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[bookmark: _Toc56880600]Introducción
Este manual operativo tiene como propósito que la información cuantitativa generada a lo largo de la consultoría sea de fácil acceso y entendimiento por parte de las personas o instituciones que quieran hacer uso de esta. Es por esto que el presente manual se divide en tres capítulos: en el primero se presenta la descripción de cada uno de los indicadores que contiene la herramienta de Excel incluida como anexo 10.1 en el presente informe y ligado al presente anexo. El segundo capítulo especifica los criterios estadísticos por medio de los cuales se identifica la validez interpretativa de los indicadores calculados. El último capítulo explica como usar e interpretar los resultados que se muestran en la ficha técnica del indicador.
Antes de comenzar con el contenido del manual operativo es importante menciona que los indicadores calculados y contemplados en esta consultoría usan tres fuentes de información: la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDESA), realizada entre 2011 y 2012; las encuestas de monitoreo y seguimiento (LQAS) desarrolladas por el equipo implementador del Sistema Criando con amor para 2016 y 2018; y la encuesta de hogares de línea base de Unicef (EHU), desarrollada entre el 2018 y el 2019. Si bien estas fuentes de información permitieron dar un bosquejo de la situación y mostrar algunos cambios que se han presentado en los municipios que han sido intervenidos por el SCcA, la ausencia de un sistema de información centralizado que permita dar seguimiento en el tiempo a los indicadores enmarcados en este sistema fue un factor que limitó el alcance de la evaluación.
De los indicadores propuestos en el informe de inicio de esta consultoría, definidos bajo la visión de la teoría del cambio, se logró tener información para 34 de los 35 indicadores que utilizan como fuente principal registros administrativos. Teniendo en cuenta que los alcances de las fuentes de información utilizadas son distintos, ya que las temáticas de las encuestas y la población a la que representan difieren, el cálculo de los indicadores se concentra en una fuente de información secundaria según el resultado que quiere medir. En la siguiente tabla se presenta la fuente de información, su objetivo, la población a la que representa y el número de indicadores que se calcularon según el resultado[footnoteRef:2] al que dan respuesta. [2:  Son cuatro los tipos de resultado definidos en la teoría del cambio. Estos se clasifican en dos categorías: La primera categoría corresponde a los impactos esperados, en donde los indicadores definidos buscan identificar el impacto final de las intervenciones en el marco del SCcA; la segunda categoría hace referencia a los efectos directos, los cuales capturan los resultados inmediatos de las intervenciones del SCcA. Esta última agrupa los indicadores definidos para la atención integral, la capacidad de gestión y el entorno protector. Los indicadores calculados a partir de registros administrativos contemplan los siguientes tipos de resultados: impacto, atención integral y entorno protector.] 

[bookmark: _Toc52868083]Cuadro 1.1 – Alcance de las fuentes de información utilizadas
	FUENTE DE INFORMACIÓN
	OBJETIVO
	REPRESENTATIVIDAD
	INDICADORES SEGÚN TIPO DE RESULTADO

	
	
	
	IMPACTO
	ATENCIÓN INTEGRAL
	ENTORNO PROTECTOR
	TOTAL

	Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDESA)
	Encuesta que proporciona información del país en temas demográficos y de salud en general
	Nacional
	3
	17
	1
	21

	Encuestas de seguimiento y monitoreo de CcA (LQAS)
	Recolección de información de línea de base y de monitoreo del SCcA
	Mancomunidades intervenidas por el SCcA
	0
	18
	2
	20

	Encuesta de hogares de línea base de Unicef (EHU)
	Encuesta de línea de base de Unicef en el marco de su Programa País
	37 municipios
	3
	6
	4
	13

	Total de indicadores con información
	3
	26
	5
	34


Fuente: Elaboración propia
Con el fin de identificar si la implementación del SCcA ha influenciado el comportamiento de los indicadores definidos, se buscó aprovechar la diferencia temporal que existe entre la ENDESA y la EHU, y de esta manera comparar indicadores que se construyeran de la misma manera y tuvieran la misma representatividad, la cual se estableció en el alcance de la EHU. Estos resultados se presentan en la subsección de eficacia. Si bien, este es un ejercicio que permite comenzar a evidenciar efectos del SCcA, solo se pudo realizar el ejercicio para 4 indicadores, ya que las temáticas contempladas en las encuestas trabajadas no tenían muchos puntos en común.
Por último, es importante resaltar las encuestas de monitoreo y seguimiento realizadas por el equipo de CcA. Si bien estas son una buena herramienta para dar un seguimiento a la implementación de la intervención, presenta limitaciones en precisión estadística cuando se quieren evaluar resultados en áreas más pequeñas o desagregadas, ya que los tamaños de muestra utilizados son pequeños y no permiten llegar a conclusiones con la precisión estadística deseada (Core Group, 2008), el alcance de las LQAS permite dar resultados del área total levantada y no de cada lote.

Evaluación de la implementación de la estrategia criando con amor apoyada por UNICEF en Honduras
Informe de evaluación
Econometría – noviembre de 2020
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[bookmark: _Toc56880602]
Indicadores calculados
En el marco de la presente consultoría se elaboró la teoría de cambio del Sistema Criando con Amor. En esta se identifican efectos directos sobre tres campos: atención integral, capacidad de gestión institucional articulada y entorno protector; por medio de los cuales se llega al impacto esperado que consiste en que las niñas y los niños de Honduras se desarrollen integralmente, tal y como se muestra en la siguiente figura.
[bookmark: _Toc38393828][bookmark: _Toc56879341]Figura 1.1 - Teoría del cambio del Sistema Criando con Amor
[image: ]
Fuente: elaboración propia a partir de análisis documentales y entrevistas exploratorias
Como resultado de esta construcción, y a partir de la revisión documental relacionada con el sistema, se propuso una serie de indicadores para evaluar y dar seguimiento a los efectos esperados en cada uno de los campos definidos en la teoría de cambio, los cuales fueron presentados en el informe de inicio de la consultoría. De los 35 indicadores propuestos se logró tener información para el cálculo de 34, de los cuales se incluyeron unas desagregaciones adicionales. En el presente capitulo se presentan los indicadores calculados e incluidos en la herramienta de Excel, mencionando la fuente de información utilizada para su cálculo.
Impactos esperados
Teniendo como objetivo principal tener un impacto esperado en el desarrollo integral de las niñas y los niños de Honduras se propuso el cálculo de cuatro indicadores: el índice de desarrollo infantil, la tasa de mortalidad infantil, la desnutrición crónica y la diversidad en la dieta. De los indicadores propuestos, se contó con información para calcular el índice de desarrollo infantil, la desnutrición crónica y la diversidad en la dieta. A continuación, se presenta cada uno de los indicadores calculados, su fuente de información: Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDESA), Encuesta de Hogares de Unicef de Línea de Base (EHU) y/o Encestas de monitoreo y seguimiento de CcA (LQAS); y su descripción corta para consulta en la herramienta de Excel.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as de 36-59 meses con un desarrollo adecuado
	ENDESA
	Early Chilhood Development Index (ECDI)


Con el fin de capturar el porcentaje de niños y niñas que cuentan con un adecuado desarrollo en una edad temprana, la ENDESA utilizó una batería de 10 preguntas por medio de las cuales se puede identificar si un niño o niña tiene un desarrollo adecuado en cuatro dimensiones: lecto-escritura, físico, socio-emocional y aprendizaje. La metodología del índice define a un niño o niña entre 36 y 59 meses de edad con un adecuado desarrollo si cuenta con un desarrollo adecuado en al menos 3 de las 4 dimensiones.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as de 36-59 meses con un desarrollo adecuado en el componente de lecto-escritura
	ENDESA
	ECDI - Lecto-escritura


La primera dimensión, correspondiente a lecto escritura se valora por medio de 3 criterios: identificar por lo menos 10 letras del alfabeto, leer por lo menos 4 palabras entre las más populares e identificar los números del 1 al 10. Se reconoce que un niño o niña entre 36 y 59 meses tiene un desarrollo adecuado en lecto-escritura si por lo menos cumple 2 de los 3 criterios.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as de 36-59 meses con un desarrollo adecuado en el componente físico
	ENDESA
	ECDI - Físico


La segunda dimensión, referente al componente físico, evalúa dos criterios: levantar pequeños objetos con dos dedos y si no se siente enfermo para jugar. Un niño o niña entre 36 y 59 meses tendrá un desarrollo adecuado si cumple por lo menos uno de los dos criterios.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as de 36-59 meses con un desarrollo adecuado en el componente socio-emocional
	ENDESA
	ECDI - Socio-emocional


En la tercera dimensión, se mide el desarrollo adecuado socio-emocional por medio de 3 criterios: se lleva bien con otros niños, no patea o muerde a otras personas y no se distrae fácilmente. Si el niño o niña entre 36 y 59 meses cumple con al menos 2 de los 3 criterios se reconoce que el niño o niña tiene un desarrollo adecuado en esta dimensión.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as de 36-59 meses con un desarrollo adecuado en el componente aprendizaje
	ENDESA
	ECDI - Aprendizaje


Por último, la cuarta dimensión correspondiente al aprendizaje se mide por medio de 2 criterios: sigue simples instrucciones de como hacer las cosas correctamente y puede hacer cosas por si mismo. El niño o niña tendrá un desarrollo adecuado en esta dimensión si cumple por lo menos uno de los dos criterios.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as de 36-59 meses cumplen el índice de Desarrollo Infantil Temprano
	EHU
	Desarrollo infantil temprano (DIT)


En la EHU se empleó una metodología diferente a la planteada en la ENDESA para identificar si un niño o niña tiene un desarrollo adecuado para la edad, es por esto que este indicador no es comparable en el tiempo. Por medio de una escala que relacionaba las actividades del niño o niña según la edad se realizó la Evaluación de Desarrollo del Niño (EDIN) con el cual se calculó el índice de Desarrollo Infantil Temprano. Este índice evalúa el desarrollo del niño o niña en cinco dimensiones: motor gruesa, motor fina, cognoscitiva, lenguaje y socio afectivo. Se define un niño o niña entre 36 y 59 sin riesgo en su desarrollo si hace las actividades correspondientes a su edad en las cinco dimensiones, esta condición se reconoció en la evaluación como un niño o niña entre 36 y 59 con un adecuado desarrollo infantil temprano.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as menores de 5 años con desnutrición crónica
	ENDESA y EHU
	Desnutrición crónica


La desnutrición crónica es el indicador por medio del cual la organización identifica problemas en los niveles de nutrición de la población. Este indicador se calcula por medio de el puntaje Z de la talla para la edad, el cual es un índice estandarizado utilizado por la Organización Mundial de la Salud para identificar la talla adecuada para la edad según una combinación de características antropométricas. Se identifica un niño con desnutrición crónica si su puntaje esta por debajo de -2.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as de 6-23 meses cumplen una diversidad de la dieta (DHS)
	ENDESA
	Diversidad dietaria (DHS)


El indicador de mínima diversidad en la dieta o diversidad en la dieta se calcula por medio de la batería de preguntas que indagan sobre los alimentos consumidos 24 horas antes (el día de ayer) por la persona objetivo, que en este caso son los niños entre 6 y 23 meses. A partir de las respuestas en esta batería de preguntas se agrupan los alimentos en siete categorías, las cuales son: 1) granos raíces y tubérculos; 2) legumbres y nueces; 3) productos lácteos (leche, yogurt y queso); 4) carne, pescado, aves de corral e hígado u órganos de carnes; 5) huevos; 6) verduras y frutas ricas en vitamina A; y 7) otras frutas y verduras. Se define que un niño o niña entre 6 y 23 meses de edad cumple con la mínima diversidad en la dieta si consumió alimentos en 4 de las 7 categorías contempladas.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as de 6-23 meses cumplen una diversidad de la dieta
	EHU
	Diversidad dietaria


Teniendo como principio la descripción del indicador presentada anteriormente, y usando la EHU, se identificó que en la batería de alimentos considerada en el Estudio de Línea de Base del Programa de Cooperación de Unicef y el Proyecto ProNiñez (2019) no se contaba con la información necesaria para identificar dos grupos alimenticios (legumbres y nueces y huevos), es por eso que este indicador agrupa los alimentos a partir del criterio del consultor y se define como un niño o niña entre 6 y 23 meses con una mínima diversidad en la dieta aquellos que hayan consumido 4 de los 5 grupos alimenticios disponibles.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños/as de 6-23 meses cumplen una diversidad de la dieta (Mauricio)
	ENDESA y EHU
	Diversidad dietaria (Mauricio)


Frente a la ausencia de información para los grupos alimenticios antes mencionados, en diálogos con el equipo interventor se optó por modificar el indicador para que este se ajustará a las condiciones de la información disponible, es por esto que se definieron las siguientes condiciones para considerar a un niño o niña entre 6 y 24 meses con un mínimo en la dieta: para los niños menores de 9 meses deben haber consumido por lo menos 3 de los 5 grupos alimenticios disponibles y para los niños mayores de 9 meses tienen que haber consumido al menos 3 grupos en donde uno de estos tiene que ser 3) productos lácteos (leche, yogurt y queso) y/o 4) carne, pescado, aves de corral e hígado u órganos de carnes.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	(U) Porcentaje de niños/as de 6-23 meses cumplen una diversidad de la dieta (Unicef) (<=24)
	EHU
	Diversidad dietaria (Unicef) - 24


Por último, estos dos últimos indicadores replica el cálculo realizado en el estudio de línea base realizado en el 2019. Este primer indicador incluye a los niños entre 6 y 24 meses, a partir de la clasificación de los alimentos realizada en dicho estudio. El criterio bajo el cual se declara el cumplimiento del mínimo en la dieta es haber consumido cuatro de los siete grupos alimenticios.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	(U) Porcentaje de niños/as de 6-23 meses cumplen una diversidad de la dieta (Unicef) (>=6 & <=23)
	EHU
	Diversidad dietaria (Unicef) - 6 a 23


Este último indicador replica el cálculo del indicador anterior, pero lo restringe a los niños entre 6 y 23 meses.
Efectos directos
De los tres componentes identificados en la teoría de cambio desarrollada en la presente consultoría, los indicadores de atención integral y entorno protector contienen indicadores que se pueden calcular con la ENDESA, EHU y LQAS. A continuación, se presentan los indicadores construidos en cada uno de los componentes.
Atención integral
Este primer componente indaga por el acceso a la Ruta Integral de Prestaciones de Servicio (RIPS), la cual se busca fortalecer con el SCcA las 16 prestaciones identificadas y priorizadas para la atención de la primera infancia.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de mujeres embarazadas atendidas en las primeras 12 semanas
	ENDESA y LQAS
	Primer control oportuno a embarazadas


Este primer indicador indaga para las mujeres que han estado embarazada en los últimos cinco años si en su último embarazo ellas fueron atendidas en un centro de salud (recibieron su primer control) en los primeros tres meses del embarazo.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de partos institucionales
	ENDESA y LQAS
	Partos institucionales


Este indicador cubre a todos los niños menores de cinco años e indaga si el parto de estos se realizó en una institución autorizada de salud, entre las que están: hospital de la Secretaría de Salud, hospital de la Seguridad Social, clínica materno-infantil, CESAMO, CESAR, otra institución pública, hospital, clínica ASHONPLAFA, clínica privada, clínica de una ONG, doctor privado u otra institución privada.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de partos institucionales (último nacido vivo)
	ENDESA
	Partos institucionales (último nacido vivo)


Este indicador tiene la misma construcción del pasado, sin embargo, la población que cubre no son todos los niños menores de 5 años sino el último nacido vivo por cada madre.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de mujeres con primera atención postnatal antes de siete días (menores de 5 años)
	ENDESA y LQAS
	Primera atención posnatal oportuna


Este indicador indaga por el porcentaje de mujeres que fueron atendidas o recibieron su primer control después del parto en los primeros 7 días, y se calcula para todos los nacimientos en los últimos 5 años.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de mujeres con primera atención postnatal antes de siete días (menores de 2 años)
	ENDESA
	Primera atención posnatal oportuna (M2)


Este indicador es una extensión del anterior, pero su población de análisis son los menores de dos años.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños menores de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva
	ENDESA y LQAS
	Lactancia materna exclusiva


Con este indicador se busca identificar entre los niños y niñas menores de seis meses cuales son alimentados exclusivamente con leche materna, es decir, no reciben otro tipo de alimento.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños(as) menores de 5 años con el primer control de peso en el primer mes
	ENDESA
	Control de peso en el primer mes


Este indicador se calcula para todos los niños y niñas menores de 5 años e indaga por el porcentaje de estos que recibieron el primer control de peso durante el primer mes de vida. Esta primera batería de indicadores busca identificar el acceso a las atenciones desde el embarazo hasta los primeros momentos de vida del niño o niña.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de padres que reconoce las señales de peligro de un niño(a) con fiebre
	LQAS
	Señales de peligro - Fiebre


Con este indicador se busca indagar sobre el porcentaje de madres, ya que la encuesta LQAS se realiza a la madre del hogar, que identifica por lo menos dos señales de peligro de un niño con fiebre, entre las que se encuentran: fiebre mayor de siete días, fiebre con salpullido generalizado y fiebre con tos, ojos rojos y salpullido generalizado.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de padres que reconoce las señales de peligro de un niño(a) con enfermedad respiratoria
	LQAS
	Señales de peligro - Enfermedad respiratoria


Al igual que el anterior, este indaga sobre el porcentaje de madres que identifica por lo menos dos señales de peligro de un niño con enfermedad respiratoria, entre las que se encuentra: respiración rápida, hundimiento de costillas, ruidos al respirar.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de padres que reconoce las señales de peligro de un niño(a) con deshidratación
	LQAS
	Señales de peligro - Deshidratación


Por último, frente a los conocimientos que los padres deben tener para la identificación de riesgos en los niños de primera infancia, este indicador indaga sobre el porcentaje de madres que puede reconocer al menos dos señales de peligro de un niño o niña con deshidratación, estas son: el niño demuestra mucha sed, el niño bebe ansiosamente, se le ven los ojos hundidos, se muestra el pliegue de la piel, el niño esta irritable o inquieto, entre otras.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños(as) menores de 5 años con diarrea en las últimas dos semanas
	ENDESA
	Prevalencia de EDA


Este indicador indaga sobre la prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda entre los niños menores de cinco años, para los cuales se pregunta si en las últimas dos semanas el niño o niña ha sufrido de diarrea.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños(as) menores de 5 años con signos de neumonía en las últimas dos semanas
	ENDESA
	Prevalencia de IRA


Con este indicador se indaga sobre la prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas sobre los niños y niñas menores de cinco años, y consiste en identificar aquellos que en las últimas dos semanas han sufrido de tos, rápidas respiraciones y presión en el pecho.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños(as) de un año con la vacuna BCG
	ENDESA y LQAS
	Vacunación - BGC


A partir de este indicador se indaga sobre el porcentaje de niños y niñas entre 12 y 23 meses que cuentan con las vacunas establecidas por la Secretaria de Salud. Las vacunas por las que se indagan son: tuberculosis (BGC), hepatitis B, tercera dosis de pentavalente (DPT), tercera dosis de VOP (Polio-SABIN), segunda dosis de rotavirus, tercera dosis de neumococo conjugada y SRP (Measles).
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños(as) de un año con la vacuna de Hepatitis B
	ENDESA y LQAS
	Vacunación - Hepatitis B

	Porcentaje de niños(as) de un año con la tercera dosis de pentavalente
	ENDESA y LQAS
	Vacunación - Pentavalente (DPT)

	Porcentaje de niños(as) de un año con la tercera dosis de SABIN
	ENDESA y LQAS
	Vacunación - SABIN (Polio)

	Porcentaje de niños(as) de un año con la segunda dosis de rotavirus
	ENDESA y LQAS
	Vacunación - Rotavirus

	Porcentaje de niños(as) de un año con la tercera dosis de neumococo
	ENDESA y LQAS
	Vacunación - Neumococo

	Porcentaje de niños(as) de un año con la vacuna SRP
	ENDESA y LQAS
	Vacunación - SRP (Measles)

	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de NNM6 con acceso a un sistema adecuado de agua
	ENDESA y EHU
	Sistema adecuado de agua


Finalizados los indicadores relacionados con la prestación de inmunización, los indicadores que continúan están relacionados con la vivienda en la que se encuentra el niño o niña menor de 6 años, en este primer indicador se indaga por el porcentaje de niños y niñas menores de seis años que están en una vivienda con un sistema adecuado de agua, el cual se identifica para el área urbana como aquella que tiene tubería y en el área rural si tiene tubería instalada, pozo con bomba, pozo malacate y llave pública o comunitaria.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	(H) Porcentaje de hogares de NNM6 con acceso a un sistema adecuado de agua
	ENDESA y EHU
	Sistema adecuado de agua (Hogares)


Este indicador replica el cálculo anterior pero no se calcula a nivel de niño o niña menor de seis años, sino a nivel de hogar que tiene un niño o niña menor de seis años.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de NNM6 con acceso a saneamiento básico
	ENDESA y EHU
	Saneamiento básico


En segunda instancia, se indaga sobre el acceso a un saneamiento básico, el cual es definido en el área urbana como un inodoro conectado a alcantarilla o conectado a pozo séptico y en el área rural como un inodoro conectado a alcantarillo o pozo séptico, taza campesina, letrina con cierra hidráulico o letrina con pozo séptico. Este primer indicador relacionado con saneamiento se calcula para los niños y niñas menores de seis años.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	(H) Porcentaje de hogares de NNM6 con acceso a saneamiento básico
	ENDESA y EHU
	Saneamiento básico (Hogares)


Este segundo indicador se calcula para los hogares con niños y niñas menores de seis años.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de centros de educación preescolar con disponibilidad de agua
	LQAS
	Centro preescolar con agua


Este indicador es calculado por medio de las encuestas de monitoreo y seguimiento realizadas en el marco de CcA, y calcula el porcentaje de centros de educación preescolar con disponibilidad de agua en las mancomunidades donde se levantó la información.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de centros de educación preescolar con disponibilidad de letrina o servicio sanitario
	LQAS
	Centro preescolar con servicio sanitario


Al igual que el indicador anterior, este cubre a las mancomunidades en las que levanto información con las encuestas de monitoreo y seguimiento, y calcula el porcentaje de centros de educación preescolar que tiene disponibilidad de letrina o servicio sanitario.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de menores de seis años que recibieron estimulación temprana por parte de los padres
	EHU
	Estimulación temprana


Con este indicador se busca capturar si el niño o niña menor de seis años recibió estimulación temprana por parte de sus padres, este se captura por medio de una pregunta en la que indaga si en los últimos tres días algún padre realizó con su hijo o hija alguna de las siguientes actividades: le leyó libros o miró los dibujos de un libro, le contó cuentos, le cantó canciones (incluyendo canciones de cuna), lo llevó a pasear fuera de la casa, jugó con el o le nombró, contó o dibujó cosas.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños(as) entre 36 y 59 meses que asistieron a algún programa de educación temprana
	ENDESA
	Asistencia programa de educación temprana


Relacionado con la estimulación temprana, con este indicador se indaga si el niño o niña entre 36 y 59 meses asisten a un programa de educación temprana, identificado en la ENDESA como un programa de alfabetización.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	(0) Porcentaje de niños entre 3 y 6 años matriculados en un centro educativo
	EHU
	Niños entre 3 y 6 años matriculados


Los tres indicadores que siguen a continuación están relacionados con el acceso al sistema educativo. En este primero se indaga por los niños y niñas entre 3 y 6 años que se encuentran matriculados en un centro educativo.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños matriculados en el segundo grado de educación pre básica
	EHU
	Matriculados en segundo grado prebásica


Este indicador corresponde al porcentaje de niños y niñas entre 3 y 6 años matriculados en el segundo grado de educación prebásica entre los que se encuentran matriculados en un centro educativo.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños matriculados en el tercer grado de educación pre básica
	EHU
	Matriculados en tercer grado prebásica


Finalmente, este indicador corresponde al porcentaje de niños y niñas entre 3 y 6 años matriculados en el tercer grado de educación prebásica entre los que se encuentran matriculados en un centro educativo.

	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niño(as) matriculados en el preescolar que reciben merienda
	LQAS
	Merienda escolar


Como su nombre lo indica, este indicador calcula el porcentaje de centros educativos que dan merienda escolar a los niños y niñas matriculados en preescolar en las mancomunidades donde se recogieron las encuestas de monitoreo y seguimiento.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños menores de 4 años que asisten a casa o centro con cuentos
	LQAS
	Asistencia a casa o centro de cuentos


Este indicador indaga por el porcentaje de niños o niñas menores de 4 años que asiste a una casa o centro con cuentos en las mancomunidades donde se recogieron las encuestas de monitoreo y seguimiento.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños y niñas menores de 6 años con acceso a parques infantiles
	LQAS y EHU
	Acceso a parques infantiles


Con este indicador se busca identificar si el niño o la niña menor de seis años tiene acceso a parques infantiles, tanto en las mancomunidades donde se levantó las encuestas de monitoreo y seguimiento como en los 37 municipios donde tiene presencia Unicef.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de niños y niñas inscritos en el Registro Nacional de las Personas
	LQAS
	Registro


Por último, este indicador se calcula con la información de las encuestas de monitoreo y seguimiento del sistema, y se centra en identificar si el niño o niña esta inscrito en el Registro Nacional de las Personas.
Entorno protector
Frente al entorno protector, los indicadores considerados se concentran en un entorno adecuado al interior del hogar por lo que se indaga sobre conocimientos de los padres y su relación hacia sus hijos menores de seis años. Parte de los indicadores contemplados en este componente están relacionados con el componente de Protección desarrollado en el marco del Programa País de Unicef en Honduras.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de menores de seis años que han sido víctimas de un tipo de maltrato
	LQAS y EHU
	Maltrato infantil


El indicador refleja el porcentaje de niños y niñas menores de seis años que experimentaron por lo menos una acción de negligencia, de castigo físico o agresión verbal por sus cuidadores en los últimos seis meses.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de menores de seis años que han sido victimas de negligencia
	EHU
	Negligencia


Se identifica que un niño o niña menor de seis años sufrió de negligencia en los últimos seis meses si le ha hecho falta algún tiempo de comida, le ha hecho falta atención médica cuando se enferma y/o le ha hecho falta atención rápida cuando ha estado en peligro.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de menores de seis años que han sido víctimas de castigo físico
	EHU
	Castigo físico


Se identifica que un niño o niña menor de seis años sufrió de castigo físico en los últimos seis meses si la persona que lo cuida le ha castigado con faja, le ha nalgueado sólo con la mano, le ha golpeado en el trasero o en alguna parte del cuerpo con algún objeto, como: cepillo, palo o algún otro objeto duro; le ha golpeado en la cada o una palmada en la cara, cabeza o las orejas; y/o le ha dado una paliza, es decir, pegarle una y otra vez lo más fuerte que pudo.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de menores de seis años que han sido víctimas de agresión verbal
	EHU
	Agresión verbal


Se identifica que un niño o niña menor de seis años sufrió de agresión verbal en los últimos seis meses si la persona que lo cuida ha utilizado gritos al tratar con él, ha utilizado alaridos para referirse al niño o la niña menor de seis años y/o se ha referido al infante con epítetos derogatorios como tonto, perezoso o inútil.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de padres con competencias para el desarrollo de sus NN de 0 a 6 años para el desarrollo de la primera infancia
	EHU
	Padres con competencias


Este indicador indaga por las competencias de las madres, los padres y/o cuidadores. Se consideran cuatro competencias y cada competencia consta de 4 ítems, de los cuales el/la informante, debe responder acertadamente al menos a 2. Cada ítem se evalúa en una escala que va de 1 a 4. Para que un ítem sea respondido acertadamente, el valor evaluado de la escala debe ser 3 ó 4. Los tipos de competencias son: 1. Competencia parental vincular, comprendida como el conjunto de conocimientos, habilidades y prácticas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a promover un estilo de apego seguro y un adecuado desarrollo socioemocional en los niños y niñas; 2. Competencia parental formativa, se define como el conjunto de conocimientos, habilidades y prácticas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a favorecer el desarrollo, aprendizaje y socialización de los niños y niñas; 3. Competencia parental protectora, entendida como el conjunto de conocimientos, habilidades y prácticas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a cuidar y proteger adecuadamente a los niños y niñas, resguardando sus necesidades de desarrollo humano, garantizando sus derechos y favoreciendo su integridad física, emocional y sexual; y 4. Competencia parental reflexiva, concebida como el conjunto de conocimientos, habilidades y prácticas cotidianas de parentalidad y crianza que permiten pensar acerca de las influencias y trayectorias de la propia parentalidad, monitorear las prácticas parentales actuales y evaluar el curso del desarrollo del hijo/a, con la finalidad de retroalimentar las otras áreas de competencia parental (ANED Consultores, 2019).
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de personas mayores de 15 años que participaron en mas de una actividad de educación temprana (NM36-59)
	ENDESA
	Participación adultos en educación temprana


Este indicador es el espejo del presentado en atención integral relacionado con educación temprana, ya que en este se indaga por el porcentaje de adultos que participaron en actividades de educación temprana con niños o niñas entre 36 y 59 meses, estas actividades son: leer libros, contar cuentos, cantar canciones, llevar a pasear, jugar y/o dibujar cosas.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de padres (hombres) que participaron en mas de una actividad de educación temprana (NM36-59)
	ENDESA
	Participación padres en educación temprana


Este indicador mantiene el espíritu del anterior, pero se concentra únicamente en los padres (hombres) que realizaron estas actividades de educación temprana.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	Porcentaje de padres y madres de NN menores de 6 años con estereotipos por razones de género
	EHU
	Estereotipos de género


Por último, los últimos indicadores indagan sobre los estereotipos por razones de género con los que cuentan los padres de los niños y niñas menores de seis años. Este indicador identifica si el padre cuenta con por lo menos un estereotipo de género si realiza alguna de las siguientes prácticas: viste con colores rosa a la niña y con azul a el niño, considera que las niñas solo pueden jugar con muñecas y los niños con pelotas y carritos, prohíbe que el niño llore o prohíbe que la niña juegue con niños y viceversa.
	Indicador
	Fuente
	Descripción corta

	(1) Porcentaje de padres y madres de NN menores de 6 años con todos los estereotipos por razones de género
	EHU
	Estereotipos de género (grave)


Este último indicador es una versión más estricta del anterior, en donde se identifica que el padre o la madre realiza todas las prácticas mencionadas anteriormente.
[bookmark: _Toc56880610]
Criterios de validez estadística
Como se presentó en el capítulo anterior, son varios los indicadores que se calculan a partir de fuentes de información secundaria, sin embargo, estas no fueron diseñadas para cumplir los criterios estadísticos entre las desagregaciones consideradas para el análisis realizado. Es por esto que resulta crucial definir los criterios estadísticos bajo los cuales se va a reconocer la validez del indicador calculado. Es importante tener claro que los referentes para determinar si una estimación tiene validez inferencial son: el coeficiente de variación estimado (CVE), el error estándar (EE), el intervalo de confianza y el número de observaciones relacionadas con la estimación de la varianza asociadas a la estimación puntual, sobre estos puntos se definieron los siguientes criterios:
· En el caso de estimaciones de totales, promedios y proporciones mayores al 10 %, se tiene en cuenta el CVE. Ahora, para proporciones menores del 10% se considera el EE para determinar la validez inferencial de la estimación.
· Los márgenes de calidad para el CVE relacionados con estimaciones precisas de totales, promedios y proporciones mayores al 10%, teniendo en cuenta el criterio de Unicef, son: < 2.5 % Excelente; 2.6 % - 5 % Muy buena; 5.1 % - 10 % Aceptable y 10.1 % - 15 % Regular. En caso contrario (CVE > 15 %), el resultado no cuenta con validez inferencial.
· Estimaciones tipo proporción menores o iguales al 10% se considerarán con calidad aceptable sí el EE es menor del 50% y en caso contrario (EE > 50 %) el resultado no cuenta con validez inferencial.
· Estimaciones puntuales logradas con menos del 10% de las observaciones se considerarán siempre imprecisas dado el tamaño insuficiente de muestra para inferir resultados a la población objetivo[footnoteRef:3]. [3:  Se toma esta medida con el fin de llamar la atención del lector o tomador de decisiones, que los resultados analizados cumplen con una serie de criterios de calidad estadística. Sin embargo, en los cuadros de salida se presentarán todas las estimaciones con sus diferentes parámetros de calidad con el interés de quien quiera profundizar en algún resultado tenga acceso a toda la información relacionada con la calidad de la estimación.] 

· Los intervalos de confianza se estimarán de manera asimétrica para los indicadores que sean proporciones.
Para este último punto, es importante resaltar que la asimetría en los intervalos de confianza de los estimadores de proporción busca conservar los límites de esta entre 0% y 100%. Los estimadores de proporción representan probabilidades y su ocurrencia sigue una distribución binomial con media p (la probabilidad del evento medido). La varianza de dicha probabilidad es p*(1-p). Si  es la proporción estimada, su error estándar será  donde n es el tamaño de la muestra.
[bookmark: _Toc56880617]Se conoce que la transformación  sigue una densidad de distribución acampanada y los valores de la transformación son proporcionales a los de una variable normal. Stata 16 establece intervalos simétricos (t-student) sobre dicha transformación y al aplicar la transformación inversa a los límites del intervalo obtenido se obtienen los límites para la proporción. Al realizar la transformación inversa para volver a un intervalo expresado en proporción, el intervalo se acorta asintóticamente al acercarse a los límites del 0% y del 100%. Así pues, estos límites solo son simétricos alrededor de una proporción de 0,5.
Los criterios mencionados aplican a los indicadores calculados con información de la ENDESA o la EHU, en lo referente a los indicadores que se obtienen con las Encuestas de Monitoreo y Seguimiento por medio de la metodología LQAS, son cálculos únicos y representativos del total de mancomunidades en las que se levantó la información y que están siendo intervenidas por el SCcA. Al no contar con información al nivel de registro, no se pueden aplicar los criterios definidos en esta sección.
En el siguiente capítulo, uso de la herramienta, se puede identificar que en cada una de las gráficas utilizadas existe un recuadro que permite identificar, a partir de los criterios definidos en este capítulo, si el resultado tiene inferencia estadística.

Uso de la herramienta
La herramienta de Excel que captura todos los elementos mencionados en este manual se encuentra en el anexo 10.1, enviado junto a este documento. Es un libro que cuenta con cuatro hojas visibles, las cuales son: Contenido, Ficha, Ficha-ET y Vinculación con el Anexo 5 (IR). La primera hoja da un panorama general de la herramienta, explica en detalle el tipo de análisis que se realizo y describe en nivel de representatividad que manejan los resultados presentados. La segunda hoja es la parte central de la herramienta, en esta se presenta la información para cada indicador por medio de cinco módulos, en donde cada uno corresponde a un tipo de análisis en específico. La tercera hoja contiene información adicional del indicador desagregada por sexo y por etnia, entendida esta última como personas que se auto reconocen pertenecientes a alguna comunidad indígena. La última hoja, contiene la información detallada que vincula los indicadores propuestos desde el Inception Report y con los calculados; en esta matriz, se puede identificar también la relación década indicador con los componentes definidos en la teoría de cambio que se construyó en el marco de la presente consultoría.
El uso de la herramienta comienza con la selección del indicador del cual se desea consultar la información, en la siguiente figura se presentan los elementos principales para esta elección.
Figura 3.1 – Selección del indicador
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Fuente: Elaboración propia
Como se puede ver en la figura son cuatro los elementos que hay que tener presente para la selección del indicador. El primer elemento corresponde a una lista desplegable en la que se escoge la categoría del indicador, la cual puede ser “impacto esperado” o “Efecto directo”. En el segundo elemento, dependiendo de la selección de la categoría se despliega una nueva lista, en donde si la elección en categoría fue “Impacto esperado”, la opción del resultado va a ser “Impacto”; por el contrario, si la selección de la categoría fue “Efecto directo”, la lista desplegable mostrara las opciones de “Atención integral” y “Entorno protector”. Una vez seleccionado el resultado, se procede a seleccionar el indicador del cual se quiere obtener información. Seleccionado el indicador, la herramienta presenta el análisis en cinco módulos, los cuales se explicarán a continuación. Por último, el cuarto elemento es un botón por medio del cual se reinicia la herramienta.
Análisis de línea de base
El primer módulo utiliza la ENDESA (DHS por sus siglas en ingles) de 2011-2012, y su objetivo principal es realizar una comparación a nivel nacional entre los municipios que cuentan hoy en día con el Sistema CcA (131 municipios) contra el resto de los municipios. Este análisis tiene un alcance nacional, ya que el diseño de esta encuesta tiene representatividad departamental y zonal, lo que da la posibilidad de comparar estos dos grandes grupos. Esta comparación se realiza de la siguiente forma:
1. Intervenidos: Municipios CcA contra municipios sin CcA.
2. Intervenidos 2016: Municipios CcA que comenzaron su intervención en 2016 contra municipios sin CcA.
3. Intervenidos 2018: Municipios CcA que comenzaron su intervención entre 2017 y 2018 contra municipios sin CcA.
En la siguiente figura se visualiza el análisis que arroja la herramienta en este primer módulo para la variable de desnutrición crónica.
Figura 3.2 – Análisis módulo 1 para la desnutrición crónica
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
En la figura se pueden ver seis elementos, estos son:
(1) Intervalos de confianza asimétricos al 95% de confianza.
(2) Tasa del indicador por grupo de análisis.
(3) Celda que indica si la diferencia entre los grupos comparados es significativa al 95% de confianza.
(4) Celda que indica si el criterio de observaciones muestrales definido en el capitulo anterior se cumple o no.
(5) Celda que indica si el criterio relacionado con el Coeficiente de Variación Estadística y/o el Error Estándar se cumple o no.
(6) Celda que indica si los criterios definidos para garantizar la precisión estadística se cumplen y de esta manera el estadístico calculado cuenta con validez interpretativa.
Como se mención al comienzo, en la figura se presentan los tres tipos de comparaciones que se consideran en este primer módulo, en cada una de ellas se incluye la tasa nacional para tener un referente de comparación. El análisis correspondiente a este indicador sería: En las gráficas se puede ver que los municipios intervenidos con CcA presentaban tasas de desnutrición crónica mucho más altas que aquellos municipios que no cuentan con el sistema para el 2012, inclusive, aquellos que comenzaron su intervención en 2016, tenían una tasa superior a aquellos que comenzaron su intervención entre 2017 y 2018. Este último análisis se puede dar debido a que los intervalos de confianza de los CcA intervenidos en 2016 y CcA intervenidos en 2018 no se cruzan, por lo que se puede afirmar que son diferentes, y todas las estimaciones cumplen con los criterios de precisión estadística.
Encuesta de monitoreo CcA
En este módulo se muestra la información recolectada por medio de la metodología LQAS en el marco del sistema para su monitoreo y seguimiento. El análisis presentado compara los resultados de las mancomunidades con CcA en 2016 contra las mismas en 2018. La siguiente figura presenta las gráficas consideradas para este módulo, la cual cuenta con 2 elementos importantes: el primero hace referencia a la tasa por año del indicador, el segundo es una celda que indica si cuenta con información o no. Los resultados presentados en este módulo se obtienen de las comparaciones realizadas por Unicef entre 2016 y 2018. En el ejemplo presentado con los partos institucionales se puede ver un aumento de estos para el año 2018.
Figura 3.3 – Análisis módulo 2 para los partos institucionales
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Fuente: Elaboración propia
Comparación temporal
El tercer módulo utiliza como información central la EHU. Esta encuesta es representativa de los 37 municipios donde está operando la organización. El análisis tuvo como principio realizar la comparación de los indicadores teniendo cuatro subdivisiones en cuenta:
1. Municipios intervenidos: Municipios con CcA contra municipios sin CcA.
2. Municipios intervenidos por Unicef: Municipios que fueron intervenidos por Unicef contra los municipios que fueron intervenidos por el gobierno
3. Municipios intervenidos en 2016 por entidad: Municipios intervenidos por Unicef en 2016 contra los municipios intervenidos por el gobierno en 2016.
4. Municipios intervenidos por el gobierno: Municipios intervenidos por el gobierno en 2016 contra los municipios intervenidos por el gobierno en 2018.
Para estos niveles de comparación se utilizó también la ENDESA, pero para que esta fuera comparable con el alcance de la EHU se limitó el análisis a los 37 municipios. En este módulo las gráficas utilizadas incluyen los resultados para la ENDESA teniendo en cuenta el mismo alcance.
Figura 3.4 – Análisis módulo 3 para la desnutrición crónica
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Fuente: Elaboración propia
En general, los seis elementos presentados en el módulo 1 aplican a este módulo, sin embargo, se pueden observar cuatro elementos adicionales que no estaban presentes en el primer módulo, y son los que hacen referencia a la encuesta. El primer elemento, asociado a el color dorado indica las tasas del indicador correspondientes a la ENDESA (DHS). El segundo elemento, con un color amarillo claro, hace referencia a las tasas del indicador correspondientes a la EHU. El tercer elemento corresponde a las celdas de verificación[footnoteRef:4] correspondientes a las comparaciones entre cada grupo de la ENDESA. El cuarto elemento representa lo mismo que el tercero, pero en este caso para la EHU. El análisis que se puede obtener de la comparación realizada entre los intervenidos es que en ambas encuestas existe una diferencia significativa entre los municipios con CcA y los municipios sin CcA, sin embargo, como se puede ver en las celdas de verificación de la ENDESA el porcentaje calculado no cumple con todos los criterios estadísticos definidos por lo que estos datos no cuentan con validez interpretativa. [4:  Definidas como los elementos (3) a (6) en el módulo 1.] 

Comparación temporal – Indicadores comparables
Este módulo corresponde a una extensión del módulo 3. Se centra en la comparación temporal entre la ENDESA (2012) y la EHU (2019) de los indicadores que en ambas encuestas tienen la misma construcción. Dada esta última condición, este análisis es solo posible realizarlo para cuatro indicadores y consiste en comparar la tendencia que hubiera tenido el indicador si se hubiera mantenido la diferencia observada en la ENDESA contra la diferencia que se observa en la EHU. La significancia de esta doble diferencia se realiza por medio de un modelo de probabilidad lineal simple con el fin de validar si esa doble diferencia (1. Entre ENDESA y EHU, y 2. Entre municipios con CcA y sin CcA) es significativa; es por esto que las proyecciones pueden estar por encima o por debajo de cero.
Figura 3.5 – Análisis módulo 4 para la desnutrición crónica
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
La gráfica se interpreta de la siguiente manera: Si bien en ambos periodos los municipios intervenidos con CcA tienen tasas de desnutrición crónica mayor, el crecimiento de la brecha entre los municipios intervenidos y no intervenidos en la EHU fue menor a la brecha que existía en la ENDESA. Este resultado plantea la existencia de una contribución del SCcA en la reducción de la tasa de desnutrición.
Modelo econométrico no lineal
El último módulo contiene la información referente al modelo logit estimado con la información de la EHU. El objetivo de este modelo consiste en identificar como influyen diferentes factores sobre la probabilidad de cada indicador en los municipios que están siendo intervenidos por el SCcA. Dentro de los factores que se evalúan se encuentran:
Evaluación de la implementación de la estrategia criando con amor apoyada por UNICEF en Honduras
Informe final
Econometría – 2 de octubre de 2020
· 
Página126
Página126

· Municipios intervenidos en 2016
· Municipios intervenidos por Unicef
· Edad
· Mujer
· Indígena
· Ubicado en la zona rural
· Hogar con jefatura femenina
· Hogar que recibió Bono Vida Mejor
· Número de personas en el hogar
· Número de niños y niñas menores de seis años en el hogar
· Educación de la madre
· Material de los pisos
· Material de las paredes
· Material del techo

Figura 3.6 – Análisis módulo 5 para la desnutrición crónica
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Fuente: Elaboración propia
Como se puede ver en la figura son seis elementos que se pueden observar del modelo, estos son:
(1) Nombre del indicador
(2) Número de observaciones con la que se estiman los parámetros
(3) Nombre de la variable (Factor)
(4) Magnitud del efecto sobre el indicador en puntos porcentuales
(5) Significancia del estimador al 95% de confianza
(6) Dirección del efecto significativo
A partir de el ejemplo que se coloca en la figura anterior se podría decir: En los municipios intervenidos por CcA, ser un municipio intervenido por Unicef aumenta significativamente la probabilidad del niño o niña menor de cinco años de tener desnutrición crónica en 10,55 puntos porcentuales.
Para finalizar, en la pestaña de Ficha ET se cuentan con dos módulos. En cada uno se utilizan las observaciones de cada encuesta (EDESA = Nacional | EHU = 37 municipios), para identificar si existen diferencias por sexo entre los municipios intervenidos y no intervenidos, y diferencias por reconocerse como indígena entre los municipios intervenidos y los no intervenidos.
La herramienta de Excel se encuentra protegida, tanto el libro como cada una de sus hojas, con el fin de no modificar su contenido. Sin embargo, si en un futuro es necesario intervenir la herramienta o tener acceso a los insumos que utiliza, en los cuales se puede ver el detalle de cada una de las estimaciones estadísticas utilizadas, se puede desproteger tanto el libro como las hojas con la siguiente clave: EcoCcA_2020.
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