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Resumen Ejecutivo

La iniciativa 100 mil pisos para jugar busca sustituir 100 mil pisos de tierra por concreto en viviendas
vulnerables de América Latina y el Caribe entre 2022 y 2028. En Honduras, hasta diciembre de 2025,
se construyeron 2.840 pisos, beneficiando a familias principalmente a través de subsidios totales o
con una muy baja contrapartida. Esta evaluacion se centr6 en los departamentos de Cortés y Copan
donde se sustituyeron pisos de tierra por concreto pulido; para ello se recopilaron datos de linea base
y de salida a un grupo de beneficiarios y un grupo de comparacion por comunidad y se realizaron
entrevistas individuales cualitativas entre marzo y noviembre del 2025.

El propésito de esta evaluacion es conocer el impacto de construir pisos en los ambitos del desarrollo
econdémico, salud y bienestar y desarrollo educativo. Los resultados de esta evaluacion estan
dirigidos a publico del sector en general, gerentes de programa e incidencia, asi como a los
implementadores, donantes de la iniciativa y poblacion de estudio.

El método utilizado para medir el impacto fue mixto. En cuanto a lo cuantitativo, se utilizaron el de
Diferencias en Diferencias (DiD) y el Propensity Score Matching (PSM) para comparar los resultados
de impacto entre un grupo de beneficiarios y de comparacién utilizando encuestas de linea de base
(antes de la intervencion) y de salida, 3 meses después de la construcciéon del piso. Ademas, se
realizaron entrevistas cualitativas individuales mediante avatares digitales personalizados que se
procesaron usando inteligencia artificial.
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¢Qué significa vivir en un piso de tierray qué impacto tiene enla salud, educacion y
desarrollo econémico de las personas cuando se cambia por un piso de concreto?

Resumen de los resultados de la evaluacion
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Introduccion

La iniciativa 100.000 pisos para jugar es un esfuerzo regional desarrollado por HPH LAC en conjunto
con diferentes aliados de organizaciones de la sociedad civil, los gobiernos y el sector privado, para
lograr la sustitucion de esa cantidad de pisos de tierra por unos de concreto en un plazo de cinco
anos (2022 — 2028). Esta iniciativa se desarrolla de manera diferenciada en cada uno de los paises
de la region segun las alianzas generadas con los actores de cada territorio para su implementacion.

En Honduras, a diciembre de 2025 se han construido 2.840 pisos de concreto bajo una modalidad
de alianzas entre las municipalidades, HPH y empresas cementeras, logrando que los beneficios
lleguen a las personas mediante un subsidio total. Esta medicion de impacto se concentro en los
municipios de Choloma (departamento de Cortés), San Nicolas y San Jerénimo (departamento de
Copan).

Para su desarrollo se contempld, en primer lugar, la caracterizacion y linea base de las familias
mediante encuestas en dos grupos, el primero de beneficiarios (que recibieron un piso) y el segundo
de comparacioén (que no lo recibieron). Luego, 3 meses después de la intervencién, se recopilaron
los datos de la linea de salida para establecer una comparacién entre el antes y después para los
dos grupos; por ultimo, en el mes de noviembre de 2025, se realizaron entrevistas cualitativas
digitales con familias beneficiarias y no beneficiarias en cada municipio.

A partir de este abordaje mixto y utilizando el método cuantitativo de Diferencias en Diferencias (DiD)
y Propensity Score Matching (PSM), junto con una triangulacion de datos cualitativos, se establecio
una metodologia para medir el impacto que tiene la construccion de pisos en los ambitos de
desarrollo econdmico, salud y bienestar y desarrollo educativo.

La realidad de un piso de tierra en Copan.




Descripcién de la iniciativa

En LAC aproximadamente 50 millones de personas viven sobre un piso de tierra mientras que en
Honduras el 23% de los pisos son de este material, equivalente a aproximadamente 422.871
unidades (BID, 2024). Los pisos de tierra se caracterizan por ser focos de infeccion ya que albergan
parasitos, bacterias e insectos que causan diarreas, enfermedades respiratorias, anemia,
inmunodeficiencia, malnutricion, enfermedad de Chagas y erupciones en la piel, entre otros.

La poblacién meta de la iniciativa son familias que habitan en viviendas con un piso de tierra u otro
material en muy mal estado. El enfoque es en hogares liderados por mujeres jefas de hogar, con
ninos menores de seis afios, adultos mayores y/o con personas con alguna discapacidad.

La teoria del cambio (TdC) de la iniciativa se disefid en enero de 2023 con la participacion de los
expertos tematicos involucrados y se resume como sigue:

Si...

Construimos pisos adecuados en las viviendas de las personas que hoy cuentan con un
piso de tierra o en muy mal estado y fortalecemos sus capacidades técnicas y de
seguridad en la vivienda, ademas de la organizacion comunitaria y la preparaciéon ante
desastres...

Entonces...

Mejoraran sus condiciones de vivienda y experimentaran menos eventos disruptivos
producidos por enfermedades, aumentaran su capital financiero y quienes estan en edad
escolar disminuiran sus ausencias a clases y aumentaran sus horas de juego dentro de
la vivienda...

Y asi...

Las personas prosperaran viviendo con dignidad, seguridad y resiliencia.

M yv_; ~ ——
Jefa de hogar de una comunidad .
le on'iarac[én en Copan.

.\



A continuacion, se presenta el diagrama logico de esta teoria y los supuestos que la acompanan.

Figura 1. Teoria del cambio de la iniciativa regional 100 mil pisos para jugar
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Esta medicion se centra Unicamente en conocer las relaciones entre la construccion de un piso
adecuado y la calidad de vida de las personas en los ambitos mencionados en la teoria del
cambio. No incluye la medicion de los resultados relacionados a las capacitaciones y fortalecimiento
comunitario.

Los datos cuantitativos de linea base y linea de salida fueron recogidos entre marzo y octubre de
2025; en este periodo, las comunidades estudiadas estuvieron afectadas por alta presencia y rotacion
comunitaria de dengue, huelgas de educacién publica a nivel nacional, cortes de rutas y eventos
climaticos puntuales de lluvias intensas entre la linea base y de salida’. Los resultados, por lo tanto,
deben ser juzgados a la luz de estos eventos, especialmente porque forman parte de los supuestos
en la teoria del cambio.

' Informacion obtenida de a) Secretaria de Educacion; b) Instituto Nacional de Estadistica de Honduras c)
Municipalidad de Choloma; d) Organizacién Panamericana de la Salud; e) Secretaria de Salud de Honduras;
f) Instituto de Investigaciones Econdémicas y Sociales; g) Diarios El Heraldo, La prensa, Tiempo, Hondudiario
y La Tribuna.



Propésito de la evaluacion

Esta evaluacion es sumativa y se enfoca en el criterio de “contribucién o impacto” de la OCDE
centrandose en la medicion del impacto (las diferencias entre dos grupos con las mismas
caracteristicas que han recibido o no los beneficios) y que permite determinar en qué medida los
resultados obtenidos se deben a la intervencion realizada y la profundizacion cualitativa que ayuda
a triangular y explicar los resultados.

Esta evaluacién de impacto es relevante porque busca conocer efectos y atribuciones de la
construccién de pisos en los ambitos de desarrollo econémico, salud y bienestar y desarrollo
educativo. A su vez, busca promover la reflexion sobre la iniciativa 100 mil pisos para jugar y permitira
tener evidencia de su impacto, lo que derivara en otros productos de conocimiento requeridos para
ampliar y mejorar la iniciativa y tomar decisiones sobre potenciales mejoras que podrian considerarse
en su implementacion.

Marco conceptual de la evaluacion

El postulado principal de esta evaluacion es que existe una relacién entre la construccion de los pisos
con las dimensiones de desarrollo econémico, bienestar y desarrollo educativo. Esta perspectiva
tiene asidero en los estudios académicos de vivienda, en donde se exponen dichos vinculos. Esto
permite determinar las areas especificas que atiende el proyecto, partiendo de los principios y
prioridades de HPH en la region.

En primer lugar, Mitchell y Maccié (2015) indican que las malas condiciones de vivienda tienen un
impacto negativo en el desempefio educativo de los nifios en edad escolar, debido a que estas
deficiencias no permiten consolidar dentro del hogar un ambiente educativo 6ptimo que les permita
contar con un espacio adecuado para realizar sus obligaciones académicas, de manera que la
construccion de los pisos puede favorecer que estas condiciones sean mucho mas adecuadas. Una
evaluacién de impacto reciente realizada por HPH en Republica Dominicana demostré que, gracias
a la construccién de un piso de concreto, los nifios juegan 2 horas mas por dia dentro de las viviendas
y faltan un 15% menos a clases, lo que a su vez mejora sus posibilidades de desarrollo cognitivo y
habilidades psico motrices por el tipo de juego que usualmente se desarrolla en el piso (HPH LAC,
2024).

Por otra parte, las condiciones de habitabilidad de la vivienda también poseen un efecto dentro del
desarrollo econémico de las familias, ya que peores condiciones de vivienda favorecen a que los
hogares de mas bajos recursos tengan mayores dificultades para su progreso material (Mitchell y
Maccié, 2015). Asimismo, gracias a la mejora del piso, las familias en Republica Dominicana
reportaron 20% mas de estabilidad financiera 'y 79% de ahorro en gastos de salud (HPH LAC, 2024).

En cuanto al ambito de la salud y bienestar, Cattaneo et. al. (2023), en un estudio desarrollado por
la Universidad de Berkeley y el Banco Mundial, afirmaron la relacion que existe de manera especifica
entre las condiciones de salud y el bienestar de las personas al contar con mejores condiciones en
los pisos de su hogar. En dicha investigacion, se afirmé que quienes tienen pisos de mayor calidad,
poseen menos enfermedades respiratorias y gastrointestinales que quienes cuentan con uno en mal
estado.

Las investigaciones al mismo tiempo proponen que las personas que cuentan con mejores
condiciones en sus pisos tienen una mejor salud mental y poseen una mayor satisfaccion con su
vivienda y con su calidad de vida (Cattaneo, et.al., 2023; HPH LAC, 2024). Lo anterior permite
evidenciar que la incorporacion de esta mejora en los hogares potencia el desarrollo humano de
quienes los habitan.
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Preguntas e indicadores de evaluacién

El criterio de evaluacion de la OCDE en el que se enfoca esta evaluacion es el de impacto, que se
refiere a los efectos observados en la poblacion y la determinacion de en qué medida éstos son
atribuibles a la intervencion, mas no indaga en los posibles efectos adversos producidos por esta.

Para la definicion de cada uno de los indicadores de la evaluacion, se plantearon una serie de
indicadores cuantitativos que a su vez cuentan con una serie de afirmaciones y/o preguntas que se
encuentran en el anexo 1. El resumen de los indicadores mencionados en los parrafos anteriores
agrupados por ambito junto con las preguntas de evaluacion se presenta a continuacion:

Figura 2. Resumen de los indicadores de la medicién
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Para cada uno de estos ambitos se busca responder las siguientes
preguntas:

¢ Cual es el impacto producido por la iniciativa?
¢ Como se explican los cambios?

Participacion de las partes interesadas

La definicidon de los ambitos de la evaluacion responde a los considerados en la TdC de la iniciativa,
cuya construccion involucré la participacion de los miembros técnicos del programa de HPH LAC y
fue validado con el resto de los departamentos involucrados de la OA, asi como con los
implementadores nacionales. El disefio de los instrumentos fue realizado por HPH LAC y validado
por personal clave de HPH Honduras, mientras que la definicion de la poblacion encuestada vy
recoleccion de datos en campo fue implementada por el equipo MEAL de HPH Honduras, con la
asesoria y acompafamiento de HPH LAC. El procesamiento y analisis de datos fue ejecutado por
HPH LAC.
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Consideraciones éticas

Uno de los desafios mas significativos de esta evaluacion fue la gestion adecuada de las expectativas
en las comunidades participantes de los grupos de comparaciéon. Fue crucial informar de manera
constante y clara a las personas de la comunidad que la encuesta no implicaba la adjudicacion de
algun beneficio individual.

La complejidad ética de esta situacién radica en la necesidad de garantizar la equidad y la
imparcialidad en el proceso de seleccion de los grupos de comparacion, al tiempo que se respetan
los principios éticos fundamentales de justicia y beneficencia a todos los participantes involucrados
en el estudio. Por lo tanto, fue imprescindible abordar este desafio de manera cuidadosa y reflexiva,
considerando los posibles impactos, tanto en los beneficiarios de la iniciativa como en los
participantes de los grupos de comparacion.

Para atender estas consideraciones, se organizaron reuniones de partida con lideres y autoridades
comunitarias con quienes se identificaron a las personas de la comunidad, garantizando la
participacion informada y voluntaria. Por otra parte, en todo momento se construyeron vinculos de
respeto y consideracion con las comunidades y se promovieron puentes de coordinacion y
colaboracion adecuadas. Ademas, la estrategia de abordaje comunitario y desarrollo de recursos de
la organizacion prioriza la atencion futura a mediano plazo de las personas encuestadas en el grupo
de comparacion.

Las encuestas incluyeron datos personales de los encuestados, por lo que se aseguro la aceptacion
previa de un consentimiento informado que fue el requisito para habilitar el instrumento en cada caso,
asi como el aseguramiento de que la persona encuestada fuera un habitante mayor de edad del
hogar en cuestion. El procesamiento de los datos y divulgacion de informacion se realizé de manera
confidencial.

Un piso entregado y facil de limpiar en Copan.
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Disefio y metodologia de evaluacién

El disefio de esta evaluacion de impacto es de caracter mixto y a continuacion se explican las
metodologias utilizadas para el analisis cuantitativo y cualitativo.

Analisis cuantitativo

Para el procesamiento y analisis cuantitativo se utilizé el método de diferencias en diferencias (DiD),
gue es una técnica cuasi-experimental utilizada para estimar el efecto causal de una intervencion en
un grupo especifico. A diferencia de los experimentos aleatorios, donde los participantes se asignan
al azar a grupos de tratamiento y control (en nuestro caso, de beneficiarios y de comparacién), el DiD
no requiere aleatorizacion, sino que se basa en el examen de los cambios en los resultados de interés
entre el grupo de beneficiarios y el grupo de comparacion a lo largo del tiempo.

El método DiD consiste en una doble diferencia debido a que primero se resta el resultado del grupo
de beneficiarios después (GB1) y antes de la iniciativa (GBO) y luego este mismo procedimiento se
repite con el grupo de comparacion. Finalmente, se restan ambos resultados y se obtiene el valor del
impacto generado por la intervencion (Hernandez y Mata, 2015).

DiD = (GB1 - GBO0) - (GC1-GC0)

En dicho método se genera una estimacion contrafactual’ del cambio en el grupo de beneficiarios,
asumiendo que este mantendria la misma tendencia del grupo de comparacién en caso de que no
se realizara la intervencion (principio de tendencia paralela). Para que esto sea posible, el modelo
parte del supuesto de que los dos grupos abordados tienen caracteristicas similares sin diferencias
estadisticas significativas en sus medias y sin disrupciones diferentes de contexto entre grupos.

Por ejemplo, si se compara la diferencia en la tasa de enfermedades respiratorias antes y después
de la construccion de los nuevos pisos en el grupo de beneficiarios con la diferencia en el indice de
enfermedades respiratorias antes y después en el mismo periodo para el grupo de comparacion, se
puede concluir que la construccion de los nuevos pisos tuvo un efecto causal en la reduccién de la
tasa de enfermedades respiratorias en el grupo de beneficiarios.

Figura 3. Ejemplo de disefio del modelo de DiD Por otra parte, no es necesario que los
aplicado a la iniciativa 100 mil pisos para jugar datos utilizados sean de un grupo
40 - B panel. Es decir, no se tiene que medir
39 4 : 39.3 necesariamente a los mismos
9 35  E individuos, sino que es suficiente con
© s | 376 que los grupos compartan
S caracteristicas similares. Para esta
3% D evaluacion se realizé la comprobacion
S #7 ' estadistica de que las variables
g 341 i relacionadas con sexo, edad, nivel
g % - o i educativo del jefe de hogar, ingresos
% 324 _~ B-A) - (D-c) =DD familiares y tipo de piso, techo y muros
31 1 30Cg - (39.3-33.2) - (35.3-30.9)=1.7 de las viviendas no tuvieran diferencias

30 : estadisticas entre ambos grupos.

Linea base Intervencion Linea salida

= Beneficiarios wi== Comparacién =@ Beneficiarios (contrafactual)

Para reducir el sesgo de seleccion en todas las variables calculadas con el método de DiD y también
de forma complementaria, para algunas variables se utilizé el método Propensity Score Matching

2 Una estimacion contrafactual es una prediccion de lo que habria sucedido si una variable o evento hubiera
sido diferente. En este caso, el contrafactual vendria a indicarnos qué es lo que hubiera sucedido con el
grupo de beneficiarios en alguna de las variables estudiadas si no hubiese accedido a un piso, asumiendo
como punto de partida el comportamiento del grupo de comparacion (las personas que no recibieron el piso).
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(PSM) (Rosenbaum & Rubin, 1983). Este método también es una técnica cuasi-experimental
utilizada para estimar el efecto causal de una intervencion en un grupo especifico, se trabaja con un
grupo de beneficiarios y comparacion y tampoco requiere aleatorizacion, sino que se basa en el
emparejamiento y el examen de los cambios en los resultados de interés entre el grupo de
beneficiarios y el grupo de comparacion en un punto particular de tiempo, en nuestro caso, después
de 3 meses de la intervencién; asumiendo que la diferencia de resultados entre 2 personas
emparejadas se debe a la intervencion.

La técnica PSM empareja a beneficiarios con no beneficiarios segun cuan parecidos sean
estadisticamente y asi se corrige el sesgo de seleccidn para luego calcular el impacto de las variables
estudiadas mediante el promedio de las diferencias entre cada variable de cada pareja estadistica
formada, después de 3 meses de la intervencion.

Primero, se utiliza un modelo de regresion logistica para calcular la probabilidad de que una persona
sea beneficiaria, basandose en sus caracteristicas sociodemograficas previas a la intervencion (ej.
escolaridad, sexo, tamafio del hogar, etc.). Esta probabilidad es el Propensity Score. La base es que
dos personas con el mismo score son muy similares entre si.

En segundo lugar, usando el Propensity Score, el modelo busca, para cada beneficiario, a una
persona del grupo de comparacién que tenga el score mas parecido (usando el método del "vecino
mas cercano"). Este proceso crea un nuevo conjunto de datos "emparejado" donde ambos grupos
son ahora estadisticamente equivalentes en las caracteristicas observadas. Se descartan los casos
del grupo de comparacion que no son un buen "match". En nuestro caso de estudio, se lograron
emparejar a los 100 beneficiarios con sus respectivos 100 casos de comparacion.

Por ultimo, una vez logrados los dos grupos comparables, se calcula la diferencia en el promedio de
las variables de resultado (ej. ausencias escolares, capital financiero, etc.) entre el grupo de
beneficiarios y el grupo de comparacion ya emparejado y medido después de 3 meses de la
intervencion. Esta diferencia es el impacto del programa, conocido como el Efecto promedio del
tratamiento en los tratados (ATT por sus siglas en inglés). Si esta diferencia es estadisticamente
significativa, se puede atribuir el cambio a la intervencion.

Para la seleccion de las personas  igyra 4. Distribucién de la poblacién encuestada
encuestadas se identificaron

grupos en comunidades i, @ Beneficiarios
especificas que hayan recibido Puerto Cores Comparacion
pisos y grupos de comparacion A bt

con las mismas caracteristicas : S .

demograficas, socioeconémicas, . ' S
de vivienda y territoriales. Para 52N PedroSula

esta evaluacion las comunidades o i % ’E1progreéa

beneficiarias fueron en Choloma; : vilanueva

Guanacastes, La Danta, Las
Delicias, La Union y Monterrey

mientras que en Copan en los ;1% cgbma
municipios de San Jerénimo y ¢ ©)
. s H '. -
San Nicolas las comunidades de Copén
H 4 H _San Agustin R
El Limoén, Agua Zarca, El Porvenir y 845 personas
y El Carmen. 101 familias beneficiarias

102 familias de comparacion

Las comunidades de comparacion fueron en Choloma: La Davis, La Galvez y La Bueso mientras
que en Copan fueron Tierra Blanca, Tijeras 1y 2, Santa Elena, Las Brisas, Casco, El Balsamo y El
Ocatillo.

La recoleccion de datos se realizé mediante la plataforma Survey 123 para ambos grupos de
beneficiarios y comparacién. El instrumento se divide en la caracterizacion, la cual registra las



condiciones generales de las familias abordadas y la linea base y salida que se refieren a las areas
propias de la evaluacion.

El procesamiento y analisis de datos cuantitativos se realiz6 mediante un plan y se ejecutd usando
el programa R. Dependiendo del indicador, se realizé el calculo de PSM+DiD o el calculo de PSM
puro; todo se calculé en valores absolutos y en porcentajes y se determinaron las diferencias
estadisticas.

El resultado del impacto en porcentajes para estos indicadores se obtuvo de la diferencia en
diferencias entre el antes y después de cada grupo calculado en porcentaje (division de la diferencia
con el resultado de linea base del grupo de beneficiarios multiplicado por 100).

Los unicos indicadores que se calcularon usando PSM puro son:
1. Percepcion del desarrollo educativo de los nifios
2. Ausencias al trabajo o educacién

El calculo del impacto en porcentajes para estos indicadores se obtuvo de la division del ATT (valor
del impacto) entre el resultado de la linea de salida del grupo de comparacion multiplicado por 100,
ya que lo que se reporta es el porcentaje de impacto que tiene el grupo de beneficiarios con respecto
al grupo de comparacion después de la intervencion.

Analisis cualitativo

El propdsito de incluir el analisis cualitativo es el de triangular con los datos cuantitativos y explicar
los cambios y el impacto. Para ello el disefio de la guia de entrevistas grupales se organizé en los
mismos tres ambitos de analisis cuantitativos: el desarrollo econémico, la salud y el bienestar y el
desarrollo educativo. Se realizaron entrevistas individuales digitales, es decir, tomadas en linea a
través de los celulares de los participantes utilizando la tecnologia y asesoramiento de la empresa
Fortell.

El proceso de recopilacion de datos de Fortell se basa en un mecanismo unico de encuesta mediante
un avatar digital, alojado en una pagina web dedicada. Al cargar la pagina, los participantes fueron
recibidos con un video introductorio en espafiol, seguido de una invitacién para proceder con la
encuesta. Las respuestas seleccionables se registraron instantaneamente en la base de datos de
Fortell, mientras que las respuestas en audio se almacenaron de forma segura para su posterior
transcripcion.

El avatar (llamado Joel, un hombre de 45 afos con acento hondurefio) guio a las personas
entrevistadas a lo largo de la encuesta, permitiendo respuestas seleccionables o habladas. El
instrumento se aplicd en espanol y fue administrado por el personal de Habitat a participantes del
proyecto.

Fueron entrevistadas 68 personas (43 beneficiarios y 25 no beneficiarios) y se tomd en cuenta dos
grupos diferenciados: los que recibieron un piso nuevo o mejorado y los que no lo obtuvieron.

Las respuestas fueron transcritas y codificadas tematicamente empleando un sistema de cddigos de
analisis cualitativo. Se realizé una separacion analitica por grupo (recibieron vs. no recibieron) para
identificar patrones diferenciados. Dentro de cada grupo, se cuantificé la prevalencia de los temas a
estudiar. Las transcripciones de las respuestas fueron analizadas mediante un Modelo de Lenguaje
de Gran Escala (LLM) y fueron revisadas a ojo humano realizando ajustes en la estructura, el
contenido, los hallazgos y derivando conclusiones.
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Hallazgos de la evaluacion
Caracteristicas territoriales y de contexto

Los municipios de San Jerénimo y San Nicolas, en el departamento de Copan, constituyen un
territorio rural de orografia accidentada, cuya economia depende sustancialmente del cultivo de café
y granos basicos. Estas localidades presentan una densidad poblacional baja, oscilando entre 114 y
131 habitantes por km?, y enfrentan desafios estructurales significativos ya que el indice de
necesidades basicas insatisfechas (NBI) en San Nicolas supera el 56%, mientras que el nivel
educativo promedio es de apenas 4.4 afios de escolaridad y el analfabetismo afecta a una cuarta
parte de la poblacion adulta (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2013; Universidad Nacional
Auténoma de Honduras [UNAH], 2022). 9 de cada 10 habitantes residen en areas rurales dispersas
aislandolos territorialmente e incrementando los costos de provision de servicios basicos. La
infraestructura habitacional es precaria, con una alta prevalencia de pisos de tierra y adobe, y la
conectividad digital es minima (apenas el 5.8% de la poblacion en San Jerdnimo utiliza correo
electronico), lo que exacerba el aislamiento y la vulnerabilidad ante choques climaticos y plagas
agricolas como la roya (UNAH, 2022).

Por otro lado, el municipio de Choloma, Cortés, especificamente en las comunidades periurbanas
de Guanacastes, Las Delicias, Monterrey, La Unién y La Davis, se define como un corredor industrial
de alta densidad y crecimiento desordenado, impulsado por la migracion laboral hacia las maquilas.
Pese a su perfil urbano-industrial, Choloma registra apenas 6.6 afios promedio de escolaridad y una
tasa de analfabetismo de 8.2%, lo que limita la movilidad laboral y la capacidad de los hogares para
diversificar ingresos frente a choques econdémicos. Asimismo, el 44.8% de la poblacion presenta
pobreza por NBI (al menos tres necesidades), evidenciando privaciones estructurales persistentes
en acceso a servicios y condiciones de vida. Estas zonas, conocidas como "Los bajos de Choloma",
se asientan en terrenos de alta vulnerabilidad hidrica propensos a inundaciones ciclicas por los rios
Chamelecén y Ulua (Municipalidad de Choloma, 2022). Socialmente, estas comunidades enfrentan
una "violencia sistémica" y control territorial por grupos organizados, mientras que su economia
familiar es extremadamente volatil, dependiendo casi exclusivamente de salarios industriales que en
2025 sufrieron recortes masivos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020; Diario La Prensa,
2025).
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Situacion en el periodo de estudio

Durante el periodo de analisis, los territorios de Choloma y Copan enfrentaron una convergencia de
crisis sanitarias, climaticas y socioecondémicas que tensionaron simultaneamente los sistemas de
salud, los medios de vida y la continuidad educativa.

El sistema sanitario en Choloma y Copan enfrenté presion debido a la epidemia de dengue (serotipo
DENV-3), que provoco el colapso de las salas pediatricas en los hospitales de referencia de ambos
departamentos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025; Secretaria de Salud de Honduras,
2025). En mayo de 2025, una crisis de calidad del aire y olas de calor elevaron los casos de
infecciones respiratorias agudas (IRA), en un contexto de mayor exposicion a contaminantes y estrés
térmico asociado al cambio climatico, afectando especialmente a la zona de Choloma (HCH
Television Digital, 2025; Diario EI Mundo, 2025). Finalmente, en octubre, las inundaciones en los
sectores bajos de Choloma y los deslizamientos en San Nicolas, Copan, incrementaron el riesgo de
enfermedades hidricas como la leptospirosis y dificultaron el acceso fisico a los servicios de salud
(Copeco, 2025; Diario La Tribuna, 2025; Proceso Digital, 2025).

La estabilidad financiera de los hogares se vio afectada por factores exégenos diferenciados en cada
territorio. En Choloma, el cierre masivo de plantas de manufactura como Jerzees Nuevo Dia, Gildan,
HanesBrands y Textiles del Merenddn generd el despido de miles de trabajadores, desestabilizando
la economia de comunidades como La Unién y Monterrey esta dependencia casi exclusiva del
empleo industrial expuso la fragilidad de los medios de vida urbanos, con limitada capacidad de
ahorro o diversificacion econdmica en los hogares afectados (Diario La Prensa, 2025; Hondudiario,
2025; Diario Tiempo, 2025). Por su parte, en los municipios de San Jerénimo y San Nicolas, en
Copan, la economia cafetalera sufrio una crisis de liquidez debido a los bajos precios internacionales,
el alto costo de los insumos y el rebrote de la roya causado por el cambio climatico (Anacafé, 2025;
Hondudiario, 2025) esta contraccion de la economia cafetalera redujo la liquidez de los hogares
rurales y limitd su capacidad para cubrir gastos esenciales en salud, educacién y mejoramiento de la
vivienda, profundizando la vulnerabilidad socioecondmica del territorio. Estas crisis se vieron
agravadas por paros de transporte en la zona norte que paralizaron la movilidad laboral (Diario La
Prensa, 2025; Proceso Digital, 2025).

Por ultimo, el rendimiento y la continuidad escolar fueron afectados por una combinacion de factores
ambientales y sociales. En mayo de 2025, la Secretaria de Educacién suspendié las clases
presenciales en Cortés y otras zonas debido a la contaminacién del aire y el calor extremo (HCH
Television Digital, 2025; Diario EI Mundo, 2025). Durante el segundo semestre, el ciclo educativo en
Choloma sufrié nuevas interrupciones por dafios a la infraestructura escolar tras el desbordamiento
de rios en "Los bajos" (Copeco, 2025). Ademas, tanto en Choloma como en el occidente del pais,
las protestas magisteriales y los bloqueos de carreteras por parte del sector transporte resultaron en
la pérdida de multiples dias lectivos, limitando el acceso efectivo a la educacion (Diario El Heraldo,
2025; Proceso Digital, 2025). La superposicion de estas interrupciones incrementé el riesgo de
rezago educativo y desercion escolar, particularmente en hogares con ingresos inestables y limitada
conectividad.
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Caracteristicas sociodemograficas y econdémicas de la poblaciéon de estudio

A continuacion, se detallan las caracteristicas sociales, demograficas, de composicion familiar y
economicas desagregadas por grupo de beneficiarios y de comparacion.

Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas y econémicas de la jefatura de hogar por grupo de
beneficiarios y de comparacion, en porcentajes, n=203
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En el grafico se observa una estructura casi simétrica entre la distribucion de variables para el grupo
de beneficiarios y de comparacion, caracteristica congruente con la premisa de que ambos grupos
deben ser estadisticamente comparables para que sea aplicable el método de DiD.

En general, en ambos grupos la jefatura de hogar es mayoritariamente femenina, aunque en el grupo
de comparacion la diferencia entre jefatura masculina y femenina es mas marcada. No se reportan
diferencias estadisticas entre grupos para esta variable.

En cuanto a las demas variables, empezando por las edades, en el grupo de beneficiarios la mayoria
(33%) esta entre los 18 y menos de 35 afios mientras que en el grupo de comparacion la mayoria
(28%) esta entre los 45 a menos de 55 afos y esta diferencia no es estadistica. En general, el grupo
de comparacion se compone de jefes de hogar de mayor edad ya que también hay mas porcentaje
de adultos mayores que en el grupo de comparacion. El promedio de edad de los jefes de hogar en
el grupo de beneficiarios es de 42,83 afios mientras que en el de comparacioén es de 45,13 afios. En
cuanto al nivel educativo, el 41% de beneficiarios y 43% de comparacion no ha terminado la primaria.

Sobre los ingresos, 50% de los beneficiarios tienen un ingreso entre L 1.000 y menos de L 4.000 y
un promedio de L 4.415 (equivalente a aproximadamente 37% del salario minimo mensual para
industria y manufactura) mientras que el 45% del grupo de comparacion recibe entre L 4.000 y menos
de L 7.000 al mes con un promedio de L 5.167, que equivale al 43% del salario minimo mensual y el
36% de los jefes de hogar del grupo de beneficiarios tiene una o mas discapacidades, mientras que
para el grupo de comparacion este valor es del 39%.

Cabe destacar que se encontraron diferencias estadisticas al 10% entre los ingresos familiares del
grupo de beneficiarios y comparacion, las que se corrigieron utilizando el método PSM, ademas se
encontraron diferencias estadisticas significativas al 5% entre los ingresos familiares de las mujeres
jefas de hogar en comparacioén a los hombres.
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Grafico 2. Caracteristicas de composicion y actividad de los hogares por grupo de beneficiarios y de
comparacion, en porcentajes, n=203
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En este grafico también se observa un comportamiento similar entre el grupo de beneficiarios y el de
comparacion, a excepcion de la cantidad de miembros que habitan en la vivienda que presenta una
diferencia en un par de sus rangos, aunque no es estadisticamente significativa. El 61% de los
beneficiarios tiene 4 o mas habitantes, mientras que este valor es de 56% para el grupo de
comparacion.

Sobre la cantidad de nifios menores de 12 afios en la vivienda, la mayoria (70% en el grupo de
beneficiarios y 69% en el de comparacion) tiene al menos un miembro; esto es muy importante para
esta evaluacion, ya que uno de los ambitos de la medicion tiene relacion directa con el desarrollo
educativo de los nifios menores de 12 afos.

En cuanto a la antigliedad de las personas habitando sus viviendas actuales, se puede sintetizar que
la poblacién se divide en tercios: el primero es relativamente nuevo (de 1 a menos de 5 anos), el
segundo esta entre 5 a menos de 20, mientras que el ultimo se puede considerar como poblador
antiguo con 20 afos o mas de vivir ahi. El grupo de comparacion es ligeramente mas antiguo que el
de beneficiarios.

Por ultimo, se evidencia a la mayoria de la poblacion sin problemas de hacinamiento y en cuanto al
uso de la vivienda para actividades productivas, se observa que aproximadamente el 14% de la
poblacion usa sus viviendas para trabajar.
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Caracteristicas de las viviendas de la poblacion de estudio

A continuacion, se detallan las caracteristicas de vivienda y acceso a servicios basicos desagregadas
por grupo de beneficiarios y de comparacion.

Grafico 3. Caracteristicas de vivienda y acceso a servicios basicos por grupo de beneficiarios y
comparacion, en porcentajes, n=203
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El grafico revela un comportamiento simétrico entre ambos grupos en todas las variables analizadas.
No obstante, se observa que el grupo de beneficiarios presenta condiciones de habitabilidad
superiores, con una mayor disponibilidad de ambientes y servicios sanitarios; en contraste, este
mismo grupo muestra un acceso ligeramente menor a servicios basicos (electricidad y agua potable)
mediante redes publicas frente al grupo de comparacion.

En cuanto a la distribucién de ambientes dentro de la vivienda, el grupo de beneficiarios muestra una
situacion mas favorable frente al de comparacién, ya que hay 16% mas viviendas con mas de 3
ambientes. En cuanto al servicio sanitario ambos grupos muestran una mayoria de viviendas que
cuenta con inodoro o letrina, pero una amplia minoria (32% para beneficiarios y 44% para
comparacion) no cuenta con este servicio basico, a lo que se suma que la mayoria de las viviendas
(64% para beneficiarios y 68% para comparacion) no cuenta con cuarto de bafio o ducha.

Sobre el acceso a electricidad, ambos grupos presentan una situacion muy similar, con una ligera
mayoria (59% para beneficiarios y 61% para comparaciéon) accediendo al servicio publico de
electricidad. Sobre el acceso a agua potable, el grupo de beneficiarios tiene una situacion mas
desfavorable que el grupo de comparacion ya que un 10% mas de personas no acceden a la red
publica.
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Grafico 4. Caracteristicas de la materialidad de la vivienda por grupo de beneficiarios y
comparacion, en porcentajes, n=203
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En cuanto a la materialidad de la vivienda, el grafico muestra simetria en el comportamiento entre el
grupo de beneficiarios y el de comparacion. El piso es en una ligera mayoria predominantemente de
tierra para ambos grupos, seguido de cerca por piso de concreto en mal estado. Es muy importante
resaltar que la teoria de cambio de esta evaluacion tiene como premisa que los pisos son de tierra,
por lo que los resultados deben juzgarse a la luz de que, en la medicion, unicamente la mitad de los
estudiados presentan esta condicion. Los muros son de bloques de concreto para el 45% de
beneficiarios y 46% de comparacion seguidos muy de cerca por adobe (41% y 39% respectivamente)

y los techos son casi por completo de laminas de zinc.
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Resultados de salud y bienestar -
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Para medir los resultados en el ambito de salud y bienestar se definieron los siguientes indicadores:
1. Presencia de enfermedades® en el hogar.
2. Atencion médica y/o compra de medicamentos.
3. Satisfaccion con el piso.
4. Satisfaccion con la vivienda.

Enfermedades respiratorias, diarreicas y de la piel

La evaluacion usa dos medidas para analizar la incidencia de un piso adecuado en las enfermedades
respiratorias, de la piel y diarreicas. Primero, se analiza el indice de hogares con al menos un miembro
enfermo en el ultimo mes, este indicador se titula “presencia de enfermedades en el hogar”, su
puntuacion maxima es 3 (al menos un miembro se enfermo de los 3 tipos de enfermedades), y su
minima 0 (ningun miembro se enfermd de ninguna de las 3 enfermedades). En segundo lugar, se usa
el indice de hogares en donde al menos un miembro requirid atencion médica o compra de
medicamentos en el Ultimo mes, cuya puntuacion maxima también es 3 (al menos un miembro
requirié atencion médica para los 3 tipos de enfermedades) y la puntuacion minima es 0 (ningun
miembro requirié atencién médica para ninguno de los 3 tipos de enfermedades). Finalmente, para
describir la incidencia de las enfermedades y el impacto del piso en ellas, se usan estos dos
indicadores: el indice de presencia de enfermedades y el indice de atencién médica o compra de
medicamentos requeridos en el ultimo mes.

“Antes los ninos se enfermaban
seguido, ahora ya no”.

Beneficiarios entrevistados

3 La medicion de enfermedades se define como el registro conjunto de patologias respiratorias,
gastrointestinales y de la piel.



Los resultados del nivel de presencia de
enfermedades muestran que el grupo de
beneficiarios pasé de 0,44 puntos antes de la
intervencion a 0,51 puntos después de ella. El
grupo de comparacion también tuvo un aumento,
aunque mas importante, pasando de 0,54 puntos
ao0,72.

El célculo de la diferencia en diferencias indica
que, gracias al piso, el impacto en la reduccion
de enfermedades es de 0,11 puntos o 17% en
comparacion a no haberlo recibido.

Desagregando este resultado por tipo de
enfermedad, son las diarreicas las que mas
reduccién han tenido, seguidas por las de piel.

Con respecto al nivel de atencion médica y/o
compra de medicamentos para el grupo de
beneficiarios, antes de la intervencion fue de 0,87
puntos y de 0,82 después de la intervencion,
mientras que el grupo de beneficiarios se mantuvo
igual con 0,80 puntos. El grafico ilustra que, si el
grupo de beneficiarios nunca hubiera recibido un
piso, mantendria igual su necesidad de atencion
médica y/o compra de medicamentos en vez de
disminuirla como lo hizo al recibir el piso.

Con el calculo de la diferencia en diferencias se
evidencia que gracias al piso se reduce en 0,05
puntos 0 6% el nivel de atencién médica y/o compra
de medicamentos requeridos en comparacién a
nunca haberlo recibido. Esta diferencia es
estadistica al 10%.

Griéfico 5. indice de presencia de enfermedades en el
grupo de beneficiarios y comparacion, antes y después
de la intervencion, y el calculo del contrafactual
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Griéfico 6. Nivel de atencion médica y/o compra de
medicamentos requeridos en el dltimo mes para el
grupo de beneficiarios y comparacion, antes y después
de la intervencion, y el calculo del contrafactual
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Desagregando estos resultados por tipo de enfermedad, las de la piel fueron las que mas redujeron
su necesidad de atencion médica y/o compra de medicamentos, seguido por las enfermedades
respiratorias y por ultimo las diarreicas. El impacto en la atencion médica requerida para
enfermedades de la piel fue del 65%, con una diferencia estadistica significativa al 5%.

Bienestar

La medida mas directa de esta evaluacién es la
satisfaccion con el piso; para evaluarlo se usa un
minimo de O puntos y un maximo de 3. En el caso
de los beneficiarios, antes de la intervencion tenian
un nivel de 1,08 y pasaron a 2,83 después de la
construccién del piso; mientras que para el grupo
de comparacion este valor inicié con 1,02 y termino
con 1,31.

Con estos datos, la diferencia en diferencias indica
un impacto de 1,46 puntos, que equivale a un
aumento de dos niveles en la satisfaccion con el
piso, pasando de poco satisfecho a muy satisfecho.

Griéfico 7. Nivel de satisfaccién con el piso para el
grupo de beneficiarios y comparacion, antes y después
de la intervencion, y el calculo del contrafactual
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La satisfaccion con el p!SO a su vez PrOdUCG Un  Gréfico 8. Nivel de satisfaccién con la vivienda para el
aumento en la satisfaccion con la vivienda; esta  grupo de beneficiarios y comparacion antes y después

medida es una categoria dentro del indicador
cualitativo “Pertinencia de las intervenciones
constructivas” disefiado por HPH LAC y se define 17.66
como el nivel de satisfaccion con la vivienda en
aspectos relacionados con las necesidades
espaciales, los materiales, los costos, la seguridad
y otros. El grupo de beneficiarios, antes de la
intervencion obtuvo una puntuacion de 16,67
mientras que el de comparacion de 16,01 sobre un
maximo de 28, posterior a la intervencion el grupo
de beneficiarios aumenté a 17,66 puntos, mientras 0,0

que el grupo de comparacion disminuyé a 15,12 Lineabase Intervenciéon Linea de salida
puntos.
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Esto resulta en un impacto de 1,88 puntos o 12% de aumento en la satisfaccién con la vivienda
gracias al piso y en comparacién a nunca haberlo recibido con una diferencia estadistica al 5%. Con
estas puntuaciones ambos grupos se mantienen en el nivel medio para esta categoria.

En términos cualitativos los testimonios indican que el impacto general del piso de concreto es amplio
y transversal. La mejora del suelo transforma la vivienda en un espacio mas usable, mas limpio y
comodo, reduciendo preocupaciones cotidianas y fortaleciendo la percepcion del hogar como un lugar
digno y habitable.

El impacto en la salud fisica se explica principalmente por la mejora de las condiciones de higiene
dentro de la vivienda y por la reduccién del contacto directo con la tierra, el lodo y la humedad,
elementos que estaban presentes de forma cotidiana antes de la intervencion. La presencia constante
de polvo en época seca y de lodo durante la temporada de lluvias era percibida como un factor que
contribuia a problemas respiratorios, gripes y otros malestares. Los entrevistados sefialan que los
episodios de enfermedad se redujeron y que los nifios se enferman con menor frecuencia que antes.

Ademas de los cambios en la salud fisica, los testimonios reflejan una mejora importante en el
bienestar emocional de las familias. Antes del piso, las condiciones de la vivienda generaban
sentimientos de tristeza, preocupacion y cansancio emocional, asociados a la dificultad de mantener
el hogar limpio y a la frecuencia de enfermedades. Después de la intervencion, las familias describen
una sensacion de mayor tranquilidad y alivio, vinculada a vivir en un espacio que perciben como mas
limpio y seguro.

Asimismo, las familias sefialan que el nuevo piso ha reducido la carga emocional asociada al cuidado
de los nifios. Al percibir que el entorno es mas higiénico, los adultos expresan menor preocupacion
por que los nifios jueguen dentro de la vivienda, lo que contribuye a un ambiente familiar mas relajado
y menos estresante.

“Antes gastabamos en medicina
porque pasaban enfermos los ninos,
pero hoy ya no”.

Beneficiarios entrevistados
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Figura 5. Problemas de salud y bienestar causados por vivir con piso de tierra segun las
entrevistas cualitativas realizadas
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Esta figura representa de forma grafica (por tamafio de los bloques) los tipos de problemas
relacionados a la salud y el bienestar y causados por el piso de tierra segun cuantas veces fueron
declarados por las personas en las entrevistas cualitativas. Los problemas mas recurrentes son los
de higiene y limpieza, tanto del hogar como de ropas y enceres domésticos, seguidos por problemas
relacionados a lluvias como el lodo y la humedad del piso; en tercer lugar estan los problemas de
salud como las enfermedades respiratorias, estomacales y de la piel, luego le siguen los problemas
relacionados a la falta de comodidad en las viviendas, la higiene de los nifios seguido por las cargas
domeésticas y de cuidado, dejando en ultimo lugar a los accidentes domésticos causados por un piso
que es irregular en todo tiempo y resbaladizo cuando llueve.

Resumen de resultados de salud y bienestar

Los resultados en el ambito de salud y Gréfico 9. Porcentaje de impacto de los indicadores de
bienestar ordenados por profundidad en el ~ saludy bienestar

impacto reflejan que el cambio mas

importante fue la disminucion de la presencia

de enfermedades dentro de la vivienda, lo Menos presencia de

que se relaciona directamente con una enfermedades

disminucion en la atencion médica y compra

de medicamentos. Con respecto al bienestar,
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satisfaccion que las personas tienen sobre él, Mas satisfaccion con la 12%
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Una muje peneﬁciaria en "<

Resultados econémicos SR

Los indicadores medidos en el ambito del desarrollo econémico fueron:
El capital financiero

El capital fisico en su categoria de infraestructura de la vivienda
Inversidn en mejoras o arreglos en vivienda

Gastos de salud

Ausencias al trabajo o educacion por causa de enfermedades

arON~

Capital financiero

El indicador para medir el capital financiero fue elaborado por HPH LAC y se define como el nivel
de recursos financieros con los que se cuenta para alcanzar los medios de vida. Se dividide en dos
categorias: a) ingresos, gastos, ahorro e inversion y b) fuentes de financiamiento. La primera
categoria es la medida de cuanto de los ingresos familiares que se reciben facilitan cubrir las
necesidades basicas, el ahorro y la inversion. Por otra parte, la segunda es el nivel de acceso a
fuentes de financiamiento como bancos, cooperativas, instituciones de ayuda social, otras
personas, etcétera.

Los _relsu_ltados mUGStran_ que e_l’ grupo de  Grafico 10. Nivel del capital financiero para el grupo
beneficiarios, antes de la intervencion, tiene un  de beneficiarios y comparacion antes y después de Ia

promedio de 18,68 puntos en el nivel de capital intervencion, y el calculo del contrafactual
financiero mientras que el grupo de comparacién
un promedio de 19,14 puntos (ambos situados en
el nivel medio de este indicador); después de la

25,0

ko)

intervencion el grupo de beneficiarios aumenta a é

18,87 mientras que el grupo de comparacién ¢ **° 1914 18,87
disminuye a 17,54. Esto demuestra que, gracias 5 18,68 T 17,54
a la construccion de un piso, el grupo que lo recibe &

aumenta en 1,79 puntos su capital financiero, lo £ 150 17,08
que equivale a un aumento de 9% en * |

comparacion a nunca haberlo recibido. Ambas |

categorias del capital financiero se comportan de 0,0

forma consistente. Linea base Intervencion Linea de salida

Contrafactual

Comparacion

Beneficiarios
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Capital fisico: categoria de infraestructura de la vivienda

El indicador para medir el capital fisico fue elaborado por HPH LAC y se define como el nivel de
infraestructura basica y bienes para la produccién, necesarios para fortalecer los medios de vida.
Se compone de dos categorias. Para efectos de esta evaluacién se tomo en cuenta unicamente la
que se refiere a la infraestructura de la vivienda, que se define como la percepcién del costo, calidad,
adecuacion y apariencia de la vivienda por parte de las familias.

Grafico 11. Nivel de la categoria “Infraestructura de la vivienda” El grupo de beneficiarios, antes de la
del Capital flSI([:O para QI grupo de beneﬂc:lar/os y comparacién intervencion, muestra un nivel de 30,58
antes y después de la intervencion, y el calculo del L s

puntos en su percepcion del costo,

contrafactual ) L ) i
calidad, adecuacion y apariencia de la
350 vivienda, mientras que este valor para el
grupo de comparacion es de 30,41 puntos.

° 3058 Luego de la intervencion el grupo de
5 ’ 30,01 L
o beneficiarios pasa a 30,01 y el de
£ 30,0 .y , .
; \ 08,91 comparacion a 28,04. Asi, el impacto de
5 ’ contar con un piso de concreto en
g comparacion a nunca haberlo recibido es
€ 250 de 1,8 puntos 0 6% mas.
o

\

1 Con esta calificacion, ambos grupos se

00 posicionan en el nivel medio de este

Linea base Intervencion  Linea de salida indicador.
Beneficiarios Comparacion Contrafactual

Inversion en la vivienda Griéfico 12. Lempiras promedio invertidos en la

vivienda en los ultimos 3 meses para los grupos de
Este indicador se refiere al monto invertido en  beneficiarios y comparacion antes y después de la
lempiras para mejoras en la vivienda durante los  'mervencion, y el calculo del contrafactual
ultimos tres meses. Los resultados en este indicador 2.000,0
muestran que el grupo de beneficiarios, antes de la
intervencion, invirtio L 1.324,35 y el grupo de
comparacion invirtié L 1.255,39, mientras que luego
de la intervencion el grupo de beneficiarios ha
invertido L 1.097,85 y el grupo de comparacion
L897,25. Si bien ambos grupos disminuyeron su
inversion en vivienda, el impacto de contar con un
piso es de L 134,64 o 12% mas gracias al piso. Este
dato es relevante teniendo en cuenta el nivel de
ingresos de la poblacion en donde la mayoria recibe 0,0
menos de L 4.000 al mes.
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Gastos en salud

Este indicador corresponde a la suma de todos los gastos, en lempiras, realizados para la atencion
de enfermedades respiratorias, de la piel y diarreicas en el ultimo mes; esto incluye gastos de
atencién médica o compra de medicamentos.

Grafico 13. Lempiras promedio gastados en salud en el dltimo
mes de los grupos de beneficiarios y comparacion, antes y
después de la intervencion, y el calculo del contrafactual
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En el grafico, se observa que ambos
grupos han aumentado sus gastos de
salud en el ultimo mes, sin embargo, el
grupo de comparacion los ha aumentado
mucho mas. El grupo de beneficiarios
pasode L 1.148,75aL 2.101,76 mientras
que sus pares de comparacion pasaron
de L 861,40 a L 2.392,00.

El grafico también muestra lo que
hubiera ocurrido con el grupo de
beneficiarios si nunca hubiera recibido
un piso (el contrafactual), evidenciando
que se hubiera gastado L 2.679,40 y que
gracias al piso el gasto solo llegd a L
2.101,76.

El calculo de las diferencias en diferencias muestra un impacto de L 577,59 o un ahorro de 95% en
los gastos de salud gracias a un piso y en comparacion a nunca haberlo recibido. Este valor del
impacto equivale a aproximadamente el 14% de los ingresos mensuales promedio de la poblacion
de estudio. Las enfermedades de la piel son las que mas han reducido sus gastos, seguidas por las
enfermedades respiratorias.

Ausencias al trabajo o al centro educativo

Gréfico 14. indice de ausencias al trabajo o estudio

Este indicador se refiere al indice de hogares en
donde al menos un miembro falté al trabajo o
estudios por alguna de las 3 enfermedades
analizadas. El valor maximo es 3 (al menos un
miembro del hogar falt6 al trabajo o estudio debido
a las 3 enfermedades) y el valor minimo es 0
(ningin miembro del hogar ha faltado al trabajo o
estudios debido a las enfermedades).

Los resultados reflejan que el grupo de
beneficiarios, después de la intervencion, registra
una incidencia promedio de 0,38 en las faltas a
estudio o trabajo debido a enfermedades en el
ultimo mes, mientras que este valor es de 0,45 para
el grupo de beneficiarios, resultando en un impacto
de 0,07 o 18% menos faltas debido a
enfermedades gracias a contar con un piso
adecuado. Las enfermedades respiratorias son las
que mas han incidido en esta disminucion, seguido
por enfermedades de la piel.

de al menos un miembro del hogar causado por
enfermedades después de la intervencion, para el
grupo de beneficiarios y comparacion emparejados
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Antes de contar con un piso firme, las familias vivian en una fragilidad econémica perpetua, donde
sus limitados ingresos se diluian en "gastos invisibles" provocados por la precariedad. La presencia
constante de lodo, polvo y humedad en una vivienda con suelo de tierra no solo deteriora
rapidamente los muebles y bienes del hogar, sino que genera un entorno insalubre que deriva en
enfermedades recurrentes. Esto obliga a las familias a destinar una parte a medicamentos y
productos de limpieza que, aunque no sea mucha, resulta critica para su presupuesto, limitando
cualquier posibilidad de ahorro.

La construccion del piso de concreto actua como un catalizador de ahorro inmediato al cortar el ciclo
de gastos imprevistos. Al mejorar la higiene del hogar, disminuyen drasticamente las visitas al
médico y la compra de farmacos, mientras que la facilidad de mantenimiento reduce la necesidad
de productos de limpieza constantes. Asimismo, el nuevo suelo protege el patrimonio familiar,
evitando que la humedad vy la tierra destruyan muebles y electrodomeésticos, lo que elimina la
necesidad de reparaciones o reemplazos frecuentes que antes drenaban la economia doméstica.

En ultima instancia, el piso de concreto representa la base del desarrollo econémico a largo plazo
para el hogar. Al estabilizar las finanzas diarias y reducir la incertidumbre, las familias experimentan
una mayor sensacion de seguridad financiera y control sobre sus recursos. Esta estabilidad
transforma el hogar de un lugar de gasto en un espacio de inversion; el piso se percibe como el
primer paso solido que motiva a las familias a planificar mejoras futuras, permitiendo que el capital
que antes se perdia en la precariedad se reinvierta en el bienestar y crecimiento del nucleo familiar.

Figura 6. Reduccidén de gastos por rubro segun entrevistas cualitativas

reparacion de
Medicamentos Productos de limpieza Agua muebles/

electrodomésticos
Esta figura representa de forma grafica (por tamafio de los bloques) los rubros en donde se ha
ahorrado segun cuantas veces fueron declarados por las personas en las entrevistas cualitativas.
El ahorro mas significativo se dio en medicamentos, lo que coincide con los hallazgos cuantitativos.
En segundo lugar, le sigue los gastos en productos de limpieza, gastos de agua para evitar polvo y
para lavar ropas y enceres domésticos. Finalmente, los gastos relacionados a reparacion o
mantenimiento de muebles.

Resumen de resultados de desarrollo econémico

‘s ‘2 Grafico 15. Porcentaje de impacto de los indicadores de
En conclusion, la reduccion de gastos en  jasarrolio econémico
salud, el aumento en las oportunidades
de dias de estudio y de produccion junto
con la mejora directa de la infraestructura

Menos gastos en salud 95%

Menos ausencias al trabajo o estudio

de la vivienda, permiten que las personas causadas por enfermedad 19%
tengan mas recursos financieros para

alcanzar sus medios de Vvida, Mas inversion en vivienda 12%
especialmente a partir de la mejora de su

nivel de ingresos, ahorro, gasto e Mas capital financiero 9%

inversion. Todo esto, a su vez, ha

permitido un aumento en la inversién en Mejor infraestructura de la vivienda 6%

vivienda iniciando un pequefio ciclo de

mejoras en el desarrollo econémico. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Resultados educativos

 Unnifio baqgﬁ\ciado disfrutando de su piso
3 en Choloma

En el ambito del desarrollo educativo se utilizaron tres indicadores para su medicion. El primero es el
ausentismo escolar que se define como la cantidad de dias en que los nifios del hogar han faltado a
clases en el ultimo mes; el segundo son las horas de juego, que consiste en la cantidad de horas
diarias que los nifios menores de 12 afios del hogar dedican al juego dentro de las viviendas y por
ultimo el indicador de percepcion del desarrollo educativo que estd compuesto por afirmaciones
relacionadas con la realizacion de tareas, motivacion, calificaciones, concentracion y aprendizaje.

Los resultados en el ausentismo escolar
muestran que los nifios del grupo de
beneficiarios aumentaron sus ausencias a
clases en el ultimo mes, pasando de 0,83 dias
promedio a 1,15. El grupo de comparacion
también aumentd sus ausencias a clases
pasando de 0,62 dias promedio a 1,01.

La diferencia en diferencias evidencia que,
gracias a contar con un piso, el grupo de
beneficiarios falté 0,07 dias promedio menos a
clases, equivalente a un 24%. Es importante
recordar que ambos grupos pasaron por
interrupciones en los dias de clases provocadas
por huelgas docentes y lluvias intensas entre la
medicion de linea base y salida, lo que explicaria
el aumento de ausencias escolares en ambos;
aun asi, el grupo de beneficiarios logré mas
control y estabilidad en comparacién a lo que
hubiera pasado si no recibian un piso.

Gréfico 16. Dias promedio de ausencias escolares en el
ultimo mes de los nifios menores de 12 afios del grupo de
beneficiarios y de comparacion, antes y después de la
intervencioén, y calculo del contrafactual.
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Con respecto a las horas de juego dentro de la Gréficg 17. Horas diariats~ promedio de juego d~entro
vivienda, el grupo de beneficiarios antes de la de la vivienda para los nifios menores de 12 afios del

. .. . grupo de beneficiarios y de comparacion, antes y
|nterven_C|on r.eporta 4,05 horas 'dlarlas en después de la intervencion, y célculo del contrafactual
promedio, mientras que después de Ia

intervencion, este promedio disminuye a 3,90. 20
El grupo de comparacion, por otra parte, registra 2 45
4,27 horas promedio diarias al momento de la E 407
linea base y disminuye a 4,00 al momento de la g ’ \
linea de salida. 2 40 4,05\ 4,00
5 3,90
. . . . T 3.78
La diferencia en diferencias, en este caso, ’
evidencia un impacto de 0,12 horas diarias en 3|*5
promedio por dia o un 3% mas gracias a recibir 1
un piso, lo que equivale a aproximadamente 1 0.0
hora mas de juego dentro de la vivienda por ' Lineabase Intervencion Linea de salida
semana. . y
== Beneficiarios === Comparacion == Contrafactual
Por dltimo, el indicador de percepcion del Gréfico 18. Puntuacién promedio de la percepcion del
desarrollo educativo después de la intervencion desarrollo educativo para el grupo de beneficiarios y de
tiene un resultado de 10,59 puntos para el grupo comparacion emparejados, después de la intervencion

de beneficiarios y de 9,22 puntos para el grupo

de comparacion. El valor maximo de este 200
indicador es de 20 puntos. S
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En cuanto a los datos cualitativos, la transicion de un suelo de tierra a uno de concreto elimina una
barrera critica para el bienestar infantil al transformar el hogar en un entorno higiénico y funcional.

Antes de la intervencion, muchos padres restringian las horas de juego dentro de la vivienda para
proteger a los nifios de la suciedad y las enfermedades, especialmente en temporadas de lluvia
cuando el lodo invalidaba el espacio. Con el piso de concreto, esta tension desaparece ya que el
hogar se convierte en un espacio seguro y supervisado donde los nifios pueden jugar y desplazarse
con libertad, lo que mejora la convivencia familiar y la sensacion de seguridad de los cuidadores.

En el ambito del aprendizaje, el piso de concreto fomenta y motiva la rutina de estudio al proporcionar
una superficie estable y limpia que previene el deterioro de los utiles escolares. Anteriormente, la
constante presencia de polvo y tierra ensuciaba cuadernos y libros, lo que generaba desmotivacion
en los estudiantes y frustracion en los padres. Al contar con un espacio adecuado para sentarse y
organizar sus materiales, se eliminan las interrupciones constantes y se facilita el trabajo en grupo, y
la autoestima y socializacion de los nifios al evitarse la verglenza de invitar a compafieros a una casa
con piso de tierra, factores que cambian positivamente la percepcion de los padres sobre el desarrollo
educativo de sus hijos, viendo ahora el hogar como un aliado de la escuela y no como un obstaculo.

“Pues antes muchas veces no podian hacer tareas porque si se
les caia el cuaderno, se les ensuciaba, pero ahora con muchas
ganas ellos van a hacer sus tareas y estudian”

Beneficiarios entrevistados

Finalmente, esta mejora en la infraestructura habitacional impacta directamente en la actitud del nifio
hacia su educacion, fomentando una mayor motivacion, constancia y rendimiento académico. Aunque
el piso de tierra condicionaba la experiencia diaria, el concreto actia como un motor de disciplina y
entusiasmo; al reducirse las enfermedades recurrentes asociadas a la precariedad del suelo, se
sientan las bases para disminuir las ausencias escolares por motivos de salud. Asi, el piso de
concreto deja de ser solo una mejora fisica para convertirse en una plataforma esencial que refuerza
el compromiso escolar y el aprendizaje diario.

Resumen de los resultados en el desarrollo educativo

En resumen, el desarrollo educativo, Gréfico 19. Porcentaje de impacto de los indicadores medidos en

medido a partir del autorreporte en las el ambito del desarrollo educativo.
ausencias escolares, horas de juego

dentro de la vivienda y la percepcion del Menos ausencias a clases 049,
desarrollo educativo de los nifios °
menores de 12 afios muestra que la
higiene del hogar reportada en el Mejor percepcion del desarrollo 13%
ambito del bienestar no solo incide en educativo
la salud sino en un ambiente mas . ,
. . ‘s Mas horas de juego dentro de la o
propicio para la realizacién de tareas y 3%

. - : vivienda
la motivacion consecuente para seguir
estudiando. 0% 10% 20% 30%

Las horas de juego dentro de la vivienda es el indicador que refleja una menor profundidad de impacto
y esto se explica por varios factores, especialmente los de contexto, en donde es muy probable que
el grupo de comparacion, con la afectacion de las lluvias, haya registrado mas horas de juego dentro
de la vivienda por la imposibilidad de salir por las condiciones climaticas.
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Gréfico 20. Resumen global de impacto basado en los indicadores del estudio comparando beneficiarios y no

beneficiarios de pisos de concreto en Honduras
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Conclusiones

Esta evaluacion de impacto demuestra de manera concluyente que la sustitucion de pisos de tierra
0 en mal estado por pisos de concreto es una intervencion de alto impacto que trasciende la mejora
de la infraestructura de la vivienda. Un piso de concreto actia como un catalizador fundamental que
impulsa mejoras significativas y medibles en la salud, el bienestar, el desarrollo econémico y
educativo de las familias beneficiarias en Choloma, San Jerénimo y San Nicolas de Honduras. Sin
embargo, es importante destacar que los resultados deben observarse siempre con los lentes del
contexto en el que se han medido. En este caso, los pisos de las viviendas no eran en su amplia
mayoria de tierra sino que su distribucién era practicamente 50/50 entre pisos de tierra y pisos de
concreto en mal estado; ademas, las comunidades estudiadas han pasado por eventos
desfavorables que aumentaron su vulnerabilidad, como por ejemplo situaciones de crisis educativas
como huelgas, cierres de rutas e inundaciones en el periodo en que se realizé la medicion. Debido a
esto, son légicos los resultados en donde ambos grupos registran disminuciones en vez de mejoras
absolutas entre el antes y después de la intervencion. Aunque no todos los indicadores medidos
entre en antes y después muestren mejoras absolutas entre estos periodos, el impacto del piso se
evidencia igualmente ya que en todos los indicadores se registran impactos positivos cuando se
comparan las situaciones de las personas que recibieron un piso con las que no. A continuacién, se
describen los principales impactos en la poblacién.

Desde la perspectiva de la salud y el bienestar los resultados son contundentes. La reduccién en
la presencia de enfermedades llega al 17% gracias al piso, ademas se registra una disminucién del
6% en la necesidad de atenciéon médica o compra de medicamentos. En cuanto al bienestar, se
evidencia que producto de la mejora del piso, la satisfaccion con la vivienda mejora un 12%, medida
que esta directamente relacionada a otros aspectos de la salud mental como la autoestima,
depresion, ansiedad y calidad de vida en general.

En el ambito econémico no puede dejar de mencionarse la directa relacion que existe con las
mejoras en salud. El gran impacto en la reduccién de atencion médica y/o compra de medicamentos
es consistente con que gracias a un piso adecuado las familias que lo reciben ahorran 95% en gastos
en salud; este dato no es menor ya que este monto equivale al 14% de sus ingresos mensuales
promedio. Este importante ahorro a su vez explica el 9% de mejora en el nivel de recursos con los
que cuentan para alcanzar los medios de vida y también el 12% de mas inversion en la vivienda. El
piso es una obra de infraestructura que, gracias a su gran impacto positivo en la salud y bienestar
permite el ahorro, pero también el acceso a mas oportunidades de generacién de ingresos o estudios
al reducir en 19% las faltas al trabajo o centro educativo que, antes de contar con el piso adecuado,
eran causadas por enfermedades respiratorias, diarreicas o de la piel.

En cuanto al desarrollo educativo la evaluacion evidencia que el piso de concreto crea un nuevo
y seguro territorio para el juego y el aprendizaje dentro del hogar. Cuantitativamente, esto se traduce
en una reduccion del 24% en el ausentismo escolar y el aumento del 3% o 1 hora semanal en el
tiempo de juego dentro de la casa para los nifios menores de 12 afios. Lo anterior explica también la
mejora del 15% en el nivel de percepcion del desarrollo educativo que incluye mas motivacion,
concentracion, ejecucion de tareas, mejores calificaciones y mas aprendizaje.

Esta evaluacion permite concluir que un piso adecuado en Choloma, San Jerénimo y San Nicolas de
Honduras es sin6nimo, en primera instancia, de mas salud fisica y emocional; y que este impacto
positivo en la calidad de vida de las personas es el principal catalizador de los cambios observados
en el desarrollo econémico y educativo.
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Figura 7. Resumen de la relacion entre los resultados de impacto obtenidos en los diferentes

ambitos
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Anexos
Anexo 1 Definicién de indicadores cuantitativos y variables clave que los componen

Desarrollo econémico

Indicador

Categoria

Variables

Inversion en mejoras
de la vivienda: es el
monto invertido en
moneda local para
reparaciones en la
vivienda en los ultimos
tres meses.

s, Cuanto han gastado en mejoras o reparaciones a
la vivienda en los ultimos tres meses? (moneda
local)

Medios de vida- Capital
fisico: nivel de
infraestructura basica y
bienes para la
produccion necesarios
para fortalecer los
medios

de vida.

Infraestructura de
la vivienda: costo,
calidad, adecuacion
y apariencia de la
vivienda.

Ustedes pueden cubrir todos los costos de la casa y
a la vez las demas necesidades basicas de la
familia.

Su casa y el terreno donde esta se encuentran
registrados legalmente.

Su casa es bonita.

Su casa tiene el tamafio necesario para que viva
toda la familia ahi.

Tiene la seguridad de que su familia podra vivir en la
casa por mucho tiempo.

Su casa cuenta con servicio sanitario o baino.

Su casa ayuda a mejorar la calidad de vida de su
familia.

Su casa es adecuada para las necesidades de su
familia y del entorno.

Su casa cuenta con acceso a agua

Su casa cuenta con acceso a electricidad.

Su casa tiene un costo adecuado.

Su casa fue construida usando la tecnologia
adecuada.

Su casa fue construida con los materiales
adecuados.

Su casa es de buena calidad.

Medios de vida- Capital
financiero: nivel de
recursos financieros con
los que se cuenta para
alcanzar los medios de
vida.

Ingresos, gastos,

ahorro e inversion:

cuanto de los
ingresos familiares
que se reciben
facilitan cubrir las
necesidades
basicas, y facilitan
el

ahorroy la
inversion.

Sus ingresos familiares alcanzan para comprar los
alimentos basicos.

Sus ingresos familiares alcanzan para cubrir las
necesidades de ropa.

Sus ingresos familiares alcanzan para cubrir los
costos de educacion.

Sus ingresos familiares alcanzan para pagar la
electricidad y el agua.

Sus ingresos en la familia alcanzan para pagar el
teléfono.

Sus ingresos en la familia alcanzan para seguir
adelante.

Los miembros de su familia que pueden trabajar
tienen un trabajo estable.

Sus ingresos familiares alcanzan para ahorrar.

Sus ingresos familiares alcanzan para pagar el
alquiler o el crédito de su vivienda.

Sus ingresos familiares alcanzarian para invertir en

la compra de una vivienda.
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Indicador

Categoria

Variables

Sus ingresos familiares alcanzarian para invertir en
arreglos de mantenimiento de la vivienda.

Fuentes de
financiamiento:
Acceso a fuentes de
financiamiento como
bancos, cooperativas,
instituciones de ayuda
social, otras
personas, etc.

En su familia tienen acceso a préstamos de bancos,
cooperativas, mutuales, etc.

En su familia tienen acceso a préstamos de
instituciones de ayuda social.

En su familia tienen acceso a préstamos de
personas particulares.

Ausencias al trabajo o
educacion por causa de
enfermedades: Es la
puntuacion promedio de
hogares en donde al
menos un miembro falto al
trabajo o estudios por
enfermedad. El valor
minimo es 0 (ningun tipo
de enfermedad presente
causo ausencias a ningun
miembro) y el valor
maximo es 3 (los tres tipos
de enfermedad que se
presentaron causaron la
ausencia de algun
miembro)

Ausencias por
enfermedades
respiratorias

¢ Alguno de los miembros que tuvieron estas
enfermedades faltaron al trabajo o escuela debido a
ellas?

Ausencias por
enfermedades de la piel

¢ Alguno de los miembros que tuvieron estas
enfermedades faltaron al trabajo o escuela debido a
ellas?

Ausencias por
enfermedades diarreicas

¢ Alguno de los miembros que tuvieron estas
enfermedades faltaron al trabajo o escuela debido a
ellas?

Salud y bienestar
Indicador

Pertinencia de las
intervenciones
constructivas en la
comunidad: grado en que
las personas de la
comunidad se encuentran
satisfechas con las
intervenciones
constructivas, la asesoria
técnica brindada y la
calidad de los servicios e
infraestructura del
asentamiento, y cémo el
trabajo les ha fortalecido
sus capacidades locales
para afrontar procesos
constructivos y mejorar la
comunidad o barrio.

Categoria

Satisfaccion con la
vivienda: calificacién del
nivel de satisfaccion con la
vivienda en aspectos
relacionados con las
necesidades espaciales,
los materiales, los costos,
la seguridad y otros.

items |

El tamaio de su vivienda satisface las necesidades
de espacio de su familia.

Esta satisfecho con el costo de construccion o
mejoras de su vivienda.

Su vivienda ha sido construida con materiales de
buena calidad.

Esta satisfecho con la cantidad de agua de la que
dispone su vivienda.

Esta satisfecho con la distancia a la que esta el
lagua para el consumo de su familia.

Su vivienda es bonita.

Su vivienda esta protegida contra robos.

Satisfaccion con el piso
de la vivienda: grado de
satisfaccion de las
personas con el piso de su
vivienda. El nivel minimo
es 0 (nada satisfecho) y el
valor maximo es 3 (muy
satisfecho)

s, Cual es su nivel de satisfaccion con el piso de la
vivienda?
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Indicador Categoria

Presencia de
enfermedades en el
hogar: Es el nivel
promedio de

Enfermedad respiratoria

‘ items ‘
¢Alguin miembro de su familia ha tenido alguna
enfermedad respiratoria como asma, bronquitis,
sinusitis, faringitis, neumonia o alergias en el
Gltimo mes?

enfermedades presentes

en las viviendas en el Enfermedad de la piel enfermedad de la piel como alergias, sarpullidos o

ultimo mes cuyo valor

¢Alguin miembro de su familia ha tenido alguna

picazon en el Ultimo mes?

minimo es 0 (ningun tipo
de enfermedad afecto al
hogar) y valor maximo es 3
(los 3 tipos de

enfermedades afectaron al| Enfermedad diarreica

hogar) Los tres tipos de
enfermedades son,
respiratorias, diarreicas y

¢Alguin miembro de su familia ha tenido diarrea en
el ultimo mes?

de la piel.

Atencion médica y/o Atencién médica para ¢ Alguna de esas enfermedades respiratorias

compra de enfermedades requirié atencién médica o compra de

medicamentos: Es el respiratorias medicamentos?

nivel promedio de atencion L ¢ Algun miembro de la familia requiri6 atencion
sdica v/ d Atencién médica para S :

med!ca y/o compra de enfermedades de la piel médica o compras de medicamentos por las

medicamentos requeridos P enfermedades de la piel?

en el ultimo mes. El valor
minimo es 0 (ninguna
enfermedad requirié

atencion medica) y el Atencion médica para ¢ Algun miembro de la familia requiri6 atencion

maximo es 3 (los 3 tipos | enfermedades diarreicas | médica o compra de medicamentos por la diarrea?
de enfermedades

requirieron atencion
médica en el ultimo mes.
Ausentismo escolar y horas de juego

Indicador

Horas de juego en el hogar: es la cantidad
de horas diarias aproximadas que destinan
los nifios menores de 12 afios del hogar a
jugar dentro de la vivienda

¢ Cuantas horas aproximadas al dia juega (nombre del nifio/a)
dentro de la vivienda?

Ausencias escolares: es la cantidad de
ausencias a la escuela de los nifios menores
de 12 anos en el Ultimo mes.

¢ Cuantas veces ha faltado a la escuela (nombre del nifio/a)
en el ultimo mes?

Percepcion del desarrollo educativo: es el
nivel de desarrollo educativo promedio
percibido por los adultos sobre cada uno de
los nifios menores de 12 afios del hogar. El

El desarrollo educativo entendido como la
combinacion de motivacion, realizacion de
tareas, calificaciones, concentracion y
aprendizaje general.

(Nombre) muestra interés y motivacién por aprender

Normalmente, (Nombre) completa sus tareas escolares sin
mucha insistencia.

puntaje minimo es 0 y el valor maximo es 20.

En general, piensa que las calificaciones de (Nombre) en la
escuela son buenas.

A (Nombre) le resulta facil concentrarse en sus estudios y
tareas en casa.

Cree que (Nombre) esta aprendiendo bien lo que le ensefian
en su grado.
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