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RESUMEN EJECUTIVO

El analisis del estudio de Seguridad Alimentaria,
Nutricion y Género en poblaciones indigenas y afro-
descendientes, realizado en los departamentos de
Atlantida, Colén, Copan, Lempira, Intibucd, La Paz
y Gracias a Dios en Honduras, incluyé 779 hogares,
157 menores de 24 meses y 612 mujeres de 15 a 49
anos, distribuidos en las cuatro etnias: garifuna, lenca,
maya-chortiy miskito. Los hogares son 97 % rurales,
con un promedio de cinco miembrosy 53 % con jefa-
tura femenina.

Este es un estudio que combind
datos cuantitativos y cualitativos,
de corte transversal y de cardcter
descriptivo y exploratorio.

La informacién cuantitativa se obtuvo a través de
unaencuestarealizada a los grupos étnicos garifuna,
lenca, maya-chorti y miskito. Para la exploracién de
la informacién de seguridad alimentaria la unidad
de andlisis fue el hogar y para nutricién fueron las
mujeres en edad fértil (15-49 afos). La informa-
cién cualitativa provino de grupos focales mixtos
de hombres y mujeres, de igual forma para conocer
las necesidades propias tanto de hombres como de
mujeres, se realizaron consultas separadas con cada
poblacién. La recoleccion de datos se realizé entre
el treinta de octubre y el primero de diciembre del
ano 2023.

Los resultados mostraron que los hogares tienen un
promedio de cinco miembros, siendo la etnia miskito
lamas numerosa con siete miembros por hogar.El 46
% de los encuestados reconocio que el hogar tiene
jefatura femenina; aunque entre los garifunas el 78
% son jefatura femenina y entre los mayas-chorti el
74 % son jefatura masculina. Las principales activi-
dades econdmicas fuentes de ingreso para el hogar

son la produccién de granos basicos, el jornal agricola
y el trabajo independiente; los garifunas son princi-
palmente trabajadores independientes. La actividad
econdmicade la poblacién se da principalmente en el
grupode 19 a 59 afos coninicio antes de los 14 afios
entre los maya-chorti y con poblacién mayor de los
60 anos entre los garifunas y miskitos.

El 14 % de los hogares tiene un miembro con algin
tipo de discapacidad, aunque entre los miskitos este
porcentaje se eleva al 24 %. Los tipos de discapaci-
dad mas frecuentes son la discapacidad de movilidad
fisicay sensorial, tanto visual como auditiva, que ensu
mayoriason adquiridasy se presentan en hogares que
dependen econdmicamente de actividades agricolas.

La evaluacién del estado nutricional de mujeres de
15 a 49 anos, a través del indice de Masa Corporal
(IMC), no mostré emaciacion, por el contrario, existe
tendencia al sobrepeso y obesidad, siendo mayor en
el grupo de mujeres de 20 a 49 anos. Entre las muje-
res garifunas y miskitas la prevalencia de obesidad
es muy altacon 59 %y 54 %, respectivamente en las
mayores de 20 afos;yde 21 %y 18 % en las menores
de 20 afos.

Entre las maya-chorti y las lenca estos porcentajes
sonmenores,con 25 %y 21 % de obesidad en mayores
de 20 afosy de 4 %y 6 % en las menores. Si a esto se
suma la prevalencia de sobrepeso, las mujeres gari-
funas mayores de 20 anos alcanzan una prevalencia
del 81 % de sobrepeso y obesidad, las miskitas 71%,
las lenca 63 % y las maya-chorti 66 %. Al cruzar los
datos de retardo del crecimiento de la nifez menor
de 5 afos reportada por la Encuesta Nacional de
Demografiay Salud (ENDESA) 2019, donde la pobla-
cién lenca presenta el 30 % de desnutricion crénica,
con los datos de sobrepeso y obesidad de mujeres, se



evidencia el riesgo de la poblacién lenca a una doble
carga de malnutricién.

La seguridad alimentaria, causa inmediata de la mal-
nutricion, fue evaluada con la metodologia CARI,
promovida por el Programa Mundial de Alimentos
(PMA), mostrando que los hogares miskitos son los
mas vulnerables con un 65 % de hogares clasifica-
dos en inseguridad alimentaria moderada y severa;
seguido de los hogares lencay maya-chorticon 36 %
en esta misma categoria, pero con mayor porcentaje
eninseguridad alimentaria severaenloslenca (21 %)
que en los maya-chorti (6 %). Los menos vulnerables
son los hogares garifunas con 12 % en inseguridad
alimentaria moderada. La clasificacién de CARI para
los hogares de acuerdo con el sexo del jefe de hogar
muestra que entre los garifunas no existe diferencia,
entre los lencay maya-chorti, los hogares con jefatura
femenina son significativamente mas vulnerables a
la inseguridad alimentaria moderada o severa que
los hogares con jefatura masculina; por el contrario,
entre los miskitos tienen mayor vulnerabilidad los
hogares con jefatura masculina.

El indicador Puntaje de Diversidad Dietética en el
Hogar (HDDS), que mide la diversidad de la dietaen
el consumo de las ultimas 24 horas, mostro que entre
el 71%y 86 % de los hogares consumen mas de cinco
grupos de alimentos lo cual es aceptable, pero que en
las poblaciones lenca y miskitaentreel 10%y 11 %
consumen menos de dos grupos de alimentos lo cual
se asocia a un consumo pobre. Los hogares garifunas
son los que presentan la mayor diversidad de ladieta

El Puntaje de Consumo de Alimentos (PCA), que mide
el acceso alos alimentos, clasificaal 94 % de los hoga-
res garifunas en un consumo aceptable, mientras que,
entre los miskitos sélo el 39 % tiene un consumo acep-
table y el 44 % tienen un consumo pobre. Los lenca
tienenun consumo aceptable enel 66 % de los hogares
y los maya-chortienel 76 %. Los valores del PCA son
significativamente diferentesen cadaunadelas etnias.

El patron de consumo alimentario mayoritario esta
conformado por siete grupos de alimentos: cerea-
les, tubérculos, huevos, leguminosas, grasas, azldcar
y especias. El grupo de pescado y mariscos sélo es de
consumo mayoritario entre los garifunas y la carne
entre los miskitos. Todas las etnias consumen al
menos un alimento fuente de vitamina A de origen
animal en su patrén alimentario, pero no vegetalesy
frutas y solamente los garifunas y miskitos incluyen
alimentos ricos en hierro. De acuerdo con la fre-
cuencia de consumo de alimentos en la semana, los
grupos de alimentos de mas facil acceso para todas
las etnias son cereales, legumbres, grasas y especias.
Los tubérculos son de facil acceso entre los hogares
garifunas y miskitos; el aztcar entre mayas-chortiy
lenca, y el pescado entre los garifunas. Con respecto
al abastecimiento de alimentos en el hogar, para los
garifunas es la compra en pulperias y supermerca-
dos, mientras que para los miskitos es lacompra como
fuente primariay la produccion propia la secundaria;
los maya-chortiy los lencas combinan la produccién
propiaconlacompraen mercados localesy pulperias.

Para mantener el consumo, algunos hogares recurren
a estrategias de afrontamiento relacionadas con el
consumo y con los medios de vida. En cuanto a las
estrategias de consumo, son los garifunas quienes
mas las utilizan, lo cual contrasta con el aceptable con-
sumo que presentan. Las estrategias mas utilizadas
sonreducir el tamano de las porciones, consumir ali-
mentos mas baratosy reducir el nUmero de comidas,
en el casodelos garifunas con frecuencia de siete dias
alasemanay en las otras etnias entre dos y cuatro
dias, lo que hace ladiferenciaen lavaloracién de este
indicador, siendo los garifunas diferentes significati-
vamente a las otras etnias.

Las estrategias de afrontamiento de medios de vida
se clasifican en estrés, crisisy emergencia. EI 31 % de
hogares lencas utilizan estrategias de emergencia, los
garifunas utilizaron las de estrés mayoritariamentey
los miskitos son los que menos las utilizaron.



Las estrategias de uso mds frecuente son
la de gastar ahorros y comprar alimentos
al credito, entre las de estrés; vender
activos de produccion y reducir los gastos
de salud, entre las de crisis; y realizar
actividades que ponen en riesgo su salud,
seguridad o vida, en las de emergencia.

Vender lacasaotierra,unaestrategia de emergencia,
es utilizada por los maya-chorti. El uso de estrategias
de afrontamiento de medios de vidaesta asociadoala
variabilidad climatica, con largos periodos de sequia,
altas temperaturas y elevadas precipitaciones que
afectan la produccién agricola, el turismo, la pesca'y
comerciales que se ven desabastecidas de insumos.

La proporcion del gasto en alimentos es un
indicador de vulnerabilidad economica.

En el 73 % de los hogares miskitos, los gastos en ali-
mentos representan el 75 % o mas de sus gastos; esta
proporcion de gastoen alimentos sedaenun 36 % de
los hogares lencay en el 29 % entre los maya-chorti;
paralos garifunas es el 7 %. Otros rubros importantes
de gasto son, en los garifunas los gastos médicos y la
energia eléctrica, en los lenca y maya-chorti el pago
de deuda y compra de insumos para la produccién
agricola.

Con relacion a la alimentacién en menores de dos
anos, los hallazgos de mayor relevancia son la pérdida
delapracticade lactancia materna;entre los menores
de seis meses sélo el 65 % esta siendo amamantado,
el destete serealizaalos tres meses en los garifunas,
alos cuatro meses en los miskitos, a los nueve meses
enloslencay alos siete meses en los maya-chorti. La
introduccionde liquidos enladietaes alos tres meses
en los garifunas y miskitos y a los cinco meses en los
lenca y maya-chorti; y la introduccién de alimentos
solidos varia de tres meses en los garifunas a los seis
meses en los lencas. Para los mayores de seis meses
amamantados, la frecuencia minima de comida debe
ser de dos veces hasta los ocho meses y de tres veces

en los mayores; sin embargo, sélo el 16 % de nifios y
ninas de seis a ocho meses y el 19 % de nueve a 23
meses estan teniendo una frecuencia minima inade-
cuada. Entre los noamamantados, que independiente
de laedad deben comer minimamente cuatro veces al
dia, el 72 % tiene unafrecuencia minimainadecuada,
haciendo mas precaria su dieta.

En el tema de salud, la ninez menor de cinco anos,
presentaron una prevalencia de 65 % de infecciones
respiratorias agudas (IRA) y el 29 % de enfermedad
diarreica aguda (EDA), considerando los ultimos 15
dias previos a la encuesta. Los lenca tienen menor
prevalenciade IRA (49 %) y los miskitos la mayor pre-
valencia de EDA (46 %), estos Ultimos determinado
por las condiciones sanitariasy los eventos climaticos
recientes.

En las mujeres se investigo el riesgo a enfermedad
cardiovascular através de la circunferencia abdomi-
nal, considerando los parametros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). El alto riesgo, determi-
nado por circunferencia abdominal mayor oigual a 88
centimetros, se da en el 56 % de las mujeres evalua-
das; el 70 % de las mujeres garifunas y miskitas, el 50
% de laslencasy el 40 % de las maya-chortitienen alto
riesgo a enfermedad cardiovascular. Considerando
el subregistro de datos, por el limitado acceso a ser-
vicios de salud, se mostré que el 13 % de las mujeres
garifunas sufren de diabetes y el 21.5 % de hiperten-
sion arterial; en las otras etnias las prevalencias son
muy bajas, pero una deteccién intencionada podria
revelar datos diferentes.

El 79 % de las viviendas son individuales, el 13 % de
hogares garifunas viven en cuarteriay el 36 % de mis-
kitosy 19 % de lencas viven en ranchos; el 59 % cocina
dentro del hogar y el 85 % de los garifunas cocinan
con gas propano; el resto cocinaconlena. EI 87 % son
propietarios de suvivienday entre los garifunas el 20
% son prestadas. El 61 % enloslencayel41%enlos
maya-chorti tienen piso de tierra en sus viviendas y
el 97 % de los miskitos de madera rustica; en general,



el 28 % tienen plancha de cemento y el 21 % piso de
cemento o ceramico. El acceso alos servicios basicos
de las viviendas fue deficiente puesto que el servicio
de energia eléctrica publica fue accesible solamente
aseisde cadadiez familias, con excepcion de los gari-
funas donde son ocho de cada 10y entre los miskitos
gue no tienen acceso a este servicio y utilizan paneles
solares (28 %), candela de cera (43 %) y ocote (27 %).

Solamente el 44 % de las viviendas tenian agua entu-
bada en el hogar y solo el 53 % de las familias trata
el agua que utiliza para beber; en cuanto a la basura,
unade cadadiezfamilias laquemay sélo los garifunas
tienen servicio de recoleccion publica o privada (44
%); tres de cuatro familias informaron que contaron
con sistema de eliminacion de excretas, siendo en su
mayoria, entodas las etnias, letrinas o inodoro conec-
tado a pozo séptico; los miskitos y los maya-chorti son
los que carecen mayoritariamente de este servicio,
50%y 24 %, respectivamente.

En todo este contexto, la participacién de la mujer
sigue siendo limitada en la toma de decisiones que
contribuyan a transformar su entorno. La participa-
cion se circunscribe a organizaciones basadas en la
fe, comités escolares y grupos de mujeres, donde se
desarrollan actividades mas relacionadas a los roles
asignados socialmente a su género; mientras la par-
ticipacion en espacios relacionados al desarrollo
econdmico y comunitario, la participaciény tomade
decisiones sigue estando designado a los hombres.
Las mujeres garifunas son las que mas participacion
han tenido en estos espacios de toma de decisiones
como son los comités de desarrollo, asociaciones de
productores y patronatos, aunque un 13 % no parti-
cipa en ningun grupo organizado. La percepcién en
la distribucién de tareas que tradicionalmente eran
asignadas a las mujeres o a los hombres, han cam-
biado para ser compartidas; sin embargo, las tareas
tradicionalmente masculinas se pueden percibir como
responsabilidades femeninas, pero las tareas tradi-
cionalmente femeninas no se transforman en igual
proporcion como responsabilidad masculina.

Los entrevistados consideran que todas

las responsabilidades listadas deben

ser realizadas por ninos y ninas, sin

embargo, aproximadamente el 25 % de los
encuestados sigue considerando que las
tareas domésticas son responsabilidad de
las ninas, y que el trabajo agricola, traer agua
y recolectar lena son tarea de los niros.

Aunque las percepciones han cambiado, en los grupos
de discusiéon se manifiesta que en la practica aun se
manejan responsabilidades tradicionales.

En general, podemos decir que el grupo étnico
garifuna tiene mejores condiciones de seguridad ali-
mentariay que los miskitos son los mas vulnerables,
los lencas y maya-chorti tienen condiciones similares,
sin embargo, cada uno de estos grupos requiere de
estrategias diferenciadoras de acompafamiento para
superar sus niveles de vulnerabilidad y fortalecer su
resiliencia a la Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SAN).

Las recomendaciones nacidas de este estudio se
relacionan con la creacién de politicas publicas, pro-
gramas y proyectos que fomenten la actividad fisica
enninosy nifasy poblacidon adulta, y que establezcan
normas para la producciéon y mercadeo de alimentos
procesados, asi como que promuevan las practicas de
vida saludabley alimentacién adecuada a menores de
dos afos. La estrategia orientada al cuidado de los pri-
meros mil dias de los infantes debe ser implementada
y monitoreada para su cumplimiento. La incorpora-
cién de la circunferencia abdominal y el monitoreo
de peso en mujeres en edad fértil en los servicios de
salud se considera relevante para la prevencion y
atencion del sobrepeso y obesidad.

Las alianzas estratégicas son clave paralaatenciéonde
las multiples determinantes de lainseguridad alimen-
taria; el fortalecimiento de los medios de vida paralas
poblaciones vulnerables acompanado de un proceso
formativo que orienten la generacion de ingresos a



lareduccion de las brechas de consumo y mejoras en
las condiciones sanitarias del hogar. Las condiciones
sanitariasy servicios en las viviendas deben ser aten-
didas con urgencia.

La seguridad alimentaria de la mujer pasa por la ele-
vaciénde su autoestimay la participacién activaenla

toma de decisiones dentro del hogar y en los espacios
publicos, las estrategias de la politica publica nacio-
nal relacionada al liderazgo y empoderamiento de
la mujer deben ser implementadas a todo nivel, con
prioridad en los grupos étnicos donde la mujer sufre
pobreza, exclusion aservicios de atenciény doble dis-
criminacién por ser mujer e indigena.



INTRODUCCION

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) es una
organizacion humanitaria que, a nivel mundial, salva
vidas enemergencias y da asistencia alimentaria para
construir un camino hacia la paz, la estabilidad y la
prosperidad de poblaciones que se estan recuperando
de conflictos, desastres y del impacto del cambio cli-
matico, para mejorar la nutriciény crear resiliencia.

Worl Vision Honduras, es una organizacion cristiana
de desarrollo, que promueve la justicia, atiende las
emergencias y se dedica a trabajar con los nifos,
nifnas, familias y comunidades para superar la pobreza
y la injusticia. Desde 1974, contribuye al desarro-
llo sostenible de Honduras, mediante el Desarrollo
Transformador que incluye el fortalecimiento de las
capacidades locales con un enfoque integral, y tra-
baja con las personas mas vulnerables del mundo sin
considerar religion, raza, etnia o género. Ademas del
trabajo en dreas de educacion, salud y desarrollo eco-
némico, realiza acciones de prevencién, emergencia
y rehabilitacién, mediante el desarrollo permanente
de un sistema de mitigacién, preparacion, respuesta
y recuperacién ante emergencias y desastres.

Aunque lacomunidad internacional se hacomprome-
tido aterminar con el hambre, conseguir la seguridad
alimentaria'y mejorar la nutricién para el 2030, aun,
una de cada nueve personas en el mundo sigue sin
tener suficiente alimento. Los alimentos y la asisten-
cia relacionada con ellos son clave para romper el
ciclodel hambrey la pobreza. En ese contexto, PMA
y World Visién, trabajan para mejorar la Seguridad
Alimentariay Nutricional de las familias hondurefas
y han unido esfuerzos para obtener informacion clave
gue permita mejorar las intervenciones de manera
diferencial,tomando comoinsumos los habitos, patro-
nesy costumbres acerca del consumo de alimentos de
las poblaciones indigenas y afrodescendientes.

Es asi como, con el fin de documentar la situacién de
seguridad alimentaria y nutricional en poblaciones
indigenas y afrodescendientes de las etnias maya-
chorti, lenca, miskito y garifuna de Honduras se
realizé el presente estudio considerando informacion
relevante sobre el estado nutricional de mujeres en
edad fértil, los patrones alimentarios en menores de
dos afos, indicadores de consumo y medios de vida
en el hogar, aguay saneamiento, y los roles de género,
lo que permite fundamentar el disefio de proyectos e
intervenciones dirigidas a este grupo poblacional en
temas de seguridad alimentaria y nutricional

La informacién se obtuvo en los meses de octubre
adiciembre del 2023, con encuestas, entrevistas y
grupos focales en los departamentos de Atlantida,
Colén, Copan, Ocotepeque, Lempira, Intibucd, La Paz
y Gracias a Dios, a través de un equipo debidamente
capacitado para tal fin.



MARCO CONTEXTUAL

Honduras es un pais multiétnico y multicultural, con-
formado por diversos grupos indigenas que habitan
en el interior del pais y afrohondurefos que se ubi-
can mayoritariamente en las costas del Caribe. Los
pueblos originarios que histéricamente poblaron
Honduras, y que todavia subsisten, son entre otros
los lencas, miskitos, maya-chorti y garifunas. Estos
cuatro grupos, de acuerdo con el Gltimo censo! en el
ano 2013, alcanzaronlas 610,046 personasentodoel
pais; en los siete departamentos del presente estudio.

Es un pais de ingreso bajo-medio, que, aunque eviden-
cia mejoria en varios de los indicadores trazadores
del desarrollo?, continta siendo uno de los paises mas
desiguales en la regién latinoamericana. Asimismo,
Honduras es considerado uno de los paises mas peli-
grosos para las personas defensoras del territorio, la
tierray el medioambiente. El Informe de Desarrollo
Humano del 2022, le ubicaenla posicion 132 de 189
paises, un dato, que aunque evidencié mejoria en
varios de los indicadores trazadores del desarrollo
—como la esperanza de vida, los anos de escolaridad
y elingreso per capita; el efecto combinado de la pan-
demia COVID-19, la lenta recuperaciéon econémica
y de los fendmenos climatologicos Eta y lota, provo-
caron danos por 150 mil millones de lempiras, 550
000 empleos perdidos y 569 000 hectareas de culti-
vos dafados o perdidos, generando 700 000 nuevos
pobres, seguin la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (UNAH, 2020).

Lasituacionde lapoblaciénindigenay afrohondureia
es altamente vulnerable, ya que éstas, particular-
mente las mujeres y nifas pertenecen, en su gran
mayoria, a grupos expuestos a una mayor situacién de

pobreza, desigualdad, discriminacién estructural, invi-
sibilizacién y exclusién histérica. La nota técnica de
pais sobre cuestiones de los pueblos indigenas (2022),
elaborada por el Fondo Internacional de Desarrollo
Agricola (FIDA), expresa que la falta de datos des-
glosados de manera consistente en los informes
estadisticos nacionales y la ausencia de indicadores
culturalmente apropiados para medir las condiciones
de vida de los pueblos indigenas en el pais, dificulta
la visibilidad de su situacién y limita la adopcion de
politicas publicas adecuadas para responder alos pro-
blemas que caracterizan a estos grupos.

Segun FIDA (2022), el 72 % de los hogares indigenas,
encomparacionconel 41.6 % de hogares a nivel nacio-
nal, no puede cubrir los costos de la canasta basica
alimentaria, lo que los situa en la linea de pobreza
extrema. El pueblo maya-chorti es uno de los grupos
queregistralos peores porcentajes de pobreza (87 %).
El 88.7 % de la poblacién infantil indigena vive en la
pobreza, y mas del 88 % de nifios/as indigenas entre
ellos los lencas, sufren pobreza extrema. La tasa de
desempleo para la poblacién indigena mayor de 18
anos esdel 44.7 %. El 83.6 % de las personas desem-
pleadas son mujeres.

Si se analiza el estado de la SAN, segun el ultimo
informe del Analisis de Inseguridad Alimentaria
Aguda de la Clasificacion Integrada de la Seguridad
Alimentariaen Fases (CIF), proyecté que alrededor de
2,4 millones de personas estaria en Fase 3 o superior
(620000 hogares) para agosto de 2023, es decir que
estos hogares estarian viviendo brechas alimentarias
importantes y asegurado el consumo sélo mediante
el agotamiento de sus activos. A excepcién de los

1 Censo de Poblacion y Vivienda (2013) Poblacién por sexo y departamento (censos 2001 y 2013) - INE

2 Informe de Desarrollo Humano Honduras 2022. PNUD.
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departamentos de Colény Atlantida, donde se ubica
la poblacién garifuna, los departamentos con pobla-
cién indigena como Gracias a Dios, La Paz, Lempira,
Intibuca y Copan, estan en Fase 3 (Crisis) de la CIF,
con poblacién en Fase 4 (Emergencia) en proporcion
que vadel 4 % en Intibuca al 10 % en Gracias a Dios.
Los supuestos para esta clasificacion fueron las afec-
taciones climaticas, los altos precios de los alimentos
y el agotamiento de las reservas alimentarias.

SeglinlaENDESAMICS 2019, anivel nacional la pre-
valenciade sobrepesoy obesidad en mujeresde 15 a
49 anos esde 57.4%. Los departamentos con mayores
porcentajes de obesidad o sobrepeso son Gracias a
Dios (73 %), Islas de la Bahia (71 %) y Atlantida (69
%), en contraste con Lempira (40 %) e Intibuca (52 %),
gue presentan los porcentajes mas bajos. Seglin grupo
étnico, entre las mujeres del grupo miskito, 71 % por
ciento tiene sobrepeso u obesidad, mientras que en
mujeres de las etnias lencay maya-chorties 55 %.En
el grupo de menores de cinco anos, a nivel nacional,

presentarondesnutricién créonicadel 19 %, enel area
rural sube a 23 %y en el urbano bajaa 12 %. En las
etnias lenca la prevalencia es de 30 % y en la maya-
chorti de 21 % siendo las mas altas del pais, y en el
grupo garifuna es de 5 %, que es la mas baja. La des-
nutricién aguda en este mismo grupo de edad tiene
una prevalenciade 2 %y la de sobrepeso es de 5 %.

El rol que las mujeres indigenas juegan en sus comu-
nidades permite mantener la identidad cultural,
promover practicas de salud y alimentacioén, y con-
tribuir al ingreso familiar con su participacién en la
agricultura, artesaniay comercio local. Actualmente
asumenroles de liderazgo y participan en latomade
decisiones, en favor del desarrollo comunitario y la
promocion de politicas publicas locales enfavor de los
derechos indigenas. Sin embargo, enfrentan desafios
como ladiscriminaciony violenciade géneroy etnia,
limitado acceso a servicios de salud y educacién, y
de recursos productivos que limitan su desarrollo
econoémico.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO
| GENERAL

Generar informacion sobre Seguridad Alimentaria
y Nutricional con enfoque de género de las pobla-
ciones indigenas y afrodescendientes de las etnias
maya-chorti, lenca, miskito y garifuna presentes
en los departamentos de Atlantida, Coldn, Copan,
Ocotepeque, Lempira, Intibucd, La Paz y Gracias
a Dios en Honduras durante el trimestre octubre
- diciembre de 2023, que permita fundamentar el
disefo de proyectos e intervenciones dirigidas a este
grupo poblacional.

ESPECIFICOS

e Caracterizar social, demografica y econémica-
mente aloshogaresdelaspoblacionesindigenas
y afrodescendientes de las etnias maya-chorti,
lenca, miskitoy garifuna de Honduras, tomando
en cuenta la interseccionalidad.

e Evaluar el estado nutricional de mujeres en
edad fértil (15-49 anos).

e Documentar patrones de consumo ancestrales,
costumbres y practicas alimentarias, tomando
en cuento los roles de género en cada grupo
indigena y afrodescendiente, resaltando aque-
llos que aporten sustancias nutricionales.



METODOLOGIA

Este es un estudio que combind datos cuantitativos
y cualitativos, de corte transversal y de caracter des-
criptivoy exploratorio. Lainformacion cuantitativa se
obtuvo através de una encuesta alos grupos étnicos
garifuna, lenca, maya-chortiy miskito. Para la explo-
racion de la informacion de seguridad alimentaria la
unidad de andlisis fue el hogar y para la informacion
de nutricion se hizo énfasis en mujeres en edad fértil

5.1 ENCUESTA

(15- 49 afos). La informacion cualitativa provino de
grupos focales mixtos de hombres y mujeres, de igual
forma para conocer las necesidades propias tanto de
hombres como de mujeres, se realizaron consultas
separadas con cada poblacién. La recoleccion de
datos se realizé entre el treinta de octubre y el pri-
mero de diciembre del afo 2023.

MARCO MUESTRAL

Para el calculo del tamafo de la muestra se utilizé un
muestreo probabilistico, aleatorio simple, para com-
parar grupos poblacionales de forma proporcional,
utilizando el software estadistico EPI Info versién
7.2.5, de uso abierto y tomando los siguientes para-
metros: nivel de confianza del 95 %, con un margen
de error 7 %,y una desviaciéon estandar del 0.05. El
universo (N) fue el total de poblaciénindigenay afro-
hondurena de los cuatro grupos de interés, ubicada
en los siete departamentos.

Para seleccionar la muestra se consideraron siete
departamentos: Atlantida, Colén, Copan, Lempira,

Intibuca, La Pazy Gracias a Dios. Por tratarse de una
poblacién dispersa en el territorio nacional, se eli-
gieron conglomerados por conveniencia en quince
municipios, seleccionando cinco aldeas por etnia.
La seleccidn se realizé bajo los siguientes criterios:
aquellas con mayor nimero estimado de vivienda
habitadas (al menos 100 hogares por aldea) y cuya
poblacion mayoritariamente se auto identificaba
como parte de los grupos de interés del estudio.
Los hogares se seleccionaron aleatoriamente, con
método de reemplazo in situ. Dentro del hogar, los
informantes fueron personas con conocimiento de
la situacion econdmica del hogar y del consumo de
alimentos y que se auto identificara como garifuna,
lenca, maya-chorti o miskito.

FIGURA 1. MAPA DE COBERTURA DEL ESTUDIO
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e Costumbres alimentarias y practicas ancestra-
les de consumo.

Atravésdelaencuestaserecolectd informacion para
la valoracién de indicadores relacionados con:
e Caracterizaciéon de los hogares. e Géneroy dinamicas socioculturales.

Los detalles de los indicadores de seguridad alimen-
taria y practicas de alimentacién en ninez menor de

e Seguridad Alimentaria.

e Nutricion en mujeres de 15 a 49 anos.

dos anos se presentan en el anexo 1.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CONGLOMERADOS

n = hogares encuestados

NO
Poblacion "
total Departamento Municipio el
encuestas
Ceiba Corozal 40
. Nueva
Atlantida Jutiapa Armenia 40
Garifuna 391,888 76 Tela El Triunfo 20 191
delaCruz
. Iriona Cusuna 32
Colén
Santa Fe Guadalupe 39
Guajiquiro Pasguare 40
La Paz 3
Opatoro Buena Vista 39
Lenca 74.891 5 Intibucs Intibuca Azacualpa 39 194
Yamaranguila  Azacualpa 37
. . Montana
Lempira Gracias Verde 39
Carrizalon 39
Copan Ruinas El Corralito 39 195
Rincén 40
Maya-chorti 22,352 5 Copén del Buey
Cabanas Barbasco 38
San Antonio 39
Miramar
27,209 7 Gracias a Dios Puerto Casasola 40 199
Lempira Drakatara 41
Miskito Villeda Raya 43
Morales Klubki 34
Ahuas Wawina 41
General 5170035 100 --- --- --- 779 779




5.2 HERRAMIENTAS

Paralaencuestase diseid un formulario en la aplica-
cion digital de codigo abierto Kobo Collect instalada
en los celulares de los encuestadores. Este formu-
lario fue validado en una prueba piloto en la aldea
El Arrozal, en el municipio de Santa Maria, depar-
tamento de La Paz, considerando que comparte
caracteristicas similares con los grupos de estudio.

5.3 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Para la evaluacién nutricional se utilizé el equipo
antropométrico homologado proporcionado por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE): basculas de
piso SECA 874 con capacidad para 200 kilogramos,
cinta para mediciéon corporal SECA 201 con rango
de medicion en centimetros de 0-205 cm. El equipo
antropomeétrico serevisdy calibré cada dia antes del
levantamiento de datos usando pesos estandar de 1
kg. El registro de datos se realiz6 en formato fisico.

Los datos fueron exportados como una base en
Microsoft Excel de la cual se generaron bases espe-
cificas para facilitar el andlisis de informacion. Las
proporciones, medias, medianas y varianzas fue-
ron obtenidas procesando los datos en el software
INFOSTAT (R) versién 30/04/2020. Los datos
antropométricos de mujeres de 15 a 19 afos fueron
analizados en WHO Antro Plus antes de ser analiza-
das sus varianzas.

GRUPOS FOCALES

Se realizaron tres grupos focales por cada grupo
étnico, las aldeas donde se realizaron fueron selec-
cionadas por conveniencia, considerando las aldeas
con mayor proporciéon de habitantes. Los informan-
tes calificados fueron lideres territoriales, asi como,
hombres y mujeres reconocidas como jefas o jefes
de hogar y personas que preparan alimentos en el
hogar, con distintos rangos de edad. Para la recolec-
cion de datos se elaboré una guia de preguntas para

orientar su correcta ejecucién y una matriz para
registrar la informacion obtenida en las discusiones
grupales.

MARCO CONCEPTUAL DEL ANALISIS

Para el analisis y presentacion de los resultados se
ha seleccionado el marco analitico de la Seguridad
Alimentariay Nutricional (SAN) con el fin de ofrecer
una lectura ordenada bajo la l6gica de causa-efecto
entre las variables analizadas. El estado nutricional
delapoblacién se presenta como la manifestacion de
las condiciones de SAN de los hogares y comunidades.
Los factores causales inmediatos estan asociados al
consumo de alimentos y estado de salud, los cuales
guardan relacién con los medios de vida, practicas de
alimentaciény acceso aservicios basicos ambientales.
Asuvez, el nivel deriesgo de la poblacion a sufrir des-
nutriciony sus causas inmediatas, son determinantes
en la vulnerabilidad de la poblacién a la inseguridad
alimentaria y nutricional.



FIGURA 2. MARCO ANALITICO DE LA SAN
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Los colores de los recuadros no indican la importancia proporcional de cada factor.

Los factores contribuyentes no relacionados a seguridad alimentaria y nutricié pueden incluir, por ejemplo, trauma, violencia, genética, entre otros.
Los analistas deben referirse a los Marcos Analiticos especializados de Seguridad Alimentaria de la CIF y de Nutricion e la CIF.

Fuente: Manual Técnico de la CIF, version 3.1. Socios Mundiales de la CIF. 2019. Roma.
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RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ENCUESTADA

El estudio de Seguridad Alimentaria, Nutricion y
Género en poblaciones indigenas y afrodescendien-
tes, realizado en los departamentos de Atlantida,
Colén, Copan, Lempira, Intibucd, La Paz y Gracias a
Dios, recolectd datos, entre octubre y noviembre de
2023, de 779 familias de cuatro grupos étnicos: 191
familias garifunas (120 en Atlantiday 71 en Colén),
194 familias lencas (76 en Intibucd, 79 en La Paz y
39 enLempira), 195 familias maya-chortiviviendo en

Copany 199 familias miskitos ubicadas en Gracias a
Dios. Eneltotal de hogares se identificaron 639 muje-
res en edad fértil, no lactantes o embarazadas, de las
cuales 81 son menores de 20 anos. A nivel general el
97 % de las encuestas se recolectaronenel arearural
y el 3% en el drea urbana, esta ultima determinada
por 10 % de hogares urbanos en la etnia garifunay 2
% en la miskito.

TABLA 2. CARACTERISTICAS GENERALES DE HOGARES ENCUESTADOS

o Miembros o o Mujeres en
191 4 90 10 157

Garifuna
Lenca 194 5 100 0 171
Maya-chorti 195 5 100 0 164
Miskito 199 7 98 2 147
General 779 5 97 3 639

Los hogares encuestados, tienen un promedio de
cinco miembros, siendo mayor al promedio nacional,
gue esde 3.8 personas por hogar?. El grupo miskito es
el mas numeroso, con un promedio de siete miembros
por hogar,y el grupo garifuna el menos numeroso, con
un promedio de cuatro miembros por hogar.

Los hogares con jefatura femenina en Honduras
estan en aumento, seglin la Encuesta Permanente de
Hogares de Propdsitos Multiples (EPHPM), en este
estudio el 46 % de las personas encuestadas recono-
cieron que el hogar tiene jefaturamasculinay el 54 %
jefatura femenina, este Gltimo superior al promedio

nacional, que fue de 38 %. Proporciones extremas se
dan en las etnias garifuna con el 22 % de jefaturas
masculinasy el 78 % femeninas, y la maya-chorti con
74 % masculinoy 26 % femenino.

Enlos hogares con jefaturafemenina, en laetnia gari-
funa el 33 % son madres solterasy el 23 % estan en
union librey enlaetnia maya-chorti con jefatura mas-
culina el 41 % son casados y el 31 % estan en union
libre. En general, si la jefatura del hogar es masculina,
el 24 % son casadosy el 20 % estanenunién libre; y si
la jefatura es femenina el 17 % son madres solteras,
16 % estan en union librey 11 % son casadas.

3 INE. Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Multiples. Base consolidada. Honduras 2023.



TABLA 3. SEXO Y ESTADO CIVIL DE JEFATURAS DE HOGAR POR ETNIA

Hogares con jefatura femenina (%)

Hogares con jefatura masculina (%)
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Garifuna 6.3 0 0.5 0.5 14.7 0 220 6.3 1.1 330 89 225 63 78.0
Lenca 294 0 0.5 1.0 14.4 1.0 464 196 31 150 0 11.9 4.2 53.6
Maya- 405 05 0 1.5 30.8 1.0 744 6.2 1.5 8.2 1.5 6.2 21 25.6
chorti
Miskito 17.6 0 1.5 0. 216 20 427 111 25 111 10 241 75 57.3
General 235 0.1 0.6 08 204 10 465 108 21 167 28 162 50 535

Las principales actividades econémicas y fuente de
ingresos del hogar, es la produccién de granos basi-
cos en 45 %, trabajadores independientes 15 % y el
jornal agricola 8 %; sin embargo, existen diferencias
por etnia, los garifunas son principalmente trabaja-
dores independientes (51 %) y pescadores (17 %);
los lencas, maya-chorti y miskitos son productores
de granos basicos, en proporciénde 63 %, 52 %y 65
%, respectivamente; adicionalmente el 23 % de los
hogares maya-chorti son jornaleros agricolas lo que
implica mayor vulnerabilidad econémica. Los hogares

dependientes econdmicamente de las remesas repre-
sentan el 9 % en la etnia garifuna, 2 % en la etnia
maya-chortiy 1 % en la etnia miskito.

La actividad econdémica de la poblacién inicia antes
delos 14 anos y concluye después de los 60, con una
mayor proporciénentrelos 19y 59 anos. La poblacion
maya-chorti es lade mayor porcentaje en menores de
14 anos y en el grupo etario de 14 a 19 anos; por el
contrario, los garifunasy los miskitos son los de mayor
proporcién en poblacién mayor de 60 afos.



TABLA 4. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL DE LOS HOGARES ENCUESTADOS

Hogares por actividad econémica (%)

Domeéstica
Remesas
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Empleado privado
Empleado publico
Jornal agricola
Jornal no agricola
Pescay caza
Productor granos basicos
Productor de vegetales
Trabajador temporal
Trabajador familiar
Trabajador independiente
Trabajador turismo
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Garifuna 1 0 1 8

Lenca 2 0 0 3 1 3 7 6 0 0 63 13 0 0 4 0

Maya- 6 0 0 4 1 1 23 1 2 0 52 1 1 1 2 7
chorti

Miskito 2 1 3 4 1 7 2 0 1 2 65 8 3 1 4 0]

General & 0 1 5 1 & 8 2 & 5 45 7 1 1 15 2

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA DE HOGARES ENCUESTADOS POR GRUPQOS DE EDAD
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6.2 DISCAPACIDAD

Conrelacion a las personas con discapacidad el 14 discapacidad mas frecuentes son de movilidad fisica
% de los hogares tiene un miembro con alguntipode vy sensorial (visual), que en los miskitos es adquirida,
discapacidad. En las etnias miskito y lenca la propor- mientrasen lapoblacion lencaes de origen congénito;
ciénesdel 24 %y 15 % respectivamente. Los tiposde la discapacidad auditiva es adquirida.

TABLA 5. TIPO Y ORIGEN DE DISCAPACIDAD EN MIEMBROS
DE LOS HOGARES ENCUESTADOS, POR ETNIA

NuUmero de casos por discapacidad
lecapaC|dad ST Dlscgpaadgo:l Dlscapac@ad
Hogares con intelectual sensorial auditiva sensorial visual

discapacidad
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Garifuna 7% 0 1 1 3 1 1 1 1
Lenca 15% 1 0 6 1 0 6 6 3
Maya-chorti 10% 2 0 1 2 1 5 1 7
Miskito 24% 2 2 0 13 2 5 7 14

General 14% 5 3 8 19 4 17 15 25




TABLA 6. CASOS DE DISCAPACIDAD ADQUIRIDA SEGUN LA PRINCIPAL
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR, POR ETNIA

Discapacidad
sensorial auditiva

Discapacidad sensorial visual

Discapacidad fisica

Discapacidad
intelectual

Total de casos

Productor agricola
Empleada doméstica
Productor agricola
Jornal agricola
Empleada doméstica
Productor agricola
Jornal agricola
Trabajador independiente
Artesania
Empleada doméstica
Empleado publico
Productor agricola
Jornal agricola
Trabajador independiente

B Trabajador independiente

Garifuna 3
Lenca 1 5 1 2 9
Maya-chorti 1 1 1 4 4 3 14
Miskito 2 1 10 1 3 1 2 3 1 2 6 2 34
General 2 1 12 1 4 1 12 1 2 3 1 2 12 3 2
TOTAL 2 18 20 23 *

6.3 NUTRICION

El estado nutricional es la manifestacion del estado 19 anos analizado con Z-score y en mujeres de 20 a
de seguridad alimentaria y nutricional de una pobla- 49 anos, con valores absolutos. En todos los casos
ciéon. En esta seccién se ha considerado laevaluacion se han usado los pardmetros recomendados por la
nutricional de mujeres en edad fértil a través del OMS, incluyendo las prevalencias poblacionales de
indice de Masa Corporal (IMC), en mujeres de 15a malnutricién.

TABLA 7. PARAMETROS DE OMS PARA EVALUACION NUTRICIONAL
INDIVIDUAL EN MUJERES DE 15 A 19 ANOS

EMACIACION SOBREPESO Y OBESIDAD

Categoria Punto de corte Categoria Punto de corte
Normal -2.00 DE a+2.00 DE Normal -2.00 DE a+2.00 DE
Desnutricion moderada >-3.00 DE a<-2.00 DE Sobrepeso >+2.00 DE a < +3.00 DE

Desnutricion severa <=-3.00 DE Obesidad >=+3DE




TABLA 8. PARAMETROS DE OMS PARA EVALUACION NUTRICIONAL
INDIVIDUAL EN MAYORES DE 19 ANOS

CLASIFICACION IMC
Bajo peso <18.50
Delgadez severa <16.00
Delgadez moderada 16.00 - 16.99
Delgadez leve 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Sobrepeso 25.00 - 29.99
Obesidad >=30.00
Obesidad leve 30.00 - 34.99
Obesidad moderada 35.00 - 39.99
Obesidad mérbida >=40

TABLA 9. PARAMETROS DE LA OMS PARA ESTABLECER NIVEL DE
SEVERIDAD DE LA PREVALENCIA DE MALNUTRICION

PREVALENCIA (%)

EMACIACION OBESIDAD
Muy bajo <25 <25
Bajo 25-<5 25-<5
Medio 5-<10 5-<10
Alto 10-<15 10-<15
Muy alto >=15 >=15

6.3.1 MUJERES EN EDAD FERTIL

Lasmujeresentre 15y 19 afos, evaluadas por puntaje
Z de IMC, no presentan emaciacion, y por el contrario
existe tendencia al sobrepeso y obesidad. De igual
forma, en el grupo de mujeres de 20 a 49 anos, eva-
luadas con valores absolutos de IMC, no presentan

emaciacién y las prevalencias de sobrepeso y obesi-
dad son mayores que en el grupo de las mas jovenes.
Aunque en los dos grupos de edad hay proporciones
similares de sobrepesoy obesidad, las mujeres mayo-
res de 20 afnos de las etnias garifuna y miskito son
significativamente diferentes a las mujeres lencas y
maya-chorti,de ese mismo grupode edad (ver tabla 10).



Por el porcentaje de obesidad en el grupo de mujeres
de 15a19anos, laprevalenciaesclasificadacomo “muy
alta” enlas etnias garifunay miskito; y en el grupo de
mujeres mayores de 20 afos, todas las etnias tienen

prevalencia “muy alta”, por lo que el sobrepeso y la
obesidad debe ser abordado con prioridad para pre-
vencion y atencién de enfermedad crénica en todas
las etnias y en ambos grupos de edad.

TABLA 10. PREVALENCIA DE BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD
EN MUJERES EN EDAD FERTIL, PORETNIA

Bajo peso

15 a 19 anos (%) 20 a 49 aios (%)

Sobrepeso | Obesidad | Bajo peso

Sobrepeso | Obesidad

Garifuna 16 37 26 21 0 19 22 59
Lenca 0 76 18 1 37 42 21
Maya-chorti 11 60 25 4 2 33 41 25
Miskito 6 41 35 18 2 27 17 54
General 6 54 26 11 1 29 31 38
6.3.2 DOBLE CARGA DE salud. En el 2010 fue eliminado de la lista de paises

MALNUTRICION (DCM)

Ladoble cargade lamalnutricion (DCM) es la coexis-
tenciade ladesnutricién aguda, desnutricién crénica
y deficiencias de micronutrientes con sobrepeso, obe-
sidad y enfermedades no transmisibles relacionadas
con la dieta. Segun pardmetros de la OMS |la DCM,
para el territorio centroamericano, son prevalencia
de desnutricion crénica mayor al 30 % en nifiez menor
a cinco anos, coincidiendo con prevalencia de sobre-
pesoy obesidad en mujeresde 15 a 19 aflos o mujeres
en edad de 20 a 49 anos; usando umbrales para el
sobrepeso y la obesidad de 20 % (muy alto +), 30 %
(muy alto ++) y 40 % (muy alto +++).

Honduras, a nivel de pais fue clasificado en DCM
severa en el ano 1990 por su alta prevalencia
de desnutricién crénica en poblacién de cero a
cuatro anos, sobrepeso y obesidad en mujeres, de
acuerdo con estimaciones realizadas por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
y la OMS, basadas en encuestas demograficas y de

con DCM severa, por la reduccién del retardo de
crecimiento en la ninez menor de cinco afos, aunque
los datos también indican que existe crecimiento en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Sinembargo,
puede ser que algunos sectores o areas de poblacion
mantengan prevalencias elevadas de desnutricién
cronica, y prevalencias de sobrepeso y obesidad en
aumento, por lo que siguen manteniendo algtn nivel
de DCM.

Seglnla ENDESA 2019, lanifez menor de cinco afios
de la etnia lenca presenta una prevalencia de desnu-
tricién crénicade 29.9 %, muy cercana al limite del 30
% establecido para considerarla DCM. Por otro lado,
eneste estudio, las mujeres de 15 a 19 anos presentan
una prevalencia de sobrepeso y obesidad mayor al 20
% y en mujeres de 20 a 49 anos por arriba de 40 %.
Estos datos ponen a la poblacion lenca muy cercade
la DCM con limite de 40 % de sobrepeso y obesidad
en mujeres, lo que requiere acciones inmediatas de
monitoreo y prevencion del sobrepeso y obesidad,
principalmente.



TABLA 11. PREVALENCIA DE MALNUTRICION EN MENORES DE
CINCO ANOS Y MUJERES EN EDAD FERTIL, POR ETNIA

Prevalencias de malnutricién en <5 afos Prevalencia de sobrepeso y
ENDESA 2019 (%) obesidad en mujeres (%)
Desnutricion Sobrepeso y Desnl,Jt'rlaon 15 2 19 afios 20 2 49 afios
aguda obesidad cronica
. . . . 47.4 (muy 81 (muy
Garifuna 0.2 (muy baja) 4.3 (baja) 5.4 (baja) alto +++) alto +++)
. . 63 (muy
Lenca 0.9 (muy baja) 3.2 (baja) 29.9 (alta) 23.5 (muy alto +) alto +4++4)
Maya-chorti 2.0 (muy baja) 2.3 (muy baja) 20.7 (alta) 28.6 (muy alto +) 66 (muy
alto +++)
. . . . 52.9(muy 71 (muy
Miskito 2.6 (baja) 3.1 (baja) 15.1 (media) alto +++) alto +++)

GRAFICA 2. ESTADO DE INDICADORES PARA ESTABLECER LA
DCM EN LAS ETNIAS INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
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6.4 SEGURIDAD ALIMENTARIA

La seguridad alimentaria es una de las determinan- delapoblacion. En esta seccién se presentanvalores
tesinmediatas del estado nutricional,y se manifiesta delosindicadores de consumo: Puntaje de Consumo
por el consumo de alimentos que asuvezestadeter- de Alimentos (PCA), Puntaje de |la Diversidad
minado por la disponibilidad y el acceso; ademéas el Dietéticaen el Hogar (HDDS)y Estrategias de afron-
consumo esta eninterrelacion conlos mediosdevida tamientorelacionadasal consumode alimentos (rCSl),




informacion relacionada con patrones de alimenta-
ciéon y fuentes de alimentos, asi como indicadores
que describen la vulnerabilidad econémica basada
en el gasto y cambios en los medios de vida, a través
de los indicadores Estrategias de afrontamiento de
medios de vida (LCS) y proporcién de gasto en ali-
mentos. Con el andlisis integrado de indicadores de
consumo que describen la situacion actual y los de vul-
nerabilidad econémica, por medio de la metodologia
CARI, se clasifico el estado de seguridad alimentaria
y nutricional de los hogares mediante 4 categorias:
Seguridad alimentaria, Seguridad alimentaria margi-
nal, Inseguridad alimentaria moderada e Inseguridad
alimentaria severa.

6.4.1 CONSUMO DE ALIMENTOS

6.4.1.1 PUNTAJE DE CONSUMO DE
ALIMENTOS- PCA (FCS POR FOOD
CONSUMPTION SCORE EN INGLES)

El Puntaje de Consumo de Alimentos, es un indicador
qgue mide de formaindirecta el acceso alos alimentos
utilizando la frecuencia, la diversidad de la dieta y el
valor nutricional de los grupos de alimentos consu-
midos durante la Gltima semana, previa ala encuesta.

La etniagarifuna presentd la proporcion de poblacion
mas alta en consumo aceptable y la poblacién lenca
y miskita el mayor nimero de hogares con consumo
pobre. El PCA es significativamente diferente en cada
unade las etnias.

GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE HOGARES POR PUNTAJE DE
CONSUMO DE ALIMENTOS, SEGUN ETNIA
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De acuerdo con el PCA, los alimentos a los cuales
las familias tienen mayor acceso son los cereales,
legumbres, grasas, azlcar y especias/café. Algunas
excepciones son los cereales en la etnia lenca que
tiene un promedio de tres dias; el aztcar entre los

@ Limite

)
23 19
19 44
13
11
17

Maya-Chorti

Miskitu General

@Pobre

garifunas con 2.8 dias y en los miskitos 1.6 dias pro-
medio. El pescado y los tubérculos tienen consumo
en la poblacion garifuna con un promedio de 4.5 dias
y los miskitos con 1.3 dias para el pescado; y 4y 3.6
dias promedio, respectivamente, para los tubérculos.



GRAFICA 4. FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS, SEGUN ETNIA
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6.4.1.2 PUNTAJE DE LA DIVERSIDAD
DIETETICA EN EL HOGAR (HDDS
POR HOUSEHOLD DIETARY
DIVERSITY SCORE EN INGLES)

Ladiversidad de ladieta en los hogares encuestados
esta dada en promedio por seis de doce grupos de
alimentos, siendo en el pueblo garifuna la mas alta

con el consumo de siete grupos de alimentos en las
Gltimas 24 horas, lo que hace una diferencia signifi-
cativa positiva con las otras tres etnias estudiadas. La
capacidad econémica para acceder alos alimentos es
menor en los grupos étnicos lencay miskito, donde el
11 %y 10 %, de los hogares, respectivamente, estan
consumiendo menos de dos grupos de alimentos (ver
tabla 5).

GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE HOGARES POR GRUPOS DE
ALIMENTOS CONSUMIDOS EL DiIA ANTERIOR, POR ETNIA
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6.4.1.3 PATRON ALIMENTARIO

El patrén alimentario mayoritario esta definido por
aquellos alimentos consumidos por el 50 % o mas
de los hogares estudiados, en las ultimas 24 horas.
Utilizando este pardmetro, todas las etnias consu-
men por lo menos un alimento fuente de vitamina A,
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de origen animal, dentro de su dieta. El huevo es el
de mayor consumo, pero sélo en la etnia garifuna es
parte del patron alimentario mayoritario, mientras las
visceras tienen un consumo muy limitado. Los vege-
tales, hojas verdes y frutas fuentes de vitamina A, de
origen vegetal, no son parte del patrén alimentario
mayoritario en ninguna de las etnias.
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GRAFICA 6. PROPORCION DE HOGARES CON CONSUMO DE GRUPOS DE
ALIMENTOS FUENTES DE VITAMINA A DE ORIGEN ANIMAL, POR ETNIA
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GRAFICA 7. PROPORCION DE HOGARES CON CONSUMO DE GRUPOS DE
ALIMENTOS FUENTES DE VITAMINA A DE ORIGEN VEGETAL, POR ETNIA
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El grupo de alimentos “pescado y mariscos” sélo garifunasy los miskitos sonlas dos etnias que incluyen
forma parte del patrén alimentario mayoritarioenla unalimento fuente de hierro dentro de su patrén ali-
poblacién garifuna,y el grupode “carnes” espartedel mentario mayoritario, los lencasy maya-chortitienen
patrén alimentario mayoritario entre los miskitos.Los  muy bajo consumo de alimentos fuentes de hierro.



GRAFICA 8. PROPORCION DE HOGARES CON CONSUMO DE GRUPOS
DE ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO, POR ETNIA
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El patrén alimentario mayoritario basado en los doce
grupos de alimentos, para la totalidad de poblacién
estudiada, estd conformado por siete grupos de ali-
mentos: cereales, tubérculos, huevos, leguminosas,
grasas, azlcar y especias; quedan fuera los grupos
de carne, pescado, lacteos, vegetales y frutas. Sin
embargo, en los hogares garifunas incluyen adicio-
nalmente, en su patron, el pescado y los vegetales; y
en la poblacion miskita, se incluye el grupo de carnes
(ver grafico 9).

A continuacioén, algunos detalles sobre el patron ali-
mentario, disponibilidad y acceso a los alimentos en
cada uno de los grupos étnicos:

Garifuna

Ladietade la poblacién garifuna esta basada en pes-
cado, platano, arroz, coco, mariscos como camarones,

y huevo; las frutas y verduras se consideran de bajo
consumo, sin embargo, son parte del patrén alimen-
tario mayoritario. Actualmente la produccion de
alimentos es baja y dependen de la compra, tanto
para consumo como para preparaciones paralaventa
como es el casabe y el pan de coco. Es de consumo
frecuente el té de hojas de aguacate y canela. El aceite
de cocose elaboraenlos hogares, pero también con-
sumen manteca y margarina.

De las preparaciones tradicionales mas destacadas
estan lamachuca, albéndigas de guineo, casamiento,
pescado frito, pan de coco, tortillas de harina, tapado
de coco, yucaen coco, pastel de coco, pan dulce, enca-
nelados, pan de ayote, pan de camote, prefiadas (pan
de coco con pollo, queso, leche cuajada, pastas). Estas
son preparadas por los adultos mayores, ya que la
poblacion mas joven no tiene el interés en aprender
aelaborarlas.



GRAFICA 9. PATRON ALIMENTARIO MAYORITARIO POR GRUPOS DE ALIMENTOS, POR ETNIA
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Lenca

La poblacién lenca basa su alimentacién en la pro-
duccion local de maiz y frijol, asi como una variedad
de hortalizas (pipian, rabano, cilantro, repollos, zana-
horias), papas, pataste y aguacate en pequena escala
paracomplementar ladietadiariasinllegar aser parte
del patrén alimentario mayoritario. Los alimentos
menos consumidos, aunque son considerados saluda-
bles, son aquellos que dependen de lacompra: harina
de trigo, arroz, huevos, lacteos, carne y pollo; este
Ultimo solo se consume en temporadas especiales.

El costo de los alimentos, |a distancia a los mercados
y el costo del transporte limitan el acceso a estos ali-
mentos. El consumo de huevo es bajo pese a que los
hogares crian aves de corral, sin embargo, las enfer-
medades que afectan a las gallinas no permiten una
buena produccién de huevos. De igual forma, el alto
desarrollo de plagas generadas por la variabilidad cli-
matica hareducido el consumo de vegetales ricos en
vitamina Ay papas, y hareducido las reservas de frijol.

Las preparaciones tipicas de los lencas se realizan
una vez al ano cuando inicia la temporada de cose-
cha de maiz entre los meses de agosto-septiembre,
estas son tamalitos de elote, chilates, fritas de maiz,
chicha*, sopa de gallina con maiz molido, montucas,
ticucosy chilate. Durante el afio, también se acostum-
bra a preparar atol agrioy dulce, arroz en leche, sopa
de maiz verde con gallina india, tamales de chinapo-
pos (variedad de frijol de grano grande de diferentes
colores), pataste cocido, ayote en dulce, tamales de
frijol molido y nacatamales de navidad. La prepara-
ciony el consumo de estos platillos se hacen cada vez
menos frecuentemente, ya que la tradicion se haido
perdiendo.

4 Bebida de maiz fermentado.
5 Guineo minimo.

Maya-chorti

Ladietaestasustentada en el consumo de maizy frijol
gue se obtienen por producciéon o compra cuando el
rendimiento de los cultivos es bajo; los alimentos que
ofrecen proteina animal como el huevoy lacarne son
consumidos menos frecuentemente por la baja capa-
cidad econdmica, el limitado acceso a mercados y la
presencia de enfermedades en las aves de corral, que
podrian ser una fuente de estos alimentos; de igual
manera los vegetalesy las frutas son de bajo consumo
pues deben ser compradas.

Aunque existe poca informacion sobre la nutricién e
inocuidad de los alimentos, la percepcion de alimen-
tos saludables esta sobre las hierbas, el huevo, los
lacteosy carne de aves de corral. Tradicionalmente las
preparaciones de alimentos son los tamales de pollo,
los chepes, el ayote en dulce, la tortilla con queso, las
empanadas de frijol, el chilate con pan, atol de maiz,
horchata de arroz, empanadas de ayote o de flor de
lorocoy laflor de ayote frita con manteca. La mayoria
de ellas son preparaciones con base de maiz, es por
ello que son mas comunes en la temporadainicial de
cosecha de este grano.

La disponibilidad de alimentos se ve limitada por las
condiciones climaticas de la zona, principalmente la
sequia que ha generado pérdidas en los cultivos de
maizy frijol, alo que se suman las plagas y enfermeda-
desen cultivos y animales. El acceso se hadeteriorado
por el desempleo, los bajos ingresos y poco acceso a
mercados.

Miskito

La dieta de la poblacion miskita estd basada en el
consumo de arroz y coco que se consume diaria-
mente. Otros alimentos importantes son las chatas®,
layuca, el pescadoy el frijol,ademas consumen otros



mariscos que dependen de la temporada de pesca;
aunque el pescado y los mariscos no son parte del
patrén alimentario segun el HDDS. Por produccién
local se facilita el acceso a maiz, arroz, frijol, yuca,
chata, coco, hame, malanga y camote. Las frutas y
verduras no son parte del patrén alimentario pues se
adquieren através de lacompraen mercados que no
sonde facil acceso; las frutas se consumen solamente
en temporadas. Las carnes y huevo se consumen en
menor frecuencia y cantidad debido a los elevados
costos que limita la compra.

Una practica que facilita el acceso a los alimentos es
el trueque, el frijol se obtiene por intercambio con
coco, mango, pescado, manteca; de igual forma los
frijoles son intercambiados por insumos de necesi-
dad basica del hogar. El huevo, frijol, queso, pescado,
frutas, verduras y leche son alimentos preferidos,
pero la compra y produccion se hacen dificiles en la
localidad. Pese a estas limitantes, hay riqueza gas-
trondémica entre los miskitos: agriado de yuca, bunia

(combinacién de coco, yucay azucar), wabul (prepara-
cion abase de platanoy coco), tapado miskito, lukluk
(sopa de carne), bebidas tipicas como ojon®, chicha,
atol de coco, bunya’, sina laya®.

6.4.1.4 FUENTES DE ALIMENTOS

La principal fuente de alimentos de |la poblacién gari-
funa es la compra en mercado local (10 %), pulperia
(23 %) y supermercados (65 %), la produccion propia
es una fuente secundaria de baja proporcion (4 %), lo
que explicaladiversidad deladietay el tipo de estra-
tegias de afrontamiento de consumo que utilizan.
Por el contrario, los hogares lenca y maya-chorti se
abastecen principalmente de la produccion propia, las
pulperias y el mercado local. Los maya-chorti tienen
mayor acceso a supermercados que los lencas. Para
los hogares miskito, la fuente primaria de alimentos
son las pulperias (86 %) y la secundaria la produccién
propia (73 %).

TABLA 12. FUENTES PRINCIPALES Y SECUNDARIAS DE ALIMENTOS CONSUMIDOS EN EL HOGAR

Principal | Secundaria | Principal | Secundaria | Principal | Secundaria | Principal | Secundaria
Garifuna 11 3 0 4 23 75 66 18
Lenca 12 13 25 35 60 33 3 4
Maya-
, 18 26 35 5 28 61 19 7
chorti
Miskito 0 10 14 73 86 13 0 0
General 10 13 18 30 50 45 22 6

6 Atol de la palma silvestre del mismo nombre, de la que, ademas, se extrae aceite para el cabello.

7

Atol que se hace de yuca cocida y luego fermetada, y mezclada con pejibaye.

8 Atol de yuca fermentada y luego cocida mezclada con leche de coco.



6.4.1.5 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
RELACIONADAS AL CONSUMO DE
ALIMENTOS (RCSI POR REDUCED COPING
STRATEGIES INDEX EN INGLES)

Aungue la poblacién garifuna presenta un consumo
aceptable, también es cierto que es la que utiliza
con mayor frecuencia, estrategias de afrontamiento

relacionados con el consumo de alimentos. La mitad
delos hogares utilizaron estrategias de consumo que
les ubica en un nivel de crisis alimentaria y al 34%
en estrés, haciéndolo significativamente diferente
a los otros grupos étnicos donde alrededor del 50%
de los hogares utilizan muy poco las estrategias de
afrontamiento.

GRAFICA 10. DISTRIBUCION DE HOGARES POR PUNTAJE DE ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO RELACIONADAS CON CONSUMO, UTILIZADAS EN
LOS ULTIMOS 7 DIAS PREVIOS A LA ENCUESTA, POR ETNIA
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La etnia garifuna, es la que tiene mejor consumo de
alimentos, pero también es la que mas utiliza estrate-
gias de afrontamiento relacionadas al consumo, mas
del 40 % de los hogares estan utilizando por lo menos
una estrategia de baja severidad, todos los dias de la
semana; el 25 % utiliza la estrategia de pedir prestado
alimentos, de severidad media, entre dos y tres dias
por semana; y en cerca del 20 % de los hogares los
adultos reducen su consumo en favor de la alimen-
tacién de nifos y ninas pequenos, de alta severidad,
entre dos y tres dias de la semana.

Los hogares lencas, maya-chorti y miskitos, son los
gue menos usan estrategias de afrontamiento relacio-
nadas al consumo, pese al pobre y limitado consumo
de alimentos que presentan. Entre los lencas, las
estrategias de baja severidad y la de media severi-
dad son utilizadas con una frecuencia de dos dias por
semana, en mas del 10 % de los hogares. Entre los
maya-chorti, cercadel 15 % de los hogares utiliza las
estrategias de consumir alimentos menos preferidos
y de reducir el nimero de comidas, los siete dias de
la semana. Entre los miskitos, todas las estrategias
son utilizadas por mas de la mitad de los hogares, con
mayor frecuenciaentre dosy tres dias (ver grafica 11).



GRAFICA 11. NUMERO DE DIAS QUE FUERON USADAS LAS ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO RELACIONADAS A CONSUMO, POR ETNIA
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6.4.2 MEDIOS DE VIDA

6.4.2.1 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
DE MEDIOS DE VIDA (LCS POR LIVELIHOOD
COPING STRATEGIES EN INGLES)

Las estrategias de afrontamiento de medios de vida
permiten comprender los mecanismos que los hoga-
res tienen para hacerle frente a la falta de alimentos
o alacarenciadedinero paraadquirirlos (ver grafico
12). Eluso de algunas de las estrategias investigadas
se asociaamejor capacidad de respuestadel hogar ante
perturbaciones, como es el caso de “utilizar ahorros” o
“vender activos” que podran ser usadas por aquellos
que poseen ahorros o activos, pero no por aquellos
gue su situacién econdmica no les permite tenerlos,
ademas que esta es una estrategia de estrés que no
compromete sus medios de vida. En ese sentido, el 88
% de la poblacion garifunay el 84 % de la maya-chorti

utilizaron la estrategia “utilizar ahorros” lo que la
ubica en menor vulnerabilidad que los hogares mis-
kitos y lencas.

“Comprar alimentos al crédito” y “enviar a miem-
bros del hogar a comer con familiares o amigos”, son
estrategias de estrés asociadas a las redes de apoyo
social que funcionan en la comunidad, y son usadas
con mayor frecuencia entre los garifunas, miskitos
y mayas-chorti. Las estrategias de crisis comprome-
ten los medios de vida, principalmente la “venta de
activos productivos”, la cual es usada por cuatro de
cadadiez hogares garifunas. Las estrategias de emer-
genciacomprometen los medios de vidade tal forma
que sera dificil recuperarlos, entre ellas esta “venta
de casa o terreno” usada por dos de cada diez hoga-
res maya-chortiy “realizar actividades que ponen en
riesgo la salud, la seguridad y la vida”, usada por dos
de cada diez hogares lencas y uno de los miskitos.

GRAFICA 12. FRECUENCIA DE USO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE MEDIOS DE VIDA
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Entre las etnias, la que mas ha utilizado estrategias
de afrontamiento de medios de vida, de emergencia,
eslalenca (31 %),y aunque los hogares garifunas son
los que mas utilizaron estrategias de consumo. son

los que menos usan estrategias de afrontamiento de
medios de vida de emergencia. Los hogares miskitos,
en general, son los que menos utilizaron estrategias
de afrontamiento (ver grafica 13).

GRAFICA 13. SEVERIDAD DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE
MEDIOS DE VIDA UTILIZADAS POR LOS HOGARES, POR ETNIA
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El uso de estrategias de afrontamiento de medios de
vida estd asociada a la variabilidad climatica, con lar-
gos periodos de sequia, altas temperaturas y elevadas
precipitaciones, que afectan directamente produccién
y favorecen el desarrollo de plagas y enfermedades
en cultivos y animales. El dificil acceso a transporte
paratrasladar la producciénlocal aun mercado hace
dependiente alos productores de venderlaainterme-
diarios amuy bajo precio. Por otro lado, el desempleo,
los bajos salarios y la poca preparacién para diversifi-
car fuentes de empleo, son otras determinantes que
impactan el acceso a los alimentos.

La zona de la Mosquitia, con riqueza en recursos
naturales ha sufrido importantes impactos por inun-
daciones, ciclones tropicales e incendios forestales,
sumados a periodos de sequia que afectan la dis-
ponibilidad de agua en los pozos fuentes de agua

Maya-Chorti
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para consumo. Por su ubicacion geografica, el costo
del transporte para comercializar su produccién es
elevado, ademas de su poca disponibilidad. La con-
tratacién de jovenes como buzos para la captura de
langosta y caracol ha puesto en riesgo su salud. En
general, la Mosquitia hondurena tiene un alto costo
de vida lo que les hace vulnerables a la inseguridad
alimentaria.

Los medios de vida de los garifunas incluyen acti-
vidades asociadas al turismo, artesanias, pesca y
elaboracion de aceite de coco, conservas y pan de
coco o0 yuca; los cuales estan siendo afectados por
el desabastecimiento local de insumos, delincuencia,
competencia contecnologia alaque notienen acceso,
altos costos de combustibles y pérdida de los recur-
sos naturales que les aportan materia prima para sus
actividades econdmicas.



6.4.2.2 GASTO EN ALIMENTOS

A mayores ingresos en el hogar, la proporcion del
gasto en alimentos es menor, por el contrario, a menor
ingreso mayor proporcién de gasto en alimentos y
mas alta vulnerabilidad econémica del hogar. La mas
alta vulnerabilidad se considera en aquellos hogares
gue del gasto total realizado en un mes, la proporcion

gue corresponde a gasto en alimentos es mayor al 75
%. De acuerdo con este indicador, la poblacién miskita
eslamas vulnerable conun 73 % de hogares donde el
gasto en alimentos es mayor a 75 %. Paraloslencasy
maya-chorti, laterceraparte de supoblacion presenta
una alta vulnerabilidad econdémica. Los de menor vul-
nerabilidad son los garifunas (ver grafica 14).

GRAFICA 14. PROPORCION DE GASTO EN ALIMENTOS CON RESPECTO
AL GASTO TOTAL MENSUAL EN HOGARES, POR ETNIA
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En general los rubros de gastos mas altos en el hogar,
después de la alimentacién, son compra de insumos
productivos, pago de deudas y gastos médicos. Para
los garifunas los gastos médicos y el pago del servicio
de energia eléctrica son los rubros mas importantes,

mientras que para los lencas y maya-chorties el pago
de deuday la inversion en insumos productivos, lo
cual se asocia a la actividad econdémica principal de
los hogares. Los miskitos gastan proporcionalmente
mas en salud y educacion (ver grafica 15).



GRAFICA 15. PROPORCION DE GASTOS MENSUALES, POR RUBRO, EN LOS HOGARES, POR ETNIA
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6.4.2 CONSOLIDADO DE INDICADORES
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (CARI)

Considerando la metodologia CARI, se combinaron
cuatro indicadores para generar el indice de seguri-
dad alimentaria que permite clasificar a los hogares
en cuatro niveles de severidad: Seguridad alimen-
taria, Seguridad alimentaria marginal, Inseguridad
alimentaria moderada e Inseguridad alimentaria
severa. Los indicadores utilizados fueron: puntaje
de consumo de alimentos (PCA), indice reducido de
estrategias de afrontamiento (rCSl), estrategias de
afrontamiento de medios de vida (LCS) y proporcién
de gasto en alimentos. Los primeros dos como indi-
cadores que reflejan la situacion actual y los ultimos

dos que permiten evaluar la capacidad de respuesta
del hogar ante una crisis alimentaria.

La etnia miskito es la que presenta mayor propor-
cién de hogares en inseguridad alimentaria severa
(29 %) y moderada (36 %), en total 65 % de los hoga-
res estan en inseguridad alimentaria lo cual puede
ser justificado por eventos climaticos recientes pre-
vios al periodo de levantamiento de la informacion.
La poblacién lencay maya-chorti sufren de inseguri-
dad alimentaria moderada o severaenel 36 % de los
hogares, mientras que los garifunas concentranel 74
% de los hogares en seguridad alimentaria marginal
y el 12 % en inseguridad alimentaria moderada (ver
grafica 16).

GRAFICA 16. CATEGORIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
SEGUN METODOLOGIA CARI, POR ETNIA
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Los niveles de seguridad alimentaria son diferentes
significativamente entre los garifunas, que tienen el
promedio de la mayor proporciéon de hogares en segu-
ridad alimentaria y los miskitos donde seis de cada
diez hogares se clasifican eninseguridad alimentaria
severa. Los lencas y mayas-chorti son similares entre

® Seguridad alimentaria marginal

@ Inseguridad alimentaria severa

ellos, pero diferentes significativamente de los mis-
kitos y garifunas.

Enlaetniagarifuna, los niveles de seguridad alimenta-
riason similares entre hogares con jefaturafemenina
y los de jefatura masculina. Los hogares lencas y



maya-chorti con jefatura femenina tienen niveles
mas severos de inseguridad alimentaria, de forma
significativa, que los hogares con jefatura mascu-
lina; por el contrario, entre los hogares miskitos, que
también muestran una diferencia significativa en la

clasificacion seguin sexo del jefe de hogar, los hogares
con jefaturas masculinas tienen mayor inseguridad
alimentaria que los hogares con jefatura femenina
(ver grafica 17).

GRAFICA 17. SEVERIDAD DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA POR SEXO Y GRUPO ETNICO
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Segun las fuentes de ingresos en el hogar, los hogares
gue reciben remesas tienen una mejor condicion de
seguridad alimentaria, de forma significativa, que los
productores agricolas de verduras y de granos basicos
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y oficios domésticos. Los jornaleros agricolas presen-
tan mayor inseguridad alimentaria que los hogares
gue dependen econdmicamente de otras actividades
productivas (ver grafica 18).



GRAFICA 18. SEVERIDAD DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA DE
LOS HOGARES POR ACTIVIDAD ECONOMICA
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6.5 PRACTICA DE ALIMENTACION Y MORBILIDAD

EN NINEZ MENOR DE DOS ANOS

Las practicas de alimentaciény cuidado son determi-
nantes del estado de salud de la poblacion, que a su
vez es causa inmediata de la seguridad alimentariay
nutricional. En esta seccion se evallan las practicas
de alimentacion de la ninez menor de dos anos, inclu-
yendo lalactancia materna. En cuanto a morbilidad se
considerala prevalencia de enfermedades infecciosas
y de enfermedades crénicas en mujeres.

6.5.1 ALIMENTACION DE LA
POBLACION MENOR DE DOS ANOS

Laalimentacion en nifias y nifos menores de dos afios
es determinante paralaprevalencia de malnutricion,
tanto por excesos como por deficiencia. En este grupo

deedad, el 75 % estan siendo amamantados, laintro-
duccion de liquidos y alimentos sélidos se hizo en
promedio a los cuatro meses de edad y el destete a
los cinco meses. Sinembargo, lalactancia maternase
daenel 90%delapoblacion menor de 18 a23 meses,
lo que puede significar que el desuso de la lactancia
materna se esta dando en nuevas generaciones (ver
tabla13).Enelgrupode 6 a 11 meses, que debe estar
ensu proceso de ablactacion, sélo el 36 % recibe liqui-
dosyel47%comidasdlida,que lesubicaenaltoriesgo
adesnutricion. Los lencas y mayas-chortison los que
retardan mas el destetey lainiciaciéon de la alimenta-
cién complementaria; por el contrario, los garifunas
y miskitos los que destetan mas tempranamente e
inician la ablactacién amas cortaedad (ver tabla 13).



TABLA 13. PRACTICA DE ALIMENTACION EN MENORES DE DOS ANOS

Numero de . Edad promedio  Edad promedio
Amamantados Edad promedio . . . . . .
Grupo de edad menores de p de introducciéon de introduccion
~ % de destete . . L re
dos ainos de liquidos de sélidos
Garifuna 18 61 3 meses 3 meses 3 meses
Lenca 57 84 9 meses 5 meses 6 meses
Maya-chorti 34 82 7 meses 5 meses 5 meses
Miskito 90 69 4 meses 3 meses 4 meses
General 199 75 --- --- ---

TABLA 14. PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MENORES
DE DOS ANOS POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad Nudmero de menores de dos aios Amamantados %
0-5 meses 83 65
6-11 meses 54 91
12 -17 meses 38 66
18 -23 meses 24 87
General 199 75

La ninez menor de dos anos debe ser alimentada, adi- menores con mayores problemas de alimentacion son
cionalmente alalactancia materna o tomas de leche losnoamamantados,que nosélonoreciben lalactan-
sustituta, cuando son amamantados y tienen entre  cia materna, sino que ademas tienen una frecuencia
6 a 8 meses, tres o al menos dos veces aldiay de 9a inadecuadade comidas (menos de cuatro veces al dia).
23 meses, cinco o al menos tres veces al dia; cuando  Entre los amamantados la frecuencia inadecuada de
no son amamantados, cinco o al menos cuatro veces comidas es menor.

al dia desde los 6 hasta los 23 meses de edad. Los

TABLA 15. FRECUENCIA DE COMIDAS EN MENORES DE DOS ANOS

Amamantados Edad Frecuencia adecuada Frecuencia inadecuada
i 6-8 meses 84.0 16.0
> 9-23 meses 814 18.6
No 6-23 meses 33.3 721

Los grupos focales confirman la edad promedio en de hierbas y café. Las madres inician el periodo
que se introducen alimentos sélidos en la dieta de de ablactacién porgue consideran que las ninas y
las ninas y los ninos menores de dos afnos. Los maya- los nifios lloran por hambre. En periodos de enfer-
chorti y lencas inician entre los cinco y seis meses medad ofrecen caldo de frijol con tortilla y sopas
de edad, con papilla de frijoles, arroz o papa; sopas instantaneas.



Los miskitos inician ofreciendo a los menores, sopas  6.5.2 MORBILIDAD EN POBLACION

de frijol e instantaneas y atol de arroz. Tanto los mis- DE MENORES DE CINCO ANOS

kitos como los garifunas inician la alimentacién con

solidos a los tres meses de edad brindando guineo Dentro de las enfermedades infecciosas de lainfancia

verde, pescadoy arroz, pero desde que nacenofrecen se investigaron la diarrea y las infecciones respira-

aguade arroz, té o atol de harina. torias agudas, siendo la de mayor prevalencia las
enfermedades respiratorias, con altos porcentajes
en garifunas (83 %) y miskitos (70 %). La enferme-
dad diarreica aguda presenté alta prevalencia entre
menores de cinco afos de la etnia miskito (46 %), lo
cual esta asociado a las condiciones sanitarias y los
eventos climaticos previos a la encuesta. Los lenca
y maya-chorti presentan prevalencias similares de
alrededor del 20 %.

TABLA 16. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
SIGNOS DE ANEMIA EN MENORES DE CINCO ANOS

Prevalencia de morbilidad en menores de cinco afnos

Infecciones Respiratorias Agudas Enfermedad Diarreica Aguda

Garifuna 83 12
Lenca 49 20
Maya-chorti 60 21
Miskito 70 46
General 65 29

6.6 ENFERMEDADES CRONICAS EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS

Lacircunferenciaabdominal es unindicadorderiesgo incrementado es mayor (ver tabla 17). La tendencia
de enfermedad cardiovascular, de acuerdo con los al sobrepeso que se asocia a mayores valores de cir-
parametros de OMS, una alta proporciéon de muje- cunferencia abdominal son una alerta de salud para
res garifunas y miskitas se encuentranen altoriesgo tomar medidas preventivas parareducir laincidencia
aenfermedad cardiovascularenun 69 %y 70 % res- deenfermedades crénicasy muertes prematuras, asi
pectivamente. En la etnia lenca y maya-chorti los como mejorar la calidad de vida en mujeres en edad
porcentajes de alto riesgo son menores, peroelriesgo  fértil en todos los grupos étnicos.




TABLA 17. DISTRIBUCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL DE ACUERDO

CON EL RIESGO POR CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Mujeres en riesgo por circunferencia abdominal (%)

Riesgobajo<=79cm | Riesgd incrementado Alto resgo
Garifuna 18.6 12.1 69.3
Lenca 25.2 25.1 49.7
Maya-chorti 36.6 23.6 39.7
Miskito 14.1 15.5 70.4
General 241 19.5 56.4

Conlareservaquedael subregistrode la morbilidad
enmujeres, por lafaltade diagnéstico, laenfermedad
crénicade mayor prevalenciaes |la hipertensién arte-
rial,el 7.3 % de las mujeres incluidas en este estudio la
padecen. Las mujeres garifunas son las que presentan
mayor prevalencia (21.5 %), esto también puede estar
asociado al acceso a servicios de salud que facilita el
diagnodsticoenestapoblacion. Lasegundaenfermedad

con mayor prevalenciaes la diabetes mellitus, la cual
también se asocia al sobrepeso y obesidad, y que es
mas frecuente entre las mujeres garifunas. Pese al
limitado acceso a servicios de salud, las mujeres mis-
kitas presentan prevalencias del 5 % de hipertensién
arterial y diabetes mellitus, lo que podria elevarse si
sediese unabusqueda activa de estas enfermedades
en poblaciones en riesgo (ver tabla 18).

TABLA 18. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL

Prevalencia de enfermedad crénica en mujeres (%)

Diabetes Hipertepsién Enfermedad Cancer Colesterol
arterial cardiaca elevado
Garifuna 12.6 21.5 11 0 2.1
Lenca 0 21 0.5 0 0
Maya-chorti 0.5 0.5 1.5
Miskito 5.0 55 3.0 0.5 0
General 4.5 7.3 1.5 0.1 0.5
La salud ambiental es determinante del estado de 6.7.1 AGUA

salud de la poblacion, por lo que se investigaron los
temas de agua, condiciones de vivienda, sistema de
eliminaciéon de excretas, manejo de aguas grises y
desechos solidos.

Lacoberturade los sistemas de agua entubada es muy
bajaenlas comunidades con poblacién miskita (13 %)
y garifuna (15 %), y baja en las comunidades lencas
(66 %). Los miskitos usan como la principal fuente de



agua para consumo, la proveniente de pozos artesa-

nales (62 %), los lenca de agua de manantial (12 %) y

los garifunas compran agua envasada (81 %) lo cual

se refleja en el gasto en este rubro. Los maya-chorti
son los de mayor cobertura del servicio de agua entu-
bada (83 %).

TABLA 19. DISTRIBUCION DE HOGARES POR FUENTE DE AGUA UTILIZADA PARA CONSUMO

Fuentes de agua para consumo

Tuberia Envasada — — Agua lluvia FEIE d.e SELE .
artesanal | perforado manantial | superficial

Garifuna 15 81 0 0.5 3 0.5 0 0

Lenca 66 1 4 1 12 2 5

Maya- 83 6 0.5 0.5 0 2 4 4

chorti

Miskito 13 0 62 16 0.5 0 0.5
General 44 22 16 5 4 2 2

Los hogares lencas y maya-chorti son los que propor-
cionalmente mas tratan el agua, los garifunas son los
gue menos hacen tratamiento pues ellos compran
aguaenvasada parasu consumo. La cloraciéndel agua

que proviene de los sistemas de acueductos comuni-
tarios es el principal método de tratamiento; anivel de
hogar los miskitos prefieren hervir el aguay los lencas
y maya-chorti usan el método SODIS? (ver tabla 20).

TABLA 20. DISTRIBUCION DE HOGARES POR TRATAMIENTO APLICADA AL AGUA DE CONSUMO

Dan tratamiento
al agua (%)

Hogares por tipo de tratamiento (%)

Hervida Clorada Filtro
Garifuna 13 20 46 4 0
Lenca 88 22 37 5 14
Maya-chorti 66 13 60 10 27
Miskito 46 42 19 27 0
General 53 23 35 11 10

6.7.2 VIVIENDA

El tipo de vivienda en que habitan los hogares inclui-
dos en el estudio es mayoritariamente casaindividual
(79 %), pero algunas etnias tienen sus particularidades,

en la garifuna el 13 % son tipo cuarteria o mesén, en
los lencas el 19 % tiene vivienda tipo ranchoy en los
miskitos el 36 %, en los maya-chortiel 9 % son rancho
o improvisada.

9 El método SODIS consiste en utilizar la radiacion solar (rayos UV) y el incremento de temperatura del agua generado por el
sol, para inactivar y destruir los microorganismos patégenos presentes en el agua.



TABLA 21. DISTRIBUCION DE HOGARES POR TIPO DE VIVIENDA

Hogares por tipo de vivienda (%)

Casa
individual

Barracon Rancho Improvisada Cuarteria Local informal

Garifuna 0 2 0 84 13 1
Lenca 1 19 1 78 1 0
Maya-chorti 0 6 3 89 2 0
Miskito 0 36 0 64 0 0
General 0 16 1 79 4 (0]

En general la tenencia de la vivienda es propia, sin  es un elemento de redes de apoyo social existente
embargo, en los hogares garifunas el 20 % es pres- en esta etnia.
taday el 5 % es alquilada. El préstamo de vivienda

TABLA 22. DISTRIBUCION DE HOGARES POR TIPO DE VIVIENDA

Hogares por tenencia de vivienda (%)

Pagandola Alquilada Prestada Por trabajo
Garifuna 72 3 5 20 0]
Lenca 87 1 7 5 0
Maya-chorti 94 1 1 3 1
Miskito 98 0 2 0 0
General 87 1 4 8 0

Los hogares lencas y maya-chorti siguen viviendoen de hogares utiliza madera rustica para los pisos de
casas con piso de tierra, lo que les hace vulnerables sus viviendas. EI 55 % de hogares maya-chorti usan
ala prevalencia de enfermedades infecciosas. Entre  planchas de cemento y el 55 % del garifuna, piso de
los miskitos, a diferencias de las otras etnias, el 97 % cemento (ver tabla 23).

TABLA 23. DISTRIBUCION DE HOGARES POR TIPO DE PISO EN LA VIVIENDA

Hogares por tipo de piso en la vivienda (%)

. Plancha de Madera Baldosa Pisode
Tierra . . . .
cemento rustica ceramica cemento

Garifuna 4 28 1 1 11 55

Lenca 61 26 0 0 3 10
Maya-chorti 41 55 1 0 3 0
Miskito 0 1 97 0 0 2

General 26 28 25 (0} 5 16




Para cocinar, los hogares garifunas utilizan gas pro- casa sin mayores riesgos de salud, sin embargo, para
pano como combustible, mientras que los hogaresde los lencas y maya-chorti, mas del 60 % de los hoga-
lasotras tres etniasincluidas en el estudiousaronlena res cocinan con lefia dentro del hogar, esto los hace
entreel 94 %y 100 %, lo que reflejael accesoarecur- vulnerables a sufrir enfermedades respiratorias. La
sos y servicios que los garifunas tienen sobre otros poblacién miskita que cocina con lefa, en sumayoria
grupos étnicos en Honduras. El tipo de combustible tienen el fogdn fuera de la casa (ver tabla 24).
utilizado permite a los garifunas cocinar dentrodela

TABLA 24. DISTRIBUCION DE HOGARES POR TIPO DE COMBUSTIBLE
UTILIZADO PARA COCINAR Y UBICACION DE LA ESTUFA

Hogares por combustible utilizado para cocinar (%) Hog;;'?: z:trul;laal(i/a)c ion
o

Kerosene Gas propano Lena Dentro del hogar | Fuera del hogar

Garifuna 1 85 14 86 14
Lenca 0 0 100 72 28
Maya-chorti 2 94 62 38
Miskito 0 6 94 16 84
General 1 23 76 59 41

La cobertura general de energia eléctrica publicaes solar, peroentre el 25 %y 43 % contindan utilizando
de 56 %, siendo los garifunasy los maya-chortilosque candela de cera para su iluminacién. Los miskitos,
cuentan con este servicio en mayor proporcion,83% principalmente estan utilizando ocote como fuente
y 94 % respectivamente. Las poblaciones miskitas, de energia parailuminacion (ver tabla 25).

lencasy los garifunas hanincursionado en la energia

TABLA 25. DISTRIBUCION DE HOGARES POR TIPO DE ENERGIA UTILIZADA PARA ILUMINACION

Hogares por tipo de energia utilizada (%)

Kerosene Panel solar | Motor propio E;?,ﬁ?ic;a c(::Iaencdeerl:
Garifuna 2 12 1 83 2 0
Lenca 1 24 0 46 25 4
Maya-chorti 0 0 0 94 5 1
Miskito 0 28 1 1 43 27
General 1 16 1 56 18 8




6.7.3 SANEAMIENTO BASICO ha generado alternativas en las comunidades, el 95 %

de los hogares garifunas y alrededor del 75 % de los
El 23 % del total de hogares no poseenunsistemade lencasy maya-chortiusan pozo séptico. El 5% de los
eliminacién de excretas, estando la proporcién mas miskitos eliminan sus excretas arrojandolas a fuen-
altaentre los maya-chorti (24 %)y los miskitos (50%). tes de agua superficial como rio, laguna o mar (ver
La carenciade sistemas municipales de alcantarillado  tabla 26).

TABLA 26. DISTRIBUCION DE HOGARES POR SISTEMA DE ELIMINACION DE EXCRETAS

Hogares por sistema de eliminacion de excretas (%)

aDSI,SOC,?;? Pozo séptico | Alcantarillado | Pozo negro carrT;Sezina No tiene
Garifuna 0 95 1 1 0 3
Lenca 1 72 0 9 9 1
Maya-chorti 0 75 0 1 0 24
Miskito 5 36 0 8 1 50
General 2 69 0 4 2 23

El manejo de desechos sdlidos contintda siendo un  quemaes el método usado para eliminar los desechos
reto a nivel de paises y municipios,ain masencomu- sélidos en un 80 % de los hogares, donde los garifu-
nidades rurales. La recoleccién para un botadero nas son la menor proporcion (47 %). Enterrarlosy
municipal es un servicio que sélo gozan los hoga- procesarlos como abono es unaopciénentanséloel
res garifunas, tanto a nivel publico como privado.La 8 % de todos los hogares (ver tabla 27).

TABLA 27. DISTRIBUCION DE HOGARES POR SISTEMA DE MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS

Hogares por manejo de desechos sélidos (%)

Recoleccion | Recoleccion

sitlsites R Enterrados Abonera Sin manejo
Garifuna 29 15 9 0 47 0]
Lenca 0 0 8 2 90 0
Maya-chorti 0 0 1 1 95 3
Miskito 0 0 9 3 88 0
General 7 4 7 1 80 1

El manejo de las aguas grises es un elemento clave que entre los miskitos se eleva al 19 %, generando
en el saneamiento basico, pero no priorizado en los contaminacién de las aguas superficiales. El 11 % de
planes de desarrollo comunitario, muestrade elloes loshogares lencas, descargan las aguas grises al pozo
que el 87 % de los hogares desechan las aguas grises  séptico que posiblemente es el mismo que usan para
alacalleyel 7% alos rios o quebradas, porcentaje eliminacion de excretas.



TABLA 28. DISTRIBUCION DE HOGARES POR SISTEMA DE MANEJO DE AGUAS GRISES

Hogares por destino de aguas grises (%)

Alacalle un(:{::':da Pozo séptico | Alcantarillado in::frgaoci(:')n
Garifuna 94 2 2 1 1 0
Lenca 80 4 11 1 1 3
Maya-chorti 95 2 0 0 1 2
Miskito 78 19 1 0 2
General 87 7 1 0 2

6.8 VULNERABILIDAD Y RECURSOS

Lavulnerabilidad de la poblacion depende del acceso
aservicios, politicas, estrategias, inequidades socioe-
condmicas, entre otras; es parte del contexto en que
se construye la seguridad alimentaria y nutricional
y es determinada por esta. Desde lo institucional se
evaluaron los servicios de salud y educacién,y como
relaciones de equidad se investigaron rolesy percep-
ciones de género.

6.8.1 ACCESO A SERVICIOS

El acceso a servicios de salud es limitado, princi-
palmente para los hogares maya-chorti y miskitos.
Dentro de los servicios a los cuales tienen acceso, el
mas frecuente es la Unidad Primaria de Salud para
garifunas y miskitos y el Centro Integral de Salud
para los lencas y maya-chorti. El acceso a Centros
Materno Infantiles es casi inexistente y a un hospital
publico solamente el 17 % de los garifunas y el 3%
de los miskitos refirieron tener acceso. Esto limita el
diagnéstico oportuno, tratamiento y seguimiento de
enfermedades crénicas en mujeres e infecciosas en
menores de cinco anos.



TABLA 29. DISTRIBUCION DE HOGARES POR ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Acceso aun

Hogares con acceso a servicios de salud (%)

servicio de salud | Unidad Primaria

Centro Materno
Infantil

Centro Integral
de Salud

Hospital publico

Garifuna 83 62 0 0] 17
Lenca 68 5 94 2 0
Maya-chorti 31 44 53 0 0
Miskito 43 62 24 0 3
General 56 42 40 1 20

El acceso a centros educativos es mayor que alos ser-
vicios de salud, sin embargo, en la poblacion miskita
la cobertura educativa es menor que las otras etnias
(78 %) y solo los maya-chorti tienen una cobertura

del 100 %. En general, el 48 % de los hogares tienen
acceso Unicamente a educacion basica, el 29 % hasta
ciclocomuny sélo el 9 % hasta nivel diversificado.

TABLA 30. DISTRIBUCION DE HOGARES POR ACCESO A CENTROS EDUCATIVOS

ETNIA Acceso a servicios de educacion

Garifuna 91
Lenca 94
Maya-chorti 100
Miskito 78
General 91

6.8.2 PARTICIPACION DE LA MUJER

La participacién de las mujeres en grupos organiza-
dos es limitada, especialmente en espacios donde
tradicionalmente son hombres los que asumen el lide-
razgo, como es el caso de los comités de desarrollo
comunitario, patronatos, asociaciones de producto-
res y productoras, concejos territoriales y de tribus;
que ademds son espacios reducidos de participacion.
Las organizaciones basadas en la fe y los grupos de
mujeres son donde existe mayor participacion,

principalmente entre los garifunas y los miskitos.
Las mujeres maya-chorti son las que proporcional-
mente tienen lamas alta participacién en los concejos
territoriales.

La proporcion de hogares donde las mujeres no parti-
cipan en ningln grupo organizados es de 13 % entre
los garifunas y 12 % entre los lencas; en los maya-
chortiy miskitos por lo menos una mujer participa en
un grupo organizado. La mayoria de los hogares, las
mujeres participan en uno o dos grupos organizados.



TABLA 31. DISTRIBUCION DE HOGARES DONDE POR LO MENOS
UNA MUJER PARTICIPA EN GRUPOS ORGANIZADOS

Hogares con mujer participando en grupos organizados (%)
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Garifuna 8 21 3 3 2 4 3 2 0 0
Lenca 1 4 5 1 5 6 1 0 0 0
BT 2 4 2 1 6 8 1 0 8 2
chorti
Miskito 4 1 3 3 1 13 2 1 1 1
General 4 8 3 2 3 8 2 1 2 1

Las mujeres garifunas son las que mas participan en
organizaciones de base comunitaria que tradicional-
mente son lideradas por hombres, como los comités
de desarrollo, asociaciones de productores y patro-
natos. En el resto de las etnias se refleja la cultura
patriarcal y relaciones de poder tradicional,en donde

las mujeres participan en organizaciones orientadas
al cuidado, como los comités escolares, y tienen poca
participacion en aquellas vinculadas a la toma de
decisiones para el desarrollo social y econémico de
la comunidad como las juntas de agua, asociaciones
productoras.

TABLA 32. DISTRIBUCION DE HOGARES POR NUMERO DE GRUPOS
ORGANIZADOS EN LOS QUE LAS PARTICIPAN

Hogares por nimero de grupos en que las mujeres participan (%)

No participa 102 grupos 3 04 grupos 5 o mas grupos
Garifuna 13 62 13 11
Lenca 12 65 18 6
Maya-chorti 0 71 22 7
Miskito 0 64 21 15




TABLA 33. PERCEPCIONES DE ENCUESTADOS SOBRE
RESPONSABILIDAD DE HOMBRES Y MUJERES

Percepciones de encuestados sobre roles en el hogar (%)

Quién es
responsable

Limpiezay
arreglo del hogar
Elaborar
alimentos
Cuidado de
los nifos
Cuidado adulto

Cultivary

sembrar
Cuidado de
animales
Educacion de
menores
Trabajar fuera
Ganar dinero
Administrar
el dinero
Decisiones
en el hogar
Participacion
comunitaria
Puestos de
liderazgo

Ambos 49 45 56 8 92 90 60 60 64 71 71 76 78

Garifuna Mujer 51 54 43 14 4 5 38 25 25 28 28 22 20
Hombre 0 O O O 5 5 2 15 11 1 1 2 2

Ambos 8 3 22 50 31 43 45 16 26 48 66 50 39

Lenca Muijer 92 97 78 49 19 53 53 20 21 28 20 23 21
Hombre O O 4 O 5 4 2 63 54 24 14 27 41

Ambos 1 6 43 39 5 25 71 19 17 57 71 38 34

':Laoﬁl Mujer 89 94 53 47 10 31 22 9 10 12 13 13 14
Hombre 1 0 4 13 8 44 7 71 73 31 16 49 51

Ambos 12 9 11 20 37 30 27 23 27 27 51 53 54

Miskito Mujer 83 77 79 68 34 39 57 30 24 44 33 30 29
Hombre 5 14 9 12 30 31 16 47 49 29 16 17 17

Ambos 20 16 33 48 41 47 51 29 33 51 65 54 51

General Mujer 79 81 63 45 17 32 42 21 20 28 23 22 21
Hombre 1 3 3 7 42 21 7 49 47 21 12 24 28

En la etnia garifuna, tanto hombres como mujeres
opinan que las mujeres son quienes toman las deci-
sionesy manejan los ingresos del hogar. Se manifiesta
lavaloracion ala mujer quien tiene figura de liderazgo
en grupos organizados relacionados con actividades
dedesarrollode lacomunidad. Sinembargo, las tareas
relacionadas con el manejo del hogar son asignadas
por alrededor del 50 % de los entrevistados ala mujer

y el otro 50 % a ambos, hombres y mujeres; mientras
que las tareas productivas en mas del 90 % son asig-
nadas a ambos. Las tareas de educacion a las nifas y
los nifos, la participacion, el liderazgo, el trabajoy la
administracion del hogar, alrededor del 60 % son asig-
nadas a ambos. Muy pocas tareas son consideradas
responsabilidad de los hombres y estan relacionadas
con el trabajo fuera de casa (15 %) y el ganar dinero



(11 %). En este grupo étnico las mujeres se visualizan
con mayor responsabilidad en el hogar, cumpliendo
roles de cuidadoras y proveedoras.

En cuanto anifosy nifias no existen roles especificos
por sexo, en alrededor del 80 %, las tareas domésti-
cas son asignadas aambos, al igual que las de estudio
dentro y fuera de casa, traer agua y recolectar lena
o alimentos. Las tareas de campo y generacién de
ingresos fuera del hogar no son consideradas roles
gue deben jugar nifos o nifas, por lamitad de las per-
sonas entrevistadas.

Las mujeres lencas, tienen roles definidos en el cui-
dado del hogar y los hijos; los hombres son quienes
generan ingresos. Aunque los hombres reconocen el
apoyo de la mujer en las fincas, consideran que ellos
son los que deben hacer el trabajo pesado y que
mujeres, ninos y ninas estan al cuidado del hogar.
Las posiciones de liderazgo y la toma de decisiones

son roles de los hombres y los espacios de participa-
cion femenina son los grupos escolares y de merienda
escolar, lo que limita la participacién femenina a los
espacios privados de toma de decisiones. Las perso-
nas entrevistadas respaldaron estas afirmaciones, ya
gue las tareas de cuidado del hogar y los hijos son
asignadas en mas del 90 % a las mujeres y las de tra-
bajo, generacion de ingresos, cuidado de los animales
y liderazgo son consideradas responsabilidades mas-
culinasen mas del 50 %, sosteniendo los roles sociales
qgue tradicionalmente se le asignan a la mujer.

Engeneral,alaninezlencanose le atribuyen respon-
sabilidades, sin embargo, el 28 % de entrevistados
consideran que los oficios domésticos son responsa-
bilidad de las ninas. Estudiar dentro y fuera de casa,
traer aguay la recoleccién de lefia y alimentos son
responsabilidades compartidas entre ambos, nifios
y ninas.

TABLA 34. PERCEPCIONES DE ENCUESTADOS SOBRE
RESPONSABILIDAD DE NINOS Y NINAS

Percepciones de encuestados sobre roles en menores (%)
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Ambos 88 55 67 42 44 48 82 80 84 78
Ninguno 10 43 31 56 51 51 18 19 15 18
Garifuna
Nina 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0
Nifio 1 1 0 2 4 0 0 1 1 4
Ambos 13 3 19 3 0 0 16 39 14 20
Ninguno 53 84 61 921 97 97 58 32 71 55
Lenca
Nina 28 8 7 3 3 3 13 14 9 8
Nino 6 5 13 3 0 0 12 15 6 17




Ambos 31 23 28 21 3 6 51 40 33 28
Ninguno 34 54 44 58 94 91 31 47 50 45
Maya-
it Nifia 24 13 3 2 0 1 7 5 3 3
Nifio 11 10 26 18 2 3 11 8 14 25
Ambos 43 42 44 38 32 31 54 39 49 38
Ninguno 24 38 34 47 48 60 24 41 17 32
Miskito
Nifa 26 12 3 4 3 1 6 7 10 5
Nifo 7 8 18 11 17 8 16 13 24 25
Ambos 43 31 39 26 20 21 51 49 45 40
Ninguno 30 55 43 63 72 75 33 35 38 37
General
Nifa 20 8 4 2 2 2 6 6 5 4
Nifio 6 6 14 8 6 3 10 9 11 18

En los hogares maya-chorti, siete de cada diez hoga-
res tienen jefatura masculina, en matrimonio o unién
de hecho, esto es reflejo de los valores culturales de
la etnia. En los grupos de discusién, tanto hombres
como mujeres, refirieron que laadministracién de los
ingresos es responsabilidad de ambos, sinembargo, |a
percepcion sobre que la responsabilidad en la admi-
nistracién de ingresos es de ambos, sélo se obtuvo de
la mitad de los encuestados.

Las mujeres generalmente se quedan en el hogar por-
gue tienen limitados conocimientos para optar a un
empleo. “Las mujeres hacen los trabajos domésticos
y los hombres trabajan en el campo” es una afirma-
cién comun en esta poblacion. Alrededor del 90 %
de los entrevistados en la encuesta opinan que los
cuidados del hogar son responsabilidad de la mujer
y un poco mas del 70 % consideran que la actividad
agricola, el trabajo fuera de casa y el obtener dinero
para el hogar son responsabilidades del hombre. Las
mujeres soélo son “apoyo” a los esposos en las activi-
dades agricolasy llevan alimentos a los trabajadores
en el campo, no hay reconocimiento del aporte de la

mujer en la generacion de ingresos del hogar y por
tanto los espacios de decisiones siguen siendo del
dominio masculino.

Aunque el 30 % de entrevistados dicen que el lide-
razgo y la participacion es de ambos, hombres y
mujeres, este rol sigue siendo reconocido como res-
ponsabilidad del hombre, las mujeres desean tener
mayor participacion, pero existe temor de no ser
escuchadasy sentirse discriminadas por ser mujeres
e indigenas. Al momento los hombres participan en
procesos que requieren actividad fisica y las muje-
res en grupos de consejeria donde, ademas, reciben
formacién entemas de derecho y fortalecimiento de
capacidades que deben ser sostenidas, y metodolé-
gicamente renovadas para mayor impacto en el rol
gue hombresy mujeres juegan en el hogary espacios
publicos de toma de decisiones.

Para los ninos y las nifias maya-chorti hay roles mas
definidos que en otras etnias, alrededor del 20 % de
los entrevistados indican que las nifas tienen res-
ponsabilidad en las tareas domésticas del hogar y



los nifos en recoleccion de lefia o alimentos, y acti-
vidades productivas dentro o fuera de la parcela
familiar. Sin embargo, estas tareas y las relacionadas
conlaformacién educativa también son consideradas
responsabilidad de ambos, por mas del 30 % de los
encuestados.

La mujer miskita esta orientada a la actividad eco-
nomica en complemento al trabajo del hombre, por
ejemplo, ellos pescan y ellas venden el pescado,
adicionalmente se dedican a la venta de alimentos
tradicionales como pasteles de yucay empanadasde
coco. Aunque las mujeres participan en la generacion
deingresosy en grupos organizados, los hombres son
quienes administran y toman decisiones, es una per-
cepcion de lamitad de los encuestados; alrededor del
80 % asigna las responsabilidades del hogar y cuidado
de las hijas y los hijos a las mujeres y alrededor del

40 % el trabajar y generar ingresos, como respon-
sabilidad del hombre. Son considerados trabajos de
hombre el pescar, cultivar el campo y construir lan-
chas; y trabajo de mujeres ser amas de casa, vender
artesanias, reposteria y pescado y la produccién de
aceite. Pese aque el 50 % de los hogares estan bajo la
responsabilidad de una mujer, los espacios publicos
de toma de decisiones siguen siendo espacios mas-
culinos y se mantienen, de forma muy arraigada, los
patrones sociales asignados a la mujer y al hombre.

Los entrevistados consideran que todas las respon-
sabilidades listadas deben ser realizadas por ninos
y ninas, sin embargo, aproximadamente el 25 % de
los encuestados siguen considerando que las tareas
domeésticas son responsabilidad de las nifas, y que
el trabajo agricola, traer agua y recolectar lefa son
tarea de los nifos.



RESUMEN DE INDICADORES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL POR ETNIA

7.1 CARACTERIZACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL DE POBLACION GARIFUNA

INDICADOR CATEGORIA

Estado nutricional

Sobrepeso 26 %
Sobrepeso y obesidad en mujeres de 15 a 19 ainos

Obesidad 21%

Sobrepeso 22%
Sobrepeso y obesidad en mujeres de 20 a 49 anos

Obesidad 59%

Seguridad alimentaria

Seguridad alimentaria marginal

Nivel de seguridad alimentaria de
acuerdo a metodologia CARI Inseguridad alimentaria moderada

Inseguridad alimentaria severa

Consumo

Aceptable 94 %

Puntaje de consumo de alimentos, del hogar Limite
Pobre

5a 12 grupos de alimentos 86 %

Diversidad de la dieta en el hogar 3 a4 grupos de alimentos

0 a 2 grupos de alimentos

< 4 puntos 17 %

indice reducido de estrategias de afrontamiento

. 4 a 18 puntos
relacionadas con el consumo en el hogar

>18 puntos

Edad promedio de destete 3 meses




Edad promedio de introduccién de bebidas

| ! 3 meses
a la dieta del menor de dos afios

Edad promedio de introduccién de alimento
solido a la dieta del menor de dos afios

Medios de vida

< 50% 49 %

3 meses

50% a 64.9%

Proporcion de gasto en alimentos en el hogar
65% a 74.9%

>=75%

No usé ninguna estrategia 22 %
Uso de estrategias de afrontamiento Uso de estrategias de estrés
de medios de vida en el hogar Uso de estrategias de crisis

Uso de estrategias de emergencia

Trabajador independiente 51%
Principales fuentes de ingreso en el hogar Pescay caza 17 %

Remesas 9%

Menor de 14 afos 1%

14 a 18 afios 3%
Grupos etarios que generan ingresos en el hogar

19 a59 anos 81%

60 o mas anos 16 %
Prevalencia de diarrea en menores de cinco afios  --- 12%
Prevalencia de IRA en menores de cinco anos 83%

Riesgo bajo: <=79 cm 19%
Riesgo a enf?rmedad.cardlovaSCl.JIar en mujeres Riesgo incrementado: 80-87 cm 12%
de 15 a 49 anos por circunferencia abdominal

Alto riesgo: <=88 cm 69%
Prevalencia de diabetes en 13%
mujeres de 15 a 49 ainos ?
Prevalencia de hipertension en 21%
mujeres de 15 a 49 afios ?
Prevalencia de colesterol elevado 29
en mujeres de 15 a 49 aios ?
Prevalencia de enfermedad cardiaca o

. - 1%

en mujeres de 15 a 49 anos
Prevalencia de cancer en 0%

mujeres de 15 a 49 ainos




Aguay saneamiento basico

Envasada 81%
Principal fuente de agua para Tuberia 15%
consumo en el hogar
Agua lluvia 3%
Tratamiento del agua 13%
Clorada 46 %
Método de tratamiento del agua en el hogar Hervida 20%
Filtro 4%
Casaindividual 84 %
Principal tipo de vivienda Cuarteria 13%
Rancho 2%
Propia 72%
Principal forma de tenencia de la vivienda Prestada 20%
Alquilada 5%
Piso de cemento 55%
Principal tipo de piso de la vivienda Plancha de cemento 28 %
Baldosa ceramica 11%
Dentro del hogar 86 %
Disposicion de la cocina
Fuera del hogar 14 %
Gas propano 85%
Pr|nC|pa! fuent.e de combustible Lefa 14%
para cocinar alimentos
Kerosene 1%
Pozo séptico 95%
Principal sistema de eliminacion de excretas
No tiene 3%
Quema 47 %
Principal forma de manejo de desechos sélidos Recoleccion publica 29%
Recoleccion privada 15%
Principal forma de manejo de aguas grises Calle 94 %
Eléctrica publica 83%
Principal fuente de energia para iluminacién
Panel solar 12%




Contexto de vulnerabilidad

Género
Grupo de mujeres 21%
Principales organizaciones en que participan Comité de desarrollo o patronato 11%
las mujeres con roles de liderazgo Organizaciones basadas en la fe 4%
Asociacion de productoras 3%

En la etnia garifuna, tanto hombres como mujeres opinan que
las mujeres son quienes toman las decisiones y manejan los
ingresos del hogar. Se manifiesta la valoracion a la mujer quien
tiene figura de liderazgo en grupos organizados relacionados
conactividades de desarrollo de lacomunidad. Sinembargo, las
tareas relacionadas con el manejo del hogar son asignadas por
alrededordel 50%delosentrevistadosalamujeryelotro50%a

Percepciones sobre roles asignados ambos, hombresy mujeres; mientras que las tareas productivas

a hombres y mujeres enmasdel 90 % son asignadas aambos. Las tareas de educacion
alas nifas y los nifios, la participacion, el liderazgo, el trabajo y
la administracion del hogar, alrededor del 60 % son asignadas
a ambos. Muy pocas tareas son consideradas responsabilidad
de los hombres y estan relacionadas con el trabajo fuera de
casa (15 %) y el ganar dinero (11 %). En este grupo étnico las
mujeres se visualizan con mayor responsabilidad en el hogar,
cumpliendo roles de cuidadoras y proveedoras.

Ninosy nifas no existen roles especificos por sexo, en alrededor
del 80 % las tareas domésticas son asignadas a ambos, al igual
Percepciones sobre roles quelasdeestudiodentroyfueradecasa,traeraguayrecolectar
asignados a niflos y nifas lena o alimentos. Las tareas de campo y generacion de ingresos
fuera del hogar no son consideradas roles que deben jugar
ninos o ninas, por la mitad de las personas entrevistadas.

Discapacidad

Proporcion de hogares con al menos

——— (o)
un miembro con discapacidad 7%

Discapacidad fisica 4 casos

Discapacidad sensorial auditiva 2 casos
Tipos de discapacidad mas frecuente - - —

Discapacidad sensorial visual 2 casos

Discapacidad intelectual 1 caso

. . . Congénita 5 casos

Origen de la discapacidad —

Adquirida 8 casos
A S e TS G Trabajador independiente 3 casos

mas discapacidad adquirida

Acceso a servicios de salud

Hogares con acceso a servicios de salud 83%
Tipo de servicio de salud al que Unidad primaria de salud 62 %
se tiene mas acceso Hospital pablico 17 %

Hogares con acceso a centros educativos locales  --- 91%




7.2 CARACTERIZACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Y NUTRICIONAL DE POBLACION LENCA

INDICADOR CATEGORIA VALOR
Estado nutricional

. . . Sobrepeso 18%

Sobrepeso y obesidad en mujeres de 15 a 19 aios -
Obesidad 6%
. . . Sobrepeso 42 %

Sobrepeso y obesidad en mujeres de 20 a 49 aios -
Obesidad 21%

Seguridad alimentaria

indice de seguridad alimentaria, en hogares

Puntaje de consumo de alimentos, del hogar

Seguridad alimentaria marginal

Inseguridad alimentaria moderada

Inseguridad alimentaria severa

Consumo

Aceptable 23%
Limite 11%

Pobre 66 %

Diversidad de la dieta en el hogar

5a 12 grupos de alimentos 71%

3 a4 grupos de alimentos 18 %

0 a 2 grupos de alimentos 11%

indice reducido de estrategias de afrontamiento

relacionadas con el consumo en el hogar

< 4 puntos 59 %
4 a 18 puntos 34 %

>18 puntos 7%

Edad promedio de destete en

- 9 meses
menores de dos anos
Edad promedio de introduccién de bebidas
. - 5 meses
ala dieta del menor de dos afios
Edad promedio de introduccion de alimento
6 meses

solido a la dieta del menor de dos anos

Proporcion de gasto en alimentos en el hogar

Medios de vida
<50% 12%
50% a 64.9%

65% a74.9%
>=75%

Uso de estrategias de afrontamiento
de medios de vida en el hogar

No usé ninguna estrategia 32%

Uso de estrategias de estrés
Uso de estrategias de crisis

Uso de estrategias de emergencia

Principales fuentes de ingreso en el hogar

Productor de granos basicos 63%

Productor de vegetales 13%

Jornalero agricola 7%




Grupos etarios que generan ingresos en el hogar

Menor de 14 aios 1%
14 a 18 afos 6%
19a59 afios 84 %
60 o mas afos 9%

Prevalencia de diarrea en menores de cinco afos  --- 20%
Prevalencia de IRA en menores de cinco anos 49%
) ) ) Riesgo bajo: <=79 cm 25%
Riesgo a enff:rmedad.card|ovaSCt.JIar en mujeres Riesgo incrementado: 80-87 cm 55 9%
de 15 a 49 anos por circunferencia abdominal
Altoriesgo: <=88 cm 50%
Prevalencia de diabetes en 0%
mujeres de 15 a 49 ainos ?
Prevalencia de hipertension en 5%
mujeres de 15 a 49 afios °
Prevalencia de colesterol elevado 0%
en mujeres de 15 a 49 afios °
Prevalencia de enfermedad cardiaca o
. - 1%
en mujeres de 15 a 49 anos
Prevalencia de cancer en 0%

mujeres de 15 a 49 ainos

Agua y saneamiento basico

o Tuberia 66 %
Principal fuente de agua para Agua de manantial 12%
consumo en el hogar

Pozo perforado 9%
Tratamiento del agua 88 %
Clorada 37 %
Método de tratamiento del agua en el hogar Hervida 22%
SODIS 14 %

L . . Casa individual 78 %

Principal tipo de vivienda

Rancho 19%

Propia 87 %
Principal forma de tenencia de la vivienda Alquilada 7%

Prestada 5%

Tierra 61%
Principal tipo de piso de la vivienda Plancha de cemento 26 %

Piso de cemento 10%

. L . Dentro del hogar 72 %

Disposicion de la cocina

Fuera del hogar 28 %
Prmapa! fuent.e de combustible Lefia 100 %
para cocinar alimentos

Pozo séptico 72%
Principal sistema de eliminacion de excretas Pozo negro 9%

Taza campesina 9%




Quema 90 %

Principal forma de manejo de desechos sélidos  Enterrada 8%
Abonera 2%
Alacalle 80 %
Principal forma de manejo de aguas grises Pozo séptico 11%
Rio o quebrada 4%
Eléctrica publica 46 %
Principal fuente de energia parailuminacién Panel solar 24 %
Candelade cera 25%
Contexto de vulnerabilidad
Género
Organizaciones basadas en la fe 6%
Princil?ales organizaciont.as en que participan Junta de agua 59
las mujeres con roles de liderazgo —
Comité escolar 5%
Grupo de mujeres 4%

Las mujeres lencas tienen roles definidos en el cuidado del
hogar vy los hijos; los hombres son quienes generan ingresos.
Aunque los hombres reconocen el apoyo de la mujer en las
fincas, consideran que ellos son los que deben hacer el trabajo
pesadoy que mujeres, nifios y nifias estan al cuidado del hogar.
Las posiciones de liderazgo y la toma de decisiones son roles
de los hombres y los espacios de participacion femenina son

Percepciones sobre roles asignados los grupos escolares y de merienda escolar, lo que limita la

a hombres y mujeres participaciéon femenina a los espacios privados de toma de
decisiones. Las personas entrevistadas respaldaron estas
afirmaciones, ya que las tareas de cuidado del hogar y los hijos
son asignadas en mas del 90 % a las mujeres y las de trabajo,
generacion de ingresos, cuidado de los animales y liderazgo
son consideradas responsabilidades masculinas en mas del
50 %, sosteniendo los roles sociales que tradicionalmente se le
asignan a la mujer.

Engeneral,alanifiezlencanoseleatribuyenresponsabilidades,
sinembargo, el 28 % de entrevistados consideran que los oficios
domésticos son responsabilidad de las nifias. Estudiar dentroy
fuera de casa, traer agua y la recoleccién de lefa y alimentos
son responsabilidades compartidas entre ambos, nifios y nifias.

Discapacidad

Proporcion de hogares con al menos

Percepciones sobre roles
asignados a nifnos y ninas

_—— o)
un miembro con discapacidad 15%
Discapacidad fisica 7 casos
. . . } Discapacidad sensorial auditiva 6 casos
Tipos de discapacidad mas frecuente - - —
Discapacidad sensorial visual 9 casos
Discapacidad intelectual 1caso
. . k Congénita 16 casos
Origen de la discapacidad —
Adquirida 13 casos
Actividad econémica que genera Productor agricola 8 casos

mas discapacidad adquirida




Acceso a servicios de salud

Hogares con acceso a servicios de salud 68 %

) . Centro integral de salud 94 %

T|p9 i ser’V|C|o ceesllelElgne Unidad primaria de salud 5%
se tiene mas acceso

Centro materno infantil 2%

Hogares con acceso a centros educativos locales --- 94 %

7.3 CARACTERIZACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL DE POBLACION MAYA-CHORTI

INDICADOR CATEGORIA

Estado nutricional

Sobrepeso y obesidad en Sobrepeso 25%
mujeres de 15 a 19 ainos Obesidad 4%
Sobrepeso y obesidad en Sobrepeso 41%
mujeres de 20 a 49 ainos Obesidad 259

Seguridad alimentaria

Seguridad alimentaria marginal

indice de seguridad alimentaria, en hogares . . .
Inseguridad alimentaria moderada

Inseguridad alimentaria severa

Consumo

Aceptable 5%

Puntaje de consumo de alimentos, del hogar

5a 12 grupos de alimentos 80 %
Diversidad de la dieta en el hogar 3 a4 grupos de alimentos
0 a2 grupos de alimentos

< 4 puntos 42 %

indice reducido de estrategias de afrontamiento

. 4 a3 18 puntos
relacionadas con el consumo en el hogar

>18 puntos

Edad promedio de destete en

. 7 meses
menores de dos afnos

Edad promedio de introducciéon de bebidas

. - 5 meses
aladieta del menor de dos anos




Edad promedio de introduccién de alimento
sélido a la dieta del menor de dos aiios

Medios de vida

<50% 29%

5 meses

50% a 64.9%

Proporcion de gasto en alimentos en el hogar
65% a74.9%

>=75%

No usé ninguna estrategia 14 %

Uso de estrategias de afrontamiento Uso de estrategias de estres
de medios de vida en el hogar Uso de estrategias de crisis

Uso de estrategias de emergencia

Productor de granos basicos 52%
Principales fuentes de ingreso en el hogar Jornalero agricola 23%
Trabajador de turismo 7%
Menor de 14 aios 2%
14 a 18 afnos 6%
Grupos etarios que generan ingresos en el hogar
19 a59 afnos 85%
60 afos o mas 7%
Prevalencia de diarrea en menores de cinco ainos --- 21%
Prevalencia de IRA en menores de cinco anos 60 %
Riesgo bajo: <=79 cm 37%
Riesgo a enfermedad cardiovascular en mujeres
de 15 a 49 aios por circunferencia abdominal Riesgo incrementado: 80-87 cm 23%
Altoriesgo: <=88 cm 40%
Prevalencia de diabetes en 1%
mujeres de 15 a 49 afios ?
Prevalencia de hipertensiéon en 19%
mujeres de 15 a 49 anos ?
Prevalencia de colesterol elevado 0%
en mujeres de 15 a 49 aiios ?
Prevalencia de enfermedad cardiaca 0%
en mujeres de 15 a 49 anos ?
Prevalencia de cancer en 0%

mujeres de 15 a 49 ainos

Agua y saneamiento basico




Tuberia 83%
Principal fuente de agua para Envasada 6%
consumo en el hogar

Agua superficial 4%
Tratamiento del agua 66 %

Clorada 60 %
Método de tratamiento del agua en el hogar SODIS 27 %

Hervida 13%

Casaindividual 89%
Principal tipo de vivienda Rancho 6%

Improvisada 3%

Propia 94 %
Principal forma de tenencia de la vivienda

Prestada 3%

Plancha de cemento 55%
Principal tipo de piso de la vivienda Tierra 41%

Baldosa ceramica 3%

Dentro del hogar 62 %
Disposicién de la cocina

Fuera del hogar 38%

Lena 94 %
Prmapa! fuent.e de combustible Gas propano 4%
para cocinar alimentos

Kerosene 2%

Pozo séptico 75%
Principal sistema de eliminacion de excretas

No tiene 24 %

Quema 95%
Principal forma de manejo de desechos sélidos

Sin manejo 3%

Alacalle 95%
Principal forma de manejo de aguas grises

Rio o quebrada 2%

Eléctrica puablica 94 %
Principal fuente de energia para iluminacién

Candelade cera 5%

Contexto de vulnerabilidad

Principales organizaciones en que participan
las mujeres con roles de liderazgo

Género

Organizacion basada en la fe 8%
Consejos territoriales o de tribu 10%
Juntade agua 6%




Las mujeres generalmente se quedan en el hogar porque
tienen limitados conocimientos para optar a un empleo. “Las
mujeres hacen los trabajos domésticos y los hombres trabajan
en el campo” es una afirmacién comdn en esta poblacion.
Alrededor del 90 % de los entrevistados en la encuesta opinan
qgue los cuidados del hogar son responsabilidad de la mujer
y un poco mas del 70 % consideran que la actividad agricola,
el trabajo fuera de casa y el obtener dinero para el hogar, son
responsabilidades del hombre. Las mujeres sélo son “apoyo” a
los esposos en las actividades agricolas y llevan alimentos a los
trabajadores en el campo, no hay reconocimiento del aporte de
la mujer en la generacién de ingresos del hogar y por tanto los
espacios de decisiones siguen siendo del dominio masculino.
Aungue el 30 % de entrevistados dicen que el liderazgo y la
participacién es de ambos, hombres y mujeres, este rol sigue
siendo reconocido como responsabilidad del hombre, las
mujeres desean tener mayor participacion, pero existe temor
de noserescuchadasy sentirse discriminadas por ser mujeres e
indigenas. Al momento los hombres participan en procesos que
requieren actividad fisicay las mujeres en grupos de consejeria
donde, ademas, reciben formacién en temas de derecho y
fortalecimiento de capacidades que deben ser sostenidas, y
metodoldgicamente renovadas para mayor impacto en el rol
gue hombres y mujeres juegan en el hogar y espacios publicos
de toma de decisiones.

Percepciones sobre roles asignados
a hombres y mujeres

Paralosnifosylasnifas maya-chortihayrolesmasdefinidosque
enotras etnias, alrededor del 20 % de los entrevistados, indican
que las nifas tienen responsabilidad en las tareas domésticas

Percepciones sobre roles del hogar y los niflos en recoleccién de lefia o alimentos, y

asignados a ninos y nifias actividades productivas dentro o fuera de la parcela familiar.
Sin embargo, estas tareas y las relacionadas con la formacion
educativa también son consideradas responsabilidad de
ambos, por mas del 30 % de los encuestados.

Discapacidad

Proporcion de hogares con al menos

_—— o)
un miembro con discapacidad 10%

Discapacidad auditiva 6 casos

Discapacidad visual 8 casos
Tipos de discapacidad mas frecuente

Limitacién para movilizarse solo 3 casos

Dificultad para comprender 2 casos

Congénita 5 casos
Origen de la discapacidad

Adquirida 15 casos
Actividad econémica que genera Productor agricola 9 casos

mas discapacidad adquirida Jornalero agricola 4 casos

Acceso a servicios de salud

Hogares con acceso a servicios de salud 31%




Tipo de servicio de salud al que Unidad primaria de salud 44 %
se tiene mas acceso Centro integral de salud 53%

Hogares con acceso a centros educativos locales --- 100 %

7.4 CARACTERIZACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL DE POBLACION MISKITA

INDICADOR CATEGORIA

Estado nutricional

Sobrepeso 35%
Sobrepeso y obesidad en mujeres de 15 a 19 aios

Obesidad 18%

Sobrepeso 17 %
Sobrepeso y obesidad en mujeres de 20 a 49 aiios

Obesidad 54 %

Seguridad alimentaria

Seguridad alimentaria marginal

indice de seguridad alimentaria, en hogares

Inseguridad alimentaria moderada

Inseguridad alimentaria severa

Consumo
Aceptable 44 %

Puntaje de consumo de alimentos, del hogar Limite

Pobre

5a 12 grupos de alimentos 72 %
Diversidad de la dieta en el hogar 3 a4 grupos de alimentos
0 a2 grupos de alimentos

< 4 puntos 47 %

indice reducido de estrategias de afrontamiento

. 4 a3 18 puntos
relacionadas con el consumo en el hogar

>18 puntos

Edad promedio de destete en

- --- 4 meses
menores de dos anos
Edad promedio de introduccién de bebidas
. - 3 meses
ala dieta del menor de dos afios
Edad promedio de introduccién de alimento
4 meses

solido a la dieta del menor de dos anos




Medios de vida

<50% 4%

50% a 64.9%

Proporcion de gasto en alimentos en el hogar
65% a74.9%

>=75%

No usé ninguna estrategia 42 %

Uso de estrategias de afrontamiento Uso de estrategias de estrés
de medios de vida en el hogar Uso de estrategias de crisis

Uso de estrategias de emergencia

Productor de granos basicos 65 %
Principales fuentes de ingreso en el hogar Productor de vegetales 8%

Empleado publico 7%

14 a 18 afos 4%
Grupos etarios que generan ingresos en el hogar 19 a 59 anos 85%

60 o0 mas afnos 11%
Prevalencia de diarrea en menores de cinco afios  --- 46 %
Prevalencia de IRA en menores de cinco anos 70%

Riesgo bajo: <=79 cm 14 %
Riesgo a enf?rmedad'card|ovasc1'JIar en mujeres Riesgo incrementado: 80-87 cm 16 %
de 15 a 49 anos por circunferencia abdominal

Altoriesgo: <=88cm 70%
Prevalencia de diabetes en 59
mujeres de 15 a 49 aiios ?
Prevalencia de hipertensién en 6%
mujeres de 15 a 49 anos
Prevalencia de colesterol elevado 0%
en mujeres de 15 a 49 anos ?
Prevalencia de enfermedad cardiaca 39%
en mujeres de 15 a 49 anos ?
Prevalencia de cancer en mujeres de 15 a49 afios --- 1%

Aguay saneamiento basico

Pozo artesanal 62%
Principal fuente de agua para Agua lluvia 16 %
consumo en el hogar

Tuberia 13%

Tratamiento del agua 46 %




Hervido 42 %

Método de tratamiento del agua en el hogar Clorada 19%
Filtro 27 %
Casa individual 64 %
Principal tipo de vivienda
Rancho 36%
Propia 98 %
Principal forma de tenencia de la vivienda
Alquilada 2%
Maderarustica 97 %
Principal tipo de piso de la vivienda
Piso de cemento 2%
Dentro del hogar 16 %
Disposicion de la cocina
Fuera del hogar 84 %
Principal fuente de combustible Lena 74%
para cocinar alimentos Gas propano 6%
No tiene 50%
Principal sistema de eliminacion de excretas Pozo séptico 36%
Pozo negro 8%
Quema 88 %
Principal forma de manejo de desechos sélidos Enterrado 9%
Abonera 3%
Alacalle 78 %
Principal forma de manejo de aguas grises
Rio o quebrada 19%
Candeladecera 43 %
Principal fuente de energia para iluminacién Panel solar 28%
Ocote 27 %

Contexto de vulnerabilidad

Género
Organizaciones basadas en la fe 13%
Principales organizaciones en que participan Comité de desarrollo o patronato 7 9%

las mujeres con roles de liderazgo

Comité escolar 3%




La mujer miskita estd orientada a la actividad econdmica
en complemento al trabajo del hombre, por ejemplo, ellos
pescan y ellas venden el pescado, adicionalmente de dedican
a la venta de alimentos tradicionales como pasteles de yuca
y empanadas de coco. Aunque las mujeres participan en la
generacion de ingresos y en grupos organizados, los hombres
son quienes administrany toman decisiones, es una percepcion
de la mitad de los encuestados.; alrededor del 80 % asigna las

Percepciones sobre roles asignados responsabilidades del hogar y cuidado de las hijas y los hijos a

a hombres y mujeres las mujeres y alrededor del 40 % el trabajar y generar ingresos,
como responsabilidad del hombre. Son considerados trabajos
de hombre el pescar, cultivar el campo y construir lanchas;
y trabajo de mujeres ser amas de casa, vender artesanias,
reposteria y pescado y la produccion de aceite. Pese a que el
50 % de los hogares estan bajo la responsabilidad de una muijer,
los espacios publicos de toma de decisiones siguen siendo
espacios masculinos y se mantienen, de forma muy arraigada,
los patrones sociales asignados a la mujer y al hombre.

Los entrevistados consideran que todas las responsabilidades
listadas deben ser realizadas por nifios y nifias, sin embargo,
Percepciones sobre roles aproximadamente el 25 % de los encuestados siguen
asignados a niflos y nifas considerando que las tareas domésticas son responsabilidad
de las nifas, y que el trabajo agricola, traer agua y recolectar
lefa son tarea de los nifos.

Discapacidad

Proporcion de hogares con al menos

——— (o)
un miembro con discapacidad 24%
Discapacidad visual 21 casos
Limitacién para movilizarse 13 casos
Tipos de discapacidad mas frecuente
Discapacidad auditiva 7 casos
Dificultad para comprender 4 casos
Congénita 13 casos
Origen de la discapacidad
Adquirida 35 casos
Productor agricola 21 casos
Ac’tlw.dad economica que genera Trabajador independiente 5 casos
mas discapacidad adquirida
Artesania 3 casos
Acceso a servicios de salud
Hogares con acceso a servicios de salud 43%
Unidad primaria de salud 62 %
T|p9 otz servicio cteeslilellae Centrointegral de salud 24 %
se tiene mas acceso
Hospital publico 3%

Hogares con acceso a centros educativos locales  --- 78 %




CONCLUSIONES

Las mujeres en edad fértil no presentan problemas
de emaciacion, pero si de sobrepeso y obesidad, que
supera el 40 % de prevalencia y que se incrementa
con la edad. Pese a que Honduras ha dejado de estar
en la lista de paises con DCM, la etnia lenca estd en
el limite de laDCM, con cerca del 30 % de retardo en
talla de nifios y ninas menores de 5 afos (ENDESA
2019) y mas del 40 % de sobrepeso y obesidad en
mujeres en edad fértil.

El aumento de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad tiene su origen en los cambios que
estadn sufriendo los sistemas alimentarios
que incorporan alimentos procesados a bajo
costo, y a la reduccion de la actividad fisica.

Conlaobesidad en mujeres se acompana el aumento
en la circunferencia abdominal que permite estable-
cer el riesgo a enfermedad cardiovascular. Mas de la
mitad de las mujeres de 15 a 49 aios estan en alto
riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, esto,
sumado al limitado acceso a servicios de salud para
diagndstico y tratamiento pone en alto riesgo la vida
de las mujeres.

El patrén alimentario mayoritario enlos hogares esta
conformado por ocho grupos de alimentos: cereales,
tubérculos, huevos, lacteos, leguminosas, grasas,
azUcar y especias, permitiendo contar con fuente de
proteina de origen animal, pero con un aporte defi-
citario de micronutrientes como hierroy vitamina A.

Con respecto a las practicas de alimentacién en la
nifez menor de dos anos, sélo uno de cada dos meno-
res de seis meses es amamantadoy la edad promedio
de destete es a los tres o cuatro meses; la introduc-
ciénde bebidasy comidasélidaes alos tres meses, en
promedio. Enlos grupos de discusion se hizo mencion

a la practica de dar agua de arroz o atoles de harina
desde el primer mes de vida. Dos de tres menores de
dos anos que no son amamantados, también comen
menos de cuatro veces al dia, cuando lo recomendado
es cinco veces al dia.

En general, el 37 % de los hogares
fueron clasificados en inseguridad
alimentaria moderada o severa.

El 29 % de los hogares de la region miskita estan clasi-

ficados eninseguridad alimentariaseverayel 32 %en
inseguridad alimentaria moderada. Estas condiciones
reflejan la vulnerabilidad y condiciones de seguridad
alimentariade la poblacion, en este casolazonadela
Mosquitia que ha sido afectada por perturbaciones
climaticas que debilitan el consumo de alimentos y
los hace menos resilientes a las crisis alimentarias de
diferente origen.

Aungue el consumo de los hogares garifunas es acep-
table, estan usando estrategias de afrontamiento
tanto de consumo como de medios de vida, para
satisfacer sus necesidades de alimentacién y otras
basicas del hogar. Los lencas y los maya-chorti, con
menor proporcién de hogares en consumo acepta-
ble, tienen, ademas, la mayor proporciéon de hogares
aplicando estrategias de afrontamiento de medios de
vida a nivel de emergencia.

Ocho de cada diez hogares viven en casa indivi-
dual, otras opciones son rancho entre los miskitos
y cuarteria en los garifunas; nueve de cada diez son
propietarios de su vivienda lo que les quita presion
sobre los gastos en alquiler. Entre los miskitos casi
el 100 % tienen piso de madera rustica y entre los
lencas y maya-chorti, entre el 40 y 60 % aln tienen
piso de tierra que contribuye a la propagacion de



enfermedades infecciosas especialmente respirato-
rias y gastrointestinales. El combustible usado para
cocinar es, principalmente, gas propano en los hoga-
res garifunasy lefaenlos otros grupos étnicos. Nueve
de cadadiez hogares garifunay maya-chortise ilumi-
nan con energia eléctrica publica; siete de cada diez
hogares miskitos y tres de cada diez hogares lencas se
iluminan con candela de cerau ocote. Esta baja cober-
tura de energia eléctrica publica es una limitante del
desarrollo econémico de las comunidades y genera
condiciones en el hogar que afectan la salud y con-
sume mayor energia, principalmente de las mujeres
gue asumen las tareas domésticas.

La cobertura de los servicios
bdsicos de saneamiento ambiental
es baja en todas las etnias.

Siete de cada diez hogares tienen pozo séptico para
eliminacién de excretas; dos de cada diez hogares
maya-chortiy cinco de cadadiez hogares miskitos no
tienen un sistema de eliminacién de excretas. Ocho
de cada diez hogares quemas sus desechos sélidos y
solo los garifunas tienen acceso aserviciode recolec-
cion publica o privada. Nueve de cadadiez vierten sus
aguas grises a la calle.

Las condiciones de pobreza, contaminacion
ambiental, condiciones de la vivienda,
limitado acceso a servicios de salud

y pocas oportunidades para realizar
emprendimientos productivos, es el
contexto en que se desarrollan las mujeres
indigenas, que como expresan en los grupos
de discusion, son doblemente marginadas
por condicion de su sexo y origen étnico.

Las actividades econdmicas que realizan muchas
veces nNo son reconocidas pues son complemento a
las actividades agricolas o pesqueras del esposo o se
ubican en el mercado informal donde comercializan
artesania y productos alimentarios tradicionales.

Algunas de ellas se integran a procesos de formacion
que buscanlaequidady el cumplimiento pleno de sus
derechos, pero aun sienten temor de participar. Los
espacios donde se da la mayor participacion de la
mujer son aquellos que se relacionan con el cuidado
de las hijas y los hijos y la consejeria, como son los
grupos de mujeres, los comités escolares y los grupos
basados en lafe. Pocas de ellas participan en espacios
mixtos de toma de decisiones como son los comités de
desarrollo, patronatos, asociaciones de productores,
concejos territoriales, entre otros, donde los hombres
asumen el rol de tomadores de decisiones.



Las mujeres garifunas parecen tener mayor lide-
razgo y participacion en la toma de decisiones en el
hogar, pero la percepcion sobre la responsabilidad
de las tareas domésticas es que son responsabilidad
de hombres y mujeres, o sélo de las mujeres, no se
asigna a los hombres. Las tareas agricolas son consi-
deradas unaresponsabilidad tanto de hombres como
de mujeres, pero la educacién de los hijos y la admi-
nistracion del hogar son roles minoritariamente son
considerados femeninos.

La asignacion de roles compartidos
aumenta las responsabilidades de las
mujeres en roles tradicionalmente
considerados masculinos, pero no la

de los hombres, en aquellos espacios
tradicionalmente considerados femeninos.

En las etnias lenca, maya-chorti y miskita se conser-
van las estructuras de poder, aunque con apertura
a que sea una responsabilidad compartida en cual-
quiera de las tareas consideradas en el estudio.

Los patrones culturales que generan
brecha en el liderazgo, toma de

decision y acceso a los recursos son
mantenidos en los roles asignados como
responsabilidad de la nina y del nino, en
el mismo patron que en las mujeres.

Las personas que consideran que ambos pueden
realizar las tareas, lo condicionan a la edad y tipo de
actividad, mientras otros lo asumen como el derecho
alaigualdad y complementariedad entre hombresy
mujeres. Los que piensan que las tareas deben ser
diferentes, argumentan el nivel de fuerza fisica del
hombre que le facilita algunas tareas y a que existen
roles definidos social y biblicamente.

En general se puede decir que el grupo étnico
garifuna tiene mejores condiciones de seguridad
alimentaria y que los miskitos son los mas vulne-
rables, los lencas y maya-chorti tienen condiciones
similares, sin embargo, cada uno de estos grupos
requiere de estrategias diferenciadoras de acompa-
namiento para superar sus niveles de vulnerabilidad
y fortalecer su resiliencia a la SAN.



RECOMENDACIONES

Laobesidad esunfactor determinanteenlaDCMyen
la prevalencia de enfermedades crénicas, por lo que
se hace necesario identificar las causas que la generan
en poblaciones vulnerables y comprender los deter-
minantes del cambio en los sistemas alimentarios para
asi establecer politicas con lineas estratégicas que
atiendan y prevengan la incidencia de nuevos casos
de sobrepeso y obesidad en la poblacién general,
con énfasis en la etnia lenca que mantiene muy altos
niveles de desnutricién crénica en la ninez menor de
cinco anos.

La actual situacion nutricional del pais
requiere de la alianza de diferentes actores
con intereses compartidos que permitan
establecer acciones de politica publica que
regulen el desarrollo, la comercializacion

y el consumo de alimentos procesados,
promuevan la actividad fisica en el dmbito
escolary creen nuevos espacios seguros de
actividad fisica en sectores poblaciones de
bajos ingresos en dreas urbanas y rurales.

Las buenas practicas de alimentacion en nifios y
ninas menores de dos anos deben ser promovidas y
monitoreadas La ventana de los mil dias*® debe verse
como una oportunidad de promociény monitoreo de
las practicas alimentarias adecuadas que reducen el
riesgo a desnutricion crénica.

Siendo la circunferencia abdominal una herramienta
sencilla y de bajo costo, se recomienda que sea
incluidaenlas encuestas de saludy en las actividades

de prevenciony promociénde lasalud del primer nivel
de atencion de |la Secretaria de Salud.

El periodo de la encuesta es un periodo con mayor
disponibilidad de alimentos y las discusiones grupales
indican que es necesario apoyar con transferenciade
conocimientos y tecnologia para la produccién agri-
cola,comoes el riego, manejo agroecoldgico de plagas
y enfermedades en cultivos y animales, asi como poli-
ticas que impacten en el acceso a insumos agricolas
e insumos para alimentacién de animales de crianza,
para asegurar la estabilidad en la disponibilidad de
alimentos. Adicionalmente, las iniciativas de merca-
dos locales mejorarian el acceso fisico alos alimentos.
La promocién de las preparaciones tradicionales de
alimentos es necesaria para el rescate de la gastro-
nomia local en los pobladores mas jovenes.

El fortalecimiento de los medios de vida
existentes y la generacion de nuevas fuentes
de trabajo para las poblaciones vulnerables,
acompanados de procesos educativos se
hacen sumamente necesarios, a nivel de
politica publica funcional, para reducir

la brecha de consumo e incrementar la
capacidad de respuesta de los hogares
antes las perturbaciones climdticas y
sociales a las que estdn siendo sometidos.

Pese alas altas inversiones requeridas, todas las con-
diciones sanitarias inapropiadas deben ser atendidas
con prioridad, como un derecho basico que digni-
fica al ser humano. Esto reduciria la contaminacion

10 Periodo de embarazo y primeros dos afos de vida de los infantes.



ambientaly conellolaprevenciény latransmisiénde
enfermedades infecciosas y parasitarias que limitanla
productividad laboral, la asistencia alaescuelaeinci-
den en las condiciones nutricionales de la poblacién.

En el tema de seguridad alimentaria, hay tendencia
aver ala mujer es su rol reproductor y no como una
personaque tiene derecho alaigualdady equidad en
las oportunidadesy servicios. Mantener el proceso de
concienciacion sobre el tema es necesario, abordando
nosélolaigualdady equidad de género sino también
la construccion de masculinidad positiva.

Para el fortalecimiento de la participacion
de la mujer en la toma de decisiones serd
necesario hacer efectivas las estrategias
planteadas en la politica publica nacional
relacionadas a los programas de liderazgo
y empoderamiento de las mujeres y

ninas, y la construccion de espacios de
formacion politica y liderazgo dentro

de las localidades y comunidades,

con especial énfasis en ninas de zonas
rurales, indigenas, afrodescendientes

y en situacion de discapacidad.



DISCUSION Y VALIDACION

POR EXPERTOS

El lunes 26 de agosto del 2024, se realizé el taller
de validacion del estudio “Seguridad alimentaria,
nutricion y género en poblaciones indigenas y afro-
descendientes en Honduras”, en que participaron
expertos técnicos con conocimientos y experiencia
para realizar analisis de los resultados, y ser propo-
sitivos con recomendaciones para responder a la

DISCUSION Y RETROALIMENTACION

situacion identificada en el estudio, ya que el propé-
sitode este taller erasocializar,de manera preliminar,
los resultados del estudio para generar discusion,
retroalimentar los principales hallazgos e identificar
recomendaciones que pudiesen ser incluidas en este
documento.

GENERALIDADES

Es necesario aclarar el contexto del periodo del
levantamiento de informacidn de este estudio, por
un lado los garifunas gozaban de un mejor momento,
puesto que la economia fue favorecida por los ingre-
sos generados en la atencion a turistas; en el caso de
los miskitos atravesaban un periodo de aproximada-
mente tres semanas en alerta amarilla, producto de
lluvias irregulares que pudieron generar una disrup-
cién en la cadena de suministros que afectaron su
disponibilidad y accesibilidad a los alimentos.

En el grupo étnico lenca, los casos de discapacidad
adquirida han aumentado debido al alto consumo de
alcohol,y el uso de estrategias de afrontamiento que
ponen en riesgo su vida (estrategia de emergencia),
asociado a la aplicacion de productos quimicos en
cultivos; en el caso de los jornaleros agricolas donde
esta actividad es la principal fuente de ingresos para
el hogar, se ven obligados a aplicar dichos productos
guimicos sin que los propietarios de la produccion
ofrezcan algun tipo de proteccién.

SALUD Y NUTRICION

Los indices de malnutricién entre nifias y mujeres son
altos, las mujeres se sirven por ultimo los alimentos
y regularmente son en menor cantidad. Hay desco-
nocimiento del valor nutricional de los alimentos y
como deben ser preparados para conservar su valor
nutricional. Adicionalmente, existe una mayor dispo-
nibilidad de alimentos ultraprocesados con calorias
vacias, alto contenido de grasas saturaday azucares.
Particularmente en la Mosquita hondurefa, hay una
altadisponibilidad de bebidas azucaradas y alimentos
procesados. Estudios cortos han identificado practi-
cas alimentarias en las que se refleja un bajo consumo
de alimentos nutritivos y la tendencia a ingerir ali-
mentos solamente para “llenarse” y no para nutrirse.

El indicador de Lactancia Materna Exclusiva es
indispensable cuando se habla de Alimentacién
del Lactante y Nifio Pequefio (ALNP), actualmente
la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia
al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) tratara de dar
mejores resultados, teniendo como eje principal la



proteccién y promocién de la lactancia materna.
Generalmente las poblaciones indigenas y afro-
descendientes son mas reacias a adoptar nuevas
practicas, por lo que se debe ensenar de manerares-
petuosa paracontribuir alasalud y nutricion materno
infantil,y alareduccion de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT) en la edad adulta.

SEGURIDAD ALIMENTARIA

Los hogares lencas, puede ser que hayan reducido
su consumo en el periodo de este estudio, ya que,
en las zonas altas la cosecha de maiz puede ir desde
diciembre hasta febrero y la de frijol de segunda, de
noviembre a diciembre. Cabe mencionar que, en los
meses previos a los ciclos de cosecha, las familias
venden sus granos para poder suplir algunas otras
necesidades del hogar, lo que reduce la reserva de
granos. Otro elemento que afecta la reserva de ali-
mentos entre los lencas es, la reducciéon de areas de
siembra, que, entre otros factores, se ha dado por el
crecimiento de las urbanizaciones.

En el casodelos garifunas, es muy probable que estén
usando algunos sustitutos del azticar o en su defecto,
algunas preparaciones que les permitan mezclar ali-
mentos en los cuales pueden dejar de prescindir del
azucar, por lo que el consumo de este grupo de ali-
mentos resulta bajo con respecto a las otras etnias.

RECOMENDACIONES

GENERO

El trabajo de la mujer en el hogar, aunque sean hora-
rios extensos, sigue siendo poco reconocido, mientras
que el trabajo del hombre es considerado importante
por generar ingresos econémicos; incluso el trabajo
de la mujer en la tarea agricola de la familia, sélo es
vista como apoyo al hombre no como un aporte a la
economia familiar.

Las mujeres no cuentan con un proceso formal de
preparaciéon y educacién para el trabajo, lo que
limita sus oportunidades. Por otro lado, los servicios
de salud son poco accesibles y no cuentan con una
atencién especial parala mujer adultay adolescente.
Generalmente las poblacionesindigenas notienenla
cultura de visitar los establecimientos de salud, per-
sisten sus practicas ancestralesy el uso de lamedicina
natural.

Las nifas estan sujetas a matrimonios desde tem-
prana edad. Ninas y mujeres no pueden decidir por
ellas mismas, lo que puede ser visto como un tipo de
esclavitud. Por tanto, sigue siendo un reto la educa-
cioninclusiva, lapromocioén de los derechos humanos
y laborales, y la comprensién de los desafios a los
que las mujeres se deben enfrentar para disminuir
las brechas de género, por parte de las instituciones
qgue trabajan en procesos de desarrollo local.

Es importante que los gobiernos locales y gobierno
central se comprometan con la seguridad alimen-
taria de los pueblos indigenas y afrodescendientes.
Principalmente paralos lencasy los miskitos se vuel-
ven necesarios, los programasy proyectos orientados
adiversificar la produccion, sobre todo a los produc-
tores de subsistencia. Ademas, es necesario analizar
modelos de asistencia técnica que se estan desarro-
llando con estos grupos, para reorientar la produccion
agropecuaria de manera mas efectiva. Paraello, tam-
bién se recomienda analizar los sistemas alimentarios

con un enfoque sensible a la nutricidon que orientes
sobre las estrategias aser implementadas. Considerar
las tradiciones de los pueblos indigenas, para promo-
ver desarrollo y mejor nivel de vida, sin detrimento
de sus costumbres y cosmo vision, e identificar a
mujeres, hombres y familias lideres serd un apoyo a
la continuidad de los proyectos y el empoderamiento
de los procesos de desarrollo.

A nivel nacional, con énfasis en las etnias garifuna 'y
miskita, debe prestarse mayor atencién a los factores



gue genera un ambiente obesogénico y crear estra-
tegias y politicas publicas que modifiquen este
ambiente. Igualmente se hacen necesarias acciones
de abogacia, de parte de la sociedad civil y organismos
de cooperacién técnica, para promover cambios en
las condiciones identificadas en este y otros estudios
gue alertan sobre el incremento del sobrepeso y la
obesidad.

Esimportante valorar el rol de la SESAL en el cumpli-
miento de la vigilancia nutricional y la promocién de
estilos de vida saludable, para lo cual se requiere del
fortalecimiento de capacidades del personal de salud
desde el nivel central para la mejora de la calidad de
servicios en el primer nivel de atencién, por ejemplo,
estandarizacion en latoma de medidas antropométri-
cas paraimplementar el monitoreo de la desnutricién
aguda, sobrepeso y obesidad.

Se recomienda promover acciones de comunica-
cién para el cambio social y de comportamiento, de
forma permanente y orientada por la estrategia de
los mil dias para lo cual se deben fortalecer los pro-
cesos educativos que ofrece el personal de salud a
la poblacién, para lograr la efectividad de sus proce-
dimientos y normativas. A este propésito también
ayudaria la estandarizacién de recomendaciones,
guias y manuales de alimentacion y nutricién para
las diferentes etapas de la viday poblaciones utiliza-
dos por las diferentes instituciones que abordan este
tema. Otro factor clave en los procesos nutricionales
es el embarazo en adolescentes lo que requiere de
campanas educativas para disminuir la incidencia.

La circunferencia abdominal de mujeres es unindica-
dor proxy de bajo costo que deberia de usarse como
tamizaje paraidentificar mujeres en riesgo de enfer-
medades cardiovasculares como parte de las normas
de vigilancia nutricional en mujeres en edad fértil.

Aprovechar los espacios e intervenciones que se
estan realizando en la IHAN, para realizar estu-
dios que midan los indicadores de ALNP; los cuales

brindardn una pautade qué dreas educativas se deben
fortalecer y alargo plazo mejorar indicadores de pre-
valencia de diferentes tipos de malnutriciony ECNT.
Adicionalmente, considerando que la ENDESA es la
fuente oficial de informacidn, esta debe realizarse
con mas frecuencia e incluir informacion de interés
en el tema de nutricion y seguridad alimentaria, que
actualmente no se recolecta.

Este estudio, logré rescatar mucha de la vulnerabili-
dad, sobre todo de los grupos miskitos, donde existe
poca presenciainstitucional y enun periodo corto se
puede poner enriesgo la disponibilidad de alimentos
de las familias, es aqui donde se vuelve necesario un
reposicionamiento de asistencia alimentaria consi-
derando las costumbres y practicas alimentarias de
las familias miskitas.

Paralos andlisis de seguridad alimentaria, es necesa-
rio contextualizar las estrategias de afrontamiento
para cada uno de estos grupos étnicos, puesto que
en el caso de los miskitos es muy comun el uso de la
practicade “préstamo” no tanto como una estrategia
de afrontamiento.

Cambiar el sistema patriarcal e incidir en politicas
publicas es imperante. Las mujeres necesitan mayor
acceso a la tenencia de la tierra, a recursos que les
permita generar mejores ingreso econdmico y acceso
alaeducacién paralograr mayor independenciay pro-
tagonismo en la toma de decisiones tanto a nivel de
hogar como en el &mbito comunitario. Acciones como
préstamos de bajos intereses a grupos de mujeres y
asistenciatécnica, permiten que estas se incorporen
al mercado con el objetivo de disminuir las brechas
de género.

Para ello se debe incentivar y concientizar sobre
temas de derechos humanos, derechos laborales y
equidad e igualdad tanto a mujeres, hombres, nifias
y nifos, e incluir procesos de formacion en construc-
cién de masculinidades positivas. También se debe
considerar como afecta la violencia doméstica en



detrimento de mujeres y nifias en todos los aspec-
tos de sus vidas. Todos los procesos educativos que
favorecen laigualdady equidad de género, deben ser
llevados a las escuelas, donde, ademas, se deben brin-
dar espacios seguros para las ninas.

:Qué podemos hacer de forma diferente? Reformular
lo que estamos haciendo entemas de equidad e igual-
dad. Involucrar a todas las partes institucionales,
iglesias, redes de mujeres, docentes, poder judicial,
entreotros. Involucrar alos jévenes en todos los pro-
cesos, tales como sus derechos. Padres y madres de
familia deben estar mas involucrados en la educacion
de las hijas e hijos.
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ANEXOS

ANEXO 1. INDICADORES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL HOGAR

El consumo de alimentos se medird con tres
indicadores:

¢ Puntaje de Consumo de Alimentos - PCA del
PMA (FCS por Food Consumption Score en
inglés)

EI PCAseusaprincipalmente paraanalizar el déficiten
elconsumoy el acceso de los alimentos, considerando
gue unadietamas diversificada tiene mayor probabi-
lidad de una mejor adecuacién de energia alimentaria
y consumo de proteinas, principalmente proteina de
origen animal. EI PCA se basa en el consumo, de los
Gltimos siete dias, de ocho grupos de alimentos que
han sido ponderados por su importancia nutricional:
4.0 para las proteinas conformadas por los grupos de
carnes, pescadoy huevo, y parael grupodeleche, 3.0
para el grupo de leguminosas, 2.0 para cereales en el
gue se incluyen los grupos de cereales y tubérculos,
1.0 para los grupos de vegetales y frutas, y 0.5 para
los dos grupos de azlcar y aceite.

Los valores criticos del PCA con los que se clasifica-
ron los hogares en tres niveles de severidad: pobre,
menor de 29 puntos; limitado, de 29 a 42 puntos; y
aceptable, mayor de 42 puntos, por altafrecuenciaen
el consumo de aceite y aztcar de la poblacion.

¢ Puntaje de la Diversidad Dietéticaen el
Hogar de FANTA (HDDS por Household
Dietary Diversity Score en inglés)

Este indicador refleja la capacidad econémica de
un hogar para acceder a variedad de alimentos, se

basa en informacién provista por el hogar sobre el
consumo de la familia en las Ultimas 24 horas, de 12
diferentes grupos de alimentos: cereales, tubérculos,
leguminosas, carne, pescado, huevos, lacteos, verdu-
ras, frutas, grasas, azlcares y especias. El consumo
de por lo menos cinco de estos grupos de alimentos
es considerado aceptable, de tres a cuatro grupos es
criticoy entre cero y dos grupos es emergencia.

¢ Estrategias de afrontamiento relacionadas
al consumo de alimentos de CARE (rCSl por
reduced Coping Strategies Index en inglés)

El rCSl refleja la experiencia sobre uso y frecuencia
de usode estrategias referentes alaalimentaciénen
el hogar durante los ultimos siete dias. Se considera
sensible al desarrolloinicial de crisis cuando los hoga-
res cambian sus patrones de consumo de alimentos
para responder a perturbaciones, y menos sensible
en situaciéon de emergencia prolongada, cuando los
hogares probablemente a la fecha han agotado su
capacidad de afrontamiento. Se tienen tres estrate-
gias ponderadas con un punto, una con dos puntos
y una con tres puntos, lo cual se multiplica por el
numero de dias que ha sido utilizada la estrategia. Los
resultados pueden ser de menos de 4, 4-18 y mayor
de 18 puntos.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE
MEDIOS DE VIDA (LCS POR LIVELIHOOD
COPING STRATEGIES EN INGLES)

Las LCS se refieren a la experiencia de los hogares
sobre acciones que realizan cuando los medios de
viday activos no les permiten un adecuado consumo
de alimentos y cubrir gastos esenciales del hogar,



durante los ultimos 30 dias, previo a la entrevista. El
valor de las LCS es poco sensible en situaciones de
crisis severas prolongadas, debido a que los hoga-
res pueden haber usado y agotado las estrategias de
afrontamiento antes del periodo de referencia de
las evidencias. Las estrategias son de tres tipos: de
estrés, de crisis y de emergencia. Los analistas deben
identificar la condicién mas severa de la estrategia
de afrontamiento usado por los hogares, incluyendo
respuestas de “NO porque ya se habia hecho durante
los Ultimos meses y no se podia seguir haciendo”.

GASTO EN ALIMENTOS

Gasto en alimentos es un indicador utilizado por el
PMA, donde |lafamiliadetermina el porcentaje aproxi-
mado que representa el gasto en alimentos respecto
al total del gasto del hogar, categorizado en cuatro

intervalos: <50 %, 50 %-<65 %, 65-<75 %y >=75 %.
Este indicador permite analizar la vulnerabilidad de
los hogares a elevacién de costos de los alimentos y
la capacidad de cubrir la alimentacién regular de la
familia mas otros servicios basicos.

CONSOLIDADO DE INDICADORES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA (CARI)

La consola de indicadores de seguridad alimentaria
(CARI) combinaun grupo deindicadores de la seguri-
dad alimentaria enlas areas de consumo de alimentos,
vulnerabilidad econémica y agotamiento de activos,
para generar un indicador resumido denominado
indice de la Seguridad Alimentaria (ISA) que repre-
senta el estado general de la seguridad alimentaria
delapoblaciéon. La plataforma usadaes la presentada
enlatabla A-1

TABLA A1. PLATAFORMA CARI USADA PARA CALCULAR INDICE DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Nivel de severidad

Dominio Indicador Inseguridad Inseguridad
alimentaria alimentaria
moderada severa
Estado actual Sl e czlrir;zarjneoddee Aceptable Aceptable + Limite Pobre
alimentos . +rCSl <4 rCSl >=4
alimentos
- Proporcién
B R [ <50% 50%-<65%  65%-<75% >=75%
Capacidadde ~ €conomica i chtos (%)
respuesta
Agotamiento Estrategias de Ninguna Estrategias Estrategias Estrategias de

de activos afrontamiento

de estrés decrisis emergencia




ANEXO 2. INDICADORES PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE

ALIMENTACION DE LA NINEZ MENOR DE DOS ANOS

Los indicadores evaluados a través de las entrevis-
tas realizadas a nivel familiar. Los conceptos basicos

Requiere que el

Practica alimentaria

a utilizar son:

Permite que el No permite que el

lactante reciba

Leche materna
(incluyendo leche
extraida o de nodriza)

Lactancia materna
exclusiva

lactante reciba lactante reciba
SRO, gotas, jarabes
(vitaminas, minerales,
medicinas)

Cualquier otra cosa

Leche materna
(incluyendo leche extraida
o de nodriza)como la
fuente predominante
de alimentacion

Lactancia materna
predominante

Ciertos liquidos (agua,
bebidas a base de agua,
jugos de fruta), liquidos

rituales y SRO, goras
o jarabes (vitaminas,
minerales, medicinas)

Cualquier otra cosa (en
particular, leche de origen
no humano, alimentos
liquidos o licuados)

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de
nodriza)y alimentos
solidos o semisélidos

Alimentacion
complementaria

Cualquier cosa:
cualquier comidao
liqguido incluyendo leche
de origen no humano
y preparacion para
lactantes (leche artificial)

No aplica

1. LACTANCIA MATERNA CONTINUA

Lactancia materna continua al afio de vida: propor-
cion de niflos y nifas de 12 a 15 meses de edad que
son amamantados con respecto al total de nifos y
ninas de 12 a 15 meses de edad.

e Este indicador incluye lactancia materna por
nodriza y alimentacién con leche materna
extraida.

e Dado el intervalo de edad, el indicador subes-
tima la proporcién de nifios y nifas que reciben
lactancia materna al ano.

2. INTRODUCCION DE ALIMENTOS
COMPLEMENTARIOS

Introduccién de alimentos sdélidos, semisdlidos o sua-
ves: Proporcién de lactantes de seis a ocho meses de
edad que reciben alimentos sélidos, semisdlidos y sua-
ves con respecto al total de lactantes de seis a ocho
meses de edad.

e Un rango mas estrecho de edad ha sido esco-
gido a manera de no incluir en el numerados a
lactantes que recibieron alimentos por primera
vez a los nueve meses.

3. FRECUENCIA MINIMA DE COMIDAS

Proporciénde ninezamamantadosy noamamantados
de seis a 23 meses de edad que recibieron alimentos
s6lidos, semisdlidos o suaves el nUmero minimo de



veces 0 mas, conrespecto alos amamantados de seisa
23 meses o de los noamamantados de seisa 23 meses,
segun sea el caso.

Cémo minimo se define:
e Dos veces para amamantados de 6 a 8 meses.
e Tres veces para amamantados de 9 a 23 meses.

e Cuatro veces para no amamantados de 6 a 23
meses.

Se recomienda desglosar los datos por edad e incluir
los resultados en el informe, usando los siguientes
grupos: 6a 11 meses,12a17 mesesy 18 a 23 meses
de edad.



ANEXO 3. FORMULARIO DE ENCUESTA DEL HOGAR

IMPORTANTE

El entrevistador debe acercarse al entrevistado despertando confianza y simpatia, de manera que la
entrevista se desenvuelva con aperturay sin temor. Tiene la obligacién de esclarecer cualquier duda o
temor de parte de la persona informante. En unos casos bastara con reafirmarle con seguridad la confi-
dencialidad con que se manejara la informacion y en otros casos en la utilidad de los datos para futuras
actividades, sin efectuar promesas u ofrecimientos de ayuda.

PASO 1. SALUDAR Y PRESENTARSE

El encuestador/a debera presentarse ante quien lo
atienda, dando su nombre, vengo de parte de (PMAYy
vision mundial), estamos recopilando informacién de
algunos hogares de esta aldea que han sido escogidas
por sorteo. Deseo tener una entrevista con la persona
gue sea jefe de esta familia. Ejemplo:

Buenos dias o buenas tardes, mi nombre es “Diana
Lopez”, estamos visitando a algunas familias de esta
comunidad (decir el nombre) para conocer sobre los
alimentos que consumo su hogar. Los datos que nos
proporcione serviran para analizar la situacién a su
grupo indigena y afro hondureno. Son datos total-
mente confidenciales y su nombre no aparecera en
ninguna publicacién, agradecemos su colaboracion,
la informacion que nos brinde serd muy importante
para analizar la situacién del grupo poblacional ;Me
permite platicar con usted? ;Esta de acuerdo? Gracias
por su colaboracion.

SELECCION DEL INFORMANTE

Siempre que sea posible pedir que el informante prin-
cipal sea la persona que prepara los alimentos en el
hogar y/o el jefe/a de familia. En ningun caso debe
tomarse como informante a un nifno o nina. Es impor-
tante que la entrevista se realice en la vivienda del
informante para observar el contexto.

MOTIVACION

La persona que entrevista explicard ala personainfor-
mante el propésito de la actividad, destacando, si es
necesario, el hecho de que los datos que proporcione
son “estrictamente confidenciales” y que en el futuro
la informacion ayudara a mejorar actividades que se
realicen para su grupo, sin comprometerse con llevar
algo alacomunidad (esta explicacion debe ser breve).

Paralarealizacién de las preguntas, tenga en cuenta
las siguientes reglas importantes:

1. Formule todas las preguntas respetando el signifi-
cado original.

2. No sugiera respuestas asumiendo situaciones que
no son de su conocimiento, aun cuando crea que se
desprenden de respuestas anteriores.

3. Cuando el entrevistado no ha comprendido Ia
pregunta, repitala despacio y haga la aclaracién
necesaria a fin de facilitar su interpretacién.

4. Cada vez que cambie de seccidn o tema, haga una
pequefia pausa e introduccién, por ejemplo: “Ahora,
Doia Maria, le voy a preguntar de las personas que
forman su familia y sus edades”, o “ahora vamos a
hablar sobre lo que ha comido la familia en los Ulti-
mos dias...”



RESISTENCIA A LA ENTREVISTA

Algunas veces puede encontrarse con personas que,
por desconocimiento o por otras razones, rechacen
laentrevista. Frente aun hecho de esta naturalezala
persona que entrevista debera:

e Evitar por completo toda discusién.

e |[ntentar de manera respetuosa persuadir a la
persona solicitando su colaboracion; si per-
siste en su negativa, informar al Supervisor tan
pronto como le sea posible.

El entrevistador debe acercarse al entrevistado
despertando confianza y simpatia, de manera que la
entrevista se desenvuelva con aperturay sin temor.
Tiene la obligacion de esclarecer cualquier duda o
temor de parte de la persona informante. En unos
casos bastara con reafirmarle con seguridad la con-
fidencialidad con que se manejara la informacion y
enotros casos en lautilidad de los datos para futuras
actividades, sin efectuar promesas u ofrecimientos
de ayuda. Importante

DATOS FALSOS, CONTRADICTORIOS
O INCOHERENTES

Por reservas, temor u olvido, ciertos informantes
suministran datos incorrectos. Quien entrevista
puede descubrir que los datos son contradictorios o
incoherentes si realiza un andlisis rapido. Por ejemplo,
no es posible que “en los Gltimos 7 dias comié frijoles
y el dia de ayer no”; En estos casos y otros similares
solicitar del informante con discrecién larectificacion
del dato.

REVISION DE LA INFORMACION OBTENIDA
ANTES DE SALIR DE LA VIVIENDA

Al terminar de registrar las respuestas dadas por la
persona informante de cada familia, debe revisar
que el respectivo formulario esté completo antes de
guardarlo y retirarse de la vivienda. Cualquier omi-
sién o error en que se incurra, debe ser corregido de
inmediato. Si al revisar los datos encuentra una o mas
incoherencias, quien entrevista debe aclarar con el
informante las incoherencias hasta obtener respues-
tas consistentes. Agradecer a la persona informante
por la colaboracién prestada y pasar a la préxima
vivienda.



I. DATOS GENERALES

1. CODIGO DE LA BOLETA:

2. DEPARTAMENTO 3. MUNICIPIO 4. ALDEA 5. AREA 6.CODIGO DEL
ENCUESTADOR/A
Urbana Rural
7.Género 8.EDAD 9.:Quiénesel 10. Estado civil del 11. Nivel educativo
jefe del hogar? jefe de familia jefe del hogar.
Ultimo grado
aprobado
1. Femenino Pregunta abierta 1. Femenino 1. Soltero/a 1. Programade
2. Masculino 2. Masculino con hijos alfabetizacion
3. Ambos 3. Ambos 2. Soltero/a 2. Prebasica
sin hijos 3. Basica
3. Viudo/a 4. CicloComun
4. Divorciado/a 5. Diversificado
5. Separado/a 6. Técnico superior
6. Unidn libre 7. Superior no
7. Casado/a universitario
8. Superior
universitario
9. Postgrado
10. NS/NR
12. ;Con que grupo étnico o 13. Total de 14. Numero de miembro de

afrodescendiente se identifica? personas que viven  lafamilia por edad:

en la vivienda:

1. Garifuna Pregunta abierta 1. <2 2. 2a5exacto
2. Miskito 3. 5a11 4. 12218

3. Maya 5. 18a59 6. 260

4. Lenca

5. Otro (especifique):

15. Nimero de personas que perciben
ingresos en el hogar por edad:

16. Principal actividad de ingreso en el hogar

1. <13anos 1. Productor/a Agricultura granos basicos
2. <14-18anos 2. Productor/a Agricultura vegetales, tuberculos, musaceas.
3. 19-35aios 3. Ganaderia
4. 36a59 4. Pescaycaza
5. 260 5. Trabajador /a asalariados temporales como buzos y cayuqueros
6. Trabajador/a asalariado dedicado a turismos
7. Alfareria
8. Artesania
9

. Jornal no agricola
10. Jornal Agricola
11. Empleado u obrero en el sector publico.

12. Empleado u obrero en el sector publico.

13. Patrén(a) con empleados(as)

14. Trabajador independiente o por cuenta propia
15. Trabajador familiar sin pago

16. Empleado doméstico

17. Trabajador(a) no remunerado

18. Otro. Especificar:




17. ;Hay en el hogar alguna
persona con discapacidad?

1. Si
2. No

19. Su tipo de discapacidad es de:

20. ;Existe escuelas o centro

educativos cerca de su hogar?

Considerar 30 minutos o 500 mts del hogar
1. Si

2. No

22. ;Hasta qué nivel de escolaridad llega la
escuela o centro educativo mas cercano?

1. Programa de alfabetizacion
2. Prebasica

3. Basica

4. CicloComun

5. Diversificado

6. Técnico superior

7. Superior no universitario
8. Superior universitario

9. Postgrado

10. NS/NR

Il. PARTICIPACION COMUNITARIA

18. ;Qué tipo de dispacidad tiene o tienen las personas

1. Dificultad paraver

2. Dificultad para moverse sin ayuda

3. Dificultad para oir

4. Dificultad para entender y comprender
5. Otra (especifique):

1.Origen [ 2. Adquirida (J

21. ;Existe servicios de salud cercanos a su comunidad?
Considerar 30 minutos o 500 mts del hogar

1. Si
2. No

23. ;El servicio de salud es publico o privado?

UAPS( UNIDAD PRIMARIA DE SALUD)
CIS(CENTRO INTEGRAL DE SALUD)
CMI (CENTRO MATERNO INFANTIL)
CLINICA PRIVADA

HOSPITAL PUBLICO

HOSPITAL PRIVADO

Otro. Especificar

Nounh,rwbdE

Considera las UAPS a nivel comunitario
y las CIS a nivel municipal

24. ;Participa alguna mujer de la familia en una organizaciéon comunitaria con un puesto de liderazgo?
Marque con X sobre el niimero de respuesta). Respuesta multiple, leer opciones

Silarespuesta es si, especificar:

1. Comité comunitario ,
sid

de desarrollo

3. Comites escolares si [

5. Juntas de agua si O

sild

No[

No [

No[

No [
2. Comlteogrt.lpo de i [ No[J
madres y/o mujeres
4. Patronatos si No [
6. Grupos u
organizaciones i [ No[J

basadasenlafé



7. Asociaciones

de productores/ si O
emprendedores

8. Grupo de jovenes si O
9. Consejos territoriales si O
10. Consejos de tribus si O

No[

No [

No[
No[

11. Otros (especifique)

25. ;Conoce de programas y/ o proyectos para pueblos indigenas y afrodescendientes?

Si es Si, Especifique cuales:

I1l. DATOS DE LA VIVIENDA

26.Tipo de la vivienda

Casa Individual

Casa de material natural (Rancho)
Casa Improvisada (Desechos)
Apartamento

Cuarto en meson o cuarteria
Barracén

Local no construido para habitacién,
pero usado como vivienda

Otra (Especifique)

NoukowbeE
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28. ;:Donde esta ubicada la estufa?

29. ;Cual es el material predominante
en el piso donde habita la familia?

1. Tierra

2. Plancha de cemento

3. Maderarustica /tablones de madera
4. Palma/bambu

5. Ladrillode barro

6. Parque/ madera pulida
7. Baldosas cerdmicas
8. Pisode cemento
9. Granito
10. Otro (especifique):

sild

No [l

27.¢:Que tipo de estufa utiliza para cocinar?

Lena

Gas (kerosene)

Gas propano ( Chimbo)
Electricidad

Otro especifique :

LuhoONE

=

Fuera del hogar O
2. Dentro del hogar O
c. Sinpiezaseparada O
d. Enuna piezaseparada [

30. ¢(Cual es el principal tipo de alumbrado
que utiliza en su vivienda?

Ocote

Vela, Candela

Candil, lAmpara de gas kerosene
Eléctrico de motor propio

De panel solar

Eléctrico sistema publico

Otro (especifique):

NoukowbpE



31. Lavivienda que ocupa esta familia es:

Propia
Alquilada
Prestada
Ocupada
Privada

Cedida sin pago
Ejidal

Colectivo

©ONoUAWNDE

33.Sin contar banos, cocina y pasillos,
¢Cuantas habitaciones / cuartos en total
utiliza la familia? Total de habitaciones:

1. Una

2. Dos

3. Tres

4. Cuatro

5. Masde5

35. Le da tratamiento al agua para beber:

sild No[l

36. Si la respuesta es si, que tipo de tratamiento

le da: Si la respuesta es No, por que:?

1. Hervida sid No[
2. Clorada sid No [
3. Filtrada sid No [
4. Método sodis Sil No [
5. Otro. sid No [

37.¢:Qué tratamiento le da a los
desechos producidos en el hogar?

Recoleccion domiciliaria publica
La deposita en contenedores
Recolecciéon domiciliaria privada
Laentierra

La prepara para abono
Laquema

La tira en cualquier lugar

NouvprooONE

32. ;Ddnde haces sus necesidades?

1. Inodoro condescarga ario, quebrada, laguna

2. Inodoro, letrina, pozo ciego,
escusado de pozo simple

3. Inodoro o letrina conectado a pozo séptico
4. Inodoro conectado al alcantarillado

5. Letrina abonera

6. Notiene

7. Otro (especifique):

34. ;Como obtiene el agua que
utiliza esta familia para beber?

1. Aguadetuberia

a) Tuberia dentro de la vivienda

b) Tuberia dentro del terreno o lote
¢) Tuberia del vecino

d) Llave o grifo publico

Pozo perforado

Pozo cavado

a) Pozo cavado (Malacate protegido)

wn

b) Pozo cavado (Malacate no protegido)

Agua de manantial

Aguade lluvia

Carro cistena

Pickup con drones o barriles

Agua de superficie (rio, represa, lago,
estanque,canal, canal de irrigacién)
a) Agua envasada

b) Agua embotellada

9. Bolsadeagua

10. Otro especifique:

© No 1k~

38. ;Como esta familia se deshace de las aguas grisis?

Alacalle o al aire libre
Alaquebrada,rio, lago

Por pozo ciego Por fosa séptica

Por el alcantarillado

Tratamiento parariego o infliltracién
Otro (especifique):

O



IV. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS EN EL HOGAR

39. ¢Cual es la fuente principal de dénde 40. ;Cual es la fuente secundaria de donde
obtiene mayoritariamente sus alimentos? obtiene mayoritariamente sus alimentos?

Pulperia
Supermercado
Mercado local
Produccion propia
Donacioén

Otra. Especificar:

Pulperia
Supermercado
Mercado local
Produccién propia
Donacién

Otra. Especificar:

couhAhwdE
A e ol

41. ;Tiene acceso a un mercado siCl
cercano o supermercado?

42. ;Todos los alimentos que mayoritariamente

consume los compra en su localidad? Si su SiC]
respuesta es no identifique que alimentos le

obligan a moverse de su localidad especifique:

V.PRACTICAS DE LACTANCIA Y CUIDADOS DEL NINO PEQUENO

Instruccion: Las preguntas de esta seccion, realizarlas a la madre de familia de nifos y
ninas menores de 24 meses. Si hay mas de un nifo o nifia preguntar por el menor

43. Nivel de escolaridad de la madre o persona a cargo del cuidado de los nifos:

1. Programa de alfabetizacion
2. Prebasica

3. Basica

4. CicloComun

5. Diversificado

6. Técnico superior

7. Superior no universitario
8. Superior universitario

9. Postgrado

10. NS/NR

sild No[l

44. ;Hay ninos o ninas de

24 meses (2 afos)? . ,
Silarespuesta es si, cuantos

45. ;Esta dando 46. Si estadando 47.SINO esta
de mamar? de mamar. dando de mamar:
1. si O Edad actual: meses Edad a la cual dejo

2. No [ de mamar: meses

No [

No[]

48. ;A qué edad le empezé a dar otra
bebida (agua, jugo, biberdn, etc.)
ademas de la leche materna en meses



48. ;A qué edad le empezé a dar otro
alimento (frutas, verduras, purés,
etc.)? ademas de bebidas y liquidos

Meses Veces
MORBILIDAD PARA MUJERES EN EDAD FERTIL (15 a 49 afios)

51. Morbilidad por enfermedades cronicas no transmisibles
Segun su conocimiento alguien del sexo femenino ha padecido o padece de las
siguientes enfermedades. Si su respuesta es No, pase a la seccién que sigue.

Ataque
Hiner- Coleste- cardiacoo Enferme-
Tipo de enfermedad = Diabetes per enferme- Covid-19 dadesres-
tensién rol Alto . .
dad del piratorias
corazoén
Padece la
enfermedad:
VI. ROLES DE GENERO

52. Senale las tareas que realiza en el hogar segulin su género.
Género referido a Femenino = Mujer; Masculino =Hombre

Tarea Femenino Masculino
Limpiezay arreglo del hogar
Elaborar los alimentos y distribuirlos en el hogar
Cuidado de los ninos y nifnas
Cuidados de los adultos mayores
Cultivar o sembrar
Cuidado de los animales
Educacion de los menores y jovenes

Trabajar fuera de casa

W o N oA LN e

Ganar dinero

10. Administrar el dinero

11. Decidir sobre aspectos relevantes de la familia
12. Participar en actividades de la comunidad

13. Ocupar puestos de liderazgo en la comunidad
14. Otras: (Especifique)

53. ;Los ninos y las nifas realizan las mismas tareas en el hogar?

sild No[l

50. ;Cuantas veces al dia le ofrece comidas a sus niios o nifias
menores de dos anos, sin tomar en cuenta la leche materna

sild No[l

Algun
tipo de Anemia
cancer

Ambos

54. ;Cuales son las tareas que realizan las nifias y cuales son tareas que realizan los ninos? ;Por qué?

Nifas

Nifios
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Tareas domésticas en el hogar

Tareas domésticas fuera del hogar
Tareas productivas dentro de su parcela
Tareas productivas fuera de su parcela
Tareas de pesca o turismo

Tareas en telares o talleres de alfareria
Estudiar en casa

Estudiar fuera de casa

. Traer agua

10. Recolectar leia o alimentos

OooOoooooood

55. ;Considera usted que hombres y sid No [
mujeres; nifos y ninas pueden realizar
las mismas actividades? ;Por qué? ¢Por qué?

VIl. CONSUMO DE ALIMENTOS, MEDIOS DE VIDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

FCS/
HDDS

56. ;Cuantos dias de los tltimos 7 dias, la mayoria de los miembros de
su hogar (50% o mas) comieron los siguientes alimentos?

Nota para el encuestador: Si el consumo fue solamente en pequefias cantidades o como
condimento no debe contarse el alimento como consumido. (Escriba un valor entre 0-7).

¢Ayer, la mayoria de las personas en su hogar consumié este grupo de alimentos?

Nu-
mero
de
dias

# Grupo de alimentos

Cereales, granos, raices y tubérculos (por ejemplo:
1. | arroz, pan,yuca, papa, maicillo, fideos/pasta, harina de
trigo, avena, maiz, tortillas, malanga, platano)

a

Cereales y granos (por ejemplo, arroz, pan, maiz, trigo, avena)

Raices y tubérculos (por ejemplo, papa, yuca,

1b. malanga, platano, camote, banano)

Leche, lacteos o derivados (queso, yogurt, quesillo,
cuajada, requeson, leche fresca/polvo)
3. | Carne, huevo y pescado (rojas y blancas incluidos animales silvestres/caza)

Carnes frescas (res, pollo, cerdo, carne roja, conejo,

3? .
cabro/chivo, aves de corral, aves de monte)
3b | Visceras de color rojo (higado, rifidén, corazén y carne de otros 6rganos)

Pescado/mariscos (pescado fresco, pescado enlatado,
3c incluyendo atuin o sardinas en lata, camarones, cangrejos/
jaibas u otros mariscos) en consumo y no como condimento

3d  Huevos (al menos por persona al dia)

OooOoooooood

¢Consumié
Ayer?
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
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5b.
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57. :En los tltimos 7 dias, hubo dias (y, si los hubo, ;cuantos
dias fueron?) en los que su hogar tuvo que emplear alguna

Leguminosas (frijol, lenteja, garbanzo, arveja verde seca,
habas, soya, semillas de marafdén, cacahuate, semillas de
almendras, semillas de ayote, otras semillas y frutos secos)

Vegetales, hortalizas, hojas y verduras (espinaca, cebolla, tomate,
zanahoria, pimentén rojo, apio, lechuga, rdbanos, hierba mora,
chipilin, chaya, pataste, quiletes, guias de ayote, bledo/amaranto)

Vegetales anaranjados (zanahoria, pimentdn rojo, Papa dulce anaranjada)

Vegetales de hojas verdes (brocoli, espinaca, lechuga,
repollo, pepino, apio, quiletes, berro, acelgas)

Frutas (Banano/guineo, manzana, naranja,
limones, mango, guayaba, pifia, papaya)

Frutas de color naranja (mango, papaya, melén,
mandarina, guayaba, durazno, melocoton)

Grasas (aceite, mantecas, margarina, mantequilla, mayonesa, aguacate)

Azucares y dulces (gaseosa, bebidas azucaradas, aztcar, pan dulce,
miel, galletas, pastelillos dulces, mermeladas, bocadillo)

Especias, condimentos y bebidas (café, café con leche,
té, sal, ajo, levadura, tomate y cebolla (condimento),
salsa de tomate, carne y pescado (condimento))

Estrategias

1. Recurrir alos alimentos
menos preferidos y

menos costosos

2. Pedir prestados
alimentos, o depender
de laayuda de amigos

de las siguientes estrategias (para superar una falta de o familiares.
alimentos o de dinero para comprarlos)? (la respuesta

para cada opcion es un valor numérico entre Oy 7)

de comidas al dia

4. Reducir el tamano
de las porciones de

los alimentos

5. Restringir el consumo
de los adultos para que
los nifios pequenos

puedan comer

3. Reducir el nimero

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Dias

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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GASTO DE ALIMENTOS. Parte
alimentos y algunos NFI.

58. Enlos ultimos 30 dias, ;alguien en su hogar se vio en la necesidad de hacer alguna de estas

actividades debido a que no habia suficientes alimentos o dinero para comprar comida?

Seleccione la opcion que corresponda:

1.Si

2.No, porque no era necesario

3. No, porque ya lo habia hecho durante los Ultimos 12 meses y no podia seguir haciéndolo

4. No applicable

#

w

10.

Estrategias de sobrevivencia

Gastar ahorros

Enviar alos miembros del hogar a comer con
familiares/amigos o a comedores comunitarios

Comprar alimentos u otros articulos de primera
necesidad a crédito o pedirlos prestados

Vender activos/bienes del hogar (radio,
muebles, TV, refrigerador, joyas, otros)

Reducir gastos en salud (incluyendo medicinas) o educacion
Sacar alos ninos de la escuela

Vender activos de produccion o medios de transporte
(maquina de coser, carretilla, bicicleta, automavil, otros)

Vender casao tierra
Pedir ayuda o donacién en la calle para comprar comida

Realizar actividades q pueden poner en riesgo su salud,
seguridad o vida, sobre las que prefiere no hablar

GASTOS DEL HOGAR
Producto/Servicio

En los ultimos 30 dias, aproximadamente, = Efectivo
¢cual es el valor qué recibio su
nucleo familiar en alimentos como
regalo, especie o asistencia?

En los Gltimos 30 dias, aproximadamente, = Efectivo
ccudl es el valor de los alimentos que
recolecto, coseché o intercambio

su hogar para el autoconsumo?

En los altimos 30 dias ;cuanto Efectivo
gasté su hogar en efectivo y o
cuanto a crédito en alimentos Credito

Registre “0” si no recibio

Registre “0” si no recolecto,
cosechd, intercambid

Seleccione la opcion

que corresponda:

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3

2 3

2 3 4

2 3

2 3

2 3 4
LEMPIRAS



GASTO DE ALIMENTOS.

Otros no alimenticios

59. En los ultimos 30 dias ;Cuanto dinero gasto (en efectivo y/6 crédito/fiado) en la compra
o pago de los siguientes productos o servicios para uso del hogar? Si no comprdg, pero
consumié en forma de regalo o produccion propia, estime el valor que hubiera pagado

# Producto/Servicio

1. ' Aguaparabeber

2. | Aguade uso doméstico

3. Rentaoalquiler de lavivienda y administracion

4. | Electricidad/luz

5. | Recoleccién de Basura

6. | Productos de higiene personal y aseo del hogar

7. | Transporte (excluya gasto de combustible del vehiculo)
8. ' Comunicacion: planes, recargas e internet

9. | Lena, carbdn, gas, kerosene
10. | Gasolina
11. Otros: alcohol, tabaco, peluqueria, maquillaje/estética

12. Bebidas no alcohdlicas, excepto agua embotellada

60. En los ultimos 6 meses ;Compraron o pagaron (en efectivo y/6 crédito/fiado) alguno
de los siguientes productos o servicios para uso del hogar? Si no gasté pero recibié
en forma de regalo o produccién propia, estime el valor que hubiera pagado.

# Producto/Servicio

Gastos médicos o cuidado de la salud (incluyendo pago al IHSS
prepagada, etc No incluye el costo mensual de IHSS)

Vestimenta (ropa, zapatos)

Educacion (costos de matriculas, uniformes)
Pago de deudas

Insumos productivos o de agricultura
Construccion o reparacion de casas

Seguros

© N o A WD

Textiles, utensilios, bienes y servicios para el mantenimiento rutinario del hogar

LEMPIRAS

LEMPIRAS



ANEXO 4. MATRIZ DE VACIADO DE INFORMACION

CUALITATIVA DE GRUPOS FOCALES

PARTICIPANTES:

RELATORIA: RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DESARROLLADAS

COMPONENTE DE DISPONIBILIDAD, ACCESO Y CONSUMO DE ALIMENTOS

1 Alimentos consumen en su hogar con regularidad, como los obtienen,
gue alimentos no pueden consumir y porqué.

DISPONIBILIDAD Y ACCESO

2 ¢Qué alimentos considera que son mas saludables para consumirse en el hogar?

3 :Qué costumbres alimentarias podrian destacar especialmente en la
alimentacion de los niflo/a/as(a) menores de dos anos?

¢{Qué preparaciones tradicionales de alimentos son las mas comunes en su
4 comunidad? ;Y con que regularidad se preparan? ;Es una practica alimentaria
o costumbre exclusiva de su grupo étnico o afro hondureno?

CONCLUSION

COMPONENTE DE MEDIOS DE VIDA

¢Cuales son las principales dificultades que tienen para realizar
sus principales actividades econémicas?



¢{Qué acciones se deberian priorizar para impulsar sus principales actividades econémicas?

COMPONENTE DE ROLES DE GENERO

¢Quien o quienes en los hogares de su comunidad administran los ingresos de la familia?

¢Quién o quiénes definen la cantidad de ingresos que se destinaran a alimentos? ;Por qué?
¢Hombres y mujeres generan ingresos en el hogar de forma igualitaria? Comente sobre el
2. trabajo remunerado y no remunerado, el trabajo del hogar se considera que es importante,
¢Cuales son los principales retos de las mujeres en posiciones de liderazgo en las
3 organizaciones que se forman en el nivel comunitario? ;Qué podria mejorarse para impulsar
’ sus posiciones de liderazgo? ;Qué les bloquea para no desempeiar esos cargos?
4 ¢Qué actividades segtin su grupo o grupo afro hondurefo realizan

los hombres y las mujeres en su comunidad? ; Por qué?
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