo en :os
el centro de 1 dia 2 dias 3-6 dias Después de Ninguna A L
" " . . nacido [1] ultimos 2
saludoenel Mismo despues despues despues la primer visita de NS/ Total [C] afios
hogar [A] dia del del del semana del cuidado Ignorado
nacimiento nacimiento nacimiento nacimiento post-natal
Total 84.2 3.1 5.2 5.4 20.3 36.9 27.2 1.9 100.0 85.3 423

Sexo del recién nacido

Hombre 85.1 4.2 3.3 3.3 21.4 37.7 274 2.8 100.0 87.0 215
Mujer 83.2 1.9 7.2 7.7 19.2 36.1 26.9 1.0 100.0 83.7 208

Educacion de la madre

Basica 4-6 84.3 3.9 85 5.7 19.7 39.7 26.2 1.3 100.0 85.6 229
Basica 7-9 88.1 0.0 7.5 6.0 20.9 34.3 26.9 4.5 100.0 88.1 67
Edad en el parto mas

reciente

Menos de 20 85.9 21 3.3 54 20.3 411 25.3 25 100.0 86.7 241
20-34 83.1 47 8.1 5.8 215 314 27.3 1.2 100.0 84.9 172

Lugar del parto

Hogar 57.4 13.2 4.4 0.0 11.8 26.5 441 0.0 100.0 63.2 68
Instalaciones de salud 89.9 1.1 5.2 6.3 21.3 39.7 24.4 2.0 100.0 89.9 348
Publico 89.6 1.2 45 6.5 21.7 39.9 24.7 1.5 100.0 89.6 336
Quintil de indice de

riqueza

Mas pobre 69.5 4.2 5.1 34 12.7 39.0 33.9 1.7 100.0 72.0 118
Segundo 84.3 4.5 3.4 5.6 18.0 34.8 29.2 4.5 100.0 86.5 89
Medio 93.6 1.3 6.4 6.4 21.8 38.5 24.4 1.3 100.0 93.6 78
Cuarto 91.7 0.0 5.0 6.7 26.7 38.3 21.7 1.7 100.0 91.7 60
Mas rico 91.0 3.8 6.4 6.4 28.2 33.3 21.8 0.0 100.0 91.0 78

ENDESA MICS 2019

(34 Municipios) Total 85.9 4.4 8.9 4.9 18.3 34.7 28.5 0.4 100.0 87.4 211

[1] Indicador MICS TM.13 - Chequeos post-natales para el recién nacido

[A] Revisiones de salud realizados por cualquier proveedor de salud después de los nacimientos en el establecimiento (antes del alta del establecimiento) o después de
los partos en el hogar (antes de la salida del proveedor).

[B] Las visitas de cuidado postnatal (CPN) se refieren a una visita separada de cualquier proveedor de salud para verificar la salud del recién nacido y brindar servicios
de atencion preventiva. Las visitas de CPN no incluyen controles de salud después del nacimiento mientras se encuentra en el establecimiento o en el hogar (vea la
nota a mas arriba).

[C] Las revisiones de salud postnatales incluyen cualquier revision de salud realizado en el establecimiento de salud o en casa después del nacimiento (vea la nota A
mas arriba), asi como las visitas para el CPN (vea la nota B arriba) dentro de los dos dias posteriores al parto.
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Tabla TM.8.3: Visitas de cuidado postnatal para recién nacidos dentro de la semana posterior al nacimiento
Distribucién porcentual de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los Gltimos dos afos cuyo ultimo nacido
vivo recibié visita de cuidado postnatal (CPN) dentro de la semana posterior al nacimiento, por lugar y proveedor de

la primera visita de CPN, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Caracteristicas
de las mujeres

Lugar de la primera visita de CPN para Proveedor de la primera visita de CPN para

recién nacidos

recién nacidos

Sector

Sector

Numero
de ultimos
nacimientos vivos
en los ultimos
dos afios con

Hogar mféd_ico mfédico Igg:r Total Médico/a Enfermera eA:fx; ::L:: Total una visita de_CPN
pubico privado durante la primera
semana de vida
Total 9.7 85.1 4.5 0.7 100.0 68.7 6.7 24.6 100.0 134
Sexo del recién nacido
Hombre 9.5 85.7 4.8 0.0 100.0 81.0 4.8 14.3 100.0 63
Mujer 9.9 84.5 4.2 1.4 100.0 57.7 8.5 33.8 100.0 71
Edad en el parto mas reciente
Menos de 20 8.5 88.7 2.8 0.0 100.0 69.0 4.2 26.8 100.0 71
20-34 11.1 81.0 6.3 1.6 100.0 68.3 9.5 22.2 100.0 63
Lugar del parto
ENDESRMIeSI2012 8.3 90.1 1.6 0.0 100.0 79.5 7.6 12.8 100.0 73

(34 Municipios) Total
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Tabla TM.8.4: Cuidados térmicos para recién nacidos
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un hijo nacido vivo en los tltimos 2 afios cuyo hijo nacido vivo mas reciente se
seco después del nacimiento y porcentaje de contacto piel con piel y distribucion porcentual del momento del primer bafo
del nifio, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios que: Tiempo del primer bafio de niiio

Numero de
Fueron Les dieron Menos de . mujeres con
Caracteristicas secados contacto piel 6 horas CPBIEED 2D IEED O IES un hijo nacido
de las mujeres después del con piel con la después del CEERIUBEA - CHTITICE] - 1eitl _vivoen los
nacimiento [1]  madre [2] nacimiento  "2¢imiento  nacimiento [3] ultimos 2 afios
Total 96.2 1.3 19.9 4.3 75.9 100.0 423
Sexo del recién nacido
Hombre 95.8 13.0 19.5 4.2 76.3 100.0 215
Mujer 96.6 9.6 20.2 4.3 75.5 100.0 208
Educacion de la madre
Basica 4-6 97.4 12.2 18.8 44 76.9 100.0 229
Basica 7-9 97.0 11.9 20.9 4.5 74.6 100.0 67
Edad en el parto mas reciente
Menos de 20 96.7 10.0 20.7 5.0 74.3 100.0 241
20-34 95.3 14.0 18.6 3.5 77.9 100.0 172
Lugar del parto
Hogar 100.0 2.9 25.0 0.0 75.0 100.0 68
Instalaciones de salud 95.4 12.6 19.3 4.9 75.9 100.0 348
Publico 95.2 13.1 19.3 5.1 75.6 100.0 336
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 96.6 6.8 28.8 5.1 66.1 100.0 118
Segundo 95.5 10.1 15.7 3.4 80.9 100.0 89
Medio 97.4 16.7 16.7 2.6 80.8 100.0 78
Cuarto 96.7 15.0 15.0 6.7 78.3 100.0 60
Mas rico 94.9 11.5 17.9 3.8 78.2 100.0 78
Lm0 93.3 12.5 29.1 2.9 68.0 100.0 211

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.14 - Recién nacidos a los que se seco

[2] Indicador MICS TM.15 - Cuidado piel a piel

[3] Indicador MICS TM.16 - Bafio retrasado

[A] Los nifios que nunca se bafaron incluyen a los nifios que en el momento de la encuesta aun no se habian bafiado porque eran muy pequefios y
a los niflos que murieron muy pequefios que nunca se les bafid
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Tabla TM.8.6: Contenido de la atencion postnatal para recién nacidos
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con un hijo nacido vivo en los Gltimos 2 afios para las cuales, en los 2 dias posteriores al
nacimiento vivo mas reciente, se examiné el cordén umbilical, se evalué la temperatura del recién nacido, se realizé consejeria sobre la
lactancia materna o se observoé la lactancia materna, se pesé al recién nacido y se realizé asesoramiento sobre sefales de peligro para
los recién nacidos, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de

Porcentaje de recién nacidos que recibieron funciones de atencién: recién nacidos i

. Numero de

que recibieron al muieres con

Lactancia Recibieron menos 2 acciones h"ojs B

. L informacion sobre de atencién 1 l
Caracteristicas de las Examinaron Evaluaron Evaluacion q vivos en los
A 46 ¢ t o del los sintomas que postnatales enlos 2 . .. -

mujeres cordon emperatura Consejeria u SaRSSg) ultimos 2 afios

Consejeria Observacion requieren busqueda djas posteriores al

el de atencion nacimiento [1]
Total 53.2 52.0 46.6 46.3 54.1 33.6 41.1 62.9 423
Sexo del recién nacido
Hombre 51.6 51.2 451 47.0 54.9 32.6 39.1 63.3 215
Mujer 54.8 52.9 48.1 457 53.4 34.6 43.3 62.5 208
Educacién de la madre
Basica 4-6 52.4 51.1 45.9 45.9 53.7 33.2 39.7 62.0 229
Basica 7-9 55.2 56.7 47.8 52.2 56.7 34.3 46.3 68.7 67
Edad en el parto mas
reciente
Menos de 20 .2 53.9 46.9 49.0 56.8 36.1 42.7 66.4 241
20-34 50.6 49.4 46.5 43.6 51.2 30.2 40.7 58.7 172
Lugar del parto
Hogar 26.5 20.6 19.1 16.2 19.1 19.1 10.3 26.5 68
Instalaciones de salud 57.8 51785 52.3 52.0 60.9 36.5 46.8 69.5 348
Publico 56.5 56.3 51.8 51.5 60.1 36.6 46.4 68.8 336
C_!uintil de indice de
riqueza
Mas pobre 48.3 441 43.2 39.8 47.5 30.5 36.4 54.2 118
Segundo 41.6 44.9 42.7 43.8 48.3 27.0 36.0 59.6 89
Medio 55.1 50.0 39.7 423 50.0 321 38.5 59.0 78
Cuarto 55.0 58.3 51.7 45.0 61.7 33.3 40.0 70.0 60
Mas rico 70.5 69.2 59.0 64.1 69.2 47.4 57.7 78.2 78
Sloial s 56.8 56.0 53.2 59.9 62.4 40.6 50.8 69.7 211

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.19 - Funciones fundamentales de la atencion postnatal
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Tabla TM.8.7: Revisiones postnatales para las madres
Porcentaje de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los ultimos dos afios que recibieron revisiones de salud en el
centro de salud o en la casa inmediatamente después del nacimiento, distribucion porcentual que recibieron visitas de
cuidado postnatal (CPN) de un proveedor de salud después del nacimiento del Gltimo nacimiento, por momento de la visita, y
porcentaje que recibioé revisiones de salud post natal, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Ay Visita CPN para madres [B] Numero de
Revision de salud . N
X X Revision de  mujeres
inmediatamente salud post A
isti 4 p p . p Ninguna :
Caracterls_tlcas de las d?sg_)uets del | Mismo 1 dia 2 dias 3-6dias Después de la visi?a o N natal para _ hijo nacido
MIEES HEEEL EH & p despues del después del después del primer semana . Total | dre [1 vi |
(7 G e el dia cuidado Ignorado amadre [1] vivo en los
EEE© B SRl © nacimiento nacimiento nacimiento del nacimiento [C] altimos 2
en la casa [A] post-natal u
afos
Total 83.9 1.4 4.7 3.8 12.5 26.7 50.1 0.7 100.0 84.6 423
Sexo del recién nacido
Hombre 86.5 23 2.3 1.9 121 26.5 54.4 0.5 100.0 87.4 215
Mujer 81.3 0.5 7.2 5.8 13.0 26.9 45.7 1.0 100.0 81.7 208
Educacion de la madre
Basica 4-6 82.5 1.3 35 3.5 10.5 26.2 54.6 0.4 100.0 82.5 229
Basica 7-9 85.1 0.0 6.0 4.5 14.9 28.4 44.8 1.5 100.0 85.1 67
Edad al mas reciente
nacido vivo
Menos de 20 85.5 0.8 4.1 2.9 13.3 30.7 46.9 1.2 100.0 85.9 241
20-34 83.7 2.3 5.8 5.2 12.2 215 52.9 0.0 100.0 84.9 172
Lugar del parto
Hogar 51.5 5.9 1.5 1.5 29 11.8 76.5 0.0 100.0 51.5 68
Instalaciones de salud 90.8 0.3 4.9 43 13.8 30.2 457 0.9 100.0 911 348
Publico 90.5 0.3 4.5 4.2 14.0 30.4 46.4 0.3 100.0 90.8 336
Tipo de parto
Nacimiento Vaginal 81.7 1.7 4.9 35 11.9 23.8 53.6 0.6 100.0 82.6 345
Cesarea 93.6 0.0 3.8 5.1 15.4 39.7 34.6 1.3 100.0 93.6 78
Quintil de indice de
riqueza
Mas pobre 68.6 0.8 5.1 1.7 5.9 24.6 61.9 0.0 100.0 69.5 118
Segundo 86.5 4.5 5.6 2.2 9.0 31.5 47.2 0.0 100.0 88.8 89
Medio 87.2 0.0 3.8 3.8 12.8 25.6 52.6 1.3 100.0 87.2 78
Cuarto 95.0 0.0 83 6.7 20.0 25.0 43.3 1.7 100.0 95.0 60
Mas rico 92.3 1.3 5.1 6.4 20.5 26.9 38.5 1.3 100.0 92.3 78
= DIESA 15 2L 83.4 4.6 5.3 1.9 15.2 33.1 39.8 100.0 85.0 211

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.20 - Chequeos postnatales para la madre

[A] Revisiones de salud realizados por cualquier proveedor de salud después del parto en el centro de salud (antes del alta) o después de los partos en el hogar (antes de
la salida del proveedor).

[B] Las visitas de atencion postnatal (CPN) se refieren a una visita separada de cualquier proveedor de salud para verificar la salud de la madre y brindar servicios de
atencion preventiva. Las visitas de CPN no incluyen controles de salud después del nacimiento mientras se encuentra en instalaciones de salud o en el hogar (vea la nota a
mas arriba).

[C] Los controles de salud postnatales incluyen cualquier revision de salud realizada en el centro de salud o en el hogar después del nacimiento (ver nota A), asi como las
visitas a la CPN (ver nota B arriba) dentro de los dos dias posteriores al parto.

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
86 ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



Cooperacion
Espaiiola
INE | Estadisticas HONDURAS

Tabla TM.8.8: Visitas de cuidado postnatal para las madres dentro de la semana posterior al nacimiento
Distribucién porcentual de mujeres de 15-49 afios con un nacido vivo en los uGltimos dos afios quienes recibieron visita de
cuidado postnatal (CPN) dentro de la semana después del nacimiento, por lugar y proveedor de la primera visita de CPN,

en 39 municipios. Estudio SAN 2021

) - Numero de
(YD 12 B (AT v L2 Clo (e et R Proveedor de la primera visita de CPN DLIJEER (el U
madre hijo nacido vivo

en los ultimos
dos afos quienes

Estudios L
recibieron una
Sector Sector » visita de CPN
Hogar médico médico Igtr:r Total Médico/a Enfermera ':‘:\3: ll,'nalz::,: Total dentrche la
pubico privado 9 semana después
del nacimiento
Estudio SAN 2021 7.6 84.8 6.5 11 100.0 71.7 5.4 22.8 100.0 92

ENDESA MICS 2019

(34 Municipios) Total 5.3 86.4 4.1 4.2 100 68.6 9.6 21.8 100.0 56

Tabla TM.8.9: Revisiones de salud postnatales para madres y recién nacidos
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afnos con un hijo nacido vivo en los ultimos 2 afios por revisiones de salud
postnatales para la madre y el recién nacido, dentro de los 2 dias-posteriores al nacimiento mas reciente,
en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de controles de salud postnatal dentro de los 2 dias Nuamero de
posteriores al nacimiento para: mujeres con
Caracteristicas Ninguno un hijo nacido
de las mujeres Recién Madres [2] Tanto madrey  (ni madre B vivo en los
nacidos [1] recién nacido ni recién ultimos 2
nacido) anos
Total 85.3 84.6 79.7 10.2 0.5 423
Sexo del recién nacido
Hombre 87.0 87.4 82.8 8.8 0.5 215
Mujer 83.7 81.7 76.4 11.5 0.5 208
Educacion de la madre
Basica 4-6 85.6 82.5 79.5 11.4 0.0 229
Basica 7-9 88.1 85.1 80.6 9.0 1.5 67
Edad al mas reciente nacido vivo
Menos de 20 86.7 85.9 81.7 10.0 0.8 241
20-34 84.9 84.9 79.1 9.3 0.0 172
Lugar del parto
Hogar 63.2 51.5 471 324 0.0 68
Instalaciones de salud 89.9 911 86.2 5.7 0.6 348
Publico 89.6 90.8 86.3 6.0 0.0 336
Tipo de parto
Nacimiento Vaginal 82.9 82.6 76.8 11.9 0.6 345
Cesarea 96.2 93.6 92.3 2.6 0.0 78
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 72.0 69.5 62.7 21.2 0.0 118
Segundo 86.5 88.8 84.3 9.0 0.0 89
Medio 93.6 87.2 84.6 5.1 1.3 78
Cuarto 91.7 95.0 88.3 3.3 1.7 60
Mas rico 91.0 92.3 88.5 5.1 0.0 78
S AICSI2UES 87.4 85.0 82.9 10.5 0.0 21

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TM.13 - Chequeos postnatales para el recién nacido
[2] Indicador MICS TM.13 - Chequeos postnatales para la madre
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3.7 Estado nutricional y anemia de las mujeres de 15 - 49 afios
Elestadonutricionaldelasmujeresesunindicativode susituacion de saludengeneralytambién
esta directamente relacionado con los riesgos que podria tener en su etapa reproductiva
(embarazo, parto) y el peso al nacer de su descendencia. En Honduras, en los uUltimos anos se
ha encontrado que una gran parte de la poblaciéon femenina presenta sobrepeso y obesidad lo
cual aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas como diabetes e hipertension.

En el presente estudio se realizaron mediciones de peso y talla a las mujeres de 15 a 49 anos,
siguiendo los procedimientos técnicos ya establecidos y utilizando equipo con adecuada
precision y exactitud, las mediciones fueron realizadas por personal profesional debidamente
capacitado.

Con los datos de peso y talla se calculé el indice de Masa Corporal (IMC), utilizando la férmula del
indice de Quetelet, definido como el cociente del peso (expresado en Kilogramos) y el cuadrado
de la talla (expresado en metros). Los criterios para interpretar los resultados del IMC son los
siguientes: menor de 18.5: bajo peso o delgadez, entre 18.5y 24.9: normal, 25 a 29.9: sobrepeso y
30 0 mas: obesidad.?®

En la Tabla TM.0.1 se presentan los resultados del estado nutricional de mujeres de 15 a 49 anos
segun edad, educacion y quintiles de indice de riqueza. Se encontré que a nivel general el 8.5
de mujeres tienen una talla menor a 145 cms lo cual es ligeramente mayor al encontrado en
el estudio de ENDESA MICS 2019, 34 municipios (7.6 por ciento), el embarazo en mujeres con
esta talla baja tiene un mayor riesgo para su salud y también influye en el bajo peso al nacer,
este porcentaje es mas alto en mujeres de 40 a 49 afos (10.5 por ciento), sin educacién (18.1 por
ciento) y que pertenecen al quintil mas pobre (12.7 por ciento).

En cuanto a los resultados del IMC de las mujeres, se encontré que el promedio de este indice
esde 272 el cual es ligeramente mayor que el encontrado en ENDESA MICS 2019, 34 municipios
(26.5) y se ubica en el rango de sobrepeso. Al analizar el promedio de IMC de acuerdo a las
caracteristicas de edad, educacion y quintil de indice de riqueza se observa que todos los
grupos se ubican arriba del rango de normalidad, a excepcion de las mujeres de 15 a 19 anos
cuyo promedio es 23.0. También se observa que a medida que aumenta la edad el promedio de
IMC va aumentando de manera tal que el grupo de 40 a 49 anos tiene un promedio de IMC en
el rango de obesidad (30.0).

Los porcentajes de mujeres con IMC por debajo de 18.5 (delgadas) son bajos para todos los
grupos, a nivel general es de 3.3 por ciento, el mas alto es el de las mujeres de 15 - 19 afnos (8.1
por ciento). En el otro extremo esta un 61.4 por ciento de mujeres que se ubica en el rango de
sobrepeso y obesidad segun el IMC el cual también es mayor al encontrado en ENDESA MICS
2019, 34 municipios (56.2 por ciento). Este porcentaje de mujeres con sobrepeso u obesidad
aumenta segun aumenta la edad, de manera tal que en el grupo mas joven (15 - 19 anos) el
porcentaje en este rango es de 24.5 por ciento mientras en el grupo de 40 — 49 anos es de
84.2 por ciento, también en el nivel de educacién superior y el quintil mas rico se ubican los
porcentajes mas altos de sobrepeso u obesidad (68.6 y 67.9 por ciento respectivamente).

28 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. Accessed August 1, 2022Assessing bmi.
https://mwww.CDC.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/index
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En este estudio también se midieron los niveles de hemoglobina para determinar la prevalencia
de anemia en las mujeres de 15 a 49 anos. Se recolectd una muestra de sangre capilar a partir
de una incision en el dedo, utilizando la técnica del HemoCue®.

Los datos de anemia relacionadas con varias caracteristicas socioecondémicas y demograficas,
se presentan en la Tabla TM.0.2, el porcentaje de mujeres que tenian anemia es de 18.6 por
ciento el cual es ligeramente inferior al encontrado en ENDESA MICS 2019, 34 municipios (19.0
por ciento), la mayor proporcion corresponde a anemia leve (16.4 por ciento), la moderada y
severa es de apenas un 2.2 por ciento. No se observan mayores diferencias en el porcentaje de
anemia segun edad de las mujeres y nimero de hijos, el porcentaje mas alto encontrado es
en el grupo de embarazadas (27.3 por ciento). Segun nivel educativo, el porcentaje mas alto
corresponde al nivel superior con 23.1 por ciento de mujeres con anemia y segun quintil de
indice de riqueza el porcentaje mas alto corresponde al quintil mas rico (23.6 por ciento).

Tabla TM.0.1: Estado nutricional de las mujeres de 15 a 49 afios
Porcentaje de mujeres con talla menor de 145 cms, promedio del Indice de Masa Corporal (IMC) y
porcentaje con niveles especificos de IMC seglin caracteristicas en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Talla indice de Masa Corporal (IMC)
Caracteristicas de las . .
mujeres T:;f‘ir:t:jee Nl’Jm?ro de Promedio IMC Normal Delgada 29"3'20]0 >=30 Solo Sob_repeso/ mﬁ;’::::!:i 5
145 cms mujeres de IMC (18.5-24.9) (<18.5) sobrepeso obesa Obesidad 225" " 49 afios
Total 8.5 2150 27.2 35.2 3.3 32.8 28.6 61.4 2101
Edad (afios)
15-19 7.2 416 23.0 67.4 8.1 18.4 6.1 245 408
20-29 8.9 701 26.4 39.4 3.9 35.3 21.5 56.7 675
30-39 71 501 28.8 24.4 1.4 36.8 37.4 74.2 492
40-49 10.5 532 30.0 15.0 0.8 37.3 47.0 84.2 526
Educacion
Sin educacion 18.1 70 27.0 36.2 1.4 36.2 26.1 62.3 69
Basica 1-3 141 312 28.3 28.2 2.3 33.4 36.0 69.5 308
Basica 4-6 9.1 941 27.3 334 3.4 334 29.8 63.2 919
Basica 7-9 6.5 270 26.5 37.5 5.7 33.3 235 56.8 264
Media S15) 379 26.0 459 3.5 29.6 20.9 50.5 368
Superior 1.6 123 28.6 31.4 0.0 33.9 34.7 68.6 118
Quintiles de indice de
riqueza
Més pobre 12.7 377 25.7 451 3.8 33.2 17.9 51.1 368
Segundo 11.5 394 26.6 35.8 4.2 34.5 25.5 60.0 385
Medio 9.6 436 27.3 35.0 2.8 32.7 29.5 62.2 431
Cuarto 3.4 483 27.7 32.7 3.4 30.6 33.3 63.9 468
Mas rico 6.8 460 28.4 294 2.7 33.6 34.3 67.9 449
B 76 1069 265 400 38 324 238 56.2 1056

(34 Municipios) Total

Nota: El IMC se expresa como Kg/m2, es decir, se calcula como el cociente entre el peso (expresado en kilogramos) y el cuadrado de la talla (expresado en
metros)
[A] Excluye las mujeres embarazadas y aquellas con un nacimiento en los Ultimos dos meses
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Tabla TM.0.2: Prevalencia de anemia en mujeres
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios por tipo de anemia, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Caracteristicas

Otorgaron permiso para la toma de hemoglobina

No se tom¢ la

de las mujeres Total con Tipo de anemla muj:g:?:ir: 1d 5e .49 prueba
anemia [A] Leve[B] Mosd:‘::ga y e

Total 18.6 16.4 2.2 2173 113
Edad
15-19 18.9 171 1.8 433 12
20-29 17.5 15.1 24 714 58
30-39 17.0 15.6 1.4 512 22
40-49 21.6 18.5 3.1 514 21
Numero de hijos
0 21.0 18.9 22 556 41
1 17.9 14.4 3.5 402 17
2-3 16.0 13.8 22 669 33
4-5 19.6 18.4 1.1 358 15
6+ 20.7 191 1.6 188 7
Situaciéon de maternidad
Embarazada 27.3 19.0 8.3 121 3
Lactando 18.4 16.3 2.1 190 7
Ni embarazada ni lactando 18.1 16.3 1.8 1862 103
Educacion
Sin educacion 22.9 21.4 1.4 70 2
Basica 1-3 16.2 14.0 22 314 12
Basica 4-6 18.2 15.8 24 959 51
Basica 7-9 18.4 16.7 1.8 282 12
Media 18.6 16.8 1.9 376 26
Superior 23.1 18.8 4.3 117 9
NS/Ignorado 25.5 25.5 0.0 55 1
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 16.3 15.0 1.3 393 18
Segundo 16.4 14.4 2.0 402 16
Medio 18.7 16.7 2.0 449 19
Cuarto 17.5 15.6 1.9 468 37
Mas rico 23.6 20.0 3.7 461 23
ENDESA MICS 2019 19.0 16.7 2.3 1106 34

(34 Municipios) Total

Nota: La prevalencia de anemia se ajusta por altura, por si esta embarazada y por cantidad de cigarrillos fumados, tal cual
como lo calcula DHS (https://dhsprogram.com/data/Guide-to-DHS-Statistics/Anemia_Status.htm). g/dl= gramos por decilitro
[A] Para mujeres embarazadas: menos de 11.0 g/dl. Para mujeres no embarazadas: menos de 12 g/dI
[B] Para mujeres embarazadas: 10.0-10.9 g/dl. Para mujeres no embarazadas: 10.0-11.9 g/dI
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CAPITULO 4 SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

Descripcion del capitulo

En el capitulo 4 se presentan los resultados sobre el estado nutricional y presencia de anemia de
los nifos menores de cinco anos, ademas la cobertura de los diferentes programas de atenciéon
a la salud y nutricion en este grupo de edad como inmunizacién, atenciéon a enfermedades,
lactancia materna, alimentaciéon complementaria y desarrollo en la primera infancia, todas estas
intervenciones son clave para apoyar y proteger la sobrevivencia y el adecuado crecimiento y
desarrollo en esta etapa, especialmente en los primeros 1,000 dias de vida.

4.1 Inmunizacién

La inmunizacion es una herramienta comprobada para controlar y eliminar las enfermedades
infecciosas que amenazan la vida y se estima que evita entre 2y 3 millones de muertes cada afio.?°
Es una estrategia comprobada, accesible incluso a las poblaciones mas vulnerables y de dificil
acceso.

Las inmunizaciones de rutina recomendadas por la OMS* sugieren que todos los nifos se vacunen
contra la tuberculosis, la difteria, el tétanos, la tosferina, la poliomielitis, el sarampidn, la hepatitis B,
la hemofilus influenzae tipo B, la bacteria/enfermedad neumocécica, el rotavirus y la rubéola.s A
nivel mundial, el indicador 3.b.1 de los ODS se usa para monitorear el progreso de la vacunaciéon de
ninos a nivel nacional.

El esquema de vacunacién que sigue el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de Honduras
proporciona todas las vacunas mencionadas anteriormente con dosis al nacimiento de las vacunas
BCG, y Hepatitis B pediatrica (dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento), tres dosis de la
vacuna Pentavalente que contienen antigenos DPT, Hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), primer refuerzo de DPT, tres dosis de la vacuna contra la poliomielitis y un refuerzo, tres dosis
de la vacuna neumocoécica (conjugada), dos dosis de la vacuna contra el rotavirus, dos dosis de |a
vacuna SRP que contiene sarampiodn, paperas y antigenos de rubéola.?

Todas las vacunas deben recibirse antes de cumplir el primer ano de vida, excepto las dosis de SRP1,
gue se aplica alos12 meses y la dosis de SRP 2, el refuerzo de polioy DPT Refuerzo 1, que se aplican
a los 18 meses de edad. Teniendo en cuenta este esquema de vacunacion, las estimaciones para
la cobertura completa de inmunizacion se basan en nifios de 12 a 23 y de 24 a 35 meses de edad.

Se recopild informacidén sobre la cobertura de vacunacidn para todos los nifnos menores de tres
afos. Atodas las madres o cuidadoras se les pidié que proporcionaran las tarjetas de vacunacion. Si
la tarjeta de vacunacion para un niflo estaba disponible, las encuestadoras copiaron la informacién
de vacunacion de las tarjetas en el cuestionario del presente estudio si no habia una tarjeta de
vacunacion disponible para el nifo, la encuestadora procedid a pedirle a la madre que recordara
si el nifo habia recibido cada una de las vacunas, y para los antigenos pertinentes, cuantas dosis
se recibieron. Las estimaciones finales de la cobertura de vacunacion se basan en la informacion
obtenida de la tarjeta de vacunacién o el informe de la madre de las vacunas recibidas por el nifio.

2 \WHO Regional Office for Europe. (2016). Immunization Highlights 2015. World Health Organization. Copenhagen. https://
www.eurowho.int/_data/assets/pdf_file/0018/307620/Immunization-highlights-2015.pdf

30 WHO. (2018). Recommendations for Routine Immunization - Summary Tables. World Health Organization. August 22.
Accessed August 23, 2018. http://mwww.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/

3slademas, se recomienda la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) para nifias de 9 a 14 afos de edad,
pero la cobertura de esta vacuna aun no esta incluida en MICS, ya que la metodologia esta en desarrollo
2https://www.salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/esquema-de-vacunacion-pai-2021Esquema de
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vacunacion PAI 2021

En la Tabla TC 1.1 se muestra el porcentaje de niflos de 12 a 23 meses y de 24 a 35 meses de edad
vacunados contra enfermedades infantiles prevenibles por vacunaciéon en cualguier momento
antes de la encuesta (cobertura cruda), se incluye a todos los nifos que fueron vacunados en
momento previo a la encuesta segun la tarjeta de vacunacion o la declaracién de la madre.

Entre el grupo de niflos de 12 a 23 meses de edad, 96.4 por ciento fue vacunado en algdn momento
antes de la encuesta (cobertura cruda) contra la tuberculosis (BCG), 88.3 por ciento contra la
Hepatitis B, 97.5 por ciento recibid la primera dosis de la vacuna pentavalente (DPT-Hep B-Hib),
95.4 por ciento recibié la segunda dosis de pentavalente y 92.4 por ciento la tercera dosis. Del
mismo modo, 98.0 por ciento recibid la primera dosis de la vacuna contra la poliomielitis, el 94.9 por
ciento recibié la segunda dosis y el 85.3 por ciento recibio |a tercera dosis. La vacuna neumocaécica
(conjugada) fue recibida por el 96.4, 94.9 y 91.4 por ciento de este mismo grupo en su primera,
segunda y tercera dosis, respectivamente. Recibio la vacuna de Rotavirus 97.0 por ciento, mientras
que 93.4 por ciento recibid la Rotavirus 2 y 92.4 por ciento recibid la primera dosis de la vacuna
contra la Sarampién-Rubeola 1. En la Tabla TC 1.1 también se presentan las vacunas que se aplican a
los 12 meses y despuésy que fueron aplicadas al grupo de nifnos de 24 a 36 meses de edad en algun
momento antes de la encuesta (cobertura cruda), a 79.3 por ciento le fue aplicada la vacuna de la
Polio Refuerzo (VOP/Sabin), a 73.2 por ciento la vacuna Sarampién-Rubeola 2 y a 85.9 por ciento la
vacuna DPT Refuerzol.

Las encuestadoras revisaron las tarjetas de vacunacién de 90.4 por ciento de los nifilos de 12 a 23
meses y de 89.2 por ciento de los niflos de 24 a 35 meses de edad. En esta tabla también aparece
el resultado del calculo realizado para el porcentaje de nifios de 12 a 23 meses de edad y de 24 a 35
meses de edad, que tenian el esquema de vacunacién completo. Se tomaron como base todas las
vacunas que recibieron en cualquier momento hasta la fecha de la encuesta, resultando que 77.2
por ciento de los nifios de 12 a 23 meses de edad tenian la vacunaciéon completa de los antigenos
basicos y los nifos de 24 a 35 meses tenian el esquema de vacunacién completa en 82.2 por ciento
para los antigenos basicos y 66.7 por ciento para todos los antigenos.

Como se observa en la Tabla C1.1 las coberturas de vacunas encontrada en ENDESA MICS 2019, 34
municipios, varia muy poco a lo encontrado en el presente estudio, la diferencia mas significativa es
en porcentaje de nifos de 24-35 meses que recibieron la vacuna de Sarampidn-Rubeola 2, donde
se encontré que en la primera fue 58.0 por ciento y en el estudio SAN 2021 fue 73.2 por ciento.

Las cifras de cobertura de todas las vacunas para los nifos de 24 a 35 meses de edad son similares
a las de los ninos de 12 a 23 meses de edad (Grafico 1.1).
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GRAFICO 1.1
Porcentaje de nifios de 12a 23 mesesy de 24 a 35 meses actualmente vacunados
contra enfermedades infantiles prevenibles (Cobertura cruda), antigenos basicos
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Tabla TC.1.1 Vacunas
Porcentaje de nifios de 12 a 23 meses y de 24 a 35 meses actualmente vacunados contra
enfermedades infantiles prevenibles (Cobertura cruda), en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios de 12-23 meses que recibieron:
ENDESA MICS 2019

Antigenos ESTUDIO SAN 2021 (34 municipios)
BCG [1] 96.4 88.9
HepB al nacer 88.3 83.3
Polio (VOP/Sabin o VPI) 1 98.0 95.9
Polio (VOP/Sabin o VPI) 2 94.9 90.2
Polio (VOP/Sabin o VPI) 3 85.3 92.2
Pentavalente (DTPHibHepB) 1 97.5 96.8
Pentavalente (DTPHibHepB) 2 954 95.1
Pentavalente (DTPHibHepB) 3 [3] [4] [5] 924 94.7
Neumococo 1 96.4 95.6
Neumococo 2 94.9 94.9
Neumococo 3 [6] 91.4 93.6
Rotavirus 1 97.0 97.9
Rotavirus 2 [7] 93.4 94.8
Sarampién-Rubeola 1 [8] 92.4 91.4
Vacunacion completa Antigenos basicos [9] [A] 77.2 69.5
Ninguna vacuna 1.5 0.0
Tarjeta de vacunacion [B] 94 .4 95.8
Tarjeta de vacunacion vista [C] 90.4 92.1
Numero de nifios 197 117

Porcentaje de nifios de 24-35 meses que recibieron:
ENDESA MICS 2019

Antigenos ESTUDIO SAN 2021 L
(34 municipios)
Polio Refuerzo (VOP/Sabin) [2] 79.3 85.6
Sarampién-Rubeola 2 [10] 73.2 58.0
DPT Refuerzo 1 85.9 911
Vacunacion completa Antigenos basicos [A] 82.2 81.1
Vacunacion completa Todos los antigenos [11] [D] 66.7 71.2
Ninguna vacuna 2.3 2.8
Tarjeta de vacunacion [B] 92.0 96.4
Tarjeta de vacunacion vista [C] 89.2 89.6
Numero de nifios 213 134

[1] Indicador MICS TC.1 - Cobertura de inmunizacién Tuberculosis

[2] Indicador MICS TC.2 - Cobertura de inmunizacion contra el Polio

[3] Indicador MICS TC.3 - Cobertura de inmunizacién contra la Difteria, la tos ferina y el tétanos (DPT); indicadores ODS
3.b.1 & 3.8.1

[4] Indicador MICS TC.4 - Cobertura de inmunizacién contra el Hepatitis B

[5] Indicador MICS TC.5 - Cobertura de inmunizacién contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib)

[6] Indicador MICS TC.6 - Cobertura de inmunizacion neumocdcica (conjugada); indicador ODS 3.b.1

[7] Indicador MICS TC.7 - Cobertura de inmunizacion contra el rotavirus [8] Indicador MICS TC.8 - Cobertura de inmunizacion
contra la rubéola

[9] Indicador MICS TC. 11a -Cobertura de inmunizacién completa (antigenos basicos)

[10] Indicador MICS TC.10 - Cobertura de inmunizacién contra el sarampién; indicador ODS 3.b.1

[11] Indicador MICS TC.11 - TC.11b - Cobertura de inmunizacién completa (todos los antigenos)

[A] Los antigenos basicos incluyen: BCG, Polio3, DTP3, Sarampién

[B] Tarjeta de vacunacién u otros documentos donde se anotan las vacunas

[C] Incluye nifios para quienes se observaron tarjetas de vacunaciéon u otros documentos con al menos una dosis de
vacuna registrada (Disponibilidad de la tarjeta)

[D] Esquema completo: BCG, Polio 3 dosis y un refuerzo, Pentavalente 3 dosis, Rotavirus 2 dosis, SRP 2 dosis y un

Refuerzo de DPT
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4.2 Episodio de enfermedad

Una estrategia clave para avanzar hacia ODS 3.2 en 2030 es terminar con las muertes prevenibles de
recién nacidos y ninos menores de 5 anos, con todos los paises apuntando a reducir la mortalidad
neonatal hasta al menos a 12 por 1000 nacidos vivos y la mortalidad de menores de 5 aflos al menos
a 25 por cada 1000 nacidos vivos, previniendo enfermedades como la diarrea, la neumonia y la
malaria, gue aun se encuentran entre las principales causas de muerte de nifos menores de 5
afos.33

La Tabla TC.2.1 presenta el porcentaje de nifos menores de 5 anos con reporte de haber tenido un
episodio de diarrea, sintomas de infeccion respiratoria aguda (IRA) o fiebre durante las 2 semanas
anteriores a encuesta. Estos resultados no son medidas de la prevalencia verdadera, y no deben
usarse como tales, sino mas bien la prevalencia de esas enfermedades durante un periodo de dos
semanas.

En este estudio, la definicion de un caso de diarrea o fiebre, fue el informe de la madre o de la
persona cuidadora indicando que el nifo presentd esos sintomas en el periodo especificado, no
se buscd ninguna otra evidencia ademas de la opinidon de la madre. Se consideré que un nino
habia presentado un episodio de IRA cuando la madre o persona cuidadora informd que, durante
el periodo especificado, el nifio o nifla habia tenido una enfermedad con tos y respiraciéon rapida o
dificil, y cuyos sintomas se percibieron como debidos a que el nifo sentia un malestar en el pecho,
o un malestar en el pecho y también una nariz tapada o moquera.

En la Tabla TC.2.1 se observa que el porcentaje de ninos menores de 5 anos con episodio de diarrea
en el periodo de dos semanas anterior a la encuesta es 17.9 por ciento, los porcentajes mas bajos
surgen entre los nifos de 48 a 59 meses de edad, de 36 a 47 meses de edad y del cuarto quintil (10.1,
1.3 y 1.4 por ciento respectivamente) y el porcentaje mas alto se muestra en los ninos de 12 a 23
meses de edad, 31.5 por ciento.

También se observa que el porcentaje de ninos menores de cinco anos que tuvo sintomas de IRA
en el periodo de dos semanas anterior a la encuesta es 7.0 por ciento, el porcentaje mas bajo se
encontré entre los nifos del quintil mas rico, con 2.7 por ciento y el porcentaje mas alto se encontro
entre los ninos de 12 a 23 meses de edad, (10.7 por ciento).

El 24.7 por ciento de los ninos menores de cinco afnos presentd un episodio de fiebre, en el periodo
de dos semanas anteriores a la encuesta, los ninos de 12 a 23 meses presentan el porcentaje mas
altos, (32.0 por ciento) y el porcentaje mas bajo-se observan entre el grupo del cuarto quintil (16.5
por ciento).

33 UNICEF. (2017). Levels and Trends in Child Mortality Report 2017. New York. Las principales causas de muerte en nifios
menores de 5 anos en 2016 incluyeron complicaciones de parto prematuro (18 por ciento), neumonia (16 por ciento),
eventos relacionados con el parto (12 por ciento), diarrea (8 por ciento), sepsis neonatal (7 por ciento) y malaria (5 por
ciento). https:/mwww.unicef.org/media/48871/file/Child_Mortality_Report_2017.pdf
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Al comparar los datos totales encontrados en el presente estudio con los datos del dominio de
ENDESA MICS 2019 34 municipios, se observa bastante similitud entre ambos.

Tabla TC.2.1: Informe de episodios de enfermedad
Porcentaje de nifios de 0-59 meses para los cuales la madre/cuidador informé de episodios de diarrea, sintomas
de infeccion respiratoria aguda (IRA), o fiebre en las tltimas dos semanas, en 39 municipios
Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios quienes en las ultimas dos
Caracteristicas semanas tuvieron: Numero de

de los nifos Un e‘:,i;s::;o de Sintomas de IRA Un e?ii:::;io de ninos
Total 17.9 7.0 24.7 1107
Sexo
Hombre 19.4 8.5 22.7 542
Mujer 16.5 5.7 26.5 563
Edad (en meses)
0-11 19.7 8.5 23.8 223
12-23 31.5 10.7 32.0 197
24-35 19.2 6.1 26.8 213
36-47 11.3 4.9 214 266
48-59 10.1 5.8 20.7 208
Quintiles de indice de riqueza
Mas pobre 18.2 8.7 27.3 264
Segundo 21.6 9.1 29.0 231
Medio 19.9 9.5 28.9 211
Cuarto 1.4 4.5 16.5 176
Mas rico 16.9 2.7 19.6 225
ENDESA MICS 2019, 16.4 6.9 223 663

(34 municipios) Total

4.3 Diarrea

La diarrea es una de las principales causas de muerte entre los ninos menores de cinco anos en
todo el mundo.** La mayoria de las muertes relacionadas con la diarrea en los ninos se deben a
la deshidratacion por la pérdida de grandes cantidades de agua y electrolitos del cuerpo en
heces liquidas. El manejo de la diarrea mediante una solucion de sal de rehidratacion oral (SRO)
o un liquido casero recomendado (LCR), puede prevenir muchas de estas muertes.®* Ademas, se
ha demostrado que la provision de suplementos de zinc reduce la duracion y la gravedad de la
enfermedad, asi como el riesgo de futuros episodios dentro de los proximos dos o tres meses.

34 UNICEF. (2016). One is Too Many: Ending Child Deaths from Pneumonia and Diarrhoea. New York. UNICEF. https:/data.
unicef.org/wp-content/uploads/2016/11/UNICEF-Pneumonia-Diarrhoea report2016-web-version.pdf

35 En 2004, UNICEF y la OMS publicaron una declaracion conjunta con recomendaciones sobre el tratamiento de la diarrea
para paises de bajos ingresos, que promueve las sales de rehidratacion con baja osmolaridad (SRO) y el zinc, ademas de la
alimentacion continua. WHO/UNICEF. (2004). Clinical Management of Acute Diarrhoea. Joint Statement. Geneva/New York.
UNICEF. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/68627/WHO_FCH_CAH_04.7.pdf?sequence=1
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Los entornos domeésticos limpios y la buena higiene son importantes para prevenir la propagacion
tantodelaneumoniacomode ladiarrea,yelagua potabley laeliminacion adecuada de los desechos
humanos, incluidas las heces infantiles, son vitales para detener la propagacion de enfermedades
diarreicas entre nifos y adultos.

En los casos en que la madre reportd que su hijo habia tenido un episodio de diarrea, se hicieron
una serie de preguntas sobre la busqueda de tratamiento en los servicios de salud, el tratamiento

brindado al nino, incluyendo las practicas de consumo de bebidas y alimentos durante el episodio
de diarrea.

La Tabla TC 3.1 muestra el porcentaje de ninos de 0 a 59 meses con algun episodio de diarrea en las
dossemanas anteriores a la encuesta para los cuales se buscd asesoramiento o tratamientoy dénde
se buscd este tratamiento. Para el 45.5 por ciento de los ninos con diarrea se obtuvo asesoramiento
o tratamiento, en un establecimiento o proveedor de salud del sector médico publico (35.4 por
ciento) y del sector médico privado (13.6 por ciento). Sin embargo, en 44.9 por ciento de los casos
la madre o encargada no solicitd asesoramiento o tratamiento, esta situacion es mas desfavorable
segun sexo entre las ninas, 54.8 por ciento. La situacion encontrada en ENDESA MICS 2019, 34
municipios fue mas alta pues un 53.5 por ciento no buscé asesoramiento o tratamiento.

En la Tabla TC 3.2 se muestran los patrones de consumo de bebidas y de comidas durante la
diarrea en ninos de 0 a 59 meses. En cuanto al consumo de bebidas, 44.0 por ciento tiene practicas
inadecuadas en relacion al consumo de las mismas, pues 5.1 por ciento recibié mucho menos,
28.3 por ciento un poco menos, y 10.6 por ciento nada de liquidos, a diferencia del 7.1 por ciento de
ninos menores de cinco anos que recibié mas de lo usual y 48.5 por ciento recibié mas o menos
lo mismo de liquidos. También se encontrd que a los nifos menores de 5 afos se les proporciond
mucho menos (9.6 por ciento) un poco menos (39.4 por ciento), o nada de comida (8.6 por ciento)
durante el episodio de diarrea, resultando que mas de la mitad de los ninos, 57.6 por ciento, tienen
una alimentacion disminuida o nula en episodios de diarrea, mientras que un 2.5 por ciento recibid
mas de lo habitual y 39.9 por ciento mas o menos la misma cantidad de comida. Al comparar
estos datos con los resultados de ENDESA MICS 2019, 34 municipios, se observa que donde hubo
la mayor diferencia es en el consumo nulo de liquidos que en esta Ultima casi se duplico, 20.2 por
ciento.

La Tabla TC 3.3 muestra el porcentaje de nifios de 0 a 59 meses que reciben Sales de Rehidratacion
Oral (SRO), varios tipos de liquidos caseros recomendados y zinc durante el episodio de diarrea. Del
total de nifnos en este grupo de edad, 44.4 por ciento recibié cualquier SRO, 16.7 por ciento recibid
bebidas caseras recomendadas por el gobierno, 32.8 por ciento recibié zinc (en tableta o jarabe),
18.2 por ciento recibid SROy zinc y el 53.0 por ciento de ninos con un episodio de diarrea fue tratado
con SRO o con un liquido casero recomendado.

LaTablaTC 3.4 presenta la proporcion de ninosde O a 59 meses con episodio de diarrea en las Ultimas
dos semanas que recibieron Terapia de Rehidratacién Oral (TRO) con alimentacién continuaday el
porcentaje de ninos con diarrea que recibieron otros tratamientos. El 43.4 por ciento recibié Terapia
de Rehidratacion Oral (TRO) y al mismo tiempo, alimentacion continuada, tal como se recomienda,
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47.0 por ciento de los ninos con diarrea recibid SRO o mayor cantidad de liquidos y 54 por ciento
recibio TRO (SRO o bebidas caserasrecomendadas o mayor cantidad deliquidos). Esta tabla también
muestra que el 38.9 de ninos que habia tenido diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta
recibié otras formas de tratamiento tales como antibidtico (12.1 por ciento) y antiespasmaodicos (4
por ciento) y que el 61.1 por ciento de estos ninos no recibid alguna de estos otros tratamientos. De
los ninos con episodio de diarrea en las Ultimas dos semanas. El 18.2 por ciento no recibid algun tipo

de tratamiento, ni medicamentos, en ENDESA MICS 2019 34 municipios, este porcentaje fue menor
(14.4 por ciento) y el 47.5 por ciento recibié TRO con alimentacion continuada.

La Tabla TC 3.5 proporciona informacion sobre la fuente de obtencion de las SRO y del Zinc para
ninos de O a 59 meses que recibieron estos tratamientos. Tanto el sector médico publico como
privado son las principales fuentes que proveen las SRO (40.9 y 35.2 por ciento, respectivamente).
En el caso del zinc se obtuvo principalmente en el sector médico publico (40.0 por ciento) y en el
sector privado lo obtuvo el 24.6 por ciento.

Tabla TC.3.1: Busqueda de atencién durante la diarrea
Porcentaje de nifios de 0-59 meses con diarrea en las ultimas dos semanas para quienes se solicité asesoramiento
o tratamiento, por fuente de asesoramiento o tratamiento en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios con diarrea para quienes:

Asesoramiento o tratamiento fue solicitado en:

Nuamero de
Caracteristicas Establecimientos salud o No se solicité (e Gl
de los nifios proveedores: Un . diarrea en las
Otras establecimiento ~ asesoramiento  jtimas dos
Sector Sector fuentes de salud o o tratamlento semanas
médico médico proveedor [1] [A]
publico privado
Total 354 13.6 71 45.5 44.9 198
Sexo
Hombre 40.0 18.1 6.7 54.3 36.2 105
Mujer 30.1 8.6 7.5 355 54.8 93

ENDESA MICS 2019,
(34 municipios) Total

+[1] Indicador MICS TC.12 - Busqueda de atencion durante la diarrea
[A] Incluye todas las instalaciones y proveedores publicos y privados, pero excluye las farmacias privadas

37.0 5.7 3.7 41.6 53.5 109
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Tabla TC.3.2: Practicas de alimentacion durante la diarrea

Distribucion porcentual de nifnos de 0-59 meses de edad con diarrea en las dos ultimas semanas por cantidad de

liquidos y comida dados durante el episodio de diarrea, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Practicas de bebida durante la diarrea

Practicas alimentarias durante la diarrea

Nuamero
Al nifo se le dio de beber: Al nifo se le dio de comer: decr::()s
Estudios Mas o Mas o elEnee
Mucho i menos Mucho Unpoco menos e £
poco Mas Nada P Mas Nada ultimas
menos lo menos menos lo
menos . . dos
mismo mismo
semanas
Estudio SAN 2021 Total 51 28.3 48.5 71 10.6 9.6 39.4 39.9 2.5 8.6 198
SMeisanlede vk, 45 266 415 73 202 95 423 389 16 78 109
(34 municipios) Total
Tabla TC.3.3: Soluciones de Rehidratacién Oral, liquido casero y zinc
Porcentaje de nifios de 0-59 meses con diarrea en las uUltimas dos semanas, y tratamiento
con sales de rehidratacion oral (SRO), liquido casero, y zinc en 39 municipios. Estudio SAN 2021
Porcentaje de nifios con diarrea que recibieron: .
Numero de
Sales de Rehidratacion Oral (SRO) Liquido SRO o liquido n!ﬁos con
Estudios ) casero casero Tableta o0 y diarrea en
Fluc:dos Fluidos pre-  Cualquier recomendado recomendado o jar_abe zinc [2] las gltlmas
e empacados SRO [1] por el por el de zinc 0s
paquete gobierno gobierno semanas
Estudio SAN 2021 Total 33.3 25.3 44.4 16.7 53.0 32.8 18.2 198
N A taul 35.1 20.1 39.3 216 55.8 426 18.6 109
(34 municipios) Total
[1] Indicador MICS TC. 13a - Tratamiento contra la diarrea con sales de rehidratacion oral (SRO)
[2] Indicador MICS TC.13b - Tratamiento contra la diarrea con sales de rehidratacion oral (SRO) y zinc
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Tabla TC.3.4: Terapia oral de rehidratacion con alimentacién continuada y otros tratamientos
Porcentaje de nifios de 0-59 meses de edad con diarrea en las dos tltimas semanas que recibieron terapia
de rehidratacién oral con alimentacién continuada y porcentaje de nifios/as con diarrea que recibieron otros tratamientos,

en 39 municipios. Estudio SAN 2021
Nifios con diarrea que recibieron:

TRO (SRO o Otros tratamientos "
liquido casero  TRO con No se ha Ng_mero i
_— . . . nifios con
. SRO o liquidos recomendado alimentacion - . ... dado ningun .
Zinc . X . Recibieron Sin recibir . diarrea en las
incrementados por el gobierno continuada tratamiento o -
L otro otro - dos ultimas
O IEMEES (1] tratamiento* tratamiento ST semanas
incrementados)
Estudio SAN 2021 Total 32.8 47.0 54.0 434 38.9 61.1 18.2 198
ENDESA MICS 2019 4256 416 56.3 475 1.2 65.4 14.4 109

(34 municipios) Total

*Recibieron otro tratamiento Estudio SAN 2021: - Pildora o jarabe: antibiético (12.1%), anti motilidad (4.0%), otro (8.6%) y desconocido (1.0%) -
Inyeccion: antibiético (1.0%), no antibidtico (0.5%), desconocido (0.5%). - Remedio casero, medicacion de herbolarios (2,0%) - Otro: (13.1%)
*Recibieron otro tratamiento ENDESA MICS 2019: - Pildora o jarabe: antibiético (11.2%), anti motilidad (7.6%), otro (4.9%) y desconocido (1.5%)
- Inyeccién: antibiotico (14.2%), no antibiotico (0.0(), desconocido (1.2%) - Remedio casero, medicacion de herbolarios (5,0%) - Otro: (6.5%)

[1] Indicador MICS TC.14 - Tratamiento contra la diarrea con terapia de rehidratacion oral (SRO) y alimentacion continua

Tabla TC.3.5: Fuentes de SRO y de Zinc

Porcentaje de nifios de 0-59 meses con diarrea en las ultimas 2 semanas

por fuente de obtenciéon de SRO y de Zinc, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios para los cuales la fuente

Porcentaje de nifios para quienes la fuente

de SRO fue: NUmero de Zinc fue:
Centros de salud o adgur:;n: ess Centros de salud o
Estudio proveedores - proveedores
Otra Un proveedor se les dio o
fuente @ EEID el SRO como fue;?e
Publicos  Privado salud [A] tratamiento  pgplicos  Privado
Estudio
SAN 2021 40.9 35.2 26.1 75.0 88 40.0 24.6 35.4

Numero

de nifios
a quienes
se les dio
Zinc como
tratamiento

65

[A] Incluye todas las instalaciones y proveedores publicos y privados, pero excluye las farmacias privadas
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4.4 Sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

En este estudio se recolecté informacion sobre los sintomas de IRA para capturar los sintomas
relacionados con la neumonia, una de las principales causas de muerte en ninos menores de
cinco anos.*® Una vez diagnosticada, la neumonia se trata de manera efectiva con antibidticos.
Los estudios han mostrado una limitacion en el enfoque de las encuestas para medir la neumonia
porque muchos de los casos reportados por las madres o cuidadores en las encuestas como
sintomas de neumonia, no son en realidad neumonia verdadera.®*” Si bien esta limitacion no afecta
el nivel y los patrones de busqueda de atencion para los sintomas de IRA, limita la validez del nivel
de tratamiento de la IRA con antibidticos, segun se reporta a través de encuestas de hogares, por
tanto, el indicador de tratamiento descrito en este informe debe tomarse con precaucion.

La Tabla TC 5.1 presenta el porcentaje de los ninos con sintomas de IRA, que también se conoce
generalmente como sintomas de neumonia, en las dos semanas anteriores a la encuesta, para los
que se buscd la atencion, por fuente de atencidn y el porcentaje que recibieron antibidticos.

Para 57.7 por ciento de ninos de 0 a 59 meses de edad, con sintomas de IRA en las dos semanas
anteriores a la encuesta, se buscd asesoramiento o tratamiento con un proveedor de salud, en el
sector publico 41.0 por ciento y en el sector privado 16.7 por ciento. No se solicitd asesoramiento
o tratamiento para 34.6 por ciento de nifos. El 52.6 por ciento de los ninos con sintomas de IRA,
recibid antibidticos durante las dos semanas anteriores a la encuesta.

Tabla TC.5.1: Busqueda de atencion y tratamiento antibiotico de los sintomas de infeccion respiratoria aguda (IRA)
Porcentaje de nifios de 0-59 meses con sintomas de IRA en las ultimas dos semanas para quienes se solicito
asesoramiento o tratamiento, por fuente del asesoramiento o tratamiento, y porcentaje de nifios con sintomas que
recibieron antibiéticos en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios con sintomas de IRA para los cuales:

Asesoramiento o tratamiento fue solicitado en: Porcentaje de nifios
. Nuamero de nifios
Estudio .. conisintomasids con sintomas
SAN 2021 s'if:?jbéec:r:‘:z::joo:’:s No se solicité IRA en las dltimas de IRA en las
Total P otra  Unestablecimiento  asesoramiento o qu;f‘e:i;aizfmn dltimas dos
de salud o tratamiento T semanas
S(-'zct.or Sgct_or fuente proveedor [1] [A] antibiéticos [2]
médico médico
publico privado
41.0 16.7 6.4 57.7 34.6 52.6 78

[1] Indicador MICS TC.19 - Busqueda de atencidn para nifios con sintomas de infeccién respiratoria aguda (IRA); indicator ODS 3.8.1

[2] Indicator MICS TC.20 - Tratamiento con antibiéticos para nifios con sintomas de IRA

[A] Incluye todas las instalaciones y proveedores de salud publicos y privados, asi como aquellos que no sabian si era publico o privado,
pero excluye las farmacias privadas

3¢ Campbell, H. et al. (2013). Measuring Coverage in MNCH: Challenges in Monitoring the Proportion of Young Children with
Pneumonia Who Receive Antibiotic Treatment. PLoS Med 10. No.5. doi: 10.1371/journal.pmed.1001421
7 Campbell, H. et al. (2013). Ya citado.
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4.5 Fiebre

En el presente estudio se preguntd a las madres o cuidadores si su hijo menor de cinco anos tuvo
un episodio de fiebre en las dos semanas previas a la encuesta. En los casos en que las madres
informaron que el nifo tuvo fiebre, se hicieron una serie de preguntas sobre el tratamiento de la
enfermedad, incluido si se le habia dado algun medicamento para la malaria

y si se le habia practicado una prueba para el diagndéstico de malaria.

La Tabla TC.6.10 muestra informacion de los nifos de O a 59 meses con fiebre en las dos semanas
anteriores a la encuesta para quienes se buscé asesoramiento o tratamiento, asi como su fuente.
De los nifos que presentaron algun episodio de fiebre, 54.2 por ciento recibié asesoramiento o
tratamiento en un establecimiento de salud o proveedor de salud, del sector publico (38.5 por ciento)
y en el sector privado (15.8 por ciento), 39.9 por ciento no solicité asesoramiento o tratamiento para
los nifios con fiebre y en 42.3 por ciento en ENDESA MICS 2019 34 municipios, se observo la misma
situacion.

La Tabla TC.6.11 muestra los tratamientos que les brindaron a los nifos con algun episodio de fiebre
en las dos semanas anteriores a la encuesta, segun informacion brindada por las madres. Sobresale
el tratamiento con paracetamol/panadol/ acetaminofén, recibido por 70.3 por ciento de los nifios,
seguido de amoxicilina (28.9 por ciento) y menos de 1 por ciento de los nifios recibié medicamento
para la malaria

Tabla TC.6.10: Busqueda de atencién durante la fiebre

Porcentaje de nifios de 0-59 meses con fiebre en las Gltimas dos semanas para quienes se solicito
asesoramiento o tratamiento, por fuente del asesoramiento o tratamiento en 39 municipios.
Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios para quienes:

Asesoramiento o tratamiento fue solicitado en: Numero de nifios
L. de 0 a 59 meses
Estudios Establecimiento de salud o No se solicito con fiebre en
proveedores: Otras \Unproveedoro  asesoramiento  |as yitimas dos
— = establecimiento  pj tratamiento
Sector médico  Sector médico fuentes de salud [1] [A] semanas
publico privado
Estudio SAN 2021 Total 38.5 15.8 59 54.2 39.9 273
SIS e 35.6 16.4 0.8 51.9 473 148

(34 municipios) Total

[1] Indicador MICS TC.26 - Busqueda de atencion para la fiebre
[A] Incluye todas las instalaciones y proveedores de salud publicos y privados, asi como aquellos que no sabian si eran publicos o
privados. También incluye tiendas
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Tabla TC.6.11: Tratamiento de nifos con fiebre
Porcentaje de nifios de 0-59 meses que tuvieron fiebre en las ultimas dos semanas, por tipo de medicina dada para la
enfermedad en 39 municipios Estudio SAN 2021

Nifos con fiebre en las ultimas dos semanas a quienes se les dio:

Numero de

Otros medicamentos: niflos/as con

Estudios Medicina fiebre en las

contra Clotri tObtn: Otro Paracetamol/ Otro Ign:‘rsadol dos ultimas

malaria Amoxicilina © rmllo anti ut)_l|lco antibiético en Panadol/ Aspirina |Ibuprofeno semanas
xazol en jF; T-:l;ea ° inyeccion  Acetaminofén

Estudio SAN 2021 Total 0.4 28.9 0.4 8.4 5.1 70.3 0.7 59 22.7 2.9 273
ENDESA MICS 2019, 07 264 09 34 34 68.8 00 28 143 40 148

(34 municipios) Total

4.6 Lactancia materna y alimentacién complementaria

Las practicas optimas de alimentacion para bebés y ninos pequenos pueden aumentar la
supervivencia y promover un crecimiento y desarrollo 6ptimos, especialmente en la ventana critica
comprendida desde el nacimiento hasta los 2 anos de edad. La lactancia materna durante los
primeros aflos de vida protege a los nifos de las infecciones, les proporciona una fuente ideal de
nutrientes y es econdmica y segura.®® Sin embargo, muchas madres no empiezan a amamantar
tempranamente,noamamantan de maneraexclusiva durante losseis mesesrecomendadoso dejan
de amamantar demasiado pronto a sus niNos.* Se ha demostrado que el consumo de alimentos
solidos, semisdlidos y blandos, adecuados, suficientes y seguros a partir de los 6 meses de vida en
adelante y la lactancia materna continua produce mejores resultados de salud y crecimiento, con
potencial de reducir el retraso del crecimiento durante los dos primeros anos de vida.4©

UNICEF y la OMS recomiendan que: i) la lactancia materna se inicie dentro de la primera hora
después del parto, ii) se alimente al bebé exclusivamente con leche materna durante los primeros
seis meses de viday iii) la lactancia materna continue hasta los 2 anos y mas.*' Las recomendaciones
de lactancia materna y los principios rectores para la alimentacion

complementaria para los cuales se han desarrollado indicadores estandar,*“ se recopilan en esta
encuesta y se enumeran en la siguiente tabla:

38 Victora, C. et al. (2016). Breastfeeding in the 21Ist century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The Lancet 387.
P. 475-90. doi: https://doi.org/10.1016/S0140- 6736(15)01024-7

39 UNICEF. (2016). From the first hour of life. Making the case for improved infant and young child feeding everywhere.
New York: UNICEF. https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2016/10/From-the-first-hour-of-life.pdf

40 Bhuta, Z. et al. (2013). Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be done
and at what cost?” The Lancet 382. No. 9890. P.452-477. doi: 10.1016/S0140-6736(13)60996-4

41 WHO. (2003). Implementing the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. Meeting Report, Geneva: WHO
Press. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/42590/9241562218.pdf?sequence=1

42 PAHO/WHO. (2003). Guiding principles for complementary feeding of the breastfed child. Washington D.C. https:/Avww.
who.int/nutrition/publications/guiding_principles_ compfeeding_breastfed.pdf

43 WHO. (2005). Guiding principles for feeding non-breastfed children 6-24 months of age. Geneva: WHO Press. http://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43281/ 9241593431.pdf?sequence =1

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL ESTADO DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES EN 1 03
EDAD REPRODUCTIVA (15-49 ANOS) EN 39 MUNICIPIOS SELECCIONADOS DEL PAIS



INE | Estadisticas C

Cooperacion
Espaiiola
HONDURAS

Recomendaciones y principios rectores de la lactancia materna y la alimentacion complementaria

Recomendacion/

0 n q m n e
principio rector Indicadores/medidas aproximadas Notas sobre interpretacion Tabla
Lactancia dentro de la primera Iniciacién temprana de la lactancia materna Este es el Unico indicador de la serie basado en el TC71
hora de haber nacido Porcentaje de los nacidos vivos mas recientes de  recuerdo histérico, es decir, de lo que ocurri6 hasta 2
mujeres con nacidos vivos en los ultimos 2 afios afos antes de la entrevista de la encuesta.
que amamantaron dentro de la hora después del
nacimiento
Lactancia materna  exclusiva Lactancia materna exclusiva en los primeros seis  Captura la practica deseada para toda la poblacion de TC.7.3
durante los primeros seis meses de vida. interés (es decir, todos los nifios de 0 a 5 meses deben
de vida. Porcentaje de bebés menores de 6 meses que ser amamantados exclusivamente) en un periodo de
lactan exclusivamente 4 24 horas. No representa la proporcion de lactantes que
reciben lactancia materna exclusiva todos los dias desde
el nacimiento hasta los 6 meses de edad y no deben
interpretarse como tales.
Introduccién de alimentos sélidos, Introduccion de alimentos soélidos, semisdlidos o Captura la practica deseada para toda la poblacion de TC 7.6
semisolidos y blandos, a la edad blandos, (edad 6-8 meses) interés (es decir, todos los nifios de entre 6 y 8 meses
de 6 meses Porcentaje de bebés de 6 a 8 meses de edad de edad deben comer alimentos soélidos) en un periodo
que recibieron alimentos sélidos, semisolidos o de 24 horas. No representa la proporcion de bebés que
blandos, durante el dia anterior comenzaron a recibir sélidos cuando cumplieron 6 meses,
ni la proporcién de nifios de 6 a 8 meses que recibieron
sélidos todos los dias desde que cumplieron 6 meses y no
deben interpretarse como tales.
Continuar con lalactanciamaterna Lactancia continua a 1 afio y 2 afos. Captura la practica deseada para diferentes poblaciones TC.7.3
frecuente y bajo demanda durante Porcentaje de nifios de 12 a 15 meses (1 afo) y de interés (los nifios deben ser amamantados por hasta 2
dos afios y mas. de 20 a 23 meses (2 afios) que recibieron leche afnos) en un periodo de 24 horas. Sin embargo, la etiqueta
materna durante el dia anterior. de 1y 2 afios puede ser confusa dado el rango de edad
real en meses para cada indicador.
Proporcionar comidas con la Frecuencia minima de comida (edad 6-23 meses) Este indicador representa el nimero minimo de comidas TC.7.7
frecuencia y densidad energética Nifios/as lactantes: y no la suficiencia. Ademas, los cuestionarios estandar no
apropiadas. Segun la edad, al menos dos o tres comidas / distinguen si las tomas de leche se proporcionaron como
bocadillos proporcionados durante el dia anterior  parte de una comida sélida o como una comida separada.
Nifios/as no lactantes: Por lo tanto, las comidas se pueden contar dos veces para
Al menos cuatro comidas/refrigerios y/o tomas de  algunos nifios que no son lactantes. Las tasas no deben
leche proporcionados durante el dia anterior compararse entre nifios lactantes y no lactantes.
Proveer alimentos con el Diversidad alimentaria minima (edad 6-23 meses) Este indicador representa la diversidad dietética minima TC.7.7
contenido apropiado de Al menos cinco de los ocho grupos de alimentos*” y no la suficiencia. Ademas, el consumo de cualquier
nutrientes. consumidos en las 24 horas anteriores a la cantidad de alimentos de cada grupo de alimentos es

encuesta

suficiente para “contar”, ya que el indicador estandar solo
pretende capturar las respuestas de si/no. Las tasas no
deben compararse entre nifos lactantes y no lactantes.

Ademas de los indicadores de la tabla, se combinan tres dimensiones de la alimentacion
complementaria para formar un indicador compuesto de “dieta minima aceptable”. Este indicador
evallUa las necesidades de energia y la suficiencia de nutrientes (no incluye el hierro). Para tener
una dieta minima aceptable, la nina y el nino de 0 a 23 meses de edad deben haber recibido en el
dia anterior a la encuesta:

(i) El nUmero apropiado de comidas/meriendas; (esto es la frecuencia minima adecuada de comidas
segun la edad y estado actual de lactancia materna)

(i) Alimentos de al menos 5 de los 8 grupos de alimentos para nifos lactantes y 4 de cada 74
grupos de alimentos para ninos no lactantes (Diversidad alimentaria adecuada)

(iii) Al menos dos tomas de leche para nifos no lactantes.

44 Cabe sefialar que estos indicadores son, en general, medidas aproximadas que no captan las recomendaciones o
directrices exactas, sino que sirven de base para el monitoreo y proporcionan informacioén util sobre la poblacion de
interés.

4 Para todos los indicadores distintos al inicio temprano de la lactancia materna, la definicion se basa en el estado actual,
es decir, lo que sucedid durante el dia anterior a la encuesta, desde el momento en que el nifo se despertd hasta el
momento en que se fue a dormir hasta la mafana. del dia de |la entrevista.

4 Bebés que reciben leche materna y que no reciben ningudn otro liquido o alimento, a excepciéon de la solucién de
rehidratacion oral, vitaminas, suplementos minerales y medicamentos.

47 El indicador se basa en el consumo de cualquier cantidad de alimentos de al menos 5 de los 8 grupos de alimentos
siguientes: 1) Leche materna, 2) Granos, raices y tubérculos, 3) Legumbres y nueces, 4) Productos lacteos (leche, formula
infantil), yogur, queso), 5) alimentos de carne (carne, pescado, aves y higado / 6rganos), 6) huevos, 7) frutas y verduras ricas
en vitamina A, y 8) otras frutas y verduras.

48 Tenga en cuenta que el denominador se convierte en 7 grupos de alimentos para nifos no lactantes en el indicador
compuesto, ya que el grupo de productos lacteos se elimina de la diversidad de la dieta, ya que esto se evalla por separado.
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Los datos de la Tabla TC.7.1 proceden de los informes de las madres sobre el momento en que
amamantd por primera vez a su ultimo hijo, nacido en los Ultimos dos afos. Indica la proporcién de
quienes fueron amamantados alguna vez, los que fueron amamantados por primera vez dentro de
una hora de haber nacido y el primer dia de nacimiento.

El 96 por ciento de las madres informd que habian brindado lactancia materna a sus hijos alguna
vez y aunque el inicio temprano despues del nacimiento de la lactancia materna, es un paso muy
importante en el establecimiento y manejo de la misma, solo 59.1 por ciento de los bebés fueron
amamantados por primera vez dentro de la primera hora después del nacimiento, y el 81.8 por
ciento de los recién nacidos iniciaron la lactancia dentro del primer dia del nacimiento. Al comparar
estos datos con los resultados obtenidos en ENDESA MICS 2019 34 municipios, se observan que
hay un ligero aumento en estos indicadores, la mayor diferencia esta en el porcentaje del inicio
temprano de la lactancia materna, hay un incremento de 5.8 por ciento.

Al desagregar por caracteristicas de contexto, se encuentran diferencias importantes en este
comportamiento. El porcentaje de bebes amamantados en la primera hora de nacimiento es
mayor entre los nacidos: en parto atendido por una partera (69.2 por ciento), parto en el hogar (66.2
por ciento) y por parto vaginal (66.7 por ciento).

La Tabla TC.7.2 presenta informacion sobre liquidos u otros productos que recibieron los recién
nacidos en los primeros tres dias de vida, aparte de la leche materna. Se observa que 37.1 por
ciento recibid algun tipo de liquidos u otros productos lacteos o no lacteos (sin considerar la leche
materna), en los primeros tres dias de vida; Este porcentaje resulta mayor en los quintiles cuarto y
medio (46.7 y 43.6 por ciento respectivamente), cuando el nacimiento ocurrié en el hogar (45.6 por
ciento) y en parto atendido por una partera (42.3 por ciento).

En las tablas de TC.7.3 a TC.7.6 se presenta el conjunto de indicadores de alimentacién de nifios
de 0 a 23 meses de edad y se basan en la informacién brindada por las madres sobre las practicas
de lactancia materna y del consumo de alimentos y liquidos durante el dia o la noche anterior
a la entrevista. Los datos estan sujetos a una serie de limitaciones, algunas relacionadas con la
capacidad de la entrevistada para proporcionar un informe completo sobre la ingesta de liquidos y
alimentos del nifo debido a errores de memoria, asi como la falta de conocimiento en los casos en
gue el nifo fue alimentado por otras personas.

La Tabla TC.7.3 muestra datos sobre el estado de |la lactancia materna para lactantes de O a 5 meses
gue reciben solo leche maternay para lactantes de esta misma edad que reciben lactancia materna
predominante®. La tabla también ofrece informacién acerca de la lactancia materna continuada
de nifos de 12 a 15 meses y de 20 a 23 meses. Se observa que 28.3 por ciento de los nifios de O a
5 meses reciben lactancia materna exclusiva. En el caso de lactantes de O a 5 meses que reciben
lactancia predominante, llega a ser 41.5 por ciento. A la edad de 12 a 15 meses, 71.2 por ciento de
los nifios todavia son amamantados, y a la edad de 20 a 23 meses, 36.4 por ciento continla siendo
amamantado.

49 Segun los indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del lactante y del nifio pequeno (USAID-FANTA-UNICEF-
OMS) En la practica alimentaria de lactancia materna predominante se requiere que el lactante reciba leche materna
(incluyendo leche extraida o de nodriza) como la fuente predominante de alimentacién, permite que el lactante reciba
ciertos liquidos (agua y bebidas a base de agua, jugos de fruta), liquidos rituales y SRO, gotas o jarabes (vitaminas,
minerales medicinas) y no permite que el lactante reciba cualquier otra cosa (en particular, leche de origen no humano,
alimentos liquidos o licuados)
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La Tabla TC.7.4 muestra la mediana de la duracion en meses de cualquier lactancia entre nifnos
de 0-35 meses y la mediana de la duracion en meses de la lactancia exclusiva y predominante
entre ninos de 0-23, resultando que la mediana de la duracion de cualquier lactancia materna es
18.8 meses, la mediana de duracion de la lactancia materna exclusiva es menos de un mes (0.7) y
la duracion de lactancia predominante es un mes. En el quintil mas pobre la duraciéon en meses
resulta mayor tanto para cualquier lactancia materna, como para la lactancia materna exclusiva
y para la lactancia materna predominante (22.5, 1.2 y 3.5 meses respectivamente). En relacién a lo
encontrado en ENDESA MICS 2019, 34 municipios, existe variacion con el presente estudio, en la
duracion de la lactancia materna exclusiva (1.8 meses) y de la lactancia materna predominante (4.7
meses).

La Tabla TC.7.5 proporciona informacién sobre las practicas de lactancia materna apropiadas
para la edad de los niflos de 0 a 23 meses de edad. Se utilizan diferentes criterios de alimentacion
dependiendo de la edad del nifo. Para bebés de O a 5 meses la lactancia materna exclusiva se
considera alimentacion adecuada para su edad, mientras que para los ninos de 6 a 23 meses se
consideran alimentados adecuadamente si la leche materna se combina con alimentos sélidos,
semisolidos o blandos. De los ninos de O a 5 meses de edad, 28.3 por ciento estan recibiendo
actualmente lactancia materna exclusiva, de los ninos de 6 a 23 meses de edad, 62.1 por ciento tiene
practicas de lactancia materna apropiadas para la edad. En total, 53.6 por ciento de los infantes de
0 a 23 meses de edad tienen practicas de lactancia materna apropiadas para la edad.

La Tabla TC.7.6 presenta los datos de la introduccion de alimentos sdlidos, semisdlidos o blandos,
gue se mide con el porcentaje de ninos de 6-8 meses de edad recibiendo estos alimentos durante
el dia previo a la entrevista, que en este estudio es 86.2 por ciento.

La Tabla TC.7.7 presenta el porcentaje de nifos de 6 a 23 meses que recibieron apropiadamente
liquidos y sdlidos, o alimentos suaves durante el dia previo a la entrevista, se observa que, el 41.7
por ciento recibié una diversidad alimentaria minima, al 58.3 por ciento se les dio una frecuencia
minima de comidas y el 26.4 por ciento recibié una dieta minima aceptable. Al comparar estos
resultados con los resultados de ENDESA MICS 2019, 34 municipios se observan que en este estudio
los porcentajes son mas bajos, lo que indica que probablemente las familias actualmente estan
teniendo mas problema de acceso a los alimentos.

La Tabla TC 7.8 presenta el porcentaje de nifios de O a 23 meses que fueron alimentados con
biberén o pepe durante el dia anterior a la encuesta, esta practica es una preocupacion debido
a la posibilidad de contaminacién que puede causar tanto el uso de agua insalubre como la falta
de higiene en la preparacioén, de las bebidas lacteas o no lacteas y en el biberén y/o la mamadera,
ademas la alimentacion con biberén puede dificultar la lactancia materna debido a la confusion
del pezodn, especialmente en los primeros meses de vida.*® Los resultados determinan que el uso
del biberdn es una practica bastante extendida en las comunidades del pais. Se encontré que un
46.7 por ciento de los niflos de 0 a 23 meses son alimentados con un biberdn. Diferencias notables
en este Uso se observan al desagregar por quintiles de indice de rigueza, en el quintil medio 58.8
por ciento, en el quintil mas rico 56.4 por ciento y en el quintil cuarto 50.0 por ciento). En cuanto
a las edades de los ninos esta situacion se presentd en mayor porcentaje en ninas y ninos de 6-11
meses de edad (48.7), pero llama la atencion que en casi la mitad de los ninos de O - 5 meses es
comun el uso del biberén (45.3 por ciento).

50 Zimmerman, E. and K. Thopmson. (2015). Clarifying Nipple confusion. J Perinatol 35.No.11. P. 895-899. doi: 10.1038/jp.2015.83
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Tabla TC.7.1: Lactancia inicial

Cooperacion
Espaiiola
HONDURAS

amamantados alguna vez, amamantados durante la primera hora del nacimiento y durante el

primer dia del nacimiento en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Caracteristicas
de las madres

Porcentaje de
los que fueron
amamantados
alguna vez [1]

Porcentaje de nifios que fue
amamantado por primera vez:

Dentro de la

En el primer dia del

Numero de los
ultimos ninos
nacidos en los 2

anos precedentes a

primera hora [2] nacimiento la encuesta

Total 96.0 59.1 81.8 423
Educacién

Basica 4-6 96.1 59.8 82.1 229
Basica 7-9 95.5 53.7 85.1 67
Media 100.0 64.6 83.3 48
Asistencia en el parto

Personal calificado 95.8 57.5 82.4 353
Partera tradicional 96.2 69.2 76.9 52
Lugar del parto

Hogar 97.1 66.2 77.9 68
Instalaciones de salud 95.7 57.2 82.2 348
Publico 95.5 56.8 81.8 336
Tipo de parto

Nacimiento Vaginal 95.9 66.7 84.9 345
Cesarea 96.2 25.6 67.9 78
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 95.8 62.7 81.4 118
Segundo 95.5 60.7 84.3 89
Medio 94.9 57.7 79.5 78
Cuarto 96.7 50.0 76.7 60
Mas rico 97.4 60.3 85.9 78
e 93.9 53.3 79.3 211

(34 municipios) Total

[1] Indicador MICS TC.30 - Nifios que alguna vez fueron amamantados
[2] Indicador MICS TC.31 - Iniciacion temprana de la lactancia
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con un hijo nacido vivo en los ultimos 2 afnos por tipo de liquidos o productos (sin considerar la leche materna)
consumidos en los primeros 3 dias de vida en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Cooperacion

Espaiiola
HONDURAS

Tabla TC.7.2: Alimentacion del recién nacido
Porcentaje de nifios nacidos vivos mas recientemente de mujeres de 15 a 49 anos de edad

Porcentaje de nifios que consumieron:

Tipo[A] de liquidos o productos

Consumieron algo que no fuera leche materna: AL S ol i Numero
904 ' consumidos en los primeros 3 dias  de los
Caracteristicas del de vida nifos
nacimiento Leche Medicamentos n_acldos
Medicina _, Té/Infusiones/ recetados Sélo vivos en
(que no Agua con . . Formula . Solo . . los 2 afios
. para aliviar Preparaciones . por personal L liquidos .
sea leche |g agucaro’ .. dicional Miel lificado/SRO/ Otros liquidos Ambos Cualquiera  itimos
materna) sola glucosa colicos €Ny opés L icionales cafiticado lacteos . a
bebes de hierbas Soluciones de lacteos anos
azucar-sal
Total 182 0.2 0.2 0.5 7.8 11.6 1.2 0.7 1.2 234 111 2.6 371 423
Asistencia en el
parto
Personal calificado  19.0 0.3 0.3 0.6 9.1 8.5 1.4 0.8 08 255 79 2.5 36.0 858
Partera tradicional 173 0.0 0.0 0.0 1.9 231 0.0 0.0 3.8 15.4 23.1 3.8 42.3 52
Lugar del parto
Hogar 147 0.0 0.0 0.0 1.5 29.4 0.0 0.0 2.9 132 294 29 45.6 68
L’:Lﬂacmes de 193 03 03 0.6 8.9 8.3 1.4 0.9 09 256 7.8 26 359 348
Publico 182 03 0.3 0.6 8.9 7.4 0.9 0.9 09 247 741 24 34.2 336
Educacion
Basica 4-6 18.8 04 0.0 0.0 7.0 10.9 0.4 1.3 1.7 240 114 17 371 229
Bésica 7-9 134 0.0 0.0 1.5 9.0 6.0 1.5 0.0 00 209 75 1.5 29.9 67
Quintil de indice
de riqueza
Mas pobre 13.6 0.0 0.0 0.8 5.1 16.9 0.0 0.8 1.7 16.1  16.1 2.5 34.7 118
Segundo 13.5 0.0 0.0 0.0 9.0 5.6 0.0 1.1 22 213 6.7 1.1 29.2 89
Medio 231 13 0.0 1.3 5.1 11.5 3.8 0.0 13 269 154 13 43.6 78
Cuarto 250 00 0.0 0.0 10.0 16.7 1.7 1.7 00 300 1M1.7 50 46.7 60
Mas rico 205 0.0 1.3 0.0 11.5 6.4 1.3 0.0 00 282 38 3.8 35.9 78
ENDESA MICS
2019, (34 134 0.0 1.2 0.5 12.8 5.9 1.9 0.9 1.7 251 8.7 1.0 34.9 211

municipios) Total

[A] Los liquidos lacteos incluyen leche (que no sea leche materna) y férmula para bebés. Liquidos no lacteos incluyen agua sola, agua
con azucar glucosa, solucién medicinal anticélico, jugo de frutas, tés/infusiones/preparaciones de hierbas tradicionales, miel y otros.
Tenga en cuenta que las soluciones de medicamentos prescritos /SRO/soluciones de azlcar-sal no estan incluidas en ninguna categoria
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Tabla TC.7.3: Estado de lactancia
Porcentaje de nifios nacidos vivos mas recientemente de mujeres de 15 a 49 afios
con un hijo nacido vivo en los ultimos dos afios, de acuerdo al estado de la lactancia
en grupos de edad seleccionados, en 39 municipios Estudio SAN 2021

Ninos de 0-5 meses Ninos de 12-15 meses Ninos de 20-23 meses
Porcentaje Porcentaje
Estudio Porcentaje con Porcentaje con z amamantado o amamantado .

. . Numero de X Numero de . Numero de

SAN lactancia materna lactancia materna . (lactancia materna L (lactancia materna L
. ; nifos/as ; - niflos/as - nifos/as

2021 exclusiva [1] predominante [2] continua al afno) continua a los 2
Total [3] anos) [4]

28.3 41.5 106 71.2 66 36.4 77

[1] Indicador MICS TC.32 - Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
[2] Indicador MICS TC.33 - Lactancia materna predominante antes de los 6 meses
[3] Indicador MICS TC.34 - Lactancia materna continua hasta el 1er afio de edad

[4] Indicador MICS TC.35 - Lactancia materna continua hasta los 2 afios de edad

Tabla TC.7.4: Duracién de la lactancia
Mediana de la duracién de cualquier lactancia entre nifios de 0-35 meses y mediana de la duracién de la lactancia
exclusiva y predominante entre nifos de 0-23 meses, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

:Vle:ianalt':ie NG p Mediana de la duracién (en NG de ni
Garactoristicas (enmeses)  nifioa do0-35 S £ i
el s de cualquier meses de edad edad
lactancia [1] Lactancia Lactancia
exclusiva predominante

Mediana en meses 18.8 633 0.7 1.0 420
Sexo
Hombre 17.0 306 0.7 1.0 208
Mujer 19.5 325 0.7 0.7 210
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 22.5 165 1.2 3.5 114
Segundo 20.1 126 1.3 1.4 88
Medio 15.9 117 0.6 0.6 80
Cuarto 17.5 96 1.2 1.7 60
Mas rico 18.1 129 0.5 0.8 78
ENDESA MICS 2019 (34 Municipios) 186 363 18 47 229

Mediana en meses
[1] Indicador MICS TC.36 - Duracion de la lactancia
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Tabla TC.7.5: Lactancia apropiada para la edad
Porcentaje de nifios de 0-23 meses de edad con una lactancia apropiada durante el dia previo, en 39 municipios.
Estudio SAN 2021

Nifos de 0-5 meses Nifos de 6-23 meses Nifos de 0-23 meses
: Porcentaje HEIEIE D e Porcentaje
Estudios . Numero lactancia actualmente = Numero .
con lactancia . . adecuadamente = Numero de
de y que recibe alimentos de L
materna s 1s s i amamantados ninos
i nifnos solidos, semisolidos o nifos
exclusiva [1] [2]
suaves
Estudio SAN 2021 Total 28.3 106 62.1 314 53.6 420
ENDESA MICS 2019 55.4 174 53.0 229

(34 Municipios)

[1] Indicador MICS TC.32 - Lactancia exclusiva antes de los 6 meses
[2] Indicador MICS TC.37 - Lactancia apropiada para la edad

Tabla TC.7.6: Introduccién de alimentos sélidos, semisélidos o suaves
Porcentaje de nifios de 6-8 meses de edad que recibieron alimentos sélidos, semisélidos o suaves
durante el dia previo, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Total
Estudio SAN 2021 P_orcer!taje niﬁos!a_s de 6-8 meses de edad que Numero de nifios/as de 6-8
Total recibe alimentos sélidos, semisoélidos o suaves [1] meses de edad
86.2 58

[1] Indicador MICS TC.38 - Introduccion de alimentos soélidos, semisolidos o suaves

Tabla TC.7.7: Practicas de alimentacion de infantes y nifios pequefios
Porcentaje de nifios de 6-23 meses que recibieron apropiadamente liquidos y sélidos, o alimentos
suaves, el nUmero minimo de veces o mas durante el dia previo, en 39 municipios.
Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios que recibieron:

. i i Numero de niiios de 6-23
Estudios _ Diversidad Frecuencia minima  Dieta minima TESEE
alimentaria minima R

[4] [A] de comidas [5] [B] aceptable [C]

Estudio SAN 2021 Total 41.7 58.3 26.4 314

ENDESA MICS 2019

(34 Municipios) Total “RaZ e 20 ks

[1] Indicador MICS TC. 39a - Alimentacién minima aceptable (nifios amamantados)

[2] Indicador MICS TC.39b - Alimentacion minima aceptable (nifios no amamantados)

[3] Indicador MICS TC.40 - Frecuencia de alimentacion con leche para los nifios que no son amamantados

[4] Indicador MICS TC.41 - Diversidad alimentaria minima

[5] Indicador MICS TC.42 - Frecuencia de alimentacion minima

[A] A La diversidad alimentaria minima se define como recibir alimentos de al menos 5 de 8 grupos alimenticios: 1) leche
materna, 2) granos, raices y tubérculos, 3) legumbres y nueces, 4) productos lacteos (leche, formula infantil, yogur, queso),
5) alimentos carnicos (carne, pescado, carne de ave e higado / carne de 6rganos), 6) huevos, 7) frutas y verduras ricas en
vitamina A, y 8) otras frutas y verduras.

[B] Frecuencia minima de comida entre nifios actualmente en lactancia es definida como aquellos nifios que también
reciben alimentos sélidos, semisdlidos o suaves, o alimentos suaves 2 veces o mas al dia para nifios de 6-8 mesesy 3
veces 0 mas al dia para nifios de 9-23 meses. Para nifios no lactantes de 6-23 meses es definida como recibir alimentos
sélidos, semisolidos o suaves, o al menos 4 tomas de leche.

[C] Dieta minima aceptable para nifios lactantes de 6-23 meses es definida como recibir la diversidad alimentaria minima y
la frecuencia minima de comida, mientras que ésta para nifios no lactantes ademas requiere al menos 2 tomas de leche y

que la diversidad alimentaria minima se alcance sin la cuenta de tomas de leche.
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Tabla TC.7.8: Alimentacion con biberén
Porcentaje de nifios de 0-23 meses de edad que fueron alimentados con un biberén con
chupén/tetilla durante el dia anterior, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios
de 0-23 meses de edad

Caracteristicas . Numero de nifos de 0-23
de los nifios alllme'ntados con un meses de edad
biberén con chupén/
tetilla [1]
Total 46.7 420
Sexo
Hombre 50.5 208
Mujer 42.9 210
Edad en meses
0-5 45.3 106
6-11 48.7 117
12-23 46.2 197
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 34.2 114
Segundo 40.9 88
Medio 58.8 80
Cuarto 50.0 60
Mas rico 56.4 78
ENDESA MICS 2019 (34 Municipios) Total 44.0 229

[1] Indicador MICS TC.43 - Alimentacién con biberon

4.7 Estado nutricional de los niflos menores de 5 afos

El estado nutricional de los nifios refleja su salud general, cuando los nifos tienen acceso a un
suministro adecuado de alimentos que los expone menos a enfermedades repetidas y, ademas,
reciben un buen cuidado alcanzan su potencial de crecimientoy se les considera bien alimentados.
La desnutricion se vincula con casi la mitad de las muertes infantiles en todo el mundo.®" Los
ninos con desnutricion tienen mas probabilidades de morir a causa de enfermedades comunes
de la infancia, y los que sobreviven a menudo sufren enfermedades recurrentes y un crecimiento
deficiente. Tres cuartas partes de los niflos que mueren por causas relacionadas con la desnutricion
solo tenfan formas leves o moderadas de desnutricion, lo que significa que mostraban sefiales
leves de su vulnerabilidad.®?

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 2.2 es reducir en 40 por ciento la prevalencia de retraso en el
crecimiento entre los ninos menores de cinco anos entre 2012y 2025, asi como reducir la emaciacion
a menos de 5 por ciento y no tener un aumento del sobrepeso durante el mismo periodo.

5 Black, R. et al. (2013). Maternal and Child Undernutrition and Overweight in Low-income and Middle-income Countries.
The Lancet 382. No. 9890. P. 427-451. doi:10.1016/ s0140-6736(13)60937-x
52 Black, R, et al. (2008). Maternal and Child Undernutrition: global and regional exposures and health consequences. The

Lancet 371. No. 9608. P. 243-60. doi: 10.1016/S0140-6736(07)61690-0
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En una poblacién bien nutrida hay una distribucién de referencia de altura y peso sobre cémo
deben crecer los nifios menores de cinco afos. La poblacién de referencia utilizada en este informe
se basa en los estandares de crecimiento de la OMS.>® La desnutriciéon en una poblacion puede
medirse comparando nifos con esta poblacion de referencia. Cada uno de los tres indicadores del
estado nutricional (peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla) se puede expresar en
unidades de desviacion estdandar (puntajes z) de la mediana de la poblaciéon de referencia.

El peso para la edad, es considerado como un indicador general de la desnutriciéon (desnutricion
global), pues no se diferencia si es ocasionada por la desnutricién crénica, o la desnutricion aguda
gue esté padeciendo o haya padecido el nifio. Los nifos cuyo peso para la edad estda mas de dos
desviaciones estandar por debajo de la mediana de la poblacién de referencia se consideran
moderadamente o severamente bajos de peso, aquellos cuyo peso para la edad estd mas de tres
desviaciones estandar por debajo de la mediana se clasifican como severamente bajos de peso.

La altura para la edad, es una medida de crecimiento lineal, a partir del cual se estima el retraso del
crecimiento (desnutricidn crénica). Los ninos cuya altura para la edad estd mas de dos desviaciones
estandar por debajo de la mediana de la poblacidon de referencia se consideran con retraso del
crecimiento moderado o severo, aquellos cuya altura para la edad estd mas de tres desviaciones
estandar por debajo de la mediana se clasifican con retraso del crecimiento severo. El retraso en el
crecimiento o desnutricidon crénica, es el resultado de no recibir una nutricion adecuada en la vida
temprana durante un periodo prolongado y/o una enfermedad recurrente o crénica.

El peso para la altura es el indicador de desnutricién actual, se puede usar para evaluar el estado
de emaciacion (desnutricién aguda), y también permite estimar los niveles de sobrepeso y
obesidad. Los niflos cuyo peso para la estatura esta mas de dos desviaciones estandar por debajo
de la mediana de la poblacion de referencia se clasifican como moderadamente o severamente
emaciados, mientras aquellos que caen mas de tres desviaciones estandar por debajo de la
mediana se clasifican como severamente emaciados. La emaciacion es generalmente el resultado
de una pobre ingesta de alimentos o de enfermedad. Los niflos cuyo peso para la talla estd mas
de dos desviaciones estandar por encima de la mediana de la poblacién de referencia se clasifican
con sobrepeso u obesidad, aquellos que caen mas de tres desviaciones estandar por encima de la
mediana se clasifican con obesidad.

En el estudio SAN 2021, se realizaron las mediciones antropométricas de peso y la altura (longitud o
talla) a todos los nilos menores de cinco aflos, tomando en cuenta los protocolos y procedimientos
técnicos internacionales ya establecidos y utilizando equipo antropométrico de alta precision y
exactitud recomendado por UNICEF, las mediciones fueron realizadas por personal profesional
debidamente capacitado y estandarizado. Los hallazgos en esta seccién se basan en los resultados
de estas mediciones junto con los datos de la edad en meses basados en las fechas de nacimiento
recopiladas durante la entrevista.

La Tabla TC.8.1 muestra los porcentajes de nifios clasificados en cada una de las categorias descritas
anteriormente, en funcién de las mediciones antropomeétricas que se tomaron durante el trabajo
de campo.

Los resultados en la Tabla TC.8.1 evidencian que el total de niflos menores de cinco aflos con retardo
en el crecimiento (desnutricién crénica) es 19.7 por ciento, del cual 4.5 por ciento se encuentra con
retardo en el crecimiento severo (desnutricion crénica severa). Se encontraron diferencias en el
retardo en el crecimiento segun la edad de los menores de cinco anos, el porcentaje mas elevado

53 WHO. Child Growth Standards. Technical Report, Geneva: WHO Press, 2006. http:// www.who.int/childgrowth/standards/
Technical_report.pdf?ua=
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de nifos con retardo en el crecimiento esta en el grupo de edad de 36 a 47 meses de edad (26.4
por ciento) y, por el contrario, el porcentaje mas bajo de retardo en el crecimiento se encuentra
en el grupo de edad de O a 5 meses de edad (5.9 por ciento). La condicién socioecondmica de los
hogares evidencia también diferencias en retardo en el crecimiento segun el quintil de riqueza,
pues el porcentaje mas alto de nifos con retardo en el crecimiento, el 27.7 por ciento se ubica en el
quintil mas pobre y entre los niflos del cuarto quintil esta el porcentaje mas bajos, 11.4 por ciento.
En ENDESA MICS 2019, 34 municipios, se encontré que el total de nifos menores de cinco afos con
retardo en el crecimiento (desnutricion crénica) es 24.0 por ciento y 6.9 por ciento de los nifos se
encuentra con retardo en el crecimiento severo (desnutricion cronica severa).

También se observa en esta tabla que la prevalencia de bajo peso para la edad (desnutricién global)
en los menores de cinco anos es 6.2 por ciento. Segun diferentes caracteristicas de contexto, al igual
gue en el retardo del crecimiento, las condiciones socioecondmicas juegan un papel determinante,
pues el porcentaje mas alto de niflos con bajo peso se encontré en el quintil mas pobre (10.2
por ciento) y el porcentaje mas bajo esta entre los niflos del quintil mas rico (3.8 por ciento). La
prevalencia de emaciacion (desnutricién aguda) en los niflos menores de cinco aflos es 1.7 por
cientoy la prevalencia de sobrepeso u obesidad es de 4.7 por ciento.

Tabla TC.8.1: Estado nutricional de los nifios
Porcentaje de nifios menores de 5 afios por estado nutricional de acuerdo a tres indices antropométricos:
peso para la edad, altura para la edad y peso para la altura, en 39 municipios.
Estudio SAN 2021

Peso para la edad Altura para la edad Peso para la altura

Baja talla parala  Ngmero de

Bajo peso parala  Ngmero de Bajo peso para la Namero de

isti edad (Retardo en el iR . Sobrepeso y Obesidad i
Caracterlstlcas cakR TS G e cr(ec'm'ento nifios con a3 (Emaciacion) pesoy nifios con
de los nifios/as y edad [A] imi ) talla y edad P al . peso y talla
Porcentaje debajo de Porcentaje debajo de [A] Porcentaje debajo de ' 2o aj(-(:jzor encima [A]
-2SD[1] -3SD[2] -2SD[3] -3SD[4] -2SD[5] -3SD[6] +2SD[7] +3SD 8]
Total 6.2 0.8 1063 19.7 4.5 1065 1.7 0.5 4.2 0.5 1057
Sexo
Hombre 6.1 1.1 523 20.2 5.5 524 2.1 0.4 5.0 0.8 519
Mujer 6.3 0.6 540 19.2 3.5 541 1.3 0.6 3.3 0.2 538
Edad (en meses)
0-5 8.9 2.0 101 5.9 0.0 101 4.0 2.0 6.1 0.0 99
6-11 1.8 0.0 113 9.6 1.8 114 1.8 0.0 71 1.8 113
12-17 6.6 3.3 91 20.9 7.7 91 3.3 0.0 2.2 0.0 91
18-23 4.0 1.0 101 20.8 2.0 101 1.0 0.0 3.0 0.0 100
24-35 6.7 0.5 209 20.9 5.8 206 1.0 1.0 24 0.0 206
36-47 7.5 0.8 254 26.4 5.1 254 1.2 0.0 4.0 0.4 253
48-59 6.2 0.0 194 21.7 6.1 198 1.5 0.5 5.1 1.0 195
Edad de la madre al
nacimiento
Menos de 20 6.2 1.0 308 20.8 6.2 307 0.7 0.0 3.3 0.0 305
20-34 6.5 0.9 572 19.9 3.5 573 2.5 0.7 3.3 0.5 568
35-49 58 0.6 156 15.9 57 157 1.3 0.6 8.4 1.3 155
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Continuacién tabla TC.8.1: Estado nutricional de los nifios
Porcentaje de nifios menores de 5 afios por estado nutricional de acuerdo a tres indices antropomeétricos:
peso para la edad, altura para la edad y peso para la altura, en 39 municipios.
Estudio SAN 2021

Peso para la edad Altura para la edad Peso para la altura

Baja talla parala  Ngmero de Bajo peso para la Numero de

Bajo peso para la i .
Caracteristicas ! ceEdl Namero de - egad (Retardo en el pifios con talla (Emaciacion) Sobrepeso y Obesidad pifios con
i nifios con peso crecimiento)
de los nifios/as y edad [A] talla y edad P tai peso y talla
Porcentaje debajo de Porcentaje debajo de [A] Porcentaje debajo de orcentaje por [A]
encima de
-2SD[1] -3SD[2] -2SD[3] -3SD[4] -28D[5] -3SD[6] +2SD[7] +3SD 8]
Total 6.2 0.8 1063 19.7 4.5 1065 1.7 0.5 4.2 0.5 1057
Quintil de indice de
riqueza
Mas pobre 10.2 2.0 254 27.7 7.4 256 2.0 0.0 1.6 0.0 253
Segundo 7.9 0.9 227 241 5.8 224 3.1 0.9 2.7 0.4 224
Medio 3.0 0.0 203 13.7 2.5 204 1.0 0.5 4.5 0.5 202
Cuarto 4.8 0.0 167 1.4 3.0 167 0.6 0.0 9.0 1.2 167
Mas rico 3.8 0.9 212 17.8 2.8 214 1.4 0.9 4.7 0.5 211
ENDESA MICS 2019
(34 Municiplos) Total 95 2.0 647 24.0 6.9 648 1.6 07 43 1.1 643

[1] Indicador MICS TC. 44a - Prevalencia de bajo peso (moderado y severo)

[2] Indicador MICS TC.44b - Prevalencia de bajo peso (severo)

[3] Indicador MICS TC. 45a - Prevalencia de baja talla para la edad (moderada y severa); indicador ODS 2.2.1
[4] Indicador MICS TC.45b - Prevalencia de baja talla para la edad (severa)

[5] Indicador MICS TC. 46a - Prevalencia de emaciacion (wasting) (moderada y severa); indicador ODS 2.2.2
[6] Indicador MICS TC.46b - Prevalencia de emaciacion (wasting) (severa)

[7] Indicador MICS TC. 47a - Prevalencia de sobrepeso (moderada y severa); indicador ODS 2.2.2

[8] Indicador MICS TC.47b - Prevalencia de sobrepeso (severa)

[A] Los denominadores de peso para la edad, talla para la edad y el peso para talla pueden ser diferentes.
Los nifios estan excluidos de uno o mas de los indicadores antropométricos cuando sus pesos y alturas no se han medido o son
inverosimiles (marcados), o su edad no esta disponible, segun corresponda.

4.8 Anemia por deficiencia de hierro en nifos de 6 a 59 meses

La anemia por deficiencia de hierro (anemia ferropénica) es una condicién que se caracteriza por
los bajos niveles de hemoglobina en la sangre. El hierro es un componente clave de la hemoglobina
y se estima que la deficiencia de hierro es responsable de la mitad de los casos de anemia en todo
el mundo. Otras causas de la anemia incluyen prevalencia de anquilostomiasis, uncinariasis y otros
helmintos, deficiencias nutricionales, infecciones crénicas y enfermedades genéticas. La anemia
es un problema grave para los nifnos, ya que puede afectar el desarrollo cognitivo, incidir en el
crecimiento, y aumentar la morbilidad por enfermedades infecciosas.

El estudio SAN 2021 incluyd la medicion directa de los niveles de hemoglobina a través del sistema
HemoCue. La prueba de anemia se realizé en todos los ninos de 6 a 59 meses de edad que viven
en los hogares entrevistados.

En la Tabla TC.12.1 se observa que la prevalencia total de anemia nifos de 6 a 59 meses de edad es
30.0 por ciento. Segun tipo de anemia por nivel de hemoglobina encontrado, el 21.2 por ciento de
ninos padece de anemia leve, un 8.9 por ciento padece anemia moderada. Segun los grupos de
edad, los resultados muestran que a mayor edad de los ninos la prevalencia de anemia es menor,
es asi que el grupo de 48 a 59 meses de edad presenta la prevalencia de anemia mas baja (17.1 por
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ciento), mientras las mayores prevalencias de anemia se presentan en el grupo de 6 a 8 meses de
edad (50.0 por ciento),y de 9 a1l meses de edad (51.7 por ciento). Una situacidn similar ocurre segun
quintil de riqueza, pues la prevalencia de anemia es menor en el quintil mas rico, 28.9 por ciento,
en contraste con 35.2 por ciento en el quintil mas pobre. En ENDESA MICS 2019 34 municipios, la
prevalencia total de anemia niflos de 6 a 59 meses de edad es 34.9 por ciento.

Tabla TC.12.1: Prevalencia de anemia en nifos de 6 a 59 meses
Porcentaje de nifos de 6 a 59 meses por tipo de anemia, en 39 municipios Estudio. SAN 2021

Registro la medicién de hemoglobina
Numero de nifios de 6

Caracteristicas Tipo de anemia a 59 meses que NO se
de los nifios Total con Numero de nifios  njcieron la medicién
anemia Leve Moderada Severa de6a 59 meses de hemoglobina
Total 30.0 21.2 8.9 0.0 949 48
Sexo
Hombre 31.2 20.4 10.8 0.0 461 22
Mujer 28.9 21.9 7.0 0.0 488 26
Edad en meses
6-8 50.0 31.5 18.5 0.0 54 4
9-11 51.7 29.3 224 0.0 58 1
12-17 45.5 33.0 12.5 0.0 88 6
18-23 37.0 28.0 9.0 0.0 100 2
24-35 30.8 18.9 11.9 0.0 201 12
36-47 22.0 18.4 3.5 0.0 255 9
48-59 171 13.0 41 0.0 193 14
Quintil de indice de riqueza
Méas pobre 35.2 247 10.6 0.0 227 8
Segundo 26.6 18.2 8.4 0.0 203 7
Medio 29.3 20.7 8.7 0.0 184 12
Cuarto 29.0 214 7.6 0.0 145 13
Mas rico 28.9 20.5 8.4 0.0 190 8

ENDESA MICS 2019

(34 Municipios) Total 34.9 22.9 11.9 0.2 586 22

Nota: La tabla se basa en los niflos residentes habituales en el hogar. La prevalencia de anemia se ajusta tal cual como lo
calcula DHS (https:/dhsprogram.com/data/Guide-to-DHS-Statistics/Anemia_Status.ntm). Hemoglobina en g/dl=gramos
por decilitro
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4.9 Desarrollo en la primera infancia

Durante los primeros anos de vida el cerebro se desarrolla rapidamente, y la calidad del cuidado en
el hogar es un factor determinante del desarrollo de los ninos®. Las primeras experiencias de los
ninos con la atencidn receptiva cumplen una importante funcién neuroldgica y estas interacciones
pueden impulsar el desarrollo cognitivo, fisico, social y emocional®. La participacion de los adultos
en las actividades de los nifios, la presencia de libros y juguetes en el hogar y las condiciones del
cuidado son indicadores importantes.

En este estudio se recolectd informaciéon sobre una serie de actividades que apoyan el desarrollo
en la primera infancia, esto incluye la participacién conjunta entre adultos y niflos en las siguientes
actividades: leer libros infantiles o ver libros con imagenes, contar cuentos, cantar canciones, llevar
a los ninos fuera del hogar, a pasear al jardin o al patio, jugar con ellos y dedicarles tiempo para que
aprendan a nombrar, contar o dibujar objetos.

Enla Tabla TC.10.1. se observa que 21.1 por ciento de los niflos de 2 a 4 afos (24 a 59 meses), realizaron
cuatro o mas actividades, que promueven el aprendizaje y la preparacion para la escuela, con un
miembro adulto del hogar durante los tres ultimos dias anteriores a la encuesta. Del total de nifos,
15.6 por ciento realizaron cuatro o mas actividades con sus madres, 2.2 por ciento de los nifios |lo
hicieron con sus padres, el nUmero promedio de actividades en las que un miembro adulto del
hogar ha participado para promover el aprendizaje y la preparaciéon para la escuela de nifos de 2 a
4 anos es 2.0 actividades, las madres participaron en un promedio de 1.6 actividades y los padres en
un promedio de 0.5 actividades. El porcentaje de niflos de 2 a 4 anos viviendo con el padre es 58.5
por ciento y 89.4 por ciento viven con la madre. El porcentaje de nifios con los que ningun adulto
del hogar participd en alguna actividad es 25.6 por ciento. Los resultados de ENDESA MICS 2019
34 municipios, son muy parecidos, sin embargo se encontré una diferencia que llama la atencidon
ya que van en descenso y son los porcentajes de nifos que viven con su padre y los porcentajes
de niflos que viven con su madre, la diferencia con el presente estudio es 4 puntos porcentualesy
3 puntos porcentuales menos, respectivamente, ademas en la actualidad aumentd en 4.1 puntos
porcentuales el porcentaje de los nifilos con los que ningun adulto del hogar participo en alguna
actividad y disminuyd en 4.2 puntos porcentuales el porcentaje de niflos con los que miembros
adultos del hogar participaron en cuatro actividades o mas.

54 Black, M. et al. (2016). Early Childhood Development Coming of Age: Science through the Life Course. The Lancet 389.
No. 10064. P.77-90. doi:10.1016/s0140-6736(16)31389-7. Shonkoff J. et al. The Lifelong Effects of Early Childhood Adversity
and Toxic Stress. Pediatrics 129, no. 1 (2011): 232-46. doi:10.1542/peds.2011-2663.

55 Britto, P. et al. (2017). Nurturing Care: Promoting early childhood development. The Lancet 389. No. 10064. P.91-102. doi:
10.1016/S0140-6736(16)313903. Milteer R. et al. (2012), The Importance of Play in Promoting Healthy Child Development
and Maintaining Strong Parent-Child Bond: Focus on children in poverty. American Academy of Pediatrics 1129. No. 1. P.
183-191. doi: 10.1542/peds.2011-2953.
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Las mayores diferencias con los resultados totales se presentan en los quintiles de indice de riqueza,
el porcentaje mas alto de los niflos que llevan a cabo cuatro o mas actividades con miemlbros
adultos del hogar se encontré en el quintil mas rico (27.9 por ciento) y en el cuarto quintil (26.7
por ciento) y los mas bajos porcentajes en el segundo quintil y en el quintal mas pobre (15.4y
16.7 por ciento, respectivamente), asi mismo en el porcentaje de niflos con los que ningun adulto
del hogar participd en alguna actividad existe una marcada diferencia, en el quintal mas pobre
ese porcentaje alcanzé un 36.7 por ciento, mientras que en el quintil mas rico se encontrd un 22.4
por ciento, tambien se observan diferencias en el porcentaje de nifos con los que sus madres
participaron en cuatro actividades o mas, en el quintil mas pobre (6.7 por ciento) y en el quintil mas
rico (23.1 por ciento).

En la Tabla TC 10.2 se presentan hallazgos al indagar con las madres/cuidadoras de todos los
ninos menores de 5 anos sobre la disponibilidad de libros Infantiles en el hogar, se les pregunto
la cantidad de libros infantiles o libros ilustrados que tienen para el nifio/la nifa y los tipos de
juguetes disponibles en el hogar. Se encontrd que 1.8 por ciento de los ninos menores de 5 afos
viven en hogares que tienen 3 libros infantiles o mas y 0.2 por ciento de nifos menores de 5
afos viven en hogares que disponen de 10 o mas libros infantiles. En cuanto a la disponibilidad
de juguetes u otros objetos para jugar, se encontré que 78.2 por ciento de los nifos juega con
juguetes manufacturados/de una tienda, 26.6 por ciento utiliza juguetes caseros, 74.2 por ciento
juega con objetos del hogar/objetos encontrados fuera y 68.4 por ciento tiene 2 o mas juguetes u
objetos para jugar. Las diferencias mas notables encontradas fueron en: de los niflos que viven en
hogares con tres o mas libros infantiles, el porcentaje mas alto esta entre los nifilos del quintil mas
rico (5.3 por ciento) y el porcentaje mas bajo en los ninos de 0 a 1 afno de edad (0.7 por ciento), en
la disponibilidad de juguetes caseros, el porcentaje mas bajo se encontrd en los nifosde 0 alafo
(19.8 por ciento), en la tenencia de juguetes de una tienda/manufacturados el porcentaje mas alto
esta entre los nifos del cuarto quintil (90. 9 por ciento) y los porcentajes mas bajos estan entre los
ninos de O a 1ano de edad (66.4 por ciento) y entre los nifos del quintil mas pobre (62.1 por ciento),
en los objetos del hogar/objetos encontrados fuera para jugar, el porcentaje mas bajo esta entre
los ninos de O a1afo de edad (54.3 por ciento) y el porcentaje mas alto estd entre los nifos de 2 a 4
afos de edad (86.3 por ciento), por ultimo en la tenencia de dos 0 mas tipos de cosas para jugar los
porcentajes mas bajo estan entre los nifos de 0 a 1afo de edad y los niflos del quintil mas pobre
(51.2 y 57.6 por ciento, respectivamente) y el porcentaje mas alto esta entre los ninos de 2 a 4 afos
de edad (78.9 por ciento),

En cuanto al cuidado del nifno en el hogar, se sabe que dejar a los nifos sin una supervision
adecuada es un factor de riesgo para lesiones no intencionadas.®® En esta encuesta se averiguo si
los ninos de 0 a 59 meses de edad se quedaron solos durante la semana anterior a la entrevista,
y si se dejo a los nifios al cuidado de otros niflos menores de 10 afios. Los resultados se presentan
en la Tabla TC.10.3,, el 6.9 por ciento de los niflos de 0 a 59 meses de edad tuvo una supervision
inadecuada, pues fueron dejados solos (4.9 por ciento) o fueron dejados al cuidado de un menor
de 10 anos (4.6 por ciento), en ambos casos, por lo menos una vez en la semana y mas de una hora,
durante la semana anterior a la entrevista. Los resultados muestran que el mayor porcentaje de
ninos y niflas con supervision inadecuada est3, entre los del segundo quintil, los del quintil | mas
pobrey los de O —-1afo de edad (10.0, 9.1y 7.6 por ciento, respectivamente),

56 Howe, L., S. Huttly and T. Abramsky. (2006). Risk Factors for Injuries in Young Children in Four Developing Countries: The
Young Lives Study. Tropical Medicine and International Health 11. No. 10. P.1557-1566. doi: 10.1111/j.1365-3156.2006.01708. x.
Morrongiello, B. et al. (2006).

Understanding Unintentional Injury Risk in Young Children II. The Contribution of Caregiver Supervision, Child Attributes,
and Parent Attributes. Journal of Pediatric Psychology 31. No. 6. P.540-551. doi: 10.1093/jpepsy/jsj073.
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Tabla TC.10.1: Apoyo al aprendizaje
Porcentaje de nifios de 2 a 4 aiios con los que un miembro adulto del hogar participé en actividades que promueven el
aprendizaje la preparacion para la escuela durante los tres ultimos dias, y la participacion en estas actividades por parte de los
padres y madres, en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifos

Miembros adultos del hogar . Padre Madre
que viven con sus
FEIEEIE Cl Porcentaje Porcentaje
nifos conlos  Numero Porcentaje de de niﬁoé Nimero de niﬁo; Numero
Caracteristicas que miembros promedio de nifios con los X Numero de nifios
de los nifos adultos actividades  que ningun N EDEIE FIEELD. CEED e promedio de de 2-4
del hogar con adulto del Padre Madre I EEEIED £ S LI actividades anos
articiparon miembros hogar participé PR EEEC) EERTe EE EE PRl P con las
pen cu‘;tro adultos del gn al? unap Gl GRELRD o] 25 G LT madres
actividades o hogar activ? dad actividades o padres actividades o
mas [1] mas [2] mas [3]
Total 211 2.0 25.6 58.5 89.4 2.2 0.5 15.6 1.6 687
Sexo
Hombre 18.0 1.9 254 59.3 89.8 21 0.5 13.5 1.5 334
Mujer 241 2.1 25.8 57.8 89.0 2.3 0.4 17.6 1.7 353
Edad en aihos
2 22.0 2.1 24.4 60.3 93.3 2.9 0.5 15.3 1.8 209
3 21.3 2.1 23.2 60.7 89.5 2.2 0.5 15.4 1.6 267
4 19.9 1.9 29.9 54.0 85.3 14 04 16.1 1.6 211
Quintil de indice
de riqueza
Mas pobre 16.7 1.6 36.7 76.0 92.0 2.7 0.5 6.7 1.2 150
Segundo 15.4 1.8 26.6 56.6 88.1 0.7 0.3 12.6 14 143
Medio 19.8 2.0 23.7 56.5 84.7 23 0.5 15.3 1.5 131
Cuarto 26.7 24 16.4 48.3 92.2 3.4 0.5 21.6 2.1 116
Mas rico 27.9 2.4 224 52.4 89.8 2.0 0.4 23.1 2.1 147
ENDESA
MICS 2019 (34 25.3 2.2 215 625 924 18 0.4 16.5 17 426
Municipios)
Total

[1] Indicador MICS TC. 49a - Estimulacion temprana y cuidado afectuoso por parte de cualquier miembro adulto del hogar
[2] Indicador MICS TC.49b - Estimulacion temprana y cuidado afectuoso por parte del padre
[3] Indicador MICS TC.49c - Estimulacion temprana y cuidado afectuoso por parte de la madre
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Tabla TC.10.2: Materiales para el aprendizaje
Porcentaje de nifios menores de 5 afios por el nimero de libros infantiles presentes en el hogar y por
juguetes y objetos para jugar que utilizan los nifos, en 39 municipios.
Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios
viviendo en hogares que Porcentaje de nifios que juegan con:

Caracteristicas tienen para el nifio: Numero de
de los nifios Objetos del Dos o mas nifios

3 libros 10 libros Juguetes Juguetes de hogar/obietos tipos de
infantiles o infantiles 9 una tienda/ 9 ) P
. . caseros encontrados cosas para
mas [1] 0 mas manufacturados X
fuera jugar [2]
Total 1.8 0.2 26.6 78.2 74.2 68.4 1107
Sexo
Hombre 1.7 0.2 26.9 76.9 73.8 67.2 542
Mujer 2.0 0.2 26.5 79.8 74.6 69.8 563
Edad en afos
0-1 0.7 0.2 19.8 66.4 54.3 51.2 420
2-4 25 0.1 30.9 85.4 86.3 78.9 687
Quintil de indice de
riqueza
Mas pobre 0.8 0.0 24.6 62.1 73.1 57.6 264
Segundo 0.4 0.0 28.6 78.8 71.9 68.0 231
Medio 0.5 0.0 30.8 83.4 79.1 76.3 211
Cuarto 2.3 0.6 23.9 90.9 77.8 77.8 176
Mas rico 5.3 0.4 25.3 81.8 70.2 66.7 225
2y asilie Sty 15 0.0 28.1 775 66.9 67.0 663

(34 Municipios) Total
[1] Indicador MICS TC.50 - Disponibilidad de libros infantiles
[2] Indicador MICS TC.51 - Disponibilidad de juguetes
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Tabla TC.10.3: Supervision inadecuada
Porcentaje de nifios menores de 5 afios dejados solos o al cuidado de otro nifno menor de 10 afios
durante mas de una hora al menos una vez durante la semana pasada, en 39 municipios
Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios

Caracteristicas . Dejados al cuidado Dejados con Ndmero de
de los nifios D(-:jados solos de otro nifio/a cuidado inadecuado nifios
a semana ~
asada menor de 10 afios en la semana
P la semana pasada pasada [1]

Total 4.9 4.6 6.9 1107
Sexo
Hombre 5.0 4.2 6.8 542
Mujer 4.8 5.0 6.9 563
Edad
0-1 6.4 4.3 7.6 420
2-4 3.9 4.8 6.4 687

Quintil de indice de riqueza

Mas pobre 53 5.7 9.1 264
Segundo 7.8 8.2 10.0 231
Medio 4.7 3.3 5.7 211
Cuarto 34 4.0 5.7 176
Mas rico 2.7 1.3 3.1 225

ENDESA MICS 2019

(34 Municipios) Total 3 i 1 2

[1] Indicador MICS TC.52 - Supervision inadecuada
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4.10 indice de Desarrollo en la Primeria Infancia (ECDI)

El desarrollo de la primera infancia es multidimensional e implica una progresion ordenada de
habilidades y capacidades motoras, cognitivas, del lenguaje, socioemocionales y reguladoras
durante los primeros anos de vida.>” El crecimiento fisico, la alfabetizacion y las habilidades
numeéricas, el desarrollo socioemocional y la preparacién para aprender son dominios vitales del
desarrollo general de un niflo, que forman la base para la vida posterior y establecen la trayectoria
de la salud, el aprendizaje y el bienestar.®®

Se utilizé un moédulo de 10 items para calcular el Indice de Desarrollo en la Primera Infancia (ECDI,
por sus siglas en inglés). El ECDI se basa en los hitos seleccionados esperados a que los nifios
alcancen entre los 3y 4 aflos de edad (36 a 59 meses). Los 10 elementos se utilizan para determinar
si los niflos tienen un desarrollo adecuado en los siguientes cuatro dominios:

e Alfabético-numeérico: los nifos se clasifican con desarrollo adecuado en funcidn de si pueden
identificar/nombrar al menos diez letras del alfabeto, si pueden leer al menos cuatro palabras
simplesy populares, y si conocen el nombre y reconocen el simbolo de todos los ndmeros del 1
al 10. Si al menos dos de estos son verdaderos, entonces se considera que el nifo tiene desarrollo
adecuado.

e Fisico: si el nifo puede levantar un objeto pequeno con dos dedos, como un palo o una piedra
del suelo y/o la madre/cuidador no indica que el nifio a veces estd demasiado enfermo para
jugar entonces se considera al nifilo con desarrollo adecuado en el dominio fisico.

e Socioemocional: se considera que los ninos tienen un desarrollo adecuado si se cumplen dos de
los siguientes puntos: Si el nifio se lleva bien con otros nifos, si el Nifo Nno patea, muerde o golpea
a otros nifos y si el nifo no se distrae facilmente

e Aprendizaje: si el niflo sigue instrucciones simples sobre cémo hacer algo correctamente y/o
cuando se le da algo que hacer, si puede hacerlo de manera independiente, se considera que el
nino tiene un desarrollo adecuado en este dominio.

El ECDI se calcula como el porcentaje de niflos que tienen un desarrollo adecuado en al menos
tres de estos cuatro dominios. Los hallazgos se presentan en |la Tabla TC 11.1, que ademdas muestra
el porcentaje de nifios s de 3 a 4 aflos de edad que tienen desarrollo adecuado en los ambitos de
alfabetizacion conocimientos numeéricos, fisico, social-emocional y aprendizaje.

En el ambito de alfabetizacidon - conocimientos numeéricos, 6.3 por ciento de los niflos tiene un
desarrollo adecuado, en este dominio sobresale que entre los nifos de los hogares del quintil mas
rico y del cuarto quintil tienen los porcentajes mas altos de desarrollo adecuado (12.4 y 10.0 por
ciento respectivamente) y los del quintil mas pobre y del segundo quintil tienen los porcentajes
mas bajos de desarrollo adecuado (2.0 y 2.8 por ciento, respectivamente).

En el ambito socio-emocional, 75.5 por ciento de los niflos presenta un desarrollo adecuado, los
resultados segun las caracteristicas de contexto, tienen valores similares al valor total. en los ambitos
de desarrollo fisico y de aprendizaje se encontré que 96.0 y 94.4 por ciento respectivamente,
presentan un desarrollo adecuado y tambien se encontrd similitud en los resultados segun las
diferentes caracteristicas de contexto.

57 UNICEF et al. (2016). Advancing Early Childhood Development: From Science to Scale. Executive Summary. The Lancet 's
Series. https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/stories/series/ecd/Lancet_ECD_Executive_Summary.pdf

%8 Shonkoff, J. and D. Phillips. (2000). From Neurons to Neighborhoods: The Science of Early Childhood Development.
Washington, D.C.: National Academy Press, 2000. United Nations Children’s Fund. (2017). Early Moments Matter, New York:
UNICEF
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La Tabla TC 11.1 permite observar que 70.1 por ciento de los nifios de 3 a 4 anos (36 a 59 meses)
tienen un Indice de Desarrollo en la Primera Infancia (ECDI) adecuado. El porcentaje con ECDI
adecuado es mas alto entre los ninos del quintil mas rico, 75.3 por ciento y en los nifios de 4
afos de edad, 74.9 por ciento, en comparaciéon con los porcentajes encontrados en los nifios
del quintil méas pobre (68.3 por ciento) y en los nifios de 3 aflos de edad (66.3 por ciento). Las
diferencias mas notables en relacion al valor total se encontraron segun sexo, mientras que en
las niflas se encontrod el porcentaje mas alto con ECDI adecuado (75.4 por ciento), en los ninos
se encontro el porcentaje mas bajo con ECDI adecuado (64.7 por ciento).

En ENDESA MICS 2019 34 municipios, se encontré el mismo resultado que se encontro en este
estudio, de Desarrollo en la Primera Infancia (ECDI) adecuado, 69.6 por ciento.

Tabla TC.11.I: indice de desarrollo en la primera infancia
Porcentaje de nifios de 3 a 4 aios de edad que estan en desarrollo adecuado en los ambitos de alfabetizaciéon-
conocimientos numéricos, fisico, social-emocional y aprendizaje, y la puntuacién del indice de Desarrollo en la
Primera Infancia (ECDI), en 39 municipios. Estudio SAN 2021

Porcentaje de nifios de 3-4 afios de edad que estan en Porcentaje de
el desarrollo adecuado de los ambitos indicados ninos de 3-4
ainos de edad
Caracteristicas con Quntuacién Numero de
de los nifios Alfabetizacién- Socio- del Indice de nifios de 3-4
conocimientos  Fisico -~ =~ Aprendizaje Desarrollo afios de edad
numéricos Adecuado en la
primera infancia
(ECDI) [1]
Total 6.3 96.0 75.5 94.4 701 478
Sexo
Hombre 5.5 95.0 714 92.9 64.7 238
Mujer 71 97 1 79.6 95.8 75.4 240
Edad en aifos
2 34 96.3 71.5 94.8 66.3 267
4 10.0 95.7 80.6 93.8 74.9 211
Asiste a centro prebasica
No asiste 6.3 96.0 75.5 944 70.1 478
Quintil de indice de riqueza
Mas pobre 2.0 95.0 77.2 93.1 68.3 101
Segundo 2.8 94.3 76.4 92.5 68.9 106
Medio 5.3 96.8 74.5 92.6 68.1 94
Cuarto 10.0 96.3 75.0 98.8 70.0 80
Mas rico 12.4 97.9 74.2 95.9 75.3 97
SMaailee ik, 8.3 96.9 73.7 93.6 69.6 300

(34 Municipios) Total

[1] Indicador MICS TC.53- indice de desarrollo en la primera infancia; Indicador ODS 4.2.2
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VI CONCLUSIONES

1. Con los resultados obtenidos en el presente estudio se puede determinar que ha habido
impacto de la pandemia COVID 19 en la seguridad alimentaria nutricional de las familias
de los hogares encuestados en 39 municipios de 10 departamentos del pais. La mayoria de
familias vieron afectadas sus principales fuentes de ingreso y se vieron en la necesidad de
aplicar estrategias para hacer frente a una disminucién en la provisiéon de alimentos. En
el tema de salud, este impacto se muestra con mayor magnitud en aquellos hogares que
viven en el nivel de mayor pobreza y desigualdad caracterizados por entornos con pobre
saneamiento, con coberturas mas bajas en atencién en salud materna e infantil y cuyos
ninos son mas afectados por la desnutricion y anemia.

2. Lamayoriade miembros de los hogares viven en entornos fisicos con condiciones precarias
gue se manifiestan especialmente en el tipo de pisos de las viviendas (81.3 por ciento con
pisos rudimentarios o de tierra), uso de combustibles no limpios para cocinar (84.3 por
ciento) y falta de un tratamiento adecuado al agua para beber (62.5 por ciento), lo cual
afecta su salud y calidad de vida. Por otro lado, hay muy poco acceso a internet (88.2 por
ciento no disponen de este servicio).

3. Los miembros de los hogares pertenecientes al quintil de indice de riqueza mas pobre
tienen menos acceso a los servicios de agua y saneamiento, especialmente, a tener la
fuente en el sitio donde viven (69.6 por ciento) y a tener instalaciones de saneamiento
mejorado para el desecho de excrementos humanos (62.7 por ciento). Lo anterior, ubica
a este grupo de poblacién en un mayor riesgo de padecer enfermedades infecciosas
gue comprometen su estado de salud y afectan la adecuada utilizaciéon biolégica de los
alimentos y, por lo tanto, su seguridad alimentaria nutricional.

4. Existe una diversidad de actividades generadoras de ingresos en los hogares, pero son
las actividades agricolas las que se reportan por un porcentaje mas alto de hogares,
especialmente el cultivo de granos basicos. No se observaron cambios importantes en
la proporcién de hogares que reportan cada una de las actividades a las que se dedican
ente las tres etapas analizadas, antes y durante la pandemia y actualmente (afio 2021), sin
embargo, mas de la mitad de los hogares (55.2 por ciento) reportaron que sus fuentes de
ingreso se vieron afectadas en mayor o menor medida durante el afio 2020.

5. La seguridad alimentaria nutricional en la poblacion investigada se ha visto en riesgo por
la pandemia de COVID 19, especificamente en lo relacionado a acceso a alimentos, ya que
las principales fuentes de ingreso en los hogares se vieron afectadas, especialmente en
reduccion de ingresos (44.7 por ciento), reduccién de acceso a alimentos y mercados (22.8
por ciento) y pérdida de trabajo (16.6 por ciento).

6. Las principales fuentes de adquisicion de alimentos para los hogares son la compra al
contado (64.8 por ciento antes de la pandemia, 60.3 por ciento durante la pandemiay 66.0
por ciento actualmente) y la propia produccion agropecuaria (26.1 por ciento antes de la
pandemia, 25.5 por ciento durante la pandemia y 26.0 por ciento actualmente).

7. EI consumo de alimentos en los hogares estd basado principalmente en cereales,
leguminosas, misceldneos, azlcar y grasas con un promedio de dias de consumo cercano
a 7, los grupos de vegetales, frutas y alimentos de origen animal tienen un promedio bajo
de consumo lo cual limita la ingesta de vitaminas, mineralesy otros nutrientes importantes
para el mantenimiento de la salud. En cuanto al consumo de alimentos fuente de proteinas
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de alto valor bioldgico, el 9.3 por ciento no los consumen ningun dia de la semana y un
14.0 por ciento lo consumieron de 1 a 3 dias a la semana, de alimentos fuente de hierro
de origen animal, 30.7 por ciento no los consumen ningudn dia de la semanay un 49.1 por
ciento los consumen de 1 a 3 dias a la semana y alimentos fuente de vitamina A, 9.0 por
ciento no los consumen ningudn dia de la semana y un 15.3 por ciento de los hogares los
consumen menos de 1a 3 dias a la semana.

Debido alimpacto de la pandemia, un 66 por ciento de hogares se han visto en la necesidad
de aplicar diferentes estrategias para hacerle frente a la falta o disminucién en la provision
de alimentos, las mas utilizadas fueron la de comer alimentos mas baratos (38.1 por ciento)
y reducir el tamanfo de las porciones (21.8 por ciento).

El 22.0 por ciento de los hogares manifesté que habia recibido algun tipo de asistencia
en los ultimos 12 meses en el marco de la pandemia del COVID-19, los tipos de asistencia
reportados por un mayor porcentaje de hogares son la ayuda en alimentos (40.6 por ciento)
y la Bolsa Solidaria (34.4 por ciento).

La maternidad temprana es uno de los problemas encontrados en el presente estudio,
la cual incide negativamente en la salud de las mujeres y aumenta el riesgo de muerte,
ademas del impacto en su formacién educativa y por lo tanto en la adquisicion de las
habilidades y conocimientos que les permitan una mejor calidad de vida, un 28.3 por
ciento de mujeres de 15 - 19 afios ya han tenido al menos un hijo o estdn embarazadas de
su primer hijo, este porcentaje es aln mas alto para las jévenes de baja escolaridad (40.3
por ciento) y para las que pertenecen al quintil mas pobre (48.1 por ciento).

Aunque las cobertura de atencidn prenatal (medida por el porcentaje de mujeres que
tuvieron al menos una atencién prenatal por personal calificado), es alta (94.8 por ciento),
las visitas no siempre se inician en el momento oportuno que es el primer trimestre del
embarazo, niserealiza el nUmero minimo de visitas que establece la normativa de la SESAL,
el 39.5 por ciento de mujeres no realizé su primera visita prenatal en el primer trimestre
de embarazo que es el tiempo ideal para identificar factores de riesgo que puedan afectar
la salud y la vida de la madre y del nifio, este porcentaje es mayor al que se encontrd en el
periodo de prepandemia (34.8 por ciento), 5 por ciento no realizd ninguna visita, ademas,
el 26.2 por ciento de mujeres no realizé 5 0 mas visitas prenatales durante su embarazo.

La mayoria de mujeres de 15 — 49 afos que tuvieron un hijo nacido vivo en los Ultimos
dos afos tuvo un parto institucional atendido por personal de salud calificado (82.3 por
ciento), sin embargo, este porcentaje disminuye cuando la mujer pertenece al quintil mas
pobre (61.0 por ciento) y cuando solamente hicieron de 1 - 3 visitas prenatales (60.0 por
ciento), lo anterior significa que este grupo esta en un mayor riesgo de muerte o de tener
complicaciones tanto ellas como sus recién nacidos.

La revision postnatal realizada en el momento inmediato después del parto y en los
primeros dos dias después del nacimiento, es clave para prevenir complicaciones que
puedan afectar la salud o la vida tanto de las mujeres como de sus recién nacidos, en
este estudio se encontré que 85.3 por ciento de recién nacidos y el 84.6 por ciento de
madres recibieron una revisiéon postnatal en el momento inmediato después del parto
incluyendo, incluyendo las recibidas en los primeros dos dias después del nacimiento, los
recién nacidos cuyo nacimiento fue en el hogary los hijos de mujeres del quintil mas pobre
recibieron una revision de salud en este mismo periodo, en porcentajes mas bajos (63.2 por
cientoy 72.0 por ciento respectivamente). Igual situacién se da en el caso de revision post
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natal a las madres, (parto domiciliar: 51.5 por ciento y quintil mas pobre: 69.5 por ciento). En
prepandemia, el porcentaje de recién nacidos y madres que recibieron atencién en este
periodo es ligeramente mayor (87.4 por ciento y 85.0 por ciento respectivamente).

Es importante mencionar el hecho de que 27.2 por ciento de recién nacidos a nivel general
y 33.9 por ciento en el quintil mas pobre no tuvieron ninguna visita de cuidado postnatal,
en el caso de las mujeres 50.1 por ciento no realizaron ninguna visita de cuidado post natal
para ellas mismas, en el quintil mas pobre fue 61.9 por ciento. En el periodo prepandemia
el porcentaje de mujeres sin visita de cuidado postnatal es menor (39.8 por ciento).

El estudio indica que existe un gran problema de sobrepeso y obesidad en las mujeres de 15
a 49 anos, el cual va aumentando con la edad y que muy probablemente esté relacionado
a los estilos de vida de la mayoria de la poblacién, el porcentaje de mujeres con sobrepesoy
obesidad es de 61.4 porciento el cual es mayor al que se habia encontrado en prepandemia
(56.2 por ciento). El IMC promedio de las mujeres de 15 — 49 afos es de 27.2 el cual se ubica
en el rango de sobrepeso, estd condicion, aumenta el riesgo en las mujeres de padecer
enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes e hipertension.

La anemia afecta a18.6 por ciento de mujeres de 15-49 afos, el cual es similar al encontrado
en el periodo prepandemia (19.0 por ciento), la mayor proporcién corresponde a anemia
leve (16.4 por ciento), la moderada y severa es de apenas un 2.2 por ciento. El grupo de
embarazadas presentd el porcentaje mas alto de anemia (27.3 por ciento).

Segun las respuestas de las madres se evidencid que no hubo busqueda de atencidn en
salud para los ninos con episodios de diarrea (44.9 por ciento), con sintomas de IRA (34.6
por ciento) o con fiebre (39.9 por ciento).

El manejo de los episodios de diarrea a través de la administracion de liquidos y alimentos,
para prevenir la deshidratacidon no siempre se realiza de formma adecuada, se encontré que
56.6 por ciento de los niflos con un episodio de diarrea no recibid Terapia de Rehidratacion
Oral (TRO) y al mismo tiempo alimentaciéon continuada, ademas un 44.0 por ciento de
ninos tuvieron restriccion de liquidos y un 57.6 por ciento tuvo restriccién de alimentos.

El apego precoz es una practica favorable para el establecimiento exitoso de la lactancia
materna, idealmente los niflos deben iniciar su alimentacién con el pecho materno en la
primera hora después de su nacimiento, 40.9 por ciento de los bebés fueron amamantados
por primera vez tardiamente, después de la primera hora del nacimiento, en este
comportamiento se encuentran diferencias importantes por caracteristicas de contexto,
es menor en: parto atendido por una partera (30.8 por ciento), parto en el hogar (33.8 por
ciento).

20.El proceso de lactancia materna se ve interferido en los primeros tres dias por la

21.

administraciéon de otro tipo de liquidos u otros productos lacteos o no lacteos diferentes a
la leche materna en un 37.1 por ciento de los recién nacidos, este porcentaje aumenta en
los quintiles cuartoy medio (46.7 y 43.6 por ciento respectivamente), cuando el nacimiento
ocurrid en el hogar (45.6 por ciento) y en parto atendido por una partera (42.3 por ciento).

A pesar de la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva para el adecuado
crecimiento y desarrollo de los ninos menores de seis meses, es una practica que no esta
siendo utilizada por muchas madres. El 71.7 por ciento de los nifios de O a 5 meses no
reciben lactancia materna exclusiva, ademas, a la edad de 12 a 15 meses el 28.8 por ciento
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de los nifios ya no estan siendo amamantados, y a la edad de 20 a 23 meses, el 63.6 por
ciento ya no recibe lactancia materna.

22.58.3 por ciento de los nifos de 6 a 23 meses de edad no recibié una diversidad alimentaria

minima (no consumid alimentos de al menos 5 grupos de los 8 recomendados) y 41.7 por
ciento no recibid el numero minima de comidas al dia, esto da como resultado que el
73.6 por ciento no se beneficia de una alimentacién minima aceptable, al comparar estos
resultados con los datos de prepandemia, se observa que en este estudio los porcentajes
son mas altos, lo que indica que las familias tienen problema de acceso a los alimentos
como consecuencia de la pandemia de COVID 19.

23.Los indices de malnutricidn encontrados muestran que 2 de cada 10 niflos menores de

24.
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cinco anos tiene retraso del crecimiento (desnutricidon crénica), el problema es mayor
entre los nifos del quintil mas pobre, 2.8 de cada 10 nifos y en el grupo de edad de 36 a 47
meses de edad (2.6. de cada 10 nifos). En la pre pandemia se daba una situacion similar
pues 2.4 de cada 10 nifos presentaban retardo del crecimiento (desnutricion crénica. La
prevalencia de bajo peso es 6.2 por ciento, 1.7 por ciento tiene emaciacion (desnutricion
aguda) y el 4.2 por ciento tiene sobrepeso u obesidad.

La prevalencia total de anemia en niflos de 6 a 59 meses de edad, es 30.0 por ciento,
el 21.2 por ciento de nifios padece de anemia leve y el 8.9 por ciento de anemia moderada.
Los porcentajes mas altos de anemia se presentan en los nifios de 6 a 23 meses de edad:
de 6a 8 (50.0 por ciento), de 9 a 11 (51.7 por ciento), de 12 a 17 (45.5 por ciento) y de 18 a 23 (37
por ciento) y en el quintil mas pobre (35.2 por ciento).
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Departamentos Municipios Categoria  Departamentos Municipios Categoria
ISAN ISAN

Colén (1) Balfate 3 Gracias a Dios (2) ~ Ahuas 3
Comayagua (10) El Rosario 2 Wampusirpi 3
Esquias 2 Olancho (12) Concordia 3

La Libertad 3 Dulce Nombre de Culmi 3

La Trinidad 3 El Rosario 2

Las Lajas 3 Esquipulas del Norte 2

Meambar 2 Guata 1

Ojos de Agua 3 Guayape 1

San Jer6nimo 2 Jano 2

San José de Comayagua 2 Mangulile 2

San Luis 3 Manto 3

Cortés (1) San Antonio de Cortés 2 Patuca 3
Choluteca (1) Santa Ana de Yusguare 3 Salama 3
El Paraiso (3) Alauca 3 Yocoén 2
Teupasenti 3 Valle (2) Langue 3

Trojes 3 San Francisco de Coray 2

Francisco Morazan (3)  Marale 1 Yoro (4) Jocdn 2
Orica 3 Sulaco 3

Vallecillo 3 Victoria 2

Yorito 2
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ANEXO B Diseino Muestral

a. Universo
En el caso de mujeres en edad fértil, el universo se compone por todas las mujeres con
edades comprendidas entre 15y 49 aflos que residen en los 39 municipios de interés.
En el caso de los menores de 5 afos de forma similar, el universo son todos los nifios y
ninas menores de 5 anos que residen en estos municipios.

b. Marco Muestral
El marco muestral se construye a partir del dltimo Censo de Poblacién y Viviendas,
realizado en 2013, y es el listado completo de todas las dreas de enumeracién en estos
municipios, junto con la correspondiente cartografia.

c. Tamano de la muestra
Siendo los principales indicadores de este estudio tasas y porcentajes, se recomienda
utilizar la férmula para estimar proporciones:

e k*NPQ
kK’ +E’N

Esta es la formula utilizada cuando la poblaciéon (universo) N es pequefia con respecto a
la muestra o lo que es lo mismo, cuando N es finita (conocida) y donde:

n= Muestra

N= Poblacion

k= Valor Z para obtener un cierto grado de confianza en la estimacion
Proporcion de la poblacidon que tiene un atributo

Proporciéon de la poblacién que no tiene el atributo

mTevwr

Error deseado en la estimacion

Para este estudio se hicieron dos calculos: uno para mujeres en edad fértil y otro para
menores de 5 afos; se empled una confiabilidad del 95% (k =1.96) y un error esperado E = 3%
y asumiendo la maxima varianza posible (P = 0.5).

Para mujeres el resultado fue de n=1,059 y para menores fue de n=1,052. Para hacer la
asignacion de hogares se tomo el valor mas alto (n=1,059) y se ajustd por no respuesta (20%) y
efecto de disefo (deff =1.8) la muestra final es de 2,287 hogares.

d. Afijaciéon de la muestra
1. La afijacion de la muestra se hizo de forma proporcional a la poblacién para cada municipio,
asignandosele a cada uno tanta muestra como le corresponda de acuerdo a la poblacion
gue tenga en el universo.

e. Seleccién de la muestra
2. Tipo de muestreo utilizado
El muestreo utilizado fue estratificado, probabilistico y de una Unica etapa. La selecciéon
fue sistematica con arranque aleatorio dentro de cada municipio (entendiendo que cada
municipio es un estrato).



Procedimiento de seleccién de las Unidades de Muestreo

Dado que no hay mas que una etapa de seleccidon, nuestra unidad de muestreo serd directamente
cada area de enumeracion. La seleccion se hara de la siguiente manera:

Determinar el Intervalo de Selecciéon (IS) dividiendo el nidmero total de personas dentro de cada

municipio (Mh) entre el nUmero de estos a seleccionar (nh).

ii. Obtener un arranque aleatorio (Ah) con valor entre 1y el Intervalo de Seleccién inclusive.
iii. Identificar en el marco muestral los empleados que estaran en la muestra por medio de la

formula:

dondek=1,2,..n,

A
n,

A+ (k-1)xIS

La siguiente tabla muestra cémo quedé la asignacion de la muestra entre los municipios.

TABLA ASIGNACION DE LA MUESTRA

Departamento Municipio Poblacién Muestra Distribucion UPM
Gracias a Dios Ahuas 9,171 31.32 36 3
El Paraiso Alauca 9,653 32.97 36 3]
Colén Balfate 13,462 45.97 48 4
Olancho Concordia 8,733 29.82 36 3]
Olancho Dulce Nombre de Culmi 31,885 108.89 120 10
Comayagua El Rosario 33,327 113.82 120 10
Olancho El Rosario 4,334 14.80 24 2
Comayagua Esquias 22,256 76.01 84 7
Olancho Esquipulas del Norte 12,614 43.08 48 4
Olancho Guata 12,801 43.72 48 4
Olancho Guayape 13,536 46.23 48 4
Olancho Jano 5,511 18.82 24 2
Yoro Jocon 9,749 33.29 36 3
Comayagua La Libertad 30,181 103.07 120 10
Comayagua La Trinidad 4,930 16.84 24 2
Valle Langue 21,694 74.09 72 6
Comayagua Las Lajas 16,039 54.78 60 )
Olancho Mangulile 9,513 32.49 36 3
Olancho Manto 11,868 40.53 48 4
Francisco Morazan Marale 9,258 31.62 36 3
Comayagua Meambar 13,862 47.34 48 4
Comayagua Ojos de Agua 11,263 38.47 36 5
Francisco Morazan Orica 15,258 52.11 60 5
Olancho Patuca 28,307 96.68 96 8
Olancho Salama 8,101 27.67 24 2
Cortés San Antonio de Cortés 22,884 78.16 84 7
Valle San Francisco de Coray 10,080 34.43 36 &




Departamento
Comayagua
Comayagua
Comayagua
Choluteca
Yoro
El Paraiso
El Paraiso
Francisco Morazan
Yoro
Gracias a Dios
Olancho

Yoro

Municipio
San Jerénimo
San José de Comayagua
San Luis
Santa Ana de Yusguare
Sulaco
Teupasenti
Trojes
Vallecillo
Victoria
Wampusirpi
Yocon
Yorito
TOTAL

Poblacién

23,568
7,988
12,187
15,133
19,896
48,378
53,921
9,120
37,308
6,069
13,120
22,627
669,585

Muestra

80.49
27.28
41.62
51.68
67.95
165.22
184.15
31.15
127.42
20.73
44.81
77.27
2,287

Distribucion UPM

84 7
24 2
48 4
60 5
72 6
168 14
180 15
36 3
120 10
24 2
48 4
84 7

2,436 203

Nétese como la muestra todavia sube un poco mas a n=2,436; esto se debe a que se visitaran 12 viviendas por Unidad
Primaria de Muestreo (UPM) o area de enumeracion, por lo tanto, el tamafio de muestra en cada municipio debe ser un

multiplo de 12.
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