
instituto nacional de estadística
HONDURAS

LA DISCAPACIDAD
EIVHOI\TDURAS

ff,.
1 ¡

I
t
4

{

,ct
út,

EEN

tuft

,s
ne

l's¿i
gn

Andl,
Perm uestü

'tiples

ffi*ffi
de los Resut
nte de Hoga

Septi,



LA DISCAPACIDAD EN HONDURAS

Análisis de los Resultádos de la XXVI Encuesta Permanente de llogares de
Propósitos Múltiples
(Septiembre 2002)

instituto nacional de estadística

Con la participación de:
Secretaría de Salud (SS)
Secretaría de Trabajo y Seguridad Social (STSS)
Secretaría de Educación (SE)
Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS)
Comisionado Nacional a los Derechos Humanos (CONADEH)
Coordinadora de Instituciones y Asociaciones de Rehabilitación de Honduras (CIARH)
Fede¡ación Nacional de los Organismos de Personas con Discapacidad de Honduras (FENOPDIH)
Handicap Honduras
Handicap lnternational Belgium
GTZ El Salvador

Agradecimiento por la lectura final y observaciones ¡l:
Handicap International Belgium: Lic. Ana Calvo

Prenatal: Dra. Lizeth Coello
Infracnovi: Dra. Hadizabel Burgos

FENOPDIH: Lic. Orquidia Esrneralda Centeno

t- {-r
l ¡ l  t' - ' '  ' -7 ) ñ ?ó |"r- iY'g'trt'g'tl

I
t
I
I
t
I
t
I
I
I
I
I
t
I
I
I
I
I
I

tk
ti\
r'r.\
lnfmcn¡il

f"-":\_.s ;++
- ; l \z

) . , t t l , l t t , l  l t  L , l t . , , , t i h t n  B r ¡ a r r ¡ .

d q ,
i - s

FUHRIL"ñepac! @F:¡



I
I
I
I
t
,I
rt
1l
1l
ll
t
t
t
t
t
t
{

n
¡

PREFACIO

La población con arguna discapacid"*-"n Honduras, es considerada uno de los grupos prioritarios en la

política de Estado, ;;.o;" i¿".,tin"" crarÁente en ra Estrat'fra p; r" Reducción de la pobreza y el Plan

de Gobiem o 20o2-2006, sin 
"*u*go." 

,ro"rit" p¡t""áTllcerse visibre y, parl ello requieren de

información que p"r*ii"'"orr*", ,o ,iir""id" 
"n 

ro, 
^¿ir"t""io 

rlmbitos del quehacer humano' insertos en

una sociedad que cada día es más exigente'

En tal sentido el INE, bajo los fundamentos del plan Nacional de Estadístic4 tiene a bien presentar los

resultados logrados en ra-investigaci¿i eiectuada sobre er tema de ras person¿rs con discapacidad y así

confiibuir propor"iorr*ao informacion nacional, pur" 
"orr*';;;" 

r*i"¿^¿ mejor informada" mejorar

las condicione, ¿" ii¿" J" la població;ñ;."üer u vida de'mocrática del país'

Este documento está eirfocado a proporcionar información necesaria a los diferentes usua¡ios' nacionales

e internacionares y a las mismas p"oorrr" con discap*üáá,-pJ*"¿o de la premisa basica que la

estadística es una herramientu 
"r*"i"i 

fr* ruioo," d"^d;iri;;Js apropiada en base a evidencia' por lo

tanto, los pranificadores de ras oJl:;f';ü "rü-sociar 
¿euei¿n considerarla para buscar la

reinserción sociar de dicha población , l-" "l 
¿oyolb 

-Je 
poriti"as de prevención que favorezca la

disminución de la pr"rár"*ii" de la discapacidad en el país.

Es conocido que antes de esta pubricación, Hondr¡ras no contaba con información nacional que

caracteriza¡a ra pobración con discapacidad, solamente;"'¿i*á"i" d" lor registros originados 
"i Jr

instituciones que 
-;;ti;"" 

,"ru"ioíl-oi-"r,"-p"ur"-"ion, y que rógicarnente, proporciona una v$ron

parcial. En esta pouii"o.io' se da ;;; ¿" r* condicionés á que se manifiestan las discapacidades:

prevalenci4 tipor-¿" ¿i""apacidad, "u**, 
atención,-rito""io"^de dependencia, así como aspectos

Lducativos, laborales y económicos' entre otros'

Es necesario, evidenciar 'n reconocimiento a la usAID que contribuyó c9n el financiamiento de 'a XXVI

Encuesta permanente de Hogar", v"pr"porito"rurmtip'i;;;;"á" 
se hizo la inclusión del modulo de

discaPacidad.

María Magdalena García Ugarte

Directora Ejecutiva

Instih¡to Nacional de Estadística
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1 GENERALIDADES

1J Introducción
En Honduras como en muchos países, las personas con discapacidad son un grupo invisible, y esta
invisibilidad participa de su postergación. A través de encuestas o de sus registros administrativos las
instituciones del sector disponen solo de algunos elementos parciales; por lo tanto en e12002, tal como lo
plantea el documento de Estrategia para la Reducción de la Pobreza', el INE con la participación de los
usuarios de la información del sector, ha medido por primera vez la discapacidad en Honduras,
incorporando un módulo de discapacidad en la )O(VI Encuesta Permanente de Hogares de Propósitos
Mriltiples (EPIIPM), brindando una visión inédita de la temática a las personas con discapacidad,
autoridades y actores del sector.

La definición de la discapacidad es un asunto confroversial e,n todos los países, y no existe una
terminología común. I¡s resultados globales dependen mucho de la definición utilizada; las estadísticas
de 63 censos, encuestas y registros de 55 países que fueron recolectadas por las Naciones Unidas para
crear un banco de datos de estadísticas de discapacidad (DISTAT), muestran importante variabilidad en
los resultados, con una prevalencia de la discapacidad que oscila enü:e 0.2oA y 20.9%; esta variabilidad,
resulta en gran parte por la deñnición de discapacidad utilizada en cada estudio. En Honduras por
consenso de las personas con discapacidad y de los actores del sector se decidió utiliza¡ la siguiente
definición. "persona con algún problema de salud, fisico o mental padecido o por padecer por mas de 6
meses y que le dificulte hacer sus actividades". Esta definición es bastante estricta, elimina las
discapacidades temporales, los problemas de aprendizaje o sociales, si no son percibidos por parte de los
entrevistados como relacionados con un problema de salud-

La formulación de 29 preguntas incorporadas a la boleta de la )O(VI EPHPM, fue el resultado del
consenso usuarios-INE, mediante un trabajo participativo donde se incluyeron re,presentantes de personas
con discapacidad, autoridades y proveedores de servicios. La encuesta fue realizad4 seleccionando una
muestra de 21,935 viviendas dentro de las 1,436,978 viviendas del país, muestra probabilística,
estratiñcada y biétapica con ¿uranque aleatorio. [¡s resultados para tener representatividad nacional
fueron combinados utilizando factores de expansión y dos ajustes (por no repuesta y cartografia) El
levantamiento fue realizado del 10 de Septiembre 20O2 al l0 de Noviembre 2Q02 en todos los
departamentos del país, por un equipo de72 personas entre las 130 que recibieron capacitación. El análisis
de los resultados fue realizado de nuevo con la participación de todos los actores sociales del sector.

Como resultado se encontró que en Honduras bay 177,516 personas con discapacidad lo que representa
una prevalencia de 26,5 por mil habitantes. Los tipos más comunes son las discapacidades físicas de
locomoción y destreza antes de los problemas de visión, audición, lenguaje y retardo mental; las causas
mas frecuentes son enfermedad (36%), congénita (27%'), accidente (20%) y envejecimiento (14%).

La población con discapacidad tiene una distribución por edad muy diferente de la población hondureña;
los menores de 18 años representan el 23oA comparado con el 50% de la población hondureña y los
adultos mayores de 65 años y más, representan el 3106 de las personas con discapacidad pero solo el 4Yo
de la población hondureña.

I Estrategia para la Reducción de la Pobrcza - Gobiemo de la Republica de Honduras- Abril 2001- p.89.
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A nivel de la salud cabe destacar que además de la ausencia de política de prevención, la detección precoz

de la discapacidad constituye un desafió cuando 3 de 4 padres de un niño con discapacidad menor de 2

años ignoran su discapacidad. unamayoría de las personas con discapacidad han tenido un diagnostico de

su discapacidad pero sola¡nente er t7%han recibidb algun fatamiento de rehabilitación.

/p^ ,er^ino de educación se obs€rva que el MoA de los niños con discapacidad no ingresa a primaria'
/

^/ cuando pueden superar las ba¡reras d" ir,gr"ro y si no tienen deficiencias mentales, üenen en promedio
' 

una prog¡esión ercólar un poco superior a los otros niños en general'

En término de inserción en la vida económicq las personas cgn- discapacidad tienen una tasa de

participación de 32oA contra st% iia la población hondureña. cabe destacaf que la mayoría de las

personas con discapacidad ocupadas trabajan a cuenta propia" y que {"-n* 3 veces menos representación

en empleos públicos o empleoJprivados que las personas sin discapacidad'

Las personas con discapacidad vive,n en hogares más pobres que 
"t{T1:"^:T:"lit:,1.t 

ingreso per

capita promedio del hogar es de 36% superioi si no hay una persona con discapacidad en el hogar' La falta

de aportación individ,rut ¿" la persona con discapacidad resultando de su limitada inserción en la vida

económica explica solamente menos de un tercio de esta diferencia'

Las personas con discapacidad también se caracterizan por su aislamiento, viven en hogares más

pequeños, son menos freóuentemente casados o en unión húre, y tienen una participación reducida en la

vida social.

Mayores detalles se pueden encontrar en los diferentes capítulos del documento'

1.2 Generalidades
Honduras es un país de centro América con una superficie de 112.492 km2. se estima que la población en

Septiembre ¿el )OOZ es de 6,6g7,gl6personas, dsntro de las cuales el52o/o sonmenores de 18 años' El

país tiene una división política de l8 départamentos, y el54Yo de la población viven en el área rural'

El índice mundial de desarrollo humano del2}02, publicado por el PNUD (datos correspondientes a la

situación del 2000) es de 0.638 y coloca a Honduras en la posición 11ó en el contexto de 173 países y

como el tercer país más pobre de la zona de América y el caribe.

La población con discapacidad es predo:ninantemente masculina (55olo). A edad igual hasta los 64 años el

riesgo pf'a un hombre'de tener una discapacidad es 60% mayor que para una mujer y después de esta

edad la probabilidad es igual para ambos sexos'

La distribución geográfica de la prevalencia de la discapacidad va¡ía de un 17 por mil habitantes hasta un

48 por mil según departamentos, { se observa que el mapa de prevalencia presenta similitudes

contundentes con el mapa de desnutrición del Censo Peso y Talla realizado en 2001'"

una persona con mvel de estudio superior tiene 6 veces menos probabilidad de tener una discapacidad que

una persona sin nivel educativo'

'Det 
Programa de Asigrración Familiar PRAF-

Instituto Nacional de Estadistica
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A nivel económico, se puede destacar que el 39%o de la población activa trabaja en el sector agrícola, un
1506enlaindustria,el2lo/o en el come¡cioy25o/o en otros servicios; el ingreso per cápita'es de 1,332
Lempiras (l USD = 17 Lempiras); el salario mínimo es de 1,912.80 Lempiras (Promedio de salarios
mínimos por rama); el costo de la canasta basica es de 1,101.2 (Lps/mes/persona) dentro de cual la
canasta basica de alimentos representa Lps. 626,1; el52.4o/o de la población üve en hogares que tienen un
ingreso per cápita inferior al costo de la canasta basica de alimentos (Pobreza extrema), y el 18.1 oA en
hogares donde el ingreso per cápita supera la canasta basica de alimentos, pero es inferior al costo de la
canasta básica que permite satisfacer otras necesidades básicas como son vivienda, educación, salud,
transporte.

En términos de salud, la esperanza de vida de la población hondureña es de 70.7 años (Censo 2001), y
enfermedades invalidantes como la poliomielitis o la lepra casi han desaparecido del país, la desnutrición
continua siendo un problema crónico, se tiene tasa de desnuüición de34.2% a nivel nacional.

Por otro lado el 32oA de la población no tiene nivel educativon el 507o tiene un nivel de primaria" el l4Yo
de secundaria y solamente el 3Yo ttene un nivel de estudios superiores; el número de arios de estudio
promedio es de 3.7 (incluyendo la población menor de 5 años) y la tasa de analfabetismo es de 20olo en la
población mayor de l5 años.

1.3 Antecedentes
A principios del año 2003, no existe un programa nacional aprobado para prwenir la discapacidad ni
tampocoprocurár la rehabilitación de las personas con discapacidad, se hacen esfuerzos aislados a través

de lás hoipitales estatales y organismos no gubernamentales. En.el pasado, el Estado no ha cumplido con

su papel de protección de este grupo vulnerable: así, se cerró en los años 90 el Instituto Hondureño de

Rehabilitación del Minusválido y el departamento de Educación Especial en la Secretaría de Educación-

[.os escasos servicios especializados son en su mayorla privados y sin ñnes de lucro, están concenüados

en las 2 ciudades mayores del País.

La problemática de las personas con discapacidad se inicia a tratar con mayor intensidad por iniciativa de

la sociedad civil en el 2001, pues se incorporó un inciso en la Estrategia de Reducción de la Pobreza,

donde se propone incorporar un módulo de discapacidad en las encuestas de hogares del lnstituto

Nacional Éstadística. En cumplimiento de este compromiso el INE convoca a participar 9n el 2QQ2, a

Handicap Internacional, repreJentantes de Secretarías de Trabajo, Salud, Educación, Comisionado de los

Derechos Humanos, Asociaciones de Personas con Discapacidad, Proveedores de Servicios a Personas

con Discapacidad y Asociación de Prevención para iniciar el proceso de preparación del modulo de

discapacidad, dichó módulo de 29 preguntas fue incorporado en la XXVI Encuesta Permanente de

Hog*"s de propósitos Múltiples, 
"oyos 

résultados fueron presentados el l8 de Diciembrc 20o2'

I Fucnte fNE, Encucsta Permanente de Hogares y Propósitos Múltiples. septiembre 2002'
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1.4 Conceptos y Defíniciones
Entre todos los actores sociales que particip¿ron se logro un consenso sobre los términos y conceptos que

deberían utilizarse. Se prefiere ól concepto de"Persona con discapacidad" ya que se enfoca más a la

persona y no la caracteriza por su discapacidad como la denominación discapacitado, que el de "lisiado"

qu" ," 
"nfo.u 

más a la lesión, "limitado" es muy peyorativo, "minusválido" o "persona con necesidades o

ietos especiales" (este concepto es utilizado mayormente en el ámbito intemacional, pero es casi

desconoiido en Honduras). Ei uso de este último término es considerado como inadecuado porque no

favorece la visibilidad de este grupo, además es conocido solamente por especialistas del área, pero no por

la mayoría de los dirigentes y el público en general

La denominación y la definición de la discapacidad es un asunto controversial, en todos los países; en

Honduras, para efectos del estudio se logro cón 
"t 

su* la siguiente defi.nición: "tod¡ persona con algún

problema he salud, físico o mental padecido o por padecer por más de 6 meses y que le dificulte

hacer sus actividadestt.

Esta definición manifiesta un criterio muy estricto respecto de quién es una persona con discapacidad, las

personas con discapacidad sólo son aquellas cuyo padecimiento influye en sus actividades y no en sólo

una de sus actividades esenciales de la vida diaria. Existe ta¡nbién un aspecto de durabilidad en la

definición utilizada, que constituye otro límite, por ejemplo: un deportista lesionado no tiene discapacidad,

ya que es un problema temPoral.

1.5 Metodología

Elaboracíón de Ia boleta
L" 

"I"b"*.ón 
d" la boleta se realizó mediante un proceso participativo, incluyendo a Asociaciones de

personas con Discapacidad, usuarios de estadísticas de discapacidad en las diferentes Secretarías de

Estado, Comisionadó Nacional de los Derechos Humanos, e Instituciones en pro de las Personas con

Discapacidad.

En esta fase se utilizó como guía, el Manual de elaboración de información estadlstica para políticas y

programas relativos a personÍ¡s con discapacidad de la.s Naciones Unidas (Departamento de Información

h,rottó-ir" y Social y Análisis de políticas/División de Estadística-Estadísticas sobre Grupos Especiales

de población, S".ie i No. 8, lggT) y como referencia la boleta de la encuesta de discapacidad, utilizada

en El Salvador por IaGTZ y la OPS.

Seis esferas de interés principales fueron determinadas para Honduras
1. Características generales de la discapacidad
2. Características socio-demográficas de las personas con discapacidad

3. Atención a las personas con discapacidad
4. Educación de los jóvenes con discapacidad
5. Inserción profesional de los adultos
6. tntegración y participación social de las personas con discapacidad

I
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l:,T::fl""jjn ,!er módulo de discapacidad en la
*t- trtnli n f nm-^ l x -  ^  -

I*fl'::,ij':'é'-¿é ui p'.g""",'ll'," Tffiügenerat y adernás ariadir il ;il;;; *i".,ol'il
i::*#: 

complemenrarias en un móduloespecífico.

La selección de las preguntas y su formulación
*"*:,:,,*,r]lttr-,n un tál"r_ "oí,il;,#ff'::lT ::".""'. .!u n*g.""!1-nl,;" ffi'tffiffi;:
ff:::T:,::ndiscapaci{d.tue rrrgiáu a"ntro de las

Nomenclatura internacional y boleta de encuesta¡

n:f;:i;,X.¿,8';ffi 
.*.1 de ras denci en cias di scapac i<rades

disringue: 
I' en su forma, más conlpacta il ¿igitol"

Deficiencio:

$T:''Hl*''':H::::t 
Lenguaje' audición, visión, -viscerar v

ff:,Een e r al ízada, sen s i ii va u';,rl 
uttu to*sq u el étí ca' ¿ttr' gr r"i" ri

ffiDiscapacidad:' 'Conducta, 
comunicac.i

disposición corporal, oll:^-j't-*d" . . 
personal' 

. locomoción,
orra restricción ¿. u.riuiüÍ..ra, 

srruación, determinada 
"p,ii"ü,

I
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sugerencias der Manuar ¿e us ivil# ü:d;: 1"",:=:Uü:lqm,ii,:ii:&i:XJl.JT:Tl?ij#;antes citado 

!:iil¿i:. 
ra formuración o, ru ops GTZ enL. 

"n.-,i"*u o. Er

{i!l':::T,i#,"lffi ¿i, ji"o;'.ffi :T,.rff ,:,.:,:l'.;***i*r',:*r:rüil1,ff :[":ffi , j;
;ii:?,,"i.!:1tb:i:""nXt',"idftfff "trl;.r":ruftiiifr ";:ff r,.:riffi ;r*ii"T;ár#j
Funcionalidades" (clF) o ron 

-i;;';;".rptos 

más De..ra misma manera, para eitradicionales de la "cl' i¡"*ion-In-t"-u"ional de ::y"1". ¿l*t"tt"i."r'il 
o'1n"t's de ras causas no se ha

i"¿:':?"IiT:;T',1?:i:l¡,T:::ffi il*Hil:TH i'Lr.,"{tr*,:j:,"r',,.;l:,l'l;:#:fi#i,':iftH.:rl,:
ii[?fJil,*ir",.Í'f;il;.1i,'üli"'fu.tr[: ;['i:T'.LiJd#:fr:"1",i""J,'"il*",,#li*;::
algunos cambios de detalle.

.'ffi'#:nil,li: 3i:#l1l';J**l¡i::,nffi:: liXffi una muesrra de r00 hogares (direrentes

l_. I."fLg un ̂ capítulo del manual del encuestador, corre:l"Jff IXH::,T;i.",",:TffiU?'lH:".'.H.:',:;**T":;ffi,"T,f, :[:r:ifl ::T,"'::il:*j:.,lijq
t
;
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Aolicación de la encaesta
La metodología de la vigésimo sexta Encuesta
Permanente de Hogares 

-de 
propósitos Múltiples

aparece detallada en la pubiicación de sus
resultados.

Cabe destacar las características siguientes :
La muestra fue de 21,935 viviendÁ, dentro de las
1,436,978 viviendas del país.

El tipo de muestra utilizado es probabilístico,
estratificado y bietápico, con **iu. aleatorioí
para garantizar la representativi¿ad de la
población nacional, los resultados de la muestra,
son combinados con la utilización de factores de
expansión, teniendo en cuenta la probabili¿ad áe
gada grupo de ser selecciona¿o,^ y dos ajustes
ligados a las ,.no repuesta', y ;l ajuste por
cartografia.

La recolección de los datos fue realizada en todos
los departarnentos del país, por un equipo de 72personas seleccionadas entre las 

- 
130, que

recibieron l.a capacitación; el trabajo de campo seinició el l0 de Septiembre finatiianáo et l0 deNoviembre del2002.

Una sorpresa:

Los resultados obtenidos en cuanto al volumen de población condiscapacidad han sido una, sorpresa. Los datos ,on *uy diferentes alos que se han usado anteriorme¡te. S. d.ú;;;.;ar que además dela estimación del l0% de la població;, ;id;;;r la OpS en los
f_u]r::^lurino 

americanos, y ampliamente ,rt,i;;J;io, parte de todostos actores sociales que trabajan con este gr"O" i" población. lamayoría de las diferentes encuestas de 
-teneno, 

realizadas enHonduras, tenían también resulrados ,"t;r;;;;rs a los daros deIa actual encuesta.

Estas encuestas previas, tenían características ntuy diferentes de laEncuesra 
-de. Hogares, ro que p.o¡" ..pri.u'i tu ¿¡..o.a*c¡uaparente de los resultados. La mayoría de las encuestas previas,estaban orientadas a la presencia de deficiencras, cuando Iapregunta filtro de Ia encuesta de hogares es orientada a la

11us1alía^ 
(conce¡to yá, restringid;t:-;e-,r'e.utment", estasencuestas fueron efectuadas en zonas eionde s-e había identjficadopreviamente Ia existencia deln problem"t ;.*árla-j#;ffi;utitizada en ta Encuesta de Hogares .ri."ntí. i^':ái;üil",ilternporales" de menos de ó mesé"^, cr¡anclo no a.1t caso de variasencuestas de terreno. I ,

La fuerte sensibilidad rle los resultados a deñnic¡oncs utrlizailas
ll_1 

t"l:.."i9n1q l-a población con oir."p".¡I"¿ no es unapartr,cularidad de Honduras pero es un f.enómeno -,r0,"1. i",estadís¡icas nacionales de_55 p.arses ,.,rn;;;';; ;;;;;; ;:Naciones unidas (DISTAT) in;ic;; *;;'; j.""uot"n.tu de ta .discapacidad que vanan en una proporción tre r a i00, de 2ym a209%0.

¡

La cocllrlcación de las boletas fue realizada por personal capacitado, así como la digitalización y loscontroles.

El equipo de análisis tuvo acceso a muestras de las boletas para conocer er contenido de ras respuestas concategoría "otros" especifique". previstas en alguna, pr.gun,u, del módulo discapacidad.
El equipo conformado por ros usuarios p.articipantes trabajó en tres etapas:
,i.'r'r","T;:"T"Ti!l".Xt''nnmLi,*"U#iirlllg*J;on.unu nomencraru,z, eue parece
,,,.#1*:,tTT:,jiJn ;".;;;;;", simpres '. o:,T;T;[:'':ff::'] 0". podrían rac'itar ra

' un análisis de los resultados "completos" y una validación de las interpretaciones.Los resultados fuerprevarencia o. u;o''l.lffilijlo::TJj:.'#:: ::i.:fi13'"ffi-.-ü#'"'*,""":;.,i*fr1rffi,i; llatención en el área de terapia n"tu-son cohere.tes también con un estuJio3 rearizado * J zoor,utilizando los registros de los l8 centros de rehabiriru.ion .on terapia fisica que cuenta er país.

'Estudio 
Kerst in carderon vera-por lsrnouth univers i ty  Handicap rnternacionar r rocaire.

Análisis de los resultados
La codificación
controles.

Instituto Nacional de Estadística
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Para el análisis de los resultados se ha $lizado principalmente: el programa CENVAR para medir laprecisión de los resultados, el programa SPSS para seleccionar cruces de variables de interés desde elpunto estadístico (prueba de chi- cuadrado ) y para tabular cuadros de frecuencias simples y cruzadas.

El bonador de documento fue también sometido a un
observaciones.

amplio "comité de lectura" para colectar

Precisión
En to¿iencuesta con muestra es importante conocer el nivel de detalle que se puede analizar. para ello se
realiza¡on los siguientes apuntes.

La precisión estadística de una estimación, es determinada clásicamente con el intervalo de confianza
dentro del cual se encuentra probablemente el valor real. Este intervalo depende principalmente del nivel
de confianza (generalmente 95%), del ta¡naño de la muestra y del valorprome¿io ¡n¿ica¿o;;il muestra.
En 9l caso' por ejemplo, del análisis de la prevalencia ¿e ta discapácidad por sexo, los intervalos de
confianza a9íYoson los siguientes:

Hombre prevale,lrcia 30 ofu
lntervalo de confianza valor mínimo Z8yoo, máximo 3lZoo

Muj er prev alencia 23o/n
Intervalo de confianza valor mínimo 2Zyoo, máximo 2Soh

Cuando se hata de estimaciones de fenómenos muy marginales, como el número de personas atendidas a
través de la rehabilitación comunitaria o- de estimaciones para una subcategoría reducida de la población,
la precisión relativa de los resultados de la muestra no es tan buena:

Ejemplo: Numero de niños menores de I año declarados con discapacídad:
Estimado 398
Intervalo de confianzavalor mínimo 74, maximo 722

Otros límítantes
En la presente encuesta" lo que se mide es la percepción de la persona entrevistad4 no los hechos en sí,
por lo tanto, cuando se tienen índices, que las declaraciones puedan ser significativamente diferentes de
la realidad, se mencionan las dudas en comentario, como por ejemplo la subestimación probable de la
violencia domestica como causa de la discapacidad, de la falta de apoyo familiar 

"ómo 
dificultad

encontrada en la atención a niños, o de la prevalencia de la discapacidad de los niños hasta 8 años.

La Encuesta de Hogares es realizada excluyendo los hogares colectivos como hospitales, donde es posible
que una parte significativa de las personas con discapacidad pueden ser segregadas por ejemplo en el caso
de demencia.

Insütuto Nacional de Estadística
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2 RESULTADOS DE DISCAPACIDAD

2.1 tuIugnitud
Según los resultados de la Encuesta Permanente de Hogares con Propósitos Múltiples de septiembre2002' hay en Honduras 177.516 personas con discapacidid lo que représentauna prevalencia de26,50/oo(por mil).

2.2 Tipo de discapocidad
Una persona puede tener discapacidades 4
múltiples, por lo tanto la pregunta permitía
repuestas múltiples. El número de
discapacidades indicadas es de 272,300, que
corresponde a un promedio de L53.

Los tipos más comunes son:
. Discapacidad de locomoción: problemas

para caminar, subir, levantarse, saltar,
estar de pie (67,788)

t Discapacidad de destreza: problemas Para Asarrar, revantarcosas
paru agafiar, levantar, cargar cosas Miembro superioramputado

(47 1783) M¡embro ¡nrerioramputado
. Deficiencia de la visión: ceguera parcial

(38,655) y ceguera total (7,323)
r Deficiencia de la audición: sordera

parcial (25,271) y sordera total (9,504)
Deficiencia de lenguaje: dificurtad para hablar (rg,46g) y no habra (rz,rg4)
Deficiencia intelectual: Retardo mental ( 1g,236) y-dem.ncia (6,060)

3:i::::: oj.'::]:fl"i' ili:y:: o conr,r¡rsion., (r2,063) y depresión crónica (2,234)Deficiencia músculo esquelética po, urnputu.i.rón: miembro inferior (3,225,725), miembro superior(2,506)5

G2.l Honduras. prevalencia de fos tipos de
defi ciencia- discapacidad

Tasa por 1000 personas
2 4 6 8 1 0 p

Para ver (ceguera parc¡al)

Para ver (ceguera to(al)

Para o ¡r (so rdera parc¡al)

Para o ¡r (sordera to tat)

Para hablar (d¡ficultad)

Para hablar (No habla)

P ara aamtnar

Demencia

Retardo mental

Atagues o co nvuls¡o nes

Depres¡ón crónica

!

¡
I

I

ll
tt

Se puede observar que las deficiencias parciales son más frecuentes que las deficiencias totales, y que lasdeficiencias sensoriales (problema de visión, de audición, de tengua¡.; tienen en total una prevalencia

;:i::irili$$:::1ff',*:::.His 
(rocomoción v destreza). Las dehciencias mentares (intérectuares y

{ En el capítulo metodología se ha explicado que se decidió por consenso utilizar una pregunra de ra encuesta de El Sarvador (ops GTZ) que distingue lospnnclpales t ipos de def ic iencias y d iscapaciáades ( loco-moción y destreza).  Err"" .o.¡ inu"¡¿n ¿e co'ót . i i r . . "n, . ,  y  la nomencJatura urrr iza.a nocorresporrden a c lasi f icaciones inrernacjo l la les conto la CIDDIM o tá CIp.

;ffi'l;;ó::ü#::li:T.'tÍ"',?#xH:"il:::ffi:ilr" )Tvv s't*de ras personas que precisan de un aditamento ortopédico (Seminario rspo Arejandría
:::,.":.:ú;?;;;;;-;". ras prótesis 0," "n,.,..onnÍll",r:.^Hl.r:r".JrlT.ii"r..ü"Ti:1.,"ffi:::l*".,"fn,"",r".:T liT,.r#;i#il.ii",fffipueoc est¡mar que cerca de 28'655 personas precisan u" 

"t:,.1':ff"1:-":"ti¡;;;, b ñ sitúa a Ironiuras.nn q,Jy* .n la parte baja de ras esrimaciones.:ilH,,li,lil:':iJ,1,1l",Hffiil:fl:ilHijilX,nnXT "lp:'üil;;l,TJlo',".pnnacr ar uso de macr,ere y de a ros accidenres por expros,ón de
n lo que puede quizás' estar ligado a la llaluraleza de la encuesta: la ignorancia o reticencia 

.para señalarlo, de parte de Ia persona encuestada, podrían ser masf;f:::i,:::f:ii:J::,$".|f$:Í:i;.lfJrás, 
ra encuesta d-. nogu.",.-.i,v.'r,, insriruciones.",*í".'",1u donde 'ive p,o¡uurá,i,.ni" una panc

t
I
I
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G2.2 Honduras. Distribución porcentual de las
personas con discapacidad según causa

3o/o

27%

[-E arf *r*0"¿ O 1.1""¡-"nto-f n""C"ntu ¡ g""g""¡-"^toE Ou"Áo.
L _  _ -

2.3 Causas
Se puede observar que un 106 de
las personas hgn señalado no
conocer la causa'.

Algunas deficiencias tienen
causas múltiples y son la
conjunción de varios elementos
por ejemplo: aspectos genéticos y
enfermedades, envejecimiento y
accidentes o enfemredades
anteriores, u otras combinaciones.

La principal causa de las
discapacidades, según las
personas entrevistadas es la

enfermedad común (35% de las personas),
seguida por la causa congénita,
envejecimiento y accidente común.

Las otras causas listadas (accidentes
laborales, enfermedades profesionales,
accidentes de tránsito, delincuencia,
violencia domestica y guena) son inferiores
al3oA.

La carencia alimentaria o de desnutrición
fue señalada de una manera espontánea por
parte de las personas entrevistadas, se
puede observar más adelante que la
distribucién geográfica de la discapacidad
presenta mucha similitud con el mapa de la
desnutrición.

La violencia domesticut fue declarada en 701 casos como causa de discapacidad.

, Más adelante se observara que el 3 I 9/o de las personas no han recibido una atención médica por su discapacidad' Por lo tanto se debe tomar con prudencia las

:-::::.::" ;."". .:.:.:":,:": :-:.,:-".::,. 
" -- :j',""'"'"'"']]l]'.,,os hec,ros, en una eÍc1¡csra de este ripo I

C.2.1 Honduras. Distribución porcentual y tasas por mil, de las causas
detalladas de Ia disca

Tffi Pórctñiá.ii

Congénita
De nacimiento parto difícil

Problemas durante el embarazo

42,552
1,964
2 679

24
1

2

6.4

0.3
n Á

Enfermedad 
Enfermedad común

Enfermedad orofesional

6 1 , 1 6 6

1 , 3 1 9

35
1

9.1

o.2

Acc¡dente común

Violencia domestica

Accidenle laboral
Accidente Accidente de transito común

Accidente de transito por traba.io

Victima de la delincuencia

Victima de la ouerra

23,763
a ^ 4

4,619

4,113

788

2,981

215

1 3

0

2

0
2
0

J . C

0 .1
0.7
0.6

0 .1
0.4
n o

Enveiecimiento Enveiecimiento 25,295 1 4 3.8

Diversos 
Otra (especifique)

no sabe

3,032
2329

2
1

0.5
0.3

Total 177.516 't 00 26.5

Instituto Nacional de Estadística
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2.4 Tiempo de tener discaPacidad
El46% de las personas con discapacidad, la tienen
desde hace más de 10 años y solamente 9oA declaran

tenerla desde hace menos de I año.

Tener una discapacidad de hace mucho tiempo,
parece lógico, con la definición estricta de la

discapacidad que fue consensuada al preparar la

encuesta y que excluye las discapacidades
temporales.

Se encontró, que 16,17l personas han adquirido una

discapacidad en el último año'.

ri-.'.i:t..ry!!ry

G2.3 Honduras. Distribución porcentual de

las personas con discapacidad, según
tiemPo de tener la discaPacidad

¡ Alenos de 6 neses

l D e O a  1 1  n e s e s

t l D e l a 4 a ñ o s

l D e 5 a 1 0 a ñ o s

3 Nbs de 10 años

E ¡'lo sabe

En los dos casos parece que los encuestados quisieron

expresar la independencia de la persona; por lo tanto,
fue decidido agn¡par las dos modalidades
"Solo(a) sin a¡rda y sin dificultad" y "Solo(a) sin

ayuda pero con dificultad" en el rubro

"Independiente".
Para guardar el mismo concepto de dependencia,
"Solo(a) con ayuda física y/o instrumentos" se tradujo
en "autosuficiente", "Con ayuda humana puntual" se
tradujo en "dependencia parcial" y "Depende

completamente de la asistencia de otra persona" se
tradujo en "dependencia total".

2.5 Grado
Parece dificil interpretar directamente las repuestas a esta pregunta.

A la pregunta del cuestionario "¿Cómo realiza sus actividades cotidianas?", se puede observar que los

encuestados declararon en su mayóría, que las personas con discapacidad larcalizan "solas sin ayuda y sin

dificultad',. Este puede parecer parad-oxal cuando la pregunta anterior, que ha permitido definir la

discapacidad de una p"rronu, implica precisamente que dicha persona tiene dificultad para hacer sus

actividades.

Dos explicaciones parecen posibles :
r Las personas con discapacidad tienen un rango

las realizan sin problema
de actividades limitado por su discapacidad, pero

¡ Si la persona con discapacidad realiza algunas actividades con dificultad,

caso.

en general, no es el

G2.4 Honduras. Distribucíón porcentual de
las personas con discapacidad según el

grado de discaPacidad

! lndependiente

B Autosufic¡ente

o Dependiente
parc¡al

I Dependiente total

t Veret¡os lnás adelante que probablerrente, la mayoría de las discapacidades congénius no se detectan antes que el niño alcance los 2 años de edad y a veces

no antes de los 7 años.  Por lo tanto esra incidencia aparer l te subest jma probablernente la inc idencja real  conocida.
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3.1

CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Edad
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G.3.1 Honduras. Distribución porceÍrtual de la
población con discapacidad por edad

G.3.2 Honduras. Distribución porcentual
de la población en general por edad
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Personas

La distribución por edad de las personas con discapacidad, es muy diferente a la pirámide de edad de la
población hondureña en general, se puede observar, que en el caso de las personas con discapacidad, la
curya describe una figura de botella, con una base mediana, con dos partes redondas, cerca de los 10-25
años y 60 -85 años, separadas por la cintura de los adultos y con un pico correspondiente a los mayores
de 85 años.

ación con discapacidad v total por grupo de edad

discapacidad Honduras

El 50% (17%+33%) de la población
hondureña tiene menos de l8 años. en
este rango de edad encontramos el
73% (4%+19%) de las personas con
discapacidad.

La situación es inversa para el grupo
de los 65 años y más, que representa

sólo el 4oA de la población hondureña, pero eI3ln6 de las personas con discapacidad.

2000

I
I
I
I
lv
ñ

I
I
I

0-5 años
6-17 años
I 8-64 años
65 años v más

7 ,ó81
32,909
82,034
\4  9 ,q )

4%
r9%
46%
3 I %

100%

1,125 ,853
2,180,456
3,102,541

r7%
33%
46%
4rA

16 100%

C.3.1 Honduras. Distribución porcentual de la
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Es interesante observar en detalle, el gráfico
de distribución de niños con discapacidad
según edad:
El número de personas con discapacidad,
aparentemente es muy bajo durantá los 2primeros años de vida, con menos de 500
personas por año, para subir a 1,500 y más
después del segundo añolo.

Existe otra diferencia de 4}yo de Iaprevalencia de la discapacidad a 7 u¡o., i ,
cuando empieza la primaria edad obligatoria
para entar a la escuela.

Una detección precoz es un
para la reversibilidad de las
limitación de sus efectos.
estimulación temprana.

úlLu
l v \

Al analizar la prevalencia.por grupo de edad, se puedeobservar gu-e la prevalenciá .r".. regularment" l;JJ;menos 
.de| lA%o pay el grupo 0_4 años, hasta ,i;;;

¡_r1_medio¡ 
en la población, cerca de los 40 años, y 

"o" 
unmcremento importante después de los 60 dos, h"rl;niveles superiores a 400 %o después de los 90 años.

Esta.característica, se_podría explicar con el proceso deadquisición de ras defióiencias. Á través de la ¿"nrr"iJ"de la discapacidad escogida al preparar fu .rr".r"riu,- r.han eliminado las limitac-ione, t"-po.ut", ¿" _"ro,i" imeses. Las limitaciones duraderas parecen pocoreversibles (ver análisis de ra duración) y pur".e 
"iirii,un proceso de acunulación durante la vida.

G.3.3 Honduras. prevalencia de la
discapacidacl por grupo de edad

G3.4 Honduras. Distribución de niños menores de
l0 años con discapacidad por edad

c
v J

factor importante
deficiencias o la
a través de la

9 años

8 años

7 anos

6 años

E 
5 años

lf
t¡J 4 años

3 años

2 años

1 año

Menos de 1 año

f\\ t

0)

500 1000 1500 2000 25A0 3000 3500
Personas

]15::: :l:*. 
edades ta gran mayoría de tas díscapacitadson derecradas en ros inránies, y soiamente ."""¿o.i "i¡ollj.'.":.1l ;:i;:#1"-..,1'il,,fii",ll-Jlll.ffi;[:jlTi:jifl1,;iJil:l;$:fi.jf,"1Xf, ""

"  Lo que sugiere que otras di rrz , :q ,n.,.-; ;o"';*;.:,;fi"Jft:lu,i: ;:" j:,:i.T:iilTJJni:lffJ;:::¡;: 
,1;:li:";,:0r"1,"." probabre que 3 de cada 4 padres, que tienen un niño de
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Los tipos de deficiencia-discapacidad son muy diferentes según los grupos de edad.

G.3.5 Honduras. Prevalencia de
deficiencia-discapacidad en niños

menores de 6 años

Tasa por 1 000 personas
o 2 4 6 8 t 0

G.3.6 Honduras. prevalencia deficiencia.
discapacidad en niños de 6 a l7 años,
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se puede observar, que en los menores.de 6 años, la principal discapacidad detectada es de locomo"ion 
I

(problemas para caminar); las deficiencias de lenguajá son señaladas como la segunda en frecuencia: la r

|i:",:ffiiTljfiffT:1"fffff:.i?il:1' "o'u,) ó.no tercera; denciencias sónsoriares (de 'rit'i;'l I

En los jóvenes de 6 a 17 años. la
prevalencia de estas deficiencias
sensoriales y mentales aumenta, mientras
que la prevalencia de las discapacidades
físicas queda prácticamente al mismo
nivel que en los niños de 0 a 5 años. Lo
que sugiere una incidencia (o una
detección) particular de las deficiencias
sensoriales y mentales entre 6 y l7 años.

En los adultos, las discapacidades de
locomoción y destreza aumentan de
manera significativa para ser los dos tipos
de discapacidad más frecuentes. CáUe
notar que la prevalencia de la ceguera
parcial también aumenta. Estas 3
deficiencias tienen probablemente la
incidencia la más alta en este grupo de
edad. La prevalencia de la dificultaá para
hablar y del retardo mental no se

G,3,7 l- londuras prevalencia de deficiencia- discapacidad en
población de 1g_64 años t

I
I
I
I
I
I
I

Tasa por 1000 personas
2 4 6 8 r c

lncrementa en este grupo de edad.

lnstituto Nacional de Estadística
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En los adultos mayores, la
prevalencia de cada tipo de
discapacidad aumenta de manera
significativ4 pero los principales
problemas que este grupo
enfrenta son las dificultades para
caminar, ceguera parcial y
sordera parcial.

Si se analiza cada tipo de
deficiencia en términos de grupos
de edad, se puede observar, que
más de la mitad de las personas
que tienen
sordera parcial o ceguera total

son adultos mayores; que cerca
de la mitad de las deficiencias de
lenguaje o retardo mental, afectan
a menores de 18 años y que la
amputación de miembros,
demencia, ataques o convulsiones
y depresión crónica afectan de
forma mayoritaria a los adultos.

Ceguera parcial

C€guera total

Sordera parcial

Sordera total

Dificultad para hablar

M habla

hoblenes para cafiinar

Agarrar, levantar cosas

lVlenbro s uperior anputado

Vl,enbro inf erior anputado

Denencia

Retardo nrantal

Ataques o convulsiones

Depresión crón¡ca

G3.8 Honduras. Prenalencia de la deficiencia-discapacidad
en población de 65 años y más

Tasa por 1000 personas
30 ¡10 50 60 70 üt 9t¡

Ceguera parcial

Ceguera total

Sordera parcial

Sordera total

Dificultad para hablar

No habla

Problemas para caminar

Agarrar, lewnüar cosas

f\fi embro superior amputado

Membro inferior ampuüado

. Demencia

Retardo mental

Ataques o conwlsiones

Depresión crónica

G.3.9 Honduras. Distribución porcentual de las deficiencias.discapacidades por
grupo de edad

Porcentaje
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Las causas de discapacidad son muy diferentes según los grupos de edad.

Existe una causa inicial de discapacidades
de nacimiento (congénitas, problemas
durante el embarazo o parto difícil) que
representa el 63.6% de las causas de
discapacidad hasta la edad de l7 años

Se puede notar también, que la prevalencia
de discapacidad de nacimiento, disminuye
en los grupos de edad superiores a 18 años,
lo que podría sugerir una mortalidad precoz
por parte de las personas con discapacidad

C.3.2 Honduras. Prevalencia de la discapacidad por

de nacimiento, que el resto de la población hondureña.

La prevalencia de discapacidad por enfermedades y accidentes aumenta gradualmente, para llegar a ser
más importantes que las discapacidades congénitas en el grupo de adultos.

Lógicamente el envejecimiento es la causa principal de discapacidad en el grupo de los adultos mayores;
es interesante notar, que dentro de los adultos mayores (de 65 años y más), Ia proporción de victimas de
accidente o de personas que padecen de discapacidad después de una enfermedad, es 6 veces más
importante que en la población en edad laboral (18 -64 años). Estos datos manifiestan una mayor
vulnerabilidad en los adultos mayores que los adultos, ya sea, a enfermedades o accidentes comunes, es
evidente también, que el proceso de envejecimiento por si solo, deteriora las facultades de las personas, y
aunado a los problemas de salud padecidos anteriormente, ocasiona discapacidades permanentes.

3.2 Sexo
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A primera vista, la población con discapacidad es
más masculina, en una proporción de 55o/o de
hombres para 45 % de mujeres.

Como hay más mujeres que hombres en la
población hondureña, las diferencias en término
de prevalencia son más marcadas: la prevalencia
de la discapacidad es significativamente mayor
en la población masculina con un 30 %o en
relación al23 %o para la población femenina.

0 1 0 2 0 3 0 4 0
Tasa por 1000 personas

Se sabe que las estructuras por edad de la
población femenina y rnasculina son diferentes. Hay más mujeres en los grupos de edad avanzada, sobre
todo después de los 60 años, donde precisamente la prevalencia de discapacidad es mayor. Pareciera
lógico tener, por el efecto de la estructura de edad, más mujeres con discapacidad que hombres, pero se
observa justamente lo contrario.

G.3.10 Honduras. Prevalencia de la
discapacidad por sexo

causa y grupos de edad

Nacrmrento
Enfermedad
Accidente
Envejecimiento
Otros

5
2
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0

9
4
2
0
0

7
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67
38
76
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En ambos sexos' con predominio en las mujeres, es evidente ta tendencia de tener en la población condiscapacidad, una baja proporción de menores y una alta proporción de adultos mayores.

A igual edad el riesgo para un hombre de tener una discapagida! es 60yomayor que para una mujer, hastala edad de 64 años, después de esta edad la probabilidad es igual para ambos'r"*or.

El predominio de r¡na población
masculina con discapacidad, no
concuerda con las tendencias
internacionales, donde se observa una
mayoría femenina (ver INED
Population&Societes Enero 2003).
Además, a nivel internacional se
observ4 que si las mujeres sobreviven
a mayor edad que los hombres, a igual
edad, su estado general de salud es
peor, y la prevalencia de la
discapacidad a igual edad es superior
para las mujeres que para los hombres.

G-3.11 Hondura3. Ftevalsncls $lrnd*L.drs portlgo dr
deflciénci&db€pacldad

Tasa ps 1000 persnas
0 2 4 6 8 ü Q ,

c.3.3 Honduras. Distribución de la pobración con discapacidad
desexo edad

0:5' wri' T¡É6¿ 65 i nilis iótal^ :'

Hombre
Número 4,811 20,880 45,935 26.t82 97.867

Yoenlínea 5% 2 t % 47% 27% l00yo

Mujer
Número 2.8  t0 12.029 36.099 28.7t0 79.649

oáen línea 4Yo t 5 % 45% 36% t00%

G.3.12 Honduras. proporq¡ón de las tBaE de deflc¡enclas_
dlscapacldad por aaro.

Tasa po t000 peronaJ

ñ losax  sq .aJ* f f i r " * * * *  
t l

4
€

se debe destacar también' que esta tendencia internacional es particularmente marcada con relación a losgrados de discapacidad leves y que la situación parece mas equilibrada entre sexo para las discapacidadesseveras' La estricta pregunta de selección de lá encuesta pta.ru eliminar una parte substancial de lasdiscapacidades leves.

cuando se quiere comparar' la situación entre-mujeres y hombres, es necesario tomar en cuenta lasdíferencias entre las estructuras por edad y selo. L;;;j;r"s. viven más tiempo que los hombres y son portanto más numerosas en edades avanzadas. Se pueden álcular los datos relaiirros a los hombres con basea una distribución por edad similar ar de ras *u;"r", qrrti"á*rrución).

Cegusa prcJd

C€9sa tota/

Sordsa pac¡al

Sordsa tola¡

Dllict-lt6d p4ahabta

No habla

Problernas para c#inar

Agstt, le'/üt* cosl6

M ¡srbro sups¡or afiputado

M ¡srbro inlsior aÍputado

DrtgE¡a

Retedo tHtd

Ataques o coñulsion€s

Depres¡ón són¡ca

Cegusa pac¡d

Cegusa to td

Sordsa pfcial

Sordsa totat

D¡ficultad pae hablar

No habta

Problams p*a caniru

49trr4, lwil la coss

M¡ilbro supsior mputado

M imbro ¡rltr¡or dpl,ado

OgfErEia

Re{ardo trEnld

Atagc o convdsionE

Oepr6ión crónica

Se puede observar que a edad igual, la prevalencia
para los hombres que para las mu¡eres.

C.3.4 Honduras. Prevalencia de la discapacidad por sexo

(estandarizada) de cada tipo de discapacidad es mavor
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Si se analiza la proporción de mujeres por cada deficiencia-discapacidad, se puede observar que solamente
hay paridad en el caso de la deficiencia de audición parcial y la discapacidad de locomoción. La mayor
proporción de mujeres en los adultos mayores donde estas discapacidades son frecuentes explica este
datos: al contrario, la amputación del miembro superior es un fenómeno muy masculino ligado tanto a
accidente de trabajo como a la delincuencia.

Si se analizapor causa de discapacidad, se puede observar que cuando se trata de deficiencia congénita
hay una sobre representación de los varones que son alrededor de 50Yo más numerosos que las mujeres (en
cada clase de edad). Esta fragilidad masculina es coherente con los datos de mortalidad infantil también
superiores en el caso de varones.
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G.3.13 Honduras. Población femenlna con
discapacidad según causa yedad G.3.14 Honduras. Población masculina con

discapacidad según causa y edad
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Se puede observar, que si hay más mujeres con discapacidad por causa de enfermedad, es principalmente
explicado por el grupo de mayor edad, donde ellas son más numerosas que los hombres y m¿ís sujetas a
enfermedades invalidantes. Al contrario se puede observar que hasta los l7 años el número de varones que
tiene una discapacidad por causa de enfermedad superior.

Los hombres son dos veces más sujetos a accidentes que las mujeres y casi tres veces en los grupos de
edad menores de 65 años. Lo que traduce a la vez un comportamiento más arriesgado de los hombres y
una mayor exposición al riesgo.

En cuanto a discapacidad causada por envejecimiento es 30oA más frecuente en la población femenina. Es
interesante de recordar que las mujeres (con discapacidad o sin discapacidad) son solamente l07o más
numerosas que los hombres en el rango de edad de 65 años y más donde se concentran la gran mayoría de

estas discapacidades. Por lo tanto tenemos en Honduras la confirmación de un fenómeno observado en

muchos otros países, si las mujeres tienen una esperaruade vida mayor a los hombres, el estado de salud

de las mujeres en los últimos años de vida es peon una proporción más fuerte tiene discapacidad por

envejecimiento o por enfermedad.
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3.3 Geografia

G.3.1 5 Honduras. Dlstrlbuclón porcentual G.3.16 Honduras. Prevalencia de la
discapacidad por ámbito

(nacional 26.5 por mil)

la poblaclón con discapacidad por ámbito

35.0
30.0
25.0
20.0
15 .0
10.0
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trTegucigalpa lsan pedro Sula
trCiudadesMedianas lCiudadespeoueñas
lRural

Más de la mitad de las personas con discapacidad viven en zonas rurales donde la prevalencia de la
discapacidad es ligeramente superior al promedio nacional. Se debe destacar que ef conedor central
(Francisco Motazitn, Cortes, Comayagua,La Paz, Yoro), es más poblado y concentra casi el doble de
personas con discapacidad que las zonas periféricas. En el graficoprevalencia de la discapacidad de la
página siguiente se puede observar que los departamentos de esie corredor central qu"d* con las
prevalencias más bajas' 

G.3.i7 Honduras. Número de personas con discapacidad
Las diferencias geográficas resultan de 2 por departamento (Septiembre 2002)
factores: la variación en la incidencia y población n¡cionat 6,6s1,st6
las migraciones' ,,,0,,n con discapacidad t77,stó

12To

"..%rW"* ""."^

Como en muchos países en desarrollol2- ¿ +-

la incidencia de la discapacidad .n 4'#;" 

--y)-_'rilF 
*\

Honduras parece ser superior en las #=ffi+rfl) -/-' i
¿vrrór.r rl¡r.,rss uurruc exlsre mayor ¡ffi ñ.-- :\.desnutrición y falta de acceso a servicios rfiffff tu ..r,F "ffi r0,re4 ;F-... . ,*,'
de salud. 

sv @vweov q üw¡Yrwr\rD 
-r.-ffi i. u'tt'¡ffi ,f'u' 

' r'^'i"

La atracción de servicios médicos o de 
'-',.10,'oF' ,

l '- ro,rs¡La atracción de servicios médicos o de 
t*4Ín.,r, 

l l l ' ' t ', m---..-.-,.*. ,lfuente de ingreso como la mendicidad . r,re',ffiffi n..,rr r-:tlJ--"ruLtrLs L¡s rrrBIsSO COffiO fa menfllQlflad , -r,Ilú'B:'.J,rirF v..t¡ü .f-i.. .¿-'
puede generar una migración de 

- ":ii.#,4|*- ^-/ 
'''l 

I n*o (más de 10,557)
personas con discapacidad de las zonas ¡.1i";
rurales hasta las ciubades pequeñas. 

-?ffiiilÑ 
Q rwuai"no (de 5,00r a t0,557)

O n"¡o (menos de 5,000)
Este fenómeno se observa también en Tegucigalpa donde se puede encontrar también la principal ofertade servicios especializados para personas óon áirtupacidad (que sea en término de Salud o de Educación).San Pedro Sula, destino importante de migración, parece atraer a trabajadores de la industria más que apersonas con discapacidad.

't Poveny and Disability a survey of the Literature Ann Elwan Dec 1999 world Bank
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G'3'18 Honduras. Prevalencia de pensonas_co_n dlscapacldad Existen diferencias significativaspor departamento, Honduras 2002
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entre los departamentos con tasas de
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Al contrario Gracias a Dios y
Atl¡íntida combinan tasas de
desnutrición moderadas y altas
prevalencias de la discapacidad. para
Gracias a Dios la actividad de buceo
con su alta tasa de accidente es
probablemente la explicación. Para
Atlántida la hipótesis m¿ís probable,
es que podría ser ligado con el uso de
plaguicidas en la zona bananera del
país.
La particularidad de la zona poblada
por la etnia Lenca (lntibucá y La
Paz) que combina altas tasas de
desnutrición y moderada o baja
prevalencia de la discapacidad podría
ser ligada a características culturales
y morfológicas.

G Baja (menosde22fo)

país (al Oeste: Santa Bárbara, Copan,
Ocotepeque, Lempira; al Este:
Gracias a Dios). El primer grupo
tiene tasas de prevalencia que
representan la mitad de las tasas que
se dan en las zonas perifericas.

La comparación entre mapa de
prevalencia y de tasa de desnutrición
es interesante. Se puede observar una
gran similitud: las altas tasas de
desnutrición en la parte occidental

t
{

)_

*]-l"t:,::T::p:lt*t_t ? iltas, 
prevalencias de la discapacidad; la posición mediana o" 3 a"purtu*entos

Y:191t*",t1,l11is1,,Clroluteca 
y Valle, coincidé tanto parala tasa de desnuhirió";;;;;arata

prevalencia de la discapacidad.
Los 2 departamentos m¿ís poblados y desarrollados (Cortés y Francisco Morazrín) acumulan bajas tasas de
desnutrición y de prevalencia.

;

I
I
I
;

I
I
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G.3.19 Honduras. fasa de desnutrición por
departamento

(Datos Censo Peso y Talla 2001)
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3.4 Nivel educativo
Existe un capitulo miís adelante específico sobre la educación de los niños con discapacidad. En este
prirrafo se analiza el nivel educativo de toda la población con discapacidad.

G.3.20 Honduras. Distrlbución porcentual de
la población con discapacidad por nivel

educativo

6o¡o 1o/o

51o/o

trSin nivel EPrimaria lSecundaria lSuperior ESln nivel ElPrimaria lSecundaria

'tM,
I Superior

El 53% de las personas con discapacidad no han alcanzado ningrin nivel educativo, y solamente el 7 oA

han recibidos estudios de secundaria. Esta distribución es significativamente diferente de la distribución
de la población hondureña global.

$-

f
ri
'*
F.
&¡¡

Superior

Secundaria

Primaria

Sin nivel

G.3.22 Honduras. Prevafencla de la
discapacldad por nivel educativo

G.3.23 Honduras. Prevalencia de la
discapacidad por el número de años de

estudio

-*¡-
;¡

0 5 1 0 1 5 2 0
Años de Estudio

'lii Pe¡sona con discapacidad A El jefe de su hogar

45
40

ct 35
8 o 3 0

EEru
d 9 . 2 0
ó o
S o t s| _ 1 0

5
0

10 20 30 40 50

Tasa por 1000 personas

La prevalencia de la discapacidad se reduce de una manera muy significativa con el nivel de escolaridad
de la persona.
Se puede observar que la prevalencia decrece de 43%o para el grupo de personas sin nivel educativo hasta
7 %o para personas que tienen un nivel educativo superior. O sea que una persona sin nivel educativo tiene
una probabilidad 6 veces más grande de tener una discapacidad, que una persona de nivel educativo
superior.

Como se ha visto, la mayoría de las discapacidades se adquieren después de la edad escolar por lo tanto
solamente una pequeña parte de esta diferencia puede ser explicada por las dificultades especificas de
escolarización de los niños con discapacidad.

Instituto Nacional de Estadística
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otra parte de esta diferencia puede ser también explicada por la estn¡ctura de edad de la población con

discapacidad más ui.j" qur la población hondureña, cuando se sabe que el nivel educativo decrece con la

edad.

pero queda como explicación más importante de esta diferencia el proceso donde lapobreza en término

educativo, produce una deterioración áel capital humano en término de salud: las personas con bajo nivel

á;;;r";i'ó, combinan, mayor ignorancia de la prevención, exposición m¡ís fuerte a los accidentes y

enfermedades, menor u...roá los servicios de saluá para limitar las secuelas' y como consecuencia mayor

porcentaje de personas con discapacidad'

Esta explicación es comprobada por la existencia de diferencias simila¡es en.las prevalencias, si se toma

.r, .urniu el nivel educativo del jefe de hogar y no de la persona con discapacidad'

G3.24 Honduras. Tasa de analfabetismo en población

discapacitada y población total por grupos de edad

3.5 Analfubetismo
5loí de las personas con discapacidad,

mayores de 15 años, no saben leer ni

escribir, cuando para este mismo rango

de edad es del 20Yo de la Población'

Por una parte esta diferencia puede ser

explicada por la pirrimide de edad de la

po-blación con discapacidad (más vieja

que la poblaoión hondureña), cuando se

sabe que la ProPorción de Personas
analfabetas es más elevada en las edades

superiores de la población; pero se puede

observar que cn cada gruPo de edad la

proporción de personas analfabetas es

mái elevada en la Población con

discapacidad que en la Población
hondureña. Estas diferencias son

particularmente marcadas hasta 39 años'

.9.g
c
o
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oo-

70Yo

600/0

50o/o

4OTo

30o/o

20%

1OYo

07o

DePresión crónica

Ataques o conwlsiones

Reüardo mental

Demencia

Miem bro inferior am Putado

Miembro suPerior amPutado

Agarrar, le\antar cos as

Problemas Para caminar

No habla

Dificultad Para hablar

Sordera totial

Sordera Parcial

Ceguera total

Ceguera Parcial

20-29 30-39 40-49 5G59 6G69 7G.79

Ed,ad

o fublaclón con dbcapac&Jad 3 fublacir5n hondureña

G3.25 Honduras' Proporción de analfabetismo

según tipo de deficiencia-discapacidad

8 0 y
nÉs

Existen también diferencias

significativas según tiPo de

discapacidad:
La tasa de analfabetismo es

particularmente elevada cuando las

p"rronu, no hablan (81%) t1e19n retardo

mental (S5%) sordera total (76%)

Al contiario las personas con miembros

amputados o depresión crónica tienen

tasas de analfabetismo más cercanas al

promedio nacional. oo/o 2\o/o 40% 60%
furcentaie
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Este aislamiento esta en parte ligado a la
estructura de edad de la población con
discapacidad, donde los ancianos, que viven en
hogares más pequeños, están más representados.

Además se puede observar que para ambos sexos,
en el grupo de edad de 18 a 64 años, las personas
con discapacidad son en mayor proporción
solteras, que el promedio de la población (y
simétricamente en menor proporción casadas o en unión libre). Esta
compañero(a) es especialmente marcado para las mujeres con discapacidad.

G.3.27 Honduras. Distribuclón
porcentual de los hombres de 1g a 64

años con discapacidad por estado civil

3.6 Situaciónfamiliar
Las personas con discapacidad viven en hogares
menos numerosos que el promedio de la
población hondureña, por ejemplo: Hay 5 veces
mris probabilidad de encontrar una persona con
discapacidad en aquellos hogares compuestos por
una persona aislada, y 2 veces más probabilidad
en hogares de sólo 2 personas.

ECasado

@Viudo

El Divorciado

lSeparado

f, Soltero

tr Union libre

G.3.29 Honduras. Distribución
porcentual de mujeres de 18 a 64 años

con discapacidad por estado civil

r E Casada

' tr Viuda
I tr Divorciada
ilseparada
lSSol tera
itr Un¡on l¡bre

G.3.26 Honduras. Prevalencia de la
discapacldad según tamaño del hogar
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G.3.28 Honduras. Distribución porcentual
del total de hombres de 18 a 64 años por

estado civil

. I tr Casado
rl trViudo
r{ tr Divorciado
::j lSeparado
'J lsottero

tr Union libre

G.3.30 Honduras. Distribución
porcentual del total de mujeres de ig

a 64 años por estado civil

tECasada

OViuda

i O Divorciada
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3.7 Ingresos
Un quintil de ingreso aglutina a 20Yo de la
población hondureñ4 el quintil I corresponde a los
20% de la población con menores ingresos, el
quintil 5 a los 20%o conmayores ingresos.

Se puede observar que las personas con
discapacidad se concentran en los quintiles
inferiores, y su proporción decrece regularmente
cuando suben los ingresos del hogar.

Instituto Nacional de Estadística

G3.3f Honduras. Dlstribuclón de las personas
con discapacidad según quintiles de ingreso
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4 ATENCIÓN A LA DISCAPACIDAI)

En este capítulo se utilizó el concepto de
"atención a la discapacidad" en un sentido
restringido a la dimensión individual de
atención a las personas con discapacidad.
Este concepto cubre varias actividades distintas
que dependen del tipo de discapacidad y de las
necesidades individuales de las personas. Estas
atenciones son consideradas como requisitos
para la igualdad de participación en diferentes
esferas como Educación, Empleo, Vida en
familia e integridad personal, Cultura,
Actividades recreativas y deportivas, Religión y
vida espiritual. (Fuente: "Normas Uniformes
sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad de las Naciones
Unidas').

4.1 Las personas con discapacidad atendidas
122,100 personas, o sea el 69Yo de la
población con discapacidad,
recibieron al menos una atención por
razón a su discapacidad.

51,030 personas con discapacidad
reciben actualmente una atención
especializada. Las personas con
discapacidad atendidas actualmente
representan el 29oA de la población
con discapacidad.

El 93% de las personas con
discapacidad atendidas han dicho
haber tenido una atención médica. esta
proporción elevada no tiene
excepciones significativas según las
características demográficas,
geográficas, sociales de las personas o
de la discapacidad.

Esta situación es lógica puesto que los
principales actores públicos y privados
que proveen servicios a personas con
discapacidad deben cumplir el

especialista o a otra institución, la prescripción de urtj$
rratamiento '&

¡ El tratamiento de rehabil itación a fin que las pe.sonas con,*
discapacidad logren alcanzar y mantener un nivel óptimo de
autonomía y movilidad a través de aeciones destinadas ad
mejorar el ejercicio de una función a{bctada o u corp"rrsurf
dicha función, el asesoramiento a las personas con
discapacidad (y a sus familias), el fonrento de la aufonomía y
la prestación de servicios ocasionales como evaluación de sus
posibilidades y orientación.

. La provisión de servicios de apoyo (equipo
auxiliares, asistencia personal, servicios de intérpretes pa
las personas sorda.s según las necesidades de las personas c
discapacidad.

A s p e c t o s d e m e t o d o l o g í a :  
' ' '  

" B

Para las personas con discapacidad que han recibido atención" se preguntó el tipo y lugar#
de atención, con posibilidadcs de respuestas múltiples. 

- 
:t

[-as alternativas de respuestas tueron elaboradas por el grupo de uquarios que incluyen ii
asociacione5 de personas con discapacidad, proveedores de sen.icíos públicos y servicios ¡privados. .:rÉ
Después del anáhsis de la pmeba piloto del cuestionario, se ha decidido cspecificar,$
atención médica e.s¡tet:ializutlu en la alternativa de atención y adjuntar trrigadas n,é,li.ur .n.gfi
Ia alternativa de lugares de atcnción, transformando de iacto esta lista de lugares en una,$
lism de los pnncrpalcs provcerJores de servicios. +
El análisis de los resultados muestra que los encuestados no distinguen entre la atención$
médica suministrada por un especialista y por un mér1ico general. Por lo ta¡ito, se clecidióiíi
no presentar esta difbrenciación; / agrupar las "otras atenciones" (,s ó7.1) que correspontien.i]
en su 907o a "atención por un médico general" con las atenciones ¡nédicas especializadas
(  107,81  8) .
Si b ien se olvtdó en las al ternat ivas de atencrón el  aspecto de ürcnc¡on cducr l t l \3 ( lu l ¡ : ;
recursos en el sistema público o enscñanza especial¡. existía la posibilidad de especilicar
en d apartado "diversos". t-a revisión en detalle de las especilicaciones espontráneas no;l
resalta este olvido. :.:
Promedio de t ratamiento de rchabi t i tac ión por personar I
E[ proceso de rehabilitacíón integral de una persona con tJiscapacidad puede contemplrrr Ia i

sucesión de varios tipos de atención, por ejemplo en el caso de un arnputado después ,le un .l
accidente de tránsito, la rehabilitación integral puede precisar de diversos tratamientos dejJ
rehabilitación a.sl como atención psrcológica, terapia fisrca, rehabilitación prol'esional, y{
atlemás de servicios de apoyo como prólesis y ayudas técnicas a la marcha. ,:i
No se puede medir a través de esta encuesfa si el proceso de rehabilitación fue adecua<io y 

',;

completo.
Un in<iicador del irivet de atención de rehabilitación es el ratio (nirmero de tipos de:
tratailiento de rehabilitación mencionados, dividido por la población con discaoacidad
atendida¡. Se podría hacer lo mismo para los servicios de apoyo.
En el ejemplo anfe¡ior del accide¡tado esos indicadores deberían ser 3 para la
rehabilitación (atención psicológica, terapia tisica, rehabilitación profesional) y 2 para los
serviclos de apoyo-
Tener un valor promedio <b a37 significa que en su mayoía las personas atenrlidas no
reciben ni  s iquíera un t ipo de atención de rehabi l i tac ión.

lnstituto Nacional de Estadística ^ /

Al nivel de la atención de salud, en
distingue:

¡ La atención médica: el diagnóstico, la referencia a un'i

Ias normas uniformes
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requisito de proveer atenciones médicas ante
todo tratamiento de rehabilitación o de
apoyo técnico.
Al contra¡io, solamente una minoría de las
personas con discapacidad atendidas han
recibido un tratamiento de rehabilitación,
con un promedio de 0,37 tratamientos de
rehabilitación por persona.

Los principales tratamientos recibidos son,
por orden de citación, terapia física, atención
psicológica, terapia de lenguaje,
rehabilitación profesional.

G4.l Honduras. Número de tratamientos de
rehabilitación recibidos por tipo.

Terapia fisica

ferapia ocupacional

Terapia de lenguaje

Lenguaje de señas

Atencbn Psicologica

Alfabeto braile

Rehabilitacién prof esional

Estim¡lacón tenprana

l{¡rrero de trataniento
10,000. 20,000 30,000 40.000

dad

Algunas personas han recibido varios
tratamientos. La proporción de personas que han recibido un tratamiento de rehabilitación es del lTYo
la población con discapacidad (y del 25oA de la población atendida).

c.4.I Honduras. Cobertura por tipo de atención según deficiencia-discapaci
Deficiencia Personas Tino de ¡tenciiln**Atencüin Coberlsn

Ceguera total 7,323 Alfabeto Braille 131 2%

Sordera parcial ,,< 1?r Ayudas técnicas o
LJ'Lt ' 

orótesis auditiva
J ) J IYD

Lenguaje de señas
9,504 Terapia de lenguaje

Avudas técnicas
Sordera total

1 , 1 0 5
883

I , 1 3 0

t2%
9%

t2%
Dificultad para hablar 19,468 Terapia de lenguaje 2,360 l2%

No habla 12,184 Terapia de lenguaje 1,853 15%
15,285

420
I ,875

Problemas para caminar
Terapia fisica

67]88 Aditamentoortopédico
Avuda técnica

23%
l %
3%

23%
t %
3%

Terapia fisica 10,842
47,'183 Aditamento ortopédico 440

Ayuda técnica 1,340
Agarrar, levantar

255Miembro superior
amputado

3,225 Prótesis 8%

Miembro inferior amputado 2,506 Prótesis t67 7%

Demencia 6,060 Atención psicológica 1,993 33%

Depresión crónica

Personas en edad a. t uUu¡-

2234 Atenciónpsicológica

g2.034 Rehabilitación
' prolesronar

t 5 %

5%

326

3,708

del

I
I

Si se hace la correspondencia entre los tipos de atención y los tipos de discapacidad se puede tener una

idea de la coberrura de los principales servicios:
El 23% de las personas que tienen dificultad para camínar o para agarrar han tenido un tratamiento de

terapia física.
El lZ% de las personas que tienen dificultad para hablar ha tenido una terapia de lenguaje.

El 12% de las personas con sordera han seguido enseñanza de lenguaje de señas

El 7% de los amputados tienen prótesis y el 2 oA de las personas con ceguera

alfabeto Braille.

han aprendido el
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Existen diferencias signiñcativas en tratamiento de rehabilitación según criterios de edad:

Hasta lg años, v oiayonade las p€rsonas atendidas por un médico han recibido un hatamiento de

rehabilitación con un promedio de 0'70'

io, u¿"ftos hasta 65 años están en el promedio nacional.

Los adultos mayores tienen muy escaso acceso a tratamientos de rehabilitación (0'16)'

Existen tanrbién diferencias signiñcativas según criterios geográficos:

li ; Tegucigalpa o San Pedro Sula el promedio de fratamientos es

áesciendJa O.¡O en las otras ciudades y aO.25 en las zonas rurales'

ni iO de los 18 departamentos el promedio de tratamientos está por

de 0.66 y 0.70, este Promedio

debajo de 0.25. Son Por orden

ascendente:
r*rpi* t0.08), El pa¡aíso (0.16), Intibucá (0.18), Copan (0.21), ct"9iry ? Dios (0.22), LaPaz (0'22),

ilá Bárbara'(o.zz),Islas de la Bahía (0.22),Valle (0.23) y Choluteca (0.23)'

Se puede observar también que el promedio de tratamientos de rehabilitación crece según el nivel de

irf"ro* de 0.21 para el quinüt mas pobre hasta 0.60 para el quintil {e gayoJ ingreso. Esta diferenciación

no es tan marcada según ét nivet 
"r.ólrr, 

donde las pJrsonas sin nivel educativo no tienen un promedio de

tratamientos de rehabilitación muy diferente de los otros.

A nivel de las caus¡u¡ de discapacidad se puede observar que el número promedio de tipos de üatamientos 
'

de rehabilitación es elevado en el caso de discapacidad cóngénita (0.68), -tiene un nivel medio en caso de

accidente (0.36), es inferior en el caso de enfermedad (0.28)y muy reducido en el caso de envejecimiento

(0.1l) .

Tanrbién que el número plomedio de tratamientos aumenta con el grado de dependencia de las personas

con discapacidad, de 0.3b para las personas independientes hasta 0.59 para las personas que dependen

completamente de la asistencia de ota persona-

La escasez de los servicios de apoyo proporcionados no permite hacer un análisis de las características

particulares de las personas quienes se han beneficiado con este tipo de atención

4.2 Las personas que no reciben atención a sa discapacidad
3106 de la población con
discapacidad.

(55 416 personas) declaran que no han recibido atención a su

En este pánafo se analiza las características de los excluidos del sistema de atención' que no han visto ni

siquiera un médico para diagnosticar su discapacidad.

No existen diferencias significativas si se analizapor sexo.

Instituto Nacional de Estadística
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G.4.2 Honduras. D¡stribución porcentual de

la población no atend¡da Por su
discaPacidad según edad

0-5 años 6-17 años 18-64 años 65 y más

Edad

t ,93t

3,6U

,468:"-3

G.4.3 Honduras. Dlstr¡buclón porcentual
de la población no atendida Por su

discapacldad según ámbito

Distrito San Pedro Resto
Central Sula Urbano

G.4.5 Honduras. Porcentaje de peBonas Gon d¡scapac¡dad
que no han recibido atonc¡ón a su discapacidad por

dePartamento
Pobleció¡ con discap¡cid¡d 177,51 6

t2 No h¡n rccib¡do.tcnción:5511ó
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A nivel de grupo de edad, dentro de los niños (0 a 5 años) sólo el 2106 no han recibido atención.

Las diferencias segin ¿ímbito geográficos son marcadas:

3g% de las personas en zonas rurales no han recibido atención, cuando es el caso de l8% en Tegucigalpa,

2IYo en San Pedro Sula y 25%o enel resto urbano'

G,4.4 Honduras. Número da Personas con dlscapacidad que

no han recibido atención a su discapacidad por
deDaftamentg Població¡ 6'691'916

l - /

Cotr d¡sc.p¿cidad 177,51ó
No t¡¡¡ rcibldo
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A¡t¡ (n¡s d! ¡1,000)

M.d¡¡n¡ (de l,ó01 s 4,000)

B¡j¡ (mcnos dc l,ó00)

Los 6 departamentos donde la proporción de personas no atendidas es la más importante son:

Lempira (48%),Gracias a Dios (44%),LaPaz (3g%), Atlántida (38%), colón (38%) y olancho (37%)'

Los 6 departamentos donde la proporción de personas no atendidas es la más elevada:

Francisco Morazán (Zl%),Yóro'(23%1, Coies (28%), Santa Bárbara (29%),Yal\e (30%o) y El Paraíso

(31%),que coresponden a los dos prinóipales centros urbanos donde se ubican Ia mayoría de los servicios

y a departamentos limítrofes.

Si se analiza en términos de número de personas no atendidas, la distribución es muy diferente' vease que

los departamentos que tienen el mayor nú*.ro de personas no atendidas (Cortés y Francisco Morazán) a

pesar de tener bajas proporciones de personas no atendidas.

I
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También es interesante anotar que las personas que residen en los hogares del quinto quintil el lgyo noreciben atención. Las explicaciones podrían ser:
Es posible que el servicio sea requerido en los Estados Unidos, por lo tanto, siempre es inalcanzablepara la mayoda de las personas.

I-a falta de recursos es la de mayor peso, incluso mayor que la falta de motivación personal; si la personaentrevistada es la persona con discapacidad, o la falta de aioyo familiar si se trata de uno de los padres.

G.¿1.8 Honduras. Distribución porcentual
de la población no atendida, según

causa de la discapacidad

G.4.7 Honduras. Distrlbución porcentual
de la pobfación no atendida a su

discapacidad según nivel de estudio
40o/o

":^;l:;;: H-

G.4.6 Honduras. Dístribución porcentual de
la población no atendida a su discapacidad

35o/o

, 3oo/o
'9 

zSoA

$ zou"
b 'lsyo
n 

1oo/o
5o/o

0o/o

Dos factores ligados entre sí, el ingreso per cápita del hogar y el nivel educativo, tienen fuerte correlacióncon la ausencia de atención:
40%o de las personas del quintil I (las miís pobres) no han recibido atención, comparado con el ig% de laspersonas del quinto quintil (las de mayor ingreso). 

'v'\' v

38Yo de las personas que no tienen ningrin riivel áducativo no reciben tampoco atención, comparado con el9 oA de las personas que tienen un niveleducativo ,.rperior.

La causa de la discapacidad es también un factor muy ligado a la ausencia de atención:47Yo de las personas declaradas con discapacidad po. en-ve¡ecimiento no han recibido atención.Tampoco lo han recibido el 40oA de las personas con discapacidades .onlJnitur, y si solo una pequeñaminoría (7%) en la subcategoría de discapacidad ligada al parto.
Al contrario' 25oA de las personas con discapacidaá po, u.lria.rrte o 23yode las personas con discapacidadpor enfermedad no han recibido atención. 

sv r4'

G.4.9 Honduras. Tasa de no atención por edad,
según causa de la discapacidad
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En cada grupo de edad la proporción de personas con discapacidad por causa de enfermedad, no
atendidas es simila¡; no es el caso cuando se trata de discapacidad por accidente donde casi todos los
menores de 5 arlos son atendidos y que el 38% de los jóvenes de 6 a 17 años lo son; de la misma manera
las discapacidades congénitas de los menores de 5 años (cuando son detectadas) son aparentemente más
atendidas que lo fueron en otros grupos de edad.

Ceguerapdcial

Cegueratotal

Sorderaparcial

. Soderatotal

D¡ficdtad para hablar

Nohda

Problema para caminar

Agonar, levantar cosas

M bnbro s4erior arnputado

Miembo irúerbranrutado

Demerrcia

Retardo mental

Ataques o convulsiones

.Depesión cronica

G.4. '10 Honduras. Porcentaje no atendida según
discapacidad

Porcentaje
0% p% 20% 30% 40ot 50% 60%

Existen diferencias muy significativas segrin el
tipo de discapacidad:
Se puede notar la proporción alta de personas
con sordera (56%) o que no hablan (46%) y que
no han recibido atención.
Cerca de 40% de los amputados no han
recibido atención.
Cerca de un tercio de las personas con ceguera
parcial o total, de las personas con sordera
parcial, dificultad para hablar o con retardo
mental no han recibido atención.
Cerca de un cuarto de las personas con
discapacidad de locomoción o de destreza, o
con demencia no han recibido atención.

Se puede notar que la proporción de las
personas con discapacidad que no han recibido
atención baja ligeramente según el grado de
dependencia desde 34Yo paru las personas con
discapacidad independientes hasta 2106 para las
personas que dependen completamente de la
asistencia de otra persona.

4.3 Proveedores de atención
l2l,8}4personas han recibido una atención por su discapacidad. El número de menciones de proveedores
es superior (148,718), lo que significa que algunas personas con discapacidad han recibido atención por
parte de más de un proveedor.

C.4.2 llonduras. Número de atenciones médicas
renaDil t tacton ro r

Proveedor Atenciones
Centro de salud u hospi ta l 88 .390
Clinica u hospit¿l privado 31.045
Centro educativo publico 1.928
Centro educativo privado 6s7
Centro de rehabilitación TELETON 15.591
Otro centro de rehabilitaclon 2.417
Brisada medica 5 . r88
Nivel comunitario 363
Otro 2.776
No sabe 365

Total |  48.718

de rehabil i tació eedo

t
I
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f,os principales proveedores de atención mencionados son: cenfios de salud y hospitales públicos, clínicas
y hospitales privados; lo que parece lógico, si se tie,ne en cuenta q,r" iu mayoría áe las atenciones
corresponden a una simple atención y no a tratamientos de rehabilitacién o provisión de ayudas técnicas,
las cuales son realizadas en su mayoría por centros privados especializados sin fines de luórot3.

El análisis detallado de los proveedores de servicios confirma que las brigadas médicas juegan un papel
significativo, con 5,187 personas atendidas. Por oho lado, la Rehabilitu-"iOn Basada en la Comunidad
(362 beneficiarios) queda todavía al nivel de experimentación en algunas localidades.ra

Es dificil hacer un análisis del tipo de atención por tipo de provecdor cuando la pregunta fue general para
todas las atenciones ya sean médicas o de rehabilitación.

4.4 DíJicultades de atención
Dificultades de las oersonas atendidas
31,796 personas (27% de las personris atendidas) declararon dificultad para recibir esta atención.

Han tenido m¿ás dificultades:
El grupo de 0-5ar1os con 4lYo,lo que haduce probablemente los limites de la oferta cuando es el grupo
donde la demanda es la más fuerte.
Los residentes de los departame,ntos de El Paralso (59o/o), Gracias a Dios (4lyo), Olancho (39o/o) y La
Paz(37%)
Han tenido menos dificultades:
Las personas con nivel educativo superior o secundari a(13%)
Las personas del quintil de ingreso superior (lS%)
Los residentes de cholutuu?vo¡,eti¡enti¿ai tloio) ocopan (16r/r).

Tipo de díficultades encontradas
A las personas que no han recibido atención o quienes han tenido dificultad para obtenerla le fueronpreguntadas las razones. Las personas entrevistadas tenían la posibilidad de dar repuestas múltiples dentrode una lista de dificultades pre identiñcadas, pero también podían mencionar otras.

I-as respuestas mencionadas en el rubro _"otras" corresponden en su mayoría a la creencia en que no haytratamiento, a la voluntad de no ver al médico o al temór de verlo.

¡r Esta a(cnción la proporciona el s€ctor público a través dc la sccreraria dc Sarud y IHSS, y organizacioncs sin fincs & rucm talcs como institucioncsespecialízadas donde sc cncue¡Úen pot lo rEnos 47 institucior¡es afiliadas a clARH, fundación Teletón, eribc otras.
't [¡ rehabilitación con base comunitaria tie¡c irnportante cobcrtura er¡ varios departarn€ntos der país.

Instituto tlacional de Estadística
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G4.l 1 Honduras. Dificultades encontradas
por personas no atendidas

G4.1 2 Honduras. Dlftcultades encontradas
por personas atendidas

Porcentaio

No comce la exisigEia de los
ssvic¡os

' ABencia delos ssv¡cios

Fdta de rDt¡v-¡on persorC

Falta de epoyo tdril¡ü

Fdta d€ d¡rso

R€che¿o ¡ret¡tEioml

Dil¡ortad de d6plailiato

Dif¡cdtad detrff iport6

litraest.rctwacon Mhos
obstaios

Esp€ra prolongada pJa proxin€
c¡ta

Porcgllai€s

0t6 totÍ 20r 30ta a0* 5096 60* 70'g tot¡

No co¡oca L odderde dc lo9
8gv¡clos

At6cncie delos gerv¡c¡os

Fdla de trDtiv*¡on personal

Falta de apoyo fdril¡ar

. Fa¡ta dedinso

R€ch¿o ¡r|stituc¡onal

Dlficr¡tad de d6plaatr¡qto

D¡f ¡cdtad de trafisporte

ldraestruct üa con rnrhos
obslacúos

Espsa prolorEada püa proxim
cila

Se puede observar que para los dos grupos las dificultades de dinero son las más frecuentemente
mencionadas. Las declaraciones de las personas entrevistadas comprueban el comportamiento real
analizado anteriormente, haciendo de la falta de dinero un factor preponderante en el u"""so a la atención.
Puede parecer contradictorio encontrar como una de las mayores dificultades la financiera, aún más,
mencionada por las personas atendidas cuando se sabe que la mayoría de los proveedores de atención no
cobran o piden una suma simbólica. Se debe recordar que estas personas atendidas en un 75oA no siguen
después de la atención médica con un tratamiento de rehabilitación- A pesar de los esfuerzos
desarrollados durante años para promover la rehabilitación basada en la comunidad la ausencia de impacto
duradero hace de visitas regulares a un centro de rehabilitación a veces muy alejado la casi única opción
para seguir un tratamiento.

Después siguen, en el grupo de las personas no atendidas, la falta de apoyo familiar y de motivación
personal. Es interesante anotar que esas dos dificultades son significativamente menos mencionadas por
parte de las personas atendidas. Parece que estos dos obstáculos podrían ser decisivos en la no atención.

Al contrario, las dificultades de desplazamiento y de transporte mencionadas de forma moderada por parte
del grupo que no recibe atención son mucho más mencionadas por parte del grupo de personas que recibió
atención; teniendo en cuenta la distancia hasta un centro de salud o un centro de rehabilitación puedan ser
muy diferentes.
De la misma manera, las dificultades ligadas al proveedor de servicios tales como Rechazo
interinstitucional, espera prolongada para la próxima cita, Infraestructura con muchos obstáculos casi no
son mencionados por parte de las personas que no han recibido atención, pero aparecen como problemas
encontrados ocasionalmente por parte de las personas que reciben atención.
El conocimiento de la existencia de los servicios parece estar bastante difundido: la falta de conocimiento
de servicios es mencionado por parte del l6Yo de las personas que no han recibido atención.

IInstituto Nacional de Estadística



Anólis is detollado sesún ca racterísticos in divid uales

No conoce la existencia de servicios (13%)
Mencionado más por las personas con deficiencia de languaje y con retardo mental.
No existen otros grupos que significativamente desconocen la existencia de los servicios.

Ausencia de los servicios (20%):
Los que más mencionan esta dificultad:
Los residentes de departamentos como Intibucá (42o/o), La Paz (34vo), Santa Barbara (31%) y olancho
(30%)
Es interesante anotar que en los dos primeros departamentos existen pequeños centros de rehabilitación
privados en la cabecera departamental que tienen una actividad limitada
Los que menos la mencionan:
[.os residentes de Choluteca(6%o), San Pedro Sula (7%), Colon (9%)V Tegucigalpa (10%).

Falta de moüvacién person al (21%)
Los criterios más significativos de diferenciación son el tipo de deñciencia y su causa.
Los que más mencionan esta dificultad:
Las personas con depresión crónica (55%) y miernbro inferior arnputado (35%)
Las vlctimas de la delincuencia(40%) o con discapacidades ligadas al envejecimiento (33%)
[,os que menos la mencionan:
Las personas con ataques o convulsiones (9%)

Falta de apoyo familiar (27%)
Es interesante anotar que los criterios de diferenciación son geográficos y de tipo de deficiencia" y no
relativos a ingresos o educación.
[,os que más mencionan esta dificultad:
[¡s residentes de San Pedro Sula (a0%) o Choluteca(2%)
Las personas con depresión crónica (57%\
Los que menos la mencionan:
Los residentes de Colon (5%), Valle (10%), Intibucá (12%),El Paraíso (14%) y Gracias a Dios (16%)
Las personas amputadas (17%)

Falta de dinero: (69%)
Esta causa es mencionada ampliamente por todas las categorías.
El quintil de ingresos más bajos señala este obstáculo en jgy" aelos casos,
[,os que más mencionan esta dificultad:
Las personas con demencia (g4%), ataques o convursiones (g0%)
Los residentes de Intibucá (83%), comayagua(79%) y El paraís o (7g%)
Los que menos la mencionan:
Las personas amputadas (51%)t5
[,os residentes de Tegucigalp a (49%) y Atlantida (54%)
Las personas con nivel educativo de secundaria o iup.úo, 63%).

tt Exíste el los cuatro laboratorioe ortopedicos de Hondur:as, un sis0ema de contribución dc ¡os pacientcs segrin sus íngresos, que explic¿ gue la falta de drnerono sc¡¡ tan rnencronada para conseguir prótesis, a pesar de ser adihmento costoso.
t
t Instituto Naciornl de Estadística
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Rechazo institucional: (4%) ''
Esta causa es mencionada de una manera escasa.
Parece un poco más frecuente en el caso de niños de 0 a 5 alios (lO%), en el caso de personas con
miembro superior amputado (14%), de personas con demencia (ll%) o depresión crónica (12%) y del
pequeño grupo d9 f-ers91as con discapacidad por car¡sa laboral (accidente laboral, enfermedadprofesional
o accidente de tránsito laboral) (ll%).

Dificultad de desplazamiento: (24%)
Los que más mencionan esta dificultad:
Los residentes de El Paraíso (48%), Colon (47vo),kmpira (39%) e tntibucá (j6%).
Las personas que realizan sus actividades con ayudas técnicas (43%) o que dependen completamente de
otra persona(460/o).
Las personas con discapacidad de destreza (39Yo), de locomoción (38%) con ceguera totat (360lo) o
demencia (34%)
Los que menos la mencionan:
I¡s residentes de Choluteca(9o6),Copan (l3o/ü,Olancho (l4%r)yComayagu a(16%).
Las personas con amputación del miembro superior (11%) o depresión crónica (16{r).
Las personas del quintil de mayor ingreso (13%) o que tienen un nivel educativo de secundaria o superior
(16%).

Dificuftad de transpo rte: (31%)
Los que más mencionan esta dificultad:
Los residentes de Intibucá (58%), El Paraíso (s4%'),Colon (49%\,LaPaz(47"/o) y Lempira (41/r).
los padres de niños con discapacidad entre 0-5 afros (44%).
Las penon¿rs con demencia (43%).
Las personas del quintil de menor ingresos (42%\
Las personas que dependen en sus actividades de ayuda humana puntual o permanenrc (al%\
Los que menos la mencionan:
l,os residentes de choluteca (\}%),valle (!4%),Copan (l4o/o\y Atlfurtida (160/o)
Y de una manera general, los residentes en zonas urbanas: Tegucigalpa (20A), San Pedro Sula (2lo/o),
resto urbano (187o).

fnfraestructuras con muchos obstáculos: (5%)
[,os que más mencionan esta dificultad:
Los residentes de Santa Bárba¡a (17%)
Las personas que utilizan ayudas técnicas (13%) o dependen completamente de otra persona (llo/r)
Las personas con dificultad de destreza (11%) y ataques o convulsiones (11%)

Espera prolongada para próxima cita (6%)
Los que más mencionan esta dificultad:
Personas con depresión crónica (17%)
Los residentes de Tegucigalpa(13%) y Comayagua(ll%)
Las personas que dependen totalmente de otra persona (13%) o que precisan de ayudas técnicas (12%).

Instin¡to Nacional de Estadística
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5 EDUcACIóN DE Los NIños coN DIScAPAcIDAD
-,+i,-fis,F :.'4eq*l1+-ri:Hqls?#¿ai:ttfta :ffi¡-4tr: l,r-11

El sistema de enseñanza en Honduras:

La enseñanea general en Honduras está organizada de la siguiente manera:
Un sistenra p¡eescolar para'niños y niñas desde los 4 hasta los 6 años. Este sistema obhgatorio desde la edad

años (si no hay repitencia)
l7 años (si no hay repitencia) para bachillerafo
a l8 años (si no hay repitencia) para careras como comercio
la canera de selección.

Al lado del srstema de enseñanza regular, existen far¡bién más de 20 cenffos de educación especial, en su nrayoría,l
ubicados en Togucigalpa y San Pedro Sula, todos fundados a partir de iniciativas de ONGs y fundaciones privadas,'$
con la excepción de dos centros dependientes del IHNFA y uno de la municipalidad de San Pedro Sula. ;'ij
La mayoría de estos centros corresponden a los niveles de preescolar y primaria, y su politica esui dirigida a buscar ij

la inclusión de los niños en el sistema regular. A veces estos centros proporcionan enseñanza vocacional a los j
adolescentes que no han podido integrarse al sistema regular. 1
Atlemás d6 estos ceiltros, se debe señalar que la Fundación Teletén y una mayoría de las instituciones de enseña
especial tienen también un programa de integración escola¡, para incluir en el sistema público a los niños atendi
en sus centros {e rehabilitación o de enseñanza. La UNAH ha desarrollado un programa de apoyo (SED),
beneficia alrededbr de 100 esfudiantes con discapacídad. La UPNFM también ha dado apertura a personas
discapacidad y tiene un diplomado de enseñanza especial.

Existe en Honduras desde 199 l, un documento de "Políticas Nacionales de Educación E.special", que da prioridad
la inclusíón de los niños con discapacidad en el sistema público nacional, y prevé la existencia de aulas recursos y
capacitación de los maestros.

Honduras es firnrante, con-ro f 9l naciones,
ensefranza primaria universal" con una n-leta
completo de enseñanza primaria"'

de la Declaración del Mile¡rio que tiene como objetivo 2: "Lograr Ir¡
3 "velar que en el año 2015 los niños y niñas puedan terminar un ciclo

Esos compronrisos son complomentados en el documento de Estrategia para la Reducción de la Pobreza que tiene
metas globales para 2015 dentro de las cuales se puede destacar:
* Lograr una cobertura de 98% en el acceso a los dos primeros ciclos de la educación básica.
* Lograr una cobertura neta del 70oA en el terccr ciclo (7" a 9" grados) de educación básica.

Instituto Nacional de Estadística

años y medio.
La primaria dividida en 6 grados de 7 a 12
La secundaria divida en: 5 grados de l3 a

6 grados de 13
La universidad de duración variable según
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5.1 Asístencia en el sistema escolor

C.5.1 Honduras. Distrlbución porcentual de los niños de 7 a
17 años con discapacidad recibiendo asistencia escolar según

+1 8

La gran mayoría de los niños atendidos, lo son a
través del sistema público regular.

Los diferentes centros de enseñanza especial y del
sectot privado totalizan un poco más de 1,200
alumnos con discapacidad.
Se puede hacer una comparación con las
estadísticas establecidas en 1993 por el
Ministerio de Educación. Hace l0 años 3,725
niños eran atendidos en aulas recursos, con una
extensión comunitaria lasta 2,775, haciendo un

total de 6,500 en las aulas recursos y el sector no formal.
El número de niños atendidos en las escuelas de educación especial y del sector privado era de 1,065
(incluyendo personas con discapacidad de 18 a 25 aios). No se conocen datos históricos sobre la
asistencia de niños con discapacidad en las aulas normales.
Se observa que el aumento de servicios, por parte de las escuelas especiales y del sector privado durante
los l0 últimos años, no ha compensado la disminución en la atención a través de aulas recursos.

G.5.1 Honduras. Situación escolar de los niños
de7 a17 años discapacitados comparativo con

total niños a igual edad

o* t0¡ 20* 30* a0* s0* Gof 70* l0* 90* 100*
Porcent4e

Niños en
9enera

N¡ños cm
discapacidad

I No entrado a orimaria D Retirado/ Egresado @As¡stiendo

El g % de los niños en general de 7 a 17 años, no han ingresado a primaria; en el caso de los niños con

discapacidad esta proporción alcanza el 44Yo. Se puede observar que en el caso de niños con deficiencia

mental el70oA no han entrado a primaria.

proveedor

Sector público (aula nornral) 10,442 84

Sector público (aula recurso) 466 4

Sector no formal 54 0

Educación a distancia 77 I

Centro de enseñanza especial 449 4

Sector privado 760 6

Otro: (ospecifique) 97 I

No sabe 
'l'l I

G,5.2 llonduras, Situaclón escolar de los
niños de 7 a 17 años, según t ipo de

deflclencias
o% 20 40% 60v" 600/o 00

N¡ños con deficiencia
sensorial

Niños con deficiencia ffsica

Niños con def ¡cencia npntal

I No entrado a primaria O Retirado/ Egresado E As¡st¡endo
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C.5.2 Honduras. Porcentaje de niños de 7 t17 años, por tipo de deficiencia-discapacidad, comparativo con
total niños a al ún situación escolar

W.ffi ffitrgp:¡ Dnm¡rra
tffifr¡do o
E'Éiiri¿o Asistiendo nffi

Niños en qeneral
164,962

(8%\
367,836

/L9%\
1,454,604

(73%)
572

(o%\
l,gg?,974

fi00%)

Nifios con discaoacidad
|  3 , 5 l 5
(44%\

4,804
/r6%l

12,469
(40%l

54
(0%\

30,842
000%)

Niños con deficiencia
sensorial

9,016
(46%l

2,095
(rr%l

9,626
(44%\

54
(0%\

19,790
fl00%)

Niños con deficiencia
física

4,296
(46%)

1 , 7 1 8
/l9%\

3,242
(3s%\

0
l0))

9,256
(t00%)

Niños con deficiencia
mental

' t ,184

(70%)
I ,288

02%\
1,841

(l8%)
0

(0%\
10,313

fi00%)

Además, se puede observar que ellos se retiran o egresan de manera más frecuente que los otros niños: si
se analiza la proporción de los menore¡ de t7 años ingresados en primaria y retirado o egresado del
sistema escolar, esta proporción es del2l%o para los niños rn genrtáI, sube itZSy, para loíniños con
deficiencia sensorial, al35Yo para niños con discapacidad fisica, y al40%o para los rüio, con deficiencia
mental. La tasa de asistencia escolar (cobertura) está muy ligada a la eáad del niño; por lo ianto es
interesante analizar su evolución por edad, ampliando los rangos, a partir de 4 años ó irr"luy"ndo la
asistencia preescolar.

oo*

90t6

80%

70%

60%

5010

40%

30%

2A%

G5.3 Honduras. Tasa de aslstencia escolar en niños
con discapacidad y total niños, según edad

(cobertura)

G5.4 tlonduras. Tasa de asistencia escolar por
edad según tipo de deficiencia (cobertura)

con deficiencia sensorial con deficiencia f'sica

'to'/"

0%+-_

1 51 41 31 21 1

*- niños en general ---r- niños con discapacidad

*- con deficiencia nBntal

Se puede obsetwar, que en el sistema preescolar no existe la misma exclusión que al ingresar en primaria:Hasta los 6 años, Ias tasas de asistencia de niños con discapacidad, son muy similares a las tasas de losniños en general a igual edad.
se puede observar también, que el ingreso de niños con discapacidad parece más tardío: la tasa deasistencia aumenta del 40% en niños de 7 años, hasta el 6a%o enni¡os de l0 años; esta elevación podríaser explicada por la dificultad de encontrar un establecimiento que acepte al niño con discapacidad, y laperseverancia de los padres en buscarla.
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tasa dc asistcncia

numero de niños 207,881

escolarizados t7,019

t94,40ó 192,482 191.485 201,049

57.691 104,5ó3 149.257 177,781

lsó,0ó2 178,7ó9 209.e71 170.405

117,424 t62,647 178.401 128.ó45

91o/o gto/s 85ryo 759¡

173,190 Ió8,441 159,1ó8 t58.ó98

¡05,0?2 84.201 ó8,ó17 59,1 ¡9

6tv; 509á 43% 370/"

t
I C.5.3 Honduras. Número de niños de 4 a 17 años con discapacidad y en general, según situación escolar y
f  tase dc es is tonr i ¡
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nunrero de n¡ños

escolarizados

r.878 2,067 2.6e6

-184 1,007 I,040

2,853 3,122 ¿.5e5

l ,5f  I  t ,e29 l , l0 l

1 , 517  2 ,415

1 .7ó3  l . l  16

46oto

2,862 3,125

815 165
| , 857

¡40

8%

1,029

| ,462

480^

2, r88

421

2.441

t46

t4vo53r" 62% 50'/,

Se puede obseryar al mismo tiempo, que el retiro es más frecuente y precoz por parte de los niños con

discapacidad: ala edad de l0 años, la probabilidad que un niño con discapacidad sea escolarizado es un

33% infg¡or al promedio nacional, a los l4 años esta diferencia se incrementa aün 50a^, y a los l7 años a

ün 60yo. Lo que sugiere, que el ingreso a secundaria es más dificil para niños con discapacidad que para el

resto de los niños, situación que repite lo sucedido, al ingresar a primaria.

El análisis por tipo de deficiencia, muestra muchas similitudes y algunas diferencias. Podemos observar'

que el aspecto de las líneas, es menos regular debido a que trabajamos con una muestra y que estamos

analizando fenómenos muy desagregados; por lo tanto, es importante asumir las interpretaciones

siguientes con Prudencia:

¡ En el caso de las personas con discapacidades sensoriales, parece que el rechazo al ingreso en

primaria, es menos marcado que para las personas con otros tipos de deficiencia; que los egresos

(probablemente abandonos) empieian mrís iemprano (la tasa m¿ixima de asistencia se observa a los 9

años) y una vez concluida su piimaria, el ingreso a secundaria no es tan problemática.

. En el caso de los niños con discapacidades fisicas, el600A de los niños de 6 años está escolarizado,

solamente, un poco más del leo| a los 7 años, lo que rndica un marcado rechazo en el ingreso de

estos niños a primaria. La tasa de asistencia se incrementa a los 8 años para alcanzar un máxilno

hasta los 1 I años, lo que sugiere que estos niños se tardan entre I y 4 años para ser aceptados con un

cetttro educativo y que los retiros son más tardíos en edad'

. Los niños con-deficiencias mentales, a los 6 años tienen unatasa de escolarización baja (29%), lo

que sugiere dificultades desde la etapa preescolar; solamente el 10oA está escolatizado a los 7 años,

lo que indica un fenómeno de ,e"ha)o, al ingreso a primaria; esta tasa aumenta hasta el 407o para los

niños de l3 años, lo que sugiere severas dificultades para ingresar a un centro educativo; las tasas

marginales después ¿é t+ años indican, que a pesar de que ingresan en fonna tardia, son retirados

rápidamente.

¡;
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5.2 Nivel educativo de los niños
El nivel educativo de una generación, se puede medir
a través del número de años de estudio promedio, que
han aprobado, empezando por cero, si no se 

'ha

ingresado o aprobado el primer grado de primaria.

Se puede observar que los niños con
sensorial o con deficiencia física, han

deficiencia
logrado en

4.5
4.0
3.5
3.0
2.5
2.0
1 .5
1 .0
u.b
0.0

promedio nacional.

En el caso de los niños
promedio disminuye
promedio nacional).

con una deficiencia mental el
a 0.8 (6 veces inferior al

promedio sólo 1.5 años, es decir 3 vecesmenos que el

Niños  en  N iños  con  N inos  con  N ¡ños  congeneral defic¡enc¡a deficiencia defíciencia
sensof¡al flslca mental

Estas cifras pueden resurtar de fenómenos distintos:' La deficiente integración escorar de ros niños con discapacidad.. El retiro más frecuente.
., 
^. 19:t::,r*r:. l]ifl",r, 

esco lar men o s ráp ido (más rep itenci a) ?
::i:'ji"'#T:?;.1;ilxT *¡;:*:*+:iiüirft"ilx1*. necesario anatiza,er progreso escorar
3; :? S1::;;.1;l::,yos con aiscapaciáad, en,, .",; #?,:iñ., i;el sistema educativo. renen la oportunidad de permanecer

G'5'6 Honduras' Niños-con discapacldad y totaf niños, se puede observar que para los niños en
I r 

por edad' según años promedio estudío repei 
--' 

general el nivel de estudio aumenta
a j 

- 
) 

-, regurarmente de 0.g por año cre edad
7 : --1" Hasta los 13 años. el njvel erl¡rn¡ri,z i --1' 

Hasta los 13 años, el njvel educatiuo a. lo,
: j  t  

{ - niños con discapacidad escolarizado, que

I
I
I
||

I
I
T
I
t
I
I
I
T

A 5 i ,.-t'-* .^- .,-:-:,]^"_]ln.*'"'" 
ssuularlzaoo, que

I ¿ l_ -__- 
son una minoría, casi es paralelo, con unu 

. l. __.:: 
- atraso promedio de un año. Teniendo en

z I *-4-' 
.'.l cuenta que los niños con discapacidad han

I I ---.:- I tngtesado probablernente más tirde que los
6  !  ' ' - -  ' ]  

o t r os  n i ñnc  n^ ra^6  t ^ ^_i otros ni.n:r: parece que los niñoi con7 8 9 10 11 12 'r3 14 .ls 16 .,1,, discapacidad, cuando se mantienen dentro
Edad del sistema, tienen, en promedio, un

---+-. Honduras -.- niños con discapacidad 
progreso escolar durante la prinraria muy
similar a el de los niños sin^discapacidad.

caso de discapacidad menrar, pero es superior en caso o" o.o.t*tl:,:'!,ilT: 
queda inferior .nl.ái.aio 

"n

iifi:"T::xt'ff:rJ;:rr****xn.::: 
ili*'o"o n,i.u.Á,'.sponde a ras rasas de sarida der

]*T-id{ü1JJ:,?X J,::ffii;,ü::t:l:.J'ffl;,#::J,H:tl.J#:11.1::::* discapacidad y deenrrenta' podrían contribuir en la eliminación p;;;;;;'*der sisre*a.r.",rrXtJl:"fi,H:;T:i:rlfii:lbuenos ¡esultacios escolares' por lo tanto los d; r;lnantienen de.tro der sistema tienen mejores
resultados.

G5.5. Honduras. Niños de 6 a 17 años por
tipo de deficiencia ytotal niños a igual

- ^ edad, según años promedio estudio
c . u -

rur
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La interpretación de la segunda parte del gráfico (14 años y mas) se debe hacer con prudencia" teniendo
en cuenta el bajo nrirnero de niños con discapacidad escolarizados (menos de 1000 por cada generacién), y
que las estimaciones tienen un intervalo de confianza amplio.

Si el 560/o de los niños con discapacidad, en el grupo de edad de 6 al7 años, han ingresado a primaria,
cuando el promedio nacional es del 92oA, solamente 1,490 entran a secundaria, lo que correspondé un I l%
de los niños con discapacidad de 13 a 17 años, cuando esta tasa es de 38% para los niños en general en
este grupo de edad. A pesar del progreso escolar demostrado en primaria, los niños con discapacidad
tienen mucha diñcultad para entrar a secundaria; u¡ progreso escola¡ deficiente puede dificihánte ser
invocado como explicación de la alta tasa de retiro de los niños con discapacidad.

5.3 Repitencia escolar
La repitencia escolar no es algo muy frecuente: solamente el 34%o de los niños con discapacidad han
repetido un grado.
Este dato corrobora las observaciones anteriores, según las cuales el progreso escola¡ de los niños con
discapacidad no es tan distinto, de los otros niños, tambien confirma que el atraso de un año en el nivel
escolar a edad igual, esta principalmente ligado a un ingreso más ta¡dío en primari4 como consecuencia
probable de rm rechazo inicial, que hace perder un año escolar.

En el 670A el grado repetido es el primer gado de primaria, que en ocasiones puede ser repeüdo varias
veces y en el ZlYo es el segundo grado de primaria.
La repitencia de niños con discapacidad en la secundaria es marginal, similar a la asistencia escolar de
niños con discapacidad a este nivel.

Esta repitencia es particularmente escasa en Tegucigalpa (107o) y al contrario más frecuente en San Pedro
Sula (45%), donde la tasa de asistencia escolar de los niños con discapacidad es mas elevada.

La repitencia es mas elevada e,n el caso de los niños con deficiencia mental (48,o/o).

Esta repitencia es también significativamente más elevada cuando el jefe de hogar no tiene nivel
académico (48%) y al contrario, cuando el tiene un nivel académico superior (39%); probablemente
existan 2 explicaciones: la falta de apoyo familiar en el primer caso, y la voluntad de los padres de que el
niño se mantenga dentro del sistema educativo en el segundo.

5.4 Otros recursos de apoyo escolar
Tutoría
El37% de los encuestados señalan que el niño con discapacidad que recibe educación, necesita una tutoría
para reforzar su aprendizaje.

Esta demanda es casi general para niños con retardo mental (}g%),también es significativa para personas
con deñciencias sensoriales (41%) y escasa cuando la dehciencia es fisica (22%).
Esta demanda es también frecuente para los niños que tienen discapacidades severas: 70oA para los niños
que precisan de una ayuda humana puntual, para realizar sus actividades cotidianas y 88% cuando el niño
depende completamente de otra persona.
Esta demanda es particularmente frecuente para niños que tienen 8 años (63yo), edad a la que surgen las
dificultades iniciales de integración en el sistema.
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La demanda es más frcueirte en Tegucigalpa (57%) y en San Pedro Sula (507o), que en las zonas rurales
(Zg%);lo que podría estar ligado a la existencia de una oferta en las ciudades más grandes del país.
Ta¡nbién esta necesidad de tutoría es identificada, con mayor frecuencia de parte de los padres que tienerr
un nivel de educación superior (75%\. Segun el quintil de ingreso, aumenta de un (26%) a un (670A\,
cuando el ingreso cr@e. La necesidad de tutoría parece miís percibida por parte de los grupos miís
informados y que tie,nen lo medios económicos de proporcionarlo.

También esta demanda es más frecuente (73Vr) dento de las familias que tienen un niño escolarizado en
el sector privado, que en el sistema publico.

Escuela oara oadres
La asistencia a escuela para padres, de por lo menos uno de ellos, es señalada en et 18% de los casos, y el
l97o reñeren la ausencia de este servicio.

Esta práctica es más esca$a en zonas ru l:rler^ (12%) que en las ciudades pequeñas (30%) o en Tegucigalpa
Q6%).
I"os padres de niños dependientes asisten más (36%.) que los otros. Tambien es el caso de los padres que
tienen un nivel de educación superior (54%) o del quintil de ingreso superior (40"O contra OO,A para el
quintil inferior.
Esta asistencia es mejor en el sector privado con33Yo, donde la ausencia de escuela para padres es 3 veces
menos señalada.

Visita de oarte de Ia escuela o colcoio
Se señala que el l0/o de los hogares donde hay un niño con discapacidad escolarizado, reciben visitas de
parte de la escuela o del colegio.

Las casas de los niños quienes dependen completame,nte de la asistencia de oha persona reciben más
visitas (32%).

Estas visitas son m¿$ frecuentes cuando el niño tiene entre 6 y 9 años (14%)que cuando el tiene una edad
de 14 a 17 años (5%). También estas visitas son más realizadas en las zonar¡ rurales, cabeceras
departamentales o Tegucigalpa, pero nr¡nca señaladas en San Pedro Sula y en las ciudades pequeñas.
Generalmente son realizadas de una manera más frecuente por el sector ptiblico que por el sector privado.
Si los padres tienen un nivel educativo superior recibieron también más visitas Qloto'¡ que los que no
tienen un nivel educativo (4%),
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5,5 Antílisis d.e las características de los niños con discapacidad que no reciben
educación
Este análisis ha sido realizado para el grupo de edad de 6 a 17 años, analizando la proporción de niños que

no están recibiendo educación al momento de la encuesta, ya sean niños porque nunca fueron

incorporados, o porque se han retirado o han egresado. Esta proporción es de 610/o de los niños con

discapacidad.

G.5.7 Honduras' Proporción de niños con

discapacidad gue no reciben educación según nivel
educativo del jefe de hogar

hogar: Cuando el jefe de hogar no tiene ningún nivel educativo el 7lo/o de los niños con discapacidad no

están recibiendo educación; esta proporción disminuye al 59%, cuando él tiene un nivel de prinraria,,_al

4 jo /os in ive ldesecundar iayasólo e l 'Tohcuandoel je fedehogar t ieneunnive l  deeducaciónsuper ior . 'o

t Podemos observar un descenso significativo, cuando se clasifican los hogares por quintil de ingreso: en el

I quinti l  más pobre,unT0oA de niños no están recibiendo educación, y solamente el30Yo en el quinti l  de

mayor ingreso.

El análisis por ámbito es también interesante:
36oA de los niños con discapacidad de San Pedro Sula, no están asistiendo a escuela.
5loó en Tegucigalpa
59oA en las otras ciudades
66Vo en las zotras rurales

En San Pedro Sula y en Tegucigalpa se encuentran concentrados la gran mayoría de los centros de

enseñanza especial. Lógicamente ie éncuentran tasas de uo asistencia n-rás bajas en aquellas zonas donde

hay oferta de este tipo de servicios.

El análisis por departamenro no se puede hacer de una manera muy precisa: debido al detalle del

fenónreno que se analiza y al tamaño de la muestra.

,n Esta Observación sugiere que la dimensión cultural de rntelés por la educación de ]os niños de parte de los padres sea un factor determinante de la exclusión

de los nrños del  s ister¡a educatrvo.  y que tenga más peso que caracter íst icas indiv iduales dei  n iño conro t ipo y grado de discapacidad,  que no di f ieren 
I

s igni f icat ivanrentc según c l  n i re l  educat ivo del  jet 'e de hogar.  t

800h

70To

60o/o

SOVo

40o/o

30%

2oo/o

10%

o%

La proporción de niños que no reciben
educación, se incrementa gradualmente según
el grado de dependencia del niño, desde un
55oA para los niños independientes hasta un
89% para los niños que dependen
completamente de otra persona para realizar
sus actividades cotidianas.

No existen diferencias entre la asistencia
escolar de los niños y de las niñas con
discapacidad: en los 2 casos se puede observar
un 610/o de no asistencia.

La proporción de niños que no reciben
educación, decrece de una manera muy
importante según el nivel educativo del jefe de

01. S¡n Nivel 02. Ptimaria 03. Secundaria 04. Superior
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5.6 Razones de no asístencia
Las personas entrevistadas tenían la.posibilidad de dar repuestas múrtiples para explicar las razones de noasistencia a la escuela del niño con discapacidad.
En promedio, las personas entrevistadas han mencionado l.ó4 razones.

por orden decreciente de citación, ras razones por parte de ros encuestados son:' la falta de dinero del420617
. la falta de apoyo fanrtliar l4yo
. la falta de motivación del niño 13%
' la ausencia de establecimiento de enseñanz a r3,,o' r la diñcultad de desplazamjento l0%o
. la falta de apoyo escolar l0olo
. la dificultad de transporte 9olo
. el rechazo de otros alumnos goZ
. el rechazo del maestro 7olo
. el rechazo institucional5yo
' y por último' con sól'o vn 3%o,la ausencia de maeshos y la infraestructura con muchos obstáculos

se debe señala¡ también que el 24% delas personas enfreüstadas, han mencionado también ohas razones,con una gran diversidad' que en su mayoría están dirigidas a las características del niño, y no a lascaracterísticas de su entorno, ni tampoco de la instifución escorar.

Estas declaraciongs c^o-nfirman el peso.-de las ba¡reras culfurales para los diferentes actores: falta demotivación del niño' falta de apoyo familiar, rechazo;;" institucion, á"t rnaest o o de los otros arumnos,que son evocadas más frecuentemente que las barreras técnicas ,o,oo la ausencia de estabrecimiento deenseñanza' de maestro' la infraestructura con muchos obstáculos o ras diñcuitades de desplazamiento y detransporte.

Se ordenaron las razones en 4 grupos:
' ligadas al entorno famiü; 6ayú: farta de dinero, falta de apoyo familiar' ligadas a la institución escol ar (51%): ausenciá Je estauiecimiento de enseñanza, falta de apoyo

,Ti:rff;J*ffij";f"T"Tlffili;ijil_o á"iru"Jt o, re"h-o instirucionar, ausenciu ¿" _u.,,,o,,
' ligadas al niño con discapacidad (23o/o): falta de motivación, dificultad de desplazamiento,reprobación
' Diversos Q3%) donde se pueden incluir las otras razones y las dificultades de transporte.

r"-*:::i:";l?,tÍ"il""t"t4ñt:*rías de respuestas según las características individuares der niño, der

La falta de motivación del niño aumenta con la edad: mencionada en un 5%o enel gmpo de edad de 6 a 9años' se incrementa al3Yopara el grupo de l0 a 13 años y,?0%para el grupo de r4a 17 años. Esta fartade motivación se menciona -,i", 
""u#ao 

se trata de un rrino 
"on 

air."iu"iJ"o (r6%),que de una niña(8%)'Las características ae tipo i ;rd.de discapaciaal no presentan diferencias significativas.

;'?#ni,""i'J'xtrJff ffitfr:Hlí*lll:::,|n,Hr*:::',,'.il:"j::irilxil:ff,ffi;::fi:il;Hr;:,o de,acceso a,a rehabi,i,ación es
Instituto Nacional de Estadística
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Las dificultades de desplazamiento se señalan más en el grupo de l0 a 13 arios (18%), que en el gmpo de
14 a 17 años (5%). Esta raz6n también se menciona más frecuentemente cuando hay una niña con
discapacidad (I5%o), que cuando hay un ntño (7%).Iógicamente estas dificultades son más citadas para el
grupo de niños con deficiencia fisica (22%), que con deficiencia sensorial (l2o/o) o mentales (g%).
También esta dificultad es más referida cuando el niño precisa de ayudas técnicas (47%), o depende
totalmente de otra persona para hacer sus actividades cotidianas (25%), que cuando el niño es
independiente (3%).

La reprobación es citada principalmente en las edades superiores: nunca en el gnrpo de 6 a 9 años, muy
poco en el grupo de l0 a 13 arlos (2%) V mas en el grupo de 14 a 1? años (g%\.Tarnbién la reprobación es
un fenómeno mas masculino (5%) que femenino (2%). Se menciona muypoco esta razónen el caso de los
niños con deficiencia física (l%), un poco más cuando hay una deficiencia sensorial (i%\ y aún más
cuando hay una deficiencia mental (9%).

La presencia de una infraestmctura con muchos obstáculos ffsicos es mencionada solamente por un 7Yo de
los niños con discapacidad fisica

No existen diferencias muy significativas en las dificultades mencionadas según las caracterfsticas
geograficas. Las dificultades de desplazamiento son mencionadas de una manera creciente según el nivel
de ingreso, pasando del9% para el quintil más pobre, hasta un lTVo parael quintil de mayor ingreso.
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6.1 Presencia en activídades económicas
C.6.1 Honduras. Participación de la población total y

población con discapacidad en actividades económicas
Dentro de las 177,516 personas con

discapacidad, el 90oA o sea 159,190 personas
est¡in en edad de trabajar (población de l0 años y
más). Esta proporción es superior al promediá
nacional de72%o.

50,035 personas con discapacidad son
económicamente activas, lo que representa el
32Yo de las personas con discapacidad en edad de
trabajar. Esta proporción también llamada tasa
de participación es significativamente inferior al promedio nacional de Slyo.
Las personas con discapacidad representan el33%oo (por mil) de la población en edad de trabajar (pET) y
solanrente el2l%o de la población económicamente activa (pEA)

6 EMPLEO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Perséili cón
Ho

(t)  Totef új,St6 6,69j,9r6
(2) Menores de l0 años 18,326 l ,g9l,4o3
(3) =(l)-(2) Población en edad de trabajar 159,190 4,g06,513
(4) fnactivos 108,885 2,361,706
(5)= (3)-(a) Población económicamente ¡ctiva 50,305 2,444,gO7
(6) Desocupados 1,155 93.1129
(7) =(5)-(6) Ocupados 49,150 2,351,078
(8)=(5)/(3) Tasa de participación 32% 5lo/o

En la población hondureña, existen diferencias
muy importantes en la tasa de participación (en las
actividades económicas) según sexo y edad: las
mujeres tienen una participación inferior a los
hombres en una edad comparable, y tanto los
menores, como los adultos mayores tienen una tasa
de participación inferior.

La población con discapacidad tiene una esrructura
demográfica bastante diferente a la población
hondureña (menos mujeres, nlenos menores, más
ancianos).

El análisis de la tasa de participación por edad y sexo entre la población hondureña con y sin discapacidad
lno lca que:

lffi:^T^qjt 1:, 
hombres:, se puede.observar 

1ue el25Yo de los niños con discapacidad entre t2 y 14

tasa de de participación de la poblaciór1 con discapacidad. Esto corresponde a un fenómeno analizado en

*::::::|:1.:: ::li" p'obubr".n."n," -¿,-,;;;; ür., ,."¿i".'",':: ü;"*'.1"iu,""i,"0
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G6.l Honduras. Tasa de parficipación de
población hondureña con ysin discapacidad

Años
Hombre ---- M ujer
Hombre con disc i f  .  M u¡er con disL-

: T ñ & 3 A : 3 6 B A v i
- : . : Q 4 o o 4 o { , 9 a E= : ¿ e R g E = 3 3 8 A ;

mu1eres aunque en nlenor proporción.
lnas y
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6.2 Discapacidad y trabajo infuntil
3,952 niños/as con discapacidad entre 6 y 17 años trabajan, lo que representa el 12% de este rango de
edad.ls

El 90% de estos trabajadores infantiles con discapacidad son varones; cuando a nivel nacional la
proporción de varones en el trabajo infantil es del 70%.
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q

30To

20%

1Oo/o
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80%
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G.6.2 Honduras.Trabajo y educación de los
varones de 6 a 17 años con discapacidad

G.6.3 Honduras. Trabajo y educación de los
varones de 6 a 17 años en general, según

edad

6  7  B  9  1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 ' t 6 1 7
Edad

lSolo Trabaja lEstudia y Trabaja
B Solo Estudia ENi Trabaja ni Estudia

6  7  I  I  1 0 1 1  1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7
Edad

lSolo Trabaja I Estudia y Trabaja
tr Solo Estudia INi Trabaia ni Estudia

En los gráficos anteriores se puede observar que, a pesar de sus limitaciones, hasta 15 años, los varones
hondureños con discapacidad trabajan casi en la misma proporción que los otros niños hondureños.
Esta situación tiene probablemente dos explicaciones:

' la mayor disponibilidad de niños con discapacidad para trabajar, por su más fuerte exclusión del
sistema escolar

r el carácter familiar y agrícola del trabajo infantil hace que los "empleadores" no tengan el mismo
rechazo que los empleadores clásicos frente a la discapacidad.

Se puede notar que en las edades superiores (16 y más) la proporción de niños con discapacidad
trabajando decrece cuando aumenta la competencia con los otros niños saliendo del sistema escolár y que
el empleo debe tener formas más clásicas.

Un análisis similar del trabajo infantil femenino no es posible por la más baja proporción de niñas que de
niños con discapacidad, las tasas de participación inferior de la población fernenina, y la dimensión de la
muestra.

r' El jnterés en analizar este aspecto surgió de la observación de Ia tasa de participación por edad ya significativa para varones con drscapacrdad de l2 a l4
lu lios.
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6.3 Categoría OcuPacional

G.6.4 Honduras. Personas con discapacidad
en edad de trabajar por categoría ocupacional

Honduras. Población en general en
edad de trabajar por categoría ocupacional

tl lnactivos
EEmpleado Privado
ECuenta Propia

'*-77. 1%

lEmoleado Publico
lEmpleado Domestico
E Trabaiador no Remunerado

E Inactivos
@ Empleado Pívado
OCuenta Propia

lEmpleado Publico
lEmpleado Domestico
BTrabajador no Remunerado

.,.t:
#
ff¡
iL',*¡
i i ,
iirl

,L;

F:
$
&
&

Se puede observar que en el grupo de población activa con discapacidad, las características ocupacionales
son bastante diferentes al resto de la población.

Hay una proporción similar de la población en edad de trabajar que labora a cuenta propia en la población
con discapacidad y en la población hondureña en general (19% y 20 %\ pero con menor participación en
las actividades económicas de la población con discapacidad, esta fuente de empleo representa el600A de
los empleos de las personas con discapacidad.

La proporción de trabajo no remunerado, dentro de la población en edad de trabajar, es inferior en un
tercio para personas con discapacidad; pero la proporción dentro de los activos es la misma en la
población total como en la población con discapacidad.
Los otros tipos de trabajo son menos accesibles a las personas con discapacidad: La proporción de
personas con discapacidad en edad de trabajar que tiene como tipo de ocupación, empleado publico,
privado y domestico, es un tercio de la proporción en el resto de la población hondureña.

6.4 Ocapación según sexo
Se puede observar que en término de ocupación los hombres con discapacidad:

. Agricultores

. Comerciantes y vendedores,

. Trabajadores de la industria textil, albañilería, mecánica, etc.

. Trabajadores de los servicios

. Trabajadores del ¿írea gráfica, química, alimentos, etc.
' Existen menos de 500 hombres empleados en cada una de las otras 4 categorías.

Inst i tu to Nacional  de Estar i ís t ica
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G.6.6 Honduras. Número de hombres
con discapacidad, según ocupación y

edad

6.5 Rama de actividad
Las principales ramas de actividad que emplean
las personas con discapacidad son por el orden:

. Agricultura (57%)

. Comercio (19%)

. Industria Manufacturera (12%)

. Servicios comunales (1%)

. Construcción (3%)
Las otras ramas tienen un peso marginal, juntas
suman el3oA de los empleos.
Para analizar la presencia de personas con
discapacidad por rama de actividad se debe
utilizar como referencia la proporción de personas
con discapacidad dentro de la población en edad
de trabajar o sea 33%o. En cada rama de actividad
se emplea menos, que esta proporción.

G.6,7 Número de mujeres con
discapacidad, según ocupación y edad

0 3000 6000 9000 12000
hrcenlaje

0 500 t)00 É00 2000 2500 3000

00 ProlFenaler, Tdi@5 Y PEOA

01 Direclds Gerentss y Adminlsl Grál9s

02 Emple¡dgsdeOf¡crna

03- Cmerciánt6 Y Vandqdor*

04. Ag¡icullores. Ganaderos y Trab. Agrgp

05 Corldtxrlor.r ds T6nsporte

06 fEb. lnd fe¡t¡|. Albañíl€na. Msnr@ elc

07 fÉb Area Gali€ Ouim . Al¡monlos. etc

08. Opeffi ds Carga y {mesaJe

09 Ocupacrú de los Sédreros

É 18-64 E 1&64 tr

Se puede observar, que el orden es un poco diferente, si se toma en cuenta sólo el grupo de edad de 18 a
64 años: aparecen más trabajadores de la industria que comerciantes.

Las mujeres con discapacidad tienen empleos bastante diferentes de los hombres, sobre todo en el grupo
de edad de l8 a 64 años, donde ellas tienen más frecuenternente empleos en la industria en el comercio
que en la agricultura.

00. Profes¡onalss, Tecnicos yPEOA

O1 Oúectores G6rentss yAdmnist .
Grales.

02. Empleado s de Of¡cina

03. Co merciantes y Vendedo res

04. Agricultores, Ganaderos y Trab.
Agro p,

05. Conductores d6 Transpone

06. Irab. Ind. Texlit, Albañileria,
M ecan¡ca,  stc.

07 Trab.  Area Graf¡ca,Quim.,  At¡mentos,
a l^

0E. Opérado r de Carga y Almacenaje

09. Ocúpaciondé los Servicíos

G6.8 Honduras. Proporción de personas con
discapacidad activas por rama de actividad

I Agracult(a, S¡lvicultura, Caa y p6ca

a Explotaion de rins y cilttras

I Ind6lr¡a mulelssa

O Eltrtr¡c¡dad, gas y agt€

¡ Comlrrccion

O CoGcio  por  M ayor /M mr
Fbtd6/R6tturi l l6

ts TraNp. dm. y coMice¡on€s

o Estab.l im. seguros, Bi$€s
irubl6 y ssv¡cios

a Ssvicios Corumlé, Socials y
Pssonale

¡ No sabe, No r€spoMe

O B6ca Trabalo por Prima Ve

tr65 y mas 65 y  mas
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Solamente la agricultura se acerca a esta referencia'

Existe un segundo grupo de actividad: comercio,

industria .nanufa"tutera, explotación de minas donde

se emplea solamente la mitad de la proporción de

referencia.

Las otras ramas de actividad parecen bastante

cerradas al empleo de personas con discapacidad.

G 6.9 Honduras, Tasa de personas con
dlscapacldad empleadas según rama de actlvldad

Tasa Por 1000 Personas
o S t o ! 5 * 5 3

Agr¡cultura,
S¡lvicultura, Caza y

Exp¡otacion de minas y
cantgras

hdustr¡a
manufacturera

Electricidad, gas y
agua

Co nstrucc¡o n

Comercio pof
M a)rorlM eno r,

Transp. almac. y
có municac¡ones

Eslab.f¡nac. seguros,
Bienes inmuebles y

Serv¡c ¡os  Comuna lés ,
Sociales yPersonales

6.6 Dificaltades de acceso

e.e.ro¿Su discapacidad le ha dificultado para
C.6.2 Honduras. Proporción de personas con discapacidad por

dificultad para cons€guir empleo, actividad

L
iSector Si No

' I \ tO nA
buscado

' --:a
.Ta t *1 . , . .

Agr icul tura personas
v,

.+,i 3 l
t 7 %

13,148
53Yo

7,693
30%

25,473
1000^

lndustria personas
v,

1,362
l9o/o

4,086
56o/D

1 ,883
26%

7,330
100%

Servicios personas

"

2,90s
22%

6,t24
46%

4 ,1  85
32%

13,214
to0%

Sin actividad personas
Vo

16,627
1801,

|  1,428
t 3 %

62,715
69%

90,771
l00o/o

conseguir empleo?

Además de brindar una descripción de la situación laboral de las personas con discapacidad, la encuesta
tenía preguntas específicas a las personas con discapacidad, mayores de 17 años, para identificar y medir
las dificultades encontradas en el acceso a la vida laboral.

El 56% de las personas con discapacidad, mayores de l7 años, no han buscado trabajo. No han buscado
trabajo, el 690A de los inactivos y el 3OYo de los activos con discapacidad, que lo han probablemente
conservado.
l8% han tenido dificultad para conseguir su empleo
26Yo no han tenido dificultad para conseguirlo (cerca de 50% en el caso de los activos).

___i

Instituto Nacional de Estadística
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6,7 Discapacidad y cambio de estatus laboral

El24% de las personas (43,050) tenían empleo cuando les sobrevino la discapacidad.

I ' :: rts+

\ G6.l 1 llonduras' Proporción de personas empleadas al

I
I
I
I
t
I
I
I

5%1 %

sufrir la dlscapacidad, según impacto sobre el empleo

Casi la mitad de las personas (19,ó96)
han seguido en el misrno ou".to á"
trabajo sin modificación. 

'

La proporción de personas, que siguen
en el mismo puesto de trabajo, es muy
importante en la agricultura, menos en la
industria y en los otros servicios v miís
baja en actividades de comercio.

' 2Yo

"- 
10/o

t En el nisno ouesto de
trabair sin nndif icac ion

I En el nisno puesto de
traba¡r que fue adaptado

tr Fue canbiado de puesto
460A el la nisna errpresa

t Fue despedUo y no logro
obtener nuevo enpleo

I Fue despedbo pero
encontro ruevo efipleo

r frefirio retiase y no logro
abtener nuevo enpleo

f Ftefirb retirarse pero en
contro nuevo enpleo

tr bnorado

No conocemos la rama de actividad en el
momento en que sobrevino la
discapacidad, pero podemos pensar, por
el grupo de personas que han-seguido en
el mismo puesto de trabájo sin
modificación, que probablemenie deba
ser la misma (dado que no han cesado
ulteriormente sus actividades).

_ __i

total de 40o/o:3304La segunda actitud mencionada, es el retiro con un
para otro empleo.

La importancia relativa del retiro y del despido, se debe interpretar con prudencta,

probablemente una gran parte de las personas estaban empleadas a cuenta propia.

de retiro def,rnitivoy 7o/o de retiro 

¡

Como en el caso del retiro. solamente I de cada 6 personas despedidas cuando ocurrió la discapacidad, ¡
encuentra otro trabajo. El despido es marginal con un total de 60A. I

6.8 Análisis de las personas que han buscado trabaio

G.6.12 l londuras .  Proporc ión  de  personas con

d iscapac idad que han ten ido  d i f i cu l tad  para

enccont ra r  t raba io ,  según ámbi to

Porcenta¡e 0olo fr/o NYo 3OoA 40Yo ilo/o 600/'

Tegucigatpa

San Pedro 9rla

Ciudades Medianas

Ciudades Peqmñas

en cuenta oue

Proporción de personas con dílicultad ooro
conseguir tsbaio
E,l indicador para hacer este análisis, es la
proporción de personas que declaran que
han tenido diflcultad a causa de su
discapacidad, dentro de las que han buscado
trabajo.
Esta proporción es de 42Vo en promedio.
Al contrario de lo que sucede con la
decisión de buscar trabajo, no hay
diferencias tan marcadas ni por sexo ni por
edad.

I
I
t
t
I
I
t

Rural

Instituto Nacional de Estadística

I



I
I
t
t
I
I
I
I
I
t
I
t
I
I
I
I
I
I
'|f,

I

A nivel geográfico existen diferencias significativas según ámbito: Las personas con discapacidad
declaran encontrar menos dificultad en zonas rurales o ciudades pequeñas, que el promedio nacional lo
que parece lógico cuando la mayoría de las fuentes de empleo de las personas con discapacidad son la
agricultura y el pequeño comercio.
Existe una fuerte diferencia en la proporción de las personas con discapacidad con dificultad para
conseguir empleo, entre las dos grandes ciudades del país, Tegucigalpa, y San pedro Sula; esta diferencia
no se puede explicar por las características del mercado laboral; en ambos casos es bastante dificil la
inserción de las personas con discapacidad en empleo de servicios (frecuentes en Tegucigalpa) o
industriales (frecuentes en San Pedro Sula). No se puede tampoco explicar por las características
diferentes de las personas con
discapacidad, que son similares en San 

G6'13 Honduras. Proporción de personas con
y 9 !  q  g v t  t - E q u t t  E t t t v a g v .I discapacidad con dificultad para consegulr empleo,pedro sula v Tegucigalpa. parece más i 

- ----:ü;;;;;;"-üñ:ffiu!! Er'P'sv' 
iI

probable que esta diferencia tenga su
expliCación en actitudes muy I 

*oende corrpletanente de las

diferentes de los empleadores att I "sistencias 
de otra persona

Tegucigalpa, quizás resultado de I soro (a) con ayuda huÍEna puntual
campañas de sensibilizacion que se I
han concentrado en los últimoS añOS en I Sob (a) con ayuda fisica y/o
la capital.

De una manera lógica, se puede
observar que las personas con mayor
grado de dependencia tienen muchas
más dificultades.

forcentaje

' instrunEntos

Solo (a) ni ayuda pero con dif icultad

La realZa solo(a) sin ayuda ní dificultad

0o/o 10% 2QYo 3OYo 40o/o 50o/o 6OYo TOYo

Ins t i tu to  Nac iona l  de  Es tad ís t i ca
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6.9 Aná.lisis de las di/icultades encontradas

Se menciona un promedio de 2,2 dificultades de parte de las 25,227 penionris que han tenido dificultad
para conseguir su emPleo.

G.6.14 Honduras. Proporclón de personas con discapacldad, según las dllcultades
encontradas para conseguir trabajo

porcenraje 0Yo íYo 10Yo 15Yo 2olo 25% 30% 35% 4OTo

No conoc€ lugaf€s dond€ pueda corisegur

No hay empresa nl lugares

Falla de motivaclon Personal

Falta do apoyo familiar

Falta de dinero

Rechazo laboral

Dificuliad de dasplazamiento

Oificdtad de transporte

lnfraeslruc-tura con muchos obslaculos

. No sabe un ofic¡o

No esta preparado profesionalmente

Trabaio muy retirado

Cree que no sncontrara

Se puede observar, que por orden de importancia la primera dificultad mencionada es el rechazo laboral:
35oA de las personas que declaran haber tenido problema mencionan esta causa. La otra difrcultad también
ligada al empleador, infraestructura con muchos obstáculos, es ntencionada de una manera marginal.
Las dificultades ligadas a la persona misma son frecuentemente mencionadas:
Dificultad de desplazamiento (24%)
También los dos aspectos psicológicos: Cree que no encontrará (22%) Falta de motivación personal (ll%)
Ausencia de preparación profesional: No sabe un oficio (15%) No está preparado profesionalmente (14%)

No conoce lugares donde puede conseguir un empleo

t
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t
6i)- 7G 8& 9G
69 79 89 99

ft-22 * 3G
2 9 3 9

Las dificultades ligadas al entorno familiar son mencionadas
de apoyo familiar (9%).
Las dificultades ligadas al entorno general No hay
empresas ni lugares ( I 8%) dificultad de transporte
(14%) trabajo muy retirado (5%)

6.10 Análisis de las personas que no buscan
trabajo
Existen diferencias lógicas según la edad: más de la
mitad de las personas con discapacidad, menores de 22
años, no han buscado trabajo, pero esta proporción
disminuye alrededor del 40% hasta 59 años y luego
sube regularmente.

ocasionalmente: falta de dinero (17%o) falta

G.6.tS Xon¿uras. Proporclón de personas

discapcitadas que no han buscado trabajo
según  edad

90%

80%

7OYo

60%

50o/o
4oo/o

30%

20Yo

10%

o%

&

o

0-

4G 5G
49 59

Años
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Existen taurbién diferencias significativas según el sexo: er 7l% de las mujeres con discapacidad no han

U,r*"u¿o untabajo, así como el43 % de los hombres'

Ptá ¿if.t"ncia tilne dos explicaciones: . , ,
, la estn¡crr¡ra f,];]Jl úy más mujeres que hombres con discapacidad en las edades superiores'

donde no se busca trabajo'
. lamenor urtro""l" J" i"uujo de las mujeres (con o sin discapacidad) a edades similares: Menor

busqueda quJ tiene como resultado tasas menores de pariicipación femenina que las tasas

masculinas, ¿" t^ mitad hasta los 55 años y de un tercio después'

El análisis de la no búsqueda de trabajo según el tipo.de discapacidad no se puede interpretar directamente

teniendo en cuenra q""^tor grupos dá p"tionus de diferentes deficiencias, tienen también estructuras por

sexo y edad muY diferentes'
por lo tanto, po, 

"rJu 
grupo de deficiencia se ha calculado, además de la proporción de personas que no

buscan üabajo una reflrencia que corresponde a la estn¡ctura por edad y sexo del grupo y a las tasas

observadas en la totalidad de la poblaciónton discapacidad. La c-omparación entre la proporción bruta y la

referencia permite evaluar si a edad similar y misma estructura pot s"*o las personas con cada tipo de

deficiencia buscan m¡ís o menos trabajo qu" eipromedio de las personas con discapacidad.

C.6.3 Honduras- Proporcién de personas que no buscan

trabajo según tipo de deficiencia-discapacidad
Al comparar la estruchrra por edad y sexo, se obserya

que las personas que no hablan, con retardo mental' y

d"*..r"ü de una manera muy significativa buscan

menos trabajo que el resto de las personas con alguna

discapacidad.

También es el caso, pero menos marcado de las

personas con sordera total y que tienen dificultad para

hablar.

Es interesante observar que estas categorías tambrén le

corresponden altas tasas de analfabetismo'

Al contrario, las personas con el miembro superior

amputado o con depresión crónica han declarado no

buscar trabajo por debajo del promedio de las personas con discapacidad del mismo sexo y edad'

Existen también diferencias lógicas, según el grado de discapacidad: si el 48% de las personas totalmente

independientes no buscan trabajo.rtu i.oporción sube hasta el74%, para aquellas personas que dependen

"orrrpl"tu-ente 
de otra person a pafa realizar sus actividades.

Re

Ceguera Psrclal 6U/o 58% lo/o

Ceguera total 6l% 63% 'lo/o

Sordera parcial 630/o 63% -lo/o

Sordera total 38o/o 5}o/o 8o/o

Drficultad para habtar 560/o 50oto 1vo

No habla 630/o 47o'o 16o/o

Problemas para camlnar 630lo 60vo \oh

Agarrar, levantar cosas 57o/o 5'7"/o lYo

Miembro superior ampuudo 26o/o 43o/o 'l7o/o

Miembro inferior amputad o 560/o 55% 2%

Demencta 60% 50o/o I lo/o

Retardo mental  6 l% 46oh 15%

Ataques o convulsiones 48o 4'lyo lo^

ión crónica 45o/o Sq% '9%

Instrtuto Nacicinal de Estadística



Porcentaie

Teguci¡alpa

San Fedro Sula

Oudades lVledianas

Ciudades fuqueñas

G6.16 Honduras. proporción de personas con
dlscapacidad que no buscan trabafo según

ámbito
A nivel geográfico, se puede observar, que existen
algunas diferencias entre Tegucigalpa, 

-San 
pedro

Sula y el resto del país, doride Iu propor.ión dep€rsonas que no buscan trabajo es mayor.
El análisis por depart¿rmentos muestra también
otlerencias significativas, entre los que tienen
proporciones importantes de personas no buscando
IrabaJo: Atlántida (77%) Colón 75%) Choluteca(72%) y otros departamentos donde estasproporciones son mucho más bajas Lempira (24%)
Ocotepeque ea%) e tntibucá (3i%)

t
t
t
I
t

G6.17 Honduras. proporción de personas cr,n I
discapacidao qu" no iu"can trabajo 

""g,¡n 
n¡iil 

t
Existen diferencias más amplias segin el nivel de
estudio.
Cuando aumenta el nivel educativo de las personas
con discapacidad, disnrinuye ja proporción de
personas que no buscan trabajo.

No se observa la misma jerarquía según los niveles
de ingreso del hogar. Los dos quinñles de ingreso
extremos (con ingresos m¿ís altos y más bajosj son
los dos, donde la proporción de i"rronu. que no
busca trabajo es la más baja, cerca de 50oá en
ambos casos.

Superior

Secundarh

ftineria

t
I
I
t
I
I
I
I
I
I
I
I

G6.18 Honduras. proporción de personas que no

50% 60Yo

7o No buscan

IYo 10% 20% 30% 40% 5o% a0% 70%

P orcentaje

A nivel departamental, se observa en el gráfico
también una fuerte oposición entre
departamentos en rojo, donde las personas con
discapacidad encuentran muchas dificultades v
lógicamente una fuerte proporción no b,rscá
trabajo, y los departamentos en verde, donde
menos personas encuentran dificultades, y
lógicamente menos no buscan trabajo. La
situación de los departamentos en azul es más
singular: se caracterizan por una fuerte
proporción de personas que no buscan trabajo,
a pesar que, cuando buscan no encuentran
dificultad por su discapacidad. podría esrar en
parte relacionado con características
particulares por ejemplo fueftes proporciones
de mujeres con discapacidad o de adultos
mayores en esos departamentos.

educativo

" - ' - - - - ' * - - - l
I
I
I
I
I

Instituto Nacional de Estadística

I



tipo de deficiencia-discapacidad
drscapa'da;:::::#;:*5:::H,:::"rt'cu'tadt 

I *i.1"^l:. estructuras de sexo v .oul
80% l ;"¿,:rcrentes, según los tipos de;¡ I *,T:::1., 

-,i;;1r;;á""""#;
renc,a 

| | ::,::li:.ación d;l ;;;;;;; T:
* De.pres órl crón c¿ n"t"'oo 

fn"ntar | ::tlt11$" ,1i".,,r1**oiijllo,:.fJi:

, ___ El análisi

. uon J I I Roblación con discapacidad.

$ oon I 
.Diricütacjpara 

I I ÍTT:-:1.,0"" .n-_"1"..1rJ,"á.. ra
J,.J",.,,, I I 

distribución eeogranca, vista
I I anreriormente.

I r l

| * I o,lffi'"'"j 
''"r'oJl,si''' 

I I j.:^ :t:"ryT, d" una manera generar,
i € ** I convursiones 

,-,:"'ff | I :::^]:: ájferentes puntos esrán más

I E I 
^*fl!3l"n'u' 

*'o",o"olJo*{" I n:ffll".: en la zona promedio

:t:1." " !.:f"?:'Jl,:ili', | | l1t_fftt."as con demencia y retardo
I 

r'¡'r'r( '¡L )("uc'd'rd¡srar 

i I 
mental rnantienen altas prop;;;;

,on l  ,  -  I  l :L :^_ i :buscantrabajorou" ; t ; ; ;'r 
"^ I itt":tStes para.;;;"i":

," "1"0,"*" ,""*".",J0", 
'uYo 60% 

I }t" 
t:lt:li; 

.t"Ju.,,;;;;-^1u", p".ro'u,
| 

'ol'euusr;a¡rrestanoarrzaoo) 
| ::i^Ti.Tb¡" inferior 

"rror;"d; 
tienen

| | po:a: dificultade, pú-?conrarl _,__*_ __J trabajo y estáín en lasiurur rrr¿, bajasr l c  no . -^ -  -
-de 

perso¿¿s que no buscan. 
so ucJc.

Las personas con sordera parcial, Ceguera parcial o Sordera total no ti.n.n*iu.npoco tantas dificultades,pero la proporción que no busca trabajo es alta. También esta_autoexclusión ss ntuy elevada para personasque tienen problernas de lenguaje, que tienen menos dihcultades que el p."*.ái".ffi; b^:ln",luou¡o.
ftHi[TJl"dfi":'J::Hd:dePresión 

crónica buscan trabajo .' ,"-r"noría, pero señaran muchas
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. 7 PARTICIPACIÓN SOCIAL

7.1 Participación en actividades sociales
La participación de un grupo en actividades sociales tiene distintas aceptaciones; en esta encuesta no se ha
medido el rol que tienen las personas con discapacidad pero la sencilla presencia en algunos lugares
emblemáticos durante el último año. No se sabe por ejenrplo si cuando las iersonas han ido al campo de
pelota o el gimnasio ellos estaban simples espectadores o practicaban un deporte.
Las preguntas sobre los lugares que frecuentan y las dificultades que eilos encuentran para ir a esos
lugares solamente fueron hechas para personas con discapacidad, no &irt" un punto de referencia con los
lugares frecuentados por las personas sin discapacidad que podría permitir medir la exclusión de las
personas con discapacidad.

Exclasión lotal
El2I% de las personas con discapacidad no han ido a cualquiera de los diez lugares mencionados durante
el último año.
Se debe anotar una fuerte proporción de personas en las deficiencias siguientes, Ceguera total (37o/o)
Demencia (36%) Miembro inferior amputado (35%) No habla (29%) Deplesión crónióa eg%) Rerardo
mental (27%) y en la población con discapacidad de 65 años y más (2g%)

Lugares frecuentados nor oersonas con discapacidad.
Los dos lugares más frecuentados
por personas con discapacidad son
las iglesias (57% de las personas
las han frecuentado durante el
ultimo año) y los centros de salud
(47%). Solanrente 27Yo de ellos
han participado a una reunión

Entre l0 y l4o/o de ellos
frecuentan lugares tales como
centros comerciales o
superrnercados, escuelas, gimnasio
campos de pelota o estadio,
bancoso restaurante, instituciones
publicas, o han participado a
grupos comunitarios.
Son muy escasos los que
frecuentan cine o teatro. o bares o
discoteca.

G7.1 Honduras. Proporción de las personas con
discapacidad según los lugares que frecuentan

Fcrcentaje
10Yo 20To 30o/o 40To 5!o/o OO%

Kesrauranle L-, , ,*

Cine y teatro lqolo
i

Glmnasio

lglesias

Centros comerciales

Bancos

Instituciones publicas

Bar

Centros de salud

Escuelas

Reuniones familiares

Grupos comunitarios

Instituto Nacional de Estadística
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diferentes lupares

Se ha mencionado que las personas con discapacidad frecuentan en promedio 2,15 lugares dentro de la
lista.
Las personas que frecuentan más:
Personas con miembro superior amputado (2,7)
Tegucigalpa (3,1)
Nivel educativo secundaria (3,8) o superior (4,8)
Activos en la industria (3.0) o los servicios (3.1)
Las personas que frecuentan menos:
Las personas de 65 arios y mas (1,6)
Las personas con ceguera total (1,4) o demencia (1,4)

Andlisis d,e laÍrecuentacün de los distintos lusares oor oarte de las oersonas con discaoacidad

Restaurante: l0 o/o promedio
Frecuentan más:
Personas con depresión crónica (22yü, Tegucigalpa Q6o/o) o San Pedro Sula (22%), nivel educativo
secundaria (32%) o superior (360/o\, actiüdad del jefe de hogar servicios (21%)
Frecuentan menos:
Demencia (3%)
Discapacidad por causa de envejecimiento (3%)
Ambito rural (5%)
Jefe de hogar sin nivel educativo (5%)
Jefe de hogar agricultores (5%)

Cine y teatro: 4Yopromedio
Frecuentan más:
Tegucigalpa y San Pedro Sula (14%)
Nivel educativo secundaria (l9o/o) superior (37%)
Frecuentan menos:
Los residentes en ámbito rural (l%)
Rama de actiüdad agricultura (l%)
Las personas sin nivel educativo (l%)

Gimnasio/campo de pelota/estadio: (l l%)
F recuen tanmás :  

I  '  - - - \ - - ' - l

Los jóvenes con discapacidad 6-17 años (23%)
Las personas con sordera total, dificultad para hablar o con retardo mental (18%)
Los activos en la agricultura o la industria (19%)
Frecuentan menos:
Las mujeres 5olo
Las personas de 65 años y más (3%)
Las personas que tienen ceguera total(ZYo), diñcultad para caminu (7%'l

I
t
I
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Iglesia: (57o/o)
Frecuentan más:
[,os residentes de los departamentos Intibucá, Gracias a Dios, ComayaguaLaPaz(enhe 74 y 76%)
Cuando el jefe de hogar tiene un nivel educativo superior (69%)
Frecuentan menos:
Las personas con depresión crónica (26%) con ceguera total (39%), o demencia$2%)
Los residentes del de,partamento de Valle (29%)

Centros comerciales: (14%)
Frecuentan más:
I¡sresidentesdeTegucigalpa(34%)SanPedroSula(29%)odeciudadesmedianas(24%).
Las personas que tienen un nivel de educación de secundaria (42%) o superior (54o/o\
Las personas con discapacidad activas en la industria (31%) o los servicios (32%)
Frecuentan menos:
Las personas de 65 aIlos y más (7Y$
Los residentes de área rural (6%)
Las personas con demencia (5%)

Bancos: (l0o/')
Frecuentan más:
Los residentes de Tegucigalpa (24%)
Las personas qu€ tisnen rm nivel educativo de secundaria(39%) o superior (46%)
["os activos de la indusnta(17%') o de los servicios (19%)
Frecuentan menos:
Las personas que no hablan (2%) tienen demencia (2%) o sordera total (5%)
El grupo de edad 0-5 años (4%)
Las personas sin nivel educativo (4%)
[¡s residentes de area rural (6%)

Instituciones públicas: (l 0%)
Frecuentan más:
Los residentes de Tegucigalpa(19%) o de Atlantida (18%)
Las personas que tienen un nivel de educación de secundaria (24%) o superior (23%).
Frecuentan menos:
El grupo de edad 0-5 años (4%)
Cuando el jefe de hogar es agricultor (5%)

Bar/discot eca: (2o/o)
Frecuentan más:
Las personas con depresión crónica (12%)
[,as personas que han tenido una discapacidad por accidente de transito laboral (18%)
Las personas activas en la industria manufacturera (10%)
Las personas que tienen un nivel educativo de secundaria(8%)
Frecuentan menos:
Las mujeres (menos de I%)
Los grupos de edad de 0-5 arios y de 65 años y mas (0%)
Las personas con miembro inferior amputado, demencia, ataques o conwlsiones (0%) y con retardo
mental o que no hablan (menos de l%)
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Centros de salud: (47%ü
Frecuentan más:
cuando el jefe de hogar tiene un nivel educativo superio r (la%)o que la persona tiene un nivel educativo

de secundana(60%)
Cuando la persona íiene discapacidad desde menos de 6 meses IY"/'\ ^--^-r¡
Los residerrtes en los departamento, ¿" rÁ"isco Morazán (62Yo)y ocotepeque (60v")

cuando la discapacidad fue causada por r¡n parto dificil (60010).

I:T:H;I"#,it""*"o totar (3roil) que no hablan Q3on con sordera total (367o) o con demencia

(37%)
i,os rásidentes de Valle (33%) y de Atlantida(36Y)

Escuela: (11%)
Frecuentan más:
Bl grupo de edad 6-17 años (28W :
Las personas con oiscapa"iaoa qn" tiene¡r nivel educativo de secundaria Qlo/o) o superior (40t/ü

Frecuentan menos:
I-os adultos mayores (3%)

Las personas con ceguera total (1%o) o demencia (5%)

Ls residentes de Ocotepeque y Copan (5%)

Las personas con discapacidad sin nivel educativo (5%)

Reuniones familiares Q7'/") .i:
Frecuentan más: 

-¡ vv' \- L v' -i:

Las personas con amputación del miernbro superior q9%)

Los residentes de los departamentos de Islas de la Bahía, Gracias a Dios LaPaz (enfie a9 y 53%)

Las personas con nivel áe educación de secunda¡ia(46%) o superior (61%)

Frecuentan menos:
Laspersonascondemencia(|6%)odepresióncrónica(18%)
Los residentes de los departamentos ¿e chotutecao kmpira o Santa Bfubara (entre t2 y l3%\

Grupos comunitarios (l l7o)
Frecuentan más: ü ¡.t ! t^not\

Las personas de los departamentos de Gracias a Dios (37"/')LaPaz (28%) y Intibucá (23'/")

Las personas activas en la agricuttura (20%)

Frecuentan menos:
Los residentes de ciudades medianas (5%) v de los departamentos de El paraíso (4%) y valle (5%)

58I¡stituto Nacional de Estadística
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7,2 Dilicultades
Los principales problemas señalados
para una arnplia participación de las
personas con discapacidad en la vida
social son las dificultades de
desplazamiento, la falta de dinero, y
las dificultades de transporte. De una
manera secundaria la presencia de
obstáculos en la infraestructura y la
falta de apoyo familiar. El rechazo
de la sociedad es poco mencionado.
Las otras limitaciones corresponden
a temor de salir, o ausencia de gusto.
y problema de comunicación con los
demás. i
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G.7.2 lbnduras. Proporclón de las Personas con dlscapacidad,

segtin dlflcultades encontradas para particlpar en vida social

Porcartaie ot6

Falta de aPoYo fanilbr

Falb de dinero

fuchazo de la sociedad

Df icultad de desplazanbnto

Dif icultad de transporte

hfraestructura con mlchos obstaculos

G.7.3 hlonduras, Número de lugares frecuentados por

número de dif icultades encoñtradas, según edad, sexo y

de f icie ncia-discapacig!g!

M i€{üro supglor
4rputado

6 5 aric s ,., má:
M ieí$ro inferior

' '  
arpurado ¡ \ '  ¡a

A laqEo

No habla 
corydsroG

* ogrernia
Sorderá lold {

Ráardo lHtal  iCégsatotd

Olras

Los grupos que mencionan un número
importante de dificultades son las
personas con deficiencia física, y los
adultos mayores. Al revés se menciona
un poco menos dificultades para las
personas con discapacidades mentales, y
niños ojóvenes.

El gráfico opone horizontalmente los
grupos según el número de lugares
frecuentados, y verticalmente según el
promedio de dificultades mencionadas.
La diagonal descendente opone grupos
que a la vez tienen poca integración y
señalan muchas dificultades como los
adultos mayores a grupos que tienen una
participación más fuerte y menos
dificultades como los ióvenes de 6 a
I 7años.
Al revés la diagonal ascendente opone
grupos como las personas con ceguera
total o demencia que tienen poca
participación y señalan pocas
dificultades, a grupo más integrado
como los amputados del miembro
superior que señalan aún muchas
dificultades

lvl enl al

Numero de lugares

sordse prcial

Ceqsa Pec¡al
Senso0al

D¡licultad oará lEbla

a  $o  a .  .oo .

H:  mh re

6 - ? á ñ o s

I O€pr€sión$óníca

r M.lier
.  6  - ' 1 7  a ñ o s
o 65 años y más
-  l - l s lca

C,eouera oarcial
Soidera óarcial

v Dilicultad oara hablar
Roblenas Dara carrinar
Menbro s üper'ror anpulado
Denencia

x Ataoues o convulsiones
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prtoúrotr, ,ora"terísticas de los s?ttnos one encaentran mós o ,ncnos difrcultades distintas

Falta de aPoYo familiar: (13%)

se debe señalar que las personas encuestadas son adultos del hogar y no necesariamente la persona con

discapacidad-
Mas dificultades:
Las personas con miembro superior amputado (zrvü y con sorderaparcial (l8zo)

Menos dificultades:
El grupo de edad 0-5 años (0%)

C,ráa-o el jefe de hogar tiene un nivel superior (0%)

Falta de dinero: (52%)
Mrás dificultades:
t-"r potooas con discapacidad por causa de enfermedad profesion^l (7lW

Eióp" de edad de 0-s años (66%)
Las personas activas e,n la agricultura (64Vr)

Menos dificultades:
C"*Jo el jefe de hogar tiene un nivel educativo de secundaria(23o/o) o superior (14%)

1,"" p"rroo* con deñencia(34Y),ceguera totat(3TYo) o miembro inferior amputado (38%)

Los residentes de San Pedro Sula (397")

Rech¡zo de sociedad: (7Yo)
Mas diñcultades:
i* p"o"nas con demencia (34%),depresión crónica (23"/") y retardo mental (20y")

Menos dificultades:
Las personas con educación superior (07o)

l,u, i"rronas con discapacidad-despuBs dé un accidente laboral una enfermedad profesional o un accidente

de transito no señalan t'ampoco ningún rechazo, las victimas de la delincuencia lo señalan poco (2%o).

Los adultos mayores (27o)
Las person* 

"ón 
discapacidad activas e,n la agricultura(2%) o la industria(3%).

Dificultad de desplazamiento: (54%)

Mas diñcultad:
cuando el jefe de hogar tiene un nivel educativo superior (81%)

Las personas con discapacidad de locomoción o de destreza (7fA

Menos diñcultad:
Las personas con retardo mental (38o6),depresión crónica (40%) y ataques o convulsiones (42%)

Los activos del sector de los servicios (43%).

Dificultad de transporte: (40'A)
Más dificultad:
Las personas con discapacidad por causa de enfermedad profesional (86%) o de transito (57%)

Las personas amputadas del miembro superior e inferior (55%)

I-osiesidentes dé departamentos como El Pa¡aíso (65"/0) Gracias aDios (62%) o Copan (57%)

Menos dificultad:
Las personas con depresión crónica (23%')o con demencia(28%')
I-os residentes en ciudades pequeñas (24Vr) o en el departamento de Choluteca (18%)

f
É'
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Infraestméh¡ras con muchos obstáculos fisicos: (18o/o)

Mas dificultad
Las person¿rs con discapacidad causada por enfermedad profesional(670/o)

Losiesidentes del departamento de Santa Bárbara (40%) r -, :^r^ .r^ L^^^- riona r.
Las personfis que tiénen un nivel educativo ,oprrio, 

'(34%) 
o cuando el jefe de hogar tiene un nivel

educativo superior (43'/ü
Menos dificultad:
Las personas con depresión crónica (57o) o reta¡do mental (87o)

Los residentes de los departamentos de Choluteca (1%) Oóotepeque (5%) Com^ya¡glM y valle (6%)

Intibucá (8%)
Es interesante anotar que cuando el jefe de hogar no tiene educación la mención de los obstáculos fisicos

es escasa (14%)

Otras: (9%)
La mayoría de estas respuestas especifican razones ligadas a la persona con discapacidad: ausencia de

autonomla de la persona, y problema de comunicación con los démás, y su temor o falta de gusto para

salir.
Mas dificultad:
Personas con depresión crénica (22%\ y con sordera total (18%)'

It
7.3 Participación a organkación de personas con discapacidad

se estima el numero de personas con discapacidad afiliadas a una asociación de personas con

discapacidad a2,4ogpersonas (1,4o/o.de las pen¡onas.orr-dir""pacidad) 1o que es un poco menos oue la I

suma de ras decraraciones de las asociaciones pero parece rógico cuando se tomo en cuénta las afiliacio""' I

múltiples. 
I

Quien se afilia:
Las personas con discapacidad afiliadas que viven en areas rurales representan el 2106 de las afiliadas

cuando ellas representan er 56yo de ras personas con discapacidad. Las personas afiliadas viven 
I

significativamente mas en zonas urbanas qrr"Lt promedio de lapoblación con discapacidad'

A nivel departamental, se puede destacar que h1¡ va¡ios departamentos donde no se encontrado p"1t"^1T 
I

afiliadas principalm"r,t" ér, el oeste I é* ¿Jr país: -copan, 
ocotepeque, Intibucá, kmpira' valle' -

choluteca. Al contrario se ha enconüád; ,"pr"r"ntu.ión que sobrepasan los 37o de la población 
"ot I

discapacidad en Gracias a Dios, Francisco Morazán y Comayagua' 
rres Comavasua v yoa, !

Los 4 departamentos del "corredor de desarrollo" Francit.ó Mot',án' Cortes' ComayagUa y

'H:luj*:m: ::J;:"ff- :::" :::.0u",.,u-",*" zni.ho" r^ I
personas con discapacidad' 

,: - J- ^r.,^^^i^- má ito ¿" r* I

Las personas con discapacidad afiliadas tienen un promedio de educación más elevado que el res

personas con discapacidad: el T*Yotienen algun nivel educativo cuando es el caso de 47Yo de las ersonas 
Icon discaPacidad.

cerca de la mitad viven en hogares donde el jefe de hogar es activo en ros servicios, cuando solo es el,

caso de de 2O'/o de las personas con discapacidad'
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8 INGRESOS Y NECESIDADES TASICAS INSATISFECHAS

8.1 Ingresos individuales Ei."j:cción social e1 Hondu.rl,si

r son más en proporción en edad un rrabajo, o de la capacidad de su familia-

laborable QA% contra 72o/o e¡ el

promedio nacional)
¡ son más viejos icuando a trabajo igual, con la edad crecen los ingresos)

'.'9trq!

;;'";;J;;; ;i';"ffitrtrTidffi"1i 1'^"^'."'i: ;;;,",*,El in$eso individual promedio de -una 
En Honduras' r

persona con ¿i,"apuciaa¿ es ¿' io" Htf,X'i}i::#flT:;,,T::'il:¿ff:':#il::"1t:trfi:'ffü9"f;l
509.00 y correspottd. u una aportación de ;;;-*[,ul,;íbt.ni.nr" ,i,nciriazpara'personat ""l *:1lTj*u^Tff
g,+;t" aL los ingresos de su Log* o sea ;;;;;;;;h"hbdi;''¡;;;;ilt'uta¡l.nempresasquecotizan'otener 

'

menos de la mitad del promedio nacional menos de 5 años y un'padre que cumple con'los requisitos' t"-:o:tt:::] .]

Lps. 1,112.00). 
\¡vr vrv'l'vs¡v ev¡v¡F 

f,f"'"",i:,*:t ff:"ilfi;,"*$fÍf?j3'?;"J1?frT li'?l.ilfiillTl:

Existen direrentes elementos que se I :l,T;U$'¿:*l!;"::iffi'iH','ffJn:5!ü,:'1f::r?1l.ii! ;
conyuguen, 

- - 
oesar que el articulo i¿s titulo ln .upi*ro 

"ll-91^i,:1t:mento 
del 'r

Factores que pesan para que los ingresot it:::li::il t" 
prevé)' Las 

tp-e::o-nas 
qon 'discapaqiflad no están i

individuales sean mayores en el grupo de tamlo-1 '"!1llfi"lal' -como .9ru.1o''t;;;;;;-[li 
:¡'ograma de i

personas con discapacidad ou"" ti *'fi;'#,i1t:llm¿:;,*;$:*i":;; il,',""H::lil"dffiil =
irot""¿io nacional; =¿i"l.iul**"r" a"'t"-."p""i9".u o*¡t".i. conseguir lngresos a través de ¡

Factores que pesan para que los ingresos individuales sean menores

discapacidad:
. las personas con discapacidad trabajan de una manera más escasa

contra 5l%)
¡ en empleo menos pagados (tipo agricultor" ')

8.2 Ingresos del hogar

El ingreso promedio per capita del hogar es de

menos una persona con discapacidad, cuando el

de Lps.1,332.00 (o sea 36% superior) '

Lps. 977.00 en hogares donde.hay presencia de por lo

ingreso promedio pei capita del hogar es a nivel nacional

en el gruPo de Personas con

(tasa de particiPaci ón de 32o/o

Existen tres factores que se combinan para explicar esta situación:

. la composición sociológica diferente deios hogares donde hay personas con discapacidad'

. la faltade aportación de la persona con discapacidad

. el impacto indirecto sobre el hogar de la presencia de una persona con discapacidad con la menor

disponibilidad para generar ingresos de una persona, generalmente la mujer' que dedica parte de su

tiempo a facilitar ta vida de la persona con discapacidad'

composición sociológica: (ocupación del jefe, nivel educativo del jefe). Sabemos que en los hogares más

vulnerables la prevalácia de discapacidaá 
", 

*uyor. La fuerte presencia de personas con discapacidad en

las clases de la sociedad que ganan menos, explica una parte significativa de la diferencia observada' Por

ejemplo, a ocupación del jefe de hogar comparable a la distribución de la población con discapacidad, el

ingreso promedio p", 
"upit^ 

del hogar hondureño seria de Lps.1,196.00, o a nivel educativo del jefe de

hogar comparabl e a la distribución de la población con discapacidad el ingreso promedio per capita del

hosar hondureño seria de Lps. 1,080'00'
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La falta de aportación de la persona con discapacidad: La falta de ingreso propio entre una persona con
discapacidad es de Lps. OO¡.OO (1,112.00-509.00). Lo que significa que en un hogar hondureño

compuesto de 5,1 personas el impacto directo sobre el nivel de ingreso promedio per capita del hogar de la
faltade aportación de una persona con discapacidad es de (603/5,1) o sea cerca de Lps.120.00.

8.3 Indemnizsción
La mayoría de las personas con discapacidad no han recibido ninguna indemnización cuando la
discapacidad fue causada en el entorno laboral o por accidente con la intervención de un tercero (accidente

de transito, delincuencia, guerra).

G.E.1 Honduras. Proporción de personas con dlscapacidad' por

condlclón de indemnizaclón, según causa

Enfermedad Accidente Accidente de Accidente de Victrma de Ia Victima de la

profecional laboral transito trans¡to por delincuncia guerra

comun traoalo

l S i  O N o  @ N o  s a b e

La enfermedad profesional a pesar ser definida en el Código de Trabajo, no es una caracterización

aceptada por la gran mayoría de los patronos. Por lo tanto no es una sorpresa observar que ninguna de las

p.rioru, ira deciarado haber recibido una indemnización en el caso de enfermedad profesional.

I
Solamente un cuarto de las personas victimas de accidente laboral o de un accidente de transito por trabajo

han percibido una indemnización. Varios elementos pueden explicar este fenórneno:
. lu baja cobertura social, 160/o de la poblaciónes afiliada al Instituto Hondureño de Seguro Social y

la proporción debe ser menor en los puestos arriesgados

la alta proporción de personas en cuenta propia
. los derechos laborales poco respetados de parte de los empleadores en varios sectores'

Solamente un l\o/o de las personas victimas de un accidente de transito común han percibido una

indemnización lo que sugierauna baja coberfura real de los sistemas de seguros (obligatorios) de cÍuro'

100%

90%

80%

70%

.H. 60%
O CU-/og

I 40%

3OYo

20o/o

lOYo

0o/o

Menos d"l so/o de las personas con discapacidad victimas de la delincuencia han percibido 
nuna Iindemnización. Tampoco ninguna de las victimas de guerra declaró haber percibido una indemnizac
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8.4 Necesídades btúsicas insatísfechas

El número de personas con discapacidad que tienen _rrn-u o más necesidades básicas insatisfechas es de

l3z,52go sea 
"t 

l\íi-ai la pobláción con'discapacidad. Esta proporción es muy similar a la población

nacional y no 
"*irl* 

Jif.r.rrriu, significativu, én término de prevalencia con el promedio nacional de

26 ,5o /oo .  .  , , i  : . ;  : r ' : . : i

Metodología:
Para realizar la medición de las necesidades b¡isicas

insatisfechas se toma en consideración:

I la disponibilidad {e agua potable,

2 el acceso a saneamiento básico,

3 l a a s i s t e n c i a a l a e s c u e l a d e n i ñ o s e n t r e 7 y l 2 a ñ o s
4 el nümero de personas dependientes por persona

ocupada
5 la existencia de tres o mas personas por pieza,

exciuyendo baños
6 El estado de la vivienda' que no sea improvisada ni

construida con materiales de desechos.

En el cuadro siguiente podemos observar que la probabilidad por una persona de vivir en un hogar que

tiene cada necesidad Uásica insatisfecha es bastante diferente según su edad'

C.8.2 Honduras. ProPorción de personas con discapacidad por edad, según el tipo de necesidades básicas insatisfechas

Las características de los hogares con personas con discapaciclad son diferentes del promedio nacional: la

población con discapacidad tiene una estructura por edád más vieja; por lo tanto puede ser interesante

comparar a edad equivalente, las necesidades básicas insatisfechui d. lu población hondureña y de la

población con discapacidad para separar el efecto de la estrucfura de edad diferente del impacto de la

discapacidad misma; a este fin hemos realizado una estandardización de la población hondureña con la

estructura por edad de las personas con discapacidad'

C.8.3 Honduras. Proporcién de la población ."" Ott;:;;tOr.::ht"rO"Ot"ción en general por tipo de necesidades básicas

Este cuadro demuestra que a edad comparable las personas con discapacidad tienen más probabilidad de

vivir en un hogar donde no se tiene acceso a agua potable, saneamiento básico, fragilidad de la

subsistencia y sin que esta diferencia sea muy significátiva de vivir en una vivienda precaria'

Al contrario tienen un poco menos probabiliáad vivir en condiciones de hacinamiento lo que parece

lógico cuando se sabe qu. ,on mas aisládos o en hogares de 2 personas que el promedio nacional'

ión Subsistencia H¡cinamiento Estado de la

Instituto Nacional de Estadística

C.8.t Honduras. Prevalencia de discapacidad' según el número de

necesidades básicas insatisfechas

hondureña DiscaPacidad (Por mil)

Todas necesidades
satisfechas 1,7gg,738 44'988 25 '0

Una Necesidad
tnsatisfecha 1,781,419 49'607 27'8

Dos Necesidades
Insarisfechas 1,658,150 4'7 ,315 28'5

Tres y más
Necesidades
Insatisfechas 1,458,608 35'605 24'4

De 0  . '  5  años  l i . " ' i ,
De 6 -  17 años 2 l  l9 /o

De l8 -  64 años 18.40
65 años y más l '7 . lo/o

i  1.59lu
29j%
26.0%
24.6Yo

1.1.6" u
l'1.0%
10.2%
'7.3%

1 6 . - l ' i ó

323%
22.5%
25.3%

32.Et6
29.2o/o
20.4%
12.0%

0.8'),o
0.6%
0.6%
0.60h

Pob lac i ón  l r o ¡ rdu rcña  es tanda r i zada

Población con discapacidad

1 8 . 7 9 6
20.404

26.5'Yu
31 .2Y"

10.8%
15.0%

25.9y',o
28/%

20.0"/¡
19.6%

0.6t'/o

0.8%

ffi



9 ANEXOS

9.1 Listado de Abreviaturas

ASDL Agencia Sueca de Desarrollo lnternacional
BID: Banco Internacional de Desarollo
BM: Banco Mundial
CIARH: Coordinadora de Institr¡ciones y Asociaciones de Rehabilitación de Honduras
CIDDM: Clasificación Intemacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías
cIE-10: clasificación Internacional de las Enfermedades- versión l0
CIF: Clasificación lnternacional de las Funcionalidades
CONADEH: Comisionado Nacional a los Derechos Humanos (Honduras)
DISTAT: Dirección de Estadísticas (Naciones Unidas)
DFID : Department for International Development
EPHPM: Encuesüa Permanente de Hogares de Propósitos Mriltiples
ERP: Eshategia de Reducción de la Pobreza
FENOPDIH: Federación Nacional de Organismos de Personas con Discapacidad de Honduras
GTZ: Cooperación Técnica Alemana
HI: Handicap International
HfI: Handicap Honduras
IHNFA: Instituto Hondure,ño de la Niñez y la Familia
IHRM: Instituto Hondu¡eño de Habilitación yRehabilitación del Minusválido
IHSS: Instituto Hondureño de Seguridad Social
INE: Instituto Nacional de Estadística
INED: tnstituto Nacional de Estudios Demográficos (Francia)
INFOP Instituto Nacional de Formación Profesional
ISPO: International Society of Prosthetics and Orthotics
OEA: Organización de Estados Americanos
OIT: Organización Intemacional del Trabajo
OMS: Organización Mundial de la Salud
ONG: Organización No Gubernamental
OPS: Organización Panamericana de la Salud
PcD: Persona con Discapacidad
PEA: Población Económicamente Activa
PET: Población en edad de trabajar (10 años y más)
PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PRAF: Programa de Asignación Familiar
UNAH: Universidad Nacional Autónoma de Honduras
UPNFM : Universidad Pedagó gica Nacional Franci sco Morazán
USAID: United States Agency for Intemational Development
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g.2 Refetencías Bibliogróftcas

ONU: Normas Uniformes de las Naciones Unidas sobre la igualdad de oportunidades para las

personas con discaPacidad, 1993'

oNU: Estadística sobre grupos especiales de población Serie Y No 8 Manual de Eleboración de

Informacion gsta¿rsti"i p"r" póüti."r y prrogr¡mas relativos a personas con discepacidad.1997 '

BM: poverty and Disabitity A Survey of the Literature fuin Elwan, Decemb€r 1999.

Gobierno de Honduras: Estrategia pan l¡ Reducción de la Pobreza' Abril2001.

CONADEH: Discapacidad y Derechos Humanos en Honduras, Enero 2003'

RIPPH: Modéle explicatif du processus de production du handicap, 1998'

INE: XXVI Encuesta Permanente de Hogeres de Propósitos Múltiples, Noviembre 2oo2'
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ranr:aprrü |
s'dqü¡¡a I
únnü& t
lltilr¡r
S,.rrlo.ñiB3[
Íracr I
81, m lor úlúnor 6 |
ffir )

1
2
3
4
5
6
7
I
I

10
1't
12
13
1 4
1 5
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¿lA TRABAjADo ANTES?

r .s r * IM
2.¡¡o-fm

z

F'

o

6

Vt

l)
D¡

' rñ5 l l lo rYmá!

DÉ

P
E
R
s
o
N
A

l6 17 1¡ r9 m

¿CUAL ES SUCONOICION
ACruAL?

1. Jubltsdo
2. PonúldrhÉa
3. R€fifd.
it. Est¡tLnb
5. Re¡n¡i¡ bsqj8h¡octc dol lrcg8t
6. lncápadtado brnporalrnonb
7. Incspádtrdo FÉtínan€fltanante
E. Vd€z
f. ir€nor ('. cdad

10. Obo: {EDGdn¡¡ttc¡

¿DESEA TRAEA,ARY E,STA
DISPC'i.¡I8LE PARA. IIACERLO?

1. st,*tsetdÍno'l
¿ Sl €noüeépocsl

d6l rllo f
3, t¡o 

)

¿QUE HfZO PRll,lClPAlU€rlTE PARA
BUSCARÍRABATN

1. Hzo g¡lto|L! oñ crnÉüa¡, o[dna.
ooo9.früvaa

2. tb!Éüoñ€r ¡ üüós dr Jür o
klil¡ru

3. BurÚ'ücrra porE t¡tDeftro l€l ptr¡
ünprÉa

¡t. Hbo Éhtgq gBsü6ró FÚtbfiic
5. Otro: (elp.dfrSro)

¿CIANTO T|EMPO TIENE O€ ESÍAR
BúscAt{t¡o TRABAJo o TMTANDo oE
E5Í¡ALECER 9U PROPIO NEGOCTO O

Fl^¡cA?

lgH'*T#
3. i,t&deunrlo

¿CUANTOS
MEgES?

1
2
3
4
5
6
7
I
I

10
1 1
12
13
14
15
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, CUALES SON O FUERON T.AS TAREAS O- 
FUNCIONES OUE REALIZO?¿cuAL ES O ERA$J OCIJFAOOÑ PRINoPAL?

¿CUANTAS
HORAS

TRABA'A
NORÍ'TAIMENTE
POR SEMANA

EN LA
OCUPACION
PRINCIPA?

¿CUANTAS
HORAS

TRAEruOLA
SE[itAM

PASADA EN
LA

OCUPACION
PRII.¡CIPAL?

6

z
o

o

6

At

q

{(rl

TTI I I I I I I I I I I I I
I I I I
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c)

o

o

a
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EAFAfERIIITICAS lAS fPan t añós v más)

N'

o€

P
tr
R
s
o
N
A

214 28 27

¡-QIJE PROOLCE O A OUE SE DEOCA PRINCIPAIMENTE S. ESTABLECIMIENTO
o ññrcA DoNDE usrED TRASAJA (q?

(A ¡¡ d¡to.b propla¿noU d blan que proú¡os o d ¡cMdo gt¡c Pnrb)

ffi

¿QIJE l$ilBRE REGIBE EL
ESTABI,ÉCIMIENTO

o FINCA ooNDE ÍRASA'A (ÓF

¿OUAT,IT]C NEMPC' NENE DE TRABNAR- 
(oÍR^SAJO)ENESE

ESfl iBLECIMEÑTO O Ff ttICA?

't. 'Mülos'ú un arlo

2. unelbonÉ!

¿Cuánb.
AÑOS?

1
2
3
4 Rffi
5
6

7
I
I

10
1'l
12
13
1 4 ,b$ffi;4t!
1 5 ffi
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CARA STICAS ECONOMICAS (Par¡ 5 años v mái

t{"

DE

P
E
R
s
N
A

28 29 el 3:t 33 u
¿CUANTASP€RSOttfS

TM8A¡A¡{ (o
rNAEA'A8AN)

FERI'AIIET{TEHEIÍTE
EN ESE

ESTAEI-ECIMIENTO O
FINCA?

l. M€no8 de das

2. lvHsdo dl€r

3. trb

CA¡.¡T|DADOÉ
EMPLEAOOS

tlo¡abo:9999

¿CtüL ES O ERA SU CATEGORJAOCUPAOTOIüLEN tA
@I'PACION PRINEPAL?

f. Empf*üobremp(rbÍco
¿ Empladouoüram prhr¡ó
3. Eritdéártqrhn&üco

{ M*nbo dc ooponha, grupo o aornt*nlanbf
5. Trabrjeórporcl¡anbprcpbqr. nooofatr I

msnodlobra bíipof4 I
0, Tr¡Dehrlorporormta prFia quo corFatr I

manodrooóbmpor¡l I
7. Empb€do?os6bacüo )

E, Tnbdatbr fr¡frsr no rernuriü¡do 1
9. Taba.ladorno r!fiiunrrado J

SU EMPi€O EN II
ACTMOAD

PRINOIPAI. ¿ES O
ERADETIPO;

1 .

z
Tünporal?

P€ínsnfiL?

¿DE QUE
FORI.|AtE

PAGAN PORSU
TMEA'O?

(FERTODOS,

1. ñboaual
L Gluhcr¡l
3. Scmeml
4, Diarlo

¿ OUANTOS
PEñ|OOOS

1RA8A¡Ó EL
MES

PASADO?

¿ CUANTO LE
PAGARON POR

PERIOOO EL MES
PASADO?

1
2
3
4
5
6
7
I
9

10
11
12
13
14
1 5
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z
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CONOMICAS (Para 5 tños v má! - 3 €

EN LOS ULTIÍ\iOS 6
trGSES. ¿ClJ¡tN,fO FUE

SU INGRESO
FROIiEOIO MENSUAT

PORGANANCIAO
BENEF|CIOcolro

ÉMPLEAOORO
CUEftffA PROPIA EN

su Esf;iatEc|MlEtffo
OFINCA?

n-gnilr¡t

37

EN LOS ULTIMOS 6
MESES, ¿RETIRO DE

SU ESTABLECIMIEi'¡TO
O FINCA PRODUCfOS
PARA USO PROPIO O

OE SU FA¡tllLlA?
(Producbe agrlool¡!,
elimohtos, ebanot¡s,

foÉ. €lc.)

N'

DE

P
E
R
s
o
N
A

35!

EN EL MES PA6ADO,
¿RECIBtÓ POR'SIJ

TRABAJO'PAOOS EN
AUMENTOS,ROPA

cAt¿ADO,
HAE|TAClotl,

TMNSPORTE O
OU^LOUIEROTRO

PAGO EN ESPECIES?

t . sf

t{o +

PARA CASIA UNO D€ LOS RUSROS AiIOIE.EL VALOR EII I¡TPNT:¡ RECIBIDO.

Allmüt6 Ro6 y catsado Hab¡bdótt Tr¡nlporb Oü!.

1
2
3
4
5
o

7
I
I

10
11
12
13
1 4
1 5
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ita¡ v másl

{{t

¿cuAr Es o Esu?l8ilF$sliffiHt¿t"NAL ÉN r'A

l. Emplcdo u d(rro Ptltt0o
2. Em9hadouobfrroP.lve(b
3. Errph¿dodflÉtüco

a,
5.

irfiarnüro da cooprr.ür/e, grupo o 't'r¡Ü|llÜl

itÁit$ot pa.i,"tttt pioota q¡a r¡ conr¡¡

mand oc ce tinPorat
i;-b"t"d"r Pot arola ProPb q,. dft¡b
fiafio dt oFfr brnPcfd

7. EtrFlddd.o aodo ¡cüto

3:Iffi#"*á-*iE

N'

DE

P
E
R
s
N
A

38

,TIENE OTRO TRABNO- 
ADE'úAS OE IA

OCUPACION PRINCIPAL?

sl

¿OJAL ES SU OCUPACIOf{ SECU¡IOARIA?

ffi

¿CuAifTAA
ltoRAS

nÁBAJÓIA
SEMAM

PASAOA EII I.A
ocuPAOON

SECI¡{o^Rna

¿CUANTAS
HORAS

TRABryT
t{OR¡¡ALrvtElfXE
POR SE|I/IANA

EN tA
ocuPAclo'l

SEOTJNDARI,A?

1

2
3
4
Á

6
7

I
I

10
1 1

ffi12
13
1 4

lffi.* rlilftd,¿ii+1 5
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N'

OE

P

R
I
o
N
A

¿B ( ¡t5
íflcAs

a5

SU EMPI€O EN
llAeTV|OAO
sEqJtoaRtA
¿ES O ERA DE

TIPO:

1. Tqnpo€t?

2. Psñnandrts?

¿O€ aUE
FORIIA LE

P{GA'{POR
SJIRAEA.JO?

(PER¡OOG¡)

l. trronsual
2. Qt¡lncsf'rd
S. S'rtanat
4. fhffo

TRic8*JO
EL IúES

PASADO?

¿ qlrAr.fiO LE
PAGAROII POR

PEtilODO EL l,lES
PASAOdI

l|.emolÉl

ÉN EL MESPASADO,
¿RECIBIO POR SU

TRAEA'OPAGOSEN
AUME¡ÍÍOS, ROPA

CA|:ADO,
HAEftActON,

TRAI{SFORTEO
G1JALAUEROTRO

PAGO ENEgPECES?

r¡l

l lo'>

PAÍlr O¡0A urxo D€ Los RUSROS A¡,O?E EL VALOR EÍ{ lGltptR^s RECrSÍOO.

Alm€nba fope y calzrdo Habnedón Tradsporir Oüos
1
2
3
4
5
6
7
8
I

10
1 1
12
1 3
14
15



-' , l t l tr l f f l
I

i i .

ri

rtl II' r J r

+
(A

o

o
o
D'

q

v,

o
A'

€

¿POR OUE RAZOÑ NOI¡S- 
TR./¡8,/qJiA?

1. Por razoniq drlalüt
2. Pqcaü¡db
3, Por retonaf hmfilarat o

ocl¡oltC'¡
¿. í¡o¡qr¡ no cond$¡. btbllo

adlohnal
5. Oüoi (ospodnq6)

¿CUA¡ÍTES HORAS
Áoroo.¡¡l¡sPon

SETAI{A.ESÍA
olsPtfE$foA
TRASA,AR?

CUMPUENOO CON SI''S
OSUGAóIONEs DE IRAEAIO,

EsruolloYoTROS
oUEIIACERES' ¿oESEA

TRA8AJAR MAS HORAS POR
SEI.iANA Y EstA OIEPOHIBLE

PARA HACERLO POR UN
PAGOOINGREgO

ADlclot.|At?

EN LOS ULTIMOS 6 MESES.
¡REflRO 0E Su

€SfA8-TECIMIENTO O R NCA
PROürcf,OSPARAUSO

PROPIO O DÉ SU FAII|IIJA?
(Producbs agdctlas, aÍm€nto3'

abaÍüt. roPa, etc.)

(Va¡orPrqnoolo
meng.ralen Lgnplr¡¡)

EN LOS ULNMOS 6 MESES,
¡GUANTO FUE SU INGRESO-pnogeoto 

ueNsuAL POR
GAMNCIA O BENERCIO
COMO EMPLEADOR O
CUENTA PROPIA EN SU

ESTASLECIMIEI.TTO O RNCA?

I I I I I I I I I I I TI I I f I - I

tul



53. DURANTE EL ULÍMO MES O r.O8 rl¡-ÍMOS fRES IrEsEs' ¿REqBtÓ EL HOOAR INGRE9OS' MONETAR|oS o EN
-- 

iCp¡Cres, oe un¡ o l¡tAs EEt-¡s stGl¡lElfrEsñ'El{fE$?
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tb. ¿Cuánbe? m

D'

F'

o

o

c¿

€
b¡

¡l RU 6 RI' --Tl ü R !

N'

d0

p
e
Í
s
o
n
g

2 R M a ñ v
¿Oúno lgdea (-,-) ¡t.te
*Ur¡¿ad* coMbnas?

r..'t8üÉ{'B.sol0(a} til
af¡dt hldlñclrlhd

2. SCo(al ¡h ayuó PorP con
dflculbd

'9. gdda) con aYudg Í¡lce¡
y'oh*ummbs

4. Sdo (a) con elr¡d¡ humana

effi*tÉ'amefitodo
ls €¡bhoebda of¡ P€flona

¿Ha redbklo stanclón Por
6t¡ dbcapscldad?

l. sl
2 .No 1
3. No s3btJ

¿K€ClD€
adl¡almenta
atenclón?

't. s¡:
2. f'lo
3. No rabo

¿ Tlene (...):

l, C€s$ra pardal
Z Cs$tera btal
3. Soalsa Psrclsl
4. Sdsrabtal
5. Difl€N¡ltad Pars hablar
6. Nofplíla
7. Pf9bl€mas paa carnlrbc

sublt, lo.€ntaflo' lalta.
asrsrde Éa

8. Aganar, lolrant¡r co8a8,
cao8r cosas

L Mlqnbro 8up€flor
arflPt¡taó

10. MbrúfoHsrtor
smFfado

11. Dgrlenda
1¿ Ratarüo mfitel
13. AtBquca o corfvr¡lsloneg
14. Deoredón crónlca

¿ Orál ñ,,€'le cal¡sa 6e €
d¡ecaPdd€d?

1 . Corqérü¡ / de nadmteno-\
2. Parlo dficfl |

;ffif@
6. Viol€ncb domáóüca I
7. Enveiedmbnb J
8. Enfsrnedad pofolonal
s. A6tóqttolsbd

10. Accidonts da ü{intbc comtln
11. Ac6ldorito do Én6no Por babaJo
12. Vlcdr¡a do la dollndteilcia
13. Vfb&ri8 do la guem
14. Ote (o6poctñquo)
15. No sáb€

¿Fue
inden¡nhado?

1. sl
2. No
3. No sabe

¿nqw uwrrv  ¡p r r rF

fione ledhcñe¡ütff

1. Vlengs do 0 m608
e DeOa 1l msoo
3. Os I a4 áñ08
4. Da 5 a 10 etlü
5. ilüs do l0 slbs
6. No qatt(

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I



IITI.

o
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(a

A'+
6

c)
0,

algf¡n üPo d€
edwdón?

lil,.g1. Anüe 6 y 17 dloc

2. Menor de6 años

3. Matord' ri"ntfl

f . No cong€ b od{4-de dt

hc sgtdoG deabnob|l
3. A,t.rdad¡ 16 gn'bb!'oe

..?ffi*"+"-o"tt*'
4. Fdta de ¡Poto famrur

- 
ou*¡cr¡loaf$dioc

ro. Éliñ-emt -orp*e psm próxlma cne
ii. érc: t¿ipecnqu¡l

J TlEn€ o na tquw

¿tña¡tu¿ Pn o¡tettc
e¡a atenclón?

ifr-+m1. Cdttb de-sáf¿d u ho8plbl
oúbico

2. bllnl¡ u ho.Pltd trtvaó
3. cefibo edl¡G¿iüvo p{¡D$co
4. G;e.tt¡o €ducúfi'/o Pril.eo
5. Cs4@ ds r€hdllitadon

u. ffi flS"'* r¡f rabnr¡eión
7, BíI¡de fiédca,
S. Ñlvd cornunltar{o
9. Ot¡l(eePecÍhue)

10. No'¡ábo

redbldo?

1. ¡ibndón móüca esPecializada
2. T€asla lslcs
3. Türapl I ogrpactoo-¡t
.1. Tú8Ola dó l€ngueF
5; Lól1otraJodÓ rt¿dB
6. Pr6te¡ts
7. An¡dae técrúo6!
a. A¡sñcfón Púlcobghá
O. i\rlbffi BralIe

I 0. RehsHlltactón Prstadonol
n. i*¡umuuctÚnTütptane

i3:f,ll'.Sf@'lE
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a
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o
ñ
0¡

rlr IJI rIT I

ta eco.¡ela o coloS¡o?

li,i )M
3. No oabs 23

uno de¡rnfüas
a osouq|a PafE

Padrer?

1. sl
2. l{o
3. No sabo
4. l,lo h.Y 6cuqh

pa¡¡ P¡dt¡

aprütdlzsloJ

t. sf
¿N9
3. No rabo

¿Oue a¡no(¡) Y cuárit$ r'eces?

(seú¡n C cr¡Éo o fuÑo3 qu€

rireúicne d urbr¡ado emb
doblo Col númoro

ooÍrBpond¡enta las vec€8 qt¡e |o' 
hs r€Éddo¡

¿Qt¡6 g¡ado(s) Y a¡ánb vec¡as?

(s€oún 6l grado o gradc aug
menclone et lnformanb eñoIB

dBbsJo dsl número
corsspoodlsrlo las vgcas qug b

ha r69oüdo)

oáOo en Primarla Y/o- 
seclndada?

i.ii'"-iffi
t. Soctor Pribllco (aula noí¡al)
2. Seclor Públtco (aul6 r€(r¡rso)
3. S€dor rP formal
4. Etlt¡caclÓn a dllanch
5. Genbo de snooltenze

6p€cial
6. Setor Priva<lo
7. Om: (edD€cftsre)
E. No 3ab6

I I I I I I I I I I
l €
l u ¡

I I I I I I I I I
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a

o

o

a

a

o

,r.uuafxlo ocutr|o la
¿gcapáao¿ (.¡) tenla tabaio?

ilL-"lH
l. No oÍrocs lWerBE donde pueda qlseg{t
2. Nohay enpr€saa d lugarsspera obtons'lo
3. Fat¡ dc motlvaclón,P@nd
4. Felts de,spoyo fünlfiú
6. Fa¡b de dlnero
6. R€chso laboral
7. Dlfftt¡ltad do d€Plazamlentc
E. Dtficulübd do tsañsporto
9. lnhaeetr¡ctrra con mucfps obstáa¡b¡ff$cos

10. NoÉb€ un ofrclo
1f . t{o!8u preP*ú Ponemnamenb
12. TrsbeF mw rsür"do
1& G\as que m onsttran¡
1¡1. Ob3: {€sp€ctflque)

CncunaOo conseguf empleo?

1 .9 f
2. No Pase
s. f,,lo 6ábB' a la
4.NohabuscEdo 6

fsbsló

s.Mciordstt] 
E

1. Ausencla de o3tsblecimf€ntos dooneeñáE¿8
2. Falta db moüvadón Personal
3. F€ttia dc spoyo famllfar
4. Fafra ds dhero
5. Rechazo lngútudonal
6. Diñcultad de dosplaz¿mfónüi-
7. Olllo¡ltad ds transPorto
E. lniaesrr.rct¡¡a con muehos obsláculoB lbl68
9. Fala apolo egcolar

10. Rec+¡azo de olros alumnoa
11- Roprobaó
12. Au¡encia de ma€sÍos
13, Rechazo dsl maeslto
14. Ora: (especiñque)




