10. Factores que influyen en la bisqueda de atencion
para el parto y las complicaciones obstétricas

A nivel internacional se estima que dos de los factores més relacionados con la muerte o la supervivencia materna
son el lugar del parto y las decisiones de la parturienta y su familia sobre dénde recurrir en caso de una complicacién
durante el embarazo, el parto o el puerperio. Se estima también que hay menos riesgo tanto para la madre, como
para el recién nacido con un parto institucional que con uno domiciliario. Si bien en el Ecuador el 78.5 por ciento
de los partos a nivel nacional se dan en establecimientos de salud, la tasa de partos institucionales disminuye hasta
alrededor del 50 por ciento o menos en unas provincias (Cuadro 10.1) y hasta menos del 35 por ciento en algunos
estratos poblacionales (Cuadro 10.2). El parto domiciliario a nivel nacional alcanza el 20.5 por ciento, lo cual revela
notables limitaciones para una atencién profesional adecuada (Gréfico 10.1). En el drea rural, el parto domiciliario
asciende al 38.2 por ciento y ain mds en el drea rural de la Sierra (44.8%). Son asi mismo deficitarias las provincias
de Bolivar (53.9%) y Chimborazo (47.3%), la poblacién indigena (65.1%), las mujeres sin instruccion (58.4%) y las
madres con 6 6 mds hijos (48.5%).

Gréfico 10.1

Lugar del parto, segun drea, grupo étnico y quintil econémico
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El propésito de este capitulo es indagar sobre los factores que influyen en las decisiones de las parturientas y sus
familias sobre dénde dar a luz y dénde recurrir en caso de una complicacién percibida. Se trata de un médulo nuevo,
incluido por primera vez en la ENDEMAIN 2004. Este médulo fue aplicado a mujeres que dieron a luz su Gltimo(a)
hijo(a) a partir de enero del 2002.

El capitulo se divide en cuatro secciones: la primera abarca temas pertinentes a los partos institucionales y la segunda a
temas pertinentes a los partos domiciliarios. La tercera incluye datos relacionados con quiénes participaron en la decisién
sobre dénde dar a luz y la intencién de la mujer en cuanto al lugar en el que daria a luz en un préximo embarazo, si lo
hubiera. La cuarta estd dedicada a la bisqueda de atencidén al momento de percibir una complicacién obstétrica.

10.1 Partos institucionales [l

Esta seccién tiene como propésito entender mejor las razones por las cuales las parturientas decidieron ir a un
establecimiento de salud para dar a luz y sus apreciaciones de la atencién recibida. Puesto que una mujer
embarazada pudiera haber ido a un establecimiento de salud no solamente por voluntad sino por emergencia o
presiéon familiar, se les pregunté las razones por las cuales fueron y, ademds, lo que les parecié bueno de dar a luz
en el establecimiento seleccionado y lo que podria mejorarse.

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA BUSQUEDA DE
ATENCION

203



204

U

Para no anticipar o pre-juzgar las posibles razones de haber escogido un establecimiento, se aplicaron estas
preguntas en forma abierta, con opcién de hasta tres respuestas. Luego de ingresar las respuestas textuales de las
entrevistadas, se las codificé segUn el tema vy, en el caso de tener muchos temas, se los agrupé en categorias mds
generales. Por ejemplo, en la pregunta sobre las razones por las cuales escogieron un establecimiento, se agruparon
bajo la categoria “Factores econémicos” respuestas como “Por la situacién econémica”, “En el hospital no se paga
nada”, y “Lo que dan pafales y medicamentos gratis”. Para distinguirlas claramente del resto del texto a través del
capitulo, estas categorias aparecen en cursiva, entre comillas (“ ”), y con la primera letra en mayUscula.

10.1.1 Razones por las cuales decidioé ir al establecimiento en el cual dio a luz

A nivel nacional, la economia es la razén principal por la que las entrevistadas seleccionaron el establecimiento en
el cual dieron a luz. Este factor fue expresado por 34.4 por ciento de las mujeres encuestadas (Cuadro 10.3). Dentro
de la categoria de “Factores econémicos” caben respuestas que dejan ver la importancia de recibir bienes y servicios,
sin tener que pagar. Lo que sigue es “Confianza con el personal de salud o con el establecimiento”, expresado por
un 23.2 por ciento de las encuestadas. Este factor destaca la importancia de la calidez y el trato humano a las
parturientas; dentro de esta categoria entran respuestas como: “Le recomendaron amigos y familiares” e inclusive
“Un familiar trabaja alli”. La percepcién de la capacidad del establecimiento para manejar y resolver complicaciones
y emergencias también parece ser un factor de selecciéon importante, tal como indica el porcentaje de mujeres que
sefalan “Atencién de emergencia”, “Seguridad en caso de una complicacién”, y “Personal capacitado o
experimentado”. Juntos, estos tres factores fueron manifestados como criterios de selecciéon por un 34.5 por ciento
de las encuestadas, llegando a ser de igual importancia que el factor econémico.

Se destaca también que, a nivel nacional, el 14.1 por ciento de las encuestadas se refirié a la “Atencién de
emergencia” como la razén por la cual fue al establecimiento en el cual fue atendida. No queda siempre claro si las
gue mencionan este factor tenian la intencién previa de dar a luz en casa, pero algunas respuestas indican que el
parto empezd en casa y termind en un establecimiento solamente después de haber surgido una complicacién, por
ejemplo: “No pudo dar a luz con partera, le llevaron a emergencia”, “No avanzé a dar a luz en casa”.

Es notable que “Factores econémicos” es més sefialado en las dreas urbanas que en las rurales y més en la Costa
que en la Sierra (Cuadro 10.4). Ademds, se presenta mucho mds fuerte entre las parturientas que dieron a luz en
los establecimientos del MSP o los privados sin fines de lucro, que entre las que usaron otros pUblicos, o privados
con fines de lucro (Cuadro 10.5).

Los factores de “Confianza” y “Buena atencién” también salen mds en las dreas urbanas, mientras los de “Atencién
de emergencia” o “Mds seguro en caso de una complicacién” se dan en las dreas rurales. La confianza parece tener
mds peso entre las usuarias de los establecimientos privados antes que de los publicos; asi mismo, parece tener una
relacién estrecha con el nivel de instruccién y quintil econémico, y una relacién inversa con grupo étnico y paridad.
“Atencién de emergencia” tiene més peso entre las parturientas con menor nivel de instruccién y dentro de la poblacién
indigena, lo cual tiene sentido ya que ambas estén mds propensas al parto domiciliario (Cuadros 10.2 y 10.5).

10.1.2 Percepciones de lo bueno de dar a luz en el establecimiento en el cual fue atendida

En cuanto a lo bueno de haber dado a luz en el establecimiento al cual asistid, destaca claramente el “Personal
pendiente, buena atencién” enunciado por 57.9 por ciento a nivel nacional (Cuadro 10.6). Esta categoria comprende
la percepcién de una atencién rdpida, oportuna, de buena calidad técnica y con una preocupacién constante por el
bienestar de la parturienta y el recién nacido. En segundo lugar, pero a una distancia importante, viene “Amabilidad
del personal y buen trato a las pacientes”, mencionado por un 17.0 por ciento de las encuestadas. Esta categoria se
diferencia de la primera en el sentido de referirse mds a las relaciones interpersonales y a la calidez humana, antes
que a la eficiencia o la calidad técnica de la atencién. Comentarios ilustrativos incluyen: “Tiene paciencia el médico”
y “Le dan dnimo para estar tranquila en el momento del parto”.

Como es de esperar, el bajo costo de la atencién (Factores econdmicos) es més predominante en las éreas rurales
que en las urbanas (Cuadro 10.7), pero varia considerablemente por provincias, alcanzando su mayor nivel en El
Oro (23.1%), Carchi (20.8%) y Cafar (20.3%), y su menor nivel en Imbabura (6.8%), Loja (9.8%), Los Rios (10.2%)
y Cotopaxi (10.7%). Lo contrario se ve en cuanto al “Personal calificado”, considerado por el 12.0 por ciento en las
dreas urbanas y 7.6 por ciento en las rurales, el mismo que a nivel provincial oscila entre 2.3 por ciento en Imbabura
y 19.2 por ciento en Manabi. “Buen aseo” como factor positivo es mds resaltado en la regién Insular y la Sierra
(15.1% y 11.6%, respectivamente) que en la Costa y la Amazonia (8.6% y 8.3%, en ese orden). Asciende a 20.7 por
ciento en Chimborazo y desciende a 4.4 en Esmeraldas y a 4.9 por ciento en Cotopaxi.
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Como se aprecia en el Cuadro 10.8, el factor de “Personal pendiente, buena atencién”, es ligeramente més elevado
(62.8%) en los establecimientos de salud privados con fines de lucro, en comparacién con el resto de los
establecimientos. Ademds desciende a casi la mitad en las mujeres que no tienen ninguna instruccién (38.4%). La
“Amabilidad del personal y el buen trato” ha sido mayormente percibida por las madres solteras y por las que tienen
un solo hijo, en un 28.1 y 20.5 por ciento, respectivamente, a diferencia de las mujeres con 6 o mds hijos que apenas
alcanzan un 10.1 por ciento. “Factores econdémicos” les parecieron bueno a las mujeres que dieron a luz en un
establecimiento del MSP en un 19.4 por ciento, asi como también a aquellas que tienen 6 6 mds hijos (27.3%). La
importancia de este factor tiene un comportamiento inverso en relacién a los quintiles econémicos, puesto que en el
quintil T (mds pobre) inicia con un 19.6 por ciento y decrece a un 6.6 por ciento en las mujeres del quintil 5 (mds
rico). Por otro lado, el “Personal capacitado” es un factor que es mds percibido en las mujeres que asistieron a dar
a luz en establecimientos pUblicos diferentes al MSP, el mismo que incrementa su importancia en las mujeres con un
mayor nivel de instrucciéon desde un 4.8 por ciento hasta un 13.0 por ciento.

10.1.3 Aspectos que deberian mejorar en el establecimiento en el cual dieron a luz

De las mujeres que dieron a luz a partir de enero del 2002, a nivel nacional, el 32.9 por ciento asevera que “No
hay que mejorar nada, todo estuvo bien” con respecto a la atencién que recibieron (Cuadro 10.9). Sin embargo,
es preciso destacar que esta respuesta estd muy relacionada con el tipo de establecimiento en el cual fue atendida
la entrevistada; es mencionado por el 50.0 por ciento de las parturientas atendidas en establecimientos privados
con fines de lucro y apenas 17.6 por ciento de las atendidas en establecimientos pUblicos que no sean del MSP
(Cuadro 10.10).

Entre los aspectos de atencién que se debe mejorar, 18.9 por ciento de las encuestadas a nivel nacional, manifiesta
la importancia de “Tener todo lo necesario” en cuanto a infraestructura, equipos, insumos y medicamentos, como
por ejemplo: “Falta equipo para cesdrea” y “No hay anestesia para el parto”. La “Mejor atencién al paciente” tiene
un peso casi igual, puesto que es expresado por 18.8 por ciento de las encuestadas, con expresiones como: “Que
atiendan répido al paciente”, “Que los médicos den mds atencién a los recién nacidos”, “Que los doctores
permanezcan mds en las noches”, “Que las enfermeras estén atentas y no durmiendo”, “Que den explicacién para
atender al bebé” y “Atender las inquietudes que uno tiene”.

“Buen trato y amabilidad” es considerado, como un aspecto de atencién que se debe mejorar, por 16.0 por ciento
de las encuestadas a nivel nacional pero alcanza a 26.5 por ciento entre las mujeres atendidas en establecimientos
privados sin fines de lucro y 19.8 por ciento entre las atendidas por el MSP (Cuadro 10.10). Asi mismo, es
mencionado por casi una tercera parte de las madres indigenas (27.6%). Comentarios representativos incluyen:
“Preocuparse mds de la atencién en lo humano”, “Algunas enfermeras se portaban groseras”, “Ser mds pacientes
con las personas”, y “Mejorar el trato hacia las indigenas, no despreciarlas”. Cabe destacar que apenas 3.8 por
ciento de las encuestadas atendidas en establecimientos privados con fines de lucro sefala buen trato y amabilidad
como una deficiencia en la atencién.

10.1.4 Gastos para la atencion obstétrica

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia (LMGYAI) de Ecuador garantiza a toda mujer ecuatoriana
“Una atencién bdsica y gratuita de salud, orientada a la reduccién de la mortalidad materno-infantil”. Esta Ley
comprende la prestacién de servicios “Gratuitos y de calidad” durante el embarazo, el parto y el postparto, a través
de los establecimientos del MSP. En este contexto, la cifra més sobresaliente en cuanto a gastos durante el parto es
que el 28.0 por ciento de las mujeres atendidas por el MSP reporta haber pagado la atencién y el 26.1 por ciento
reporta haber tenido que comprar insumos o medicamentos (Cuadro 10.13 y Gréfico 10.2). El 44.7 por ciento de
las entrevistadas atendidas por el MSP afirman no haber tenido que hacer ningdn gasto, lo cual sefiala que la Ley
de Maternidad Gratuita todavia no se cumple en la mayoria de los casos. Cabe destacar que el 79.2 por ciento de
las atendidas por el MSP asevera estar conforme con el gasto, lo cual puede indicar que la mayoria de la poblacién
o no estd al tanto de su derecho a la atencién gratuita o realmente no espera recibirla a pesar de lo que garantiza
la Ley. En el quintil econémico mds pobre, el 33.7 por ciento de las encuestadas reporta no haber hecho ningn
gasto, mientras en el quintil 2 (segundo mds pobre) la cifra alcanza el 28.4 por ciento. El Cuadro 10.14 muestra a
nivel nacional la diferencia en gastos reportados y la conformidad con estos gastos de acuerdo al lugar del parto
(institucional o domiciliario).
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Gréfico 10.2

Gastos para la atencién del parto o para los insumos
o medicamentos, segun lugar del parto
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10.1.5 Percepcion del tiempo esperado para ser atendida

Con respecto al tiempo esperado para ser atendida, no se evalué la cantidad de tiempo que esperd la mujer, sino la
percepcién que ella tuvo frente a ese tiempo, puesto que lo que para una puede ser mucho, para otra puede ser poco,
aungue el tiempo real sea igual. Como se aprecia en el Cuadro 10.15, a nivel nacional el 13.2 por ciento de las
entrevistadas percibié haber esperado mucho tiempo mientras el 77.0 por ciento reporta haber esperado poco tiempo
o haber sido atendida inmediatamente. La regién Insular, la ciudad de Quito y las provincias de Carchi e Imbabura
son las que mayores porcentajes registran de percepcién de mucho tiempo esperado para ser atendidas, con un 20.8,
19.5,19.3 y 18.5 por ciento, en ese orden. En las provincias de Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi y en la Amazonia,
la percepcidn de las mujeres del tiempo esperado para ser atendidas es baja y se registran los mds altos porcentajes
de atencién inmediata en el 75.1, 71.3, 69.4 y 67.3 por ciento respectivamente. Desde la éptica de caracteristicas
seleccionadas (Cuadro 10.16), las parturientas atendidas en establecimientos del MSP son las que mds reportan haber
esperado mucho tiempo (17.4%). Asi mismo, mds parturientas indigenas percibieron haber esperado mucho tiempo
(19.8%) antes que las mestizas y las de otros grupos étnicos (12.9% y 12.4%, respectivamente).

10.2 Partos domiciliarios [l

Esta seccién abarca razones por las cuales algunas parturientas decidieron dar a luz en casa y lo que les parecié bueno
de haberlo hecho. Igual que en la seccién anterior, se aplicaron las dos preguntas para tomar en cuenta la posibilidad
de que, a pesar de haber querido ir a un establecimiento de salud, una parturienta pudiera haber dado a luz en casa
por falta de tiempo u ofras razones fuera de su voluntad. De igual manera, se aplicaron preguntas abiertas para no
limitar el rango o contenido de las posibles respuestas, y luego se las codificéd y se las agrupé en categorias.

10.2.1 Razones por las cuales decidié dar a luz en casa

Entre las encuestadas que dieron a luz en casa a su Ultimo hijo(a), la primera razén a nivel nacional fue “Por
costumbre”, mencionada por un 37.4 por ciento de las parturientas (Cuadro 10.17 y Gréfico 10.3). De las mujeres
que contestaron asi, la gran mayoria no aclaré més lo que para ellas significa “Por costumbre”, siendo comentarios
tipicos: “Somos acostumbradas a dar a luz en casa”, “Costumbre de todas las mujeres de la comunidad”, “Por que
siempre la familia da a luz en casa”, y “Tradicién”. Una minoria agregé que no le hacia falta otro tipo de atencién,
manifestando, por ejemplo, que no consideré necesario ir a un establecimiento de salud porque durante el
embarazo no tuvo problemas.
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La respuesta “Por costumbre” se evidencia més frecuentemente en las dreas rurales que en las urbanas y més en la
Sierra que en ofras regiones del pais (Cuadro 10.18). A nivel provincial, es més sefalada en Bolivar (57.1%),
Cotopaxi (56.5%), Esmeraldas (51.3%) y Chimborazo (50.0%) y menos en Guayas y Carchi (15.4% y 17.2%,
respectivamente). También, guarda una fuerte relacién con el grupo de edad, siendo expresada dos veces més por
mujeres de 35 a 49 afos de edad que por las de 25 afios o menos (Cuadro 10.19). La correlaciéon con nivel
educativo es inversa, puesto que es sefalado por casi 53 por ciento de las mujeres sin instruccién y va bajando
sucesivamente con cada estrato educativo hasta llegar al 26.2 por ciento de las mujeres con secundaria completa o
més. La correlacién con paridad es similar.

El 29.0 por ciento se refirié a “Factores econdémicos” (“No tenia dinero para ir a una clinica u hospital”, “Mds
barato”, “Por la pobreza, no hay plata”) como motivo para haberse quedado en casa. Se evidencia una relacién
directa con el grupo de edad e inversa con nivel educativo. Ademés, es mencionado por un 9 por ciento més de las
parturientas mestizas (32.7%) que las indigenas (23.7%).

Se estima por un 25.8 por ciento de las encuestadas, la existencia de “Barreras para llegar” al establecimiento de
salud, sean fisicas o sociales, como un motivo para dar a luz en casa: aqui se encuentran expresiones como: “Era
de noche”, “Estaba lloviendo y no habia transporte”, “No entraba carro en invierno”, “Vivia muy lejos”, “No me
quisieron mandar al hospital mi familia”, y “No habia quien me lleve”. Como es de esperar, este factor se destaca
mds en dreas rurales, siendo mds afectadas las provincias de Cafar, Imbabura, Carchi y Bolivar. Asimismo es mds
expresado por mujeres indigenas y ofras, que por mestizas.

Casi igual importancia tiene un “Mal concepto del establecimiento”, lo cual opina un 24.6 por ciento de las
encuestadas. En esta categoria entran una variedad de factores distintos: maltrato por parte del personal de salud,
vergienza de ser examinada por muchas personas o no tener privacidad (en la casa “No hay mucha gente en el
momento del parto”), miedo de algin procedimiento o posible percance (“Hacen tacto”, “Dicen que les parten la
barriga”, “Dicen que se roban los nifios” “Temor que le desgarren en la vagina”), miedo de tener que esperar mucho
(“Dicen que los médicos no atienden rdpido”) o falta de confianza en el personal o en el establecimiento.

Es notable que el “Mal concepto del establecimiento” es mencionado con mucha més frecuencia en las éreas
urbanas (50.5%) que en las rurales (19.8%) y mucho més en la Costa (40.3%) que en la Sierra (18.4%) o la Amazonia
(17.7%). Parece alcanzar su mayor nivel en las provincias de Guayas y Carchi (53.9% y 41.4%, respectivamente),
pero hay que fomar en cuenta que en estas provincias existen muy pocos casos de partos domiciliarios. Cabe resaltar,
que este factor, influye més en las mujeres del grupo étnico “otro” (36.1%) seguida por las mestizas (27.2%), y parece
tener menos importancia para las indigenas (17.5%).

Una minoria (10.5%) asevera sentir “Mds seguridad y confianza en casa”, ya sea por la presencia de sus familiares
o por las ventajas que encuentra en su entorno: “Est4 acompafada de esposo”, “Ayuda la mamd”, “Tenia una
partera conocida”, “Tiene seguridad en la casa por lo intimo, no le ven ajenos”, “Confianza con la familia”, “En el
campo es mds tranquilo para dar a luz”. Este factor se manifiesta casi tres veces més en la Costa (18.5%) que en la
Sierra (6.8%) y tiene un peso especialmente fuerte en las zonas rurales de la Costa (20.3%). También es mds
significativo en las mujeres del grupo étnico “otro” con un 18.4 por ciento, que corresponde a etnia negra o blanca,
seguidas por las mestizas (10.3%) e indigenas (8.9%).

@ Grdéfico 10.3
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10.2.2 Percepciones de lo bueno de dar a luz en casa

Al momento de hablar de lo bueno de dar a luz en casa, los temas de confianza, buen trato, e inclusive prdcticas
culturales, se vuelven mucho mds importantes. A nivel nacional, de las mujeres que dieron a luz a su Ultimo(a) hijo(a)
en casa, un 43.9 por ciento expresa “Confianza en el ambiente, en los familiares y en la partera” (Cuadro 10.20).
Algunas manifiestan que en el establecimiento de salud les dejan solas, mientras en la casa estén rodeadas de
familiares que brindan apoyo emocional. Otras apuntan al parto como un evento central en la vida familiar:
“Estaban todos reunidos y pendientes del bebé”. También dicen que el parto se da mdés répido en casa y “Con mdés
delicadeza”. Finalmente destacan la importancia de la confianza que tienen en la partera que es una persona
conocida. La “Confianza” es mds predominante en las provincias de Imbabura (70.6%), Esmeraldas (60.3%) y
Pichincha (51.9%).

Prosigue el tema de “Buen trato de familiares y de la partera”, enunciado a nivel nacional por el 23.5 por ciento de
las mujeres con partos domiciliarios. De acuerdo a las respuestas obtenidas de las encuestadas, se ve que hay dos
aspectos del buen trato: uno tiene que ver con la partera, el otro con la atencién familiar. En cuanto al primero,
califican la partera de “Buena”, “Pendiente”, y “Mds comprensiva”, también dicen que ayuda mds con el dolor y “Le
acomoda bonito para dar a luz”. En cuanto al segundo, hacen contraste con la atencién que piensan poder recibir
en un establecimiento de salud: “Nadie me habla ni me trata mal”, “Mi esposo me cuida, cocina, me bafa, todo”.
El “Buen trato” es mds expresado en Canar y Azuay (43.5% y 43.3%, respectivamente) y en menor magnitud en
Guayas y Carchi (5.1% y 6.9%, en su orden). Asi mismo es mds mencionado por las mujeres
divorciadas/separadas/viudas (44.8%) y las solteras (32.7%) que las unidas (18.1%) y las casadas (21.9%). En cuanto
a la importancia de “Confianza” y “Buen trato”, se observa, relativamente poca variacién segin edad, nivel de
instruccién, estado civil, paridad y estado socioeconémico (Cuadro 10.22). Se nota un pequefio aumento en el
porcentaje entre las encuestadas caracterizadas como grupo étnico “otro”.

El factor de “Practicar costumbres, tradiciones” es mencionado por el 15.1 por ciento de las mujeres con partos

domiciliarios. Dentro de esta categoria entran: la posicién del parto (“Hay como hacer fuerza, tiene donde cogerse”,

“Da a luz a rodillas, acostada no puede”) comida sana (“Le dan de comer gallina”), aguas arométicas, y factores
n

del entorno casero (“En la casa no se levantan pronto, mientras que en el hospital si”, “No llega el viento”, “Es
caliente en la casa, en el hospital frio”).

Se puede ver que el “Practicar costumbres” parece ser mds trascendente en las dreas urbanas que en las rurales de
la Costa, mientras se da lo opuesto en la Sierra. Predomina este aspecto en Guayas con el 23.1 por ciento,
comparado al 15.1 por ciento a nivel nacional. Es quizds inesperado que se le refleje poco en Imbabura (2.0%) y
Chimborazo (5.0%) a pesar de tener estas provincias una poblacién indigena muy considerable. Se nota que es maés
significativo entre las mujeres de 35 afios en adelante que en los grupos de edad de 34 afos para abajo, y también
en el grupo étnico “otro” (24.5%) comparado a las indigenas y las mestizas. Es notable la incidencia entre
divorciadas, separadas y viudas (26.1%).

La categoria de “Prdcticas del hospital que no les gustan” es enunciada por el 14.5 por ciento y abarca tres temas.
El primero tiene que ver con miedo de procedimientos médicos tales como la cesdrea y la episiotomia innecesaria.
El segundo estd relacionada con la separacién de la madre y el bebé (en la casa “Le dan inmediato a la nifa”) y el
tercero con la falta de privacidad (“No muestra el cuerpo a los doctores”, “Que no le toquen otras personas”, “Ahi
hay mucha gente, el parto no es pelicula”). Sobresale més en las dreas urbanas de la Costa (30.0%); sin embargo
un mayor porcentaje las sefala en Chimborazo (32.5%) que en cualquier otra provincia, seguido por Guayas
(28.2%). Las mujeres que tienen 6 & mds hijos, son quienes otorgan mayor valor a la ausencia de prdcticas
desagradables del hospital en un 21.4 por ciento.

Aunque economia fue el segundo factor mds importante en cuanto a por qué dar a luz en casa (Cuadro 10.17),
tiene menos trascendencia al momento de relatar lo bueno de haberlo hecho, alcanzando el 29 por ciento en la
primera instancia, pero menos del 15 por ciento en la segunda.

Finalmente, cabe resaltar que un 11.3 por ciento asevera que “No hay nada de bueno” de haber dado a luz en casa,
pudiendo ser quienes se vieron obligadas a hacerlo por problemas econémicos o porque existieron circunstancias o
barreras que les impidieron llegar a un establecimiento de salud. Las encuestadas de Imbabura y Esmeraldas son
las menos propensas a decir “Nada de bueno” en cuanto al parto en casa. Asi mismo, existe una mayor tendencia
en las mujeres mestizas, a decir que “No hay nada de bueno”, con mds del doble el porcentaje (14.8%) en relacién
con las mujeres indigenas (7.2%) y casi cuatro veces comparado a las de otras etnias ( 3.6%). La misma relacién se
da en cuanto a grupos de edad; alrededor del 12.5 por ciento de las menores de 35 afos contestan asi, comparado
con 4.0 por ciento de las de 35 afos en adelante.
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10.2.3 Persona o agente de salud que le atendié en casa

Entre las encuestadas con partos domiciliarios, la mayoria fue atendida por parteras tradicionales (47.0%) o por familiares
(43.0%). Una notable proporcién (7.3%) reporta haberse atendido por si sola, lo cual afecta la calidad de la atencién.
Hay muy pocos casos de atencién por otros prestadores de servicios occidentales o tradicionales (Cuadro 10.23).

10.3 Quiénes participan en la decision de dénde dar a luz,
e intenciones sobre dénde dar a luz en caso de volver a embarazarse [l

10.3.1 Quién(es) participé(aron) en la decision sobre dénde dar a luz 1

En cuanto a quién participa en la decisién sobre dénde dar a luz, la parturienta y su esposo o pareja parece tener
el mayor peso, puesto que esta combinacién es expresada por 30.5 por ciento de las encuestadas (Cuadro 10.24).
El 28.3 por ciento reporta que el esposo, conviviente o pareja tiene influencia en la decisién, y el 19.1 por ciento que
la parturienta misma decide, mientras el 18.0 por ciento nombra a la madre de la parturienta y el 11.2 por ciento
a ofro familiar. Segun se informa, la suegra inferviene en el 6.3 por ciento de los casos.

Sin embargo, es preciso destacar que las categorias no son mutuamente excluyentes, es decir, la encuestada pudo
haber seleccionado varias personas que intervinieron en la decisién. Parece ser lo mds comin que influyan varios
miembros de la familia, ya que cuando se separan las categorias para que sean con respuestas exclusivas, hay un
descenso en el porcentaje de encuestadas que menciona cada una. Asi mismo, un 24.8 por ciento de las
encuestadas senala solamente la pareja (parturienta y esposo / conviviente) como fuente de influencia sobre la
decisién de dénde dar a luz, mientras el 20.0 por ciento menciona Unicamente el esposo o conviviente y el 13.7 por
ciento solamente la parturienta. Es notable que, cuando se trata de una sola fuente de influencia, el esposo o
conviviente parece intervenir en mds oportunidades que la parturienta misma.

10.3.2 Lugar dénde daria luz en el préximo embarazo, si lo hubiera 1

Como es de esperar, la intencién expresada sobre dénde dar a luz en un préximo embarazo esté estrechamente
relacionada con el lugar del ¢ltimo parto (Cuadros 10.1, 10.2, 10.25 y 10.26). El porcentaje de las encuestadas que
expresan la intencién de dar a luz tanto en casa como en un establecimiento de salud ha decaido, comparado a las
cifras del Ultimo parto, debido al grado de indecisién respecto a un posible futuro embarazo, tal como indica el 13.2
por ciento que contesta “Depende / indecisa” o “No sabe / No responde” (Cuadro 10.25). Al igual que sucedié con
las cifras del ¢Gltimo parto, la intencién de dar a luz en casa si volviera a embarazarse es mds marcada en la Sierra
rural (31.2%) y en la Amazonia (26.2%); tiene su menor acogida en la regién Insular (0.0%) y en las ciudades de
Quito y Guayaquil (3.5% y 3.8%, respectivamente). A nivel provincial, se observa que las encuestadas de Bolivar
(42.8%) y Chimborazo (40.2%) muestran la mayor intencién de dar a luz en casa, seguidas por las de Esmeraldas
(35.2%) y Loja (32.7%). Las de El Oro en la Costa y Carchi en la Sierra, muestran la mayor decisién a favor del parto
institucional en caso de volver a embarazarse (88.3%, en ambos lugares).

Optar por un parto domiciliario en el futuro parece tener un decremento entre grupos de edad sucesivos, ya que este
deseo se expresa en 6 por ciento menos en mujeres menores de 35 afos que en las de 35-49 afos (Cuadro 10.26).
Se observa también una estrecha correlacién entre paridad y lugar preferido para un futuro parto: el 38.3 por ciento
de las gran multiparas (6 6 mds hijos) muestra la preferencia por un parto domiciliario; esta cifra desciende
paralelamente al ndmero de hijos, hasta llegar a 9.8 por ciento de las primiparas. Se da la misma relacién con la
educacién y el estado socioecondmico: a medida que aumenta el nivel de instruccién y el quintil econémico, aumenta
también el deseo de ser atendidas en un establecimiento de salud. En contraste, mds de la mitad de las mujeres
indigenas expresa la intencién de optar por un parto domiciliario en el futuro (53.5%), mientras esta tendencia es

mucho menos marcada entre mujeres de otros grupos étnicos.

10.4 Dénde recurrir en caso de una complicacién obstétrica il

A nivel internacional, se sabe que hay cinco complicaciones obstétricas mds asociadas con la muerte materna, siendo
estas: la hemorragia, la hipertension inducida por el embarazo (pre-eclampsia y eclampsia), la sepsis, el parto
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obstruido o prolongado, y las complicaciones post-aborto. Ya que estas son imprevisibles en la mayoria de los casos
y pueden conducir rédpidamente a la muerte, se ha desarrollado lo que se conoce como “el modelo de las tres
demoras”, las mismas que impiden que la parturienta con una complicacién reciba una atencién médica oportuna:
1) la demora por parte de la parturienta o su familia en reconocer que hay una complicacién y que es preciso buscar
atencién médica; 2) la demora en llegar a un establecimiento de salud con capacidad resolutiva; y 3) la demora en
recibir atencién adecuada una vez llegada al establecimiento.

Las preguntas relacionadas a las complicaciones obstétricas en la ENDEMAIN 2004 tenian como obijetivo recopilar
informacién sobre una parte de la primera demora: la decisién sobre dénde recurrir primero al momento de percibir
una complicacién. Si la embarazada o parturienta va directamente a un establecimiento de salud, se pueden resolver
hasta las complicaciones mds graves en mds de 90 por ciento de los casos, con tal que el establecimiento brinde un
servicio adecuado. Caso contrario, si la parturienta o su familia demoran en ir, buscando primero la atencién de
proveedores tradicionales o intentando resolver el problema con remedios caseros, puede ser que fallezca antes de
llegar, o inclusive, que muera dentro del establecimiento mismo por haber llegado muy tarde.

A continuacién se presentan datos de dos eventualidades distintas: una complicacién percibida durante el embarazo
y una complicacién percibida durante el parto. En la primera instancia, se les aplicaron las preguntas a todas las
mujeres que dieron a luz a su Gltimo(a) hijo(a) a partir de enero de 2002. En la segunda, se les aplicaron solamente
a aquellas que tuvieron partos domiciliarios, puesto que, al surgir una complicacién durante un parto institucional,
la parturienta ya estaria dentro de un establecimiento de salud. Cabe destacar que con estas preguntas, no se
pretende determinar tasas de complicaciones especificas, ya que seria casi imposible formular preguntas capaces de
permitir un diagnéstico confiable.

10.4.1 Dénde recurrié primero si percibié una complicacién grave durante el embarazo |

A nivel nacional, se observa que tres de cada cuatro mujeres (75.8%) que afirmaron haber identificado algin
problema grave durante el embarazo, reportan haber acudido en primera instancia a un establecimiento de salud
o donde un personal de salud, ya sea dentro o fuera de su casa (Cuadro 10.27 y Gréfico 10.4). Esta proporcidn se
presenta mayormente en las mujeres que residen en el &rea urbana con un 82.6 por ciento y a nivel de provincias

en El Oro (91.7%), Manabi (88.5%), y Guayas (84.2%).

La segunda opcién al momento de percibir un problema de salud, y con una gran diferencia de la primera, es
qguedarse en casa y/o usar remedios caseros; a nivel nacional, el 16.5 por ciento manifiesta haberlo hecho. Esta
opcién es mds mencionada en las mujeres del drea rural (25.6%) y en las provincias de Chimborazo y Bolivar (34.4%
y 33.3%, respectivamente). La alternativa de quedarse en casa, estd asociada infimamente con ciertas caracteristicas
sociales como son el nivel educativo y el nivel econémico de la madre (Cuadro 10.28); prevaleciendo en aquellas
mujeres que no tienen ninguna instruccién y en los quintiles mds pobres de la poblacién; y disminuyendo a medida
que estos niveles avanzan. Asi mismo, tienden a recurrir primero a remedios caseros un porcentaje més alto de
mujeres indigenas (41.8%), parturientas que dieron a luz en casa (41.6%) y grandes multiparas (33.3%). Hay una
leve tendencia acudir a personal de salud tradicional entre los mismos estratos sociales. Se observa que muy pocas
recurrieron a una farmacia o botica (1.9%), aunque esto ocurre con un poco mds frecuencia en la Amazonia (5.1%)
y en la provincia de Bolivar (4.3%).

10.4.2 Dénde recurrié primero si percibié una complicacién grave durante el parto I

En cuanto a las complicaciones percibidas durante el parto, se encuentra que la principal alternativa manejada por
las mujeres que tuvieron su Ultimo parto en casa, es la de quedarse en casa y/o usar remedios caseros, en un 45.7
por ciento y, en segunda instancia, la de acudir donde un personal tradicional al 31.2 por ciento (Cuadro 10.29 y
Créfico 10.4). La tendencia de quedarse en casa o recurrir a remedios caseros se nota més en mujeres de 35-49
afios (56.6%), indigenas (58.4%), analfabetas (53.3%), solteras (53.4%) y mds pobres (53.9%). En otras palabras, a
nivel nacional, menos de 10 por ciento de las mujeres que percibieron una complicacién durante un parto
domiciliario acudié en la primera instancia a un establecimiento de salud. En dreas rurales el porcentaje desciende
a solo el 7.3 por ciento, y baja atn més en mujeres de 35-49 afios (5.6%), indigenas (5.3%), analfabetas (4.3%), y
grandes multiparas (2.3%). Estos datos son muy preocupantes, ya que se sabe a nivel mundial que muchas muertes
maternas se dan en casos de partos domiciliarios que se complican y que no son referidos oportunamente a un
establecimiento de salud.
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De acuerdo a la distribucién geogréfica, se ve que hay més tendencia a recurrir a remedios caseros en la Sierra
(52.8%) y la Amazonia (51.4%), mientras que en la Costa, la primera opcién es acudir donde un agente tradicional
(46.3%), pero en todas las regiones menos de 15 por ciento reporté haber ido primero a un establecimiento de salud.
Sin embargo, hay que tomar en cuenta la muestra reducida de partos domiciliarios tanto en la Costa como en la
Amazonia.

Toda esta situacion se encuentra directamente vinculada con las condiciones sociales de la parturienta y principalmente
con el nivel econémico y de instruccién de la madre (Cuadro 10.30), puesto que a medida que mejora su situacién
econdémica y alcanza un mejor nivel de instrucciéon, aumenta la tendencia a acercarse a los establecimientos de salud
o al personal de salud para la atencién de las complicaciones percibidas durante el parto. <

@ Gréfico 10.4

Acciones realizadas al percibir complicaciones
durante el embarazo y el parto

Durante el embarazo

Durante el parto
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® Cuadro 10.1

Lugar del parto segun lugar de residencia.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia Institucional Otro, NS /NR
Total 78.5 20.5 1.0 100.0 2798
Area
Urbana 93.4 5.9 0.8 100.0 1332
Rural 60.5 38.2 1.3 100.0 1466
Region y Dominio
Sierra 711 275 13 100.0 1561
Quito 92.1 6.6 13 100.0 190
Resto urbano 91.7 7.3 1.0 100.0 437
Rural 53.7 44.8 15 100.0 934
Costa 87.1 12.4 05 100.0 996
Guayaquil 9.8 49 0.4 100.0 213
Resto urbano 92.0 7.9 0.1 100.0 376
Rural 746 24.3 1.1 100.0 407
Amazonia 68.1 29.7 2.2 100.0 190
Insular 9.6 0.0 5.4 100.0 51
Provincia
Carchi 80.0 19.3 0.7 100.0 122
Imbabura 62.9 36.4 0.7 100.0 109
Pichincha 85.3 13.0 18 100.0 338
Cotopaxi 58.1 40.5 14 100.0 167
Tungurahua 83.7 16.3 0.0 100.0 100
Bolivar 45.2 53.9 1.0 100.0 163
Chimborazo 51.5 47.3 1.2 100.0 145
Canfar 71.5 27.9 0.6 100.0 139
Azuay 62.3 36.6 1.1 100.0 145
Loja 64.2 33.3 25 100.0 133
Esmeraldas 523 443 34 100.0 154
Manabi 83.4 16.6 0.0 100.0 156
Los Rios 86.3 13.2 05 100.0 167
Guayas 92.0 76 04 100.0 393
El Oro 935 6.5 0.0 100.0 126
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® Cuadro 10.2

Lugar del parto, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas Institucional Otro, NS /NR N° de casos
Total 78.5 20.5 1.0 100.0 2798
Edad de la madre al nacimiento
<25 794 19.7 1.0 100.0 1313
25-34 79.2 19.7 1.1 100.0 1133
35-49 73.0 26.0 1.0 100.0 351
Nivel de instruccion
Ninguna 41.6 58.4 0.0 100.0 "7
Primaria Incompleta 53.7 44.8 1.5 100.0 423
Primaria completa 70.3 28.6 1.1 100.0 920
Secundaria incompleta 89.4 9.8 0.7 100.0 647
Secundaria completa 94.4 43 1.3 100.0 374
Superior y Postgrado 97.5 18 0.7 100.0 317
Grupo étnico
Indigena 33.9 65.1 1.0 100.0 382
Mestizo 83.8 15.2 1.0 100.0 2100
Otro 84.3 14.8 0.9 100.0 316
Estado civil o conyugal
Unida 82.5 16.3 1.2 100.0 985
Casada 75.2 23.8 1.0 100.0 1453
Divorciada / Separada / Viuda 81.4 18.0 0.7 100.0 193
Soltera 751 24.8 0.1 100.0 167
N° de hijos(as)
1 88.3 1.2 0.5 100.0 774
2-3 81.7 17.2 1.1 100.0 1270
4-5 67.3 31.2 15 100.0 469
6 6 mas 50.2 485 1.3 100.0 285
Quintil econdmico
1 (mas pobre) 60.5 38.8 07 100.0 990
2 785 20.2 1.3 100.0 688
3 (intermedio) 90.1 8.2 17 100.0 508
4 94.5 48 0.7 100.0 367

5 (mas rico) 95.3 43 0.4 100.0 245
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® Cuadro 10.3

Razones por las cuales seleccionaron el establecimiento de salud en el cual dieron a luz.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razones Porcentaje

Factores econdmicos ("La atencion es gratuita”; "La atencién cuesta menos".) 34.4
Confianza con el personal, el establecimiento ("El médico es conocido"; "Conflo en el establecimiento".) 232
Atencion es buena, personal pendiente ("Estan atentos los doctores con lo que pasa a las pacientes") 18.5
Atencién de emergencia (“Tuvo complicaciones en el parto"; "Tuvo problemas para dar a luz"; "Le llevaron de emergencia".) 14.1
El establecimiento estaba cerca 15
Es mas seguro en caso de complicaciones ("Porque alli se puede solucionar cualquier contratiempo”; "Si pasa algo, el bebé esta protegido".) 10.5
Personal capacitado, profesional ("Porque los doctores tienen experiencia”; "Son especialistas en traer nifios"; "Atencion médica profesional".) 9.9
El parto es menos doloroso ("Porque fue parto sin dolor, le pusieron anestesia"; "Le ayudan a no tener mucho dolor") 9.7
Porque ahi hizo su control prenatal ("Se atendi6 durante el embarazo ahi") 79
No le atendieron en otro lugar ("Hospitales en paro"; "Era domingo y el subcentro estaba cerrado".) 71
Tiene lo necesario ("Siempre me voy alli porque hay lo necesario"; "Los equipos médicos modernos"; "Buena infraestructura".) 4.7
Es afiliada, es asegurada 45
Otro* 29.2
No sabe / No responde 0.9
N° de casos 2065

* Incluye 32 categorias distintas, ninguna de las cuales fue mencionada por mas de 2% de las mujeres entrevistadas.

® Cuadro 10.4

Razones por las cuales seleccionaron el establecimiento de salud en el cual dieron a luz, segin lugar de residencia.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002

Ecuador: ENDEMAIN 2004
L : . Factores el ) Atencidn buena, Fue por Establecimiento  |Mas seguro en caso Pers?"al N° de
ugar de residencia e personal del i . e capacitado,
economicos o personal pendiente emergencia estaba cerca de complicacion : casos
establecimiento profesional
Total 34.4 23.2 185 141 d ! I 2065
Area
Urbana 37.0 274 18.4 12.7 11.5 8.3 10.7 1230
Rural 29.5 15.6 18.5 16.9 11.5 14.7 85 835
Region y Dominio
Sierra 28.7 19.4 19.5 11.9 113 115 9.7 1057
Quito 27.6 23.3 224 8.6 18.6 5.2 15.7 175
Resto urbano 35.1 22.8 17.8 10.8 8.2 9.4 83 398
Rural 24.3 143 19.0 15.0 9.1 172 6.9 484
Costa 40.1 27.8 17.5 15.3 12.0 8.7 10.2 834
Guayaquil 379 33.1 20.6 15.8 10.3 59 114 203
Resto urbano 43.6 29.7 14.4 12,6 11.3 9.6 8.9 345
Rural 38.0 18.8 17.9 18.3 15.1 10.7 105 286
Amazonia 24.3 9.6 19.9 19.9 7.7 20.5 9.0 126
Insular 13.2 17.0 15.1 57 18.9 19 226 48
Provincia
Carchi 39.2 175 16.7 5.0 42 24.2 10.8 96
Imbabura 36.4 14.8 114 114 114 15.9 57 67
Pichincha 27.9 19.9 20.2 8.8 18.2 47 13.2 286
Cotopaxi 23.0 9.8 12.3 172 115 115 1.6 97
Tungurahua 38.9 3313 28.7 9.3 28 13.9 9.3 84
Bolivar 22.3 128 13.8 17.0 9.6 30.9 53 73
Chimborazo 414 138 172 218 58 9.2 115 73
Cafiar 39.8 144 15.3 21.2 12.7 229 1.7 102
Azuay 211 23.7 27.2 7.0 0.9 16.7 10.5 92
Loja 13.7 17.7 12.8 22.6 49 19.6 39 87
Esmeraldas 315 14.1 15.2 12.0 15.2 141 9.8 79
Manabi 449 244 18.0 212 15.4 10.3 10.9 132
Los Rios 39.0 23.7 6.8 175 11.3 5.7 7.9 143
Guayas 39.2 30.6 19.4 13.8 11.3 7.9 113 362
El Oro 421 271 19.4 11.8 9.4 12.2 42 118

En este cuadro se presenta solamente las razones mencionadas por 10% o mas de las mujeres entrevistadas.
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® Cuadro 10.5
Razones por las cuales seleccionaron el establecimiento de salud en el cual dieron a luz, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Confianzacon | Atencion buena, Mas seguro en Personal
caso de capacitado, |N°de casos

complicacion profesional

Factores Fue por Establecimiento

emergencia estaba cerca

Caracteristicas seleccionadas personal del personal

economicos o .
establecimiento pendiente

Total 344 232 18.5 144 1.5 10.5 9.9 2065
Lugar del parto

MSP 459 134 18.2 124 16.1 1.3 97 1236
Otros publicos 284 18.0 15.1 37 0.0 38 73 74

Privado sin fines de lucro 424 323 216 141 48 8.7 123 172
Privado con fines de lucro 10.0 385 18.1 18.9 78 10.9 9.7 583
Edad de la madre al nacimiento

<25 357 25.0 18.2 15.9 14.2 93 10.3 Il

25-34 331 214 19.0 116 93 99 10.0 848
35-49 333 AN 178 15.0 70 17.8 8.1 246
Nivel de instruccion

Ninguna 243 15.8 125 26.0 13.9 99 31 45

Primaria Incompleta 34.2 1.9 157 23.2 6.1 132 5.7 204
Primaria completa 339 16.0 19.5 13.6 15.9 124 84 609
Secundaria incompleta 39.2 241 176 16.1 104 94 104 560
Secundaria completa 354 27 19.3 97 13.0 89 13.2 343
Superior y Postgrado 26.1 37.2 19.7 9.3 6.7 9.2 1.7 304
Grupo étnico

Indigena 257 17.2 15.9 28 78 16.6 75 108
Mestizo 345 236 18.7 13.7 1.5 105 10.6 1709
Otro 371 229 17.9 13.6 13.0 82 6.0 248
Estado civil o conyugal

Unida 36.3 209 17.3 148 13.7 96 91 766
Casada 315 26.0 204 12.3 91 1.2 10.8 1032
Divorciada / Separada / Viuda 3741 24 147 19.7 120 10.6 1.0 153
Soltera 385 19.9 17.7 14.9 138 1.0 72 14
N° de hijos(as)

1 27 27 16.3 15.2 13.0 94 10.4 658
2-3 394 24 20.0 13.1 11.6 9.1 98 992
4-5 N7 176 206 12.8 98 15.2 97 290
6 0 mas 295 10.7 14.6 19.0 6.1 16.7 8.7 125
Quintil econdmico

1 (més pobre) 34.1 14.0 17 17.1 "7 12.8 84 547
2 43.0 15.7 16.8 16.2 12.9 10.7 91 505
3 (intermedio) 38.0 299 16.7 125 13.3 92 1.1 441

4 289 352 225 12.8 10.1 9.0 10.7 338
5 (més rico) 17.3 304 21 82 6.7 94 19 234

En este cuadro se presenta solamente las razones mencionadas por el 10% o mas de las mujeres entrevistadas.
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® Cuadro 10.6
Lo que les parecio bueno del establecimiento de salud en el cual dieron a luz.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento
de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lo que les parecié bueno Porcentaje

Personal pendiente, buena atencion 57.9
Amabilidad del personal, buen trato a las pacientes 17.0
Factores econémicos (dan medicamentos, insumos, pafiales; atencién gratuita) 14.8
Personal calificado, con experiencia, especialistas 10.5
Buen aseo en el establecimiento 9.9
Dan atencion y cuidados necesarios al bebé (vacunacion) 8.8
Hay comodidades, la comida es buena 74
No hay nada de bueno 7.2
Saben atender complicaciones, salvar vidas 5.2
Tiene todo lo necesario (insumos, medicamentos, infraestructura) 5.0
Otro* 1.4
No sabe / No responde 0.8
N° de casos 2065

* Incluye 11 categorias distintas, ninguna de las cuales fue mencionada por més de 2% de las mujeres entrevistadas.

® Cuadro 10.7
Lo que les parecio bueno del establecimiento de salud en el cual dieron a luz, segun lugar de residencia.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Personal Amabilidad del

. . . Factores Personal Buen aseo en el N° de
Lugar de residencia pendiente, buena | personal, buen . ope ..
o econémicos calificado establecimiento casos
atencion trato

Total 57.9 17.0 14.8 10.5 9.9 2065
Area
Urbana 57.6 17.9 14.2 12.0 9.9 1230
Rural 58.4 15.3 16.0 7.6 9.8 835
Region y Dominio
Sierra 61.1 16.6 124 8.7 11.6 1057
Quito 65.7 19.1 13.3 12.9 12.9 175
Resto urbano 58.6 16.8 8.9 74 10.2 398
Rural 60.2 14.8 14.6 7.0 11.8 484
Costa 56.2 18.3 16.8 12.0 8.6 834
Guayaquil 56.6 20.2 17.3 125 9.2 203
Resto urbano 55.6 17.4 15.9 13.9 9.1 345
Rural 56.7 17.3 17.3 8.9 74 286
Amazonia 49.4 7.7 15.4 9.0 8.3 126
Insular 415 13.2 3.8 26.4 15.1 48
Provincia
Carchi 67.5 13.3 20.8 5.0 8.3 96
Imbabura 65.9 22.7 6.8 2.3 57 67
Pichincha 64.8 20.5 12.3 10.3 13.2 286
Cotopaxi 55.7 23.8 10.7 49 49 97
Tungurahua 60.2 13.0 12.0 9.3 18.5 84
Bolivar 56.4 16.0 17.0 8.8 9.6 73
Chimborazo 414 14.9 115 58 20.7 73
Canfar 61.0 11.0 20.3 6.8 59 102
Azuay 56.1 6.1 12.3 14.9 12.3 92
Loja 67.7 8.8 9.8 3.9 1.0 87
Esmeraldas 60.9 141 19.6 7.6 44 79
Manabi 53.2 141 18.6 19.2 7.7 132
Los Rios 52.5 20.9 10.2 5.1 6.2 143
Guayas 57.5 18.5 16.4 11.9 8.3 362
El Oro 571 24.7 23.1 8.6 18.9 118

PARA ELPARTO ¥ LIS
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® Cuadro 10.8

Lo que les parecid bueno del establecimiento de salud en el cual dieron a luz, seguin caracteristicasseleccionadas.
Mujeres que dieron a luz su Gltimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Personal Amabilidad del
Caracteristicas seleccionadas pendiente, buena | personal, buen Fac'tor.e v Pe_r§onal Buen asgo _e nel N° de casos
atencién trato economicos | calificado | establecimiento
Total 57.9 17.0 14.8 10.5 9.9 2065
Lugar del parto
MSP 56.2 15.7 19.4 8.4 9.9 1236
Otros publicos 55.3 24.2 14.9 26.4 6.6 74
Privado sin fines de lucro 55.0 17.0 13.3 11.6 8.8 172
Privado con fines de lucro 62.8 18.3 741 11.5 10.8 583
Edad de la madre al nacimiento
<25 56.2 17.6 14.0 10.5 9.2 971
25-34 60.1 17.5 15.9 10.2 9.6 848
35-49 58.2 12.5 15.3 11.2 13.6 246
Nivel de instruccion
Ninguno 384 17.8 15.1 48 73 45
Primaria incompleta 515 18.4 20.6 54 94 204
Primaria completa 56.1 16.7 17.7 9.5 75 609
Secundaria incompleta 61.5 17.3 14.8 10.8 12.0 560
Secundaria completa 61.1 14.1 12.7 12.7 10.5 343
Superior y Postgrado 57.2 19.3 8.2 13.0 10.1 304
Grupo étnico
Indigena 60.4 134 12.8 45 78 108
Mestizo 58.2 17.2 15.1 11.0 9.9 1709
Otro 54.9 17.2 13.8 9.2 10.2 248
Estado civil o conyugal
Unida 55.6 15.4 14.9 9.5 8.1 766
Casada 59.9 16.7 14.1 11.9 13.2 1032
Divorciada / Separada / Viuda 56.4 16.7 17.6 11.2 44 153
Soltera 60.1 28.1 15.0 55 6.6 114
N° de hijos(as)
1 56.2 205 114 10.8 9.2 658
2-3 59.7 14.8 14.8 12.0 10.6 992
4-5 58.4 184 18.2 8.5 79 290
66 mas 52.8 10.1 273 2.1 12.4 125
Quintil econémico
1 (mas pobre) 555 145 19.6 7.1 6.3 547
2 60.0 171 19.0 9.6 9.8 505
3 (intermedio) 58.5 18.5 12.0 11.8 10.0 441
4 58.6 16.9 10.6 14.4 15.2 338
5 (maés rico) 56.5 194 6.6 11.8 10.1 234

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA BUSQUEDA DE 2
ATENCION
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Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

® Cuadro 10.9
Aspectos de atencion que se deben mejorar en los establecimientos de salud en los cuales dieron a luz.

Lo que se debe mejorar

No hay que mejorar nada, todo estuvo bien

Tener todo lo necesario (infraestructura, insumos, equipos, medicamentos)

Mejor atencion al paciente (que estén pendientes, mayor cuidado a la madre y al bebé)

Buen trato, amabilidad (que tengan paciencia, que no sean groseros, mas relaciones humanas)

Aumentar la calidad y/o cantidad del personal (mas personal, personal mejor capacitado)

Mayor aseo
Mejor comida, mejor alimentacion
Mejor privacidad, comodidad, seguridad

Factores econdmicos (que la atencidn sea gratuita, que les den pafales, medicamentos)
Que dejen que los familiares le visiten / le acompafien / que el esposo esté presente en el momento del parto
Mejores horarios de servicio (que atienden permanentamente, inclusive durante los paros)
Factores culturales (que respeten las costumbres y tradiciones: encaderar, dieta, posicion, temperatura del ambiente, etc.)

Otro

No sabe / no responde
N° de casos

Lugar de residencia

Total

Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito

Resto urbano
Rural
Costa
Guayaquil
Resto urbano
Rural
Amazonia
Insular
Provincia
Carchi
Imbabura
Pichincha
Cotopaxi
Tungurahua
Bolivar
Chimborazo
Canfar
Azuay

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

Nada, todo |Tenertodo lo| Mejor atencion

estuvo bien

32.9

29.2
39.8

36.3
271
33.6
44.3
30.0
23.9
34.0
32.0
35.9
3.8

425
341
32.0
41.0
51.9
48.9
37.9
441
36.8
24.5
48.9
28.2
37.3
27.0
35.6

® Cuadro 10.10
Aspectos de atencion que se debe mejorar en los establecimientos de salud, segun lugar de residencia.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002

Ecuador: ENDEMAIN 2004

necesario

18.9

19.8
17.1

14.8
20.5
10.2
14.7
22.7
28.7
18.5
21.0
14.1
26.4

1.7
13.6
19.7
12.3
74
13.8
4.6
19.5
7.9
16.7
10.9
18.6
254
24.5
20.8

al paciente

18.8

19.9
16.7

18.7
243
21.7
12.6
19.5
17.3
19.4
22.3
12.8
22.6

24.2
15.9
22.3
14.8
8.3
10.6
21.8
5.9
20.2
19.6
19.6
25.0
13.6
19.2
18.3

Buen trato,
amabilidad

16.0

18.3
1.8

15.8
21.9
14.6
12.8
16.2
18.4
19.0
9.9
16.0
22.6

15.0
20.5
17.9
10.7
13.0
14.9
20.7
17.8
1.4
10.8
12.0
14.7
8.5
18.1
19.0

Aumentar
calidad,
cantidad del
personal

9.9

1.1
7.6

7.9
1.4
8.6
5.1

1.1
1.0
1.9
10.2
12.2
22.6

4.2
10.2
9.4
74
5.6
1.7
9.2
25
5.3
7.8
7.6
13.5
6.8
1.7
9.9

32.9
18.9
18.8
16.0
9.9
7.5
7.0
5.0
4.4
2.7
20
0.6
0.8
0.9
2065

N° de casos

2065

1230
835

1057
175
398
484
834
203
345
286
126
48

96
67
286
97
84
73
73
102
92
87
79
132
143
362
18

NOTA: En este cuadro se presenta solamente las razones mencionadas por el 10% o mas del total de mujeres entrevistadas.

PARA EL PARTO Y LAS
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® Cuadro 10.11
Aspectos de atencion que se debe mejorar en los establecimientos de salud, segln caracteristicas seleccionadas.

Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Aumentar calidad,

Caracteristicas seleccionadas RECE, to.do 3] tOd? D LR atgncién | e t fato, cantidad del N° de casos
estuvo bien necesario paciente amabilidad personal

Total 329 18.9 18.8 16.0 9.9 2065
MSP 26.7 19.9 223 19.8 1.7 1236
Otros publicos 17.6 211 353 18.1 8.6 74
Privado sin fines de lucro 26.1 17.6 15.8 26.5 9.0 172
Privado con fines de lucro 50.0 17.2 1.3 38 741 583
Edad de la madre al nacimiento
<25 34.1 17.6 174 174 9.3 971
25-34 30.6 209 20.3 14.8 10.3 848
35-49 355 17.9 19.9 141 1.1 246
Nivel de instruccion
Ninguno 31.7 255 233 8.9 43 45
Primaria incompleta 39.5 19.1 18.2 11.6 6.5 204
Primaria completa 371 16.7 19.4 12.8 78 609
Secundaria incompleta 29.4 19.0 18.6 19.9 12.1 560
Secundaria completa 30.2 20.8 19.4 18.9 11.0 343
Superior y Postgrado 30.9 19.7 17.0 15.0 11.0 304
Grupo étnico
Indigena 35.7 15.1 18.0 276 74 108
Mestizo 325 20.0 18.3 15.5 10.0 1709
Otro 34.6 12.8 228 14.9 10.2 248
Estado civil o conyugal
Unida 319 206 18.6 16.2 85 766
Casada 339 18.3 19.3 15.5 9.0 1032
Divorciada / Separada / Viuda 231 22.0 19.3 18.4 15.9 153
Soltera 46.7 84 15.7 15.2 15.0 114
N° de hijos(as)
1 35.0 18.5 15.6 17.3 10.7 658
2-3 30.7 19.3 213 16.5 9.5 992
4-5 324 18.1 16.3 12.4 1.2 290
6 6 mas 39.1 20.0 234 13.3 4.9 125
Quintil economico
1 (méas pobre) 34.9 18.0 19.0 14.2 6.9 547
2 325 18.2 20.3 17.7 9.4 505
3 (intermedio) 278 202 211 16.3 13.2 441
4 32.7 18.7 16.5 16.0 12.2 338
5 (mas rico) 39.8 204 13.9 15.9 8.0 234

NOTA: En este cuadro se presenta solamente las razones mencionadas por el 10% o mas del total de mujeres entrevistadas.

FACTORES QUE INFLUYEN
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® Cuadro 10.12

Gastos durante el dltimo parto, por tipo de gasto y conformidad con el gasto, segun lugar de residencia.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de gasto Conformidad con el gasto

Lugar de residencia : s No hizo
Pagdla | Compro insumos| pingin | NoNR | Total |Nodecasos| Cotd | Noestd | yanp | porg | Ve
atencién | o medicamentos| gasto conforme | conforme casos

Total 56.1 15.7 2741 100.0 2065 7841 20.2 100.0 1407
Area

Urbana 59.8 13.8 255 0.9 100.0 1230 784 194 23 100.0 861
Rural 49.1 19.2 30.2 1.6 100.0 835 776 219 0.6 100.0 546
Region y Dominio

Sierra 47.6 18.7 32.0 1.7 100.0 1057 77.8 20.5 1.7 1000 672
Quito 52.9 191 26.7 14 100.0 175 79.5 17.9 2.7 1000 126
Resto urbano 50.2 17.2 317 0.9 100.0 398 75.8 22.3 19 1000 249
Rural 421 19.7 35.7 26 100.0 484 782 20.9 0.9 100.0 297
Costa 64.1 1341 22.3 0.5 100.0 834 776 20.6 18 1000 623
Guayaquil 76.5 7.0 16.2 0.4 100.0 203 81.1 172 1.8 100.0 173
Resto urbano 57.4 138 28.0 0.8 100.0 345 76.1 20.8 31 1000 242
Rural 58.3 19.3 22.0 0.4 100.0 286 75.1 24.6 0.3 1000 208
Amazonia 455 16.7 35.9 19 100.0 126 86.6 134 0.0 1000 78
Insular 18.9 49.1 26.4 5.7 100.0 48 917 56 28 1000 34
Provincia

Carchi 37 325 35.8 0.0 100.0 9% 84.4 143 13 1000 59
Imbabura 307 35.2 33.0 1.1 100.0 67 776 20.7 1.7 1000 44
Pichincha 52.8 19.1 26.4 18 100.0 286 75.1 229 2 1000 207
Cotopaxi 39.3 9.0 51.6 0.0 100.0 97 76.3 20.3 34 1000 45
Tungurahua 55.6 194 25.0 0.0 100.0 84 95.1 3.7 12 1000 63
Bolivar 29.8 39.4 29.8 1.1 100.0 73 815 139 46 100.0 50
Chimborazo 322 29.9 345 815 100.0 73 87 13 0 1000 44
Cafiar 322 127 55.1 0.0 100.0 102 69.8 28.3 19 1000 48
Azuay 57.9 44 B3I 44 100.0 92 64.8 338 14 1000 57
Loja 48.0 177 324 2.0 100.0 87 83.6 16.4 0 1000 55
Esmeraldas 35.9 54 58.7 0.0 100.0 79 86.8 132 0 1000 33
Manabi 43.0 32.7 23.7 0.6 100.0 132 814 16.1 25 1000 99
Los Rios 63.8 13.6 226 0.0 100.0 143 723 26.3 15 100.0 109
Guayas 738 6.8 18.7 0.6 100.0 362 784 19.8 19 100.0 297
El Oro 55.5 18.1 25.8 0.7 100.0 118 68.5 306 0.9 1000 85

PARA EL PARTO Y LAS
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INFORME FINAL

© Cuadro 10.13

Gastos durante el dltimo parto, por tipo de gasto y conformidad con el gasto, segun lugar de residencia.
Mujeres que dieron a luz su tltimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de gasto Conformidad con el gasto

Caracteristicas seleccionadas | Pagola | Comprd insumos T.?nzl:: NSINR | Total | N'de| Esta | Noestd | yqup | pop
atencion | o medicamentos gasto casos | conforme | conforme

Total 56.1 15.7 271 141 100.0 2065 781 20.2 1.7 100.0 1407
Lugar del parto
MSP 28.0 26.1 447 1.3 100.0 1236 79.2 18.1 27 1000 647
Otros pblicos 339 26.1 384 1.6 1000 74 68.8 283 29 1000 43
Privado sin fines de lucro 95.2 2.1 20 0.8 1000 172 84.4 147 09  100.0 165
Privado con fines de lucro 93.2 1.3 4.7 0.8 100.0 583 74.8 24.3 09  100.0 552
Edad de la madre al nacimiento
<25 56.1 15.0 279 141 1000 97 79.0 204 06  100.0 653
25-34 5.2 16.9 255 14 100.0 848 779 18.9 32 1000 588
35-49 55.5 15.0 29.3 0.2 100.0 246 75.1 238 1.1 100.0 166
Nivel de instruccion
Ninguna 46.7 15.3 38.1 0.0 1000 45 .7 283 00 1000 25
Primaria Incompleta 46.1 205 30.6 2.8 100.0 204 67.9 311 1.0 1000 125
Primaria completa 49.3 19.9 304 0.4 100.0 609 75.7 215 28 1000 3%
Secundaria incompleta 58.6 13.9 264 1.0 100.0 560 795 19.7 09  100.0 383
Secundaria completa 579 12,5 283 1.3 100.0 343 83.3 14.7 20 1000 239
Superior y Postgrado 69.4 1.9 173 15 100.0 304 80.4 18.0 16 1000 241
Grupo étnico
Indigena 418 256 31.3 1.3 100.0 108 65.3 339 08 1000 64
Mestiza 574 148 26.8 1.1 1000 1709 794 19.3 13 1000 1.186
Otro 525 183 28.1 141 1000 248 737 215 48 1000 157
Estado civil
Unida 594 145 259 0.3 100.0 766 74.0 24.0 20 1000 525
Casada 56.3 15.7 26.6 14 100.0  1.032 815 17.0 15 1000 712
Divorciada / Separada / Viuda 51.6 17.0 30.3 1.1 100.0 153 80.9 178 14 1000 102
Soltera 41.2 205 338 46 1000 114 764 223 13 1000 68
N° de hijos(as)
1 59.8 13.6 251 15 100.0 658 795 19.9 06  100.0 468
2-3 551 17.0 26.6 1.1 100.0 992 795 18.0 26 1000 684
4-5 53.1 16.2 30.3 0.4 100.0 290 745 24.8 0.7 1000 181
6 6 mas 472 16.3 35.8 0.7 1000 125 66.3 29.9 37 1000 74
Quintil econémico
1 (més pobre) 44.6 20.2 33.7 1.6 100.0 547 735 233 32 1000 326
2 54.3 16.5 284 0.9 100.0 505 76.6 226 08  100.0 346
3 (intermedio) 58.9 15.7 24.7 0.8 1000 441 76.5 211 24 1000 310
4 59.6 12.9 26.8 0.7 100.0 338 839 154 0.7 1000 229
5 (més rico) 754 8.1 147 19 1000 234 84.3 147 09 1000 19

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA BUSOUEDA DE 22
ATENCION



® Cuadro 10.14

Gastos durante el ltimo parto, por tipo de gasto y conformidad con el gasto, segun lugar del parto.
Mujeres que dieron a luz su tltimo(a) hijo(a) a partir de enero del 2002. Partos domiciliarios e institucionales
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de gasto Conformidad con el gasto
A 0 0
Lugar del parto Pagol [a Compro insumos | Ningtin NSINR | Total N° de Esta No esta NS/NR | Total N° de
atencion | o medicamentos | gasto casos | conforme | conforme casos
647

MSP. 28.0 26.1 447 100.0 1236 79.2 18.1 100.0
Otros publicos 339 26.1 384 100.0 68.8 28.3 29 100.0
Privado sin fines de lucro 95.2 2.1 2.0 0.8 100.0 172 84.4 14.7 0.9 100.0 165
Privado con fines de lucro 93.2 1.3 47 0.8 100.0 583 74.8 243 0.9 100.0 552
En casa 33.0 58 60.1 1.1 100.0 697 89.7 9.3 1.0 100.0 239

® Cuadro 10.15

Percepcion de la mujer sobre el tiempo esperado para ser atendida, segun lugar de residencia.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugarderesidencia | Yo | " ™Girige*""| oo | imncditamenie | NS/NR

Total 13.2 9.1 19.6 57.4 100.0 2.065
Area

Urbana 13.5 10.2 20.6 55.1 0.6 100.0 1.230
Rural 12.5 7.0 17.9 61.7 0.8 100.0 835
Region y Dominio

Sierra 14.3 5.7 214 57.9 0.8 100.0 1057
Quito 19.5 6.7 23.8 48.6 14 100.0 175
Resto urbano 12.9 4.4 211 60.8 0.8 100.0 398
Rural 11.9 6.0 20.1 61.5 0.5 100.0 484
Costa 12.9 12.0 18.5 56.1 0.6 100.0 834
Guayaquil 12.1 16.2 21.0 50.4 04 100.0 203
Resto urbano 11.9 11.0 19.3 57.5 0.3 100.0 345
Rural 15.0 8.6 14.3 61.1 1.1 100.0 286
Amazonia 7.7 71 17.3 67.3 0.6 100.0 126
Insular 20.8 30.2 226 20.8 5.7 100.0 48
Provincia

Carchi 19.3 6.8 18.2 55.7 0.0 100.0 67
Imbabura 18.5 6.5 241 50.2 0.9 100.0 286
Pichincha 8.2 9.0 16.4 66.4 0.0 100.0 97
Cotopaxi 5.6 6.5 18.5 69.4 0.0 100.0 84
Tungurahua 8.5 2.1 18.1 71.3 0.0 100.0 73
Bolivar 17.2 35 26.4 49.4 35 100.0 73
Chimborazo 11.9 0.9 11.9 75.4 0.0 100.0 102
Cafar 12.3 1.8 20.2 64.9 0.9 100.0 92
Azuay 9.8 6.9 16.7 64.7 2.0 100.0 87
Loja 9.8 54 19.6 65.2 0.0 100.0 79
Esmeraldas 14.1 5.8 11.5 68.6 0.0 100.0 132
Manabi 13.6 13.6 16.4 55.9 0.6 100.0 143
Los Rios 12.6 14.5 20.9 51.3 0.9 100.0 362
Guayas 12.8 9.7 19.0 58.5 0.0 100.0 118
El Oro 7.7 71 17.3 67.3 0.6 100.0 126

PARA EL PARTO Y LAS
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® Cuadro 10.16

Percepcion de la mujer sobre el tiempo esperado para ser atendida, seglin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres que dieron a luz su dltimo(a) hijo(a) en establecimiento de salud, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas L] mugho, o . 0 atgndieron
poco tiempo inmediatamente

Total 13.2 9.1 19.6 57.4 0.7 100.0 2.065
Lugar del parto
MSP 174 89 20.6 52.7 0.4 100.0 1.236
Otros publicos 7.8 5.7 29.2 55.8 1.6 100.0 74
Privado sin fines de lucro 12.4 18.8 18.2 49.0 1.7 100.0 172
Privado con fines de lucro 6.4 54 17.2 70.4 0.7 100.0 583
Edad de la madre al nacimiento
<25 13.0 9.3 20.8 56.6 0.4 100.0 971
25-34 13.8 9.5 18.0 57.5 1.2 100.0 848
35-49 11.9 7.2 20.0 60.7 0.3 100.0 246
Nivel de instruccion
Ninguna 12.0 9.7 26.1 52.2 0.0 100.0 45
Primaria Incompleta 171 12.4 16.1 54.4 0.0 100.0 204
Primaria completa 14.6 8.7 19.9 56.0 0.8 100.0 609
Secundaria incompleta 12.6 10.2 19.7 57.1 0.5 100.0 560
Secundaria completa 1.7 8.5 20.9 58.6 04 100.0 343
Superior y Postgrado 111 6.3 19.0 61.7 1.9 100.0 304
Grupo étnico
Indigena 19.8 74 19.0 53.8 0.0 100.0 108
Mestiza 12.9 8.6 19.7 58.1 0.7 100.0 1.709
Otro 12.4 13.2 19.5 54.3 0.6 100.0 248
Estado civil
Unida 14.7 11.2 204 53.5 0.2 100.0 766
Casada 10.9 8.0 18.1 61.9 1.0 100.0 1.032
Divorciada / Separada / Viuda 17.2 6.3 20.3 5515 0.7 100.0 153
Soltera 13.0 7.8 24.6 53.2 14 100.0 114
N° de hijos(as)
1 12.2 8.8 21.0 57.6 0.5 100.0 658
2-3 14.2 8.6 19.7 56.5 1.0 100.0 992
4-5 10.8 11.0 19.3 58.2 0.7 100.0 290
6 6 mas 16.1 10.8 12.0 61.1 0.0 100.0 125
Quintil econémico
1 (més pobre) 15.7 7.5 216 54.6 0.6 100.0 547
2 13.2 9.9 18.7 57.6 0.6 100.0 505
3 (intermedio) 13.5 12.5 18.3 55.4 0.3 100.0 441
4 9.9 7.5 20.2 61.8 0.6 100.0 338
5 (més rico) 11.6 6.8 19.0 60.7 1.9 100.0 234

FACTORES QUE INFLUYEN
ENLA BUSOUEDA DE 223
ATENCION



@ Cuadro 10.17
Razones por las cuales decidieron dar a luz en casa.
Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en casa,
a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razones Porcentaje

Por costumbre 374
Factores econémicos 29.0
Barreras para llegar a un establecimiento de salud 258
Mal concepto del establecimiento de salud 246
No habia tiempo para llegar al establecimiento de salud 19.6
Mas seguridad, confianza en la casa 10.5
Otro 3.8
No sabe / no responde 0.2
N° de casos 697

® Cuadro 10.18
Razones por las cuales dieron a luz en la casa, segun lugar de residencia.

Mujeres que dieron a luz su dltimo(a) hijo(a) en la casa, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

No habia Mas seguridad,

L : . Por Factores Barreras para | Mal concepto del . ) N° de
ugar de residencia o L tiempo para confianzaen la
costumbre | econémicos llegar establecimiento lle casos
gar casa
Total 374 29.0 25.8 24.6 19.6 10.5 697
Area
Urbana 25.1 20.0 9.6 50.5 26.0 14.3 89
Rural 39.7 30.6 28.8 19.8 18.4 9.8 608
Regioén y Dominio
Sierra 415 28.2 28.6 18.4 18.6 6.8 483
Quito * * * * * * 12
Resto urbano 8513 9.9 18.4 414 13.0 4.8 36
Rural 424 304 29.9 15.5 171 6.2 435
Costa 28.7 30.5 15.9 40.3 232 18.5 154
Guayaquil * * * * * * 9
Resto urbano 26.0 18.0 3.8 65.3 16.3 8.3 30
Rural 35.1 29.9 19.2 31.0 233 20.3 115
Amazonia 36.8 29.4 36.8 17.7 14.7 10.3 60
Insular * * * * * * 0
Provincia
Carchi 17.2 20.7 379 414 27.6 10.3 25
Imbabura 8513 85K 41.2 23.5 13.7 11.8 41
Pichincha 231 28.9 231 231 34.6 185 45
Cotopaxi 56.5 20.0 30.6 5.9 16.5 12 67
Tungurahua * * * * * * 16
Bolivar 57.1 25.9 375 11.6 14.3 45 89
Chimborazo 50.0 18.8 325 8.8 15.0 6.3 71
Canfiar 26.1 21.7 45.7 19.6 17.4 19.6 36
Azuay 43.3 41.8 239 224 14.9 45 51
Loja 49.1 28.3 17.0 245 7.6 0.0 42
Esmeraldas 518 19.2 15.4 19.2 12.8 15.4 70
Manabi * * * * * * 24
Los Rios * * * * * * 23
Guayas 15.4 35.9 15.4 53.9 30.8 18.0 29
El Oro * * * * * * 8

“Menos de 25 casos

PARA EL PARTO Y LAS
224 COMPLICACIONES
OBSTETRICAS



© Cuadro 10.19

Razones por las cuales dieron a luz en la casa, segun carateristicas seleccionadas.
Mujeres que dieron a luz su tltimo(a) hijo(a) en la casa, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

No habia Mas seguridad,

c o . Por Factores Barreras para| Mal concepto del . . N°de
aracteristicas seleccionadas - N tiempo para | confianzaen la
costumbre | econémicos llegar establecimiento llegar casa casos
Total 374 29.0 ! 24.6 19.6 10.5 697
Edad de la madre al nacimiento
<25 27.8 217 282 27.0 20.9 12.5 326
25-34 40.8 29.2 225 229 19.4 10.8 269
35-49 57.6 316 26.2 215 16.3 38 101
Nivel de instruccion
Ninguna 52.9 252 20.2 16.4 17.8 8.0 72
Primaria Incompleta 444 36.3 28.7 271.3 10.3 1.7 213
Primaria completa 316 30.5 25.8 25.0 24.0 11.5 297
Secundaria incompleta 31.0 14.0 239 228 26.7 9.0 81
Secundaria completa 0 mas 26.2 13.7 244 26.5 231 1.0 34
Grupo étnico
Indigena 493 237 28.6 17.5 14.1 8.9 269
Mestiza 30.5 327 238 272 238 10.3 365
Otro 354 254 28.0 36.1 13.0 18.4 63
Estado civil
Unida 342 31.0 253 271 194 10.9 205
Casada 40.9 28.7 26.6 221 19.0 9.0 402
Divorciada / Separada / Viuda 27.0 358 213 39.2 191 255 38
Soltera 36.7 1741 26.6 17.5 23.8 39 52
Ne de hijos(as)
1 32.0 223 284 19.5 278 10.0 110
2-3 251 289 309 28.8 24.1 10.0 261
4-5 414 343 17.3 254 124 12.8 172
6 6 mas 571 284 244 20.7 13.6 9.1 154
Quintil econémico
1 (méas pobre) 41.0 &3 284 24.2 15.8 1141 435
2 36.4 224 19.9 21.2 22.3 8.3 174
3 (intermedio) 282 28.6 276 32.7 26.0 47 54
4y 5 (mas rico) 121 03 19.9 338 435 21.6 34

® Cuadro 10.20
Lo que le parecié bueno a la entrevistada de dar a luz en casa.

Mujeres que dieron a luz su dltimo(a) hijo(a) en casa, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lo que les parecié bueno Porcentaje

Hay mas confianza con el ambiente, en familiares y en la partera 43.9
Buen trato de familiares y de la partera 235
En la casa se pueden practicar costumbres, tradiciones 15.1
En el hospital hacen practicas que no les gustan 14.5
No cuesta nada, es mas barato, por economia 13.6
No hay nada de bueno, no es bueno dar a luz en casa 11.3
Otro 4.0
No sabe / no responde 2.0
N° de casos 697

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA BUSOUEDA DE 22
ATENCION



® Cuadro 10.21

Lo que parecié bueno de dar a luz en la casa, segun lugar de residencia.
Mujeres que dieron a luz su dltimo(a) hijo(a) en la casa, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Mas confianza con Puede practicar  Practicas del Por economia, | No hay nada de
Lugar de residencia ambiente, ¢ B_u .e n rato de costumbres, hospital que no | mas barato, no |bueno dar aluz en

familiares, partera Ll tradiciones les gustan cuesta nada casa
Total 439 235 15.1 14.5 13.6 1.3 697
Area
Urbana 49.6 20.5 225 257 42 1.7 89
Rural 428 241 137 124 154 1.3 608
Region y Dominio
Sierra 44.6 242 1.9 142 145 108 483
Quito ¥ ¥ ¥ * * * 12
Resto urbano 37.3 325 8.7 138 134 12.6 36
Rural 447 241 13 128 154 108 435
Costa 475 217 20.6 147 1.3 129 154
Guayaquil ¥ ¥ ¥ * ¥ * 9
Resto urbano 412 20.8 28.2 30.0 14 125 30
Rural 52.0 26.1 15.0 10.7 16.9 12.7 115
Amazonia 27.9 25.0 1941 16.2 14.7 103 60
Insular 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0
Provincia
Carchi 44.8 6.9 138 138 241 172 25
Imbabura 70.6 11.8 2.0 15.7 11.8 2.0 41
Pichincha 51.9 135 173 19.2 115 135 45
Cotopaxi 4741 153 16.5 9.4 18.8 9.4 67
Tungurahua ¥ ¥ ¥ * ¥ * 16
Bolivar 44,6 33.0 9.8 18 11.6 9.8 89
Chimborazo 425 125 5.0 32.5 11.3 1.3 71
Cafiar 39.1 435 19.6 8.7 44 217 36
Azuay 29.9 433 1.9 75 194 134 51
Loja 3.7 28.3 132 7.6 9.4 5.7 42
Esmeraldas 60.3 39.7 6.4 3.9 21.8 2.6 70
Manabi ¥ ¥ ¥ * ¥ * 24
Los Rios ¥ ¥ ¥ * ¥ * 23
Guayas 35.9 5.1 231 282 2.6 128 29
El Oro % ¥ % p % ¥ 8

* Menos de 25 casos
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® Cuadro 10.22

Lo que parecid bueno de dar a luz en la casa, segln caracteristicas seleccionadas.
Mujeres que dieron a luz su dltimo(a) hijo(a) en la casa, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Mas confianza | Buentratode | Puede practicar Practicas del Por economia, No hay nada de
Caracteristicas seleccionadas con ambiente, familiares, costumbres, hospital que no | mas barato, no |bueno dar aluzen
familiares, partera partera tradiciones les gustan cuesta nada casa
Total 43.9 23.5 15.1 14.5 13.6 11.3 697
Edad de la madre al nacimiento
<25 44.4 23.6 14.6 14.2 124 12.9 326
25-34 443 25.2 134 14.1 16.3 125 269
35-49 41.2 20.0 20.3 16.6 1.1 4.0 101
Nivel de instruccion
Ninguna 423 225 20.5 175 9.3 15 72
Primaria Incompleta 423 254 17.5 16.0 17.8 8.2 213
Primaria completa 46.3 20.9 13.9 12.9 12.9 14.7 297
Secundaria incompleta 413 27.0 7.8 16.3 13.9 14.6 81
Secundaria completa 0 mas 423 30.0 16.4 7.6 1.2 185 34
Grupo étnico
Indigena 427 22.3 15.4 17.7 13.0 72 269
Mestizo 441 23.2 13.5 124 134 14.8 365
Otro 476 314 245 16.0 18.0 3.6 63
Estado civil
Unida 39.6 18.1 11.5 18.2 15.0 124 205
Casada 47.2 21.9 15.8 13.9 12.6 9.1 402
Divorciada / Separada / Viuda 46.5 44.8 26.1 9.5 11.6 8.2 38
Soltera 354 32.7 12.5 9.8 16.9 24.7 52
N° de hijos(as)
1 49.1 26.2 10.8 17.3 1.1 12.0 110
2-3 41.2 28.1 16.4 12.3 14.3 13.5 261
4-5 411 18.3 13.8 9.4 15.6 14.4 172
66 mas 474 19.6 172 214 12.3 4.0 154
Quintil econémico
1 (mas pobre) 43.2 22.7 16.2 14.9 14.8 10.0 435
2 426 244 12.7 15.3 11.5 13.0 174
3 (intermedio) 55.8 25.6 17.9 1.7 9.0 11.9 54
4y 5 (mas rico) 414 271 8.6 9.6 15.2 18.6 34

® Cuadro 10.23
Persona o agente de salud que le brindd atencién en la casa.

Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en la casa, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Persona que brind6 atencion Porcentaje

Médico 1.7
Obstetriz 0.0
Enfermera 1.6
Auxiliar de enfermeria 0.3
Partera tradicional 47.0
Promotor de salud comunitaria 04
Otros prestadores tradicionales (yachac, shaman, limpiador, curandero) 0.9
Familiar(es) 43.0
Sola / Nadie 7.3
Otro 0.9
No sabe / No responde 05
N° de casos 697

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA BUSOUEDA DE 22
ATENCION



® Cuadro 10.24
Participantes en la decision de dar a luz en establecimiento de salud o en la casa.

Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a), a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Participantes en la decision

Categorias no mutualmente exclusivas

Juntos (Parturienta con esposo/conviviente/pareja) 30.5
Esposo / Conviviente / Pareja 28.3
Parturienta 19.1
Madre 18.0
Otro familiar 1.2
Suegra 6.3
Nadie / Costumbre 515
Personal de salud (médico / enfermera / obstetriz) 3.1
Partera tradicional 0.8
Otro 2.2
No sabe / No responde 0.6
Categorias mutualmente exclusivas

Juntos (Parturienta con esposo/conviviente/pareja) y nadie mas 24.8
Esposo / Conviviente / Pareja solo 20.0
Parturienta sola 13.7
N° de casos 2770

Se excluyen 8 casos por falta de informacion.

® Cuadro 10.25
Lugar donde daria a luz si volviera a embarazarse, segun lugar de residencia.

Mujeres que dieron a luz su dltimo(a) hijo(a) a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia En casa N CHAIBEITEI l?epeqdel NS/NR
de salud indecisa

Total 15.3 71.5 3.6 9.6 100.0 2798
Area

Urbana 5.7 82.3 3.1 8.9 100.0 1332
Rural 26.9 58.5 4.2 10.4 100.0 1466
Region y Dominio

Sierra 19.7 66.9 3.2 10.2 100.0 1561
Quito 35 84.7 04 1.4 100.0 190
Resto urbano 8.2 81.3 45 6.0 100.0 437
Rural 31.2 53.4 37 11.6 100.0 934
Costa 94 77.7 3.8 9.1 100.0 996
Guayaquil 3.8 86.4 4.2 5.6 100.0 213
Resto urbano 7.3 78.0 25 12.2 100.0 376
Rural 16.9 69.3 438 9.0 100.0 407
Amazonia 26.2 59.8 4.8 9.2 100.0 190
Insular 0.0 66.1 214 12.5 100.0 51
Provincia

Carchi 8.7 83.3 0.7 7.3 100.0 122
Imbabura 229 63.6 5.0 8.6 100.0 109
Pichincha 9.3 78.3 2.8 9.8 100.0 338
Cotopaxi 28.6 55.2 1.0 15.2 100.0 167
Tungurahua 12.4 744 54 7.8 100.0 100
Bolivar 428 471 2.9 7.2 100.0 163
Chimborazo 40.2 515 0.6 7.7 100.0 145
Cafiar 13.3 75.2 8.5 3.0 100.0 139
Azuay 20.2 59.0 4.4 16.4 100.0 145
Loja 327 54.7 3.8 8.8 100.0 133
Esmeraldas 35.2 58.0 5.1 1.7 100.0 154
Manabi 10.2 7.7 2.7 15.5 100.0 156
Los Rios 10.7 76.1 34 9.8 100.0 167
Guayas 6.3 81.2 4.1 8.4 100.0 393
El Oro 45 88.3 3.2 4.0 100.0 126

PARA EL PARTO Y LAS
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©® Cuadro 10.26
Lugar donde daria a luz si volviera a embarazarse, seguin caracteristicas seleccionadas.

Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a), a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

En casa En establecimiento de [.)epen.de/ NS/ NR Total N° de
salud indecisa casos

Total 15.3 71.5 3.6 9.6 100.0 2798
Lugar del parto
MSP 3.7 84.7 3.1 8.5 100.0 1236
Otros publicos 29 86.4 0 10.7 100.0 74
Privado sin fines de lucro 1.4 89.5 21 6.9 100.0 172
Privado con fines de lucro 3 84.1 34 95 100.0 583
En casa 61.6 19.7 5.8 12.9 100.0 697
Otro * * * * * 21
NS/NR * * * * * 15
Edad de la madre al nacimiento
<25 14.7 73.8 2.8 8.6 100.0 1313
25-34 14.2 71.2 4.0 10.7 100.0 1133
35-49 20.4 63.8 5.6 10.2 100.0 351
Nivel de instruccion
Ninguna 457 37.2 6.6 10.6 100.0 17
Primaria Incompleta 36.6 50.1 3.9 9.4 100.0 423
Primaria completa 17.5 66.5 4.1 11.9 100.0 920
Secundaria incompleta 94 78.6 3.1 8.9 100.0 647
Secundaria completa 3.0 88.2 2.7 6.1 100.0 374
Superior y Postgrado 2.7 84.8 3.3 9.3 100.0 317
Grupo étnico
Indigena 5315 33.9 29 9.8 100.0 382
Mestizo 10.3 76.0 3.9 9.8 100.0 2100
Otro 12.7 76.7 2.3 8.3 100.0 316
Estado civil
Unida 13.1 74.2 4.6 8.1 100.0 985
Casada 17.6 69.7 3.1 9.6 100.0 1453
Divorciada / Separada / Viuda 14.7 704 2.6 12.4 100.0 193
Soltera 12.2 70.9 3.2 13.7 100.0 167
N° de hijos(as)
1 9.8 79.1 2.8 8.3 100.0 774
2-3 12.0 75.7 32 9.2 100.0 1270
4-5 21.2 62.7 44 1.7 100.0 469
6 6 mas 38.3 42.8 6.9 12.0 100.0 285
Quintil econémico
1 (mas pobre) 28.7 56.7 4.3 10.3 100.0 990
2 14.3 71.8 3.8 10.2 100.0 688
3 (intermedio) 6.6 80.8 41 8.6 100.0 508
4 4.2 85.4 1.6 8.8 100.0 367
5 (mas rico) 4.2 84.3 3.0 8.5 100.0 245

* Menos de 25 casos

FACTORES QUE INFLUYEN
ENLA BUSOUEDA DE 229
ATENCION



® Cuadro 10.27

Lugar donde recurrié primero cuando se presentaron problemas o complicaciones durante el embarazo,
segun lugar de residencia. Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Establecimiento Se quedé en t;(:irif:?gr?;l
T L Farmacia o casa/uso | (partera, yachac,
Lugar de residencia personal de salud Bofica remedios shaman,
(fuera o dentro de . limpiador,
la casa) curandero)
Total 75.8 1.9 16.5 1.9 1.7 22 100.0 2273
Area
Urbana 82.6 2.2 9.8 0.7 1.9 28 100.0 1148
Rural 66.5 15 25.6 3.6 15 14 100.0 1125
Region y Dominio
Sierra 70.0 14 22.3 2.7 25 12 100.0 1233
Quito 76.2 1.0 145 1.6 5.2 1.6 100.0 160
Resto urbano 82.7 1.0 134 0.4 14 1.2 100.0 371
Rural 60.6 1.7 30.4 45 1.9 1.0 100.0 702
Costa 83.1 2.0 9.8 1.3 0.7 3.2 100.0 846
Guayaquil 84.9 0.8 9.3 0.0 1.6 35 100.0 191
Resto urbano 85.8 34 5.0 1.0 0.7 4.1 100.0 324
Rural 78.1 15 15.9 2.8 0.0 1.7 100.0 331
Amazonia 60.7 5.1 27.0 15 3.6 2.0 100.0 160
Insular 70.3 2.7 21.6 0.0 2.7 2.7 100.0 34
Provincia
Carchi 81.9 0.0 1.8 1.6 3.9 0.8 100.0 100
Imbabura 66.1 0.9 16.1 8.9 54 2.7 100.0 88
Pichincha 75.1 1.2 171 18 83 15 100.0 280
Cotopaxi 69.1 3.2 23.0 1.6 0.0 3.2 100.0 105
Tungurahua 63.6 0.0 29.9 1.9 3.7 0.9 100.0 84
Bolivar 60.5 4.3 33.3 0.6 1.2 0.0 100.0 124
Chimborazo 55.7 1.6 344 5.7 1.6 0.8 100.0 102
Cafiar 62.9 0.7 315 2.1 14 14 100.0 121
Azuay 68.4 2.2 24.3 29 22 0.0 100.0 114
Loja 7.7 0.0 19.4 2.9 0.0 0.0 100.0 115
Esmeraldas 69.2 0.8 24.6 3.1 0.0 2.3 100.0 M
Manabi 88.5 1.8 7.3 24 0.0 0.0 100.0 140
Los Rios 69.1 18 20.6 18 0.6 6.1 100.0 134
Guayas 84.2 2.0 8.4 0.7 1.1 3.7 100.0 349
El Oro 91.7 3.1 0.7 0.7 0.7 3.0 100.0 112

PARA EL PARTO Y LAS
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® Cuadro 10.28

Lugar donde recurrié primero cuando se presentaron problemas o complicaciones durante el embarazo,
segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Establecimiento Per'sc_)nal
de salud o . Se quedo en casa ek LT
Caracteristicas seleccionadas personal de salud Farma.ma o | us6 remedios PCE PRSI,
Botica shaman,
(fuera o dentro de caseros limpiador
piador,
iz curandero)
Total 75.8 1.9 16.5 1.9 1.7 2.2 100.0 2273
Lugar del parto
MSP 79.6 24 13.9 1.2 14 16 100.0 1038
Otros publicos 91.2 0.0 6.3 0.0 25 0.0 100.0 63
Privado sin fines de lucro 79.4 1.9 121 04 0.5 5.7 100.0 156
Privado con fines de lucro 88.0 15 74 0.3 16 13 100.0 518
En la casa 433 1.8 41.6 7.8 3.1 24 100.0 472
Otro o * o o & o o 18
Edad de la madre al nacimiento
<25 73.8 22 18.2 1.9 1.8 21 100.0 1068
25-34 79.2 1.6 13.7 1.5 1.1 29 100.0 927
35-49 73.7 15 17.9 33 3.3 0.3 100.0 277
Nivel de instruccion
Ninguna 48.4 4.0 38.8 5.9 1.8 11 100.0 75
Primaria Incompleta 57.9 31 29.0 43 19 3.8 100.0 316
Primaria completa 73.7 2.2 18.7 2.7 12 1.5 100.0 724
Secundaria incompleta 78.5 14 14.4 0.9 2.3 24 100.0 561
Secundaria completa 84.6 21 8.6 1.1 1.6 2.0 100.0 328
Superior y Postgrado 88.8 0.0 74 0.0 1.6 2.3 100.0 269
Grupo étnico
Indigena 442 21 41.8 6.7 32 19 100.0 259
Mestizo 78.2 19 14.4 1.5 1.7 24 100.0 1760
Otro 84.3 15 11.2 1.0 0.8 1.3 100.0 254
Estado civil
Unida 774 1.7 15.2 1.8 1.2 2.8 100.0 823
Casada 76.1 18 16.1 2.3 1.9 1.7 100.0 1165
Divorciada / Separada / Viuda 74.9 2.7 16.2 05 3.0 2.9 100.0 160
Soltera 66.1 2.3 27.2 2.0 1.2 1.3 100.0 125
N° de hijos(as)
1 75.1 21 16.5 1.9 1.8 2.6 100.0 652
2-3 80.5 15 13.3 1.0 1.5 2.2 100.0 1045
4-5 75.2 24 16.0 29 1.3 2.3 100.0 369
6 6 mas 55.5 24 33.3 5.1 3.2 0.6 100.0 207
Quintil econémico
1 (méas pobre) 65.1 15 25.0 47 1.2 2.5 100.0 742
2 735 43 19.5 0.7 1.6 0.5 100.0 570
3 (intermedio) 82.7 1.2 10.6 1.1 2.1 24 100.0 431
4 86.3 0.2 8.5 0.3 1.8 2.9 100.0 317
5 (mas rico) 86.5 0.8 53 0.5 2.7 4.2 100.0 213

* Menos de 25 casos.

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA BUSOUEDA DE 23
ATENCION



® Cuadro 10.29

Lugar donde recurrié primero cuando se presentaron problemas o complicaciones durante el parto,
segun lugar de residencia. Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en la casa, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Establecimiento de Se quedod en | Personal tradicional
Lugar de residencia salud o personal de Farma.cia o casa/ 1.156 (partera,.yac'hac, Otro NS/NR
salud (fuera o dentro Botica remedios shaman, limpiador,
de la casa) caseros curandero)

Total 9.7 04 45.7 31.2 49 8.0 100.0 344
Area
Urbana 18.2 0.0 39.5 252 49 12.3 100.0 57
Rural 7.3 0.5 47.5 33.0 49 6.8 100.0 287
Region
Sierra 10.0 0.3 52.8 244 52 7.3 100.0 233
Costa 7.9 0.8 31.8 46.3 26 10.7 100.0 82
Amazonia 14.3 0.0 51.4 20.0 1.4 29 100.0 27
Insular * * * * * * * 2

* Menos de 25 casos

® Cuadro 10.30

Lugar donde recurrié primero cuando se presentaron problemas o complicaciones durante el parto,
segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres que dieron a luz su ultimo(a) hijo(a) en la casa, a partir de enero del 2002
Ecuador: ENDEMAIN 2004

- Personal
Establecimiento . .
de salud o _ Se quedo en tradicional
Caracteristicas seleccionadas personal de salud Farma_cla o = 4SO UFEDEE TECIE,
Botica remedios shaman
(fuera o dentro de limpiad ’
la casa) caseros impiador,
curandero)
Total 9.7 0.4 45.7 31.2 4.9 8.0 100.0 344
Edad de la madre al nacimiento
<25 11.0 0.0 433 339 5.2 6.7 100.0 166
25-34 9.8 1.2 443 27.2 55 12.1 100.0 128
35-49 5.6 0.0 56.6 324 2.6 2.8 100.0 50
Nivel de instruccion
Ninguno 43 0.0 53.3 31.2 6.3 49 100.0 32
Primaria incompleta &3 0.0 46.8 38.9 48 6.1 100.0 106
Primaria completa 14.4 0.0 48.0 29.2 3.3 5.2 100.0 137
Secundaria incompleta 12.3 2.8 421 28.1 5.0 9.7 100.0 53
Secundaria completa 0 mas * * * * * * * 16
Grupo étnico
Indigena 5.3 0.0 58.4 28.3 5.7 2.3 100.0 11
Mestizo 124 0.7 419 285 49 11.8 100.0 196
Otro 4.8 0.0 33.7 58.6 29 0.0 100.0 37
Estado civil
Unida 8.4 0.7 37.0 43.3 5.9 4.7 100.0 116
Casada 12.9 0.4 46.1 26.0 44 10.3 100.0 183
Divorciada / Separada / Viuda * * * * * * * 20
Soltera 5.1 0.0 53.4 21.7 25 1.3 100.0 25
N° de hijos(as)
1 16.2 0.0 335 29.2 37 174 100.0 61
2-3 94 0.5 494 272 7.8 5.8 100.0 129
4-5 11.6 1.1 473 30.8 19 74 100.0 78
6 6 mas 2.3 0.0 48.7 40.9 4.0 41 100.0 76
Quintil econdémico
1 (mas pobre) 5.9 04 53.9 322 4.7 2.8 100.0 196
2 7.7 0.0 375 349 47 15.3 100.0 94
3 (intermedio) 28.3 0.0 374 25.7 8.2 0.3 100.0 29
4y 5 (mas ricos) 275 2.0 24.0 16.6 4.6 25.3 100.0 25

* Menos de 25 casos
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Las tasas de mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez se ubican entre los principales indicadores del nivel de
desarrollo econémico y social alcanzado por un pais. Esta afirmacién obedece a que el descenso de estas tasas estd
condicionado por el aumento en los niveles de educacién de las madres, el nivel de urbanizacién, el acceso a los
bienes y servicios, asi como a los servicios de salud, incluyendo la calidad de los mismos.

Al igual que en las encuestas anteriores, en la ENDEMAIN-2004 se obtuvo la historia de todos los nacimientos de
cada una de las mujeres entrevistadas. Para cada nacimiento se obtuvo: la fecha de nacimiento, el sexo del nifo, si
estd vivo o muerto, y si habia muerto la edad al morir. Esta informacién permite estimar tasas de mortalidad para
grupos de edad y periodos exactos.

Para el presente andlisis la mortalidad infantil (defunciones antes de un afo cumplido), se divide en dos rangos de
edad: la neonatal (0 a 28 dias) y la postneonatal (de 29 dias a 11 meses cumplidos). Las defunciones ocurridas de
los 12 a los 59 meses cumplidos se clasifica como mortalidad en la nifez y las defunciones de menores de 5 afos
(0 a 59 meses) como mortalidad en menores de 5 afos.

La tasa de mortalidad infantil estimada para el periodo de 5 afios entre julio de 1999 y junio de 2004 es de 29
muertes por mil nacidos vivos, casi igual a la tasa estimada para los 5 afos previos a la ENDEMAIN-1999 (Cuadro
11.1). La mortalidad neonatal y postneonatal también se mantuvieron casi a los mismos niveles registrados por la
encuesta anterior. La estabilidad en el nivel de mortalidad en los Gltimos 5 afios interrumpe la tendencia de las
Gltimas 4 encuestas entre 1987 y 1999 cuando la mortalidad infantil descendié de 58 a 30 muertes infantiles por
1.000 nacidos vivos (Gréfico 11.1).

Entre las dos Ultimas encuestas la mortalidad en la nifiez se redujo de 9 a 5 muertes por cada 1.000 nifos(as) que
sobrevivieron su primer afo de vida, continuando la tendencia entre 1987 y 1999 cuando esta tasa bajé de 25 a 9
muertes por 1.000 nacidos vivos.

Grdéfico 11.1

Muertes por 1000 n.v.

1987 1989 1994 1999 2004

|-~ Infantil —=—En la nifiez (0-4 afios) |

El Cuadro 11.2 muestra la tendencia de las Gltimas 3 encuestas con respecto a mortalidad infantil, segin drea de
residencia, regién y nivel de instruccién de la madre. La mortalidad en las dreas rurales mantiene su reduccién de
52 entre 1989-1994 a 40 entre 1994-1999 y 32 entre 1999-2004, pero no hay un cambio en la mortalidad para
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dreas urbanas y posiblemente ha subido en los Ultimos 5 afios de 22 a 28, no siendo esta diferencia significativa.
Las regiones Sierra y Costa mantienen sus tasas a casi el mismo nivel de las encuesta de 1999 y 2004 (de 26 a 27
en la Costa y de 34 a 35 en la Sierra). De igual manera las tasas segun nivel de instruccién de la madre son muy
semejantes en estas dos encuestas.

Los Cuadros 11.3 a 11.6, Grdficos 11.2 y 11.3 presentan diferenciales en la mortalidad segin varias caracteristicas.
La mortalidad en todas las edades menores de 5 afios es mayor para hijos(as) de madres indigenas que para
hijos(as) de mestizas y lo es también para hijos(as) de madres sin instrucciéon. Casi no se observa una diferencia en
mortalidad infantil segin el quintil econémico de los hogares, y la diferencia no es muy pronunciada para mortalidad
en la nifiez (Cuadro 11.3). Los valores en la mortalidad postneonatal son notables también en hijos(as) de madres
indigenas y de sin instruccion.

Grdéfico 11.2

<

oL O
NS

I R CP
5 o

AMAZONIA

Porcentaje

[ ] <2

[ ]25-29
[ ]30-39
[ 40-44
Bl 45 0 mas

El Cuadro 11.4 presenta diferencias para los Gltimos 5 afios, segin sexo del hijo(a), edad de la madre cuando nacié,
orden de nacimiento del hijo(a) y intervalo desde el nacimiento previo. Generalmente, se observa las diferencias
esperadas basadas en la experiencia con otfras encuestas en Ecuador y otros paises. Lo mds sorprendente es la
diferencia en mortalidad infantil para hombres y mujeres (34 contra 25). Como es de esperar, la mortalidad es
mayor para hijos(as) de madres de menor y mayor edad (36 si tiene menos de 20 afos y 74 si tiene 40 o mds afos)
y para nifios(as) cuyos orden de nacimiento es mayor (49 si es orden 7 o mds). Las diferencias segin intervalo entre
nacimientos no son muy pronunciadas. Estas diferencias indican que una reduccién de los nacimientos en edad
temprana o muy avanzada, la disminucién de la paridad y un aumento de los intervalos intergenésicos, son factores
que pueden contribuir al descenso de la mortalidad infantil. Como se ha visto en el capitulo 6 sobre fecundidad, no
se evidencian cambios en fecundidad en los Ultimos 5 afos, por lo que no deben esperarse reducciones en
mortalidad infantil basados en estos factores.

En el Cuadro 11.5 se presentan los diferenciales de la mortalidad infantil, neonatal y postneonatal, segin algunas
caracteristicas del embarazo y del parto. Para estas caracteristicas sélo se incluyen los nacidos vivos que ocurrieron
entre julio de 1999 a junio de 2004. Se observan mayores niveles de mortalidad infantil para nacidos vivos de
mujeres que no tuvieron atencién prenatal y entre aquellos cuyo nacimiento fue atendido en casa. Se evidencia que
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los nacidos vivos cuyo peso al nacer no fue reportado y los que pesaron menos de 5.5 libras, tienen mucho mds
riesgo de morir antes de cumplir el primer afo de edad que los que pesaron 5.5 libras o mds (49 y 46 comparados
con 18). Los nacimientos prematuros estdn asociados con mucho mayor riesgo de una muerte neonatal (109 por
1.000 comparado con 12 por 1.000 para nacimientos a tiempo), igual que la mortalidad infantil que sube
drésticamente a 124 por 1.000 nacidos vivos si el parto fue prematuro. Considerando la calificaciéon dada por la
madre sobre el tamano del nifo(a) cuando nacié, también hay mayor riesgo para nifios pequefios 0 muy pequefos.

Gréfico 11.3
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Finalmente, el Cuadro 11.6 presenta estimaciones de mortalidad infantil y en la nifiez para las provincias y regiones.
Para este Cuadro se utiliza un periodo de 10 afos (julio de 1994 a junio de 2004). Usando un periodo de 10 afios
en vez de 5 afos aumenta la confianza en las tasas. La tasa de mortalidad infantil estimada para el periodo de 10
anos es de 32 muertes infantiles por mil nacidos vivos. Las provincias que registran los mayores niveles de mortalidad
son Imbabura (49), Cotopaxi (41), Bolivar (40), Chimborazo (40), El Oro (42) y Cafiar (46). La mortalidad de
menores de 5 afos, que para el periodo es de 37, es notoriamente elevada en Imbabura (63), Cotopaxi, Bolivar,
Canar y El Oro (entre 51 y 52).

En esta seccidon se incluye el andlisis de la mortalidad, cuya estimacién resulta al combinar la mortalidad neonatal
temprana (muertes en los primeros 7 dias de vida) con datos sobre los hijos que nacieron muertos después de
completar el sexto mes del embarazo (mortinatos). El denominador para el célculo de las tasas de la mortalidad
perinatal lo constituyen los partos de embarazos viables (nacidos vivos o nacidos muertos) que ocurrieron en el
periodo de julio de 1999 a junio de 2004.

Los datos del Cuadro 11.7 indican que la tasa de mortalidad perinatal del Ecuador es de 28 por mil partos y que
los nacidos muertos representan el 53.6 por ciento de dicha estimacién. La tasa de mortalidad neonatal temprana
de 13 (0 a 7 dias) representa el 76.5 por ciento de la tasa de mortalidad neonatal (17 por mil), lo que indica la
importancia de la mortalidad neonatal temprana como componente de la mortalidad infantil.

Las diferencias en la mortalidad perinatal segin drea de residencia y nivel de instruccién son menos marcadas que
las diferencias segin la edad de la madre al momento del parto. Segin la edad de la madre al momento del parto,
el menor riesgo de muerte perinatal se observa en madres menores de 30 afios y el mayor riesgo en las de 30 afos
o mds, y especialmente en mujeres mayores de 40 afos.
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Para las muertes que ocurrieron en los cinco afos antes de la entrevista se le pregunté a la madre si habia declarado
el fallecimiento en el Registro Civil. El Cuadro 11.8 presenta el porcentaje de muertes de nifios(as) menores de cinco
afios de edad, en el periodo julio de 1999 a junio de 2004, que las madres reportaron como registrados. En total,
las madres reportaron que el 68.0 por ciento de las muertes fue registrado. Esta cifra desciende al 57.4 por ciento
si el nifo murié durante los primeros 7 dias de vida. Estos hallazgos indican que las estadisticas vitales
probablemente subestiman el nGmero de muertes en nifios menores de cinco afos en el pais, con un sub-registro
especialmente alto para las muertes neonatales.

El Cuadro 11.9 presenta el porcentaje de nacimientos que la madre declaré haber inscrito en el Registro Civil, segin
la sobrevivencia del hijo. Sélo el 84.9 por ciento de los nacimientos fueron inscritos y esto desciende al 39.9 por
ciento si el nifio murié.

Se ha demostrado que la mortalidad infantil continta siendo relativamente alta en el Ecuador, particularmente en
nifos(as) de madres que viven en el drea rural, en los de madres indigenas y en los nifios(as) de madres con menor
nivel de instruccién. También se evidencia que los nifos(as) de madres de edades muy j6venes o avanzadas, de alta
paridad y con intervalos intergenésicos cortos, tienen mayor riesgo de muerte. Esto indica que el evitar los
nacimientos en edades avanzadas y muy j6venes y la disminucién de la paridad alta, asi como la ampliacién de los
intervalos intergenésicos puede bajar las tasas de mortalidad en los nifios(as) de forma significativa. En este sentido,
la planificacién familiar ofrece beneficios importantes para la salud de la madre y mayor sobrevivencia en los nifios.

Debido a la reduccién pasada en la mortalidad postneonatal, la mortalidad neonatal ahora es responsable por mas
de la mitad de la mortalidad infantil, y la mortalidad neonatal temprana es un componente importante de la
mortalidad neonatal. La mortalidad neonatal estd mds asociada a lo que pasa en el embarazo y parto, que a las
condiciones de la vivienda. Aun cuando hay segmentos de la poblacién en los cuales todavia se puede disminuir la
mortalidad neonatal mediante la mejoria en las condiciones de vida, es necesario hacer notar que no se puede
esperar continuar la disminucién de esta mortalidad sélo por estos mecanismos. Es necesario el desarrollo y
aplicaciéon de estrategias de salud publica a los componentes de mortalidad neonatal, tales como solucionar y
prevenir la sepsis neonatal, fraumatismo al nacer, anomalias congénitas, y bajo peso y prematurez. Algunas de estas
causas de muerte podrian evitarse con el incremento del espaciamiento de nacimientos y la educacién dietética, asi
como también con el fomento del uso oportuno de servicios prenatales de calidad y el control de recién nacido,
ademés de la atencién del parto a nivel institucional, y el aumento técnico del acceso a cesdreas de emergencia.

Sin embargo, la prevencién de la mayoria de causas de mortalidad neonatal requeriria intervenciones més costosas
a largo plazo, tales como inversién en instalaciones fisicas y equipos para hospitales pedidtricos y obstétricos a nivel
terciario a nivel regional y provincial.
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Tendencia en la tasa de mortalidad infantil y en la nifiez, segun varias fuentes.

Encuestas Infantil
ENDEMAIN 2004 29
ENDEMAIN 1999° 30
ENDEMAIN 1994° 40
ENDEMAIN 1989° 53
ENDESA 1987 58

#. S6lo incluye Costa y Sierra (excluye Amazonia e Insular)

Mortalidad infantil - muertes antes de cumplir 1 afio por 1000 nacidos vivos
Mortalidad neonatal - muertes antes de cumplir 29 dias por 1000 nacidos vivos

Neonatal

17

19

22

36

Postneonatal

12

11

18

22

En la nifiez  En menores
(1-4 anos)

5

9

12

17

25

de 5 afios

35

39

51

70

82

Mortalidad postneonatal - muertes después de 28 dias y antes de cumplir un afio por 1000 nacidos vivos
Mortalidad en la nifiez - muertes después de 1 afio y antes de cumplir 5 afios por 1000 que cumplen su primer afio
Mortalidad en menores de 5 afios - muertes antes de cumplir 5 afios por 1000 nacidos vivos

Tendencia en la tasa de mortalidad infantil, 1994 - 2004,

segun area, region y nivel de instruccion de la madre.

Area, region y

nivel de instruccion

Total

Area
Urbana
Rural
Region
Sierra
Costa
Nivel de instruccion
Ninguno
Primario
Secundario
Superior

ENDEMAIN 1994°
(6/89-5/94)

40

30
52

47
32

79
44
33
11

ENDEMAIN 1999°  ENDEMAIN 2004
(3/94-2/99) (7199-6/04)
30 29
22 28
40 32
34 35
2 27
51 48
35 36
25 24
11 16

#. S6lo incluye Costa y Sierra (excluye Amazonia e Insular)
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Mortalidad infantil y en la nifiez, segun caracteristicas seleccionadas.
Periddo de julio de 1999 a junio de 2004

Caracteristicas seleccionadas

Total

Area

Urbana

Rural

Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano
Rural

Costa

Guayaquil

Resto Urbano
Rural

Amazonia

Insular

Nivel de instruccion
Ninguno

Primario
Secundario
Superior

Grupo étnico
Indigena

Mestiza

Otro

Quintil econémico
1 (més pobre)

2

3 (intermedio)

4-5

Infantil

29

28
32

35
18
38
27
32
24

*

*

48
36
24
16

41
28
34

30
33
27
28

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Neonatal  Postneonatal

17 12
19 9
15 17
17 18
11 7
15 22
18 9
23 9
16 8
15 33
20 16
16

12

17 25
16 11
26 8
13 17
21 12
18

20 8

* Bajo nimero de casos para calcular el indicador

Mortalidad infantil - muertes antes de cumplir 1 afio por 1000 nacidos vivos
Mortalidad neonatal - muertes antes de cumplir 29 dias por 1000 nacidos vivos
Mortalidad postneonatal - muertes después de 28 dias y antes de cumplir un afio por 1000 nacidos vivos
Mortalidad en la nifiez - muertes después de 1 afio y antes de cumplir 5 afios por 1000 que cumplen su primer afio
Mortalidad en menores de 5 afios - muertes antes de cumplir 5 afios por 1000 nacidos vivos

En la niiez En menores

(1-4 anos)

5

* BN~ O *

—_

N — o ©

10

—_

wW N N N

de 5 afos
35

32
38

40
2%
45
31
33
28

*

*

57
44
25
19

51
32
35

37
40
29
31

No. de
nacimientos

6139

2926
3213

3355
420
908
2027
2290
498
870
922
384
110

285
3053
2167
634

828
4623
688

2238
1496
1068
1337



Mortalidad Infantil y en la nifiez, segun caracteristicas seleccionadas.

Caracteristicas seleccionadas

Total

Sexo del nifo(a)
Hombre

Mujer

Edad de la madre
<20

20-29

30-39

40-49

Orden de nacimiento
1

2-3

4-6

7 6 mas

Intervalo previo
<2 afios

2y 3 afios

4 6 mas afos
Primer nacimiento

Caracteristicas seleccionadas

Total

Control prenatal
1er. trimestre
2do. o 3er. trimestre
Ninguno

Lugar del parto
Institucional

Casa

Peso al nacer
No especificado
<5.5 libras

5.5 libras 0 mas
Prematuridad

Si

No

Tamaiio al nacer
Muy pequefio
Pequefio
Mediano o grande

Periodo de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Infantil

29

34
25

36
25
30
74

25
27
38
49

34
27
24
25

Neonatal

17

19
16

20
12
20
65

15
16
20
32

20
14
17
15

Infantil

29

21
31
60

25
40

49
46
18

124
23

53
39
20

Postneonatal

12

15
9

17
12
10
8

10
1
18
18

14
13
7
10

Neonatal

17

34
28

109

5

(S0}

a1 o o & o B~ o &
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Mortalidad Infantil, segtin caracteristicas del embarazo y parto.
Cohorte de nacimientos entre julio de 1999 y junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Postneonatal

12

22
21

En la ninez En menores

(1-4 afios)  de 5 afos

35

38
31

Y|
30
33
78

29
32
43
54

38
31
31
29

No. de
nacimientos

6139

3870
1207
1062

4298
1743

1712
738
3689

280
5824

585
1152
4354

No. de
nacimientos

6139

3216
2923

1170

3235
1558
176

1803
2672
1291
373

1076
1668
1439
1803
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Mortalidad infantil y en la nifiez, segtin provincia y region.
Periodo de julio de 1994 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Provincia y region Infantil Neonatal  Postneonatal " lanifiez  Enmenores No. de
(1-4afios)  deS5afios  nacimientos
Total 32 19 13 5 37 12123
Carchi 29 21 9 6 35 512
Imbabura 49 28 21 16 63 492
Pichincha 30 15 15 2 32 1489
Cotopaxi 41 21 20 10 51 675
Tungurahua 20 14 6 2 22 421
Bolivar 40 25 15 13 52 692
Chimborazo 40 19 21 6 46 610
Cariar 46 27 19 7 52 547
Azuay 39 13 25 4 43 626
Loja 30 18 12 10 40 561
Esmeraldas 36 20 15 0 36 681
Manabi 29 15 14 5 33 757
Los Rios 36 25 11 7 42 726
Guayas 26 20 7 30 1774
El Oro 42 33 9 10 51 606
Amazonia 24 16 8 13 37 746
Insular 18 18 0 0 18 208
Mortalidad perinatal, segun caracteristicas seleccionadas.
Partos entre julio de 1999 y junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004
Caracteristicas seleccionadas Total perinatal Nacié muerto dl:'nair?eaegZd No. de partos

Total 28 15 13 6225

Area

Urbana 30 16 14 2969

Rural 26 14 12 3256

Nivel de instruccion

Ninguno 29 15 14 287

Primario 31 16 15 3102

Secundario 29 16 13 2198

Superior 16 6 10 638

Edad de madre al nacimiento

<20 25 11 14 1179

20-29 24 13 10 3280

30-39 33 17 16 1586

40-49 87 47 41 180
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Porcentaje de muertes inscritas en el Registro Civil,
segun edad al morir del nifio(a).
Muertes entre julio de 1999 y junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Fue inscrita la

Edad al morir No. de casos
muerte
Total 68.0 101
0-7 dias 574 53
8-28 dias * 15
1-11 meses 66.5 26
12-59 meses * 7

* Menos de 25 casos

Porcentaje de nacimientos inscritos en el Registro Civil,
seguln sobrevivencia del nifio(a).
Nacimientos entre julio de 1999 y junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Nacimiento fue

Sobrevivencia inscrito No. de casos
Total 84.9 4355
Vivo 86.4 4253
Murié 39.9 102
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12. Lactancia materna y nutricion

En este capitulo se presentan los resultados relacionados con la lactancia materna, el estado nutricional de los nifios
y nifas menores de 5 afos (0 a 59 meses), y el estado de nutriciéon de las madres en edad reproductiva.

La lactancia materna es un determinante importante de la probabilidad de sobrevivencia de los nifios(as). La leche
materna es el alimento mds completo que un infante puede consumir, ya que incluye todos los nutrientes que éste necesita
en los primeros meses de vida y estd exenta de contaminacién (McCann et. al. 1984). Ademdés de alimento propiamente
dicho, es un medio de transmisién de los anticuerpos que contribuyen al mecanismo de defensa inmunolégica del nifio.
También el contacto temprano y continuo con la madre desarrolla el sentido de seguridad y afecto en el nifo.

La norma establecida internacionalmente es lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y lactancia
prolongada hasta cumplir los dos afos de edad. En este capitulo se analiza el inicio y la duracién de la lactancia,
asi como los patrones de alimentacién complementaria. También se presentan otros indicadores usados por la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) para evaluar la situacién de las prdcticas de la lactancia materna.

Esta es la primera encuesta ENDEMAIN que incluye una clasificacién del estado nutricional de los nifios(as) y las
madres, basado en mediciones antropométricas de peso y talla. Esta informaciéon permite calcular tasas de
desnutricién basadas en comparaciones con valores internacionales de referencia.

12.1 |Iniciacién de la lactancia materna Fill

En el Ecuador la lactancia materna es una préctica generalizada, ya que se inicia en el 96.7 por ciento de los recién
nacidos. Existe poca variacién en esta prdctica segin las caracteristicas presentadas en los Cuadros 12,1y 12.2.

El inicio de la lactancia inmediatamente después del parto, produce una descarga de oxitocing, la cual causa contracciones
del Utero que aceleran el alumbramiento de la placenta y contribuyen a la disminucién del sangrado postparto. Ademds,
si el nifio es amamantado en forma temprana, ingiere calostro, que por su alto contenido en inmunoglobulinas, contribuye
a su protfeccidn contra varios tipos de agentes infecciosos y ofros organismos dafinos (McCann et. al. 1984).

En los Cuadros 12.1 y 12.2 se muestra la proporcién de nifios(as) que inician lactancia dentro de la primera hora y
dentro del primer dia después del parto. Se observa que el 26.4 por ciento de las madres empezé el
amamantamiento en la primera hora y el 73.6 por ciento en el primer dia. La proporcién de madres que inician la
lactancia durante la primera hora es mayor en la Sierra que en la Costa (31.7% contra 20.4%) pero no existe una
gran diferencia en aquellas que lo inician durante el primer dia. Considerando los quintiles econémicos, las mujeres
més pobres tienden a iniciar mds temprano que la mujeres de los quintiles mds altos. Segun lugar del parto, las
madres que tuvieron el parto en un establecimiento del MSP inician mds temprano que las madres cuyo parto ocurrié
en un establecimiento del IESS o en una clinica u hospital privado.

Ademds del tiempo transcurrido antes de iniciar la lactancia, se les pregunté a las madres si habia recibido
orientacién o consejeria sobre la lactancia durante el embarazo o después del parto. En total, el 41.2 por ciento
recibié consejeria, proporcién que varia entre 48.3 por ciento en éreas urbanas y 31.8 por ciento en dreas rurales.
Segun el Cuadro 12.2, la proporcién de madres que recibieron orientacién sobre lactancia, es mayor en mujeres
que atendieron su parto en un establecimiento de IESS, en la Junta de Beneficencia o en el Patronato San José, pero
esta consejeria parece no haber afectado el inicio temprano de la lactancia.

12.2 Duracién promedio de la lactancia materna total, completa y exclusiva' [l

La duracién promedio de cualquier lactancia materna mide el total en meses que el nifo lacté del pecho, sin tomar
en cuenta otros alimentos. Segin ENDEMAIN-2004 la duracién promedio de la lactancia materna total es de 16.2
meses, con un incremento en 0.7 meses respecto a 1999 (Cuadro 12.5). La lactancia completa mide el nimero en

" Para los Gltimos hijos nacidos vivos, la duracion promedio de lactancia materna estd basada en una pregunta o la madre para determinar si “estd ddndole pecho actualmente”. Para los pendltimos y antependltimos (y desde luego los que murieron), se
asume que no estdn lactando actualmente. Para esfe cdlculo, todos los nacidos vivos en los 60 meses antes de la encuesta estdn incluidos en el denominador y los que fueron lactados en el numerador. Para el cdlculo de la proporcion lactando, dasificada
por mes cumplido de edad (0-59 meses), todas estas proporciones son sumadas para estimar la duracion promedio de lactancia. Este método se llama el “current status mean method”. Para calcular duraciones de lactancia exclusiva y lactancia completa
se uso adicionalmente informacién sobre los alimentos que le dio al nifio entre lus seis de la mafiana del dia anterior y las seis de la mafiana del dia de la entrevista.
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meses de la lactancia materna junto con otros liquidos pero sin el uso de otras leches. Esta tiene una duracién
promedio de 4.1 meses, mostrando un incremento de 0.4 meses entre 1999 y 2004. La lactancia materna exclusiva
mide el nimero de meses de lactancia sin el uso de otfras leches ni otros alimentos. En el Ecuador la lactancia
exclusiva es de 2.7 meses y con un incremento de 0.5 meses entre 1999 y 2004.

La duracién de lactancia total, completa y exclusiva es mds alta en el drea rural que en la urbana, particularmente
mayor en la Sierra que en la Costa (Cuadro 12.3 y Gréfico 12.1). Las madres indigenas exhiben una mayor duracién
en los tres tipos de lactancia materna comparada con otros grupos étnicos (Cuadro 12.4). Mientras la duracién de
cualquier lactancia desciende con el nivel econémico de la madre (de 17.1 meses para el quintil mds pobre a 13.2
meses para el mds rico), la lactancia exclusiva tiene un patrén en forma de U, con una mayor duracién entre las
mujeres mds pobres (3.4 meses) y las mds ricas (3.1 meses).

Grdéfico 12.1

Duracién promedio de lactancia materna completa,
segun caracteristicas seleccionadas
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El Cuadro 12.6 presenta las razones para dejar de lactar sus nifios(as) mencionadas por las madres, segin la edad
del nifio(a) al destete. En total, el 65.3 por ciento declaré que fue “fin del destete”, y ésta es la respuesta mdés comin
para todos los nifios(as) que terminaron de recibir pecho con 4 0 més meses de edad. Para nifios(as) menores de
un mes, el 28.0 por ciento de las madres informé que ella se enfermé. Para nifios(as) terminando con 1 a 3 meses
de edad, el 23.3 por ciento de los nifios(as) no queria lactar y el 27.1 por ciento manifiesta que tenia poca leche.

12.3 Alimentacién complementaria y prdctica del destete [l

Se recomienda la lactancia exclusiva hasta los seis meses de edad y la lactancia total hasta los dos afos de edad.
La edad de introduccién de otros alimentos y liquidos y los tipos de comida introducidos son cruciales para el balance
nutricional, el crecimiento y desarrollo del nifio(a), asi como para la prevencién de la diarrea y otras infecciones. La
introducciéon de alimentos es un factor que también afecta la produccién de leche materna y la duracién de la
amenorrea posparto.

Los datos del Cuadro 12.7 muestran la distribucién porcentual de los nifios(as) menores de cinco anos de edad, de
acuerdo al tipo de alimento que recibieron en las Ultimas 24 horas, clasificado segun la edad actual. El 51.8 por ciento
de los nifos(as) de 0 a 2 meses de edad recibe lactancia materna exclusiva, pero al pasar al grupo de 3 a 5 meses
cumplidos, el porcentaje se reduce considerablemente hasta el 27.7 por ciento. Al llegar al grupo de 6 a 8 meses, la
cifra logra sélo el 4.6 por ciento. Los suplementos mds comunes durante los primeros dos meses de edad son otras
leches (26.0%) o agua solamente (16.9%), pero ya en el grupo de 3 a 5 meses se afaden los purés o alimentos sélidos
(26.1%) y otras leches (19.0%). La mayoria de los nifios(as) sigue recibiendo leche materna hasta los 12 y 14 meses.
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12.4 Indicadores de la OMS il

En 1991, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomendé un listado de indicadores para evaluar la
adecuaciéon de las prdcticas de la lactancia materna en una poblacién. Los indicadores son Utiles para resumir los
hallazgos de las encuestas nacionales y hacerlas comparables con las de otros paises. Una de las recomendaciones
fue la lactancia exclusiva para todos los nifios menores de cuatro meses. En el 2001 se recomendé extenderla hasta
los seis meses de edad.

Los datos de la segunda columna del Cuadro 12.8, indican que el 4.3 por ciento de los nifios menores de seis
meses no estdn recibiendo leche materna. Los porcentajes mds altos en esta condicién se observan en el drea
urbana, los de madres con nivel de instruccién superior, los de los quintiles cuatro y cinco, y entre los de madres
que trabajan fuera de su casa.

En el Ecuador, sélo el 39.6 por ciento de los nifios menores de seis meses reciben lactancia exclusiva (Gréfico 12.2).
Esta es mds frecuente en el drea rural (53.9%), para los de madres del quintil més bajo (50.7%) y para los nifos(as)
de madres que no trabajan (39%). El porcentaje que recibe lactancia exclusiva es mucho mayor en la Sierra que en
la Costa (52.9% contra 25.4%) y més del doble para nifios(as) de madres indigenas que para nifios(as) de madres
mestizas (71.6% contra 34.5%).

La complementacién alimentaria a la lactancia ocurre mds temprano que lo recomendado. La lactancia materna
predominante es la que conlleva el consumo de agua u otros liquidos (excluyendo otras leches). El 18.4 por ciento
de los nifios(as) menores de seis meses de edad recibe lactancia predominante. Al acumular estos porcentajes con
los de la lactancia exclusiva, se puede mencionar que el 58.0 por ciento de los menores de seis meses de edad
reciben lactancia completa. El resto no estd siendo lactado o recibe otros alimentos no recomendados para los
nifos(as) en esas edades.

Es recomendado que a los seis meses de edad todos los nifios(as) inicien la complementacién alimentaria. Como se
muestra en la séptima columna del Cuadro 12.8, el 76.5 por ciento de los nifios(as) de seis a nueve meses recibe
la alimentacién recomendada, notablemente la etnia indigena alcanza en este indicador el 91.7 por ciento.

ﬂ Grdéfico 12.2

Lactancia exclusiva (0-5 meses),
segun caracteristicas seleccionadas
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La OMS recomienda que, de ser posible, la lactancia continte al menos hasta que el nifio(a) cumpla dos afos de
edad. Las tasas de lactancia continuada de 12 a 15 meses y de 20 a 23 meses (columnas 8 y 9 del Cuadro 12.8),
reflejan la medida en que las madres se adhieren a esta recomendacién. Entre los nifios(as) de 12 a 15 meses de
edad, el 62.0 por ciento esté siendo lactado con cualquier tipo de lactancia y el 22.7 por ciento entre los que tienen
de 20 a 23 meses de edad.

12.5 Desnutricién crénica, global y aguda en menores de cinco anos de edad il

A todos los nifios(as) de las mujeres entrevistadas, de 0 a 59 meses de edad, se les tomé una medida de peso y talla
en su lugar de residencia. Los resultados fueron comparados con los valores de referencia internacionales del
NCHS/CDC/OMS (con base en nifios(as) estadounidenses). Se utiliza como punto de corte menos dos desviaciones
estdndar (<-2.0 DE), por abajo del promedio, que es el valor actual y universalmente utilizado para construir los
indicadores antropométricos de desnutricidn. Los menores que se encuentren por debajo de ese limite se consideran
desnutridos. Ademds estd informado el porcentaje de nifios(as) con menos de tres desviaciones estdndar (<-3.0 DE)
el mismo que esté clasificado como desnutricidn severa.

La referencia internacional es una curva normal estdndar. En esta curva sélo el 2.3 por ciento de los nifios en una
poblacién estd normalmente ubicado por debajo de la -2 DE. Por tanto, estos indicadores son sélo puntos de
referencia para fines de comparacién entre estudios y entre poblaciones para ver el impacto final en el estado
nutricional, luego de intervenciones que promuevan el sano crecimiento. Estos indicadores no deben ser usados para
la vigilancia y promocién sistemdtica del crecimiento de cada nifio. Por ejemplo, habré nifos(as) (muchos de ellos
genéticamente altos) por arriba de ese punto que también podrdn estar desnutridos, ya que tienen un historial de
pérdida de crecimiento, pero al momento de la medicién no han sobrepasado ese limite convencional. El proceso
de desnutricién se inicia desde que el nifio no gana el peso esperado para su edad, no importa si estd por arriba o
debajo de — 2 DE. Para esto, los valores clave son el peso anterior y actual del nifo.

12.5.1 Desnutricién crénica (Talla baja)

Los datos de las primeras dos columnas de los Cuadros 12.9, 12.10 y 12.11, contienen el indicador talla para
edad para los nifios de 0 a 59 meses de edad. Cuando la relacién de talla por edad estd por debajo de -2.0 DE
representa un retardo en la estatura (desnutricién crénica), que puede ser consecuencia de una mala dieta o de
la incidencia de infecciones. El valor observado de la desnutricién crénica a nivel nacional es de 23.2 por ciento,
lo que indica que por cada 100 nifios menores de cinco afos, existen 23 nifos que estdn sufriendo condiciones
adversas en su crecimiento, condiciones que generalmente estdn asociadas a una situacién precaria social y
econémica. Dentro de este grupo, el 5.9 por ciento cae por debajo de —=3.0 DE en la poblacién de referencia. Este
grupo estd clasificado con desnutricién crénica severa.

La desnutricién crénica en el drea rural (30.7%), es 81 por ciento més alta que en la urbana (17.0%) y el indicador
de la regién Sierra (32.0%) es casi el doble que el de la Costa (15.7%) (Cuadro 12.9). La Amazonia presenta un 22.7
por ciento de talla baja, mientras la Insular presenta un 5.8 por ciento. Todos los dominios en la Costa tienen niveles
menores de talla baja que los dominios de la Sierra. Un hallazgo sorprendente es que el porcentaje en Quito (30.2%)
es mayor que el porcentaje del resto urbano de la Sierra (19.3%). Considerando las provincias, las que tienen valores
més altos son Tungurahua, Bolivar, Canar, y Chimborazo, en las cuales cerca del 40 por ciento de los nifios(as) estdn
clasificados con desnutricién crénica (Gréfico 12.3). Hay cuatro provincias en dénde mds de 10 por ciento estdn
clasificados con desnutriciéon crénica severa: Cotopaxi, Bolivar, Cafar, Azuay y Chimborazo. Cabe mencionar que
en el dominio Sierra rural, el 12.1 por ciento estd clasificado con desnutricidn crénica severa.
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B Grafico 12.3

Desnutricién crénica (talla para edad), por provincia
(Nifios(as) de 0 a 59 meses de edad)
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Con relacién al nivel de instruccién de la madre, se puede mencionar que la desnutriciéon de los nifios(as) cuyas
madres no tienen educacién formal es tres veces mayor (38.1%) que la estimada para los nifos(as) de madres
con instrucciéon superior y mds de dos veces que la estimada para nifios(as) de madres con instruccion
secundaria (Cuadro 12.10). La desnutricién crénica estd muy relacionada con el nivel econdmico del hogar. El
porcentaje para el quintil econdmico bajo (30.0%) es mayor que para el quintil intermedio (17.3%) y mucho mds
que del quintil alto (11.4%) (Grafico 12.4). El porcentaje para hijos(as) de madres indigenas (46.7%) es mucho
mayor que para los otros grupos étnicos, los cuales varian entre 14.0 y 21.2 por ciento. Esto es consistente con
el porcentaje alto para el dominio Sierra rural y para las provincias de la Sierra que tienen altos porcentajes.
Cabe destacar el particularmente alto porcentaje de hijos(as) de madres indigenas clasificados con desnutricién
crénica severa (16.9%).

El porcentaje con baja talla para edad aumenta con la edad del nifio (Cuadro 12.11). Asciende del 3.1 por ciento
entre los nifos(as) menores de 6 meses a 28.5 por ciento entre los que tienen 12 a 23 meses y se mantiene
aproximadamente en este nivel entre los 24 y 59 meses de edad. El problema de la desnutricién crénica es mayor
entre los nifos(as) que no fueron pesados al nacer (34.0%) y los de bajo peso al nacer (32.1%), el cual es
consistente con los datos segUn clasificacién de la madre y el tamafo del nifio al nacer. También, la desnutricién
crénica es mds alta para nifos(as) con intervalos intergenésicos cortos y érdenes de nacimiento alto. No existe
diferencia significativa segin el sexo de los nifos.

LACTANCIA MATERNA
Y NUTRICION

247



248

INFORME FINALy

ﬂ Grdéfico 12.4

Desnutricién crénica (talla para edad) en menores de 5 anos,
segun caracteristicas seleccionadas
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12.5.2 Desnutricion global (Bajo peso)

La tercera y cuarta columnas de los Cuadros 12.9, 12.10, 12.11 y Grdfico 12.5, contienen el indicador peso para
la edad, que caracteriza la desnutricién global (bajo peso). Este indicador refleja principalmente baja talla para edad
cuando se encuentra poca desnutricién aguda. Los resultados muestran que en el Ecuador, el 9.4 por ciento de los
nifnos(as) menores de cinco afios presentan bajo peso para su edad y el 1.3 por ciento estd clasificado como
desnutricién global severa.

Las diferencias ya mencionadas para desnutricién crénica (baja talla para edad) estdn repetidas para desnutricién
global (bajo peso para edad), pero los diferenciales no estdn tan pronunciados para la desnutricién global. Por
ejemplo, en el Cuadro 12.10 la diferencia en desnutricién crénica para hijos(as) de mujeres indigenas y mestizas es
de 25.2 puntos porcentuales (46.7% contra 21.2%), mientras la diferencia para desnutriciéon global es de 6.6 puntos
porcentuales (15.3% contra 8.7%).
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Prevalencia de bajo peso para edad, por provincia.
(Nifos(as) de 0 a 59 meses de edad)
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12.5.3 Desnutriciéon aguda

Los datos de la quinta y sexta columnas de los Cuadros 12.9, 12.10 y 12.11 contiene el indicador bajo peso para
talla, que representa delgadez o emaciacién. Al contrario, cuando este indicador es alto representa obesidad. En el
pais, sélo el 1.7 por ciento de los nifios(as) menores de cinco afos de edad tiene un valor de peso para talla que
estd por debajo de —2.0 DE, porcentaje que es menor al esperado en la poblacién de referencia (2.3%), lo que refleja
que no existe mayor problema de emaciacién en el Ecuador. El porcentaje con bajo peso para la talla asciende del
2.1 por ciento entre nifios(as) de 0 a 5 meses a 4.5 por ciento entre los que tienen 12 a 23 meses, pero desciende
a 0.5 por ciento entre los de 48 a 59 meses de edad.

12.5.4 Comparacion con otros paises en la regiéon

El Cuadro 12.12 muestra que el Ecuador tiene valores en los tres indicadores antropométricos semejantes a otros
paises de la regién. La baja talla para la edad para Ecuador (23.2%) es un poco menor que el valor de las Gltimas
encuestas en Per( y Bolivia, 25.4 y 26.5 por ciento, respectivamente, pero mayor que Colombia (13.5%) y El Salvador
(18.9%). Todos los paises tienen menos que 2.3 por ciento con bajo peso para la talla, lo cual indica que no hay
mayor problema de desnutricién aguda.

12.5.5 Evaluaciéon de la calidad de los datos antropométricos

Para la evaluacién de los datos nutricionales de los nifios menores de cinco afos de edad, en el Cuadro 12.13 se
muestran varias estadisticas que describen la distribucién de los puntajes z para la encuesta. Los valores extremos
de los puntajes z (por ejemplo menos de — 4.0 DE 0 més de 4.0 DE) no son aceptables biolégicamente y es usual
que reflejen un error en la medicién del nifio(a), en el registro o en el ingreso de datos. El Cuadro 12.13 y Grdéficos
12.6 y 12.7 muestra que muy pocos nifios presentan valores inaceptables para la encuesta, indicando que la
medicién en general fue conducida cuidadosamente. Todos los andlisis nutricionales presentados en esta seccién
excluyen los nifos(as) con estos valores extremos.
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El promedio de los puntajes z en la poblacién de referencia es 0.0. Los promedios de los puntajes z para la encues-
ta, mostrada en el Cuadro 12.13, son mucho menores que cero para talla para edad y peso para edad, pero muy
cercano a cero el de peso para talla. Este resultado es consistente con los mostrados al principio de esta seccién,
donde se plantea que una proporcién significativa de nifos(as) presenta desnutricién crénica o global, pero no
aguda. En la poblacién de referencia, la desviacién estédndar de los puntajes z es 1.0. En esta encuesta, las desvia-
ciones estédndar son alrededor de 1.0 para los tres indicadores. Este es un resultado importante porque una
desviacién estédndar considerablemente arriba de 1.0 indica que las mediciones no fueron hechas con precisién.
Generalmente, se consideran aceptables las desviaciones estdndares por debajo de 1.4. En resumen, los datos de
nutricién a través de los indicadores antropométricos resultan ser de alta calidad para esta encuesta.

B Grafico 12.6

Distribucion porcentual de los puntajes-z para
los tres indicadores antropométricos
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12.6 indice de masa corporal de las madres [l

El estado nutricional de la mujer antes del embarazo es uno de los determinantes de la culminacién del parto y del
bajo peso al nacer de los hijos. Los riesgos de parto prematuro son menores en mujeres con buen peso antes de la
gestacién. Asi mismo, la ganancia de peso durante la gestaciéon es un buen indicador del grado del desarrollo del
nifno(a), pero para ella es importante conocer su peso de base. Este conocimiento es esencial debido a que mujeres
delgadas necesitan ganar mds peso durante la gestacién que mujeres con peso normal, para asegurar un embarazo
viable y mejores posibilidades de sobrevivencia para los hijos(as). En general, el peso antes de la gestacién es un
buen dato pronéstico para el bajo peso al nacer y de mortalidad infantil.

La prevalencia de obesidad sigue aumentando en Latinoamérica y es un problema importante de salud pUblica en
todo el mundo. La obesidad aumenta los riesgos de muchas enfermedades serias, incluyendo diabetes, hipertensién
arterial, enfermedades cardiovasculares, y algunos canceres. Watkins et. al (2003) han notado que el riesgo de
defectos de nacimiento (defecto de tubo neural, espina bifida, defectos de corazén y otras anomalias) sube con la
presencia de obesidad materna pregestacional.

El indice de masa corporal (IMC) permite medir la delgadez y obesidad controlando la talla. El IMC usado en este
andlisis es definido como el cociente del peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. El IMC
con valor menos de 18.5 indica bajo peso, 18.5-24.9 indica limites de peso normal, de 25.0-29.9 sefiala sobrepeso
y un IMC de 30.0 o mds determina obesidad.

Los Cuadros 12.14 y 12.15 demuestran la distribucién porcentual de IMC para mujeres quienes tuvieron al menos
un(a) hijo(a) menor de 5 afos de edad al momento de la encuesta, excluyendo las embarazadas en ese momento.
Generalmente, no se observa mayor problema de bajo peso (1.9%) pero 40.4 por ciento de las madres estaban
clasificadas con sobrepeso y otro 14.6 por ciento como obesas, de modo que 55.0 por ciento tienen un peso mds
que normal para su talla. Enfocando en obesidad, la prevalencia de este problema es mayor en dreas urbanas que
rurales (16.4% contra 12.1%) y es mayor en la Costa que en la Sierra (16.5% contra 12.4%). El porcentaje de
obesidad aumenta sisteméticamente con la edad de la mujer de 4.8 por ciento para las de 15-19 afos a 25.0 por
ciento para las de 35-39 afos de edad. La obesidad es mds comdn en las madres mestizas y las blancas (15.1% y
17.9%, respectivamente) que en las madres indigenas (7.4%).

12.7 Estatura de las madres il

La talla de la mujer de edad reproductiva es importante porque se encuentran asociaciones entre la talla materna y
el peso del nifo al nacer, la supervivencia infantil, las complicaciones del embarazo y parto, y la mortalidad materna,
(PAHO 1991; Goodhart et al. 1980). Se considera que el punto de corte para la determinacién de los grupos de
riesgo fluctOa entre los 140 y los 150 centimetros como valor critico. En los Cuadros 12.16 y 12.17 se presentan los
resultados para las mujeres que tuvieron al menos un hijo(a) menor de 5 afios de edad. Se presentan, por
caracteristicas seleccionadas, el promedio de la talla y el porcentaje de mujeres por debajo de 145 centimetros.

La estatura promedio de las mujeres con hijos(as) menores de cinco afios es de 151.2 centimetros, y se encuentra el
13.8 por ciento con una estatura menor de 145 cm. Enfocando en el porcentaje con estatura menos de 145
centimetros, hay mayor presencia de este problema en la Sierra que la Costa (17.0% contra 10.5%) y especialmente
en las provincias de Azuay, Bolivar, Chimborazo y Cotopaxi (Cuadro 12.16). La estatura promedio y el porcentaje
con menos de 145 cm. estén relacionados con las caracteristicas seleccionadas en el Cuadro 12.17. Las mujeres
con educacién superior tienen en promedio 6.5 centimetros mds de talla que las mujeres sin educacién, y las mujeres
en el quinto quintil econémico 3.9 cm mds que mujeres en el primer quintil. Hay evidencia que las cohortes de
mujeres nacidas més recientemente son mds altas que las cohortes nacidas en el pasado. La talla promedio ha
subido 2.9 centimetros entre las mujeres de 45-49 y las de 15-19 afos de edad. Mientras el 12.6 por ciento de
madres mestizas tienen estatura menor de 145 centimetros, el 28.9 por ciento de las madres indigenas tienen este
factor de riesgo.
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Lugar de residencia

Total

Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito

Resto Urbano
Rural
Costa
Guayaquil
Resto Urbano
Rural
Amazonia
Insular
Provincia
Carchi
Imbabura
Pichincha
Cotopaxi
Tungurahua
Bolivar
Chimborazo
Cafiar
Azuay

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro
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Recibio
consejeria

41.2

48.3
318

379
51.7
43.3
29.7
45.0
54.6
44.8
35.0
36.0
471

413
315
46.3
294
38.9
45.8
353
216
24.1
374
42.8
43.0
46.9
47.6
304

® Cuadro 12.1
Consejeria sobre lactancia materna y tiempo en que se inicid la lactancia, segun

lugar de residencia. Nacidos vivos en los Ultimos 5 afios antes de la entrevista
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Alguna vez
)

96.7

95.6
98.1

97.4
9.8
96.8
98.4
95.8
94.0
96.0
97.3
98.5
94.1

98.7
97.4
97.0
97.6
98.6
98.4
97.0
97.6
97.6
97.5
99.3
97.2
96.7
94.6
96.1

Empezo a lactar

Primera hora de
nacido

26.4

224
317

31.7
19.6
35.7
34.6
204
16.3
19.5
27.0
34.2
54.9

36.5
38.4
25.5
334
324
34.5
35.7
304
39.2
36.2
28.8
234
31.8
16.1
22.0

Primer dia de
nacido

73.6

722
753

753
69.0
76.9
771
724
.7
70.5
754
68.9
83.3

791
79.7
743
814
80.6
758
774
728
734
66.7
75.5
76.3
76.4
70.5
68.9

4498

2282
2216

2474
324
714
1436
1656
390
653
613
274

94

191
185
585
238
176
247
206
211
234
201
235
269
255
688
209



P 25122 U]
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JINFORME FINAL

® Cuadro 12.2
Consejeria sobre lactancia materna y tiempo en que se inicio la lactancia, seglin caracteristicas

seleccionadas. Nacidos vivos en los ultimos 5 afios antes de la entrevista
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Empez6 a lactar

Caracteristicas seleccionadas c:::;?;(r’)ia Alguna vez lact6 Primera hora de Primer.dia de

nacido nacido
Total 41.2 96.7 26.4 73.6 4498
Sexo del nacido vivo
Hombre 43.0 96.4 26.9 71.6 2353
Muijer 39.3 97.0 259 75.7 2145
Lugar del parto
Establecimiento MSP 43.6 97.5 32.1 80.0 1947
Establecimiento IESS 61.7 96.8 13.9 5315 107
Junta de Beneficencia 514 94.2 1.7 66.3 254
Patronato San José 58.6 96.1 16.4 73.1 57
Clinica/médico privado 457 95.6 19.5 68.6 955
Otro / No sabe 46.8 91.9 27.0 70.6 100
En casa 215 98.0 324 72.9 1078
Peso al nacer
No le pesaron 322 93.8 22.3 70.3 227
<5.5libras 40.4 93.6 26.1 65.4 540
5.5 libras 0 mas 419 97.3 26.7 75.1 3731
Grupo étnico
Indigena 229 98.8 31.3 75.6 531
Mestizo 431 96.7 26.5 73.5 3479
Blanco 431 93.9 19.3 72.3 271
Otro 434 96.2 23.6 73.3 217
Nivel de instruccion
Ninguno 204 98.6 28.2 76.1 176
Primario 30.5 96.7 31.0 75.5 2088
Secundario 46.7 96.6 239 729 1689
Superior 66.9 96.2 18.2 68.4 545
Situacion de empleo
No trabaja 38.7 97.2 26.8 74.0 2580
Trabaja fuera de casa 454 96.2 25.7 72.0 1330
Trabaja dentro de casa 438 95.5 26.2 75.2 588
Quintil econémico
1 (méas pobre) 319 98.8 31.8 77.0 1456
2 37.1 96.5 26.4 74.3 1072
3 (intermedio) 451 96.8 256 73.3 841
4 48.6 94.7 213 70.1 666
5 (mas rico) 59.5 93.6 20.3 67.7 463
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® Cuadro 12.3
Duracion promedio de lactancia materna (en meses), por tipo de lactancia, segun
lugar de residencia. Nacidos vivos en los ultimos 5 afos antes de la entrevista
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de lactancia
Lugar de residencia Cualquier lactancia Exclusiva Completa **

Total 16.2 2.7 4.1 6103
Area

Urbana 15.6 1.7 35 2899
Rural 16.9 3.6 48 3204
Region y Dominio

Sierra 17.9 3.6 4.7 3343
Quito 17.2 20 3.7 417
Resto Urbano 16.7 29 43 904
Rural 18.8 4.3 5.0 2022
Costa 14.7 1.7 3.6 2256
Guayaquil 14.9 0.5 2.1 493
Resto Urbano 14.6 1.5 3.9 849
Rural 14.3 2.7 4.7 914
Amazonia 15.4 20 4.0 39%4
Insular ¢ ¢ ¢ 110
Provincia

Carchi 16.2 3.0 4.9 259
Imbabura 19.1 6.0 78 245
Pichincha 17.3 3.1 4.3 766
Cotopaxi 18.9 3.8 5.7 327
Tungurahua ¥ ¥ ¥ 206
Bolivar 19.6 4.5 515 342
Chimborazo ¥ ¥ ¥ 288
Cafiar 16.1 4.3 45 294
Azuay 16.1 29 3.0 324
Loja 17.4 3.3 44 292
Esmeraldas 14.1 29 4.8 343
Manabi ¥ ¥ ¥ 379
Los Rios 13.4 1.3 3.6 356
Guayas 15.2 1.0 29 907
El Oro 16.9 24 3.7 271

* Insuficiente numero de casos para hacer el calculo
** Incluye lactancia exclusiva y predominante, que significa sélo seno o pecho y ademas
agua u otros liquidos, excluyendo otro tipo de leche.
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Lugar de residencia

® Cuadro 12.4

INFORME FINAL

Duracion promedio de lactancia materna (en meses), por tipo de lactancia,
segun caracteristicas seleccionadas. Nifios(as) de 0 a 59 meses de edad

Caracteristicas seleccionadas

Total

Sexo del nacido vivo
Hombre

Mujer

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Nivel de instruccion
Ninguno

Primario

Secundario

Superior

Situacion de empleo
No trabaja

Trabaja fuera de casa
Trabaja dentro de casa
Quintil econémico

1 (mas pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)

Edad de la madre
<30

30 6 mas

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de lactancia

Cualqui_er Exclusiva
lactancia
16.2 2.7
16.2 23
16.1 3.2
20.0 4.8
15.9 2.3
15.0 2.7
15.3 2.6
18.6 4.6
16.5 3.1
16.5 2.3
14.0 2.0
15.9 2.6
16.8 2.7
16.7 2.8
171 3.4
16.1 2.4
171 2.0
16.0 1.9
13.2 341
15.7 2.6
17.5 29

agua u otros liquidos, excluyendo otro tipo de leche.

Total 2.2
Area

Urbana 1.6
Rural 3.0
Region y Dominio

Sierra 3.2
Quito 2.6
Resto Urbano 2.6
Rural 3.6
Costa 1.0
Guayaquil 0.7
Resto Urbano 0.9
Rural 14
Amazonia 41
Insular *

* Insuficiente nimero de casos para hacer el calculo

2.7

17
3.6

3.6
2.0
29
43
17
05
15
2.7
2.0

*

® Cuadro 12.5

3.7 4.1
29 3.5
4.6 4.8
4.1 47
3.2 3.7
3.7 43
4.6 5.0
31 3.6
2:5 2.1
2.6 3.9
4.2 4.7
4.9 4.0

** Incluye lactancia exclusiva y predominante, que significa sélo pecho o pecho y ademas

agua u otros liquidos, excluyendo otro tipo de leche.

15.5

14.3
16.9

17.0
15.4
16.0
18.0
13.5
13.9
13.0
13.6
17.0

*

No. de
Completa ** casos

4.1 6103
3.8 3213
4.4 2890
5.2 832
319 4588
3.6 361

515 322
54 275
47 3027
3.6 2165
85 636
43 3593
815 1739
3.9 771

5.2 2231
3.8 1485
2.8 1077
3.6 772

315 538

3.9 4378
4.4 1725

** Incluye lactancia exclusiva y predominante, que significa sélo seno o pecho y ademas

Tendencia de la duracion promedio (en meses) de lactancia materna, segun lugar de residencia.
Ecuador: ENDEMAIN 1999 y 2004

| Exclusiva | Completa** Cualquier lactancia No. de casos

| 1999 |

16.2 8712
15.6 4220
16.9 4492
17.9 4887
17.2 567
16.7 1378
18.8 2922
147 2912
149 608
146 1301
143 1003
15.4 747

' 166

6103

2899
3204

3343
417
904

2022

2256
493
849
914
394
110
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® Cuadro 12.6

Razon para dejar de lactar, por edad al destete. Ultimo nacido vivo
en los cinco afos antes de la entrevista y que fue amamantado
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razones Total Edad al destete
<1mes | 1-3meses | 4-11meses | 12-23 meses | 24 6 mas

Fin del destete 65.3 348 20.8 355 73.9 88.5
Nifio no queria 9.8 5.1 23.2 231 6.2 25
Poca leche 75 13.0 27.1 14.2 49 1.7
Madre enfermé 54 28.0 1.3 94 39 1.7
Salia a trabajar 32 77 9.5 58 25 0.0
Senos dolorosos/inconveniente 99 5.3 22 3.3 3.1 3.6
Quedd embarazada 2.8 0.0 23 44 28 14
Nifio enfermd 2.6 2.4 84 4.9 2.1 0.1
Nifio murio 0.0 0.0 09 0.0 0.0 0.0
Otra razon 26 92 25 2.7 2.7 1.9
No. de casos* 2724 43 123 521 1593 440

* Excluye 4 casos sin informacion.

© Cuadro 12.7

Tipo de alimentacion que recibe actualmente el nifio (a), segliin meses de edad.
Nifios(as) de 0 a 59 meses de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de alimentacion

Meses de edad No dando Pecho P . . |Pechoyotra| Pecho, purés,
: echo y agua |Pecho y liquidos o
pecho exclusivo leche solidos
Total 72.9 43 1.8 0.5 25 17.9 100.0 5921
0-2 1.1 51.8 16.9 0.1 26.0 4.2 100.0 217
3-5 74 21.7 13.9 59 19.0 26.1 100.0 284
6-8 15.3 4.6 2.5 0.7 2.2 747 100.0 287
9-11 18.9 1.6 1.9 0.9 38 734 100.0 280
12-14 374 1.3 2.1 1.5 0.0 57.6 100.0 296
15-17 51.0 1.0 0.0 0.0 0.9 471 100.0 265
18-20 66.7 1.6 0.0 0.7 0.0 31.1 100.0 276
21-23 84.1 04 0.3 04 0.0 14.8 100.0 278
24-59 96.9 0.1 0.0 0.0 0.0 3.0 1000 3678
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INFORME FINAL

® Cuadro 12.8
Tipo de lactancia por edad del nifio(a), seguin caracteristicas seleccionadas - Indicadores de la OMS
Ecuador: ENDEMAIN 2004

No lactando Lactancia exclusiva Lactancia predominante . . .
Lactancia Lactancia Lactancia

Caracteristicas seleccionadas complementaria, 6-| continuada, | continuada,
0-3 meses | 0-5meses | 0-3 meses | 0-5meses | 0-3 meses | 0-5meses 9 meses 12-15 meses | 20-23 meses
1.7 43 485 39.6 19.2 18.4

Total 76.5 62.0 227
Area

Urbana 2.1 5.7 32.0 25.3 25.1 218 75.1 60.4 209
Rural 13 3.0 64.1 53.9 13.6 15.0 78.3 63.9 25.3
Region y Dominio

Sierra 3.0 34 64.3 52.9 1.2 1.0 79.9 .7 25.0
Quito 1.7 54 38.5 29.7 30.8 243 89.7 67.6 13.3
Resto Urbano 35 7.7 54.2 39.3 147 1.1 69.1 64.7 184
Rural 1.6 1.1 75.1 65.0 4.6 74 82.4 75.9 337
Costa 0.0 58 31.8 254 215 272 719 53.6 225
Guayaquil 0.0 5.8 184 135 211 212 66.7 51.4 40.7
Resto Urbano 0.0 5.3 26.6 235 337 316 744 57.9 15.7
Rural 0.0 6.2 471 36.6 286 28.3 75.3 494 14.0
Amazonia ¥ ¥ * * * * * * *
Insular ¥ ¥ * * * * * * *

Nivel de instruccion

Ninguno/primaria 14 3B 55.4 471 19.8 19.9 75.3 66.5 24.6
Secundario 2.3 2.0 409 33.9 1741 16.6 84.3 61.2 25,0
Superior 0.6 16.6 474 29.8 243 18.8 58.6 47.0 8.4
Situacion de empleo
No trabaja 12 32 473 39.0 20.9 19.9 76.3 61.2 20.2
Trabaja fuera de casa 3.7 10.1 52.2 415 17.5 13.6 80.3 66.4 258
Trabaja dentro de casa 0.9 0.6 50.3 40.7 75 16.0 69.6 56.4 259
Grupo étnico
Indigena 25 2.8 79.9 71.6 6.2 5.6 91.7 85.6 44.6
Mestizo 13 45 434 345 20.7 19.7 73.8 60.5 212
Blanco ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ * ¥
Otro ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ * ¥
Quintil econémico
1 (més pobre) 1.2 3 59.2 50.7 20.3 195 81.2 66.8 255
2 25 3.8 435 32.3 19.3 20.5 69.7 58.5 30.6
3 (intermedio) 0.0 0.0 36.9 32.8 133 128 84.3 68.2 20.4
4 51 8.2 35.0 26.5 334 28.3 69.8 61.6 19.6
5 (més rico) 0.0 14.8 62.9 44.2 5.1 6.3 73.6 418 6.8
* Menos de 25 casos
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® Cuadro 12.9
Indicadores antropométricos de desnutricion, segin lugar de residencia.

Nifios(as) de 0 a 59 meses de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Porcentaje con desnutricion Porcentaje con desnutricion Porcentaje con desnutricion
cronica (Talla para edad) global (Peso para edad) aguda (Peso para talla) No. de
casos

Lugar de residencia

Severa Total Severa Total Severa Total

(<-3.0 DE1 (<-2.0 DEZ (<-3.0 DE1 (<-2.0 DE)? (<-3.0 DE1 (<-2.0 DEZ
Total 5.9 232 1.3 9.4 0.4 1.7 5,089
Area
Urbana 3.1 17.0 0.7 78 0.3 1.7 2,476
Rural 94 30.7 1.9 1.3 0.6 1.6 2,613
Regién y Dominio
Sierra 8.6 32.0 1.0 10.4 0.3 1.3 2,651
Quito 5.4 30.2 05 8.5 0.0 1.0 337
Resto Urbano 35 19.3 0.3 6.9 0.1 1.6 738
Rural 12.1 38.3 1.5 12.7 0.5 1.3 1,576
Costa 3.4 15.7 11 8.4 0.5 18 2,004
Guayaquil 0.9 1.9 0.5 7.0 0.7 14 435
Resto Urbano 43 14.9 1.1 8.8 0.1 24 762
Rural 49 20.1 1.7 9.2 038 1.5 807
Amazonia 74 22.7 3.8 10.3 0.0 3.3 358
Insular 23 58 0.0 1.6 0.0 1.2 76
Provincia
Carchi 9.0 28.7 25 5.7 0.0 0.4 205
Imbabura 7.3 33.7 0.0 8.3 0.0 0.5 167
Pichincha 5.3 28.0 0.3 7.9 0.0 0.8 634
Cotopaxi 14.2 33.8 21 15.3 0.4 3.2 233
Tungurahua 8.5 410 21 9.6 0.5 0.5 154
Bolivar 141 39.9 0.6 17.7 1.9 45 247
Chimborazo 11.1 39.7 20 15.5 0.4 1.6 226
Cafiar 13.0 39.8 241 12.3 0.4 1.8 245
Azuay 11.2 31.3 0.6 8.9 0.0 0.9 283
Loja 8.2 28.9 20 14.8 1.6 23 257
Esmeraldas 5.8 15.9 20 9.8 0.6 26 302
Manabi 3.3 15.9 1.0 9.2 0.3 1.8 332
Los Rios 3.3 19.8 1.1 8.7 0.0 1.9 318
Guayas 3.0 15.1 1.2 7.9 0.7 1.8 811
El Oro 5.2 141 0.3 79 0.4 0.7 241

' Porcentaje con puntaje-z menos que 3.0 desviaciones estandar (DE) por debajo de la media para la poblacion de referencia (NCHS/CDC/OMS).
? Porcentaje con puntaje-z menos que 2.0 desviaciones estandar (DE) por debajo de la media para la poblacion de referencia.

LACTANCIA MATERNA
258 ¥ NUTRICION



7 050
3061101

® Cuadro 12.10

Indicadores antropométricos de desnutricion, segun caracteristicas de la madre.
Nifios(as) de 0 a 59 meses de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Porcentaje con desnutricion Porcentaje con desnutricion | Porcentaje con desnutricion aguda
cronica (Talla para edad) global (Peso para edad) (Peso para talla) No. de
casos

Caracteristicas de la madre

Severa Total Severa Total Severa Total

(<-3.0 DE)" (<-2.0 DE)* (<-3.0 DE)" (<-2.0 DE)* (<-3.0 DE1 (<2.0 DE)?
Total 5.9 23.2 1.3 9.4 0.4 1.7 5089
Nivel de instruccion
Ninguno 13.2 38.1 18 18.8 1.6 2.0 198
Primario 8.7 30.0 20 11.6 0.5 1.8 2510
Secundario 3.0 16.7 04 741 0.3 14 1861
Superior 1.9 1.7 0.7 5.0 0.0 2.0 520
Grupo étnico
Indigena 16.9 46.7 815 153 0.4 2.8 624
Mestizo 4.9 212 1.0 8.7 0.3 1.6 3891
Blanco 438 18.8 1.0 6.3 0.9 15 303
Otro 2.0 14.0 0.7 11.6 0.8 1.1 21
Quintil econémico
1 (mas pobre) 8.9 30.0 23 124 0.5 2.0 1846
2 7.0 245 1.0 9.1 0.5 1.8 1271
3 (intermedio) 3.3 173 0.6 74 0.4 1.2 917
4 2.3 18.8 0.1 74 0.0 0.6 638
5 (mas rico) 2.0 1.4 0.7 5.2 0.1 3.0 4“7

" Porcentaje con puntaje-z menos que 3.0 desviaciones estandar (DE) por debajo de la media para la poblacion de referencia (NCHS/CDC/OMS).
2 Porcentaje con puntaje-z menos que 2.0 desviaciones estandar (DE) por debajo de la media para la poblacién de referencia.
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® Cuadro 12.11

Indicadores antropométricos de desnutricion, segun caracteristicas del hijo(a).
Nifios(as) de 0 a 59 meses de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Porcentaje con desnutricion Porcentaje con desnutricion  (Porcentaje con desnutricion aguda
cronica (Talla para edad) global (Peso para edad) (Peso para talla) No. de
Caracteristicas del nino(a) )

Severa Total Severa Total Severa Total

(<-3.0 DE1 (<-2.0 DEZ (<-3.0 DE1 (<-2.0 DEZ (<-3.0 DE1 (<-2.0 DE2
Total 5.9 23.2 1.3 9.4 0.4 1.7 5089
Edad
0-5 meses 0.1 31 0.1 0.7 04 2.1 464
6-11 2.1 9.4 1.1 71 0.7 3.1 493
12-23 7.5 28.5 29 13.3 12 45 983
24-35 6.5 24.7 2.0 124 0.1 0.9 1079
36-47 8.0 275 05 9.9 0.0 0.0 1023
48-59 6.2 28.2 0.2 7.0 0.1 0.5 1047
Sexo
Hombre 5.7 24.0 13 8.9 04 1.7 2665
Mujer 6.2 223 12 9.9 04 1.6 2424
Peso al nacer
No especificado 10.9 34.0 1.8 13.4 0.6 1.7 1332
<5.5libras 8.2 32.1 2.7 15.9 0.3 2.0 601
5.5 libras 0 mas 3.6 17.5 0.7 6.6 0.3 1.6 3156
Prematuro
Si 3.8 27.6 2.0 14.0 0.0 1.1 206
No 6.0 23.0 12 9.2 04 1.7 4861
Tamaiio del nifio(a)
Muy pequefio 12.8 42.7 4.7 19.8 0.1 1.6 474
Pequefio 8.9 30.4 1.1 13.3 0.2 1.8 958
Mediano o grande 43 18.9 0.9 71 0.5 1.7 3636
Intervalo previo
< 24 meses 9.2 29.2 19 13.9 0.6 2.1 909
24-47 7.8 28.1 14 12.0 04 1.2 1425
48 6 mas 29 17.3 0.6 6.3 0.2 1.2 1223
Primer nacimiento 43 19.2 1.2 6.9 0.4 2.2 1465
Orden de nacimiento
1 43 19.2 12 6.9 04 2.2 1465
2-3 5.1 216 0.8 93 0.3 1.4 2279
4-6 8.0 27.8 19 11.3 0.5 1.3 1062
7 6 mas 14.0 419 29 16.8 0.7 1.9 283

! Porcentaje con puntaje-z menos que 3.0 desviaciones estandar (DE) por debajo de la media para la poblacion de referencia (NCHS/CDC/OMS).
? Porcentaje con puntaje-z menos que 2.0 desviaciones estandar (DE) por debajo de la media para la poblacion de referencia.

© Cuadro 12.12

Indicadores antropométricos de desnutricion
en paises seleccionados de América Latina.
Nifios de 0-59 meses de edad

Indicadores Ecuador Pert Bolivia Colombia El Salvador
2004 2000 2003 2000 2002/03"

Baja talla-para-edad® 232 254 26.5 13.5 18.9
Baja peso-para-edad® 9.4 7.1 7.5 6.7 10.3
Baja peso-para-talla’ 1.7 0.9 1.3 0.8 14

' - Nifios de 3 a 59 meses de edad.
? Porcentaje con puntaje-z menos que 2.0 desviaciones estandar (DE) por debajo de la media para la
poblacidn de referencia.

LACTANCIA MATERNA
260 ¥ NUTRICION



uzsnzuum INFORME FINAL

® Cuadro 12.13
Porcentaje con valores de los indicadores antropométricos que no son aceptables,

promedio y desviacion estandar de los indicadores. Nifios de 0 a 59 meses de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Talla para edad 1.95 -1.15 1.33
Peso para edad 1.81 -0.70 117
Peso para talla 2.53 0.03 1.06
No. de casos 5291 5089 5089

'El valor extremo de Talla para edad cuando el valor es menor de 6 D.E. o mas de 3 D.E.
El valor extremo de Peso para edad cuando el valor es menor de 5 D.E. o mas de 4 D.E.
El valor extremo de Peso para talla cuando el valor es menor de 4 D.E. o mas de 4 D.E.

® Cuadro 12.14

indice de masa corporal (IMC) de las madres, segun lugar de residencia.
Madres de nifios(as) de 0 a 59 meses de edad que no estan embarazadas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

indice de masa corporal'

s | g et No.de
Lugar de residencia Sobrepeso Total casos
(<18 5) (18.5-24.9) (25-29 )] (>=30.0)
Total 431 40.4 14.6 100.0 3841
Area
Urbana 2.1 41.1 40.4 16.4 100.0 1983
Rural 1.6 45.9 40.4 12.1 100.0 1858
Region y Dominio
Sierra 1.1 44.7 41.8 12.4 100.0 2051
Quito 1.3 47.5 38.7 12.6 100.0 272
Resto Urbano 1.9 41.9 39.5 16.7 100.0 594
Rural 0.7 45.0 441 10.2 100.0 1185
Costa 25 41.2 39.8 16.5 100.0 1469
Guayaquil 29 40.2 39.7 17.2 100.0 353
Resto Urbano 1.9 38.4 43.3 16.3 100.0 583
Rural 2.8 45.6 35.7 15.9 100.0 533
Amazonia 24 47.6 35.0 15.0 100.0 242
Insular 0.0 38.4 44.2 17.4 100.0 79
Provincia
Carchi 0.0 32.6 47.2 20.2 100.0 159
Imbabura 0.5 42.3 38.6 18.5 100.0 152
Pichincha 1.2 47.1 39.8 1.9 100.0 495
Cotopaxi 2.1 49.6 39.2 9.2 100.0 189
Tungurahua 0.6 44.2 42.3 12.8 100.0 128
Bolivar 0.0 52.7 39.3 79 100.0 190
Chimborazo 0.5 43.9 43.9 1.7 100.0 172
Cafar 0.9 42.8 36.5 19.8 100.0 186
Azuay 0.4 36.5 52.9 10.2 100.0 207
Loja 34 46.6 375 12.5 100.0 173
Esmeraldas 25 47.5 38.6 1.4 100.0 201
Manabi 2.1 44.2 371 16.6 100.0 240
Los Rios 1.5 39.8 46.2 12.5 100.0 220
Guayas 3.1 394 39.8 17.7 100.0 624
El Oro 0.4 434 39.7 16.4 100.0 184

! Indice de Masa Corporal: El cociente del peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros.
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® Cuadro 12.15

indice de masa corporal (IMC) de las madres, segtin caracteristicas seleccionadas.
Madres de nifios(as) de 0 a 59 meses de edad que no estan embarazadas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

indice de masa corporal’

Caracteristicas seleccionadas | Bajo Peso | Pesonormal | Sobrepeso | Obesidad | Total
(<18.5) (185249) | (25299) | (>=30.0)

Total 1.9 431 404 14.6 100.0 3841
Edad

15-19 4.9 59.6 30.7 4.8 100.0 308
20-24 BI5) 54.3 339 8.3 1000 951

25-29 1.2 43.8 40.9 14.1 100.0 994
30-34 0.9 36.5 447 17.9 100.0 786
35-39 0.1 30.0 449 25.0 100.0 504
40-44 0.6 24.1 51.9 23.3 100.0 235
45-49 0.0 25.0 57.9 1741 100.0 63

Nivel de instruccion

Ninguno 0.4 489 39.3 11.3 100.0 147
Primario 1.8 40.9 413 16.0 100.0 1757
Secundario 24 444 394 138 100.0 1470
Superior 1.0 448 41.2 13.1 100.0 467
Grupo étnico

Indigena 0.4 52.4 39.9 74 100.0 425
Mestizo 2.0 420 40.9 15.1 100.0 2993
Blanco 2.3 425 37.3 17.9 100.0 240
Otro 2.9 45.6 36.3 15.3 100.0 183

Quintil econémico

1 (més pobre) 2.7 46.1 38.2 12.9 1000 1232
2 26 45.3 38.3 13.8 100.0 909
3 (intermedio) 1.2 42.3 41.8 14.7 100.0 745
4 1.0 39.0 41.8 18.2 100.0 573
5 (mas rico) 05 36.8 471 15.6 100.0 382

! Indice de Masa Corporal: El cociente del peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros.
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® Cuadro 12.16

La talla como indicador del estado nutricional de las mujeres, segun
lugar de residencia. Madres de nifios(as) de 0 a 59 meses de edad

Lugar de residencia Talla pr9med'° en Porcentaje con No. de casos
centimetros menos de 145 cm.

Total

Area

Urbana

Rural

Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano
Rural

Costa
Guayaquil
Resto Urbano
Rural
Amazonia
Insular
Provincia
Carchi
Imbabura
Pichincha
Cotopaxi
Tungurahua
Bolivar
Chimborazo

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios

Guayas
El Oro

Ecuador: ENDEMAIN 2004

151.2

151.9
160.3

150.0
1514
150.8
149.1
162.3
1562.4
162.1
1562.5
150.6
163.2

150.2
149.9
151.0
149.1
151.1
149.1
148.9
149.3
148.5
149.9
154.8
162.4
163.0

162.1
150.9

13.8

12.0
16.1

17.0
10.7
14.8
20.5
10.5
12.7
9.9
8.8
1741
5.6

16.3
19.2
1.9
19.8
11.0
23.9
228
18.7
26.9
16.7
8.0
8.5
43

12.6
10.3

4108

2094
2014

2197
289
628
1280
1562
370
617
575
266

83

167
161
529
205
140
212
180
199
218
186
221
252
236

654
199
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® Cuadro 12.17

La talla como indicador del estado nutricional de las mujeres, seguin
caracteristicas seleccionadas. Madres de nifios(as) de 0 a 59 meses de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

o . Talla promedio en | Porcentaje con menos
Caracteristicas seleccionadas . No. de casos
— centimetros de 145 cm.

Total 151.2 13.8 4108
Edad

15-19 151.2 11.2 338
20-24 1514 15.0 1033
2529 1514 12.3 1068
30-34 151.6 1.9 833
35-39 150.8 153 530
40-44 149.9 18.1 242
45-49 148.3 234 64

Nivel de instruccién

Ninguno 1471 29.2 159
Primario 150.1 174 1914
Secundario 152.0 11.0 1548
Superior 153.6 5.2 487
Grupo étnico

Indigena 147.6 289 474
Mestizo 151.3 12.6 3188
Blanco 162.3 114 247
Otro 155.4 5.7 199

Quintil econémico

1 (més pobre) 150.0 16.9 1344
2 150.8 153 988
3 (intermedio) 151.4 12.8 781

4 152.2 10.3 603
5 (mas rico) 153.9 12 392
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13. Salud del nifio(a)

La primera seccién del presente capitulo examina la toma de peso del nifio al nacer o en los primeros siete dias; la
segunda examina la inscripcién de los nacimientos en el Registro Civil, de los nacidos vivos en el periodo julio de
1999 a junio de 2004. La siguiente describe los hallazgos sobre el uso del control del recién nacido. Las dos
secciones posteriores contienen los hallazgos de los principales indicadores sobre la prevalencia y el tratamiento de
la diarrea y las infecciones respiratorias (IRA), que son las dos causas mds frecuentes de morbi-mortalidad de la
nifiez, especialmente a partir del periodo post-neonatal. También se examina la inmunizacién de los menores de 5
afios, y la participacién del padre en asuntos relacionados con la salud y bienestar de los nifios. Para recolectar
informacién sobre los temas, exceptuando el primero, se seleccioné aleatoriamente a un hijo de la entrevistada que
nacié vivo en el periodo de julio de 1999 a junio de 2004, quien ademds debia cumplir con las condiciones de ser
menor de 5 afos y vivir con ella en el periodo de la encuesta.

13.1 Toma de peso [l

La toma de peso al nacer o en los primeros 7 dias, significa el inicio de la vigilancia del crecimiento y desarrollo del
nifio. Permite decidir en el postparto inmediato, el riesgo del recién nacido: si es de bajo peso, sefiala una conducta
definida y si ademds tiene historia de prematurez, su manejo es de extremo cuidado.

En los Cuadros 13.1 y 13.2 se evidencia que la toma de peso al nacer o en los primeros 7 dias fue del 80.6 por
ciento. La oportunidad de ser pesado es mayor en el drea urbana (91.8%) y en la provincia de El Oro (93.6%). Las
provincias de Bolivar, Loja, Imbabura y Cotopaxi tienen los porcentajes més bajos (menos del 65%).

Los niflos de madres mds j6évenes, con mayor instrucciéon o nivel econdmico, y con nacimiento ocurrido en un
establecimiento de salud, tienen las mayores oportunidades de ser pesados (Cuadro 13.2). Por ejemplo, los nifios
de madres con instruccién superior tienen una cobertura précticamente total (97.5%), pero menos de la mitad de los
nifnos de madres sin educacién formal (48.4%) son pesados. También el porcentaje de nifios que fueron pesados se
relaciona en forma inversa con el orden de nacimiento, de tal manera que los nifios de primer orden tienen mayor
probabilidad (87.8%) de ser pesados que aquellos del sexto o mayor orden de nacimiento (57.8%).

13.2 Inscripcién de los nacimientos [l

Para indagar sobre la inscripciéon de los nacimientos ocurridos en el periodo de julio de 1999 a junio de 2004, a las
madres se les preguntd si después de haber nacido el nifio seleccionado habia sido inscrito en el Registro Civil.
Adicionalmente, para los nifios que murieron después, a las madres se les pregunté si el fallecimiento también fue
inscrito en esa institucién.

En los Cuadros 13.3 y 13.4, se observa que el 84.9 por ciento de los hijos fue inscrito en el Registro Civil. El
porcentaje inscrito fue ligeramente mayor en el drea rural que con respecto a la urbana (85.3% contra 84.6%), y
varia del 96.3 por ciento en la provincia de Chimborazo, al 73.4 por ciento en Los Rios.

La probabilidad de ser inscrito disminuye en la medida que aumenta el orden de nacimiento, del 88.1 por ciento
entre hijos del primer orden al 79.2 por ciento entre hijos del sexto o mayor orden de nacimiento (Cuadro 13.4). No
se observan mayores diferencias segin nivel educativo o el econémico de la madre, aunque en ambos casos los
datos indican que a mayor nivel aumenta también la probabilidad de registrar el nacimiento (Grafico 13.1).

De los 102 hijos que murieron en un periodo después de su nacimiento vivo, el 68.0 por ciento de las defunciones

fue inscrito en el Registro Civil, cifra que asciende al 80.7 por ciento en el drea urbana y se reduce al 52.2 por ciento
en la rural (datos no presentados).
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Gréfico 13.1

Nacimientos no registrados en el Registro Civil,
segun drea y quintil econémico
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13.3 Control del recién nacido [

El control del recién nacido es la oportunidad continua para la aplicacién y fortalecimiento de las acciones iniciadas
en el neonato, como la toma de peso al nacer o en los primeros 7 dias. Este proceso de vigilancia debe asegurar
al nifio, especialmente durante los primeros dos afos de vida, la posibilidad real de ganar el peso apropiado para
su edad y mantener un estado nutricional saludable. La lactancia materna exitosa, la introduccién apropiada de
otros alimentos, la suplementacién con micronutrientes, la vacunacién, la prevencién contra enfermedades
comunes como la diarrea y las infecciones respiratorias agudas (IRA), que son causas detonantes del proceso de
desnutricién, asi como el estimulo psicomotor y afectivo, son elementos claves que deben ser promovidos y
garantizados a todo nifo.

Segun las normas del MSP, el primer control debe realizarse durante el transcurso del primer mes de vida y
mantenerse peridédicamente hasta cumplir los 5 afos de edad. Los datos de los Cuadros 13.5 y 13.6 indican que
el 93.6 por ciento del total de nifos fue llevado para el control por lo menos en una oportunidad y que el 75.5
por ciento estaba sano en ese momento. El 17.6 por ciento concurrié por primera vez estando enfermo.
Independientemente de la condicién de salud al momento del primer control, el 45.3 por ciento fue inscrito
durante el primer mes de vida, tal como lo indica la norma, mientras que el 34.1 por ciento esperd que
transcurriera el primer mes para llevarle. Otro 13.8 por ciento se presenté a control después de los primeros 2 6
més meses de vida.

El cumplimiento de esta norma sobre la inscripcién precoz varia del 50.1 por ciento en el drea urbana al 39.6 por
ciento en la rural. Se observa que en un extremo se encuentra la provincia de Carchi con el 58.3 por ciento de
cumplimiento y en el otro con 29.0 por ciento la de Bolivar (Gréfico 13.2). En las provincias de Cotopaxi, Bolivar,
Chimborazo y Loja, es més evidente la prdctica de inscribir a los nifios en el transcurso del segundo mes (un mes
cumplido).
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ﬂ Grdéfico 13.2

Control del recién nacido durante el primer mes de nacido,
por provincia. (Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004)
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La inscripcidn precoz no varia con el sexo del nifio, pero se encuentran diferencias atendiendo al nivel de instruccién
o econémico de la madre (Grdfico 13.3). El 35.8 por ciento de los nifios del nivel econémico bajo es llevado en el
trascurso del primer mes de vida, pero esta cifra asciende al 60.0 por ciento entre quienes pertenecen al nivel alto
(Cuadro 13.6). Similar diferencia se encuentra entre madres que no tienen educacién formal y las que tienen
instruccién superior (30.8% contra 61.9%). Llama la atencién que sélo el 29.0 por ciento de los nifios de la poblacién
indigena concurren a su primer control durante el primer mes de vida.

E Gréfico 13.3

Control del recién nacido durante el primer mes de nacido,
segun caracteristicas seleccionadas

Porcentaje

Area G. Etnico Quintil econémico
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Los establecimientos del Ministerio de Salud Piblico (MSP) son la principal fuente de atencién del primer control de
recién nacido, ya que en éstos se atendié al 74.1 por ciento de los nifios (Cuadros 13.7 y 13.8). La proporcidn
restante estd repartida por el 17.4 por ciento que recibié el control en clinicas y por médicos privados, en el IESS
(2.7%) o en otros lugares (5.6%). El uso de los establecimientos del MSP para este servicio cambia del 85.6 por ciento
para quienes residen en el drea rural al 64.8 por ciento para los de la urbana, y del 90 al 93 por ciento en las
provincias de Chimborazo y Bolivar, respectivamente, a menos del 70 por ciento en Pichincha, Guayas y El Oro. Por
su parte, los médicos privados tienen su mayor participacién con este servicio en el érea urbana (23.6%) y en las
provincias de El Oro (32.3%) y Guayas (24.6%).

Como es de esperarse, el uso de los establecimientos del MSP esté relacionado inversamente con el nivel educativo
o econémico de la madre, mientras que se encuentra lo opuesto en el uso de los servicios de médicos privados
(Cuadro 13.8). También destaca la atencién por médicos privados cuando el nifio estaba enfermo en el momento
del primer control.

13.4 Prevalencia y tratamiento de la diarrea [l

En los paises en desarrollo, como es el caso del Ecuador, la deshidratacién por diarrea es una de las principales
causas directas de muerte en nifios menores de 5 afos. Ademds, es una de las causas mds frecuentes que
desencadenan el proceso de pérdida de la velocidad de crecimiento, que si no es corregida oportunamente, conduce
a cuadros progresivos de desnutricién, lo que a su vez, propicia las condiciones para que prospere la morbilidad y
mortalidad en la nifiez. Para estimar la prevalencia de la diarrea y evaluar su tratamiento, primero se preguntd si el
nifio seleccionado habia tenido diarrea en las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de la entrevista. Para los casos
que respondieron afirmativamente, se continué preguntando sobre las condiciones en que se habia desarrollado la
enfermedad y el comportamiento de la madre en cuanto a su tratamiento.

Los datos en los Cuadros 13.9 y 13.10 muestran que el 21.7 por ciento de los nifios menores de 5 afos de edad
habia tenido diarrea durante las dos semanas previas a la entrevista. La prevalencia en el drea rural resulté ser un
poco mayor que en la urbana (23.0% contra 20.6%). SegUn la provincia de residencia, la cifra varia del 12.3 por
ciento en Imbabura al 29.4 por ciento en Azuay. Después de esta provincia, las otras tres que presentan las
prevalencias de diarrea més altas son: Bolivar (28.3%), Loja (26.7%) y El Oro (25.9%).

Al clasificar la prevalencia de la diarrea de acuerdo a la gravedad de los sintomas identificados por la madre, se
encuentra que el 3.0 por ciento tuvo diarrea sin llegar a la deshidratacién, el 12.5 por ciento presenté sintomas
asociados a deshidratacién no grave y el 6.3 por ciento sintomas asociados con deshidratacién grave (Gréfico 13.4).
Los sintomas asociados con algin grado de deshidratacién tienden a ser més mencionados en el drea rural y en las
provincias de Bolivar, Azuay y El Oro.

La prevalencia de diarrea no presenta mayor diferencia por sexo del nifio, pero resulta ser mds frecuente entre nifos
de 6 a 23 meses de edad (Cuadro 13.10). También se observa que en general, la prevalencia de la diarrea presenta
una relacién inversa al nivel de instrucciéon de la madre, en el sentido que desciende del 27.7 por ciento entre nifios
cuyas madres tienen estudios de primaria incompleta al 16.9 por ciento de madres que tienen instruccién secundaria
completa. Segin nivel econémico no se observa una tendencia definida, aunque la probabilidad de tener un
episodio de diarrea tiende a ser mayor en el nivel econémico bajo. Se observa que la prevalencia de diarrea es
mayor en la poblacién indigena y negra, en comparacién con las otras poblaciones.

Con respecto a la gravedad de la diarrea, se observa en el Cuadro 13.10 que los sintomas asociados con algin

grado de deshidratacién tienden a ser méds mencionados para los nifios de 6 a 23 meses de edad, para nifios cuyas
madres tienen poca educacién formal y para nifios cuyas madres son del nivel econémico bajo.
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@ Grdéfico 13.4

Prevalencia de diarrea por clasificacién de la
enfermedad, segun érea de residencia

O Con deshidratacion grave
O Con deshidratacion no grave
@ Sin deshidratacion

Porcentaje

Pais Urbana Rural

En general, el episodio de diarrea duré en promedio 4.2 dias (Cuadro 13.11). Este hallazgo permite afirmar que en
el Ecuador prevalecen las enfermedades diarreicas agudas. Los nifios con mayor duracién de episodios de diarrea
se encuentran entre los de 0 a 5 meses de edad, los de madres indigenas (5.2 dias, en cada caso), y entre los de
mujeres que tienen bajos niveles de instruccién formal (5.4 dias). Otro indicador de la gravedad de la diarrea es el
ndmero de episodios de diarrea o evacuaciones por dia. En promedio, este nUmero por dia fue del 4.6 evacuaciones,
cifra que no varia mucho segin las caracteristicas presentadas en el Cuadro.

En el Cuadro 13.12 se puede apreciar que el 91.4 por ciento de los nifios que tuvieron diarrea recibié alguna forma
de tratamiento. Para los nifios que recibieron tratamiento, los mdés frecuentes fueron las medicinas de plantas
(44.2%), antidiarreicos (42.2%), antibiéticos (35.5%) y “otros remedios caseros” (33.3%). Se observa que el 30.7 por
ciento de los nifos recibié suero oral y el 26.5 por ciento suero casero; otro 16.0 por ciento recibié purgantes. El uso
de suero oral y suero casero no presenta una tendencia definida de acuerdo a las caracteristicas presentadas en el
Cuadro. Se observa que la presencia de sintomas asociados con algin grado de deshidratacién parece ser un factor
determinante para la administracién de sales de rehidratacién oral y de suero casero durante el episodio de diarrea,
ya que la proporcién que recibié dichos tratamientos aumenta con la gravedad de la diarrea, del 13.4 y 10.8 por
ciento entre los nifios sin deshidratacién al 35.5 y 32.0 por ciento entre nifios que presentaron sintomas asociados
a la deshidratacién grave.

El uso de antibiéticos resulta ser mayor en el érea urbana, en la Costa y entre nifios de 0 a 5 meses de edad. Se aprecia
una tendencia creciente al uso de antidiarreicos con la edad de los nifos, y lo contrario con respecto al uso de
antibidticos. El 38.8 por ciento de nifios con sinfomas asociados a deshidratacién grave recibié antibidticos, contra un
poco mds de un tercio entre nifios para quienes no se percibié sintomas asociados a deshidratacién, o ésta no fue grave.

En el mismo Cuadro 13.12, se observa que el 59.9 por ciento de las madres se consulté con alguien a raiz del ¢ltimo
episodio de diarrea. Esta proporcidén es mayor en el érea urbana que en la rural (66.1% contra 53.1%) y, en general,
aumenta con el nivel educativo o econémico de la madre. También se observa que el porcentaje que se consulté con
alguien aumenta con la gravedad de la diarrea. El 50.3 por ciento de las madres consulté en un establecimiento del
MSP, el 27.7 por ciento con un médico privado, el 13.1 por ciento en una farmacia y el 3.5 por ciento con familiares
o amigos (Cuadro 13.13). El porcentaje de madres que se consulté en el MSP aumenta en la medida que el nivel
educativo o econdmico disminuye, mientras que el porcentaje que se consultaron con un médico privado aumenta
con la educacién o nivel econémico de la madre. Es interesante notar que, en la medida que aumenta la gravedad
de la diarrea, también se incrementa la participacién del MSP en el tratamiento de esta enfermedad.

A las 84 madres que no se consultaron con alguien para aliviar la diarrea de sus hijos, se les pregunté la razén
principal. El 56.2 por ciento respondié que “no lo considerd necesario”, el 18.2 por ciento “por descuido” y el 11.1
por ciento “por falta de dinero” (datos no presentados). Otro 4.1 por ciento se informé que “estaba demasiado
ocupada”, mientras que el 3.3 por ciento dijo que “no habia atencién en el Centro de Salud”; otro 2.8 por ciento
cité la distancia a una fuente de ayuda.
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Para efectos de indagar sobre los hébitos o comportamientos de la poblacién ante los casos de diarrea,
independientemente de que reportaran que habian hecho algo para aliviarla, a las madres se les pregunté si habian
modificado la cantidad de liquidos y la comida sélida que normalmente le dan al nifio. Los datos del Cuadro 13.14
muestran que el 54.8 por ciento aumenté la cantidad de liquidos, el 39.0 por ciento la mantuvo igual y para el 5.6
por ciento de los casos fue disminuida. El porcentaje que reporté haber aumentado la cantidad de liquidos resulta
mayor en el drea urbana que en la rural y se incrementa en la medida que aumenta la edad del nifo. Segin la
gravedad de la diarrea, se observa que el porcentaje de madres que aumenté la cantidad de liquidos asciende del
28.7 por cientos entre nifos sin deshidratacién al 62.3 por ciento entre los que tenian sinfomas asociados a
deshidratacién no grave, pero desciende al 52.5 por ciento entre nifios con deshidratacién grave. Este Gltimo
hallazgo indica que para el 47.5 por ciento de los nifios con sintomas asociados a deshidrataciéon grave, la cantidad
de liquidos no fue aumentada. Con respecto a la comida sélida, sélo el 4.8 por ciento de las madres aumenté la
comida, el 44.2 por ciento la mantuvo igual y el 48.7 por ciento la disminuyé. La probabilidad de reducir la cantidad
de comida fue mayor en el drea urbana (53.2%) y entre nifios cuyas madres tienen mds alta instruccién, y aumenta
en la medida que es mayor la gravedad de la diarrea.

13.5 Prevalencia y tratamiento de las infecciones respiratorias [l

En los paises en desarrollo como es el caso del Ecuador, la infeccién respiratoria es otra de las principales causas
directas de muerte en nifios menores de 5 afos. En general, las infecciones respiratorias causan pérdida del apetito
y desgastes que pueden asociarse directamente al inicio o empeoramiento de un proceso de desnutricién. Por lo
tanto, las infecciones respiratorias no sélo son relevantes como causa de enfermedad y muerte, si no que también
son factores desencadenantes y sostenedores de los procesos que conducen a la desnutricién. Ademds, estas
infecciones son la razén mds frecuente de consulta externa pedidtrica y de hospitalizacién. Para estimar la
prevalencia de las infecciones respiratorias y evaluar su tratamiento, con una secuencia similar al médulo para
diarreas, se formulé una serie de preguntas para indagar si el nifio seleccionado habia tenido infeccién respiratoria
en las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de la entrevista. Para los casos que respondieron afirmativamente se
continué preguntando sobre las condiciones en que se habia desarrollado la enfermedad y el comportamiento de la
madre en cuanto a su tratamiento.

Los datos en los Cuadros 13.15 y 13.16 muestran que el 42.3 por ciento de los niflos menores de 5 afos de edad
habia tenido infeccién respiratoria durante las Gltimas dos semanas previas a la entrevista (Grafico 13.5). El
porcentaje que tuvo infeccién respiratoria cambia del 45.7 por ciento en el drea urbana al 38.3 por ciento en la
rural, y varia de un 56.5 por ciento en la provincia de Guayas a un 20.7 por ciento en Imbabura.

Al clasificar la prevalencia de las infecciones respiratorias de acuerdo a la gravedad de los sintomas identificados
por la madre, se encuentra que el 7.8 por ciento tuvo sélo tos o resfriado, el 6.7 por ciento tos o resfriado junto con
una enfermedad grave, el 10.4 por ciento sibilancias, el 9.0 por ciento neumonia y el 8.3 por ciento neumonia grave.
Acumulando estas Gltimas dos cifras se puede mencionar que los sinfomas asociados con algin grado de neumonia
representan una prevalencia del 17.3 por ciento, cifra que varia del 16.3 por ciento en el drea urbana al 18.6 por
ciento en la rural, y de un 8.1 por ciento en la provincia de Imbabura a un 26.7 por ciento en Bolivar. Se puede
apreciar que las provincias de Manabi, Los Rios y Loja también tienen una prevalencia relativamente alta de sintomas
asociados a una neumonia (del 21.2% al 26.2%).

Segun la edad del nifo, la prevalencia de infecciones respiratorias varia del 37.0 por ciento entre nifios de 0 a 5
meses de edad al 47.7 por ciento entre los de 6 a 11 meses (Cuadro 13.16). También se observa que en general,
la prevalencia de las infecciones respiratorias no presenta una tendencia definida de acuerdo con el nivel de
instruccién de la madre, aunque la probabilidad de haber tenido una infeccién es menor entre nifos cuyas madres
no tienen educaciéon formal o tienen instrucciéon superior. SegUn nivel econdémico, la prevalencia desciende
ligeramente del 43.3 por ciento entre nifios del nivel bajo al 39.5 por ciento entre aquellos del nivel alto. La
prevalencia de las infecciones respiratorias resulté ser muy similar en ambos sexos y contrario a lo esperado, es mds
baja en la poblacién indigena.

Los sintomas asociados a neumonia grave fueron reportados en menor proporcién en la medida en que sube el nivel
educativo o econémico de la madre, bajando del 12.0 por ciento entre nifios cuyas madres tienen poca educacién
formal al 3.1 por ciento entre aquellos cuyas madres tienen instruccién superior, y del 9.3 por ciento en el nivel
econémico bajé al 4.0 por ciento en el nivel alto.

Del total de nifios que tuvieron infeccién respiratoria, la misma duré en promedio 7.3 dias, lo cual puede identificarse
como una infeccién respiratoria aguda (Cuadro 13.17). La duracién de la enfermedad no varia mucho segin drea
de residencia o edad de los nifos, pero disminuye en la medida que aumenta el nivel de instruccién de la madre,
de 8.3 dias en nifos de madres sin instrucciéon a 6.9 dias en nifios de madres con instruccién superior.
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En el Cuadro 13.18 se observa que el 89.4 por ciento de las madres hizo algo para aliviar o curar la infeccién
respiratoria y otro 58.3 por ciento consulté con alguien sobre la infeccién respiratoria de su nifio. La proporcién que
hizo algo para aliviar la infeccién cambia del 85 por ciento, si la duracién de la IRA fue de 0 a 3 dias, al 94.9 por
ciento si duré mds de 10 dias. La proporcién de madres que consultaron con alguien asciende del 47.2 por ciento
para nifos cuya infeccién respiratoria duré de 0 a 3 dias al 73.4 por ciento para quienes la infeccién duré 10 6 mdés
dias. Segun la clasificacién de la infecciéon respiratoria de acuerdo a los sinfomas asociados a la gravedad, el
porcentaje que consulté desciende del 69.5 por ciento entre los casos clasificados como neumonia grave al 37.9 por
ciento para quienes tuvieron sélo tos o resfriado.

Como se menciond anteriormente, el 89.4 por ciento de los nifios que tuvieron infeccién respiratoria recibié algin
tratamiento. AGn cuando existe la posibilidad de que el tratamiento sea combinado, el mds frecuente fue algin
remedio para calmar la tos (63.2%), seguido por alguna medicina para bajar la fiebre (51.6%) y algin
descongestionante (44.9%) (Cuadro 13.18). El 37.3 por ciento de los casos recibié antibidticos y al 17.1 por ciento
le colocaron gotas de manzanilla en la nariz, que es un tratamiento casero especifico. Sélo el 1.6 por ciento del total
de nifios con infeccién respiratoria llegd a ser hospitalizado, cifra que resulta baja para quienes reportaron sintomas
asociados a neumonia grave (4.0 por ciento).

El uso de antibibticos es mayor para nifios del érea urbana (40.0%) que para los de la rural (33.5%). Segun edad,
su mayor uso se da entre nifios que tienen 24 a 35 meses de edad (44.0%). Con respecto a la clasificacién de la
infeccién respiratoria, el uso de antibiéticos se incrementa del 24.2 por ciento para los que tuvieron sélo tos o
resfriado al 44.7 por ciento para quienes tuvieron sinfomas asociados con neumonia grave.

En el Cuadro 13.19 se observa que el 48.4 por ciento de las consultas hechas por las madres fue atendida en un
establecimiento del MSP, seguido por la de médicos privados (30.1%). Como es de esperarse, la atencién por
médicos privados aumenta con el nivel de instruccién de la madre, del 14.4 por ciento en nifios cuyas madres no
tienen educacién formal al 56.8 por ciento de aquellas con instruccién superior. Se observa un comportamiento
similar segn nivel econémico. Se aprecia que el 12.5 por ciento consulté en farmacias particulares, lo que se puede
asociar con la automedicacién. Con respecto a la gravedad de la infecciéon, el MSP atiende a la mayoria de los casos
de neumonia y la participacién de los médicos privados disminuye en la medida que aumenta la gravedad de la
enfermedad. Vale mencionar que el 16.4 por ciento de los casos de neumonia grave se atendié en una farmacia.

De los nifios que no recibieron tratamiento para su infeccién respiratoria (10.6%), la razén mencionada con mayor
frecuencia fue “no fue necesario/no era grave”, reportada para el 43.7 por ciento de los casos (datos no
presentados). Otras razones expresadas con menor frecuencia fueron: “falta de dinero” (33.6%), “por descuido”
(8.1%), “no tenia remedios para darle” (3.6%) y “no tuvo tiempo” (3.0%).
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13.6 Tenencia y uso del Carné de Salud Infantil [l

El Carné de Salud Infantil es un instrumento en el cual se registran las acciones realizadas sobre el nifo, el cual
qgueda en posesién de la madre. Los datos bdsicos como peso, talla y perimetro cefdlico al nacer son registrados en
el mismo, asi como la historia de vacunaciones, suplementacién de micronutrientes, la curva de crecimiento y las
actividades clave del desarrollo psicomotor. Por tanto, es importante para la vigilancia del crecimiento y desarrollo
del menor de cinco afos y, especialmente del menor de dos afios. Cabe mencionar que la versién del carné que fue
publicado en el 2004 también tiene instrucciones sobre cémo alimentar al nifio a diferentes edades.

En los Cuadros 13.20 y 13.21 se puede ver que sélo el 63.7 por ciento de las madres de nifios menores de 5 afos
tenia o podia mostrar el carné al momento de la entrevista. El porcentaje de posesion es ligeramente mayor en el
drea urbana (65.6%) que en la rural (61.6%). Las provincias de Manabi, Carchi, Imbabura y El Oro son las que
muestran los mayores porcentajes de posesién (mdés del 70%), mientras que Chimborazo muestra el menor
porcentaje (39.8 %). En general, la tenencia del carné disminuye a medida que aumenta la edad de la madre o del
nifio. Segun el nivel de instruccién de la madre, el grupo sin educacién formal presenta la menor proporcién de
posesién del carné (46.3%).

Poseer el carné es muy importante, pero igualmente importante es usarlo para los propésitos con que fue disefado
e implementado. Para averiguar el uso del carné se investigé el registro de los datos en el mismo, y los resultados
aparecen en los mismos Cuadros 13.20 y 13.21. De todos los nifios, el peso al nacer sélo esté registrado en el 38.0
por ciento, valor muy diferente al porcentaje de nifios que fue pesado al nacer o en los primeros 7 dias (80.6%). Esto
indica que el dato obtenido al momento del nacimiento no es anotado en el carné y, desde luego, no es usado como
punto de inicio para construir la curva de crecimiento y desarrollo saludable. A nivel urbano el registro es mayor
(42.2%), aunque como se anotd antes, la toma de peso al nacer en el drea urbana es del 91.8 por ciento. En las
provincias de Los Rios, Esmeraldas y Bolivar, el porcentaje de registro de este dato es muy bajo (menos de 25%). Los
carné de nifos de madres con instruccién superior o del quintil econémico alto, muestran un registro de peso al nacer
mayor que el resto de categorias, pero todavia es menor de 55 por ciento. Vale mencionar que el registro de peso
al nacer es mayor entre nifos menores de dos afos, indicando una mejoria en el registro de peso en los afos
recientes. El resto de eventos claves en la vigilancia de la salud del nifio que contienen los Cuadros 13.20 y 13.21
también muestran un registro bastante bajo.

Con respecto al nimero de puntos en la curva de crecimiento, se encontré que el 47.8 por ciento de los carné no
contenia ningdn punto (datos no presentados). También se encontré que el nimero promedio de puntos en los
carné fue de 2.7 puntos, cifra que aumenta de 1.5 puntos en los carné de nifios de 0 a 5 meses de edad a sélo
2.9 puntos en los de nifos de 36 a 59 meses (Cuadro 13.22). Se esperaria al menos 6 puntos si el crecimiento y
desarrollo del nifio fue evaluado en tres ocasiones durante los primeros dos afios de vida. En general se puede
afirmar que los datos presentados en esta seccién parecen mostrar que el carné no esté siendo usado para los
propésitos que fue disefado.

13.7 Inmunizacién de los nifos(as) menores de 5 afos [l

Hasta ENDEMAIN 1999 se mantuvo como criterio que un nifio tenia el esquema completo de vacunacién con BCG
y sarampién cuando le habian aplicado una dosis, y para polio y DPT cuando le habian aplicado 3 dosis. Para
ENDEMAIN 2004 el criterio incluye la pentavalente en combinacién o sustitucién de la DPT, y la SRP o la SR en
sustitucién de la vacuna contra el sarampién. La BCG previene formas invasoras de tuberculosis, la polio oral protege
contra la poliomielitis, la DPT contra la difteria-tétanos-tosferina, y la pentavalente ademdés contra la hepatitis B y la
haemophilus influenzae tipo B. La SRP (tripe viral) protege contra el sarampién, paperas y rubéola, mientras que la
SR (dupla viral) protege contra el sarampién y rubéola.

Segun las normas del MSP, se debe aplicar la primera dosis de la BCG al nacimiento, o cuando el parto ocurre a
nivel extra-hospitalario, en la primera visita a un establecimiento de salud. Con respecto a polio y DPT / pentavalente,
se considera inmunizacién completa si el nifio ha recibido 3 dosis cada una al cumplir su sexto mes de vida. La
norma para la aplicacién de la vacuna contra el sarampién era a los 9 meses cumplidos, pero ahora la aplicacién
de esta vacuna o la SRP o SR es al cumplir el primer afo de edad.

Para evaluar los niveles de inmunizacién en los nifios menores de 5 afios de edad, se obtuvo informacién del Carné
de Salud Infantil sobre las vacunas aplicadas al nifio, registrando por separado las dosis para las que existen fechas
de aplicacién en el carné. Sila madre no podia mostrar el carné o en el carné faltaba informacién, las entrevistadoras
sondeaban para obtener la informacién sobre las vacunas que se habian administradas a los menores.
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En el Cuadro 13.23 y Gréfico 13.6 se presenta la cobertura con inmunizacién completa para cada una de las 4
vacunas en los nifios de 12 a 23 meses de edad, y como se menciond, independientemente de que estuvieran
documentadas en el carné o que la madre reportara que habian sido aplicadas.

Con respecto a la BCG, los resultados de ENDEMAIN 2004 indican que del total de nifios de 12 a 23 meses de
edad, el 96.7 por ciento ha recibido al menos una dosis. Debido a tan alta cobertura, no se observan mayores
diferencias por sexo del nifio y drea de residencia, pero se puede mencionar que la probabilidad de recibir la vacuna
BCG aumenta ligeramente a medida que aumenta el nivel educativo o econémico de la madre.

@ Grdfico 13.6
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Como ya se menciond, se considera inmunizacién completa para DPT / pentavalente si el nifio ha recibido 3 dosis.
Las 3 dosis DPT / pentavalente pueden ser de pentavalente, DPT o combinadas. Los resultados que contiene el
Cuadro 13.23 indican que del total de nifios de 12 a 23 meses de edad, el 74.6 por ciento ha recibido las tres dosis.
No se observa ninguna diferencia por sexo del nifio, pero si una diferencia de 15.2 puntos porcentuales entre el drea
urbana y la rural (81.6% contra 66.4%). Similar a lo comentado para BCG, la probabilidad de completar el esquema
aumenta en la medida que se incrementa el nivel educativo o econémico de la madre. Cabe mencionar que sélo el
52.1 por ciento de los nifios de 12 a 23 meses de la poblacién indigena tiene inmunizacién completa de DPT /
pentavalente.

Como la vacuna DPT / pentavalente, la vacuna contra la poliomielitis se administra en tres dosis, normalmente en
forma simultdnea con la DPT / pentavalente. En el Cuadro 13.23 se puede apreciar que el 71.8 por ciento de nifios
de 12 a 23 meses de edad ha recibido las tres dosis de la vacuna oral contra la poliomielitis, cifra que es casi similar
a la DPT / pentavalente. El patrén de las coberturas de polio, de acuerdo a las caracteristicas seleccionadas, sigue
el observado para las coberturas de la DPT / pentavalente.

Como también se mencioné anteriormente, la vacuna contra el sarampién, incluyendo la SRP y la SR, se aplica en
una dosis. En el Cuadro 13.23 se muestran las coberturas de vacunacién con SRP. SR o la del sarampién, donde se
observa que al nivel nacional, sélo el 65.9 por ciento de los nifios de 12 a 23 meses de edad ha recibido la dosis.
No existen mayores diferencias en las coberturas con respecto al sexo del nifo, pero similar a DPT y polio, hay una
diferencia notable segin drea de residencia de casi 12 puntos porcentuales a favor del drea urbana. Existe una
asociacién de mayor cobertura cuanto mds escolaridad o nivel econémico tiene la madre. Se observa que sélo el
38.0 por ciento de los nifios de madres indigenas estd vacunado contra el sarampién.
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En el mismo Cuadro 13.23 se presenta una medida resumen de los niveles de cobertura de los esquemas completos
de inmunizacién para las 4 vacunas en conjunto. Del total de nifios de 12 a 23 meses, sélo el 53.5 por ciento tiene
en conjunto los esquemas de vacunaciéon completos de acuerdo a su edad. La relativamente baja cobertura de
sarampién hace que este indicador también resulte bajo. La cobertura de las 4 vacunas no presenta mayor variaciéon
atendiendo al sexo del nifio, pero hay diferencias notables segin lugar de residencia. Esta medida resumen también
presenta una tendencia asociada al nivel educativo de la madre, con una diferencia de 23.1 puntos porcentuales al
comparar el grupo de madres que tienen educacién primaria y el de madres con instruccién superior. Segun nivel
econdmico, la diferencia es de 19.7 puntos porcentuales entre el quintil mds bajo y el mas alto.
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En el Cuadro 13.24 se puede apreciar la tendencia de las coberturas de vacunacién entre 1999 y 2004 para los
nifos de 12 a 23 meses de edad, basado en los datos del carné o de la informacién proporcionada por la madre.
Durante este periodo, la cobertura de BCG bajé ligeramente del 97.3 por ciento en 1999 al 96.7 por ciento en 2004.
A pesar de este descenso, la cobertura de la BCG es précticamente universal. La cobertura de los biolégicos contra
la poliomielitis, difteria, tos ferina y tétanos, tuvieron descensos sustanciales en el periodo, 14.2 puntos porcentuales
para polio y 10.2 puntos para DPT / pentavalente. También la proteccién contra el sarampién disminuyd
sustancialmente, en 16.8 puntos porcentuales. La consecuencia de estos descensos en cobertura, es que el porcentaje
de nifios vacunados completamente con las cuatro vacunas bajé del 77.0 por ciento en 1999 al 53.5 por ciento en
2004, con un descenso de 23.5 puntos porcentuales. El descenso en la cobertura de polio y DPT / pentavalente fue
mayor en el drea rural, mientras que el descenso con respecto a sarampién / SRP / SR fue mayor en el drea urbana.
Segun regién, el descenso de polio fue mayor en la Sierra, mientras que el de DPT / pentavalente, y sarampién /
SRP / SR fue mayor en la Costa. Es interesante notar que la cobertura de polio y DPT / pentavalente aumenté en la
Amazonia durante el periodo, pero sarampién / SRP / SR bajé casi 16 puntos porcentuales.

Para examinar la cobertura de las 4 vacunas a nivel provincial, fue necesario ampliar el nimero de nifios en el
denominador. Por eso, el denominador en el Cuadro 13.25 es nifios de 12 a 59 meses de edad (Grdfico 13.7). Con
respecto al porcentaje de nifios que tiene las 4 vacunas en conjunto, se observa que la provincia de Carchi estd en primer
lugar con una cobertura del 89.1 por ciento, seguido por El Oro (77.2%) y Tungurahua (77.0%). Cinco provincias tienen
coberturas menores de 60 por ciento, e incluyen Esmeraldas, Bolivar, Cotopaxi, Chimborazo y Los Rios. Con relacién a
las vacunas individuales, la provincia de Pichincha tiene la mejor cobertura de BCG, mientras que Carchi tiene la mejor
de polio, DPT / pentavalente y sarampién/SRP / SR. Al contrario, Bolivar y Azuay estdn en el Gltimo lugar con respecto
a BCG, Bolivar con relacién a polio y DPT/pentavalente, y Chimborazo con respecto a sarampidén/SRP/ SR.
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En el Cuadro 13.26 se puede observar el estado de vacunacién de los nifios de 12 a 59 meses, cuyas madres
mostraron el carné de inmunizacién, cuando cumplieron su primer afio de vida. El cuadro tiene dos “totales”. El
primero corresponde al nivel de cobertura independientemente de la edad, y el segundo corresponde al nivel de
cobertura al cumplir un afio de edad. Se aprecia que el sarampién / SRP / SR es sélo del 17.6 por ciento, y estd 15.9
puntos porcentuales por debajo de la cobertura final (33.5 por ciento), que no es una sorpresa tomando en cuenta
que su administracién se inicia precisamente en esa edad. Para la BCG, la cobertura estd sélo 4 puntos porcentuales
por debajo de la cobertura final (96.9%). Esto indica que el proceso de administracién de la BCG prdacticamente se
completa en el primer afio de vida. Para polio y DPT / pentavalente la cobertura estéd a 18.5y 17.9 puntos por debajo
de la cobertura final (86.4% y 87.9%, respectivamente), sefalando que algunos nifios terminan su esquema de tres
dosis hasta después del primer afio de edad. Con respecto a nifios que tienen las 4 vacunas en conjunto, se observa
que la cobertura al cumplir un afo es sélo del 11.6 por ciento, debido a la cobertura relativamente baja de las
vacunas individuales, particularmente del sarampién / SRP / SR.

Atendiendo a las caracteristicas presentadas en el Cuadro 13.26, no se observan mayores diferencias en la cobertura
de BCG. En cuanto a la polio y DPT / pentavalente, se observa mejor cobertura en dreas urbanas y en nifios de
mujeres con mayor nivel educativo o econémico. Con respecto al sarampién / SRP / SR, se encuentra los mds altos
porcentajes en el drea rural, en la Amazonia, en la poblacién indigena, en los nifios cuyas madres tienen instruccién
primaria o secundaria, y en los nifios de madres con nivel econémico bajo o alto.

En el Cuadro 13.27 se puede ver el proceso de cémo ocurre la administracién de las dosis de las diferentes vacunas
en nifos de 12 a 59 meses de edad que han sido vacunados, basado en informacién vélida que se encontré en el
carné. Enfocando primero en la BCG, de 0 a 2 meses de edad, casi el 88 por ciento de los nifios vacunados ha
recibido al menos una dosis. Este proceso es muy eficiente y estd précticamente completo en los primeros cinco
meses de vida, sélo un 7.6 por ciento es vacunado después de esa edad.

En el mismo cuadro se puede observar el proceso de vacunacién con polio y DPT / pentavalente entre nifios
vacunados, y por ser muy similares, se analizan en forma conjunta usando como referencia la vacuna contra la polio.
En el primer semestre (0 a 5 meses) estd vacunado sélo el 4.9 por ciento con la tercera dosis (4.8% para DPT y 4.5%
para pentavalente). Segin las normas del MSP, al final de este periodo todos los nifios podrian estar vacunados, si
se iniciara en la edad normada (dos meses cumplidos) y si cada dosis se aplicara en los intervalos establecidos (seis
semanas). A los 6 a 8 meses cumplidos, un 57.2 por ciento adicional de nifios completa la tercera dosis (59.1% para
DPT y 53.8% para pentavalente). El proceso sigue durante el resto del primer afio de vida, en el cual un 15.5 por
ciento adicional ha recibido la tercera dosis de la vacuna contra la polio (14.3% para DPT y 26.4% para
pentavalente). El resto se completa practicamente durante el segundo afio de vida. En resumen, parece que el
proceso de vacunacién con polio y DPT / pentavalente no se ajusta a lo normado, siendo mds lento de lo esperado.

En el mismo Cuadro se puede observar el proceso de vacunacién contra el sarampién entre nifios vacunados y no
parece ser muy eficiente. Al cumplir el primer afo de vida, sélo el 23.0 por ciento de nifios ha recibido al menos una
dosis de vacuna contra el sarampién (24.1% para SRy 10.9% para SRP). El porcentaje de nifios vacunados aumenta
rapidamente en el segundo afo con un 50.5 por ciento adicional de nifios vacunados hasta los 15 a 17 meses de
edad (37.3% para SRy 68.4% para SRP). Al cumplir el segundo afio de vida, el 87.0 por ciento de nifios vacunados
ha recibido al menos una dosis de vacuna contra el sarampién (76.8% para SRy 91.6% para SRP). En resumen, de
acuerdo con la norma, todos los nifios deben en un sistema eficiente, estar vacunados a cumplir un afo de edad.
Segun los datos en el Cuadro 13.27, este no es el caso en el Ecuador, en el sentido que el 64.0 por ciento de nifios
con proteccién al sarampién estd vacunado durante el segundo afo de vida (52.7% para SR y 80.7% para SRP).

13.8 Participacién del padre en asuntos relacionados con la salud del nifio [l

Se ha postulado que algunos hombres piensan que el cuidado de nifios cuando estdn enfermos es responsabilidad
sélo de la mujer y que no es necesaria su participacién. Otros controlan el acceso de los nifios a atencién médica y
a las medicinas. Debido a que en el Ecuador existe poca informacién con respecto a la participacién de los hombres
en asuntos relacionados con la salud del nifio, en la ENDEMAIN 2004 se incluyeron algunas preguntas al respecto.

Para comenzar con la serie de preguntas, a las madres de los nifios seleccionados aleatoriamente, se les pregunté
si el padre que engendré al nifo seleccionado vivia actualmente con ella y por ende con el nifio. En el Cuadro 13.28
se puede ver que el 81.8 por ciento de los padres vive con sus hijos, cifra que es ligeramente mayor en el drea rural
(83.1%) que en la urbana (80.7%). Segun edad de la madre, se observa que la presencia del padre en el hogar es
menor para nifos cuyas madres tienen de 15 a 24 afos (73.1% a 77.9%). Con una sola excepcién, no existen
mayores diferencias en la presencia del padre con respecto a la edad del nifio, aunque los datos surgieren que a
mayor edad del nifilo, mayor es la probabilidad que el padre viva en otro lugar.
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Si el padre del nifio seleccionado vivia en el hogar, se formulé a las madres tres preguntas: 1) Si el nifio esté enfermo,
le ayuda el padre a cuidarle? 2) Si usted quiere llevar el nifio a un establecimiento de salud, tiene que obtener el
permiso del padre?, y 3) Si usted requiere comprar medicinas en una farmacia para darle al nifio, necesita que el
padre le de el dinero para comprarla?.

Segun el Cuadro 13.28, de acuerdo con lo informado por las madres, el 88.4 por ciento de los padres ayuda a
cuidar al nifio cuando estd enfermo. Dicha participaciéon del padre no presenta mayor variaciéon segin las
caracteristicas presentadas en el Cuadro, pero se incrementa con el nivel educativo o econémico de la madre, del
81.2 por ciento de nifios cuyas madres no tienen educaciéon formal al 94.4 por ciento para las que registran
instruccién superior, y del 84.9 por ciento de nifios cuyas madres son del nivel econémico bajo al 91.7 por ciento de
madres con nivel alto.

El 31.3 por ciento de las madres informé que tienen que obtener el permiso del padre para llevar al nifio a un
establecimiento de salud. Los porcentajes son mayores en madres que viven en el érea rural (42.1%), en madres
indigena (50.1%), en las de 45 a 49 afos de edad (45.6%) y entre las sin instruccién formal (47.8%).

Tres de cada cuatro madres informaron que necesitan que el padre de el dinero para comprar medicinas en una
farmacia cuando el nifo estd enfermo. Otra vez se encuentran los mayores porcentajes en madres del drea rural,
en madres indigenas y en las sin o con poca educacién formal. En general, la proporcién que necesita la ayuda
financiera del padre disminuye a medida que aumenta la edad de la madre.

Como se indicé anteriormente, el 18.2 por ciento de los padres no vive con sus hijos. La ausencia del padre puede
resultar en la no participacién en la vida y bienestar de sus nifios. A las madres de nifios cuyos padres no viven con
ellos, se les pregunté: “En los Ultimos 12 meses le ha dado el padre del nifio dinero para mantenerlo”2 y “En los
Ultimos 12 meses cudntas veces le ha visitado el padre al nifo”2. En el Cuadro 13.29 se puede ver que sélo el 39.2
por ciento de los padres ausentes ha dado dinero para mantener a su nifo, cifra que desciende al 33.3 por ciento
en el drea rural, al 30.4 por ciento en nifos cuyas madres son solteras y al 33.8 por ciento entre nifios de 36 a 59
meses de edad. Los mayores porcentajes se encuentra en nifios cuyas madres son casadas o unidas (50.9%) y cuyas
madres tienen mayor instruccién (alrededor del 54%).

Con relacién al nUmero de visitas hechas por el padre ausente en los Gltimos 12 meses, se observa que el 56.3 por
ciento de los padres no hizo ninguna visita. La probabilidad de no realizar una visita aumenta en la medida que se
incrementa la edad del nifo, del 49.1 por ciento entre nifios de 0 a 5 meses de edad al 61.7 por ciento entre
aquellos de 36 a 59 meses, y llega al 72.5 por ciento en nifios cuyas madres son casadas o unidas. No se observa
ninguna diferencia segin sexo del nifio. Se aprecia que el 14.7 por ciento de los nifios recibié 1 a 4 visitas en los
Gltimos 12 meses, mientras que un porcentaje similar recibié 15 6 més visitas. Otro 4.6 por ciento recibié 5 a 9 6
de 10 a 14 visitas durante el transcurso del Gltimo afo.<
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® Cuadro 13.1

Toma de peso del nifio al nacer o en los primeros 7 dias, segun
lugar de residencia. Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia Total
casos

Total 80.6 19.4 100.0 6140
Area

Urbana 918 8.2 100.0 2926
Rural 67.4 32.6 100.0 3214
Region y Dominio

Sierra 75.6 244 100.0 3356
Quito 90.6 94 100.0 420
Resto Urbano 90.5 9.5 100.0 908
Rural 63.8 36.2 100.0 2028
Costa 86.0 14.0 100.0 2290
Guayaquil 92.0 8.0 100.0 498
Resto Urbano 90.5 9.5 100.0 870
Rural 75.7 243 100.0 922
Amazonia 741 25.9 100.0 384
Insular 96.7 3.3 100.0 110
Provincia

Carchi 85.6 14.4 100.0 262
Imbabura 64.7 35.3 100.0 252
Pichincha 87.5 12.5 100.0 772
Cotopaxi 64.2 35.8 100.0 326
Tungurahua 88.1 1.9 100.0 207
Bolivar 43.6 56.4 100.0 347
Chimborazo 69.3 30.7 100.0 289
Cafar 743 25.7 100.0 294
Azuay 68.3 31.7 100.0 320
Loja 60.6 394 100.0 287
Esmeraldas 771 229 100.0 350
Manabi 819 18.1 100.0 390
Los Rios 84.3 15.7 100.0 363
Guayas 88.0 12.0 100.0 921
El Oro 93.6 6.4 100.0 266
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® Cuadro 13.2
Toma de peso del nifio al nacer o en los primeros 7 dias, segun caracteristicas
seleccionadas. Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

e peso
Caracteristicas seleccionadas Total No. de casos

Total 80.6 19.4 100.0 6140
Edad de la madre al nacimiento

<20 82.9 171 100.0 1170
20-24 79.6 20.4 100.0 1808
25-29 82.3 17.7 100.0 1428
30-34 81.7 18.3 100.0 1005
35-39 78.1 21.9 100.0 553
40-49 66.3 33.7 100.0 176
Orden de nacimiento

1 87.8 12.2 100.0 1803
2 84.1 15.9 100.0 1594
3 80.0 20.0 100.0 1079
4 77.0 23.0 100.0 648
5 73.7 26.3 100.0 395
6 6 mas 57.8 422 100.0 621
Sexo

Masculino 81.0 19.0 100.0 3217
Femenino 80.2 19.8 100.0 2923
Grupo étnico

Indigena 51.0 49.0 100.0 828
Mestizo 84.3 15.7 100.0 4624
Blanco 86.9 131 100.0 363
Otro 78.7 21.3 100.0 325
Nivel de instruccion

Ninguna 484 51.6 100.0 285
Primaria incompleta 61.3 38.7 100.0 1018
Primaria completa 73.9 26.1 100.0 2035
Secundaria incompleta 90.5 9.5 100.0 1356
Secundaria completa 95.8 4.2 100.0 812
Superior/postgrado 97.5 25 100.0 634
Quintil econémico

1 (més pobre) 65.3 34.7 100.0 2238
2 81.5 18.5 100.0 1496
3 (intermedio) 89.8 10.2 100.0 1069
4 94.1 5.9 100.0 791
5 (més rico) 96.9 3.1 100.0 546
Lugar del parto

Hospital MSP 96.9 3.1 100.0 2311
Otros MSP 95.7 4.3 100.0 208
IESS/SSC 99.6 0.4 100.0 141
Otro 82.1 17.9 100.0 103
Junta de Beneficencia 95.2 4.8 100.0 334
Patronato San José 100.0 0.0 100.0 70
Clinica/médico privado 94.9 5.1 100.0 1209
En casa con partera capacitada 35.5 64.5 100.0 648
En casa con partera no capacitada 31.1 68.9 100.0 251
En casa con familiar 29.7 70.3 100.0 687
Parto sola 35.0 65.0 100.0 158
No recuerda * * 100.0 20

*Menos de 25 casos
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® Cuadro 13.3

Inscripcion de los nacimientos en el Registro Civil, segiin lugar de residencia.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Nacimiento fue inscrito

84.9 14.1 0.8 0.2

Total 100.0 4355
Area

Urbana 84.6 14.2 038 04 100.0 2243
Rural 85.3 13.9 0.8 0.1 100.0 2112
Region y Dominio

Sierra 88.3 10.8 0.5 04 100.0 2392
Quito 85.0 13.6 0.2 1.2 100.0 322
Resto Urbano 88.1 1.3 0.0 0.5 100.0 693
Rural 89.6 9.5 0.8 0.0 100.0 1377
Costa 81.5 172 1.2 0.1 100.0 1614
Guayaquil 82.6 16.9 0.3 0.2 100.0 385
Resto Urbano 82.2 15.6 2.2 0.0 100.0 651

Rural 79.7 19.3 0.9 0.1 100.0 578
Amazonia 86.8 13.2 0.0 0.0 100.0 257
Insular 90.8 9.2 0.0 0.0 100.0 92

Provincia

Carchi 715 20.5 16 0.3 100.0 188
Imbabura 84.9 14.1 1.0 0.0 100.0 181

Pichincha 85.8 128 0.8 0.7 100.0 577
Cotopaxi 90.7 9.3 0.0 0.0 100.0 225
Tungurahua 94.7 5.0 04 0.0 100.0 175
Bolivar 89.2 108 0.0 0.0 100.0 236
Chimborazo 96.3 3.7 0.0 0.0 100.0 195
Cariar 83.8 1341 2.0 1.1 100.0 204
Azuay 89.4 10.1 0.0 0.5 100.0 221

Loja 90.8 9.2 0.0 0.0 100.0 190
Esmeraldas 76.7 18.3 5.0 0.0 100.0 222
Manabi 87.3 12,5 0.0 0.2 100.0 266
Los Rios 734 26.6 0.0 0.0 100.0 245
Guayas 81.2 172 15 0.1 100.0 676
El Oro 84.3 15.4 0.3 0.0 100.0 205
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® Cuadro 13.4
Inscripcion de los nacimientos en el Registro Civil, seglin caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Nacimiento fue inscrito No. d
Caracteristicas seleccionadas . ) . Total 0. ¢€
Si No Aln no es tiempo casos

0.8 0.2

Total 84.9 14.1 100.0 4355
Edad de la madre al nacimiento

<20 82.2 174 0.3 0.1 100.0 828

20-24 84.0 14.6 1.5 0.0 100.0 1233
25-29 88.2 10.0 1.1 0.7 100.0 992

30-34 85.7 13.9 0.3 0.2 100.0 732

35-39 85.0 14.7 0.3 0.0 100.0 427

40-49 84.6 15.2 0.3 0.0 100.0 143

Orden de nacimiento

1 88.1 1.4 0.4 0.1 100.0 1499
2 83.6 141 2.1 0.3 100.0 1067
3 87.6 12.0 0.4 0.0 100.0 738

4 84.3 15.7 0.0 0.0 100.0 442

5 775 225 0.0 0.0 100.0 235

6 6 mas 79.2 18.9 0.8 1.1 100.0 374

Sexo

Masculino 84.0 14.6 1.0 0.4 100.0 2272
Femenino 86.0 13.4 0.6 0.0 100.0 2083
Grupo étnico

Indigena 88.0 11.5 0.3 0.2 100.0 510

Mestizo 85.0 13.8 0.9 0.2 100.0 3374
Blanco 84.4 14.9 0.3 04 100.0 265

Otro 76.1 23.7 0.2 0.0 100.0 206

Nivel de instruccion

Ninguna 83.4 15.8 0.9 0.0 100.0 174

Primaria incompleta 78.5 19.9 1.6 0.0 100.0 619

Primaria completa 84.9 13.7 1.3 0.0 100.0 1376
Secundaria incompleta 82.6 16.5 0.3 0.6 100.0 1017
Secundaria completa 89.4 10.3 0.1 0.2 100.0 636

Superior/postgrado 93.4 6.0 0.2 0.5 100.0 533

Quintil econémico

1 (més pobre) 79.0 19.1 1.9 0.0 100.0 1371
2 83.8 15.4 0.2 0.5 100.0 1046
3 (intermedio) 88.8 10.8 0.3 0.0 100.0 817

4 91.9 8.1 0.0 0.0 100.0 660

5 (mas rico) 91.7 72 0.3 0.8 100.0 461
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® Cuadro 13.5

Edad y condicion de salud al primer control del recién nacido, segn lugar de residencia.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia Edad al primer control (meses) Subtotal tuvo| No tuvo
‘ 2 ‘ 36 mas Enfermo ‘ Sano ‘ NR | control | control

Total 453 341 1.0 2.8 0.3 17.6 755 04 93.6 6.4 100.0 4355
Area
Urbana 501 323 93 25 0.5 19.5 74.8 0.4 94.7 53 100.0 2243
Rural 396 362 13.0 3.2 0.2 154 76.3 0.5 92.2 7.8 100.0 2112
Region y Dominio
Sierra 432 380 113 2.3 0.2 11.8 82.5 0.5 94.9 5.1 100.0 2392
Quito 504 338 82 2.0 0.0 11.0 83.2 0.2 944 56 100.0 322
Resto Urbano 520 336 91 1.5 0.5 14.3 81.7 0.7 96.7 33 100.0 693
Rural 36.8 413 134 2.1 0.1 11.2 82.6 0.6 94.3 5.7 100.0 1377
Costa 478 297 109 815 0.5 23.6 68.6 0.3 92.5 75 100.0 1614
Guayaquil 511 302 88 4.0 11 24.3 70.5 0.3 95.1 49 100.0 385
Resto Urbano 431 303 104 35 0.1 25.1 67.3 0.1 92.5 1.5 100.0 651
Rural 443 287 134 3.1 0.4 214 68.2 0.4 89.9 10.1 100.0 578
Amazonia 411 404 93 1.3 0.2 12.8 784 11 92.3 1.1 100.0 257
Insular 833 92 17 0.0 0.0 10.0 83.3 0.8 94.2 5.8 100.0 92
Provincia
Carchi 583 2717 98 0.3 0.3 78 87.3 1.3 96.4 36 100.0 188
Imbabura 36.0 383 19.0 0.6 0.0 8.4 85.5 0.0 93.9 6.1 100.0 181
Pichincha 466 380 79 1.7 0.0 11.2 82.7 0.3 94.2 58 100.0 577
Cotopaxi 318 504 132 0.8 0.0 14.7 80.6 0.8 96.1 39 100.0 225
Tungurahua 447 363 153 1.5 0.0 9.5 874 0.8 97.7 2.3 100.0 175
Bolivar 29.0 447 120 3.0 0.0 18.0 70.7 0.0 88.7 1.3 100.0 236
Chimborazo 350 445 120 4.6 0.0 6.7 88.7 0.6 96.0 4.0 100.0 195
Cafiar 381 401 99 2.8 0.3 13.4 77.3 0.6 91.2 8.8 100.0 204
Azuay 547 243 129 5.1 0.3 15.9 80.0 1.3 97.2 2.8 100.0 221
Loja 36.6 411 143 1.2 1.8 12.2 82.7 0.0 94.9 5.1 100.0 190
Esmeraldas 503 285 102 2.6 0.0 14.1 76.4 1.0 91.6 8.4 100.0 222
Manabi 541 265 107 1.8 0.0 21.2 71.9 0.0 931 6.9 100.0 266
Los Rios 523 217 103 4.2 0.2 28.7 60.0 0.0 88.8 11.2 100.0 245
Guayas 455 319 107 4.2 0.9 25.1 67.8 0.3 93.1 6.9 100.0 676

El Oro 392 354 143 31 0.0 20.8 704 07 91.9 8.1 1000 205
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® Cuadro 13.6
Edad y condicion de salud al primer control del recién nacido, segiin caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracterist ecclonad Edad al primer control (meses) Condicion de salud Subtotaltuvo Notuvo Total No. de

Total 453 341 110 17.6 75.5 93.6 100.0 4355
Edad de la madre al nacimiento

<20 40 317 147 26 0.0 18.0 749 01 93.0 7.0 100.0 828

20-24 482 334 83 4.0 0.2 18.5 751 05 9.1 59 1000 1233
25-29 484 350 97 2.1 0.1 16.7 777 10 95.4 46 1000 992

30-34 439 348 113 30 14 18.3 759 02 9.3 5.7 1000 732

35-39 384 368 137 10 0.5 16.4 735 04 90.3 9.7 1000 427

40-49 363 375 91 3.5 0.0 13.7 727 00 86.4 136 100.0 143

Orden de nacimiento

1 505 334 100 22 0.2 174 785 04 96.3 3.7 1000 1499
2 489 314 102 40 0.0 184 758 04 94.6 54 1000 1067
3 437 370 10 13 1.0 14.8 789 04 9.1 59 100.0 738

4 387 41 91 3.9 04 225 703 05 933 6.7 100.0 442

5 45 285 158 27 04 224 696 0.0 920 8.0 100.0 235
6 6 mas 304 347 146 30 0.4 133 689 09 83.2 168  100.0 374

Sexo

Masculino 451 342 117 341 04 19.1 752 03 94.6 54 100.0 2272
Femenino 456 339 101 25 0.3 16.0 759 05 924 7.6 100.0 2083
Grupo étnico

Indigena 290 401 166 34 0.1 8.3 806 04 89.3 10.7 1000 510

Mestizo 477 335 100 26 04 18.9 749 04 94.2 58 1000 3374
Blanco 432 349 141 44 0.0 20.6 77 03 96.7 3.3 1000 265
Otro 469 284 104 33 0.2 14.9 740 04 89.3 107 100.0 206

Nivel de instruccion

Ninguna 308 374 131 32 0.0 14.8 69.5 0.2 84.5 155 1000 174

Primaria incompleta 365 291 173 441 0.3 15.7 712 03 87.2 128 100.0 619

Primaria completa 419 351 125 42 0.1 20.7 724 07 93.7 6.3 100.0 1376
Secundaria incompleta 44 384 90 2.2 0.2 18.3 755 04 9.2 5.8 1000 1017
Secundaria completa 555 335 76 0.6 0.9 15.9 821 02 98.2 18 1000 636

Superior/postgrado 619 280 56 13 08 12.9 842 04 97.6 24 1000 533

Quintil econdmico

1 (més pobre) 3b8 325 162 52 0.2 20.4 69.0 05 89.9 101 1000 1371
2 467 346 103 138 0.2 173 756 0.6 93.5 6.5 1000 1046
3 (intermedio) 480 362 89 1.9 1.0 1741 787 03 96.0 4.0 1000 817

4 531 317 62 0.8 0.1 16.1 815 03 98.0 20 100.0 660

5 (mas rico) 600 290 46 1.6 0.6 11.6 841 01 9.8 42 100.0 461
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Ecuador: ENDEMAIN 2004

® Cuadro 13.7
Lugar de atencidn del primer control del recién nacido, segun lugar de residencia.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004 que tuvieron un control

INFORME FINAL

Lugar del primer control

APROFE Clinica/médico Otros

privado

Odorai

Total

Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito

Resto Urbano
Rural
Costa
Guayaquil
Resto Urbano
Rural
Amazonia
Insular
Provincia
Carchi
Imbabura
Pichincha
Cotopaxi
Tungurahua
Bolivar
Chimborazo
Cafar
Azuay

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

7441

64.8
85.6

78.3
62.9
68.1
88.4
68.4
56.3
67.5
81.5
88.8
78.8

89.5
82.9
69.9
85.5
78.9
92.7
90.1
88.5
74.7
85.0
84.0
76.1
77.9
62.3

65.4

2.7

2.8
2.5

3.2
4.7
3.2
2.6
2.2
19
2.3
24
2.2
0.0

0.0
14
3.6
5.9
2.7
0.8
2.9
0.0
3.6
3.8
3.7
4.8
1.3
14

IESS BeJnuer;itgeiiia I;:trz(zllfg
1.8 0.9
28 1.5
0.6 0.3
0.0 1.9
0.2 6.4
0.0 1.5
0.0 0.5
3.7 0.1
8.3 0.0
1.8 0.0
1.3 0.2
0.0 0.5
0.0 0.0
0.0 0.3
0.0 24
0.1 3.8
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 1.6
0.0 1.6
0.0 0.0
0.0 0.0
0.3 0.0
6.6 0.1
0.0 0.0

13

0.6

1.0
0.0

0.1
0.0
03
0.0
11
3.1
0.1
0.1
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.4
0.0
0.0
0.0
03
0.0
0.0
0.0
0.0
1.9

0.6

17.4

23.6
9

142
21.2
234
7.6
22.3
26.5
26.6
131
313
21.2

9.8
9.6
19.8
7.8
18.0
6.0
6.7
10.0
143
8.2
9.4
18.7
18.2
24.6

32.3

2.3

3.4
1.0

2.2
44
3.2
0.9
2.1
3.7
1.6
141
53
0.0

0.3
3.8
2.6
0.0
0.0
0.5
0.3
0.6
5.5
1.6
2.3
0.2
2.4
3.0

0.4

0.1

0.2
0.1

0.2
0.2
0.3
0.1
0.1
0.2
0.1
0.2
0.0
0.0

0.0
0.0
0.1
0.8
0.0
0.0
0.0
0.9
0.0
0.0
0.6
0.2
0.0
0.1

0.0

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0

4118

2145
1973

2288
310
673
1305
1500
365
610
525
241
89

182
170
554
218
170
220
185
192
215
182
205
252
220
631

192
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® Cuadro 13.8
Lugar de atencidn del primer control del recién nacido, segun caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004 que tuvieron un control
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar del primer control

Caracteristicas seleccionadas Junta de Patronato Clinica/médico Total
741 2.7 1.8 0.9 0.6 17.4 23 01

Total 100.0 4118
Edad de la madre al nacimiento

<20 769 141 23 038 0.2 16.6 20 00 1000 778
20-24 756 20 1.6 1.6 0.7 16.5 1.9 01 1000 1170
25-29 13 32 1.3 0.7 0.5 19.8 29 03 1000 952
30-34 720 32 1.9 0.9 0.6 19.0 21 03 1000 693
35-39 704 55 26 04 0.8 16.8 34 01 1000 397
40-49 862 30 0.4 0.0 0.0 8.6 28 00 1000 128
Orden de nacimiento

1 685 21 14 1.9 1.2 223 23 01 1000 1449
2 69.3 31 3.1 0.7 0.4 204 29 01 1000 1012
3 7%0 27 1.6 0.9 0.2 16.8 26 02 1000 702
4 831 37 1.7 0.0 0.2 10.5 08 0.0 1000 416
5 808 1.7 0.4 0.0 0.0 14.3 28 00 1000 220
6 6 mas 919 27 0.8 0.0 0.0 28 15 02 1000 319
Sexo

Masculino 739 30 1.9 1.3 0.6 17.0 22 01 1000 2166
Femenino 74.4 2.3 1.7 0.5 05 17.9 2.5 0.1 100.0 1952
Grupo étnico

Indigena 937 18 0.7 0.1 0.0 32 05 0.0 1000 452
Mestizo M4 25 2.1 1.2 0.6 19.5 26 01 1000 3223
Blanco 706 44 1.2 0.0 0.8 216 14 00 1000 256
Otro 819 441 0.6 0.3 0.0 9.0 33 00 1000 187
Nivel de instruccion

Ninguna 899 38 20 0.0 0.0 35 08 0.0 1000 149
Primaria incompleta 89.2 1.7 0.0 0.0 0.0 8.0 1.0 041 100.0 552
Primaria completa 844 18 1.2 0.5 0.3 10.6 1201 100.0 1301
Secundaria incompleta 728 27 20 08 0.3 18.4 29 01 1000 969
Secundaria completa 63.6 25 4.6 20 0.7 23.6 29 00 1000 625
Superior/postgrado 376 641 1.6 2.7 24 43.3 60 04 1000 522
Quintil econdmico

1 (mas pobre) 886 1.2 0.6 05 0.1 79 09 02 1000 1255
2 787 24 22 0.3 0.5 13.7 21 01 1000 985
3 (intermedio) 723 29 25 1.2 0.5 17.6 29 00 1000 785
4 584 46 3.9 27 1.2 26.4 25 03 1000 645
5 (mas rico) 390 48 0.5 1.1 14 46.6 62 03 1000 448
Condicion de salud

Enfermo 504 33 3.6 1.0 0.2 29.0 38 00 1000 687
Sano 76 25 14 0.9 0.6 14.8 20 02 1000 3404
NS/NR 892 22 0.0 0.0 0.0 8.6 00 00 1000 27

284 SALUD DEL NIFO (4



INFORME FINAL

Odorai

® Cuadro 13.9
Prevalencia de diarrea en las Gltimas 2 semanas, clasificada de acuerdo a los sintomas
asociados a su gravedad que fueron identificados por la madre, segun lugar de residencia.
Niflos menores de 5 afios de edad que viven con la madre
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion de la diarrea

. . | N No.
Lugar de residencia | Sin deshidratacion| Con deshidratacién | Con deshidratacion Su:t.o fal tuvo d? L Total | 0 e
(a) no grave (b) grave (c) iarrea jarrea casos
6.3

Total 3.0 125 21.7 78.3 100.0 4172
Area

Urbana 3.1 12.7 438 20.6 79.4 1000 2141
Rural 29 12.1 79 23.0 77.0 100.0 2031
Region y Dominio

Sierra 35 12.3 7.0 228 77.2 100.0 2309
Quito 3.8 10.1 438 18.7 81.3 100.0 312
Resto Urbano 3.8 12.6 54 21.7 783 100.0 669
Rural 3.3 13.0 8.5 248 75.2 100.0 1328
Costa 24 12.9 5.2 20.6 794 100.0 1522
Guayaquil 28 13.8 20 18.5 81.5 100.0 369
Resto Urbano 24 12.8 6.4 21.6 784 100.0 600
Rural 2.1 12.3 7.0 214 78.6 100.0 553
Amazonia 4.1 10.1 8.7 229 771 100.0 252
Insular 25 25 1.7 6.7 93.3 100.0 89
Provincia

Carchi 6.1 78 4.4 18.2 81.8 100.0 180
Imbabura 2.1 6.0 4.2 12.3 87.7 100.0 167
Pichincha 819 12.2 54 214 78.6 100.0 558
Cotopaxi 4.7 10.5 10.5 25.7 743 100.0 221
Tungurahua 1.2 14.5 741 22.7 773 100.0 169
Bolivar 3.6 11.8 12.9 28.3 .7 1000 227
Chimborazo 1.6 76 8.3 17.5 82.5 100.0 186
Cafar 1.5 14.3 6.7 22.5 775 100.0 197
Azuay 33 17.8 8.4 294 70.6 100.0 220
Loja 6.4 12.5 79 26.7 733 100.0 184
Esmeraldas 1.9 12.3 6.0 20.3 79.7 100.0 211
Manabi 29 10.6 8.9 224 77.6 100.0 244
Los Rios 36 75 10.0 212 788 100.0 231
Guayas 2.1 13.9 3.0 19.1 80.9 1000 638
El Oro 1.8 20.1 4.0 259 74.1 100.0 198

(@) Solamente diarrea 0 solamente uno o ninguno de los siguientes sintomas: pasaba mucho tiempo con suefio o no respondia al hablarle; estuvo
desganado para mamar, beber agua y otros liquidos; le ofrecian liquidos de beber y no bebia nada; tenia los ojos hundidos.

(b) Diarreay uno de los siguientes sintomas o combinacion: bebia agua y otros liquidos con mucha sed; tenia los ojos hundidos; bebia agua u
otros liquidos con mucha sed y pasaba mucho tiempo con suefio o no respondia al hablarle.

(c) Diarreay dos o mas de los siguientes sintomas: Pasaba mucho tiempo con suefio y no respondia al hablarle; estuvo desganado para mamar,
beber agua y otros liquidos; le ofrecian liquidos de beber y no bebia nada; tenia los ojos hundidos.
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® Cuadro 13.10
Prevalencia de diarrea en las ultimas 2 semanas, clasificada de acuerdo a los sintomas asociados
a su gravedad que fueron identificados por la madre, seg(in caracteristicas seleccionadas.
Niflos menores de 5 afios de edad que viven con la madre
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion de la diarrea

- . Subtotal tuvo | No tuvo No. de
Caracteristicas seleccionadas | Sin deshidratacion| Con deshidratacion | Con deshidratacion f . W . v Total
diarrea diarrea casos
(a) no grave (b) grave (c)
12.5

Total 3.0 6.3 21.7 783 1000 4172
Sexo

Masculino 3.3 13.6 5.9 22.8 772 1000 2182
Femenino 2.7 1.2 6.6 20.5 795 1000 1990
Edad del nifio (en meses)

0-5 8.6 4.1 3.1 158 842 1000 382
6-11 7.2 134 9.7 30.2 69.8 1000 398
12-23 3.2 195 9.5 32.3 67.7 1000 788
24-35 15 142 6.1 21.8 782 1000 881

36-59 15 9.6 4.6 15.6 844 1000 1723
Grupo étnico

Indigena 3.7 9.4 11.9 25.0 750 1000 484
Mestizo 2.9 128 5.7 214 786 1000 3249
Blanco 43 9.5 3.7 175 825 1000 249
Otro 22 179 5.7 25.8 742 1000 190
Nivel de instruccion

Ninguna 14 12.7 6.3 204 796 1000 154
Primaria incompleta 3.2 14.0 10.5 21.7 723 100.0 573
Primaria completa 2.9 1.8 7.7 224 776 1000 1326
Secundaria incompleta 34 13.4 5.1 220 78.0 100.0 991

Secundaria completa 2.7 9.7 44 16.9 83.1 100.0 605
Superior/postgrado 3.2 13.9 14 18.5 81.5 100.0 523
Quintil econémico

1 (més pobre) 2.9 133 9.7 25.9 74.1 1000 1325
2 2.5 12.1 5.1 19.6 804 1000 994
3 (intermedio) 2.5 12.9 45 19.9 80.1 1000 7%
4 35 10.6 49 19.0 81.0 1000 628
5 (mas rico) 54 1.9 2.2 19.5 80.5 1000 431

(a) Solamente diarrea o solamente uno o ninguno de los siguientes sintomas; pasaba mucho tiempo con suefio o no respondia al hablarle; estuvo
desganado para mamar, beber agua y otros liquidos; le ofrecian liquidos de beber y no bebia nada; tenia los ojos hundidos.

(b) Diarreay uno de los siguientes sintomas o combinacion: bebia agua y otros liquidos con mucha sed; tenia los ojos hundidos; bebia agua u
otros liquidos con mucha sed y pasaba mucho tiempo con suefio o no respondia al hablarle.

(c) Diarreay dos o mas de los siguientes sintomas: Pasaba mucho tiempo con suefio y no respondia al hablarle; estuvo desganado para mamar,
beber agua y otros liquidos; le ofrecian liquidos de beber y no bebia nada; tenia los ojos hundidos.
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Numero promedio de dias que durd la diarrea y numero promedio de episodios

Niflos menores de 5 afios con diarrea en las Gltimas 2 semanas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Duracion (en dias) Numero de episodios
Promedio | No. de casos
4.2 878 4.6 855

Caracteristicas seleccionadas

® Cuadro 13.11

por dia, segun caracteristicas seleccionadas.

Total

Area

Urbana 3.9
Rural 45
Region y Dominio

Sierra 43
Quito 3.6
Resto Urbano 41
Rural 4.6
Costa 41
Guayaquil 3.2
Resto Urbano 4.6
Rural 4.3
Amazonia 43
Insular *
Sexo

Masculino 4.3
Femenino 4.2
Edad del nifio (en meses)

0-5 52
6-11 41
12-23 4.7
24-35 4.2
36-59 3.6
Grupo étnico

Indigena 5.2
Mestiza 4.1
Blanca 3.3
Otra 4.7
Nivel de instruccion

Ninguna 58
Primaria incompleta 54
Primaria completa 4.4
Secundaria incompleta 3.9
Secundaria completa 3.3
Superior/postgrado 3.0
Quintil econémico

1 (mas pobre) 48
2 3.9
3 (intermedio) 4.0
4 41
5 (mas rico) 2.9

431
447

506
62
137
307
309
73
123
13
56
7

473
405

58
127
252
195
246

131
642
55
50

32
154
286
221

97

88

326
195
156
122

79

45
4.8

47

42
49
4.6
45
45
47
4.7

*

4.6
4.6

46
45
5
45
43

4.8
4.6
4.6
4.2

&1
49
4.6
45
44
4.7

4.8
45
45
45

45

INFORME FINAL

422
433

492

132
298
305
72
122
11
52
6

462
393

58
126
247
188
236

126
627
53
49

32
152
278
212

95

86

317
187
154
119

78

Odorai
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® Cuadro 13.12
Tratamiento recibido para la diarrea, segun caracteristicas seleccionadas.
Niflos menores de 5 afos con diarrea en las ultimas 2 semanas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tratamiento recibido

ot Madre
Caracteristicas seleccionadas | . algo| casos | Medicinas| Anti- | Anti- ren:g:. consulté
de plantas |diarreicos| biéticos CARETE con
alguien
Total 91.4 878 44.2 42.2 355 33.3 307 265 16.0 2.9 14 59.9 794
Area
Urbana 92.0 431 34.4 39.5 431 28.2 354 269 15.0 20 1.6 66.1 393
Rural 90.6 447 54.7 451 27.2 38.8 255  26.1 171 3.8 1.2 53.1 401
Region
Sierra 911 506 58.2 40.5 26.9 36.4 254 269 13.2 3.6 14 56.8 457
Quito 88.8 62 48.1 30.4 30.4 27.8 342 354 1.4 0.0 0.0 58.2 57
Resto Urb. Sierra 90.3 137 51.8 42.4 40.7 32.6 254 323 4.1 5.1 2.7 66.8 122
Rural Sierra 921 307 63.2 425 21.0 40.0 230 227 17.0 4.1 1.2 52.8 278
Costa 91.5 309 28.0 43.3 45.3 30.2 386 268 18.3 1.9 1.7 64.0 282
Guayaquil 921 73 14.3 30.5 46.7 28.6 371 257 13.3 0.0 1.9 69.5 67
Resto Urb. Costa 93.1 123 30.1 50.9 50.9 24.8 431 225 244 2.1 1.8 67.4 114
Rural Costa 89.3 13 371 45.6 37.9 37.8 348 327 15.6 32 14 55.4 101
Amazonia 92.0 56 54.3 46.7 29.3 315 130 207 20.7 43 0.0 53.3 50
Insular « 7 * * * * * « " * x * 5
Sexo
Masculino 91.8 473 427 44.4 35.2 347 333 270 15.3 4.0 22 57.6 427
Femenino 90.8 405 46.0 39.3 35.7 315 274 258 16.9 1.5 0.5 62.6 367
Edad del nifio (en meses)
0-5 82.1 58 39.3 23.7 433 13.5 148 79 0.0 1.1 0.0 58.1 45
6-11 90.9 127 37.5 29.9 39.7 28.2 334 269 28 1.9 0.9 68.6 113
12-23 92.5 252 48.7 43.2 40.0 394 350 321 19.7 1.5 15 57.9 235
24-35 95.1 195 38.2 48.9 35.7 34.0 294 229 25.9 27 1.7 64.1 184
36-59 89.8 246 481 45.4 26.6 32.7 2.0 270 13.9 5.3 1.7 54.9 217
Grupo étnico
Indigena 87.6 131 65.1 42.7 246 375 236 313 26.4 45 1.9 56.7 112
Mestizo 92.0 642 423 42.1 36.6 337 324 263 15.3 24 1.0 58.9 587
Blanco 93.3 55 34.2 42.3 33.2 Bl 391 244 4.3 79 6.1 68.2 52
Otro 88.5 50 317 42.0 46.4 18.0 132 198 13.8 1.7 1.7 74.5 43
Nivel de instruccion
Ninguna 95.8 32 65.2 58.2 33.8 39.5 335 422 344 3B 33 57.2 29
Primaria incompleta 92.4 154 56.9 445 279 45.1 305 312 242 75 1.5 54.7 139
Primaria completa 88.7 286 433 42.6 345 31.6 253 187 14.1 24 22 51.1 252
Secundaria incompleta 93.1 221 394 37.0 41.3 29.1 302 278 16.5 1.0 0.2 69.8 207
Secundaria completa 93.8 97 27.9 42.9 38.7 32.0 275 321 8.3 0.0 0.0 65.7 89
Superior/postgrado 89.3 88 46.6 42.0 34.9 253 541 264 74 &7 3.1 67.6 78
Quintil econdmico
1 (méas pobre) 92.8 326 46.1 35.1 33.0 38.5 282 267 18.1 27 15 52.5 293
2 90.0 195 48.1 48.9 34.7 32.3 2713 220 16.2 5.1 0.3 63.4 174
3 (intermedio) 86.7 156 38.4 50.7 36.6 329 336 289 12.3 0.7 0.4 66.9 139
4 96.1 122 45.9 39.7 41.0 19.4 333 289 17.3 29 44 66.3 116
5 (mas rico) 90.9 79 324 45.9 39.9 30.5 428 291 10.4 1.9 1.9 63.5 72
Clasificacion de la diarrea(**)
Sin deshidratacion 79.2 126 46.3 23.2 33.8 21.9 134 108 4.6 0.6 0.0 4.7 95
Con deshidrat. no grave 92.3 474 39.8 45.4 34.1 333 317 269 15.4 28 14 58.5 439
Con deshidratacion grave 95.4 278 51.7 435 38.8 37.8 355 320 21.8 39 2.1 69.7 260

* Menos de 25 casos
(**) Ver definiciones en cuadro 13.9
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Odorai

® Cuadro 13.13
Lugar o persona donde las madres consultaron primero, segun caracteristicas seleccionadas.

Niflos menores de 5 afos con diarrea en las Ultimas 2 semanas, cuyas madres hicieron una consulta
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar o persona

Caracteristicas seleccionadas | Hospital IESS/ | Clinica/médico | Promotor | Promotor i il Total Egég:
privado
Total 329 174 15 21.7 0.4 1.9 131 35 1.8 1000 515
Area
Urbana 29.7 129 03 B3I 0.3 25 15.5 3.0 25 100.0 280
Rural 372 234 341 20.3 0.4 0.9 9.8 42 08 1000 235
Region y Dominio
Sierra 27.9 185 20 31.0 0.4 1.1 11.8 5.6 15 100.0 287
Quito 17.4 196 00 34.8 22 4.3 13.0 43 43  100.0 36
Resto Urbano 28.9 39 0.0 47.9 0.0 0.8 14.4 39 03  100.0 87
Rural 306 248 35 22.3 0.1 0.3 10.3 6.8 1.3 100.0 164
Costa 36.4 148 12 26.4 0.3 2.8 14.3 1.7 22 100.0 192
Guayaquil 315 9.6 0.0 39.7 0.0 6.8 8.2 41 0.0  100.0 46
Resto Urbano 31.9 151 0.8 23.0 0.0 0.0 22.7 1.1 54  100.0 86
Rural 47.7 199 29 17.0 1.1 23 9.2 0.0 0.0  100.0 60
Amazonia 429 306 00 12.2 0.0 0.0 12.2 2.0 0.0  100.0 31
Insular * * * * * * * * * 100.0 5
Sexo
Masculino 33.7 199 14 26.2 0.1 28 10.4 42 1.3 100.0 276
Femenino 32.0 145 16 294 0.7 0.8 16.1 2.7 23 100.0 239
Edad del nifio (en meses)
0-5 287 243 00 34.3 0.0 0.0 5.6 7.1 0.0  100.0 29
6-11 29.0 195 04 32.3 0.0 3.8 11.6 34 0.0  100.0 77
12-23 34.9 94 41 25.7 0.6 0.6 14.5 47 56 1000 158
24-35 33.0 170 1.0 28.8 0.0 38 15.0 14 00 1000 121
36-59 338 240 00 24.8 0.7 0.8 12.2 33 05 100.0 130
Grupo étnico
Indigena 400 343 00 15.6 0.0 0.6 8.5 1.0 0.0  100.0 62
Mestizo 31.3 165 1.6 30.0 0.5 23 12.2 33 23 100.0 384
Blanco 39.1 3.6 24 285 0.0 0.0 18.1 8.2 0.0  100.0 37
Otro 341 8.9 24 215 0.0 0.0 27.3 58 0.0  100.0 32
Nivel de instruccion
Ninguna * * * * * * * * * 100.0 19
Primaria incompleta 28,7 422 00 10.2 0.9 0.4 6.3 45 6.7  100.0 80
Primaria completa 40.0 149 42 18.6 0.0 0.8 16.8 3.8 0.7 1000 151
Secundaria incompleta 36.5 9.8 0.7 29.9 0.0 1.1 17.4 41 06 1000 144
Secundaria completa 26.7 183 0.0 32.2 0.0 8.2 12.0 2.6 0.0  100.0 65
Superior/postgrado 6.1 4.2 15 73.9 2.0 1.6 6.2 1.8 25  100.0 56
Quintil econémico
1 (mas pobre) 44.5 191 16 16.1 0.4 0.9 13.3 0.9 32 1000 166
2 36.4 181 19 18.1 0.0 0.4 15.6 8.7 0.7 1000 116
3 (intermedio) 23.6 143 23 324 0.0 6.5 15.0 42 1.8 100.0 99
4 176 243 04 43.2 0.0 1.8 9.8 2.8 0.0  100.0 86
5 (mas rico) 17.7 3.7 0.0 69.3 24 0.0 59 0.0 1.1 100.0 48
Clasificacion de la
diarrea(**)
Sin deshidratacion 23.1 190 06 329 0.4 20 12.3 7.6 20  100.0 46
Con deshidrat. no grave 31.1 164 08 304 0.3 3.0 13.6 39 05 1000 283
38.2 186 27 222 0.4 0.0 12.3 1.8 38 1000 186

Con deshidratacion grave

* Menos de 25 casos
(**) Ver definiciones en cuadro 13.9
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® Cuadro 13.14
Alimentacion con liquidos y comida sélida durante el reciente episodio de diarrea,
segun caracteristicas seleccionadas.
Niflos menores de 5 afios con diarrea en las Ultimas dos semanas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de alimentacion

Caracteristicas seleccionadas | pjo mas | Mantuvo igual | Dio menos |Aumenté la| Mantuvo igual la| Disminuyé la

liquidos los liquidos liquidos comida comida comida
Total 54.8 39.0 5.6 4.8 44.2 48.7 878
Area
Urbana 63.6 314 4.9 42 40.6 53.2 431
Rural 45.6 47.2 6.4 5.4 48.1 439 447
Region y Dominio
Sierra 514 43.2 4.9 6.4 44.2 47.2 506
Quito 60.7 33.7 45 34 27.0 69.7 62
Resto Urbano 55.8 40.3 3.9 9.5 429 444 137
Rural 47.3 46.8 54 6.2 49.4 41.9 307
Costa 62.5 31.6 519 S 442 51.2 309
Guayaquil 71.9 23.7 4.4 2.6 42.1 55.3 73
Resto Urbano 67.0 27.6 54 31 47.0 48.0 123
Rural 49.8 42.5 7.7 4.1 42.9 51.3 113
Amazonia 25.0 62.0 9.0 3.0 45.0 42.0 56
Insular * * * * * * 7
Sexo
Masculino 52.9 42.2 4.6 4.6 48.9 448 473
Femenino 57.2 Sl 6.8 5.0 38.6 53.4 405
Edad del nifio (en meses)
0-5 17.8 741 2.6 5.2 54.1 223 58
6-11 475 434 9.1 2.8 47.6 46.9 127
12-23 59.6 33.9 6.1 48 421 52.7 252
24-35 61.4 31.9 6.6 3:9 40.5 53.8 195
36-59 57.0 891 8t 6.3 454 47.6 246
Grupo étnico
Indigena 413 442 12.7 9.6 39.8 45.9 131
Mestizo 55.6 39.2 4.9 4.1 44.7 491 642
Blanco 67.6 28.6 3.8 1.9 325 65.6 55
Otro 64.4 33.9 1.7 6.3 58.4 33.7 50
Nivel de instruccion
Ninguna 62.1 218 13.7 55 46.9 439 32
Primaria incompleta 40.8 55.4 3.8 8.5 46.2 40.6 154
Primaria completa 52.7 40.3 619 5.1 46.7 459 286
Secundaria incompleta 59.2 34.3 6.5 3.1 471 48.7 221
Secundaria completa 51.9 42.3 5.8 4.6 39.6 55.9 97
Superior/postgrado 79.8 17.4 29 0.6 29.3 67.1 88
Quintil econémico
1 (mas pobre) 54.0 404 54 39 51.6 422 326
2 &1l 38.8 8.5 5.0 37.7 55.0 195
3 (intermedio) 55.7 38.4 8.7 4.6 44.7 48.2 156
4 53.4 43.6 23 6.1 33.2 57.1 122
5 (mas rico) 68.6 28.3 3.1 71 40.3 52.6 79
Clasificac. de la diarrea(**)
Sin deshidratacién 28.7 66.1 2.6 5.6 62.1 224 126
Con deshidrat. no grave 62.3 31.7 5.8 515 44.2 518 474
Con deshidratacion grave 52.5 40.6 6.8 7.0 35.6 54.9 278

*Menos de 25 casos
(**) Ver definiciones en cuadro 13.9
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® Cuadro 13.15
Prevalencia de infecciones respiratorias en las Gltimas 2 semanas, clasificadas de acuerdo a los sintomas asociados
a su gravedad que fueron identificados por la madre, segun lugar de residencia.
Nifios menores de 5 afos de edad que viven con la madre
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion de la infeccion respiratoria

S ) ) ) Subtotal tuvo| No tuvo No. de
Lugar de residencia | Neumonia | Neumonia | Sibilancias| ~ Tosoresfriadoy | S6l0t0s0 | inreccion | infeccion | 1O | casos
grave (a) (b) (] enfermedad grave (d) | resfriado (e)
8.3 9.0 6.7 7.8

Total 10.4 423 57.7 100.0 4172
Area

Urbana 7.3 9.0 13.1 72 9.2 457 54.3 100.0 2141
Rural 9.5 9.1 7.3 6.2 6.2 38.3 61.7 100.0 2031
Regién y Dominio

Sierra 74 7.9 6.2 6.7 75 35.7 64.3 100.0 2309
Quito 5.9 8.0 7.6 6.5 6.5 345 65.5 100.0 312
Resto Urbano 5.7 5.7 6.7 73 9.7 35.1 64.9 100.0 669
Rural 8.7 8.7 515 6.5 7.0 36.5 63.5 100.0 1328
Costa 9.8 11.0 15.3 7.0 8.3 513 48.7 100.0 1522
Guayaquil 7.6 10.6 213 8.9 10.1 58.5 415 100.0 369
Resto Urbano 9.0 10.9 15.4 6.3 9.1 50.6 494 100.0 600
Rural 12.6 11.6 95 5.8 5.8 452 54.8 100.0 553
Amazonia 3.2 2.1 3.7 5.0 6.2 20.2 79.8 100.0 252
Insular 1.7 34 34 1.7 34 13.4 86.6 100.0 89
Provincia

Carchi 54 7.1 6.4 7.1 15.2 412 58.8 100.0 180
Imbabura 4.6 815 51 3.9 45 20.7 79.3 100.0 167
Pichincha 6.5 7.0 7.8 74 79 36.5 63.5 100.0 558
Cotopaxi 6.5 7.6 7.6 9.4 3.9 35.1 64.9 100.0 221
Tungurahua 78 6.7 7.5 2.7 10.2 34.9 65.1 100.0 169
Bolivar 10.6 16.1 4.6 515 6.0 427 57.3 100.0 227
Chimborazo 10.8 8.3 1.9 45 7.0 325 67.5 100.0 186
Cafiar 7.0 9.4 4.0 6.7 2.7 29.8 70.2 100.0 197
Azuay 7.6 79 3.8 8.4 10.2 37.8 62.2 100.0 220
Loja 10.0 11.2 7.3 5.8 7.3 41.6 58.4 100.0 184
Esmeraldas 6.8 12.9 10.4 74 9.3 46.8 53.2 100.0 211
Manabi 14.7 11.5 94 48 6.5 46.9 53.1 100.0 244
Los Rios 1.7 1.2 6.6 4.6 54 394 60.6 100.0 231
Guayas 8.7 10.7 19.9 8.3 8.9 56.5 435 100.0 638
El Oro 49 9.9 13.5 6.0 12.2 46.5 5815 100.0 198

a) Incluye se le hundia el pecho o se le hundia el pecho combinado con uno 0 mas de los siguientes sintomas: estaba desganado para mamar, beber agua u
otros liquidos; pasaba con mucho suefio 0 no respondia al hablarle; le dieron ataques, vomitaba todo; hacia ruido al respirar; estuvo cansado (respiracion
rapida) o le silbaba el pecho.

b) Incluye estuvo cansado/respiracion rapida o estuvo cansado/respiracion rapida combinado con uno o mas de los siguientes sintomas: estaba desganado
para mamar, beber agua u otros liquidos; pasaba con mucho suefio 0 no respondia al hablarle; le dieron ataques; vomitaba todo o hacia ruido al respirar.

c) Incluye solamente si le silbaba el pecho.

d) Incluye uno o méas de los siguientes sintomas: estaba desganado para mamar, beber agua u otros liquidos; pasaba con mucho suefio o no respondia al
hablarle; le dieron ataques; vomitaba todo o hacia ruido al respirar.

¢) La madre menciona que tuvo tos o dificultad para respirar, pero ningun otro sintoma.
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® Cuadro 13.16
Prevalencia de infecciones respiratorias en las tltimas 2 semanas, clasificadas de acuerdo a los sintomas
asociados a su gravedad que fueron identificados por la madre, segun caracteristicas seleccionadas.

Niflos menores de 5 afos de edad que viven con la madre
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion de la infeccion respiratoria
Subtotal

Caracteristicas seleccionadas | Neumonia| Neumonia | Sibilancias | Tos o resfriadoy | Sélotoso | fuvo NOTO | g | No-de
. .. | infeccion casos
grave (a) enfermedad grave (d) | resfriado (e) | infeccion

Total 8.3 9.0 10.4 6.7 7.8 423 571.7 1000 4172
Sexo

Masculino 7.6 10.2 10.6 6.1 7.6 420 580  100.0 2182
Femenino 9.1 7.8 10.3 75 8.0 42.6 574  100.0 1990
Edad del nifio(a) (en meses)

05 5.3 11.6 94 54 5.2 37.0 63.0 1000 382
6-11 7.6 10.5 18.0 6.5 5.1 41.7 52.3 100.0 398
12-23 9.7 8.5 10.2 5.9 7.8 421 579 1000 788
24-35 10.8 75 9.5 75 7.9 432 56.8  100.0 881
36-59 7.2 9.2 9.4 7.1 9.0 419 58.1 1000 1723
Grupo étnico

Indigena 10.3 7.1 46 6.4 6.5 349 65.1 100.0 484
Mestizo 8.0 8.8 10.8 6.8 7.6 42,0 580  100.0 3249
Blanco 9.0 8.1 13.4 8.4 11.1 49.9 50.1 100.0 249
Otro 7.3 18.6 14.4 4.6 10.1 55.1 449 1000 190
Nivel de instruccion

Ninguna 6.0 1.7 2.7 5.2 35 29.1 709 1000 154
Primaria incompleta 12.0 9.2 10.2 5.0 515 41.9 58.1 100.0 573
Primaria completa 9.8 9.8 10.7 71 1.7 451 54.9 1000 1326
Secundaria incompleta 7.8 8.7 10.6 74 9.0 43.4 56.6 100.0 991
Secundaria completa 6.8 9.6 12.1 6.5 79 429 57.1 100.0 605
Superior/postgrado 3.1 5.5 9.9 74 10.2 36.1 63.9 100.0 523
Quintil econémico

1 (més pobre) 9.3 10.6 11.9 6.2 54 433 56.7  100.0 1325
2 9.5 8.2 10.1 5.9 7.9 4.7 583 1000 994
3 (intermedio) 8.7 8.4 8.2 7.7 9.2 42.3 57.7 100.0 794
4 5.7 95 10.0 7.7 9.8 427 57.3 1000 628
5 (mas rico) 4.0 6.1 1.0 7.6 108 39.5 60.5 1000 431

a) Incluye se le hundia el pecho o se le hundia el pecho combinado con uno o mas de los siguientes sintomas: estaba desganado para mamar, beber agua u
otros liquidos; pasaba con mucho suefio o no respondia al hablarle; le dieron ataques, vomitaba todo; hacia ruido al respirar; estuvo cansado (respiracion
rapida) o le silbaba el pecho.

b) Incluye estuvo cansado/respiracion rapida o estuvo cansado/respiracion rapida combinado con uno o mas de los siguientes sintomas: estaba desganado
para mamar, beber agua u otros liquidos; pasaba con mucho suefio 0 no respondia al hablarle; le dieron ataques; vomitaba todo o hacia ruido al respirar.

¢) Incluye solamente si le silbaba el pecho.

d) Incluye uno o mas de los siguientes sintomas: estaba desganado para mamar, beber agua u otros liquidos; pasaba con mucho suefio 0 no respondia al
hablarle; le dieron ataques; vomitaba todo o hacia ruido al respirar.

e) La madre menciona que tuvo tos o dificultad para respirar, pero ningun otro sintoma.
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® Cuadro 13.17
Numero promedio de dias que duré la IRA,
segun caracteristicas seleccionadas.
Niflos menores de 5 afios con IRA en las ultimas 2 semanas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Duracion (en dias)
Caracteristicas seleccionadas .
7.3

Total 1609
Area

Urbana 71 885
Rural 7.6 724
Region y Dominio

Sierra 7.3 809
Quito 7.2 112
Resto Urbano 6.7 228
Rural 7.5 469
Costa 74 738
Guayaquil 7.3 209
Resto Urbano 7.2 295
Rural 8.0 234
Amazonia 48 48

Insular * 14

Sexo

Masculino 7.2 823
Femenino 74 786
Edad del nifio(a) (en meses)

0-5 74 137
6-11 7.0 159
12-23 7.0 294
24-35 74 367
36-59 74 652
Grupo étnico

Indigena 6.7 163
Mestizo 74 1240
Blanco 6.5 110
Otro 8.1 96

Nivel de instruccion

Ninguna 8.3 43

Primaria incompleta 8.1 233
Primaria completa 7.2 515
Secundaria incompleta 6.7 384
Secundaria completa 7.7 245
Superior/postgrado 6.9 189
Quintil econdmico

1 (mas pobre) 7.5 506
2 7.6 380
3 (intermedio) 6.4 318
4 7.2 244
5 (mas rico) 75 161

(*) Menos de 25 casos
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® Cuadro 13.18
Tratamiento recibido para la IRA, segln caracteristicas seleccionadas. Nifios menores de 5 afios con IRA en las
ultimas 2 semanas, cuyas madres hicieron algo para aliviar la enfermedad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tratamiento recibido

Caracteristicas ) X X . | No.de
seleccionadas .Madre Gotas de aqua de| Algun remedio Algun Antibiét. Med.lcm.a para L'e o Madre con.sulto casos
hizo algo manzanilla para la tos descongest. bajar fiebre | hospitalizé | con alguien
Total 89.4 171 63.2 449 37.3 51.6 1.6 58.3 1611
Area
Urbana 91.0 17.6 65.9 50.1 40.0 55.4 1.1 63.2 885
Rural 87.2 16.4 59.5 375 33.5 46.2 24 51.3 726
Region y Dominio
Sierra 87.0 11.4 58.3 35.0 30.4 46.6 1.1 54.8 809
Quito 94.5 615 58.5 49.4 37.2 65.2 0.0 72.6 112
Resto Urbano 89.1 12.8 65.1 38.2 342 45.9 0.3 60.4 228
Rural 83.5 13.0 5515 28.7 26.6 40.3 1.7 46.4 469
Costa 91.6 211 67.0 524 425 55.4 1.9 61.3 740
Guayaquil 914 26.7 70.0 59.2 472 62.2 1.7 63.1 209
Resto Urbano 91.0 16.9 65.9 48.9 38.2 50.4 1.2 59.9 295
Rural 92.6 19.3 64.6 48.2 418 52.9 3.0 61.0 236
Amazonia 773 13.6 53.4 25.0 239 432 34 42.0 48
kT N " " N * " * N 14
Sexo
Masculino 89.3 15.8 63.3 427 35.8 50.8 1.4 57.7 823
Femenino 89.5 18.6 63.1 472 38.9 52.5 1.9 58.9 788
Edad (en meses)
0-5 90.4 29.1 51.4 425 29.5 43.0 0.9 67.7 137
6-11 88.1 332 58.0 421 342 57.0 0.7 69.4 159
12-23 90.3 15.9 63.3 46.5 37.5 54.7 3.0 60.3 294
24-35 89.1 13.8 67.7 421 44.0 53.7 2.0 66.6 367
36-59 89.3 12.7 64.6 46.8 35.9 49.1 11 478 654
Grupo étnico
Indigena 83.8 15.3 56.7 279 214 44.0 2.8 437 163
Mestiza 89.7 16.3 63.2 46.7 38.3 51.4 1.5 59.7 1242
Blanca 92.8 276 7.7 52.6 44.8 60.2 1.6 59.7 110
Otro 90.1 18.6 63.4 38.0 38.9 56.1 1.0 60.2 96
Nivel de instruccion
Ninguna 89.3 27.0 65.4 194 26.4 40.5 5.7 51.8 43
Primaria incompleta 82.6 18.3 64.4 36.9 321 50.0 14 46.5 234
Primaria completa 86.3 17.2 55.1 35.7 30.2 43.9 1.6 521 516
Secundaria incompleta 95.0 16.2 71.0 51.3 41.0 60.3 1.6 66.1 384
Secundaria completa 90.4 17.2 65.7 55.4 46.4 57.1 21 65.2 245
Superior/postgrado 94.8 14.4 65.7 63.3 49.2 53.3 0.0 68.5 189
Quintil econémico
1 (méas pobre) 86.6 16.9 60.6 375 33.1 48.3 2.3 499 508
2 86.5 18.5 61.5 447 38.7 49.5 1.5 58.2 380
3 (intermedio) 922 19.6 64.5 485 34.5 57.6 1.2 64.2 318
4 94.0 16.1 68.2 539 484 53.8 1.1 67.8 244
5 (mas rico) 96.0 10.1 68.6 53.6 39.2 54.4 0.9 65.2 161
Duracion (dias)
0-3 85.0 16.8 57.0 354 28.8 453 1.3 472 544
4-6 921 14.0 68.1 432 36.8 53.7 4.1 62.9 274
7-9 88.9 17.3 64.3 48.6 38.1 51.7 04 57.4 480
10+ 94.9 20.1 67.1 55.4 49.6 59.6 2.0 734 311
Clasificacion de la
IRA(**)
Neumonia grave 94.7 19.6 73.7 55.2 447 66.1 4.0 69.5 319
Neumonia 94.2 18.8 66.9 48.7 41.9 58.1 1.8 63.2 335
Sibilancias 89.6 20.3 62.0 443 413 55.8 0.5 59.4 348
Tos y enfermedad grave 88.6 13.6 58.7 41.2 30.9 48.5 0.8 59.8 272
Sélo tos o resfriado 78.7 11.3 53.6 8815 242 259 1.2 37.9 337

(**) Ver definiciones en cuadro 13.16
* Menos de 25 casos
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® Cuadro 13.19

INFORME FINAL

Odorai

Lugar o persona donde las madres consultaron primero, seguin caracteristicas seleccionadas. Niflos menores de

Caracteristicas seleccionadas

Total

Area

Urbana

Rural

Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano
Rural

Costa

Guayaquil

Resto Urbano
Rural

Amazonia

Insular

Sexo

Masculino
Femenino

Edad (en meses)
0-5

6-11

12-23

24-35

36-59

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Nivel de instruccion
Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior/postgrado
Quintil econémico
1 (mas pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)

Clasificacion de la IRA (**)

Neumonia grave
Neumonia

Sibilancias

Tos y enfermedad grave
Sélo tos o resfriado

(**) Ver definiciones en cuadro 13.16

*Menos de 25 casos

%4 223
241 197
298 267
251 232
185 185
234 168
297 292
264 215
194 247
315 165
293 233
265 248
257 196
362 194
45 242
71 284
246 199
245 202
316 382
41 226
350 104
363 141
373 227
270 274
270 234
201 205
159 64
313 317
302 193
252 264
192 149
125 34
259 251
316 250
238 194
198 186
295 225

Hospital IESS/
MSP SSC
0.8

0.1
2.0

1.1
0.0
0.6
1.9
0.6
0.0
0.0
22

*

*

0.5
1.1

1.6
0.0
0.2
1.8
0.5

0.0
0.8
0.9
1.2

1.0
14
0.4
0.0
1.3

1.7
0.5
0.0
0.6
0.5

1.0
1.3
0.2
0.4

1.1

301

341
23.0

29.8
37.8
44.0
18.0
30.6
33.9
28.2
29.3

*

*

29.6
30.6

33.0
35.8
26.1
30.7
29.1

13.9
31.8
29.7
25.7

14.4
22.3
27.6
44.3
56.8

15.9
24.6
21.7
43.9
71.8

23.5
25.8
35.1
334

36.0

0.6
1.2

1.2
0.0
0.0
25
0.6
0.0
1.7
0.0

*

*

0.5
1.2

0.0
0.0
20
1.2
0.3

5.1
0.6
0.0
0.0

45
0.7
0.4
0.0
0.0

22
0.4
0.0
0.3
0.0

0.4
0.6
0.8
23

0.0

Promotor
(o] '[¢]

23

2.8
1.3

1.8
5.9
0.0
0.5
2.7
4.0
2.6
11

*

*

1.8
2.8

3.2
0.4
3.2
0.5
3.6

05
2.7
1.1
0.0

25
1.6
3.7
0.0
43

2.0
1.9
3.7
25
0.9

24
1.8
0.3
7.6

0.0

5 afios con IRA en las Ultimas 2 semanas, cuyas madres hicieron una consulta
Ecuador: ENDEMAIN 2004
Lugar o persona

Clinica/médico | Promotor
privado MSP
0.8

12.5

11.9
134

13.1
12.6
114
14.3
12.1
8.4
15.2
13.2

*

*

11.0
14.0

S
8.0
7.6
16.8
16.6

9.5
124
16.5
12.0

15.6
16.8
11.2
7.1

9.0

1.8
16.4
1.5
11.9
73

16.4
8.5
1.9
15.5

9.4

Farmacia m

5.2

6.6
2.6

46
6.7
3.9
38
55
97
43
15

*

*

5.3
4.9

3.0
7.2
54
45
5.3

1.3
5.0
6.4
10.6

2.0
3.2
6.4
8.0
6.3

3.3
6.7
5.5
6.7
Si9

52
54
8.5
24

14

Total

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0

No. de

casos

952

571
381

445
81
141
223
474
137
188
149
2

AT7
475

97
109
172
240
334

68
755
72
57

23
116
271
250
160
132

253
217
202
167
113

219
215
220
165

133
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® Cuadro 13.20
Tenencia del carné infantil y las actividades registradas en el mismo, segun lugar de residencia.
Nifios menores de 5 afios
Ecuador: ENDEMAIN 2004

- Actividades reglstradas

S No.

Lugar de residencia Tuvo carné cas05 Peso al Perimetro | Puntos en la curva casos
nacer Talla | cefalico | de crecimiento

Total 63.7 4172 38.0 4.8 30.7 52.2 2580
Area

Urbana 65.6 2141 422 39.2 345 52.1 1376
Rural 61.6 2031 32.7 29.2 258 52.3 1204
Region y Dominio

Sierra 60.9 2309 432 40.7 374 52.0 1393
Quito 65.8 312 54.6 52.7 50.8 49.5 210
Resto Urbano 61.7 669 48.7 471 4.7 515 418
Rural 58.8 1328 36.1 33.0 30.0 53.2 765
Costa 66.4 1522 353 315 26.0 52.7 995
Guayaquil 68.5 369 49.6 46.3 399 53.0 245
Resto Urbano 65.2 600 25,6 22.1 16.7 514 398
Rural 65.9 553 318 27.0 22.3 540 352
Amazonia 63.8 252 20.9 18.3 19.1 49.3 156
Insular 47.9 89 84.2 84.2 772 63.2 36
Provincia

Carchi 72,6 180 54.0 52.1 45.6 48.8 127
Imbabura 71.2 167 473 46.3 43.8 52.7 119
Pichincha 66.1 558 49.5 47.1 43.6 45.0 376
Cotopaxi 52.6 221 46.8 46.3 42.8 37.3 118
Tungurahua 58.8 169 38.0 32.0 28.7 67.3 98
Bolivar 52.0 227 249 249 22.1 74.7 123
Chimborazo 39.8 186 46.4 448 448 376 77
Cafar 54.7 197 28.3 27.2 233 61.7 112
Azuay 66.5 220 359 30.9 28.6 64.1 142
Loja 55.9 184 315 304 25.0 60.3 101
Esmeraldas 50.4 211 234 19.0 15.2 38.6 109
Manabi 76.0 244 32.6 272 22.2 57.3 183
Los Rios 574 231 15.3 15.3 14.0 58.1 135
Guayas 66.2 638 415 38.0 318 52.8 425
El Oro 70.6 198 31.9 26.2 18.1 42.8 143
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® Cuadro 13.21
Tenencia del carné infantil y las actividades registradas en el mismo, segiin
caracteristicas seleccionadas. Nifilos menores de 5 afios
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Actividades registradas

Caracteristicas seleccionadas Peso al Perimetro | Puntos en la curva de
nacer cefalico crecimiento

Total 63.7 4172 380 3438 30.7 52.2 2580
Grupo étnico
Indigena 52.6 484 250 230 21.3 384 230
Mestizo 65.2 3249 396 362 31.8 53.9 2081
Blanco 68.7 249 38.1 35.3 31.0 53.6 157
Otro 59.7 190 354 3441 29.3 482 112
Edad actual
15-19 69.0 354 395 384 33.7 53.9 242
20-24 64.3 1035 389 365 31.7 52.0 656
25-29 64.5 1083 373 323 271 53.7 653
30-34 65.4 834 414 373 34.6 494 537
35-39 60.1 546 325 304 26.6 50.9 316
40-44 56.2 257 356 348 34.2 545 144
45-49 47.9 63 305 267 19.8 62.1 32
Nivel de instruccion
Ninguna 46.3 154 18.6 15.2 15.2 4.7 72
Primaria incompleta 58.9 573 254 253 204 38.9 324
Primaria completa 66.0 1326 35.3 321 21.7 52.6 846
Secundaria incompleta 68.5 991 42.1 375 34.7 56.7 658
Secundaria completa 64.4 605 428 387 35.6 57.4 381
Superior/postgrado 58.5 523 512 490 40.4 51.8 299
Quintil econémico
1 (mas pobre) 60.6 1325 302 2741 24.6 50.9 784
2 66.2 994 356 331 217 52.5 647
3 (intermedio) 70.5 794 449 40.7 37.6 54.4 530
4 62.2 628 449 41.6 35.0 50.4 376
5 (mas rico) 56.8 431 480 454 394 53.6 243
Sexo
Masculino 64.1 2182 39.1 36.2 31.9 52.8 1352
Femenino 63.4 1990 368 333 29.2 51.5 1228
Edad del nifio (en meses)
0-5 67.1 382 41.1 39.7 35.9 434 254
6-11 734 398 439 385 35.7 52.6 288
12-23 715 788 412 364 332 57.0 544
24-35 60.2 881 36.1 332 28.0 52.4 535
36-59 58.6 1723 345 324 27.6 51.3 959
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® Cuadro 13.22
Numero promedio de puntos en la curva de crecimiento,
segun caracteristicas seleccionadas.
Nifios menores de 5 afios que tienen carné
Ecuador: ENDEMAIN 2004

o : Nimero de puntos
Caracteristicas seleccionadas .
Promedio No. de casos
2.7

Total 2549
Area

Urbana 26 1360
Rural 2.7 1189
Region

Sierra 24 1368
Costa 3.0 992
Amazonia 20 155
Insular 3.0 34
Grupo étnico

Indigena 20 230
Mestizo 2.7 2051
Blanco 28 157
Otro 23 1M1
Nivel de instruccion

Ninguna 1.5 4l
Primaria incompleta 2.0 321
Primaria completa 2.7 837
Secundaria incompleta 3.0 646
Secundaria completa 3.1 378
Superior/postgrado 2.2 296
Quintil econémico

1 (mas pobre) 2.7 770
2 2.7 640
3 (intermedio) 2.6 527
4 24 374
5 (mas rico) 3.0 238
Sexo

Masculino 2.7 1337
Femenino 26 1212
Edad del nifio (en meses)

0-5 15 248
6-11 20 285
12-23 28 537
24-35 3.0 531
36-59 29 948
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® Cuadro 13.23
Inmunizacion completa, por tipo de vacuna, segtin caracteristicas seleccionadas.
Nifios de 12 a 23 meses de edad, con o sin carné de vacunacion, que viven con la madre
Ecuador: ENDEMAIN 2004

; I ’ Mostro Tipo de vacunas No. de
aracteristicas seleccionadas . '
camé | gcg | Ppolo

Total 7.5 96.7 71.8 74.6 65.9 53.5 788
Area

Urbana 733 96.5 78.6 81.6 7.3 57.8 404
Rural 69.3 97.0 63.8 66.4 59.5 485 384
Region y Dominio

Sierra 64.6 97.6 7.5 76.0 66.1 56.6 453
Quito 60.4 98.0 83.2 89.1 743 62.4 66
Resto Urbano 67.5 994 82.1 914 789 69.1 133
Rural 64.9 96.7 62.9 65.0 57.9 49.5 254
Costa 784 96.0 71.8 72.7 67.8 51.8 271
Guayaquil 86.5 95.5 739 82.0 72.1 61.3 56
Resto Urbano 704 939 76.8 70.5 64.4 45.7 113
Rural 80.7 98.8 64.5 67.3 68.0 50.6 102
Amazonia 716 95.1 74.1 79.0 48.1 420 48
Insular * ¥ * * * * 16
Nivel de instruccion

Ninguna * * * * * * 23
Primaria 744 95.9 64.7 64.3 594 45.0 355
Secundaria 75.1 9.8 774 82.5 .7 60.3 310
Superior 55.2 98.9 86.3 935 78.6 68.1 100
Quintil econémico

1 (més pobre) 64.5 96.4 61.6 65.0 58.2 450 266
2 78.8 97.8 789 75.1 68.9 55.4 189
3 (intermedio) 83.0 94.0 74.8 82.1 65.3 57.7 140
4 72.8 98.2 70.1 80.4 68.5 59.0 107
5 (mas rico) 53.8 98.8 86.2 86.4 83.7 64.7 86
Grupo étnico

Indigena 54.4 98.4 45.2 52.1 38.0 315 91
Mestizo 73.7 96.1 74.4 76.2 68.4 55.6 612
Blanco 704 100.0 86.2 96.1 76.9 65.2 53
Otro 76.0 100.0 73.6 74.1 78.3 56.0 32
Sexo del nifio

Hombre 71.6 96.2 70.3 74.6 65.3 54.3 420
Mujer 71.2 97.3 73.7 74.6 66.6 52.6 368

* Menos de 25 casos
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® Cuadro 13.24

Inmunizacion completa, por afo de Encuesta (ENDEMAIN 1999 y 2004), segun caracteristicas seleccionadas.
Nifios de 12 a 23 meses de edad, con o sin carné de vacunacion, que viven con la madre
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas Mostré carné BCG DPT Todas No. de casos

it | | | o e |
Total 592 75 973 967 8.0 718 848 746 827 659 770 535 1154 788
Area
Urbana 618 733 976 965 83 786 86 816 890 713 826 578 621 404
Rural 558 693 %69 970 818 638 811 664 747 595 698 485 533 384
Region y Dominio 395
Sierra 55.7 646 977 976 881 715 858 760 826 661 781 566 636 453
Quito 617 604 981 980 870 832 818 891 838 743 766 624 9% 66
Resto Urbano 574 675 987 994 917 81 900 914 83 789 82 691 197 133
Rural 526 649 971 967 870 629 8.6 650 796 579 757 495 343 254
Costa 643 784 %8 960 8.0 718 86 727 87 678 790 518 395 271
Guayaquil 698 865 971 955 906 739 899 820 928 721 849 613 84 56
Resto Urbano 600 704 970 939 892 768 87 705 909 644 838 457 198 113
Rural 668 807 91 988 758 645 758 673 694 680 646 506 113 102
Amazonia 497 76 978 951 74 741 719 790 649 481 568 420 9% 48
Insular 57.5 * 95.0 ¢ 92.5 * 92.5 : 82.5 ¥ 82.5 * 27 16

Instruccion madre

Ninguno 44.2 * 9.8 * 68.6 * 68.6 * 58.2 * 54.4 * 42 23
Primario 57.7 744 955 959 796 647 784 643 766 594 696 450 543 355
Secundario 649 751 987 968 922 774 908 825 897 717 843 603 437 310
Superior 498 552 1000 989 968 863 953 935 917 786 898  68.1 132 100

* Menos de 25 casos
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Inmunizacién completa, por tipo de vacuna, segun lugar de residencia.

© Cuadro 13.25

INFORME FINAL

Nifios de 12 a 59 meses de edad, con o sin carné de vacunacion, que viven con la madre
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia Mostré carné

Total

Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito

Resto Urbano
Rural
Costa
Guayaquil
Resto Urbano
Rural
Amazonia
Insular
Provincia
Carchi
Imbabura
Pichincha
Cotopaxi
Tungurahua
Bolivar
Chimborazo
Cafar
Azuay

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

62.2

63.4
60.8

59.5
63.4
60.1
57.9
64.5
65.5
63.2
65.1
64.4
M7

i
67.3
64.8
48.8
56.0
49.8
38.2
51.0
68.3
53.7
476
75.3
54.7
63.4
69.2

m—
95 9 84.1

97.4
93.9

96.6
98.2
98.3
95.3
95.4
97.2
9.4
92.6
93.7
96.9

98.7
94.6
98.8
97.6
97.5
92.1
96.4
95.8
92.1
95.3
95.9
94.8
93.7
95.7
97.0

85.0
76.1

81.2
83.2
88.6
71.6
80.7
82.7
82.3
76.9
81.0
88.5

93.9
75.3
82.1
75.1
91.5
68.3
79.1
86.3
78.4
84.7
74.9
83.4
741
80.4
88.0

Tipo de vacuna

88.0
79.3

85.0
89.8
94.0
79.6
83.5
89.4
82.1
79.6
81.0
92.7

95.2
80.3
85.9
78.9
93.5
67.4
83.1
88.6
85.1
87.5
76.8
82.3
722
86.2
87.8

Odorai

No. de
75.5 67.4 3392
78.5 70.6 1751
7.9 63.5 1641
758 68.3 1871
80.9 72.0 262
824 76.2 529
714 63.9 1080
1615 66.9 1253
779 69.9 299
73.0 65.2 509
76.1 65.9 445
725 64.0 193
83.3 75.0 75
90.4 89.1 145
73.1 65.9 138
78.0 705 466
66.8 56.7 173
82.0 77.0 135
69.5 57.1 181
63.1 55.0 147
79.1 76.4 156
75.9 68.6 182
80.0 70.6 148
69.3 58.4 161
84.5 74.5 213
61.6 52.5 185
743 66.0 520
82.1 772 174
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® Cuadro 13.26
Inmunizacion completa al cumplir un afio de edad, seguin caracteristicas seleccionadas.
Nifos de 12 a 59 meses de edad con carné y fechas validas para aplicacion de las vacunas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Total (independiente de la edad) 96.9 86.4 87.9 335 311
Total (al cumplir un afo de edad) 92.9 67.9 70.0 17.6 11.6
Area

Urbana 93.6 714 747 16.7 1.3
Rural 92.0 63.6 64.2 18.8 1.9
Region y Dominio

Sierra 94.4 69.2 71.0 19.3 12.5
Quito 95.5 71.1 73.0 19.8 12.6
Resto Urbano 95.2 785 79.5 19.3 13.8
Rural 93.6 64.7 66.7 19.0 12.0
Costa 925 68.3 71.2 15.8 1.0
Guayaquil 93.5 65.3 722 1.7 76
Resto Urbano 92.6 72.1 75.2 17.7 12.5
Rural 91.4 66.8 65.8 17.6 12.7
Amazonia 85.1 53.8 51.5 21.8 9.4
Insular 84.6 76.9 69.2 15.4 15.4
Nivel de instruccion

Ninguno 94.1 53.0 46.9 12.1 6.8
Primario 90.5 61.0 62.5 18.6 11.6
Secundario 95.0 74.7 77.6 17.9 12.3
Superior 95.0 774 81.6 13.4 9.8
Quintil econémico

1 (méas pobre) 90.3 58.1 60.1 20.8 13.1
2 93.0 66.9 69.5 14.8 8.8
3 (intermedio) 94.4 735 76.0 14.4 10.8
4 93.3 775 80.8 20.3 14.0
5 (mas rico) 97.9 80.0 78.3 19.0 12.7
Grupo étnico

Indigena 91.8 51.8 51.4 218 9.8
Mestizo 93.0 70.2 72.6 17.8 12.1
Blanco 97.2 74.3 74.8 17.0 134
Otro 87.0 49.8 5815 6.8 BI5
Sexo del nifo

Hombre 93.0 69.8 72.0 17.9 12.4
Mujer 928 65.9 67.8 17.4 10.7
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® Cuadro 13.27

Edad al recibir cada vacuna, segun tipo de vacuna.
Nifios de 12 a 59 meses de edad, con carné y fechas validas para aplicacion de las vacunas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Edad al recibir la vacuna (en meses)

.  ccodalrcbiravaomanmess)
e T N B IR T T T I I
87.8 46 18 1.7 0.8

-17
1.7 0.6 0.4

BCG 0.7 100.0 1857
Polio 1 65.0 241 4.1 12 1.7 14 0.8 1.5 0.2 100.0 1868
Polio 2 2.1 59.6 22.3 5.7 3.1 2.2 2.8 1.8 0.5 100.0 1888
Polio 3 0.3 4.6 57.2 16.5 6.6 3.6 6.7 4.0 1.5 100.0 1799
DPT1 69.2 21.6 2.6 1.2 2.0 15 0.6 141 0.3 100.0 1692
DPT 2 1.7 64.1 19.2 5.2 3.0 1.9 2.3 2.1 0.6 100.0 1564
DPT3 0.4 4.4 59.1 143 5.8 3.9 6.4 4.5 1.3 100.0 1487
Pentavalente 1 46.8 29.4 178 1.6 1.7 0.9 0.1 1.3 0.4 100.0 420
Pentavalente 2 1.0 48.7 3515 8.0 315 1.3 0.6 14 0.0 100.0 392
Pentavalente 3 0.2 4.3 53.8 26.4 9.3 2.1 3.1 0.7 0.0 100.0 351
Sarampion 1.8 18 6.8 12.6 39.1 11.4 13.5 11.0 2.0 100.0 671
SR - Dupla Viral 0.8 13 12.3 9.7 28.3 9.0 154 17.9 5.2 100.0 468
SRP - Triple Viral 1.6 0.9 2.2 6.2 55.2 13.2 12.3 6.0 2.5 100.0 1132
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® Cuadro 13.28
Presencia del padre en el hogar y su participacion en asuntos relacionados con la salud

del nifo, seguin caracteristicas seleccionadas. Nifos menores de 5 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Participacion en la salud del nifio

Caracteristicas seleccionadas el pa?:}e e Si ayuda en cuidar Hay que obtener permiso del| Si da dinero para

en el hogar al nifio él para llevar al nifio a un comprar

establ. de salud medicinas

Total 81.8 4172 88.4 31.3 76.8 3444
Area
Urbana 80.7 2141 88.8 21.9 70.3 1764
Rural 83.1 2031 87.9 421 84.3 1680
Region y Dominio
Sierra 80.0 2309 89.5 31.8 76.2 1874
Quito 80.9 313 93.0 21.0 69.6 262
Resto Urbano 82.0 669 90.9 224 69.6 549
Rural 78.8 1328 87.6 39.8 81.5 1063
Costa 82.8 1522 87.0 29.0 76.5 1274
Guayaquil 83.9 369 85.1 17.1 66.9 309
Resto Urbano 77.3 600 88.2 26.5 75.4 486
Rural 87.6 558 87.5 423 86.3 479
Amazonia 88.1 252 914 46.1 83.9 217
Insular 87.4 89 88.5 19.2 61.5 79
Grupo étnico
Indigena 83.2 484 86.0 50.1 89.2 399
Mestizo 81.6 3249 88.3 29.3 75.0 2693
Blanco 85.0 249 92.6 275 74.6 205
Otro 78.2 190 90.1 23.9 80.3 147
Edad de la madre
15-19 73.1 354 88.8 38.7 88.6 271
20-24 77.9 1035 88.9 31.0 80.2 822
25-29 82.1 1083 88.8 312 78.8 896
30-34 86.2 834 90.0 29.9 69.8 "7
35-39 86.9 546 87.1 26.3 72.1 472
40-44 85.7 257 82.6 36.1 71.8 213
45-49 82.8 63 84.1 45.6 80.5 53
Instruccion de la madre
Ninguna 94.6 154 81.2 47.8 88.1 136
Primaria incompleta 81.4 573 81.2 46.1 89.8 466
Primaria completa 80.4 1326 89.0 392 84.2 1099
Secundaria incompleta 79.8 991 89.3 26.7 76.2 806
Secundaria completa 83.4 605 90.2 18.1 66.9 504
Superior/postgrado 83.9 523 94.4 11.6 49.7 433
Quintil econémico
1 (mas pobre) 81.4 1325 84.9 434 90.3 1073
2 81.3 994 87.4 33.1 82.9 833
3 (intermedio) 80.7 794 91.5 271 69.0 647
4 80.8 628 92.5 18.4 65.8 513
5 (mas rico) 88.0 431 91.7 9.8 44.0 378
Sexo
Masculino 82.2 2182 88.7 31.1 76.3 1807
Femenino 81.4 1990 88.0 31.6 774 1637
Edad del nifio (en meses)
0-5 88.8 382 90.4 34.7 81.6 334
6-11 82.8 398 89.9 312 78.1 340
12-23 775 788 84.7 345 75.6 639
24-35 822 881 89.5 26.6 76.5 731
36-59 81.9 1723 88.7 314 76.0 1400
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© Cuadro 13.29

Padres que en los ultimos 12 meses han dado dinero para mantener a sus hijos y numero de veces
que los han visitado en el mismo periodo, segun caracteristicas seleccionadas.
Niflos menores de 5 afos de edad cuyos padres no viven con ellos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

w . Da dinero para mantener Numero de veces que los han visitado
Caracteristicas seleccionadas los hii Total No. de
alEB s Ninguna vez ‘ 1-4 5-9 10-14 ‘ 156 mas | NSINR casos
4.6 4.6 53 28

Total 39.2 56.3 14.7 14.6 100.0 1
Area

Urbana 435 51.6 14.4 43 6.0 18.4 53 100.0 377
Rural 333 62.6 15.1 5.0 26 9.4 5.3 100.0 351
Region

Sierra 35.8 61.0 14.9 34 815 14.6 2.7 100.0 435
Costa 422 51.6 14.5 15 6.1 14.3 8.0 100.0 248
Amazonia 48.1 50.0 135 1.5 0.0 17.3 7.7 100.0 35
Insular * * * ¢ * * * 100.0 10
Grupo étnico

Indigena 214 65.2 9.1 26 0.5 17.8 48 100.0 85
Mestizo 421 55.9 14.3 5.1 53 14.2 5.0 100.0 556
Blanco 50.0 50.4 13.1 5.6 5.3 1.7 14.0 100.0 44
Otro 20.3 50.1 316 0.0 0.0 15.4 28 100.0 43
Estado civil de la madre

Casadalunida 50.9 725 8.1 20 1.2 11.6 45 100.0 152
Separada/divorciada/viuda 394 45.6 18.1 6.2 5.7 17.9 6.5 100.0 334
Soltera 304 64.9 12.8 34 48 10.4 36 100.0 242
Edad de la madre

15-19 42.0 55.5 13.8 6.7 515 1.7 6.8 100.0 83
20-24 34.1 65.5 12.9 6.7 4.0 7.7 32 100.0 213
25-29 41.3 55.5 13.9 2.7 54 15.8 6.8 100.0 187
30-34 358 45.2 16.6 39 3.0 252 6.1 100.0 17
35-39 46.5 54.2 13.3 0.5 8.2 16.3 75 100.0 74
40-49 48.3 411 27.2 5.0 0.0 246 22 100.0 54
Instruccion de la madre

Ninguna * * * * * * * 100.0 18
Primaria incompleta 327 61.0 19.8 2.8 0.9 10.3 53 100.0 107
Primaria completa 33.7 59.2 12.5 6.8 5.1 12.7 37 100.0 2271
Secundaria incompleta 37.6 56.9 12.7 26 44 14.2 9.3 100.0 185
Secundaria completa 54.2 52.3 16.7 7.0 6.5 13.4 41 100.0 101
Superior/postgrado 53.8 42.2 17.0 24 55 31.9 0.9 100.0 90
Quintil economico

1 (més pobre) 26.9 59.8 17.2 6.2 315 8.6 47 100.0 252
2 38.3 54.5 13.7 37 49 14.4 8.8 100.0 161
3 (intermedio) 45.1 54.9 13.2 6.5 79 15.6 1.9 100.0 147
4 53.1 54.4 9.3 1.6 288 25.9 6.4 100.0 115
5 (mas rico) 62.5 52.2 211 0.0 29 202 35 100.0 53
Sexo

Masculino 422 56.5 13.7 6.8 4.0 12.7 6.3 100.0 375
Femenino 36.0 56.0 15.7 2.3 5.2 16.5 43 100.0 353
Edad del nifio (en meses)

0-5 421 49.1 332 0.5 5.6 10.5 12 100.0 48
6-11 42.9 445 15.8 8.1 6.1 18.7 6.7 100.0 58
12-23 372 55.7 15.9 5.7 38 16.6 24 100.0 149
24-35 49.4 53.8 10.1 5.3 28 18.8 9.0 100.0 150
36-59 338 61.7 134 32 515 10.7 55 100.0 323

* Menos de 25 casos
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En el Ecuador, las mujeres de 15 a 24 afos de edad, constituyen mds de la tercera parte (38 por ciento) de la
poblacién clasificada como de edad fértil (mujeres de 15 a 49 afos de edad). Ellas representan la préxima
generacién de madres, trabajadoras y lideres del pais, que para cumplir con estos papeles de la mejor forma
posible, necesitan la guia y apoyo de su familia, de su comunidad, y principalmente de la atencién de un gobierno
comprometido con su desarrollo.

El impacto de la educacién sexual en la mujer, se refleja en la fecundidad, en la salud de las madres y de los nifios,
en el conocimiento y uso de anticonceptivos, asi como en la prevencién y control de las infecciones de transmisién
sexual. Son las madres mds educadas las que tienen hijos mds sanos y mejor alimentados y son aquellas las que
terminan al frente de la familia en el caso de hogares en donde no existe la figura del padre. Aparte, existen una
serie de factores que influyen en los y las jévenes en el riesgo de iniciar su vida sexual a mds temprana edad y de
este modo se incrementa el periodo de exposicién al riesgo de embarazos no deseados o matrimonios fuera del
contexto socio-culturalmente aceptado, y ademds se generan expectativas poco realistas sobre el comportamiento
sexual de los y las adolescentes y j6venes del Ecuador.

Por esta razén en la ENDEMAIN 2004, se plantea una vez més una serie de preguntas que permiten determinar las
actitudes y el comportamiento sexual, la exposicién al riesgo del embarazo a temprana edad, la vulnerabilidad ante
las infecciones de transmisién sexual, y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 24 afos.

Como se verd en los resultados, menos de la mitad de las adolescentes y j6venes de 15 a 24 afos de edad del pais
estudian, se inician las relaciones sexuales cada vez mds temprano y en condiciones de inseguridad, y se tienen
embarazos que resultan en grandes consecuencias tanto para sus madres o padres adolescentescomo para sus hijos.
Las mujeres con niveles educativos bajos son las mds expuestas al embarazo, ya que presentan las mayores
proporciones de mujeres sexualmente activas y es también en donde se observan los menores porcentajes de uso de
anticonceptivos.

En el Cuadro 14.1 se presenta un perfil de las mujeres entrevistadas de 15 a 24 afos de edad, distribuidas de
acuerdo a diferentes caracteristicas seleccionadas. Se observa que el 50.7 por ciento reside en la Sierra, el 44.0 por
ciento en la Costa y un menor porcentaje en las regiones Amazénica e Insular. El 81.0 por ciento declard ser
“mestiza”; el 8.7 por ciento “indigena” y el 6.4 por ciento “blanca”. Del total de mujeres de 15 a 24 afios, la tercera
parte estén casadas o unidas (32.2%), y la proporcién casada / unida es mayor en las de 20 a 24 afos (51.4%) que
en las de 15 a 19 afos (16.2%).

El 46.7 por ciento de las mujeres ya ha tenido experiencia sexual. Como se espera, esta proporciéon es mayor entre
mujeres de 20 a 24 afos de edad. El 34.5 por ciento de mujeres tiene al menos un hijo vivo, cifra que baja al 16.2
por ciento en las de 15 a 19 anos, pero sube al 56.5 entre las de 20 a 24 afos de edad.

Menos de la mitad de las mujeres estudian actualmente (42.5%). La asistencia escolar entre mujeres de 15 a 19 afos
es mayor que en las de 20 a 24 afos (57.3% contra 24.7%, respectivamente). Se observa que el 12.9 por ciento ha
alcanzado el nivel superior, y el 71.1 por ciento tiene una educacién mayor que la primaria. Se observa que sélo el
1.0 por ciento reporté ninguna educacién formal.

Segun quintil econémico, las mujeres tienen una distribucién casi homogénea en los primeros tres quintiles
(alrededor del 22%), pero la proporcién baja en los quintiles 4 y 5 (18.1% y 15.7%, respectivamente). En relacién
con la situacién de empleo, el 71.2 por ciento no tiene actualmente un trabajo remunerado, y la proporcién de
mujeres de 20 a 24 afos que trabaja (37.9%) es mds alta que en las de 15 a 19 afios (21.2%).

El Cuadro 14.2 muestra informacién sobre la menarquia o primer periodo menstrual, lo cual indica el inicio de la
capacidad reproductiva de la mujer. La menarquia es el principal marcador psicolégico y biolédgico de la transiciéon
de la infancia y a ser adulta. Los datos indican que la mayoria de las mujeres tuvo la menarquia entre los 12y 13
afos de edad (29.7% y 26.3%, respectivamente). La edad promedio a la menarquia es de 12.9 afos.

ACTIVIDAD SEXUAL'Y
SALUD REPRODUCTIVA EN
MUJERES
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Entre las mujeres que han menstruado, la mayoria conocia sobre la menstruacién al momento en que este evento
ocurrié (71.4%), y aquellas que la tuvieron entre los 14 y 15 afios muestran un porcentaje de conocimiento mds alto
respecto de las que iniciaron su periodo a edades mds tempranas (Cuadro 14.3). También se observa que la madre
es la principal fuente de informacién sobre qué es la menstruacién o regla (65.3%), seguida por los profesores
(11.5%), las hermanas (6.4%) y otros parientes (5.5%).

14.2 Educacién en salud sexual y reproductiva "Ell

La educacién es una variable clave en la explicacién y la transformacién de los conocimientos relacionados con la
salud sexual y reproductiva. La educacién sexual es todo un proceso fundamental mediante el cual se adquieren y
transforman de manera formal e informal, conocimientos, actitudes y valores, respecto a la sexualidad en todas sus
manifestaciones, que van desde los aspectos biolégicos hasta los relacionados con la reproduccién, el erotismo, la
identidad y las representaciones sociales, ya que ejerce su influencia sobre el comportamiento, criterios, convicciones,
motivaciones y actitudes de los individuos en la sociedad. Es un instrumento importante para lograr la conservacion
y el restablecimiento de la salud individual y de la poblacién en general.

Una adecuada educacién y consejeria en sexualidad acorde a la etapa de desarrollo de los (las) adolescentes y
j6venes contribuyen positivamente a la salud y al desarrollo de ellos(as), y permite la postergacién de su vida sexual
activa y precoz. En este contexto, a todas las mujeres de 15 a 24 afos de edad, se les preguntd si habian recibido
informacién sobre los diferentes temas de salud sexual y reproductiva; de esto se desprende que el 81.6 por ciento
de mujeres de 15 a 24 afos ha recibido alguna informacién sobre temas de sexualidad, cifra que varia de 91.4 por
ciento en el drea urbana al 67.6 por ciento en la rural.

Los Cuadros 14.4 y 14.5 detallan los temas en el orden de importancia como fueron mencionados. Como se puede
ver, la “menstruacién” tiene la mayor proporcion (81.5%), y los “métodos anticonceptivos” la mds baja (66.9%),
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mientras que los otros temas, como “relaciones sexuales”, “embarazo y parto”, “ITS/VIH/SIDA’, “aparato reproductor
femenino y masculino”, “cambios fisicos en el cuerpo” se distribuyen entre 71.3 y 67.3 por ciento. En general, la
probabilidad de recibir informacién sobre estos temas es mayor en el drea urbana que en la rural (Gréfico 14.1).
En la Sierra se percibe una menor proporcién de adolescentes y jévenes expuestas a los temas que en las demds
regiones, siendo la Insular la que tiene para casi todos los temas, los mayores porcentajes, a pesar de que presenta

un menor nimero de casos.
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La poblacién indigena presenta una menor probabilidad de recibir informacién, y se observan cifras bajas que
llaman la atencién como el “VIH/SIDA" (25.5%) y los “métodos anticonceptivos” (26.4%). También se puede ver que
a menor edad hay mayor exposicién u oportunidad para obtener informacién sobre salud sexual y reproductiva, y
que la probabilidad de recibir un curso o charla es mayor a medida que se incrementa el nivel educativo o
econémico.

El Cuadro 14.6 permite conocer la fuente que brindé informacién sobre los temas de educacién sexual. En general,
la escuela o colegio es la principal fuente de informacién sobre temas relacionados con educacién sexual. Los temas
que presentan mayor frecuencia en la escuela o colegio son “el aparato reproductor femenino y masculino” y
“cambios fisicos del cuerpo” (90.9% y 88.4%, respectivamente). En tercer lugar, es el tema sobre las “relaciones
sexuales” (79.6%), seguido por “ITS/VIH/SIDA" (77.6%). En cambio a nivel familiar, los temas mds mencionados son
“la menstruacién”, “embarazo y parto” y “relaciones sexuales” (27.1%, 17.3% y 12.9%, respectivamente). Es
interesante notar que un porcentaje mayor de las entrevistadas mencioné “otra” como una fuente de informacién
sobre los “métodos anticonceptivos” que un familiar (15.9% contra 9.6%).

El Cuadro 14.7 muestra que del total de mujeres de 15 a 24 afos de edad, el 46.7 por ciento ya ha tenido relaciones
sexuales. Este comportamiento es muy similar en el drea urbana y en la rural (alrededor de 47%). Las mujeres de la
Amazonia declaran haber tenido relaciones sexuales en mayor proporcién (55.4%) que en la Costa (51.3%), Sierra
e Insular (41.8% y 49.1%, respectivamente). En las provincias de Los Rios, Manabi y Esmeraldas, la proporcién de
mujeres que ha tenido relaciones sexuales es mayor que en las demds, mientras que se observa menor experiencia
sexual en Chimborazo y Cafar.

En el Cuadro 14.8 se observa que el 70.3 por ciento de mujeres de 20 a 24 afos ya ha tenido relaciones sexuales,
frente al 27.0 por ciento de las de 15 a 19 afos, y como se esperaba, a medida que la edad aumenta el porcentaje
de mujeres que ha tenido relaciones se incrementa, de 9.6 por ciento en mujeres de 15 afos a 83.1 por ciento en
las de 24 afos de edad. En relacién a los resultados de la encuesta de 1999, existe un incremento de 3 puntos
porcentuales a nivel nacional entre las dos encuestas y se registra un incremento en las relaciones sexuales
premaritales (30.0% contra 37.2%, respectivamente) (Gréfico 14.2Datos no presentados).

También se observa que la poblacién indigena declara en menor proporciéon haber tenido experiencia sexual
(43.7%) frente a los demés grupos étnicos. El porcentaje de mujeres que ha tenido experiencia sexual se relaciona
en forma inversa con el nivel educativo o econémico, este Ultimo desciende del 55.0 por ciento entre las del quintil
mds pobre al 33.5 por ciento entre las del quintil mds alto; y a mayor educacién la proporcién con experiencia
sexual decrece (Cuadro 14.8).

De las mujeres de 15 a 24 afos que han tenido relaciones sexuales (46.7%), el 37.2 por ciento declaré que la
primera relacién sexual fue premarital y el 9.5 por ciento marital (Cuadro 14.7). Para esta clasificacién se define
como relacién premarital aquella relaciéon sexual de las mujeres que nunca han estado casadas o unidas y para
las que estdn casadas o unidas, las que dijeron que la primera relacién sexual ocurrié antes de la fecha de la
primera unién marital.

El 56.2 por ciento de mujeres de 20 a 24 afos (Cuadro 14.8) declaré que su primera relaciéon sexual fue
premarital, y como se puede ver de acuerdo a la edad actual simple, la proporcién de relaciones premaritales se
va incrementando a medida que la edad aumenta. Se observa que las mujeres separadas, divorciadas o viudas
evidencian en mayor proporcién las relaciones premaritales que las actualmente casadas o unidas (77.8% contra
73.3%, respectivamente).
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El 56.7 por ciento de las mujeres sin instruccién ha tenido relaciones sexuales premaritales, comparado con el 29.9
por ciento de las que tienen instruccién superior. Con respecto al nivel econémico, las mujeres del nivel més pobre
(42.2%), muestran un mayor riesgo de tener relaciones sexuales premaritales que las del nivel més alto (28.6%)
(Gréfico 14.2). En general, la proporcién de relaciones sexuales premaritales es mayor que la de relaciones maritales
en todas las variables presentadas en el Cuadro 14.8.

Del total de mujeres de 15 a 24 afos, sélo el 27.3 por ciento dijo estar de acuerdo con las relaciones sexuales antes
del matrimonio (datos no presentados). Sin embargo, en el Cuadro 14.9 se observa que la mayoria de las mujeres con
experiencia sexual declaré haber tenido la primera relacién sexual con su novio (68.7%). Un menor porcentaje reportd
relaciones con amigos, familiares, o desconocidos. El resto de las mujeres dijeron haber tenido su primera relacién
sexual con su esposo (25.3%), lo cual se define como una relacién marital. La proporcién que declaré que la pareja era
su novio, es menor en el drea rural (60.6%), en la regién Insular (64.0%) y en la poblacién indigena (48.2%). La
probabilidad de tener relaciones sexuales premaritales aumenta con el nivel educativo o econémico, pero va
disminuyendo cuando la edad a la primera relacién sexual aumenta. Cabe aclarar que el 6.3 por ciento que se clasifica
como premarital, a pesar de que las entrevistadas reportaron que fue con el esposo o companero, corresponde a los
casos en los cuales la fecha de la primera relacién sexual fue anterior a la fecha de la primera unién.

Con respecto a quien decidié tener relaciones, el 76.8 por ciento dijo que la pareja tomé la decisién en conjunto, el
13.9 por ciento que su pareja le convencié y un 2.7 por ciento manifesté haber sido obligado por su pareja (datos
no presentados).

La edad a la primera relacién sexual es un factor determinante de la fecundidad de los individuos, en el sentido que
a medida en que se retrasa el inicio de las relaciones sexuales, se reduce el tiempo de vida reproductiva y el riesgo
de tener un embarazo no deseado, embarazos de alto riesgo, abortos en condiciones riesgosas, hijos de madres
solteras, ITS/VIH/SIDA, y atn de mortalidad materna.

Las cifras que muestra el Cuadro 14.10 indican que el 8.0 por ciento de mujeres de 15 a 24 afos ha tenido
relaciones sexuales antes de cumplir los 15 afos, y esta cifra se va acumulando a 30.0 por ciento antes de los 18
afos y llega a 46.2 por ciento antes de cumplir 25 afos. En general, la proporcién es més alta en la Amazonia
(Gréfico 14.3). La poblacién indigena muestra una menor proporcién de iniciar las relaciones sexuales a edades
mds tempranas que los otros grupos étnicos. La edad a la primera relacién sexual decrece a medida que aumentan
los afios de educacién; es importante destacar que cuando es mds bajo el nivel econémico, las mujeres inician sus
relaciones sexuales a mds temprana edad.
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La edad mediana indica que la mitad de las mujeres entrevistadas de 15 a 24 afos, tuvo la primera relacién antes
de esa edad y la otra mitad después de esa edad. Para el drea rural la edad mediana es menor que la urbana con
casi un afo de diferencia (18.7 afios contra 19.3 afos, respectivamente). La regién Amazénica presenta la edad
mediana mds baja, mientras que la Sierra presenta la mds alta. Es evidente que entre las mujeres con mayor
educacién es mds tardio el evento de experimentar la primera relacién sexual a mds temprana edad (Cuadro 14.10),
(Gréfico 14.4).
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Datos no presentados indican que la opinién de las mujeres de 15 a 24 afos respecto a la edad ideal promedio
para que una mujer o un hombre inicie las relaciones sexuales es de 20 y 19.5 afos, respectivamente.

El Cuadro 14.11 presenta informacién sobre la edad a la primera relacién sexual de mujeres de 15 a 24 afos que
han tenido relaciones sexuales, respecto a la edad que tenia la pareja con quién tuvo la primera relaciéon sexual.
Entre las mujeres que han tenido su primera relacién sexual antes de cumplir los 15 afos, el 21.4 por ciento de sus
parejas tenia 15 a 17 anos, el 26.3 por ciento 18 a 19 afios, y el 43.5 por ciento tenia 20 afos o mds. Las mujeres
que tuvieron su primera relacién a los 20 a 24 afos, el 57.4 por ciento la tuvo con parejas de su misma edad y un
34.0 por ciento con parejas mayores que ellas. En general, la edad de la pareja es mayor que la de las mujeres y
la edad promedio de ellas fue de 16.2 afios, mientras que la de sus parejas fue de 21.2 afos. Esto significa que las
mujeres tuvieron su primera relacién sexual con parejas que en promedio eran al menos 5 afos mayores a ellas.

Frente al grupo de mujeres sexualmente activas, se encuentra un gran desafio evitar embarazos no planificados. Una
enfrega oportuna de informacién de los distinfos métodos anticonceptivos existentes, su eficacia, sus ventajas y
desventajas, cdmo obtenerlos y precauciones en su uso, ayudaria a evitarlos. El miedo a los efectos secundarios, o
la falta de acceso a los anticonceptivos, disminuye la probabilidad de uso, ademés de la actividad sexual no
frecuente o imprevista entre los/las j6venes pueden representar un obstdculo para el uso constante de los
anticonceptivos.

De las mujeres de 15 a 24 afos de edad con experiencia sexual, el 13.5 por ciento declaré haber usado un método
anticonceptivo en su primera relacién sexual (Cuadro 14.12). El uso de métodos anticonceptivos en la primera
relacién es menor en el drea rural, en la poblacién indigena y en mujeres con menor instruccién, pero se observa
que el uso se incrementa en la medida que aumenta el nivel educativo o econémico (Gréfico 14.5). El 7.1 por ciento
de mujeres cuya relacién sexual fue antes de los 15 afos usé algin método, y el uso se incrementa gradualmente
hasta el 18.0 por ciento para las que tenian 20 a 24 afos de edad.

De acuerdo a la clasificacién de la primera relacién sexual, el uso de métodos es mayor cuando la relacién fue
premarital que cuando ésta fue marital (14.5% contra 9.4%, respectivamente). Sin embargo, las mujeres que viven
en Quito, Guayaquil y aquellas con nivel de instruccién superior declaran en mayor proporcién el uso de métodos
anticonceptivos, cuando la relacién fue marital (32.9%), cifra notable que en este mismo grupo educativo es de 22
por ciento para sus relaciones premaritales.

Datos no mostrados indican que el uso de anticonceptivos durante la primera relacién sexual se incrementé del 4.8
por ciento en 1994 a 10.5 por ciento en 1999 y ha subido al 13.5 por ciento en el 2004. El incremento es mds
notable en las primeras relaciones clasificadas como premaritales con cifras que van del 3.9 por ciento en 1994 a
14.5 por ciento en el 2004.

El método anticonceptivo mds usado en la primera relacién sexual fue el condén (6.7%), seguido por el retiro (3.1%)
y las pastillas (1.4%). Los otros métodos que se mencionan, en una proporcién menor, son la inyeccién, el ritmo, y
los métodos vaginales. El uso del condén en la primera relacién sexual es mayor en el drea urbana, principalmente
en Quito (15.3%). En la Amazonia (13.2%) es mayor que en las demés regiones. El uso del condén se incrementa a
medida que el nivel educativo, el nivel econémico y la edad a la primera relacién aumentan (Cuadro 14.13). Cabe
resaltar la influencia de la instruccién superior, cuyo uso anticonceptivo se discrimina asi: condén (9.9%), pastillas
(1%), inyeccién anticonceptiva (4%), retiro (3%) y ritmo (5.6%). También se debe mencionar que el uso en el grupo
indigena es insignificante.
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En el Cuadro 14.14, se presentan las razones reportadas por las mujeres que no usaron métodos cuando su primera
relacion fue "premarital”. Las dos razones mds frecuentes fueron: "no esperaban tener relaciones en ese momento" y
gue no "conocia métodos" (51.1% y 27.7%, en ese orden). La falta de conocimiento de métodos, es mayor en el drea
rural (40.9%), principalmente en el érea rural de la Sierra (40.7%), en la Amazonia (45.8%), en la poblacién indigena
(62.8%), en mujeres sin instruccién (48.3%), en las del nivel econémico mds bajo (39.8%), y cuando la edad a la
primera relaciéon sexual es menor a los quince afios (36.1%). Segun el nivel de instruccién y la edad a la primera
relacion, el desconocimiento de métodos presenta una tendencia opuesta a la proporciéon que no esperaba tener
relaciones sexuales en ese momento y es mds evidente en el nivel educativo y econémico més alto.

El Cuadro 14.15 presenta las razones para no usar métodos anticonceptivos para aquellas mujeres cuya primera
relacion sexual fue "marital". La razén mencionada con mayor frecuencia fue que "no conocia métodos" (38.6%). Las
mujeres del drea rural reportaron un mayor desconocimiento que de la urbana (46.0% contra 29.4%,
respectivamente). El desconocimiento disminuye en cuanto la edad a la primera relacién se incrementa, y el nivel
econémico de la mujer es mds alto. La segunda razén mas mencionada fue "queria embarazarse" (18.2%); esta
razdén aumenta con la edad que las mujeres tenian en ese momento. Es de resaltar que un 50.3 por ciento de
mujeres que en ese momento tenian menos de quince afios no usaron métodos anticonceptivos por que "no conocian
métodos" y, a pesar de su edad, un 10.8 por ciento dijo que no usé porque "queria embarazarse". Por ofra parte,
segun el nivel de instruccién, el deseo de embarazo, agrupando ninguno / primario (52.7%) y las de secundaria /
superior (24.5%) tiene altos valores.

14.4 Circunstancias en que tuvo el primer embarazo "Ell

En la actualidad uno de los principales problemas que afecta a las y los j6venes que comienzan su actividad sexual
temprana, es el embarazo no planificado o no deseado, y las consecuencias de este, afectan tanto su salud como a
su entorno familiar. Entre las causas para que estos embarazos ocurran se pueden mencionar: falta de educacion
sexual o informacién no oportuna, inicio precoz de la actividad sexual, causas familiares, factores socioculturales
como recursos econdémicos bajos, baja escolaridad, falta de madurez, falta de compromiso con sus
responsabilidades, falta de conocimiento y no uso de métodos anticonceptivos.

Segun los datos en el Cuadro 14.16, el 38.9 por ciento de todas las mujeres de 15 a 24 anos de edad ha tenido al
menos un embarazo. Esta proporcién estd constituida por el 22.0 por ciento que se clasifica el primer embarazo
como marital y el 16.9 por ciento como premarital. La proporcién de mujeres alguna vez embarazada es mds alta
en el drea rural, principalmente en la Costa (50.2%). Los diferenciales entre las provincias varian indistintamente, en
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las de la Sierra se destaca Imbabura (46.8%) y entre las de la Costa, Los Rios (50.8%). Segun tipo de embarazo, el
comportamiento no es homogéneo, pues mientras en algunas provincias prevalece el embarazo marital en ofras es
mayor el embarazo premarital. En la misma provincia de Los Rios, el embarazo marital es 40.5 por ciento y el
premarital 10.2 por ciento.

En el Cuadro 14.17, se puede observar que la proporcién de mujeres de 15 a 24 afos de edad con al menos un
embarazo varia del 20.2 por ciento en las de 15 a 19 afios al 61.5 por ciento entre las de 20 a 24 afos. Segun la
edad actual simple (Gréfico 14.6), el comportamiento es como se espera, el valor se incrementa del 5.9 por ciento
en mujeres de 15 afos, al 39.7 por ciento en las de 19 afos, y alcanza el 73.9 por ciento en las de 24 afos de
edad. La mayor parte de mujeres casadas o unidas y las mujeres alguna vez unidas ya ha experimentado un
embarazo (93.0% y 91.8%, en ese orden) y ain las mujeres solteras declaran haber estado alguna vez embarazada
el 8.4 por ciento.

Grdfico 14.6
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La relacién entre el nivel educativo o econémico es inverso frente al riesgo de experimentar un embarazo, pues a
menor nivel de instruccién mayor el riesgo, el valor desciende del 67.8 por ciento en mujeres sin instrucciéon formal
al 24.0 por ciento en las del nivel superior. Con respecto al nivel econémico, el porcentaje baja del 48.5 por ciento
en las del quintil mds bajo al 21.9 por ciento entre las del quintil més alto.

La mayoria de mujeres declard que su primer embarazo lo tuvo con su esposo o compafero, lo que determina que
los embarazos maritales son mds frecuentes que los premaritales. La proporcién de embarazos premaritales varia
del 9.3 por ciento en mujeres de 15 a 19 afios al 26.1 por ciento en las de 20 a 24 afios. Las mujeres indigenas
declaran en menor proporcién haber tenido un embarazo premarital que las mestizas o blancas. La frecuencia de
embarazos premaritales es mayor en mujeres separadas, viudas o divorciadas (44.3%) frente a las actualmente
casadas o unidas (30.6%). Se observa que la proporciéon de embarazos premaritales decrece a medida que el nivel
socioeconémico aumenta (del 19.5% al 11.0%). Con excepcién de las mujeres de 15 afios, las madres solteras, las
mujeres con instruccidén superior y las de nivel econémico més alto, en el resto de categorias la proporciéon de
mujeres con embarazo marital es mayor que la proporcién de embarazos premaritales. (Cuadro 14.17).

A las mujeres de 15 a 24 afos de edad que reportaron haber tenido al menos un embarazo, se les pregunté si ellas
pensaban que podian salir embarazadas cuando quedaron embarazadas por primera vez, y a las que respondieron
"no", se les pregunté la razén de no creer. Del total de mujeres alguna vez embarazadas, el 37.2 por ciento dijo que
no pensé salir embarazada en ese momento (Cuadro 14.18). La proporcién varia del 24.2 por ciento cuando el
embarazo fue marital al 54.1 por ciento cuando su primer embarazo fue clasificado como premarital. Cuando el
primer embarazo ocurrié antes de que ellas tuvieran 15 afos, mds de la mitad pensé que no iba a quedar
embarazada en ese momento (52.8%), esto hace evidente que en esta edad la proporcién de embarazos
premaritales es mayor que los maritales (65.3% y 37.8%, en ese orden). No se percibe mayor diferencia segin drea
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de residencia, ni una tendencia muy definida en el nivel de instruccién o por nivel econémico. Pero la variacién de
embarazos premaritales es mds evidente cuando las mujeres declaran no haber recibido informacién sobre temas
de salud sexual y reproductiva.

El Cuadro 14.19 presenta las razones por la cuales la mujer creia que no podia salir embarazada cuando esto le
ocurrié. Se puede ver que el 34.7 por ciento reportd por que "era su primera vez" a tener relaciones sexuales, seguido
por "no tener relaciones frecuentes" (18.8%), "no estar en su periodo fértil' (16.1%), y "creia no tener la edad" para
quedar embarazada (8.8%).

Datos no presentados indican que un 63.3 por ciento de mujeres de 15 a 24 afos opina que si pueden quedar
embarazadas en la primera relacién sexual, sin embargo de estar conscientes de ello, una de las principales razones
por las que ellas creian no salir embarazadas es que "era su primera vez". Esta razén es més comin entre mujeres
cuyo primer embarazo ocurrié a menor edad, pues a medida que la edad aumenta esta proporcién disminuye (del
41.8% al 23.5%) (Cuadro 14.19). Esta creencia alcanza un 37.5 por ciento cuando el embarazo fue premarital, y es
mds acentuada en las mujeres indigenas (48.9%) que en las mestizas o blancas (34.9% y 37.2%, en ese orden). Las
mujeres con menor nivel de instrucciéon (40.9%) y adn aquellas que recibieron informacién sobre el embarazo
(35.9%), creian en mayor proporcién que no quedarian embarazadas por ser la primera vez.

No pensaban quedar embarazadas por "no tener relaciones frecuentes" dijeron un 18.8 por ciento de las mujeres y
esta razén no tiene mayor variacién entre las caracteristicas presentadas. Sin embargo, entre las mujeres que creian
"no estar en su periodo fértil", la relacién es inversa segin la edad a la que tuvieron su primer embarazo. Por
ejemplo, las del grupo de 20 a 24 afos es mayor (24.7%) que las que lo tuvieron cuando eran menores de 15 afos
(3.8%). Esto ocurre también en las mujeres con instruccién superior, adn cuando habian recibido alguna informacién
sobre la menstruacién y sobre el embarazo.

También es importante mencionar que el porcentaje que creyé que no quedaria embarazada porque "su pareja le
dijo que no quedaria embarazada", es mayor en el érea rural (11.6%), en la poblacién indigena (12.6%) y cuando
el nivel de instrucciéon es menor (9.9%). La probabilidad de responder que "no tenia la edad" es mayor entre mujeres
que quedaron embarazadas antes de cumplir los 15 afos (17.5%) y entre mujeres con menor educacién (13.8%).

A las mujeres de 15 a 24 afios que han estado embarazadas alguna vez, se les pregunté si cuando ocurrié su primer
embarazo, ellas querian tener ese hijo entonces, queria esperar mds tiempo o no lo querian. En el Cuadro 14.20 se
puede ver que el 66.3 por ciento de mujeres dijo que lo querian en ese momento, y la proporcién de mujeres que
dijo que querian esperar, mds aquellas que no lo querian en ese momento (embarazo no planeado o no deseado),
suman un 33.6 por ciento. Més de la mitad de mujeres que se quedaron embarazadas antes de los 15 afos dijeron
que querian tener ese embarazo y de las que se embarazaron entre los 15y 17 afios el 65.9 por ciento respondieron
que lo deseaban. Cuando el embarazo fue marital la mayoria de mujeres lo querian (81.4%). Cuando el embarazo
fue premarital, un nUmero considerable de mujeres manifesté su deseo de que no lo querian en ese momento
(53.3%). Entre las mujeres que pensaban que podrian salir embarazadas, el 77.2 por ciento si lo queria, y sin
embargo de haberlo pensado, un 22.7 por ciento no lo deseaban. Las mujeres con menor nivel educativo o
econémico manifestaron en mayor proporcién su deseo de querer un embarazo en ese momento (74.9% y 70.4%,
respectivamente).

El Cuadro 14.21, evidencia la relaciéon entre la edad al primer embarazo y la edad de las parejas que las
embarazaron. Es evidente que la mayoria de las parejas con las que las mujeres tuvieron su primer embarazo son
mayores que ellas. De las que tuvieron su primer embarazo antes de cumplir los 15 afios, el 46.7 por ciento de sus
parejas era menor de 20 afos de edad, mientras que el 33.7 por ciento era mayor de 20 afios. La edad promedio
de las mujeres en su primer embarazo fue de 17.6 afos, y el de sus parejas 21.9, es decir las mujeres tuvieron su
primer embarazo con parejas que en promedio eran 4 6 5 afos mayores a ellas.

El Cuadro 14.22, muestra que el 56.6 por ciento de mujeres tuvo su primer embarazo con su esposo o compafero,
mientras el 39.4 por ciento dijo que su relacién de pareja en el momento de saber de su primer embarazo era su
novio, y esta proporcién es mayor cuando la edad al primer embarazo es menor de 15 afos (50.4%) y cuando las
mujeres tienen un mayor nivel de instruccién (53.4%).

Dada la importancia y el impacto de los embarazos premaritales en las mujeres [6venes, es necesario ver con quién
vivian las mujeres de 15 a 24 afios cuando esto les ocurrié. En el Cuadro 14.23, se puede observar que la mayoria
de las mujeres cuyo primer embarazo fue premarital vivia con sus padres (78.7%), proporcién que es mds evidente
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entre las mujeres cuya edad al primer embarazo era entre 20-24 afos (85.1%), en las mujeres con nivel de
instruccién secundaria o superior (80.4%) y en las de nivel econémico medio (84.3%).

Cémo reacciona la familia frente a un primer embarazo premarital?2. En el Cuadro 14.24 se observa que las fres
reacciones més mencionadas fueron: "aceptaron el embarazo en forma normal" (48.3%), "querian casamiento o le
obligaron a casarse" (12.0%) e "indiferencia" (9.8%). En las mujeres cuyo embarazo ocurrié cuando tenian menos de
15 afos, es menor la aceptaciéon de un embarazo como normal (38.7%), frente a las mujeres que lo tuvieron cuando
tenian entre 20 a 24 afos de edad (64.8%). La reaccién de "enojo" (10.6%) se impone frente a la "indiferencia"
cuando las mujeres tenian menor edad, y al 9.4 por ciento de las mujeres que tenian entre 18 a 19 afios las "botaron
de su casa" cuando esto les ocurrié. También vale mencionar que en el grupo de mujeres que tenian 20 a 24 afos
el 9.8 por ciento dijo que su familia "no lo supo".

En el Cuadro 14.25 se puede observar la reaccion de la pareja frente a un embarazo premarital. Las tres reacciones
mds mencionadas fueron: se puso "contento" (38.7%), se mostré "preocupado” (26.0%), y "enojado" (10.4%). Como
se puede ver, las reacciones son mds positivas en el drea urbana que en la rural, pues alli un 17.7 por ciento de las
parejas "se enojd", un 7.9 por ciento mostré "indiferencia" y un 5.5 inclusive dijo que "lo tuviera sola". Las parejas
cuya edad al enfrentar el primer embarazo de su pareja era menor de 18 afios, el 41.7 por ciento se puso "contento"
y el 30.2 "se preocupd", pero a medida que la edad aumenta la reaccién de preocupacién disminuye y la de "enojo”
y "que lo tuviera sola" aumentan. Contrario a la reaccién de la familia que menciona en segundo lugar que "la
obligarian a casarse", en el caso de la pareja sélo un 3.2 por ciento les dijo que "se casaria / uniria".

La mayor parte de los embarazos terminaron con un nacido vivo (85.5%), un 5.8 por ciento en aborto, y un 0.7 por
ciento en nacido muerto. El 7.9 por ciento aldn estaba embarazada al momento de la entrevista (Cuadro 14.26). La
pérdida o aborto de los embarazos es mds evidente en mujeres cuyo primer embarazo ocurrié cuando tenian menos
de 15 afos, en las de nivel de instruccién superior y en las de nivel econémico mds alto.

Después del primer embarazo, el 70.3 por ciento de mujeres vivié con su esposo o compafero, el 22.7 por ciento
con sus padres y en menor proporcién con parientes, amigos o solas (Cuadro 14.27). En la Costa, principalmente
en el drea rural, se percibe una mayor proporcién en la convivencia con la pareja después del primer embarazo
(77.6%). Cuando la edad al primer embarazo es menor, principalmente si fueron menores de 15 afos (28.5%), y
cuando el embarazo fue premarital (47.7%), se observa mayor atencién de los padres para acoger a sus hijas en su
hogar. Si la mujer es de un nivel econémico mds bajo se queda con sus padres (25.7%), y aun las de mayor nivel
de instruccién también lo hacen (31.4%).

El matrimonio a temprana edad, y la maternidad precoz en particular, o no planeada, pueden producir un impacto
profundo y prolongado en el bienestar de la mujer, en su educacién y en su capacidad para contribuir a la
comunidad. No obstante, son complejos los factores fisicos, familiares y culturales, que determinan cudles mujeres
se casardn y cudndo, quiénes iniciardn relaciones sexuales antes del matrimonio, quiénes comenzardn a procrear
durante la adolescencia, y quiénes tendrén hijos fuera del matrimonio. En esta seccién se presentan las
consecuencias educativas y laborales como producto del primer embarazo en las mujeres de 15 a 24 afos que han
tenido al menos un embarazo.

El Cuadro 14.28 nos permite visualizar la condicién de estudio y/o trabajo de la mujer cuando se quedé
embarazada por primera vez. El 45.3 por ciento "no estudiaba, ni trabajaba”, el 23.5 por ciento "sélo estudiaba" y
el 25.9 por ciento "sélo trabajaba". Otro 5.3 por ciento "estudiaba y trabajaba". La edad de las mujeres que se
analizan (15 a 24 afos), estd estrechamente ligada a la edad escolar (edades menores) y con el inicio de la actividad
econémica (edades mayores), sin embargo de esto, en casi todas las variables la proporcién de mujeres que no
estaban "ni estudiando, ni trabajando" se impone frente a las otras categorias. (Gréfico 14.7).
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La condicién de "sélo estudiaba", es mds alta en el &rea urbana, en la Amazonia, entre las menores de 17 afos y
en la categoria premarital (35.6%). Cuando "sélo trabajaba" tiene valores mas elevados en el drea rural (31.9%), en
la Sierra (36.9%) principalmente en su drea rural (45.4%); en las que tienen 20-24 afos y en las del grupo indigena.

De acuerdo al nivel de estudios que la mujer tenia en su primer embarazo, en el Cuadro 14.29 se observa que la
gran mayoria de mujeres no era estudiante en el momento de quedar embarazadas (71.2%), cifra que aumenta a
alrededor del 85 por ciento en dreas rurales de la Sierra y Costa. El 1.3 por ciento de los embarazos ocurrié en
mujeres que tenian algin afo aprobado en el nivel primario, el 22.1 por ciento en secundaria y el 5.4 por ciento en
el nivel superior. En el nivel secundario sobresale con mayor frecuencia el &rea urbana (27.9%), las ciudades de
Quito y Guayaquil (29.3% y 32.7%, respectivamente), la Amazonia (41.5%), en mujeres cuyo primer embarazo
ocurrié cuando tenian entre 15 a 17 afos (30.3%) y cuando el embarazo fue clasificado como premarital (34.6%).
Cuando estudiaban en el nivel superior, los porcentajes més altos son en Quito (10.7%), en otras ciudades de la
Sierra (13.2%) y en las que tenian 20 a 24 afos de edad (14.9%).

Entre las mujeres que eran estudiantes cuando supieron de su primer embarazo, el 57.8 por ciento interrumpieron
sus estudios (Cuadro 14.30). Este porcentaje estd compuesto por el 16.5 por ciento que interrumpié sus estudios
y volvié a estudiar, y el 41.3 por ciento que ya no volvié a estudiar después de terminado su embarazo, con una
mayor proporcién en el drea rural que en la urbana (65.2% contra 55.4%, respectivamente). En cambio, entre las
mujeres que estaban trabajando cuando supieron de su embarazo, el 33.2 por ciento dejé de trabajar, proporcién
que es mayor en el drea urbana que en la rural (37.8% contra 28.2%). De las mujeres que dejaron de trabajar,
el 12.6 por ciento volvié a trabajar y el 20.6 por ciento no regresé a trabajar cuando terminé su primer embarazo
(Grdfico 14.8). La probabilidad de no volver a estudiar o de no volver a trabajar es mayor cuando el embarazo
es marital. La razén mds frecuente tanto para las mujeres que no volvieron a estudiar, cuanto para las que no
volvieron a trabajar fue que "no tenia con quién dejar al nifo" (55.0% y 75.0%, respectivamente). Otras razones
mencionadas fueron "no le quedaba tiempo" y "oposicién del esposo”, en alrededor del 9 por ciento (datos no
presentados).
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@ Grafico 14.8
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14.7 Actividad sexual reciente y uso de condén en la ¢ltima relacién sexual "El

De las mujeres de 15 a 24 afos sexualmente activas, el 77.4 por ciento reporté haber tenido relaciones sexuales
en los Ultimos tres meses previos a la entrevista, lo cual se clasifica como "actividad sexual reciente" (Cuadro
14.31). El porcentaje es mayor en el drea urbana (80.4%) y en la Costa (83.2%). Como se espera, el porcentaje
de mujeres que tuvo relaciones en los Ultimos tres meses es mayor en mujeres actualmente casadas o unidas
(91.5%), seguido por las solteras (47.6%) y las separadas, divorciadas o viudas (42.2%). Las mujeres cuya edad
actual estd entre 20 a 24 anos reportaron mayor actividad que las menores de 20 afios (78.8% contra 74.3%,
respectivamente). No se observa mayor diferencia en el comportamiento sexual reciente segin el nivel de
instruccién o econémico de las mujeres.

A estas mismas mujeres se les preguntd sobre el uso del condén en su Gltima relacién sexual. En el Cuadro 14.32
se observa que el 9.1 por ciento de ellas usé condén en su Gltima relacién sexual, cifra que es mayor en el érea
urbana (12.1%) que en la rural (4.5%). Se nota que el uso del condén es mayor en mujeres solteras (22.8%) y en las
separadas, divorciadas o viudas (20.7%) que en las actualmente casadas/unidas (5.1%) y es mds frecuente en
mujeres con mayor nivel de educacién o econémico. La razén principal para usar condones en la Gltima relacién
sexual fue para evitar el embarazo.

A las mujeres de 15 a 24 anos, que respondieron no usar el condén en su Gltima relacién sexual (Cuadro 14.33),
se les preguntd la razén para no hacerlo: el 41. 7 por ciento manifesté "usar o haber usado otro método"; "nunca
ha usado el condén" manifesté el 17.8 por ciento, mds alto en el drea rural (27.6%) y entre las solteras (24.5%); "a
su pareja no le gusta" contestd el 9.5 por ciento, cuyo valor es mds alto entre separadas, divorciadas y viudas. Con

valores inferiores al 5 por ciento estdn razones con otros motivos. <
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® Cuadro 14.1

Caracteristicas de las mujeres de 15 a 24 afos de edad, por edad actual.

Caracteristicas seleccionadas Total mm

Area

Urbana

Rural

Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano
Rural

Costa
Guayaquil
Resto Urbano
Rural
Amazonia
Insular
Grupo étnico
Indigena
Mestizo
Blanco

Otro *

Estado civil o conyugal

Casada/unida

Separada/divorciada/viuda

Soltera

Experiencia sexual
Sin experiencia sexual
Con experiencia sexual
No. de hijos vivos

0

1

2

3

4 6 mas

Asistencia escolar
Asiste actualmente
No asiste

Nivel de instruccion
Ninguna

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior/Postgrado
Quintil econémico

1 (mas pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)
Situacion de empleo
No trabaja

Trabaja fuera de casa
Trabaja dentro de casa
Total

No. de casos

Ecuador: ENDEMAIN 2004

58.9
411

50.7
1.2
13.6
25.8
44.0
15.4
16.7
12.0
52

0.1

8.7
81.0
6.4
3.9

32.2
41
63.8

53.3
46.7

65.5
20.4
10.1
34
0.7

425
57.5

1.0
7.1
20.9
417
16.5
12.9

22.6
22.3
214
18.1
15.7

71.2
211
1.7
100.0
3566

* Incluye: negra, mulata y otro no determinado.

57.2
42.8

50.6
10.4
13.3
26.9
432
13.7
17.4
12.1
6.1

0.1

8.7
80.0
75
3.9

16.2
1.7
82.1

73.0
21.0

83.8
133
26
0.3
0.0

57.3
42.7

0.8

18.2
56.4
13.1
4.6

21.7
22.1
21.2
18.0
17.0

78.9
15.3

100.0
1757

61.1
38.9

50.7
12.1
14.0
24.6
45.0
17.5
15.8
11.8
41

0.1

8.6
82.3
5.1
4.0

514
6.9
417

29.7
70.3

43.5
29.0
19.0
7.0
1.5

24.7
75.3

1.2
7.3
24.0
24.0
20.6
22.9

23.7
22.5
216
18.1
14.1

62.1
28.1
9.8
100.0
1809
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® Cuadro 14.2

Edad a la menarquia, por edad actual. Mujeres de 15 a 24 afos de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Edad actual
Edad a la menarquia Total /7 —— 1 1
18-19 20-22

<11 2.7 2.9 2.8 2.6 2.2
1 10.6 1.2 94 1.7 9.0
12 29.7 29.8 31.7 28.6 28.8
13 26.3 294 25.3 247 24.0
14 16.7 18.0 15.6 154 174
15 9.8 6.6 10.7 1.2 12.6
16 32 0.8 3.8 45 5.0
17 0.5 0.0 0.6 0.9 0.6
18 0.1 0.0 0.2 0.1 04
19 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
No ha menstruado todavia 04 1.1 0.0 0.0 0.0
No recuerda 0.2 0.3 0.1 0.1 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Edad promedio* 12.9 12.7 12.9 13.0 131
No. de Casos 3566 1063 694 1050 759

® Cuadro 14.3
Conocimiento sobre qué era la menstruacion al momento de la menarquia,
y persona que le explicé por primera vez, por edad a la menarquia.
Mujeres de 15 a 24 afios de edad que han menstruado
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Conocimiento y persona | ..
R < 2 1 15 d6omas |

Si sabia 714 56.6 68.6 71.2 70.8 75.5 74.0 70.3
No sabia 285 43.4 314 28.7 29.0 245 257 29.7
NS/NR 0.2 0.0 0.0 0.1 0.2 0.0 0.4 0.0
Persona que explicé

Madre 65.3 76.8 65.4 66.4 64.9 64.6 62.3 62.8
Padre 0.7 0.0 0.9 0.6 0.7 0.7 1.0 0.0
Profesor(a) 1.5 4.1 13.1 1.6 1.6 1.2 13.3 6.9
Hermana(o) 6.4 23 76 5.7 74 6.0 5.2 10.0
Otro pariente 15 10.6 5.0 5.6 5.7 6.1 41 2.3
Nunca le explicaron 48 47 47 44 45 3.1 7.9 9.8
Padre y madre 25 1.1 1.9 2.7 22 3.2 25 27
Amiga(o) 20 0.0 1.1 1.9 23 2.7 20 2.1
Otra 1.0 0.4 0.4 05 05 24 1.6 23
No recuerda 0.2 0.0 0.0 05 0.2 0.0 0.0 1.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 3545 86 352 1023 926 632 383 143
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® Cuadro 14.4
Recepcidn de informacion sobre temas en sexualidad y salud reproductiva, por tema,
segun lugar de residencia. Mujeres de 15 a 24 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Relaci Emb : Afaéa“: : Cambios Métod
Lugar deresidencia | Menstruacion | o to0ES | EMEEOY | TSVIHISIDA fi’,’ngm‘:,%‘; fisicos del amic:;ge;fivos
masculino cuerpo
Total 81.5 7.3 70.7 69.3 69.0 67.3 66.9 3566
Area
Urbana 90.6 83.3 83.0 823 79.9 78.7 79.3 1845
Rural 68.5 54.1 53.1 50.6 533 51.0 493 1721
Region y Dominio
Sierra 79.2 67.3 66.6 64.5 65.5 64.9 62.3 2087
Quito 93.9 89.1 88.3 87.2 83.7 82.8 83.0 217
Resto Urbano 89.3 81.5 80.6 79.7 795 778 76.1 624
Rural 67.5 50.3 49.9 46.7 50.1 50.2 46.0 1186
Costa 83.7 75.5 75.7 75.2 726 69.8 2.7 1209
Guayaquil 89.4 79.5 80.1 813 78.0 79.2 79.5 293
Resto Urbano 89.3 82.9 82.6 81.2 779 75.2 77.8 501
Rural 68.7 60.1 60.2 59.0 58.2 50.2 56.9 415
Amazonia 85.1 744 68.0 65.5 734 69.6 63.0 197
Insular 824 83.3 778 771.8 80.6 80.6 78.7 73
Provincia
Carchi 80.4 65.6 64.5 67.8 65.9 67.4 59.8 164
Imbabura 814 69.3 61.0 61.9 66.2 66.7 64.1 135
Pichincha 90.9 81.7 811 80.4 76.9 76.8 76.4 485
Cotopaxi 70.2 51.4 53.1 46.3 55.4 53.7 489 204
Tungurahua 78.5 69.2 7.3 65.2 68.1 65.9 64.5 168
Bolivar 57.9 421 46.2 44.8 49.0 434 40.3 182
Chimborazo 58.5 49.7 44.9 459 48.1 453 421 178
Cafiar 73.0 57.0 58.2 49.0 46.3 49.9 51.3 202
Azuay 67.7 51.3 53.2 50.0 56.1 54.8 46.8 200
Loja 83.3 70.5 66.5 65.8 68.7 70.5 65.8 169
Esmeraldas 83.1 73.8 69.6 674 68.1 58.8 65.5 195
Manabi 81.5 71.8 75.3 75.0 69.5 64.3 724 182
Los Rios 78.7 70.4 70.4 65.2 65.9 61.8 614 179
Guayas 84.7 76.7 75.9 771.0 744 733 74.8 478
El Oro 88.2 83.3 85.1 81.6 784 778 78.7 175
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® Cuadro 14.5
Recepcion de informacion sobre temas en sexualidad y salud reproductiva,

por tema, segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 24 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Aparato

Caracteristicas seleccionadas | Menstruacion R:Lizi;::s IR ITS/VIH/SIDA '}Zﬂgg#{g? f?s?::;g'?:; antiroé;g:;tsivos '::'s::
masculino cuerpo

Total 81.5 7.3 70.7 69.3 69.0 67.3 66.9 3566
Grupo étnico
Indigena 54.4 34.9 341 25.5 36.8 354 26.4 398
Mestizo 84.6 75.1 74.3 73.7 72.9 7141 711 2779
Blanco 79.0 76.4 75.7 74.3 69.1 69.1 69.7 219
Otro 81.6 65.5 68.3 67.9 60.9 56.4 66.9 170
Edad actual
15-17 84.8 74.0 71.9 69.7 74.6 72.9 64.2 1063
18-19 84.1 741 72.6 72.8 71.9 70.3 70.4 694
20-22 80.3 69.7 70.1 68.5 65.5 63.2 67.5 1050
23-24 744 65.6 67.0 65.9 60.6 59.6 67.4 759
Nivel de instruccion
Ninguna 34.8 19.5 26.8 14.8 3.6 15.5 19.5 46.0
Primaria Incompleta 432 226 30.4 232 22.5 222 220 291.0
Primaria Completa 55.4 34.3 38.7 32.0 315 27.9 32.3 907.0
Secundaria Incompleta 91.0 83.0 80.0 79.1 79.5 77.9 76.3 1376.0
Secundaria Completa 96.2 93.0 89.7 94.3 92.4 91.7 89.0 542.0
Superior/Postgrado 98.7 95.9 93.4 95.3 96.2 94.2 92.8 404.0
Quintil econémico
1 (més pobre) 61.5 452 45.9 414 445 40.9 40.9 892
2 80.5 69.6 70.0 67.1 65.0 62.4 64.2 832
3 (intermedio) 86.7 77.2 75.8 76.4 {7515 74.8 74.5 731
4 90.3 83.7 80.2 81.8 79.9 78.9 78.2 622
5 (mas rico) 94.5 89.1 89.6 88.5 88.8 88.9 85.3 489
Experiencia sexual
Sin experiencia sexual 87.5 77.6 75.8 75.0 78.2 77.8 70.3 1580
Con experiencia sexual 74.7 64.1 64.9 62.8 58.6 55.4 63.1 1986

® Cuadro 14.6
Fuente que brindé informacion sobre los temas de educacion sexual.

Mujeres de 15 a 24 aios que han recibido informacion sobre educacion sexual.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Fuente de informacion No. de
Temas Total
El aparato reproductor femenino y masculino 90.9 49 42 100.0 2244
Cambios fisicos del cuerpo 88.4 7.3 43 100.0 2179
Las relaciones sexuales 79.6 12.9 74 100.0 2346
ITS/VIH/SIDA 77.6 7.8 14.6 100.0 2255
Los métodos anticonceptivos 745 9.6 15.9 100.0 2197
El embarazo y el parto 71.0 17.3 1.7 100.0 2335
La mentruacion o regla 66.6 271 6.3 100.0 2741
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Lugar de residencia

Total

Area

Urbana

Rural

Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano
Rural

Costa
Guayaquil
Resto Urbano
Rural
Amazonia
Insular
Provincia
Carchi
Imbabura
Pichincha
Cotopaxi
Tungurahua
Bolivar
Chimborazo
Cafiar

Azuay

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios

Guayas
El Oro

Mujeres de 15 a 24 aiios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Sin
experiencia
sexual

53.3

53.2
53.4

58.2
585
55.6
59.5
487
50.6
49.9
444
446
50.9

57.6
49.4
58.0
57.4
57.3
53.4
69.0
64.7
52.6
61.1
47.9
471.7
40.8
48.5
60.0

® Cuadro 14.7
Clasificacion de la primera experiencia sexual de acuerdo al estado
civil o conyugal a ese momento, segun lugar de residencia.

Con experiencia sexual

46.7

46.8
46.6

4138
45
444
405
513
49.4
50.1
55.6
55.4
49.1

424
50.6
420
426
427
466
31.0
353
474
389
52.1
523
50.2
515
400

37.2

39.1
34.6

33.2
35.2
36.1
30.9
40.8
44.6
39.8
37.3
46.2
40.7

35.9
43.3
35.5
34.7
29.0
36.9
19.0
22.6
38.1
32.4
39.9
38.6
37.8
43.9
30.5

9.5

7.7
12.0

8.5
6.3
8.3
9.6
10.6
4.8
10.3
18.2
9.2
8.3

6.5
74
6.5
8.0
13.6
9.7
12.0
12.8
9.4
6.5
121
13.6
213
76
9.5

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

3566

1845
1721

2087
277
624
1186
1209
293
501
415
197
73

164
135
485
204
168
182
178
202
200
169
195
182
179
478
175
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® Cuadro 14.8

Clasificacion de la primera experiencia sexual de acuerdo al estado civil

o conyugal a ese momento, segln caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 aios de edad

Caracteristicas seleccionadas

Total

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Edad actual

15-19

20-24

Edad actual simple
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Estado civil
Casadalunida
Separada/divorciada/viuda
Soltera

Nivel de instruccion
Ninguna

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior/Postgrado
Quintil econémico

1 (méas pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)

Ecuador' ENDEMAIN 2004

Sin

experiencia
sexual

53.3

56.3
54.2
49.5
35.2

73.0
29.7

90.4
82.4
721
67.1
48.9
42.8
311
30.4
254
16.9

0.1
0.0
83.6

28.1
37.5
37.5
62.3
49.2
65.5

45.0
46.4
55.0
58.7
66.5

46.7

43.7
45.8
50.5
64.8

27.0
70.3

9.6
17.6
27.9
32.9
51.1
57.2
68.9
69.6
74.6
83.1

100.0
100.0
16.4

71.9
62.5
62.5
37.7
50.8
34.5

55.0
53.6
45.0
41.3
33.5

COn experiencia sexual

IIIHHHIII|IHHHHHHHH|I|IIHEIHHII

37.2

29.4
36.9
39.4
58.4

215
56.2

8.0
135
23.3
23.7
41.6
45.3
56.9
53.5
61.4
65.0

73.3
77.8
16.4

56.7
48.9
45.9
311
414
29.9

42.2
42.7
34.9
34.5
28.6

14.3
9.0
1.1
6.4

5.6
141

1.5
4.1

4.6
9.2
9.5
1.9
12.1
16.1
13.2
18.0

26.6
22.2
0.0

15.2
13.6
16.6
6.6
9.4
4.6

12.7
10.9
10.1
6.7
49

Total

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

No. de
casos

3566

398
2779
219
170

1757
1809

364
359
340
335
359
354
344
352
404
355

1503
134
1929

46
291
907
1376
542
404

892
832
731
622
489
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® Cuadro 14.9
Pareja con la que tuvo la primera relacion sexual, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Relacion con la primera pareja

Caracteristicas seleccionadas

Espo§ol Novio | Amigo | Familiar | Desconocido | Otro NS/NR

compaiiero
Total 253 68.7 2.7 0.2 0.6 1.9 0.6 100.0 1971
Area
Urbana 212 743 22 0.2 0.3 1.5 0.3 100.0 1022
Rural 31.2 60.6 35 0.1 1.0 25 1.0 100.0 949
Region y Dominio
Sierra 26.3 65.1 2.7 0.2 0.8 4.1 0.9 100.0 1080
Quito 19.6 75.7 1.6 0.0 0.0 32 0.0 100.0 146
Resto Urbano 26.0 66.0 2.6 0.2 0.8 38 0.7 100.0 337
Rural 295 59.9 32 0.3 1.1 47 1.3 100.0 597
Costa 24.9 716 24 0.1 04 0.2 0.4 100.0 720
Guayaquil 134 82.7 35 0.0 04 0.0 0.0 100.0 168
Resto Urbano 248 726 14 0.3 0.0 0.5 0.5 100.0 284
Rural 383 57.8 23 0.0 1.0 0.0 0.7 100.0 268
Amazonia 20.7 724 57 0.6 0.6 0.0 0.0 100.0 128
Insular 30.0 64.0 20 0.0 20 0.0 20 100.0 43
Grupo étnico
Indigena 41.6 48.2 44 0.0 0.6 42 0.9 100.0 214
Mestizo 243 69.9 25 0.2 0.6 18 0.6 100.0 1505
Blanco 26.2 68.7 3.6 0.0 0.0 1.5 0.0 100.0 131
Otro 13.9 81.5 2.7 0.0 04 04 1.0 100.0 121
Estado civil
Casada/unida 33.9 62.0 1.7 0.1 0.6 1.1 0.5 100.0 1494
Separada/divorciada/viuda 21.8 .7 52 0.0 0.0 1.1 0.1 100.0 133
Soltera 0.0 88.3 5.0 0.4 0.8 47 08 100.0 344
Nivel de instruccion
Ninguno 211 722 0.0 0.0 28 1.7 22 100.0 37
Primario 324 59.2 3.1 0.5 1.0 29 0.9 100.0 826
Secundario 217 743 22 0.0 0.2 14 0.2 100.0 941
Superior 17.5 754 44 0.0 0.7 1.1 0.9 100.0 167
Quintil econémico
1 (més pobre) 288 62.9 38 0.3 0.5 24 1.2 100.0 564
2 24.7 71.9 08 0.0 0.8 1.6 0.2 100.0 505
3 (intermedio) 279 66.9 1.9 0.3 04 241 0.4 100.0 395
4 215 725 4.5 0.2 0.1 1.2 0.0 100.0 307
5 (més rico) 18.8 732 33 0.0 1.2 24 1.0 100.0 200
Edad a la primera relacion sexual*
<15 222 70.1 3.8 0.5 20 1.3 0.0 100.0 350
15-17 21.9 726 23 0.2 04 23 0.3 100.0 950
18-19 28.6 66.6 25 0.0 0.2 20 0.1 100.0 444
20-24 374 59.2 1.8 0.0 0.0 14 0.2 100.0 205

Clasificacion de la primera relacion sexual
Premarital 6.3 86.2 34 0.2 0.7 24 0.7 100.0 1512
Marital 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 459

* Excluye 22 casos que no informaron edad a la primera relacién sexual

ACTIVIDAD SEXUAL Y
SALUD REPRODUCTIVA EN 325
MUJERES



® Cuadro 14.10
Mujeres de 15 a 24 afios de edad que tuvieron la primera relacién sexual antes
de cumplir las edades especificas, segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

. : Edad a la primera relacién Ha te.nido No ha .tenido o
Caracteristicas seleccionadas relaciones relaciones :
<20 sexuales sexuales fietians
Total 8.0 30.0 40.9 45.1 46.2 46.2 53.8 19.1 3529
Area
Urbana 78 294 40.5 454 46.5 46.5 53.5 19.3 1831
Rural 8.2 30.9 415 44.6 459 459 54.1 18.7 1698
Region y Dominio
Sierra 5.4 23.9 354 40.1 413 413 58.7 19.7 2066
Quito 5.2 21.2 32.8 39.7 413 413 58.7 204 276
Resto Urbano 44 24.6 37.8 42.6 441 441 55.9 19.5 619
Rural 6.0 24.8 35.2 38.9 39.8 39.8 60.2 19.5 171
Costa 10.5 35.6 459 49.7 50.9 50.9 491 18.6 197
Guayaquil 9.7 33.7 42.9 48.0 489 48.9 51.1 19.4 290
Resto Urbano 10.5 33.7 452 49.2 499 49.9 50.1 18.6 498
Rural 1.6 40.6 50.6 52.6 55.0 55.0 45.0 17.9 409
Amazonia 1.5 42.0 52.9 54.5 54.8 54.8 452 17.7 195
Insular 48 29.8 404 471 471 471 52.9 18.9 71
Grupo étnico
Indigena 5.8 26.1 38.9 431 43.2 43.2 56.8 18.9 396
Mestizo 79 29.1 39.6 44.0 454 454 54.6 19.3 2748
Blanco 6.8 33.6 46.4 50.5 50.5 50.5 49.5 18.3 219
Otro 16.2 52.0 62.4 63.4 64.1 64.1 35.9 17.1 166
Edad actual
15-19 7.0 23.7 26.7 - - 26.7 73.3 19.9 1749
20-24 9.2 37.6 58.1 67.3 69.9 69.9 30.1 18.8 1780
Nivel de instruccion
Ninguna 34.0 62.2 67.1 714 1.4 714 28.6 16.4 45
Primaria Incompleta 18.5 50.8 59.1 62.0 62.0 62.0 38.0 16.6 286
Primaria Completa 14.5 434 56.6 60.9 62.0 62.0 38.0 17.8 895
Secundaria Incompleta 6.8 28.6 35.0 36.7 37.3 37.3 62.7 18.4 1368
Secundaria Completa 20 23.2 432 494 50.4 50.4 49.6 19.6 535
Superior/Postgrado 1.2 7.9 19.9 29.9 34.0 34.0 66.0 241 400
Quintil econémico
1 (mas pobre) 10.9 37.3 49.7 53.4 54.1 54.1 459 18.4 876
2 1.5 38.9 48.7 52.6 53.4 53.4 46.6 18.2 828
3 (intermedio) 73 26.6 38.9 43.2 448 448 55.2 19.1 723
4 45 24.6 34.9 394 40.8 40.8 59.2 20.0 617
5 (mas rico) 3.7 17.6 26.9 315 33.1 33.1 66.9 21.0 485

* Excluye 37 casos que no reportaron la fecha de la primera relacion sexual.
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® Cuadro 14.11

INFORME FINAL

Edad de la pareja con la que tuvo la primera relacion sexual, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 24 afios con experiencia sexual
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Edad de la primera pareja
Caracteristicas seleccionadas

Edad
promedio de

<15 ‘ 1517 ‘ 18-19 ‘ 20-24 ‘ 256méas | NS/NR

Total 1.0 14.6 238 4.2 16.1 33
Edad a la primera relacion sexual

<15 38 214 263 325 1.0 5.0
1517 06 18.4 282 365 13.9 24
18-19 03 6.2 241 504 16.2 28
20-24 0.0 4.2 37 574 34.0 0.7
Edad promedio 14.2 15.6 16.2 171 175 17.7
Clasificacion de la primera relacion sexual

Premarital 1.1 15.6 243 396 15.9 34
Marital 05 10.5 219 472 17.2 27
Area

Urbana 0.7 14.2 246 423 15.9 22
Rural 1.4 15.2 227 395 16.4 49
Nivel de instruccion

Ninguna 40 22.7 194 339 84 "7
Primaria Incompleta 14 15.7 209 37 17.7 8.7
Primaria Completa 0.8 15.8 242 4041 14.6 45
Secundaria Incompleta 1.7 18.2 2718 363 14.3 1.7
Secundaria Completa 0.1 9.6 229 417 17.7 20
Superior/Postgrado 0.0 51 141 557 238 13

* Excluye 22 casos que no informaron edad a la primera relacion sexual.

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
16.2

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

la pareja

21.2

20.1
20.7
21.8
234
NA

21.0
21.6

21.0
213

20.5
21.6
211
20.6
215
22.5

1971

350
950
444
205
1949

1512
459

1022
949

37
208
618
634
307
167
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® Cuadro 14.12
Uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual, por clasificacion de la
primera relacion sexual, segiin carateristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion primera relacion sexual

Caracteristicas seleccionadas

Premarital Marital
Total 13.5 14.5 9.4 1971
Area
Urbana 16.8 17.0 15.7 1022
Rural 8.6 10.4 35 949
Region y Dominio
Sierra 13.9 15.3 8.3 1080
Quito 20.1 20.0 20.7 146
Resto Urbano 18.6 20.9 8.9 337
Rural 8.3 9.5 4.5 597
Costa 11.9 122 10.6 720
Guayaquil 13.0 12.2 20.0 168
Resto Urbano 15.3 15.0 16.3 284
Rural 6.3 8.0 29 268
Amazonia 23.0 26.2 6.9 128
Insular 12.0 12.2 1.1 43
Grupo étnico
Indigena 3.7 4.9 1.3 214
Mestizo 13.9 14.6 1.1 1505
Blanco 20.0 23.0 9.2 131
Otro 12.9 14.3 0.0 121
Nivel de instruccion
Ninguno 4.0 5.1 0.0 37
Primario 6.1 58 6.8 826
Secundario 17.2 19.0 9.2 941
Superior 235 220 329 167
Quintil econémico
1 (mas pobre) 6.6 6.7 6.0 564
2 1.1 11.8 8.3 505
3 (intermedio) 14.2 16.6 5.9 395
4 17.0 17.5 14.2 307
5 (mas rico) 29.0 29.2 21.7 200
Edad a la primera relacion sexual *
<15 7.1 74 5.7 350
15-17 14.5 15.8 8.7 950
18-19 14.4 15.9 9.2 444
20-24 18.0 20.0 13.8 205

* Excluye 22 casos que no reportaron edad al a primera relacion sexual.
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Caracteristicas seleccionadas

Total

Area

Urbana

Rural

Regién y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano
Rural

Costa

Guayaquil

Resto Urbano
Rural

Amazonia

Insular

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Nivel de instruccion
Ninguno

Primario
Secundario
Superior

Quintil econémico
1 (més pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)
Clasificacion de la primera relacion sexual
Premarital

Marital

Edad a la primera relacion sexual *
<15

15-17

18-19

20-24

Ninguno | Conddn

86.5

83.2
914

86.1
79.9
814
91.7
88.1
87.0
84.7
93.7
77.0
88.0

96.3
86.1
80.0
87.1

96.0
93.9
82.8
76.5

93.4
88.9
85.8
83.0
71.0

85.5
90.6

92.9
85.5
85.6
82.0

6.7

8.3
45

8.2
15.3
8.6
4.8
4.6
3.5
73
22
13.2
6.0

26
7.0
9.7
6.0

4.0
19
9.7
9.9

3.4
54
6.4
9.5
14.5

7.8
28

3.7
6.4
8.2
10.2

* Excluye 15 casos que no reportaron edad al a primera relacién sexual.

® Cuadro 14.13

Método anticonceptivo usado en la primera relacion sexual, segiin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Método anticonceptivo usado

Pastillas

1.4

19
0.6

0.5
1.6
0.4
0.2
2.1
1.6
29
1.6
2.3
4.0

0.0
15
0.3
3.4

0.0
1.3
15
1.0

0.4
0.6
25
3.0
1.1

13
1.9

18
15
0.7
2.1

Inyeccion

0.7

1.1
0.1

0.4
0.0
13
0.0
1.0
2.0
0.8
0.2
0.0
0.0

0.0
0.6
3.3
0.0

0.0
0.1
0.5
4.0

0.2
0.0
0.3
0.3
4.5

0.5
15

0.0
0.2
0.7
37

Métodos
vaginales

0.1

0.2
0.1

0.1
0.0
0.0
0.2
0.2
0.0
0.5
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.7
1.7

0.0
0.1
0.2
0.0

0.5
0.0
0.0
0.0
0.0

0.2
0.0

0.0
0.3
0.0
0.0

Retiro

31

35
25

3.1
2.6
5.3
2.1
2.6
43
18
1.7
6.3
0.0

0.4
3.4
43
1.0

0.0
1.7
41
3.0

1.1
3.8
3.2
15
5.2

34
18

1.6
42
3.1
0.9

Ritmo/
Billings

1.3

1.7
0.7

14
0.0
3.0
1.0
1.2
1.2
1.9
05
1.1
20

0.7
15
0.5
0.9

0.0
0.6
1.0
5.6

0.9
0.8
1.7
0.7
3.6

14
1.0

0.0
16
1.7
1.0

‘ﬁ INFORME FINAL

0.0

0.0
0.1

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.2
0.0
0.0

0.0
0.0
0.3
0.0

0.0
0.1
0.0
0.0

0.0
0.0
0.1
0.0
0.0

0.0
0.1

0.0
0.0
0.0
0.0

0.1

0.2
0.0

0.1
0.5
0.0
0.0
0.1
0.4
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.1
0.9
0.0

0.0
0.1
0.1
0.0

0.0
0.5
0.0
0.0
0.0

0.1
0.3

0.0
0.2
0.0
0.0

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

ACTIVIDAD SEXUAL Y
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1971

1022
949

1080
146
337
597
720
168
284
268
128
43

214
1505
131
121

37
826
941
167

564
505
395
307
200

1512
459

350
950
444
205
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® Cuadro 14.14

Razon por la cual no usé anticonceptivos en la primera relacion sexual premarital, segiin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 afios cuya primera relacion sexual fue PREMARITAL y no usaron anticonceptivos en esa ocasion.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razén para no usar anticonceptivos en la primera relacion sexual premarital

Caracteristicas No esperaba : : No sabia - :
seleccionadas tener No conocia Queria donde Oposmlop de| No puqo Co_lto noes | o
relaciones métodos | embarazarse lapareja | conseguirlos | satisfactorio
sexuales obtenerlos

Total 511 21.7 29 20 35 21 0.5 6.3 39 100.0 1314
Area
Urbana 59.1 19.0 25 26 38 2.1 05 72 32 100.0 681
Rural 392 40.9 34 11 3.0 2.1 0.5 49 48 100.0 633
Region y Dominio
Sierra 474 298 42 1.7 27 19 0.2 84 37 100.0 725
Quito 56.2 18.0 39 3.1 23 08 0.0 14.8 08 100.0 97
Resto Urbano 58.9 195 25 36 35 3.0 0.0 6.5 24 100.0 221
Rural 372 40.7 53 0.0 25 1.8 04 6.6 5.6 100.0 407
Costa 55.8 239 20 25 44 23 08 45 39 100.0 478
Guayaquil 59.7 18.9 1.0 3.0 5.0 1.0 1.0 7.0 35 100.0 128
Resto Urbano 59.1 209 35 15 33 3.1 05 35 45 100.0 181
Rural 456 353 13 3.0 5.0 29 0.7 23 39 100.0 169
Amazonia 39.3 458 0.0 0.9 1.9 1.9 0.0 5.6 4.7 100.0 82
Insular 722 11 28 0.0 28 28 0.0 5.6 28 100.0 29
Grupo étnico
Indigena 24.3 62.8 2.1 0.0 3.0 1.3 0.0 31 35 100.0 139
Mestizo 524 248 31 25 40 24 05 6.8 36 100.0 1007
Blanco 625 245 26 0.0 0.0 1.3 15 5.0 26 100.0 7
Otro 571 255 0.6 05 14 0.0 0.0 5.6 9.3 100.0 91
Nivel de instruccion
Ninguno 302 483 0.0 0.0 58 0.0 0.0 6.0 9.7 100.0 27
Primario 315 426 38 23 37 0.7 1.0 39 45 100.0 557
Secundario 59.8 18.6 25 2.1 34 28 0.2 74 32 100.0 623
Superior 64.1 124 17 09 28 43 0.0 10.2 36 100.0 107
Quintil econdmico
1 (mas pobre) 405 39.8 18 1.3 1.7 37 15 39 58 100.0 389
2 492 330 33 1.3 49 0.7 0.2 47 2.7 100.0 346
3 (intermedio) 55.7 19.9 55 37 33 14 0.0 72 34 100.0 253
4 59.1 16.9 02 28 53 22 0.0 10.6 29 100.0 206
5 (més rico) 64.4 127 4.1 1.3 25 23 0.0 8.7 4.0 100.0 120

Edad a la primera
relacion sexual *

<15 417 36.1 14 29 14 0.9 0.5 42 5.0 100.0 218
15-17 50.3 298 26 18 46 19 08 49 34 100.0 642
18-19 555 213 4.1 19 3.7 3.7 0.0 7.0 28 100.0 2M
20-24 57.0 124 47 22 25 2.1 0.0 172 1.8 100.0 101

* Excluye 22 casos que no reportaron edad a la primera relacion sexual.
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® Cuadro 14.15

Razon por la cual no us6 anticonceptivos en la primera relacion sexual marital, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 afios cuya primera relacion sexual fue MARITAL y no usaron anticonceptivos en esa ocasion

Ecuador: ENDEMAIN 2004
Razon para no usar anticonceptivos en la primera relacion sexual marital
Caracteristicas ,
seleccionadas No conocia Queria Noespel:aba Efectos en | No queria | Coito no es {Bedif Oposicion de | Religion no No pudo
. tener relaciones . ; donde : . i
métodos embarazarse salud usar satisfactorio pareja permite conseguir
sexuales [IEE

Total 38.6 18.2 125 5.6 39 27 18 25 24 14 25 79 1000 418
Area
Urbana 294 208 15.5 84 6.0 57 1.3 27 00 08 34 61 1000 168
Rural 46.0 16.1 10.1 34 22 03 2.1 23 43 2.0 18 94 1000 250
Region
Sierra 373 19.3 15.0 25 48 26 2.7 15 04 1.7 26 95 1000 233
Costa 388 16.8 98 8.8 34 31 1.0 & 46 1.3 23 69 1000 153
Amazonl'a * * * * * * * * * * * * * 24
Insular * * * * * * * * * * * * * 8
Grupo étnico
Indigena 487 217 54 25 1.2 73 0.0 51 1.2 0.0 00 71 1000 69
Mestizo 348 18.0 14.3 6.6 43 1.6 23 2.1 25 1.9 29 87 1000 301
Otro 9.2 52.1 3.1 343 14.6 0.0 1.7 0.0 49 50 27 33 1000 48

Nivel de Instruccion

Ninguno/Primario 10.8 527 26 35 14.1 1.7 1.5 1.9 1.3 27 09 63 1000 230

Secundario/Superior 141 245 8.6 1.3 22.3 1.8 35 1.0 42 5.1 40 96 1000 188

Quintil econdmico

1 (més pobre) 517 145 1.1 37 02 06 20 27 06 25 20 83 1000 146

2 351 222 85 47 6.5 0.0 1.7 37 6.0 1.9 30 67 1000 109

3 (intermedio) 335 16.2 201 99 76 27 1.5 1.2 0.0 07 11 53 1000 91

4y5 281 212 10.6 46 1.6 10.1 1.7 20 35 0.0 42 123 1000 72

Edad a la primera

relacion sexual

<15 503 108 18.2 0.0 14 49 44 1.2 0.0 1.1 50 27 1000 53

15-17 394 154 "7 5.1 37 38 28 47 32 0.0 17 85 1000 182

18-19 398 207 8.0 72 52 1.6 0.0 0.1 24 42 1791 1000 110

20-24 257 269 17.0 8.8 44 0.0 0.0 1.7 20 1.0 38 86 1000 73
* Menos de 25 casos.
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® Cuadro 14.16
Mujeres alguna vez embarazadas, por clasificacion del primer embarazo, segun lugar de residencia.
Todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia Nunca Alguna vez Tipo de embarazo Sin experiencia

embarazada embarazada Marital Premarital sexual
Total 7.6 38.9 22.0 16.9 53.5 100.0 3551
Area
Urbana 8.7 38.0 205 17.5 53.3 100.0 1840
Rural 6.1 40.3 243 16.0 53.7 100.0 1711
Region y Dominio
Sierra 6.6 35.0 17.8 17.1 58.4 100.0 2079
Quito 8.5 328 14.4 18.3 58.7 100.0 276
Resto Urbano 7.5 36.9 18.3 18.6 55.6 100.0 624
Rural 5.3 349 19.1 15.9 59.8 100.0 1179
Costa 8.2 43.0 26.8 16.2 48.8 100.0 1204
Guayaquil 7.8 415 217 19.8 50.8 100.0 291
Resto Urbano 10.7 39.3 25.2 14.2 50.0 100.0 500
Rural 5.2 50.2 35.7 14.4 44.6 100.0 413
Amazonia 12.4 429 222 20.6 44.8 100.0 196
Insular 124 35.2 15.2 20.0 524 100.0 72
Provincia
Carchi 7.6 348 13.4 214 57.6 100.0 164
Imbabura 39 46.8 208 26.0 494 100.0 135
Pichincha 7.8 338 16.2 17.7 58.4 100.0 481
Cotopaxi 6.5 36.1 19.3 16.8 57.4 100.0 204
Tungurahua 10.0 32.6 19.7 12.9 57.3 100.0 168
Bolivar 3.1 431 21.2 219 53.8 100.0 181
Chimborazo 41 26.7 16.2 10.5 69.2 100.0 177
Cafiar 3.0 321 22,6 9.5 64.9 100.0 201
Azuay 6.8 405 19.7 20.7 52.8 100.0 199
Loja 44 345 16.4 18.2 61.1 100.0 169
Esmeraldas 10.2 419 26.2 15.7 479 100.0 195
Manabi 114 40.7 28.7 12.1 479 100.0 181
Los Rios 8.0 50.8 405 10.2 4.3 100.0 177
Guayas 7.2 44.2 252 18.9 48.6 100.0 476
El Oro 5.7 343 19.1 15.3 60.0 100.0 175

* Excluye 11 casos que no quisieron responder a estas preguntas.
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® Cuadro 14.17
Mujeres alguna vez embarazadas, por clasificacion del primer embarazo, segiin caracteristicas seleccionadas.

Todas las mujeres de 15 a 24 aios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de embarazo

Caracteristicas seleccionadas T Sl Total A5 de*
embarazada embarazada Marital Premarital sexual casos

Total d 38.9 22.0 16.9 53.5 100.0 3551
Grupo étnico
Indigena 5.8 37.8 24.6 13.1 56.4 100.0 397
Mestizo 75 38.2 21.0 17.2 54.4 100.0 2765
Blanco 10.4 40.2 24.9 15.3 49.5 100.0 219
Otro 10.0 54.8 33.2 216 35.2 100.0 170
Edad
15-19 6.7 20.2 10.9 9.3 73.0 100.0 1754
20-24 8.6 61.5 354 26.1 29.9 100.0 1797
Edad actual simple
15 83 59 22 38 90.6 100.0 362
16 58 1.9 6.2 5.6 82.4 100.0 359
17 8.9 19.0 9.9 9.1 721 100.0 340
18 4.6 28.1 171 1.0 67.3 100.0 334
19 1.3 39.7 215 18.2 48.9 100.0 359
20 12.3 44.9 26.2 18.8 428 100.0 354
21 9.1 59.6 32.3 274 31.3 100.0 341
22 7.6 61.9 37.3 24.6 30.5 100.0 351
23 5.2 69.1 40.0 29.1 25.8 100.0 399
24 9.0 73.9 424 31.6 17.0 100.0 352
Estado civil o conyugal
Casada/unida 6.9 93.0 62.5 30.6 0.0 100.0 1495
Separadaldivorciada/viuda 8.2 91.8 47.6 443 0.0 100.0 133
Soltera 7.9 8.4 0.0 8.3 83.8 100.0 1923
Nivel de instruccion
Ninguna 4.0 67.8 53.3 14.5 281 100.0 46
Primaria Incompleta 4.1 58.2 345 23.7 377 100.0 289
Primaria Completa 75 54.8 34.6 20.3 377 100.0 904
Secundaria Incompleta 6.4 31.1 17.6 13.5 62.4 100.0 1371
Secundaria Completa 10.3 40.3 19.7 20.6 494 100.0 539
Superior/Postgrado 10.2 24.0 9.8 14.2 65.8 100.0 402
Quintil econémico
1 (més pobre) 6.2 48.5 29.0 19.5 453 100.0 887
2 72 46.3 26.8 19.4 46.5 100.0 830
3 (intermedio) 6.1 38.8 222 16.6 55.1 100.0 728
4 8.3 32.8 16.8 15.9 58.9 100.0 619
5 (mas rico) 1.3 219 10.9 1.0 66.8 100.0 487

* Excluye 11 casos que no quisieron responder a estas preguntas.
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© Cuadro 14.18
Embarazos ocurridos cuando las mujeres pensaban que no podian salir embarazadas,
por clasificacion del primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 aios de edad con al menos un embarazo
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion
Caracteristicas seleccionadas Total L 20D No de No. de
casos Premarltal
casos casos

Total 1722 4.2 1034 54.1 688
Area

Urbana 38.0 871 246 494 53.7 377
Rural 36.1 851 23.8 540 54.9 311
Region

Sierra 38.1 950 26.1 532 50.5 418
Costa 36.2 631 23.1 428 58.1 203
Amazonia 385 108 214 58 56.9 50
Insular * * * * * 17

Edad al primer embarazo

<15 52.8 126 37.8 62 65.3 64
15-17 40.7 742 26.8 445 58.5 297
18-19 359 478 214 290 54.6 188
20-24 29.9 332 216 217 429 115
Grupo étnico

Indigena 314 192 18.9 131 55.1 61

Mestizo 377 1311 24.1 772 54.3 539
Blanco 28.2 114 16.2 71 477 43

Otro 49.8 105 449 60 57.4 45

Nivel de instruccion

Ninguno/Primario 35.7 798 247 532 542 266
Secundario/Superior 38.3 924 23.8 502 54.1 422
Quintil econémico

1 (mas pobre) 37.1 524 26.6 328 52.6 196
2 40.2 459 28.1 287 57.0 172
3 (intermedio) 35.7 345 17.9 209 59.5 136
4 3515 253 234 138 48.2 115
5 (mas rico) 354 141 20.7 72 50.0 69

Recibi6 informacion sobre la

menstruacion

Si 36.5 1167 23.2 683 52.9 484
No 39.8 543 27.1 347 58.8 196
Recibi6 informacion sobre el embarazo

Si 36.4 1026 22.8 597 52.8 429
No 39.1 683 26.8 432 57.6 251

* Menos de 25 casos.
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® Cuadro 14.19

Razon por la cual la mujer pensaba que no podia salir embarazada, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 afios de edad con al menos un embarazo
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas | Erala | Notenia | Crefaqueno | Crefa que Usé 350')::2?1? T
primera | relaciones | estabaensu |todavia no : : . S
: o . anticonceptivos quedaria esterilizacion
vez | frecuentes | periodo fértil | tenia edad embarazada
Total 34.7 18.8 16.1 8.8 6.9 6.5 22 20 38 1000 642
Area
Urbana 35.8 18.7 17.7 7.3 8.7 3.0 24 2.6 38 100.0 340
Rural 332 18.9 14.0 109 44 11.6 2.0 12 39 1000 302
Region y Dominio
Sierra 408 19.6 13.1 5.7 6.1 8.9 1.0 1.9 27 1000 350
Quito 532 21.0 6.5 32 8.1 48 0.0 1.6 16 1000 51
Resto Urbano 393 16.2 24.7 3.1 54 4.3 04 2.6 4.1 1000 105
Rural 36.1 20.7 10.0 8.2 5.7 13.2 18 1.7 25 1000 194
Costa 284 17.9 18.1 125 79 4.0 3.7 24 5.1 1000 229
Guayaquil 315 23.6 15.7 34 14.6 2.2 34 22 34 1000 63
Resto Urbano 279 1341 216 1741 5.1 18 4.6 38 5.1 1000 88
Rural 245 16.0 173 19.7 1.9 9.1 3.0 0.8 7.7 1000 78
Amazonia 385 19.2 231 3.8 5.8 7.1 0.0 0.0 1.9 1000 44
Insular * * * * * * * * * * 19
Edad al primer embarazo
<15 418 20.0 3.8 175 34 5.6 54 0.0 25 1000 62
15-17 422 15.4 13.2 109 6.8 6.5 16 1.2 241 1000 297
18-19 26.1 231 20.6 5.6 79 5.7 31 32 48 1000 174
20-24 235 20.5 24.7 2.5 8.3 8.5 04 37 8.0 1000 107
Clasificacion del primer
embarazo
Marital 30.1 13.3 17.7 8.9 9.1 72 28 42 6.6 1000 274
Premarital 375 220 15.2 8.7 5.7 6.1 19 0.7 22 1000 368
Grupo étnico
Indigena 48.9 11.9 133 10.7 0.0 126 1.2 15 0.0 1000 62
Mestizo 349 19.9 16.3 8.8 7.7 5.7 1.9 2.1 27 1000 498
Blanco 372 128 124 33 29 4.1 1.2 4.1 120 1000 32
Otro 176 17.0 19.5 1.1 78 114 1.0 0.7 138 1000 50
Nivel de instruccion
Ninguno/primario 409 15.6 1.1 138 42 9.9 1.7 1.0 18 1000 284
Secundario/superior 30.7 20.9 19.5 55 8.8 4.3 25 2.7 5.1 1000 358
Recibid informacion sobre la
menstruacion
Si 34.9 174 18.7 6.9 8.2 5.4 1.7 2.1 47 1000 428
No 34.3 222 10.0 134 3.8 9.1 35 20 1.7 1000 213
Recibié informacion sobre el
embarazo
Si 35.9 174 191 6.8 94 4.0 14 2.1 38 1000 374
No 32.8 21.0 1.2 122 28 10.6 3.6 1.9 3.8 1000 266
* Menos de 25 casos.
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© Cuadro 14.20
Planeacion del primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 24 aios de edad con al menos un embarazo
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Planeacion del primer embarazo

Caracteristicas seleccionadas

Queria ‘ Queria ‘ No queria hijos

entonces esperar
Total 66.3 26.8 6.8 100.0 1722
Area
Urbana 64.9 29.0 6.1 100.0 871
Rural 68.3 238 7.8 100.0 851
Region y Dominio
Sierra 62.0 29.8 8.3 100.0 950
Quito 55.3 38.0 6.7 100.0 120
Resto Urbano 61.6 279 10.5 100.0 292
Rural 64.9 27.4 7.7 100.0 538
Costa 70.6 24.8 47 100.0 631
Guayaquil 69.6 26.6 37 100.0 147
Resto Urbano 67.4 28.3 43 100.0 239
Rural 75.1 18.8 6.0 100.0 245
Amazonia 65.2 20.7 141 100.0 108
Insular 51.4 43.2 54 100.0 33
Edad al primer embarazo
<15 54.9 35.7 9.4 100.0 126
15-17 65.9 27.1 7.0 100.0 742
18-19 65.8 21.7 6.5 100.0 478
20-24 734 20.4 6.2 100.0 332
No recuerda 55.1 411 3.8 100.0 44
Clasificacion del primer embarazo
Marital 81.4 16.0 2.6 100.0 1034
Premarital 46.7 41.0 12.3 100.0 688
Relacion con la pareja
Esposo/compafiero 81.4 16.0 2.6 100.0 1034
Novio 48.3 40.8 10.9 100.0 607
Otro 274 40.6 320 100.0 57
Pensaba que podia salir
embarazada
Si 77.2 18.2 45 100.0 1072
No 48.2 41.1 10.8 100.0 642
Grupo étnico
Indigena 69.7 235 6.8 100.0 192
Mestizo 66.7 26.7 6.6 100.0 1311
Blanco 63.1 28.3 8.6 100.0 114
Otro 59.9 325 7.6 100.0 105
Nivel de instruccién
Ninguna 74.9 16.2 8.9 100.0 35
Primaria 7.4 21.7 6.8 100.0 763
Secundaria 64.6 291 6.3 100.0 801
Superior 50.1 40.3 9.6 100.0 123
Quintil econdmico
1 (mas pobre) 70.4 218 7.8 100.0 524
2 65.7 29.6 47 100.0 459
3 (intermedio) 68.3 245 7.2 100.0 345
4 63.3 27.9 8.7 100.0 253
5 (mas rico) 55.7 38.2 6.1 100.0 141

DE 15 A 24 A0S DE
336 EDAD (ADOLESCENTES
Y JOVENES )



® Cuadro 14.21
Edad de la pareja con la que tuvo el primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 afios que han tenido al menos un embarazo
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Edad de la pareja

Caracteristicas seleccionadas

5 | 1547 | 1849 | 2022 | 2324 | 2529 | 300més | NSINR | Promedio
Total 04 M8 193 208 132 128 61 66 219 1000 1722

Edad al primer embarazo

<15 11 22.6 23.0 217 95 6.1 54 10.5 20.5 100.0 126
15-17 06 179 25.2 28.1 104 9.7 43 37 209 100.0 742
18-19 0.0 5.8 216 295 16.1 14.2 7.1 5.6 224 100.0 478
20-24 0.3 3.9 5.1 39.9 17.7 20.3 9.2 315 236 100.0 332
No recuerda 0.0 5.1 04 0.7 1.9 4.1 0.0 87.8 20.7 100.0 44

Edad promedio (afios) 155 16.4 16.8 179 18.3 184 184 17.3 17.6 NA 1722
Tipo de embarazo

Marital 0.3 94 19.3 30.7 14.0 14.1 6.9 52 222 1000 1034
Premarital 05 14.9 19.3 28.7 121 11.0 5.1 84 214 100.0 688
Area

Urbana 0.2 13.6 18.0 306 12.9 12.6 58 6.4 218 100.0 871

Rural 0.7 9.3 212 28.8 13.6 13.0 6.5 6.9 22.0 100.0 851

Nivel de instruccion

Ninguna 6.6 92 283 289 98 118 24 31 204 1000 35
Primaria Incompleta 00 135 206 276 98 94 54 136 218 1000 198
Primaria Completa 04 15 206 259 132 147 64 72 220 1000 565
Secundaria Incompleta 06 162 207 304 129 105 49 41 213 1000 549
Secundaria Completa 00 70 147 374 121 158 73 60 26 1000 252
Superior/Postgrado 00 27 150 306 22 133 86 16 230 1000 123
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® Cuadro 14.22
Relacion con la pareja en el primer embarazo, segln caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 24 aios de edad con al menos un embarazo
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Relacion con la pareja en el primer embarazo

Caracteristicas seleccionadas Esposo o o Descono-
compaiiero S cido

Total 56.6 39.4 1.4 0.2 0.1 1.2 11 1000 1722
Area
Urbana 53.9 43.0 1.3 0.0 0.0 0.8 1.1 100.0 871
Rural 60.2 34.6 1.7 0.4 0.2 1.8 1.1 100.0 851
Region y Dominio
Sierra 51.0 43.2 15 0.1 0.2 2.7 14 1000 950
Quito 44.0 52.0 1.3 0.0 0.0 2.7 0.0  100.0 120
Resto Urbano 49.5 45.5 0.8 0.0 0.0 1.7 25 100.0 292
Rural 54.6 38.3 1.9 0.2 0.4 33 14 1000 538
Costa 62.4 34.9 1.6 0.2 0.0 0.0 0.9  100.0 631
Guayaquil 52.3 45.3 1.9 0.0 0.0 0.0 05  100.0 147
Resto Urbano 64.0 33.1 1.5 0.0 0.0 0.0 1.3 1000 239
Rural 71.2 25.7 14 0.8 0.0 0.0 1.0 100.0 245
Amazonia 51.9 48.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  100.0 108
Insular 43.2 514 0.0 0.0 2.7 0.0 2.7 100.0 33
Edad al primer embarazo
<15 455 50.4 2.7 0.0 0.0 0.4 1.0 100.0 126
15-17 56.1 40.1 1.3 0.4 0.1 1.6 04  100.0 742
18-19 56.5 40.5 14 0.0 0.2 11 04  100.0 478
20-24 61.3 355 1.5 0.0 0.0 1.1 06  100.0 332
No recuerda 59.6 12.6 0.0 0.0 0.0 0.0 279 100.0 44
Grupo étnico
Indigena 65.2 284 22 0.0 0.0 33 0.9  100.0 192
Mestizo 54.9 41.1 1.3 0.2 0.1 1.2 1.3 1000 1311
Blanco 62.0 36.2 1.6 0.0 0.0 0.2 0.0  100.0 14
Otro 60.6 36.7 2.0 0.0 0.0 0.2 05  100.0 105
Nivel de instruccion
Ninguno 78.6 12.6 0.0 71 0.0 1.8 0.0  100.0 35
Primario 62.1 32.7 1.5 0.1 0.2 1.5 20  100.0 763
Secundario 54.0 43.4 1.2 0.0 0.0 1.2 0.2  100.0 801
Superior 40.7 53.4 32 0.0 0.0 0.2 25 100.0 123
Quintil econémico
1 (mas pobre) 59.8 33.5 1.9 0.5 0.2 21 2.0 100.0 524
2 58.0 40.2 0.2 0.0 0.0 0.9 0.7 100.0 459
3 (intermedio) 57.1 39.8 1.3 0.0 0.2 0.8 0.8  100.0 345
4 51.3 44.6 2.8 0.0 0.0 0.8 04  100.0 253
5 (mas rico) 49.7 46.2 1.6 0.0 0.0 1.3 1.2 1000 141

DE 15 A 24 AROS DE
338 EDAD (ADOLESCENTES
Y JOVENES )



® Cuadro 14.23
Personas con quien vivia cuando se embaraz6 la primera vez, segun caracteristicas
seleccionadas. Mujeres de 15 a 24 afios de edad, cuyo primer embarazo fue premarital
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Persona(s) con la(s) que vivia

Caracteristicas seleccionadas

Padres | Parientes | Amigos(as)| Sola | Otra | NR

Total 8.7 10.5 0.6 2.3 55 24 100.0 688
Area

Urbana 77.8 115 1.0 14 55 28 1000 377
Rural 80.1 8.9 0.1 36 55 1.8 100.0 311
Region

Sierra 78.1 8.0 0.2 3.9 7.0 28 1000 418
Costa 80.1 13.3 1.3 0.2 2.9 23 1000 203
Amazonia 738 12.3 0.0 3.1 10.8 0.0  100.0 50
Insular ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 17

Edad al primer embarazo

<15 81.1 8.2 0.0 15 55 37 1000 64
15-17 80.9 121 0.9 1.1 4.6 04 1000 297
18-19 744 129 1.0 2.7 8.6 05 1000 188
20-24 85.1 5.2 0.0 50 38 09 1000 115
Grupo étnico
Indigena 75.4 2.8 0.0 7.8 128 13 100.0 61
Mestizo 79.9 10.5 0.6 1.7 4.8 25 1000 539
Blanco 68.7 14.1 3.0 6.0 5.1 30 1000 43
Otro 74.3 16.1 0.0 0.1 8.2 13 100.0 45
Nivel de instruccién
Ninguno/Primario 75.5 12.7 0.2 3.0 49 3.8  100.0 266
Secundario/Superior 80.4 9.3 0.9 1.9 5.9 1.6 100.0 422
Quintil econémico
1 (més pobre) 71.7 9.6 0.1 2.6 5.7 43 1000 196
2 76.9 126 0.3 14 8.1 06 1000 172
3 (intermedio) 84.3 5.6 0.0 3.7 4.5 1.9 1000 136
4 77.6 13.0 3.1 0.0 4.1 22 1000 115
5 (més rico) 75.8 13.1 0.0 4.3 31 36 1000 69
* Menos de 25 casos.
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Aceptaron embarazo en forma normal
Querian casamiento/le obligaron a casarse

La corrieron (botaron) de la casa
Que no lo tuviera
Familia iba a criar al nifio(a)

Que lo tuviera sola

Se casaria/uniria

Reaccion de la pareja Total

38.7
26.0
10.4
6.6
4.5
3%
3.1

05
34
3N

100.0

688

® Cuadro 14.24
Reaccion de la familia ante el primer embarazo, por area de residencia y edad al primer embarazo.

Mujeres de 15 a 24 afios de edad, cuyo primer embarazo fue premarital
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Reaccion de la familia Total

48.3
12.0
9.8
6.8
6.3
49
322
3.0
2.3
34

100.0

688

Area de re5|denC|a

48.9
1.6
10.0
74
54
42
42
2.1
1.8
43

100.0

377

® Cuadro 14.25

Urbana

42.7
27.3
58
58
39
3.6
3.6
0.2
24
47

100.0

377

Rural

32.5
23.8
17.7
79
5.5
25
21
1.1
4.9
20

100.0

M

<18

4.7
30.2
6.6
10.3
21
25
0.0
0.0
3.6
3.0

100.0

90

12.6
9.6
6.0
78
59
1.6
44
3.0
1.9

3N

| 1819 |

100.0

100.0

38.9
31.0
13.7
28
3.0
3.1

2.7
0.0
43
05

130

Edad al primer embarazo

Urbana Rural <15

47.2

38.7
13.1
8.7
2.0
10.6
B8
6.6
59
3.6
9.5

100.0

64

202 |

40.7

254
10.4
6.1

5.3
38
3.3
0.7
3.0
1:3

100.0

284

48.4
14.6
10.6
78
4.0
3.6
34
44
1.7
1.5

100.0

297

374
17.3
12.0
11.6
8.5
319
3.3
1.6
3.8
05

100.0

118

43.6
1.6
1.9
5.5
9.7
9.4
3.6
1.3
25
1.0

100.0

188

Reaccion de la pareja ante el primer embarazo, por area de residencia y edad de la pareja.
Mujeres de 15 a 24 afios de edad, cuyo primer embarazo fue premarital
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Edad do la parcja

25 0 mas |

1547 | 1819 | 20-24

64.8
6.1
6.2
9.8
52
1.4
1.0
0.9
3.0
1.6

100.0

NS/NR

259
259
6.8
038
08
0.0
8.0
0.1
21
29.4
100.0
66

115




Caracteristicas seleccionadas

Nacido vivo

© Cuadro 14.26
Forma en que terminé el primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 24 afios de edad con al menos un embarazo
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Terminacion del primer embarazo

Pérdida (aborto)

Nacido muerto

Aun embarazada

Total

Area

Urbana

Rural

Regién y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano
Rural

Costa

Guayaquil

Resto Urbano
Rural

Amazonia

Insular

Edad al primer embarazo
<15

15-17

18-19

20-24

No recuerda
Clasificacion del primer embarazo
Marital

Premarital
Planeacion del primer embarazo
Queria entonces
Queria esperar

No queria hijos
Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Nivel de instruccion
Ninguno

Primario
Secundario
Superior

Quintil econémico
1 (méas pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)

85.5

84.1
87.5

86.2
80.0
85.0
89.5
84.9
86.0
83.7
85.1
85.2
97.3

88.9
88.6
87.7
74.7
91.2

85.8
85.2

87.5
80.0
88.4

90.0
85.9
7.7
82.9

96.9
89.5
84.9
67.3

91.2
86.4
85.2
82.5
71.1

5.8

74
3.7

4.9
13.3
4.8
1.6
6.7
7.9
59
6.3
52
27

9.4
4.6
4.8
8.6
515

6.0
56

53
6.9
6.2

44
5.6
1.3
52

0.0
51
6.3
7.9

26
59
5.7
9.2
10.0

0.7

0.8
0.6

0.1
0.0
04
0.1
1.1
2.3
0.0
1.1
2.2
0.0

0.0
1.3
0.7
0.0
0.0

04
12

0.9
0.6
0.2

0.0
0.9
0.0
05

0.7
0.6
1.0
0.0

15
1.1
0.2
0.0
0.0

7.9

7.7
8.2

8.7
6.7
9.8
8.8
7.3
3.7
10.4
75
74
0.0

17
5.5
6.9
16.7
53

7.9
7.9

6.3
12.5
5.1

5.6
7.6
11.0
1.4

24
4.8
7.9
24.7

4.8
6.5
8.9
8.3
18.9

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

1722

871
851

950
120
292
538
631
147
239
245
108
33

126
742
478
332
44

1034
688

1157
441
124

192
1311
114
105

35
763
801
123

524
459
345
253
141
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® Cuadro 14.27
Persona(s) con quien(es) vivia después que termind el primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 afios de edad que han terminado su primer embarazo
Ecuador: ENDEMAIN 2004

- : Persona(s) con la(s) que vivia
Caracteristicas seleccionadas

Esposo o compaiiero | Padres| Parientes | Amigos(as) | Sola | (0]iF:] | NR

Total 70.3 22.7 B15) 0.1 1.0 1.2 1.1 100.0 1611
Area

Urbana 70.4 21.3 46 0.1 0.7 14 14 1000 816
Rural 70.2 24.6 2.1 0.0 14 0.9 0.8 1000 795
Region y Dominio

Sierra 67.2 26.0 25 0.0 1.7 1.2 13 1000 888
Quito 72.9 229 14 0.0 0.7 2.1 0.0 1000 113
Resto Urbano 66.3 24.0 4.1 0.0 1.3 15 2.8 1000 271

Rural 65.4 284 2.1 0.1 24 0.7 1.0 1000 504
Costa 735 19.9 44 0.2 0.2 0.8 141 1000 587
Guayaquil 68.9 22.3 5.3 0.0 0.5 24 0.5 1000 141

Resto Urbano 744 173 5.6 0.5 0.0 0.0 22 1000 220
Rural 77.6 20.0 1.9 0.0 0.0 0.0 0.5 1000 226
Amazonia 68.0 20.8 48 0.0 24 4.0 0.0 1000 103
Insular 64.9 27.0 0.0 0.0 2.7 0.0 54 100.0 33

Grupo étnico

Indigena 70.2 219 2.1 0.0 2.8 25 0.5 1000 186
Mestizo 70.4 234 34 0.1 0.7 1.1 11 1000 1226
Blanco 71.8 18.9 54 0.0 1.2 0.0 2.6 1000 105
Otro 68.0 18.8 6.5 0.0 2.9 2.6 11 100.0 9%

Edad al primer embarazo

<15 60.5 285 6.4 0.0 25 0.0 2.0 1000 124
1517 69.8 232 3.9 0.0 0.8 22 0.1 1000 702
18-19 721 215 37 0.3 1.2 1.0 0.2 1000 447
20-24 74.3 231 14 0.0 0.6 0.0 0.6 1000 296
No recuerda 60.8 47 18 0.0 0.0 00 328 1000 42

Clasificacion del primer

embarazo

Marital %7 3.7 0.9 0.0 0.2 0.1 0.3 1000 969
Premarital 38.6 474 7.0 0.2 2.0 2.6 22 1000 642
Nivel de instruccion

Ninguno 89.1 10.7 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 100.0 34

Primario 71.6 20.5 42 0.0 1.7 0.4 15 1000 729
Secundario 70.0 23.8 3.1 0.2 0.6 18 0.6 1000 744
Superior 59.6 314 3.7 0.0 0.0 25 2.7 1000 104
Quintil econémico

1 (més pobre) 67.0 257 3.1 0.1 1.2 1.1 19 1000 505
2 731 19.8 49 0.3 0.9 0.7 0.3 1000 433
3 (intermedio) 70.8 232 24 0.0 1.2 14 1.0 1000 321

4 i 21.3 3.3 0.0 0.6 2.3 0.8 1000 232
5 (més rico) 69.0 23.0 4.0 0.0 1.0 0.9 2.1 1000 120
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® Cuadro 14.28
Mujeres de 15 a 24 afos de edad con al menos un embarazo, por condicién de estudio o trabajo

que tenia al tiempo de primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Condicion de estudio o trabajo

Caracteristicas seleccionadas . : . : Estudiabay | No estudiabani| Total NOREE
Solo estudiaba | Sélo trabajaba R e casos

Total 235 25.9 58 45.3 100.0 1722
Area
Urbana 308 215 6.7 41.0 100.0 871
Rural 13.5 319 35 51.1 100.0 851
Region y Dominio
Sierra 19.4 36.9 6.7 37.0 100.0 950
Quito 31.3 16.7 1.3 40.7 100.0 120
Resto Urbano 29.1 36.5 6.4 28.0 100.0 292
Rural 9.1 454 5.0 405 100.0 538
Costa 252 16.5 39 54.4 100.0 631
Guayaquil 322 215 5.6 40.7 100.0 147
Resto Urbano 28.1 134 53 53.2 100.0 239
Rural 14.5 14.4 0.7 704 100.0 245
Amazonia 415 19.3 5.9 333 100.0 108
Insular 18.9 243 0.0 56.8 100.0 33
Edad al primer embarazo
<15 28.7 13.7 3.0 54.6 100.0 126
15-17 27.2 222 4.1 46.4 100.0 742
18-19 232 28.7 75 40.6 100.0 478
20-24 16.9 36.8 6.2 40.2 100.0 332
No recuerda 0.0 29 0.0 97.1 100.0 44
Clasificacion del primer embarazo
Marital 14.2 25.1 28 58.0 100.0 1034
Premarital 35.6 271 8.6 28.8 100.0 688
Grupo étnico
Indigena 16.4 455 34 34.7 100.0 192
Mestizo 246 238 58 45.8 100.0 1311
Blanco 20.2 244 36 51.8 100.0 114
Otro 218 28.1 36 46.6 100.0 105
Nivel de instruccion al primer embarazo
No era estudiante 0.0 36.4 0.0 63.6 100.0 1283
Primario * * * * * 21
Secundario 83.8 0.0 16.2 0.0 100.0 338
Superior 722 0.0 278 0.0 100.0 80

*Menos de 25 casos.
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® Cuadro 14.29
Nivel de estudios en que estaba al momento del primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 24 aios de edad alguna vez embarazadas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Nivel de instruccion

Caracteristicas seleccionadas i e
estudiante Primario Secundario Superior

Total 71.2 1.3 221 5.4 100.0 1722
Area
Urbana 62.5 1.4 27.9 8.2 100.0 871
Rural 83.0 1.2 14.3 1.5 100.0 851
Region y Dominio
Sierra 73.9 11 18.0 71 100.0 950
Quito 57.3 27 29.3 10.7 100.0 120
Resto Urbano 64.4 0.8 21.6 13.2 100.0 292
Rural 85.9 0.6 1.3 22 100.0 538
Costa 70.9 1.5 23.8 38 100.0 631
Guayaquil 62.1 1.4 327 3.7 100.0 147
Resto Urbano 66.6 1.5 24.5 74 100.0 239
Rural 84.8 1.7 13.5 0.0 100.0 245
Amazonia 52.6 1.5 415 4.4 100.0 108
Insular 81.1 0.0 16.2 27 100.0 33
Edad al primer embarazo
<15 68.3 10.3 214 0.0 100.0 126
15-17 68.7 1.1 30.3 0.0 100.0 742
18-19 69.2 0.0 225 8.2 100.0 478
20-24 76.9 0.4 78 14.9 100.0 332
No recuerda 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 44
Clasificacion del primer embarazo
Marital 83.0 0.8 12.5 3.6 100.0 1034
Premarital 55.8 1.9 34.6 7.6 100.0 688
Grupo étnico
Indigena 80.2 0.7 17.9 1.2 100.0 192
Mestizo 69.6 1.2 23.3 5.9 100.0 1311
Blanco 76.2 1.9 14.2 7.7 100.0 114
Otro 747 3.2 21.2 1.0 100.0 105
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® Cuadro 14.30

Consecuencias educativas y laborales a causa del primer embarazo, segiin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 afios de edad que eran estudiantes o que estaban trabajando
cuando salieron embarazadas y han terminado su embarazo
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Consecuencias educativas Consecuencias laborales
- . Interrupid los estudios No Dejo de trabajar

Caracteristicas seleccionadas : y No. de No dejo de

Volviéa | Novolviga | Interrumpio | Total | oo | Volviéa | Novolviea |  trabajar

estudiar | estudiar | 105 estudios trabajar | trabajar
Total 16.5 4.3 42.2 100.0 404 12.6 20.6 66.8 1000 528
Area
Urbana 16.6 3838 44.6 100.0 282 147 23.1 62.2 1000 228
Rural 16.3 48.9 34.8 100.0 122 10.3 17.9 7.9 100.0 300
Region
Sierra 185 40.2 412 100.0 193 124 14.6 7341 1000 386
Costa 14.8 421 431 100.0 159 14.3 319 538 100.0 106
Amazonia 172 414 414 100.0 45 49 23.3 733 100.0 21
Insular ¥ * * * 7 * * ¥ * 9

Edad al primer embarazo

<20 172 411 M7 100.0 342 12.0 20.9 67.1 100.0 398

20-24 12.7 422 451 100.0 62 14.2 194 66.4 100.0 128

Clasificacion del primer

embarazo

Marital 134 420 446 100.0 139 12.3 22.6 65.1 100.0 283

Premarital 18.1 409 4.0 100.0 265 12.8 18,5 68.6 100.0 245
* Menos de 25 casos.
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® Cuadro 14.31
Actividad sexual reciente, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 24 afos de edad con experiencia sexual
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Actividad sexual reciente
Caracteristicas seleccionadas

Ultimo mes | Ultimos tres meses

Total 70.5 774 100.0 1971
Area

Urbana 73.2 80.4 100.0 1022
Rural 66.7 73.0 100.0 949
Regioén y Dominio

Sierra 65.3 723 100.0 1080
Quito 74.6 79.9 100.0 146
Resto Urbano 67.8 4.7 100.0 337
Rural 59.8 67.5 100.0 597
Costa 76.4 83.2 100.0 720
Guayaquil 80.7 87.4 100.0 168
Resto Urbano 71.3 80.6 100.0 284
Rural 778 81.7 100.0 268
Amazonia 62.6 69.0 100.0 128
Insular 66.0 74.0 100.0 43

Estado civil

Casada/unida 88.1 915 100.0 1494
Separada/divorciada/viuda 228 42.2 100.0 133
Soltera 35.1 476 100.0 344
Edad actual

15-19 65.0 743 100.0 571

20-24 73.1 78.8 100.0 1400
Edad actual simple

15 715 83.2 100.0 39

16 58.3 69.4 100.0 69

17 50.1 60.8 100.0 115

18 71.0 75.9 100.0 146
19 70.6 80.6 100.0 202
20 66.6 739 100.0 225
21 71.0 75.5 100.0 259
22 743 81.1 100.0 273
23 75.8 80.4 100.0 329
24 76.3 822 100.0 314
Grupo étnico

Indigena 59.7 64.9 100.0 214
Mestizo 713 778 100.0 1505
Blanco 74.8 86.6 100.0 131

Otro 69.5 78.6 100.0 121

Nivel de instruccion

Ninguno 74.1 77.6 100.0 37

Primario 69.2 75.4 100.0 826
Secundario .7 78.9 100.0 941

Superior 69.0 76.7 100.0 167
Quintil econémico

1 (mas pobre) 66.2 71.1 100.0 564
2 74.6 80.6 100.0 505
3 (intermedio) 69.3 79.1 100.0 395
4 76.6 82.6 100.0 307
5 (mas rico) 65.2 742 100.0 200
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® Cuadro 14.32
Uso del condén en la ultima relacién sexual, segtin
caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 24 afios de edad
que tuvieron relaciones sexuales en el tltimo aio
Ecuador: ENDEMAIN 2004

- : . . No. de
Caracteristicas seleccionadas Us6 condon e

Total 9.1 1752
Area

Urbana 121 920
Rural 45 832
Region y Dominio

Sierra 12.0 922
Quito 18.6 133
Resto Urbano 16.3 287
Rural 6.2 502
Costa 6.4 676
Guayaquil 7.7 162
Resto Urbano 94 261
Rural 1.2 253
Amazonia 10.6 113
Insular 10.4 4
Estado civil

Casada/Unida 5.1 1460
Separada/divorciada/Viuda 20.7 82
Soltera 228 210
Edad actual

15-19 8.4 515
20-24 94 1237
Edad actual simple

15 1.1 36
16 6.9 63
17 9.1 97
18 3V 130
19 12.7 189
20 94 198
21 5.0 222
22 79 241
23 84 298
24 15.6 278
Grupo étnico

Indigena 3.0 186
Mestizo 9.6 1336
Blanco 9.5 117
Otro 9.5 113
Nivel de instruccion

Ninguno 0.0 35
Primario 3.1 724
Secundario 11.6 842
Superior 19.4 151
Quintil econémico

1 (mas pobre) 3.6 489
2 7.3 459
3 (intermedio) 12.0 343
4 11.2 286
5 (mas rico) 17.0 175
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® Cuadro 14.33
Razon para no usar condones en la dltima relacion sexual, por area de residencia y estado civil o conyugal.
Mujeres de 15 a 24 afios de edad que tuvieron relaciones sexuales en el Gltimo afio.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Area de residencia Estado civil o conyugal
Razin para 1o usar condon Urbana Casada/unida | Sep./div./viuda | Soltera
Usa (usaba) otro método 1.7 46.8 34.6 459 291 22.1
Nunca lo ha usado 17.8 10.7 276 16.9 144 245
A su pareja no le gusta 9.5 10.0 8.6 8.7 16.1 11.2
Tiene una sola pareja 8.8 10.4 6.7 8.1 17.2 9.8
Embarazada o quiere embarazo 5.7 48 6.9 6.4 0.0 3.6
No tenia en ese momento 5.0 6.0 3.6 34 26 14.9
Disminuye el placer/incémodo 3.7 53 14 29 8.6 6.0
Desea tener hijos 1.9 20 1.8 22 3.0 0.0
No sabe donde obtenerlo 1.2 0.5 21 1.0 1.2 1.9
No es seguro 04 0.2 0.6 0.3 25 0.0
Otra* 37 3.0 48 35 2.2 47
No sabe/no responde 0.7 0.2 1.3 0.5 3.2 0.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 1616 817 799 1384 69 163

* Incluye: pareja infiel, no conoce, dificil obtener, no puede embarazarse, entre otros.
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15. Violencia contra la mujer

Las normas y desigualdades por género pueden afectar muchos aspectos de la salud de la mujer y de su familia.
Las convenciones internacionales reconocen los derechos reproductivos como parte fundamental del ejercicio de los
derechos humanos. El Programa de Accién de El Cairo retoma el derecho bésico de todas las parejas y todas las
personas a decidir libre y responsablemente el nimero, el espaciamiento y el momento para tener sus hijos(as) y
poseer la informacién y los medios para hacerlo, asi como el derecho a tomar decisiones concernientes a la
reproduccién sin sufrir discriminacién, coacciones, ni violencia. Por su parte, la Plataforma de Accién de Beijing
reafirma y extiende este derecho al respeto por la integridad de la persona, y que para ejercerlo se requiere del
respeto mutuo entre mujeres y hombres, el consentimiento y la responsabilidad compartida para el comportamiento
sexual y sus consecuencias (Federacién Internacional de Planificacién de la Familia, Visién 2000. "Después de El
Cairo y Beijing: impulso para avanzar". Londres, 1996).

15.1 Indicadores de autodeterminacién

y participacién de la mujer en la toma de decisiones [l

En la encuesta EDEMAIN-2004 se incluyé preguntas sobre las relaciones de pareja en tres aspectos: 1) la medida
en que las parejas participan en la toma de decisiones con respecto a algunos aspectos de la familia y el hogar; 2)
caracteristicas de la relacién entre las parejas; y 3) opiniones sobre situaciones en que la violencia fisica por parte
del esposo o compafero puede ser justificada.

En relacién a la toma de decisiones en algunos aspectos de la familia y el hogar, el Cuadro 15.1 indica que para
las mujeres actualmente casadas o unidas, la mayoria responden que los dos miembros de la pareja toman
decisiones conjuntamente. En particular, la mayoria de mujeres actualmente casadas o unidas respondieron que
los dos toman decisiones conjuntamente para visitas familiares (79%), uso de anticonceptivos (69.6%), cémo
gastar el ingreso de la familia (68.6%), y cémo disciplinar a los hijos (68.1%). En cuanto a decisiones tomadas
mds por la mujer sola, el 29 por ciento relaté que son ellas las que deciden cuando un hijo necesita ir al medico,
y el 24 por ciento sobre el trabajar o estudiar fuera de la casa. En relaciéon a decisiones tomadas mdés por el
hombre solo, el 19 por ciento de mujeres relaté que es el hombre quien toma decisiones sobre cémo gastar el
ingreso de la familia y 22 por ciento de mujeres relato que es el hombre que tomen decisiones sobre si ella trabaja
o estudia fuera del hogar.

En el caso de mujeres separadas, divorciadas o viudas, es evidente que la frecuencia de la toma de decisiones por
las dos personas en conjunto en sus relaciones previas fue menor. Las mujeres anteriormente casadas o unidas, por
su lado, reportan mds frecuencia de toma de decisiones por ellas solas, en comparacién a mujeres actualmente
casadas o unidas. Asi mismo, relataron con més frecuencia que fueron los hombres que tomaban decisiones,
particularmente sobre gasto de ingreso familiar, trabajar o estudiar fuera de la casa, y sobre visitas familiares.

Para entender mejor la calidad de la relacién entre las parejas, la ENDEMAIN incluyé una pregunta sobre cuatro
aspectos de la vida conyugal (Cuadro 15.2). Casi tres cuartas partes de mujeres actualmente casadas o unidas
respondieron que su esposo o compafero siempre le consulta su opinidn (69%), que él es siempre carifioso con ella
(76%), y que él siempre respeta los derechos de ella (75%). En referencia a la fidelidad de su pareja, 60 por ciento
de las mujeres relataron que nunca habian sospechado que su pareja era infiel, mientras el 25 por ciento respondié
que a veces habia sospechado, y 11 por ciento siempre sospechaban que su pareja era infiel.

Entre las mujeres anteriormente casadas o unidas, una mayor proporcién relaté que su esposo o compafiero
consultaba su opinién solo a veces o nunca, era carifioso con ella solo a veces o nunca, y que respetaba sus derechos
a veces o nunca. En comparaciéon con mujeres actualmente en unién, las previamente casadas o unidas indicaron
con mds frecuencia que sospechaban que su esposo era infiel (49% siempre sospechaban).

La tercera pregunta dirigida sobre relaciones de género enfocé la opinién de las mujeres sobre situaciones en que
un esposo tiene razén en pegar o maltratar a su esposa o compafera (Cuadro 15.3). En general, la mayoria de
mujeres respondieron que el esposo o compafero no tiene razén, pero hubo variaciones notables con respecto a
algunas situaciones. Sélo el 6 por ciento de las entrevistadas pensaban que existe razén a usar fuerza fisica en el
caso que la mujer se niegue a tener relaciones sexuales con su compafero, pero casi el 28 por ciento pensaba que
tiene razén en el caso de sospecha de que ella anduviera con otro hombre. Por lugar de residencia de la mujer,
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existen variaciones significativas. Por ejemplo, mientras 22 por ciento de residentes urbanas piensan que el hombre
tiene derecho de pegar a su esposa en el caso de sospecha de infidelidad, en el drea rural esta opinién es
compartida por el 37 por ciento de las muijeres.

15.2 Violencia en contra de la mujer [l

La violencia fisica o sexual contra las mujeres es un problema relevante de salud publica que puede afectar muchos
aspectos de la salud fisica y psicolégica (OMS, Informe Mundial Sobre la Violencia y la Salud, 2002). La violencia
intrafamiliar, también llamada "maltrato de la pareja" o "maltrato de la esposa”, es una faceta del problema global
de violencia contra la mujer. En general, la violencia intrafamiliar es asociada con un desequilibrio en el poder que
tiene una persona por parte de otra. En la mayoria de las veces, la violencia estd dirigida contra la mujer por parte
del hombre (Federacién Internacional de Planificacién de la Familia, Regién del Hemisferio Occidental. Violencia
Domeéstica: estrategias para el tratamiento y la prevencién. New York, 1994). Sin embargo, la violencia, sea contra
la mujer o contra otros miembros de la familia, afecta a cada miembro de la misma.

15.2.1 Antecedentes en la ninez Il

Los patrones de comportamiento violento frecuentemente pasan de generacidén en generacién. El hecho de haber
visto durante la nifiez o la adolescencia maltrato entre el padre y la madre de familia, ha sido identificado como uno
de los mayores factores de riesgo para el maltrato en las edades adultas (Straus MA, Gelles RJ. Physical Violence in
American Families: Risk Factors and Adaptations to Violence in 8,145 Families. New Brunswick, NJ: Transaction
Publishers, 1990.).

Del total de mujeres ecuatorianas de 15 a 49 afios de edad, un 42 por ciento habia observado alguna forma de
violencia entre sus padres; el 35.9 por ciento observé maltratos fisicos entre sus padres cuando ellas eran menores
de 15 afios de edad, y un 39.6 por ciento fue testigo de violencia psicolégica (Cuadros 15.4 y 15.5). Estas cifras
varian poco segun drea de residencia (Cuadro 15.4), pero existen variaciones segin regién, dominio y provincia,
con tasas mds altas en las regiones de la Sierra (Quito) y en Amazonia y en la provincia de Chimborazo, Pichincha,
Tungurahua e Imbabura, en donde mds de la mitad de mujeres observaron algin tipo de violencia entre sus padres.

Segun caracteristicas de las mujeres también existen variaciones significativas (Cuadro 15.5), particularmente con
tasas mds altas entre mujeres indigenas en comparacién con otfros grupos étnicos y entre mujeres con bajos niveles
de educacién formal, en comparacién a mujeres con més altos niveles.

También se preguntd a las mujeres encuestadas si habian recibido algin maltrato fisico o psicolégico por parte de
alguna persona antes de cumplir 15 afos de edad. A nivel total, el 31 por ciento declaré haber recibido algidn tipo
de maltrato, 28 por ciento maltrato fisico y 25 por ciento maltrato psicolégico (Cuadro 15.6). No se observa
variaciones importantes por drea de residencia; sin embargo, existen algunas diferencias segin dominio de estudio
y provincia, con proporciones mayores de maltrato fisico y psicolégico en la nifiez reportada por mujeres de la Sierra
(Quito) y Amazonia, y en las provincias de Imbabura, Bolivar y Chimborazo.

Segun caracteristicas de las mujeres también se aprecian variaciones significativas (Cuadro 15.7 y Grdafico 15.1),
particularmente con tasas mds altas entre mujeres indigenas que de otros grupos étnicos (41% de indigenas y 27%
de mestizas relataron maliratos fisicos) y entre mujeres de baja escolaridad con aquellas de mayores niveles de
instruccién. Notable también es la diferencia segin la experiencia de haber observado violencia entre los padres
durante la nifiez. Entre mujeres que habia observado violencia fisica entre sus padres, un 50 por ciento fueron
maltratadas fisicamente antes de los 15 afos de edad en comparacién con las que no observaron violencia entre
los padres.
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Gréfico 15.1

Maltrato fisico o psicolégico antes de cumplir 15 afos
(Mujeres de 15 a 49 anos de edad)
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Las personas responsables del maltrato fisico y/o psicolégico a las mujeres durante su nifiez fueron en su mayoria
las madres y los padres, hermanos o hermanas (Cuadro 15.8). El Cuadro 15.9 muestra el porcentaje total de
mujeres que relataron haber recibido maltrato fisico o psicolégico de sus padres o padrastros antes de los 15 afos
de edad, 24 por ciento violencia fisica y 21 por ciento violencia psicolégica. Altos porcentajes de maltrato se registran
en la Sierra (Quito y Zona Rural) y Amazonia, entre mujeres indigenas, las de mayor edad, y contra quienes tienen
bajo nivel de instruccion.

15.2.3 Violencia contra la pareja |

La violencia contra la pareja existe en todas las sociedades, culturas y niveles socioeconémicos. La violencia contra
la pareja incluye agresiones fisicas, como golpes, patadas, o golpizas, relaciones sexuales forzadas, maltratos
psiquicos, tales como la intimidacién y la humillacién, y comportamientos controladores, como el aislamiento de una
persona de su familia, amigos(as), o acceso a bienes econémicos u otros tipos de asistencia (OMS, Informe Mundial
Sobre la Violencia y la Salud, 2002).

El disefio del médulo sobre violencia de pareja en la ENDEMAIN 2004 siguié las recomendaciones de un panel de
expertos reunidos por la OMS en relacién al disefio del cuestionario, especificamente en la utilizacién de multiples
métodos para medir la violencia y la inclusién de una variedad de tipos de violencia (OMS. "Violencia contra las
mujeres: un panorama estadistico, desafios y brechas en la recopilacién de datos, y una metodologia y enfoques
para superarla'lnforme preliminar, 2005.). Para la clasificacién de la violencia verbal/psicolégica, fisica, y sexual, se
utilizaron en parte las recomendaciones del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), que sugiere
definiciones estandarizadas para varios tipos de violencia de pareja. Las preguntas usadas para esta clasificacion
son las siguientes:

Violencia verbal o psicolégica
2Le hizo algo para humillarla?
é¢Le gritd, insulté o llamé por apodos ofensivos?
2Le amenazé con dafiarse o dafar a alguien que sea importante para usted?

Violencia fisica (realizada o sélo amenazada)
¢La empujé, sacudié o le lanzé algin objeto?
¢La abofeted o le torcié el brazo?
2La golped con pufiete u ofra cosa que podria herirla?
¢Le dio patadas, le ahorcd, o le dio una golpiza?
¢La amenazé con un cuchillo, arma, u otro objeto que podria herirla?
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Violencia sexual (violacién)
¢Le obligé a tener relaciones sexuales aunque usted no quiso?

Es importante sefialar que la definicién de violencia fisica utilizada para la encuesta incluye amenazas con cuchillos
o armas, aunque dichas amenazas pueden haber sido solo verbales y no conllevar tentativas o agresién fisica. Se
ha seguido la definicién de Reiss y Roth, que definen la violencia fisica de manera mds amplia, como "Un
comportamiento con intento de hacer dafo fisico a otra persona, incluyendo amenazas o tentativas de infligir dafo
fisico". (Reiss AJ, Roth JA, eds. Understanding and Preventing Violence. Panel on the Understanding and Control of
Violent Behavior, Committee on Law and Justice, National Research Council. Washington, DC, 1993.)

Las preguntas sobre estos actos fueron dirigidas a mujeres que habian tenido al menos una relacién de pareja. Es
importante destacar que las mujeres alguna vez casadas o unidas manifestaron un riesgo mayor, y registran una
prevalencia muy elevada, en comparacién con las mujeres nunca casadas o unidas y que Unicamente habian tenido
enamorado o novio. Para estas mujeres, es importante reconocer que en su condicién de solteras, en su mayoria son
mds j6venes y por consiguiente no han estado expuestas al mismo periodo de riesgo de violencia, en comparacién
con las casadas o unidas alguna vez. Por esta razén, los resultados para estos dos grupos de mujeres se encuentran
en Cuadros separados.

Los resultados sobre violencia contra la mujer por parte de la(s) pareja(s) se analizan segin dos periodos de tiempo:
violencia de pareja en algin momento de la vida, y violencia reciente ocurrida durante los Gltimos 12 meses previos
a la entrevista.

Grdéfico 15.2

Violencia de pareja en mujeres algunas vez casadas o unidas
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El Cuadro 15.10 y Gréfico 15.2 incluyen un resumen sobre los tres tipos de violencia de pareja reportada por las
muijeres dentro de los dos periodos de tiempo descritos. Durante toda la vida, el 41 por ciento de las mujeres alguna
vez casadas o unidas reportd que habia recibido maltratos verbales o psicolégicos, el 31 por ciento violencia fisica,
y el 12 por ciento violencia sexual por parte de alguna pareja o ex-pareja (Grafico 15.2). Los porcentajes de mujeres
que reportaron estos tres tipos de violencia en los Gltimos 12 meses, fueron: violencia verbal/psicolégica 15 por
ciento, violencia fisica 10 por ciento, y violencia sexual 4 por ciento. No se observan diferencias significativas segin
drea de residencia.

Entre mujeres nunca casadas o unidas que habian tenido al menos un enamoramiento o noviazgo, el 20 por ciento
reporté violencia verbal/psicolégica durante toda la vida, el 7 por ciento violencia fisica, y el 2 por ciento violencia
sexual de pareja. Durante los Gltimos 12 meses, el 8 por ciento reconocié alguna violencia verbal o psicolégica, 3
por ciento violencia fisica, y 1 por ciento violencia sexual.
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15.2.4 Violencia de pareja en el transcurso de toda la vida

En los Cuadros 15.11 a 15.13 se suma la prevalencia de los tres tipos de violencia durante toda la vida segdn lugar
de residencia y caracteristicas individuales de la mujer. Para mujeres alguna vez casadas o unidas, el Cuadro 15.11
indica algunas diferencias segin lugar de residencia, con tasas mds altas en mujeres de la Amazonia; en Quito y
Guayaquil. Notable también es la prevalencia de violencia sexual en algunas provincias y regiones: Imbabura (18%),
El Oro (16%) y Amazonia (17%). Con relacién a caracteristicas de mujeres alguna vez casadas o unidas, las tasas
de violencia fisica de pareja de mujeres separadas, divorciadas, o viudas, son casi el doble que con respecto a las
actualmente casadas o unidas y el triple con respecto a la violencia sexual (26% en mujeres separadas, divorciadas
o viudas) (Cuadro 15.12). Para mujeres nunca casadas o unidas que habian tenido al menos un enamoramiento o
noviazgo, se observan tasas elevadas en indigenas, y para violencia sexual, en mujeres ubicadas en bajo nivel
educativo y en los quintiles econémicos mas bajos (Cuadro 15.13).

15.2.5 Violencia de pareja durante el Gltimo ano

Considerando el afio previo a la entrevista como el indicador principal de violencia reciente, en los Cuadros 15.14
y 15.15 se suma la prevalencia de los tres tipos de violencia segin lugar de residencia y caracteristicas seleccionadas
de las mujeres. Para las alguna vez casadas o unidas, el Cuadro 15.14 indica que existen diferencias segun lugar
de residencia, con tasas mds altas entre mujeres de la Amazonia. Ademds, la provincia de Bolivar registra tasas
elevadas de los tres tipos de violencia.

Mayores tasas de violencia de pareja en los Ultimos 12 meses se observa en mujeres indigenas, y las separadas,
divorciadas o viudas (Cuadro 15.15). Mujeres entre 15y 24 afos de edad se destacaron por la prevalencia elevada
de violencia fisica (15%) en comparacién con mujeres mayores de edad. También, bajo nivel de instrucciéon formal y
quintil socioeconémico estd asociado con prevalencia elevada de los tres tipos de violencia (Gréfico 15.3).

[B] Grafico 15.3

Violencia fisica de pareja, en mujeres alguna vez casadas o unidas
en Ultimos 12 meses, segun caracteristicas seleccionadas
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En el Cuadro 15.16 se detallan los actos especificos de violencia verbal/psicolégica y violencia fisica ocurridos en el
Ultimo afo. La violencia verbal/psicolégica (15.3%) incluye, en orden de frecuencia, tres componentes: 1) gritos o
insultos (13%), 2) el haber hecho algo para humillarla (10%), y 3) amenazas de dafarse o dafar a alguien que sea
importante para ella (5%). Entre las mujeres casadas o unidas alguna vez no hubo mayor diferencia segun lugar de
residencia. Sélo destacan las cifras altas en la Amazonia. Tomando en cuenta las caracteristicas individuales de las
mujeres, se encuentra tendencias claras segun estado civil actual (con mayor frecuencia los tres actos de violencia
entre mujeres separadas, divorciadas y viudas), y ademds, tasas elevadas entre mujeres de 20 a 24 afos de edad,
las que no tienen instruccién formal, y las que se ubican en el quintil econémico més bajo.
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En el Cuadro 15.17 se observa que para mujeres alguna vez casadas o unidas, la violencia fisica (10.3%) en el Gltimo
afo consistié, en orden de prevalencia, de: 1) la empujé, sacudié o le lanzé algin objeto (7.2%); 2) la abofeted o le
torcié el brazo (6.4%); 3) la golped con punete u otra cosa (5.3%); 4) le dio patadas, le ahorcd, o le dio una golpiza
(4.2%); y 5) la amenazé con un cuchillo, arma, u otro objeto (1.9%). Este orden de magnitud fue consistente en casi todas
regiones, dominios de estudio, y provincias, con tasas elevadas ya observadas en la Amazonia y Bolivar, las del grupo
indigena, entre mujeres de 20 a 24 afos, las sin instruccién formal, y las que estdn en el quintil econémico mas bajo.

Por primera vez en una encuesta demogréfica y de salud a nivel regional, el cuestionario incluyé una pregunta para
determinar la relacién especifica entre la mujer y su agresor (Cuadro 15.18). Conforme a lo esperado, el marido o
companero actual fue nombrado como el responsable en alrededor de 85 por ciento de casos. Sin embargo, es
notorio que los ex maridos o ex companeros son identificados con frecuencia como agresores, y que, ademds, son
identificados como responsables con mayor frecuencia para actos especificos de amenazas para dafar a la mujer
(18%) o amenazas con cuchillo, arma, u ofro objeto (19%).

Es evidente que diferentes tipos de violencia ocurren a la vez, a la misma persona y a diferentes momentos en la
vida. El Cuadro 15.19 muestra la frecuencia reportada de varios tipos de violencia. En toda la vida, el 14 por ciento
de mujeres reporté sélo violencia verbal, 17 por ciento verbal y fisica, y 9 por ciento verbal, fisica y sexual. En total,
el 46 por ciento de mujeres alguna vez casadas o unidas sufrieron por lo menos uno de los tres tipos de violencia.
En el Gltimo afo, el 6 por ciento de mujeres relaté sélo violencia verbal, 6 por ciento violencia verbal y fisica, y 3 por
ciento los tres tipos de violencia. En total, el 18 por ciento de mujeres sufrié alguno de los tres tipos de violencia
durante el ultimo afo.

15.2.6 Condicionantes y consecuencias de la violencia de pareja

Para indagar sobre las condiciones o situaciones que propiciaron los actos de violencia de pareja reportados durante
el Ultimo afo, a todas las mujeres que mencionaron al menos un acto de violencia fisica o sexual de pareja se les
pregunté: ¢en qué situaciones particulares esta[s] personals] le ha(n) agredido?, pudiendo mencionar mds de una
causa o situacién. Las condiciones o situaciones citadas con mayor frecuencia fueron que la violencia ocurre cuando
el hombre estd borracho o drogado (52%), cuando él estd celoso (52%), cuando hay problemas de trabajo (34%), o
familiares (33%), o cuando en la familia falta dinero (31%) (Cuadro 15.20 y Gréfico 15.4).

Con relacién a las dos situaciones o condiciones mds frecuentes se observa un contraste importante, segin las
caracteristicas de las mujeres. Los celos de él hacia ella y cuando ella quiere salir fueron las condiciones que
alcanzaron mayor mencién entre mujeres mds jévenes, mientras el porcentaje de mujeres que reporté la influencia del
alcohol o las drogas aumenté con la edad de la mujer, alcanzando el 66 por ciento entre las de 35 a 49 afos de
edad, en comparacién con el 41 por ciento en las de 15 a 24 afios. Las respuestas relacionadas con problemas del
trabajo, de familia, y con la falta de dinero, fueron més comunes entre mujeres con baja instruccién formal, pero no
hubo un patrén claro segin quintil econémico. Hubo alguna diferencia en la importancia relativa de las razones
individuales segun tipo de violencia de pareja. En general, mujeres violentadas fisica y sexualmente relataron todas las
situaciones con mayor frecuencia en comparacién a mujeres que relataron sélo violencia fisica o sélo violencia sexual.

@ Gréfico 15.4
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Para indagar sobre las condiciones o situaciones que propiciaron los actos de violencia de pareja reportados durante
el Gltimo afo, a todas las mujeres que mencionaron al menos un acto de violencia fisica o sexual de pareja se les
preguntd: éen qué situaciones particulares esta[s] personal[s] le ha(n) agredido?, pudiendo mencionar mds de una
causa o situacién. Las condiciones o situaciones citadas con mayor frecuencia fueron que la violencia ocurre cuando
el hombre estd borracho o drogado (52%), cuando él estd celoso (52%), cuando hay problemas de trabajo (34%), o
familiares (33%), o cuando en la familia falta dinero (31%) (Cuadro 15.20 y Gréfico 15.4).

Con relacién a las dos situaciones o condiciones mds frecuentes se observa un contraste importante, segin las
caracteristicas de las mujeres. Los celos de él hacia ella y cuando ella quiere salir fueron las condiciones que
alcanzaron mayor mencién entre mujeres mds jévenes, mientras el porcentaje de mujeres que reporté la influencia
del alcohol o las drogas aumenté con la edad de la mujer, alcanzando el 66 por ciento entre las de 35 a 49 afos
de edad, en comparacién con el 41 por ciento en las de 15 a 24 afos. Las respuestas relacionadas con problemas
del trabajo, de familia, y con la falta de dinero, fueron mds comunes entre mujeres con baja instruccién formal,
pero no hubo un patrén claro segin quintil econémico. Hubo alguna diferencia en la importancia relativa de las
razones individuales segUn tipo de violencia de pareja. En general, mujeres violentadas fisica y sexualmente
relataron todas las situaciones con mayor frecuencia en comparacién a mujeres que relataron sélo violencia fisica
o s6lo violencia sexual.

15.2.7 Busqueda de atencién o ayuda por violencia fisica o sexual de pareja

A las mujeres que reportaron violencia en los Gltimos 12 meses se les pregunté si buscaron ayuda de alguna persona
o institucién; de todas ellas, el 46 por ciento respondié afirmativamente (Cuadro 15.22 y Grdfico 15.5). Esta
proporcién aumenté del 40 por ciento entre mujeres del érea rural al 50 por ciento entre mujeres de residencia
urbana. El haber buscado ayuda fue menos comin entre mujeres indigenas (32%), las de mayor edad (36%), y las
ubicadas en el quintil econémico mds bajo (36%). En contraste, el 54 por ciento de mujeres del quintil econémico
mds rico buscaran alguna ayuda.

Entre las mujeres que buscaron alguna ayuda, la mayoria obtuvieron de familiares o amigos (40%) y sélo el 7 por
ciento de alguna organizacién o institucion. Entre las instituciones mds buscadas fueron las comisarias de la mujer
(3.7%) y las estaciones de la policia (2.5%).

Como los datos del Cuadro 15.22 lo evidencian, més que la mitad (54%) de las mujeres que relataron violencia
fisica o sexual durante el Gltimo afo no buscaron ninguna ayuda. El Cuadro 15.23 muestra las razones identificadas
de no haber buscado ayuda, segin tipo de violencia. Entre las mujeres con alguna experiencia de violencia fisica
reciente, la mayoria respondié que creia que podia solucionar el problema sola (33%) o que no buscaron ayuda por
tener vergienza (23%). Con respecto a la edad de la mujer, las j6venes respondian con mayor frecuencia que no
sabian donde acudir, mientras las de entre 25 y 34 afios de edad con mayor frecuencia relataron que no buscaron
ayuda por vergienza. Para mujeres con alguna incidencia de violacién de pareja en el ¢ltimo afo, la vergienza fue
la barrera més comun (40%), seguido por miedo a represalia (22%).

Entre otros factores de riesgo para la violencia de pareja estdn los relacionados con los antecedentes de violencia
intrafamiliar reportados por la mujer en la nifiez o adolescencia (Grafico 15.5). En el Cuadro 15.24 se observan
diferencias significativas entre mujeres que observaron violencia en sus hogares antes de cumplir 15 afios de edad,
y entre las que recibieron alguna forma de maltrato antes de esa edad. Las mujeres que vivian en hogares violentos
o que recibieron alguna forma de maltrato relataron los tres tipos de violencia en porcentajes significativamente
mayores que las mujeres que vivian en hogares sin maltrato.
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E Grdfico 15.5

Busqueda de atencion o ayuda por violencia fisica o sexual recibida
en Ultimos 12 meses, segun caracteristicas seleccionadas
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15.3 Violacién y abuso sexual en la vida de la mujer [l

La violencia sexual comprende una gran diversidad de actos, tales como relaciones sexuales forzadas por el esposo,
compafero, u ofro conocido, violacién por parte de extrafios, la solicitud de favores sexuales a cambio de trabajo o
calificaciones escolares, abusos sexuales a menores, entre otros (OMS, Informe Mundial Sobre La Violencia y la
Salud, Ginebra, 2003). La mayor parte de las agresiones sexuales tienen como victimas a mujeres y nifas, y son
perpetradas por hombres o nifios.

En la ENDEMAIN 2004 se aplicé una serie de preguntas sobre dos dreas de la violencia sexual: 1) la violacién,
definida como el forzamiento u obligacién para tener relaciones sexuales con penetracién, y 2) el abuso sexual sin
penetracién, que incluye el forzamiento u obligacién a desvestirse, tocar las partes intimas, o hacer otros actos
sexuales sin llegar a la penetracién. En el presente andlisis se hace referencia a la primera drea con el concepto de
"sexo forzado" y a la segunda con el de "abuso sexual'.

En el Cuadro 15.25 se muestra que casi el 10 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad reporté que en
el transcurso de su vida habia experimentado alguna forma de violencia sexual, el 7 por ciento que fue forzado
sexualmente (con penetracién) y el 4 por ciento alguna situacién de abuso sexual (sin penetracién). El 1.3 por ciento
de las mujeres reporté que habia sido victima de ambos tipos de violencia sexual.

Las mujeres con residencia urbana reportaron los dos tipos de violencia con mayor frecuencia que las rurales,
sobresaliendo la regién Amazénica con frecuencia relativamente alta de violencia sexual. Las caracteristicas
individuales asociadas con violencia sexual son: el estar divorciada, separada o viuda, entre 35 y 39 afos de edad,
menores niveles de instruccién y quintil econémico bajo (Cuadro 15.26 y Gréfico 15.6).
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E Grdfico 15.6

Sexo forzado (con penetracién) o abuso sexual (sin penetracién) durante toda la vida,
segun drea y estado civil o conyugal actual de la mujer
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A las mujeres que reportaron sexo forzado o abuso sexual se les pregunté quién la habia obligado a hacer estos
actos. Como se muestra en el Cuadro 15.27, en la mayoria, de ambos casos de violencia sexual, los responsables
resultaron ser conocidos, 86 por ciento en el sexo forzado y 81 por ciento en el abuso sexual. En cambio, sélo el 8
por ciento de las mujeres forzadas sexualmente y el 13 por ciento de las abusadas sexualmente reporté que el
responsable era un desconocido.

Entre las personas conocidas, hubo variacién en la relacién de la mujer con el hombre que cometié la violencia
sexual segun tipo de acto. Para el sexo forzado, abusadores nombrados con mayor frecuencia fueron los esposos o
companeros (27%), los ex esposos o ex compafieros (20%), los novios o ex novios (16%) y los vecinos, amigos u otros
conocidos (14%). Para mujeres con experiencia de abuso sexual sin penetracién, en cambio, la persona identificada
con mayor frecuencia fue un vecino, amigo, u ofro conocido sin parentesco familiar (25%), novios o ex novios (17%),
y los primos, tios o hermanos (14%).

A las mujeres que reportaron haber sido forzadas o abusadas sexualmente o abusadas se les pregunté la edad que
tenfan la primera vez que les sucedié. El porcentaje de mujeres que reportd el primer abuso sexual (sin penetracién)
a una edad menor de los 15 afos (42%) (Cuadro 15.28), fue mayor que el porcentaje que reporté el primer sexo
forzado (con penetracién) antes de esa edad (23%) (Cuadro 15.29). Para el 7 por ciento de las mujeres forzadas, la
primera vez ocurrié cuando tenian menos de diez afios de edad, y para el 16 por ciento cuando tenian de 10 a 14
afios. En contraste, para el 18 por ciento de mujeres abusadas sexualmente, la primera vez ocurrié antes de los 10
afos de edad, y para el 25 por ciento entre los 10 y 14 afios.

El porcentaje de mujeres que reporté el abuso sexual antes de los 10 afios de edad resulta ser mayor en el drea
urbana con respecto a la rural (Cuadro 15.28). Las residentes de la Sierra informaron con mayor frecuencia que la
primera experiencia de sexo forzado o abuso sexual ocurrié cuando tenian 10 afios o menos, en comparacién con
muijeres residentes en la Costa.

Son destacadas las cifras de sexo forzado con penetraciéon en las solteras, menores de 10 afos hasta 19 afos
cumplidos (rango de 15.6% hasta 43.8%). En tanto que ese abuso en separadas, divorciadas y viudas, es mayor
desde 20 afos hasta 30 afos y mds (del 18% al 22.8%). <
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® Cuadro 15.1

Persona que toma o tomaba las decisiones en la casa sobre aspectos de la vida familiar,
por estado civil o conyugal. Mujeres en union o alguna vez unidas de 15 a 49 afios de edad

Ecuador: ENDEMAIN 2004
Total No. de
casos

Mujeres actualmente casadas/unidas

Aspectos de la vida familiar
Ella

358

0.4

Visitas familiares 10.1 10.2 79.0 100.0 6256
Cuando un hijo necesita ir al médico 28.6 54 61.3 0.7 4.1 100.0 6256
Cémo disciplinar a los hijos 19.2 7.6 68.1 0.7 44 100.0 6256
Sobre el uso de anticonceptivos 16.0 5.7 69.6 1.3 74 100.0 6256
Como gastar el ingreso de la familia 12.0 19.2 68.6 01 0.2 100.0 6256
Trabajar fuera de la casa o estudiar 23.7 216 53.3 0.2 1.2 100.0 6256
o No. de
Ella El Losdos | Otro NSNR | @ | casos
Visitas familiares 22.6 225 52.1 1.0 1.8 100.0 961
Cuando un hijo necesita ir al médico 53.3 8.4 30.6 1.1 6.5 100.0 961
Como disciplinar a los hijos 41.6 9.7 39.9 1.8 7.0 100.0 961
Sobre el uso de anticonceptivos 37.8 7.7 40.5 29 111 100.0 961
Como gastar el ingreso de la familia 31.2 27.5 39.2 0.9 1.3 100.0 961
Trabajar fuera de la casa o estudiar 46.8 253 247 0.6 2.6 100.0 961
® Cuadro 15.2
Relacion con el esposo o compaiiero sobre diversas situaciones, por estado civil o conyugal.
Mujeres en unién o alguna vez unidas de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004
Mujeres actualmente casadas/unidas Total No. de
Siempre Aveces m casos
El esposo/compafiero le consulta su opinion 68.7 25.7 54 0.2 100.0 6256
El esposo/compafiero es carifioso con ella 76.1 21.3 24 0.1 100.0 6256
El esposo/compafiero le respeta sus derechos 75.2 21.2 3.3 0.3 100.0 6256
Ella sospecha que su esposo/compafiero le es infiel 11.4 25.1 60.2 34 100.0 6256
El esposo/compafiero le consulta su opinién 36.3 40.8 20.8 2.2 100.0 961
El esposo/compafiero es carifioso con ella 453 41.6 11.1 2.1 100.0 961
El esposo/compafiero le respeta sus derechos 43.6 30.2 23.6 2.5 100.0 961
Ella sospecha que su esposo/compariero le es infiel 48.9 226 25 34 100.0 961
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® Cuadro 15.3

I/INFORME FINAL

Opiniones sobre violencia fisica por parte del esposo o compariero si se presentan
diversas situaciones, segun area de residencia. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Situaciones y area de residencia

Si ella descuida de la casa o de los nifios
Urbana

Rural

Si ella sale sin avisarle

Urbana

Rural

Si ella quiere trabajar ylo estudiar

Urbana

Rural

Si ella se niega a tener relaciones sexuales con él
Urbana

Rural

Si él sospecha que ella anda con otro
Urbana

Rural

17.5

1.9

26.5

16.4

10.6

25.6

3.1

1.7

5.3

5.5

3.0

9.4

21.5

21.7

36.9

Opiniones
80.6
87.0
70.2
81.3
88.2
70.3
95.3
97.6
915
90.6
95.0
83.6
65.0
72.5

52.9

NSINR

1.9

1.0

3.3

2.3

1.2

4.0

1.7

0.7

3.2

3.9

2.0

6.9

75

5.8

101

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0

No. de
casos

9576

5264

4312

9576

5264

4312

9576

5264

4312

9576

5264

4312

9576

5264

4312
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® Cuadro 15.4
Porcentaje que reporta haber observado o escuchado violencia fisica o psicoldgica
entre sus padres antes de cumplir 15 aios, segun lugar de residencia.

Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de violencia observada
Psicoldgica Violencia casos

Total 35.9 39.6 421 9576
Area
Urbana 34.6 39.2 41.8 5264
Rural 37.9 40.2 424 4312
Region y Dominio
Sierra 39.1 42.8 45.6 5465
Quito 375 445 47.9 823
Resto Urbano 34.6 38.7 41.3 1729
Rural 42,6 44.3 46.9 2913
Costa 32.1 35.9 38.1 3470
Guayaquil 34.2 39.2 41.6 886
Resto Urbano 33.0 36.1 38.2 1422
Rural 279 313 33.1 1162
Amazonia 415 435 45.6 41
Insular 28.1 29.2 32.6 220
Provincia
Carchi 35.1 38.0 40.9 494
Imbabura 41.2 44.4 46.4 375
Pichincha 39.6 44.2 47.7 1349
Cotopaxi 37.6 39.7 424 532
Tungurahua 418 454 48.0 387
Bolivar 39.3 39.6 43.8 429
Chimborazo 47.8 48.7 50.8 396
Cafiar 37.8 35.3 40.3 481
Azuay 37.6 42.0 43.8 560
Loja 31.2 38.7 39.3 462
Esmeraldas 27.4 304 311 480
Manabi 26.3 29.8 32.2 586
Los Rios 32.2 35.1 354 44
Guayas 34.6 38.7 411 1428
El Oro 32.6 374 40.1 535
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® Cuadro 15.5

I/INFORME FINAL

Porcentaje que reporta haber observado o escuchado violencia fisica o psicolégica
entre sus padres antes de cumplir 15 afios, segun caracteristicas seleccionadas.

Caracetristicas seleccionadas

Total

Grupo étnico

Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Estado civil o conyugal
Casada/unida

Separada/divorciada/viuda

Soltera

Edad actual

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

Nivel de instruccion
Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior/postgrado
Quintil econémico
1 (mas pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)

Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de violencia observada

Psicoldgica
35.9 39.6
444 44.8
354 39.3
35.1 39.6
33.1 36.4
38.2 40.5
358 40.5
31.6 375
324 36.8
36.2 412
34.8 38.2
39.5 43.0
38.5 40.7
36.1 39.6
36.2 38.4
42.2 40.2
44.8 451
38.1 39.3
35.3 39.5
35.6 42.6
26.7 335
36.3 38.6
374 38.8
38.9 42.0
358 40.9
30.4 375

No. de
Algin tipo de casos
violencia

421 9576
46.9 867
41.8 7637
42.0 636
38.4 436
43.2 6256
421 961

39.9 2359
39.5 1599
43.6 1605
40.6 1634
45.2 1564
43.3 1341
42.2 1064
40.7 769

44.3 314

471 1199
41.8 2631
42.0 2489
45.1 1414
35.9 1529
40.7 2227
414 2033
445 1902
43.8 1831
39.7 1583
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© Cuadro 15.6

Porcentaje que reporta que alguna vez fue maltratada fisicamente o
psicolégicamente por alguna persona antes de cumplir 15 afios,
segun lugar de residencia. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de maltrato recibido

Lugar de residencia o . Algun tipo de No. de
Fisico Psicoldgico Violencia casos

Total 21.7 249 30.9 9576
Area
Urbana 26.9 24.4 30.6 5264
Rural 29.0 257 31.2 4312
Region y Dominio
Sierra 32.0 27.9 35.3 5465
Quito 34.6 29.2 38.0 823
Resto Urbano 27.5 256 32.1 1729
Rural 33.3 28,5 35.7 2913
Costa 22.7 214 25.9 3470
Guayaquil 254 23.8 29.6 886
Resto Urbano 221 20.8 252 1422
Rural 19.7 19.1 21.9 1162
Amazonia 8818 29.2 35.1 421
Insular 23.2 15.4 24.0 220
Provincia
Carchi 27.3 18.1 29.2 494
Imbabura 342 333 38.0 375
Pichincha 345 28.7 37.8 1349
Cotopaxi 271 27.2 30.2 532
Tungurahua 294 258 31.0 387
Bolivar 38.7 22.7 39.5 429
Chimborazo 38.0 374 40.5 396
Cafiar 23.3 15.4 241 481
Azuay 32.1 29.2 36.4 560
Loja 23.7 255 30.1 462
Esmeraldas 23.5 23.8 253 480
Manabi 16.5 16.6 204 586
Los Rios 25.0 22.8 253 441
Guayas 247 22.7 28.2 1428
El Oro 21.6 21.8 255 535
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® Cuadro 15.7

Reportaje de que alguna vez fue maltratada fisicamente o
psicoldgicamente por alguna pérsona antes de cumplir 15 afios,
segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador.ENDEMAIN 2004

Tipo de maltrato recibido

Caracteristicas seleccionadas Psicolégico AI%?OT ::‘i?ade
Total 21.7 24.9 30.9 9576
Grupo étnico
Indigena 40.8 34.7 420 867
Mestizo 26.7 241 30.0 7637
Blanco 25.7 23.6 29.9 636
Otro 27.6 27.1 30.8 436
Estado civil o conyugal
Casada/unida 29.1 26.0 319 6256
Separada/divorciadal/viuda 31.8 28.6 34.3 961
Soltera 23.4 216 27.6 2359
Edad actual
15-19 23.8 225 27.8 1599
20-24 26.5 233 29.3 1605
25-29 25.3 233 28.9 1634
30-34 27.8 254 31.7 1564
35-39 31.8 28.7 35.4 1341
40-44 30.6 275 325 1064
45-49 3341 26.7 345 769
Nivel de instruccion
Ninguna 41.0 324 414 314
Primaria incompleta 36.9 32.3 39.0 1199
Primaria completa 29.0 26.2 31.3 2631
Secundaria incompleta 26.9 24.0 30.3 2489
Secundaria completa 255 239 30.2 1414
Superior/postgrado 20.5 19.2 245 1529
Quintil econémico
1 (méas pobre) 29.0 253 311 2227
2 278 24.7 30.6 2033
3 (intermedio) 28.8 26.0 31.7 1902
4 29.8 272 34.0 1831
5 (mas rico) 22.3 20.9 26.6 1583
Observo violencia fisica entre
sus padres
Si 499 47.0 54.1 3496
No 15.1 12.4 17.8 5991
No sabe 235 20.6 26.1 89
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® Cuadro 15.8
Persona(s) que le maltraté o maltrataron antes de cumplir 15 afos, por tipo de violencia y area
Mujeres de 15 a 49 afos de edad que fueron maltratadas fisicamente
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Violencia fisica Violencia psicologica

Prsort  hw | o | Am
Total Total

Urbana Rural Urbana Rural

Madre 16.0 14.8 17.9 132 122 14.9
Padre 15.3 135 18.2 13.6 124 15.5
Hermano/Hermana 4.8 4.7 49 4.2 4.0 44
Padrastro/Madrastra 1.3 1.5 1.0 14 1.6 1.1
Tios/Primos 0.9 1.0 0.7 0.9 1.1 0.6
Novio/Enamorado 0.6 0.8 0.3 0.7 0.9 0.4
Abuelo(a) 0.6 0.7 05 05 0.6 04
Amigo/vecino/compafiero/patron 04 0.1 0.7 0.5 04 0.7
Esposo/ex-esposo 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 05
Otro pariente 0.3 0.3 0.2 04 04 0.2
Otra 0.2 0.4 0.1 0.2 0.3 0.2
No. de casos 9576 5264 4312 9576 5264 4312
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® Cuadro 15.9
Porcentaje con maltrato fisico o psicolégico por parte del padre, madre, padrastro o
madrastra, seglin caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
que fueron maltratadas antes de cumplir 15 afios

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Violencia Fisica

Caracteristicas seleccionadas Sufrieron maltrato
fisico de los

padres/padrastros

Total

Area

Urbana

Rural
Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano

Rural

Costa

Guayaquil

Resto Urbano

Rural

Amazonia

Insular

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Estado civil o conyugal
Casada/unida
Separada/divorciada/viuda
Soltera

Edad actual

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

Nivel de instruccion
Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior/postgrado
Quintil econémico
1 (mas pobre)

3 (intermedio)
4
5 (mas rico)

24.4

23.0
26.7

28.8
29.9
233
38
19.3
215
18.9
171
31.0
18.0

37.1
235
233
23.5

254
273
216

217
236
218
24.1
26.7
276
29.6

33.6
322
258
233
23.0
18.7

264
236
259
25.7
20.0

No. de casos

9576

5264
4312

5465
823
1729
2913
3470
886

1422
1162
421

220

867
7637
636
436

6256
961
2359

1599
1605
1634
1564
1341
1064
769

314
1199
2631
2489
1414
1629

2221
2033
1902
1831
1583

Violencia Psicoldgica

Sufrieron maltrato
psicoldgico de los
padres/padrastros

21.0

20.0
22,6

239
239
212
255
17.5
18.9
17.3
15.9
26.6
10.9

303
20.1
215
216

217
22.8
19.1

19.6
20.2
19.7
21.0
236
223
224

26.0
26.5
23.0
19.9
20.2
16.2

22.1
19.9
224
225
17.6

I/INFORME FINAL

No. de casos

9576

5264
4312

5465
823
1729
2913
3470
886

1422
1162
421

220

867
7637
636
436

6256
961
2359

1599
1605
1634
1564
1341
1064
769

314
1199
2631
2489
1414
1629

2221
2033
1902
1831
1583
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® Cuadro 15.10

Clasificacion del(los) tipo(s) especifico(s) de violencia de pareja recibido(s) por las mujeres,
alguna vez en su vida y en los ultimos 12 meses, por estado civil y area de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Mujeres alguna vez casadas/unidas

En los ultimos 12 meses

Tipo de violencia de pareja En toda la vida

Urbana Total Urbana Rural

Verbal/psicoldgica 40.7 42.0 38.5 15.3 15.6 14.8
Fisica 31.0 32.1 29.2 10.3 10.5 9.9
Sexual (violacion) 11.5 12.3 10.2 3.8 3.8 3.8
No. de casos 7217 4025 3192 7217 4025 3192

Mujeres solteras que han tenido novio o enamorado

Tipo de violencia de pareja En toda la vida En los ultimos 12 meses

Total Urbana Rural
Verbal/psicoldgica 19.9 19.5 20.6 8.0 7.8 8.4
Fisica 74 71 7.9 3.0 34 22
Sexual (violacion) 23 1.7 34 1.0 0.6 1.7
No. de Casos 1903 1087 816 1903 1087 816

® Cuadro 15.11

Clasificacion del(los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s)
en la vida marital, segtin lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad alguna vez casadas/unidas

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion de la violencia de pareja

Lugar de residencia Verbal o ‘ " Sexual
ST Fisica L
psicologica (violacion)
Total 40.7 31.0 11.5 217
Area
Urbana 42.0 32.1 12.3 4025
Rural 38.5 29.2 10.2 3192
Region y Dominio
Sierra 41.9 30.8 11.6 3888
Quito 444 36.0 14.1 622
Resto Urbano 38.0 26.4 10.4 1243
Rural 428 30.6 10.9 2023
Costa 38.9 30.8 11.0 2828
Guayaquil 43.6 33.2 13.2 715
Resto Urbano 40.0 31.7 10.4 1135
Rural 31.9 26.8 9.1 978
Amazonia 48.6 35.7 16.7 329
Insular 47.3 27.4 8.6 172
Provincia
Carchi 444 36.1 9.8 338
Imbabura 415 34.4 18.2 275
Pichincha 46.0 36.8 13.1 1027
Cotopaxi 425 30.6 9.5 378
Tungurahua 37.7 246 6.5 276
Bolivar 421 35.3 10.7 286
Chimborazo 38.2 315 10.0 268
Canar 35.8 21.8 7.0 326
Azuay 38.2 215 10.4 401
Loja 33.9 17.9 12.7 313
Esmeraldas 43.8 30.4 6.5 384
Manabi 33.6 29.5 11.6 488
Los Rios 30.0 22.6 6.8 367
Guayas 41.5 32.6 1.2 173
El Oro 40.7 31.7 15.7 416
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® Cuadro 15.12
Clasificacion del(los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s)
en la vida marital, seguin caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 49 afios de edad alguna vez casadas/unidas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion de la violencia de pareja

Caracteristicas seleccionadas Verbal o Sexual No. de
psicologica (violacion) £a808
Total 40.7 31.0 11.5 217
Grupo étnico
Indigena 445 376 11.6 613
Mestizo 40.0 30.6 1.7 5776
Blanco 40.4 25.5 94 484
Otro 47.8 385 114 344
Estado civil o conyugal
Casada/unida 37.3 28.0 8.8 6256
Separada/divorciada/viuda 58.5 473 25.8 961
Edad actual
15-19 26.7 220 43 371
20-24 38.6 294 8.4 1070
25-29 38.3 28.7 10.3 1395
30-34 41.0 32.3 10.5 1420
35-39 452 36.8 16.1 1238
40-44 411 29.3 11.9 996
45-49 45.0 324 14.4 727
Nivel de instruccion
Ninguna 49.9 45,5 19.4 280
Primaria incompleta 43.5 35.4 14.3 1046
Primaria completa 39.3 315 12.2 2157
Secundaria incompleta 448 34.7 11.9 1626
Secundaria completa 38.3 26.6 9.6 1057
Superior/postgrado 34.0 21.0 6.7 1051
Quintil econémico
1 (mas pobre) 42.8 354 141 1713
2 38.5 30.6 12.4 1563
3 (intermedio) 43.3 32.0 11.6 1435
4 42.0 312 9.9 1373
5 (mas rico) 35.9 243 8.5 1133
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® Cuadro 15.13

Clasificacion del(los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s)
en toda la vida, seglin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad nunca casadas o unidas y que
han tenido en su vida al menos un novio o enamorado
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion de la violencia de pareja

Caracteristicas
seleccionadas Verbal o Fisica Sexual
psicologica (violacion)

Total 19.9 74 23 1903
Area
Urbana 19.5 71 1.7 1087
Rural 20.6 7.9 34 816
Region y Dominio
Sierra 23.5 8.4 3.2 1252
Quito 25.7 8.5 25 188
Resto Urbano 23.6 8.4 28 431
Rural 22.0 8.4 38 633
Costa 15.3 6.0 0.9 525
Guayaquil 16.8 5.8 0.3 144
Resto Urbano 13.5 6.0 1.3 242
Rural 15.9 6.1 1.4 139
Amazonia 12.8 5.8 3.2 87
Insular 39.7 9.5 6.3 39
Grupo étnico
Indigena 17.2 10.6 6.8 138
Mestizo 20.4 6.6 2.0 1557
Blanco 15.1 10.6 1.0 131
Otro 217 13.5 5.3 77
Edad actual
15-19 14.7 5.9 1.8 880
20-24 22.6 9.3 22 481
25-29 27.0 8.5 33 218
30-34 28.7 38 4.0 133
35-39 35.3 10.6 4.1 91
40-44 30.9 14.7 3.8 62
45-49 26.1 9.1 4.5 38
Nivel de instruccion
Ninguna * * 2 22
Primaria incompleta 26.2 18.9 8.5 110
Primaria completa 23.0 8.5 3.6 327
Secundaria incompleta 16.5 6.3 2.3 661
Secundaria completa 18.3 6.4 1.5 321
Superior/postgrado 234 6.9 1.0 462
Quintil econémico
1 (més pobre) 23.1 8.0 4.0 351
2 217 9.2 35 353
3 (intermedio) 16.5 6.6 2.3 384
4 17.6 49 1.5 408
5 (mas rico) 214 85 1.1 407

*Menos de 25 casos
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® Cuadro 15.14
Clasificacion del(los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s)
en los ultimos 12 meses, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 aiios de edad alguna vez casadas/unidas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion de la violencia de pareja

Lugar de residencia Verbal o Sexual No. de
isica casos
psicoldgica (violacion)
Total 15.3 10.3 3.8 217
Area
Urbana 15.6 10.5 3.8 4025
Rural 14.8 9.9 38 3192
Region y Dominio
Sierra 16.0 11.0 88 3888
Quito 15.9 11.6 815 622
Resto Urbano 13.6 9.8 3.5 1243
Rural 17.5 11.5 35 2023
Costa 14.2 9.3 3.8 2828
Guayaquil 17.0 1.9 5.1 715
Resto Urbano 14.5 8.6 25 1135
Rural 10.6 7.2 3.8 978
Amazonia 20.5 134 73 329
Insular 17.7 54 1.1 172
Provincia
Carchi 17.5 13.3 3.0 338
Imbabura 15.3 124 5.0 275
Pichincha 17.2 12.6 34 1027
Cotopaxi 18.7 11.0 34 378
Tungurahua 17.2 11.0 3.3 276
Bolivar 21.8 17.1 515 286
Chimborazo 15.8 79 3.0 268
Cafiar 1.3 6.5 23 326
Azuay 1.4 7.2 3.1 401
Loja 14.2 10.1 52 313
Esmeraldas 16.9 7.2 2.6 384
Manabi 10.6 6.9 3.1 488
Los Rios 11.2 6.8 22 367
Guayas 16.1 1.1 44 173
El Oro 11.9 8.4 35 416
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® Cuadro 15.15
Clasificacion del(los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s)
en los Ultimos 12 meses, segln caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad alguna vez casadas/unidas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Clasificacion de la violencia de

- . No. de
Caracteristicas seleccionadas|  verbal o o Sexual
psicoldgica ! (violacion) ca808
Total 15.3 10.3 3.8 217
Grupo étnico
Indigena 19.5 13.2 4.6 613
Mestizo 14.8 9.9 3.8 5776
Blanco 14.5 8.4 2.1 484
Otro 20.4 16.6 5.1 344
Estado civil o conyugal
Casada/unida 14.6 9.9 3.5 6256
Separada/divorciada/viuda 19.2 12.3 5.4 961
Edad actual
15-19 15.1 14.9 2.2 371
20-24 18.7 15.0 4.0 1070
25-29 1563 101 3.5 1395
30-34 154 11.0 44 1420
35-39 15.7 10.1 45 1238
40-44 13.3 6.3 3.2 996
45-49 133 7.2 3.6 721
Nivel de instruccion
Ninguna 20.9 13.6 8.6 280
Primaria incompleta 16.6 114 46 1046
Primaria completa 15.3 1.2 48 2157
Secundaria incompleta 16.3 116 34 1626
Secundaria completa 143 8.5 29 1057
Superior/postgrado 12.1 6.2 1.6 1051
Quintil econémico
1 (més pobre) 18.1 12.6 52 1713
2 13.9 105 43 1563
3 (intermedio) 16.6 11.3 44 1435
4 15,5 9.6 3.0 1373
5 (mas rico) 1.5 6.5 14 1133
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Actos especificos de violencia verbal/psicoldgica recibidos durante los ultimos
12 meses, segun caracteristicas seleccionadas.

Caracteristicas seleccionadas

® Cuadro 15.16

Mujeres de 15 a 49 aiios de edad alguna vez casadas o unidas
ECUADOR: ENDEMAIN 2004

Actos especificos de violencia verball/psicoldgica de pareja

Total 15.3
Area

Urbana 15.6
Rural 14.8
Regiéon y Dominio

Sierra 16.0
Quito 15.9
Resto Urbano 13.6
Rural 17.5
Costa 14.2
Guayaquil 17.0
Resto Urbano 14.5
Rural 10.6
Amazonia 20.5
Insular 17.7
Grupo étnico

Indigena 195
Mestizo 14.8
Blanco 14.5
Otro 204
Estado civil o conyugal

Casada/unida 14.6
Separada/divorciada/viuda 19.2
Edad actual

15-19 15.1
20-24 18.7
25-29 15.3
30-34 15.4
35-39 15.7
40-44 13.3
45-49 13.3
Nivel de instruccion

Ninguna 20.9
Primaria incompleta 16.6
Primaria completa 16.3
Secundaria incompleta 16.3
Secundaria completa 14.3
Superior/postgrado 12.1
Quintil econémico

1 (méas pobre) 18.1
2 13.9
3 (intermedio) 16.6
4 15.5
5 (més rico) 1.5

Violencia
verballpsicoldgica

13.1

13.3
12.7

13.9
13.8

12.1
15.1
1.9
14.1
11.8
9.2
18.5
14.5

17.4
12.7

11.6
16.8

12.7
15.2

11.6
16.4
12.8
13.4
13.8
111
11.2

18.1
13.9
13.3
13.9
12.5
9.9

15.4
1.7
14.8
13.1
9.7

Gritos/insultos

Hizo algo para
humillarle

9.7

9.8
9.6

9.3
8.3

8.0
10.5
10.0
10.8
10.5
8.5
10.4
1.3

10.8
9.6

8.7
12.0

8.8
14.6

9.9
111
9.9
10.7
95
8.1
8.5

12.7
10.3
10.3
10.4
8.3
7.6

12.0
8.9
10.9
9.4
6.7

Le amenaz6 con
danarse/le

47

44
5.3

5.2
4.7

47
5.7
4.0
42
3.8
4.1
8.4
0.5

7.6
45

5.1
4.9

42
7.7

3.8
6.5
45
5.1
42
4.2
4.2

8.4
6.0
5.6
45
28
3.3

6.3
5.1
4.8
4.6
2.2

N° de
casos

217

4025
3192

3888
622

1243
2023
2828
715
1135
978
329
172

613
5776

484
344

6256
961

371
1070
1395
1420
1238
996
7271

280
1046
2157
1626
1057
1051

1713
1563
1435
1373
1133
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® Cuadro 15.17

Actos especificos de violencia fisica recibidos durante los ultimos 12 meses,
segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad alguna vez casadas o unidas
ECUADOR: ENDEMAIN 2004

Actos especificos de violencia fisica de pareja

Caracteristicas seleccionadas| AlgUnactode|  Leempuje, | . . o\ Lo amenazé No. de
violencia sacudio o lanzo ., Le golped . casos
fisica algtn objeto torcio el brazo patadas | con cuchillo
Total 10.3 7.2 6.4 5.3 4.2 1.9 217
Area
Urbana 10.5 7.3 6.2 5.0 3.7 1.9 4025
Rural 9.9 71 6.7 5.7 5.0 2.0 3192
Region y Dominio
Sierra 11.0 8.0 6.5 5.6 47 1.8 3888
Quito 11.6 8.5 6.6 6.2 4.7 1.6 622
Resto Urbano 9.8 7.0 5.0 4.7 3.1 2.0 1243
Rural 11.5 8.4 7.3 5.9 5.6 1.7 2023
Costa 9.3 6.3 6.1 48 815 1.9 2828
Guayaquil 11.9 7.7 7.6 5.7 4.2 2.0 715
Resto Urbano 8.6 6.1 5.0 3.7 29 1.5 1135
Rural 7.2 49 5.6 5.0 815 2.2 978
Amazonia 13.4 9.9 94 8.6 71 43 329
Insular 54 48 43 2.2 2.2 0.0 172
Grupo étnico
Indigena 13.2 94 8.0 8.2 8.4 2.2 613
Mestizo 9.9 6.9 6.1 49 3.7 1.8 5776
Blanco 8.4 6.1 6.7 5.0 4.2 1.7 484
Otro 16.6 111 9.2 8.9 7.0 4.1 344
Estado civil o conyugal
Casada/unida 9.9 7.0 6.1 5.1 4.1 1.7 6256
Separada/divorciada/viuda 12.3 8.3 8.0 6.3 46 3.2 961
Edad actual
15-19 14.9 6.8 10.5 4.1 43 1.2 371
20-24 15.0 10.2 9.2 7.3 6.5 2.7 1070
25-29 101 74 6.3 5.2 3.0 1.8 1395
30-34 11.0 8.2 7.3 6.3 51 2.3 1420
35-39 101 6.9 515 5.7 4.6 1.8 1238
40-44 6.3 42 45 3.3 2.6 1.3 996
45-49 7.2 6.5 3.7 43 3.2 2.0 727
Nivel de instruccion
Ninguna 13.6 10.5 8.8 11.2 9.9 4.0 280
Primaria incomp|eta 1.4 8.5 7.0 6.7 59 2.3 1046
Primaria comp|eta 11.2 7.5 7.2 6.8 5.0 2.6 2157
Secundaria incomp|eta 11.6 75 7.3 5.0 4.0 21 1626
Secundaria comp|eta 8.5 6.3 52 3.1 2.8 0.6 1057
Superior/postgrado 6.2 51 34 25 1.3 0.9 1051
Quintil econémico
1 (mas pobre) 12.6 8.3 8.3 7.2 6.6 24 1713
2 10.5 71 7.0 6.2 4.8 2.1 1563
3 (intermedio) 11.3 8.2 74 54 4.1 2.3 1435
4 9.6 74 5.2 4.7 3.3 2.0 1373
5 (mas rico) 6.5 45 3.2 2.3 1.5 0.5 1133
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© Cuadro 15.18

Persona responsable de la ultima incidencia de violencia de pareja.

Mujeres de 15 a 49 afios alguna vez casadas o unidas que tuvieron algtn episodio

de violencia de pareja durante los ultimos 12 meses
ECUADOR: ENDEMAIN 2004

Tipo de agresion

Le hizo algo para humillarla

Le gritd, insulté o llamd con apodos ofensivos

La amenazd con dafiarse o dafiar a alguien importante para usted
Le empuijo, sacudio o le lanzé alglin objeto

La abofeted o le torcio el brazo

La golped con fuete u otra cosa que podria herirla

Le di6 patadas, le ahorcd, o le di6 una golpiza

La amenazd con un cuchillo, arma, u otro objeto que podria herirla

La obligé a tener relaciones sexuales aunque usted no quiso

Persona responsable de la agresion

Marido o
compaiero

81.3
85.1
80.4
84.9
85.8
87.2
88.1
794
84.6

® Cuadro 15.19

Ex-marido o
excomparero

16.4
13.1
17.7
14.0
13.0
12.1
10.3
19.1
14.7

Novio /
exnovio

1.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos alguna vez casadas

o unidas que han experimentado diferentes combinaciones de
violencia de pareja.

ECUADOR: ENDEMAIN 2004

Tipo de violencia

Solo verbal

Solo fisica

Sélo sexual

Solo verbal y fisica
Solo verbal y sexual
Solo fisica y sexual
Verbal, fisica y sexual
Verbal, fisica o sexual

No. de casos

Diferentes combinaciones de violencia de

pareja

Toda la vida

13.9

44

0.6

16.6

0.8

0.7

9.3

46.3

217

En el ultimo afio

6.5

1.6

0.3

5.7

0.4

0.2

2.7

17.6

217

NS/INR

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

691
962
348
541
462
413
326
148
271
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® Cuadro 15.20
Situaciones particulares que considera llevo a la pareja a ejercer violencia recibida durante los Gltimos 12 meses,
segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad con alguna experiencia de violencia fisica o sexual en el Gltimo afio
€CUAOOR: ENDEMAIN 2004

Situaciones particulares en que se produce la agresion

Caracteristicas seleccionadas Cu:rsl;i: d Cuando | Cuando hay | Cuando hay |Cuando falta| Cuando | Cuando ella|Cuando él Cuaa::ot:lll:sno
borracho o élesta |problemas de| problemas | dineroala |ellaquiere| quiere algo | esta con relaziones
celoso trabajo familiares ETIES salir deél |otra mujer|
drogado sexuales

Total 52.3 52.0 344 33.4 30.5 21.5 20.3 3.9 1.2 5.0 883
Area

Urbana 509 517 36.0 326 300 26.4 185 45 15 52 485
Rural 54.6 52.7 307 348 313 29.3 234 29 0.6 4.6 398
Region

Sierra 53.9 53.2 364 385 33.7 2713 21.6 25 0.4 33 525
Costa 49.9 50.1 314 26.9 25.7 26.5 19.9 5.7 21 45 293
Amazonia 56.9 58.5 354 415 415 36.9 10.8 15 0.0 6.2 52
|nsu|ar * * * * * * * * * * 13

Grupo étnico

Indigena 60.3 46.9 30.0 36.8 315 248 225 3.0 0.7 50 105
Mestizo 51.0 52.9 8818 335 29.5 27.8 19.5 43 14 44 664
Blanco 424 63.4 49.1 347 434 30.5 26.6 0.0 0.0 9.8 51

Otro 65.8 39.0 358 26.4 295 24.0 215 815 0.4 7.7 63

Estado civil

Casadalunida 529 46.8 357 325 312 25.7 19.5 39 15 53 687
Separada/divorciada/viuda 55.9 63.2 384 429 39.9 374 299 6.4 0.0 2.0 122
Soltera 424 70.9 16.2 245 105 239 10.1 0.0 0.6 76 74

Edad

15-24 409 58.4 289 325 209 30.1 140 07 08 57 23
25-34 50.0 53.4 40.9 36.9 386 2716 25.9 36 0.0 47 338
35-49 65.8 445 327 308 322 24.7 21.1 74 2.6 44 272
Instruccion

Ninguna 55.0 429 458 456 43 320 223 0.0 0.0 79 43

Primaria 59.2 52.7 354 334 343 30.6 26.3 49 0.6 4.0 450
Secundaria 454 53.6 33.0 318 24.0 236 141 241 241 5.1 313
Superior 47.8 46.3 26.2 345 339 271 1741 9.3 0.0 74 7

Quintil econémico

1 (mas pobre) 55.2 48.6 307 426 32.1 25.8 21.2 19 0.3 4.2 254
2 51.7 59.1 38.6 3038 30.7 30.9 251 32 32 6.0 208
3 (intermedio) 574 52.8 332 329 28.0 29.7 20.2 46 0.5 49 178
4 487 51.3 35.1 319 346 28.0 16.1 54 11 50 147
5 (més rico) 45 446 327 20.1 243 18.0 14.8 6.2 0.0 45 %

Tipo de violencia

Fisica 52.1 6818 358 347 32.3 28.9 214 4.0 0.7 5.1 816
Sexual (violacion) 5.3 57.6 427 39.7 384 36.4 27.2 49 2.8 43 290
Violencia fisica y sexual 58.3 64.2 52.0 46.6 47.7 447 336 55 1.8 46 223

* Menos de 25 casos
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® Cuadro 15.21

Consecuencias de la violencia fisica o sexual recibida en los ultimos 12 meses, segun caracteristicas
seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afos que sufrieron algin acto de violencia fisica o sexual en ultimos 12 meses
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Consecuencias de la(s) agresion(es) recibida(s)

Caracteristicas Ninguna | Miedo quele| Dolores de . ‘
seleccionadas consecuencia | vuelvaa | cabezaodel | ANSiedad o | yoreiones | Heridas enel| Ha quedado
mencionada agredir cuerpo angustia CHEIDO invalida

Total 20.6 53.9 51.5 49.5 381 13.0 0.6 883
Area
Urbana 224 50.6 479 497 34.1 13.3 03 485
Rural 17.6 59.8 57.8 49.3 452 124 1.0 398
Region
Sierra 216 57.4 506 49.0 403 105 05 525
Costa 20.6 48.2 52.2 48.2 344 13.8 0.6 293
Amazonia 12.3 70.8 53.8 66.2 49.2 21.7 1.5 52
Insular * * * * * * * 13

Grupo étnico

Indigena 23.0 59.0 56.6 50.2 51.7 16.1 0.4 105
Mestizo 211 52.1 49.5 484 36.5 12.2 0.6 664
Blanco 7.7 67.2 67.8 68.7 414 16.1 0.0 51

Otro 24.0 58.0 54.8 45.9 37.6 15.0 0.8 63
Estado civil

Casada/unida 19.9 53.6 52.1 50.7 40.0 183 0.5 687
Separada/divorciada/viuda 10.9 63.5 61.9 52.8 44.8 17.5 1.2 122
Soltera 40.8 414 30.8 36.6 14.1 3.6 0.0 74
Edad

15-24 257 482 45.1 425 298 11.0 0.0 273
25-34 13.8 60.1 58.1 55.9 45.1 16.0 0.1 338
35-49 222 53.7 51.5 50.4 39.6 121 1.6 272
Instruccion

Ninguna 21.0 48.2 62.7 456 62.2 20.9 0.0 43
Primaria 18.1 61.4 57.2 51.1 43.0 16.2 1.3 450
Secundaria 224 48.2 481 471 31.8 10.5 0.0 313
Superior 25.1 455 32.6 55.4 299 3.8 0.0 77
Quintil econémico

1 (méas pobre) 14.8 60.3 58.2 5816 434 15.7 1.1 254
2 21.7 46.8 56.2 48.8 38.0 114 04 208
3 (intermedio) 24.5 57.8 51.2 419 35.0 14.6 0.9 178
4 21.8 487 447 51.5 39.9 13.3 0.0 147
5 (mas rico) 223 54.8 371 54.3 28.6 5.9 0.0 96
Tipo de violencia

Fisica 18.1 55.6 54.5 50.6 413 14.0 0.6 816
Sexual (violacion) 17.5 65.5 61.4 59.5 42.9 17.2 0.7 290
Fisica y sexual 7.0 75.5 75.7 66.7 56.3 223 0.9 223

*Menos de 25 casos
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® Cuadro 15.22

Busqueda de atencion o ayuda por violencia fisica o sexual recibida durante los tltimos 12 meses,
por persona o lugar a donde acudieron, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aiios de edad que sufrieron algun acto de violencia fisica o sexual
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Instituciones

o . Buscé T_otal famil_ia, Total
Caracteristicas seleccionadas | alguna | amigos, VEcinos, | | otitucional | Comisaria de la | Estacion lalesia Organizlacién de| Establecimiento
ayuda conocidos de Policia| 2 Mujeres de Salud
Total 46.2 40.1 74 3.7 25 1.2 0.2 0.3 883
Area
Urbana 495 430 8.1 39 25 13 02 05 485
Rural 403 349 6.1 RIS 25 0.9 0.2 0.0 398
Regién y Dominio
Sierra 40.1 34.0 6.3 3.9 22 04 0.3 0.0 525
Quito 324 26.9 5.6 2.8 1.9 0.0 0.9 0.0 85
Resto Urbano 53.3 47.2 6.1 4.0 21 0.0 0.0 0.0 149
Rural 37.6 31.2 6.9 44 24 0.9 0.0 0.0 291
Costa 54.5 48.3 8.8 3.7 29 22 0.0 0.7 293
Guayaquil 53.3 48.9 6.7 44 0.7 0.7 0.0 101
Resto Urbano 59.0 48.7 13.9 4.1 53 45 0.0 0.0 11
Rural 49.9 46.3 5.1 15 37 14 0.0 0.0 81
Amazonia 30.8 26.2 46 15 15 0.0 15 0.0 52
Insular 831 13.3 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 13
Grupo étnico
Indigena 320 215 45 0.3 32 0.0 1.0 0.0 105
Mestizo 46.0 40.0 6.9 3.3 22 15 0.2 04 664
Blanco 58.1 49.7 10.9 7.2 37 0.0 0.0 0.0 51
Otro 54.4 479 13.9 9.4 44 0.0 0.0 0.0 63
Estado civil o conyugal
Casadalunida 436 38.7 6.1 28 2.1 09 03 0.4 687
Separada/divorciada/viuda 59.2 443 17.6 9.8 5.7 83 0.0 0.0 122
Soltera 433 431 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 74
Edad
15-24 52.3 50.3 22 1.2 07 0.0 02 0.0 273
25-34 50.3 43.9 9.1 6.1 35 0.8 0.0 0.0 338
35-49 36.1 26.2 10.9 3.8 33 2.7 04 0.9 272
Nivel de instruccion
Ninguno 438 402 8.0 43 37 0.0 0.0 0.0 43
Primario 432 354 9.5 3.8 37 23 0.3 0.0 450
Secundario 47.0 435 44 2.7 0.9 0.3 0.0 0.7 313
Superior 58.3 478 10.5 6.7 28 0.0 0.9 0.0 7
Quintil Econémico
1 (mas pobre) 36.0 33.0 38 14 24 0.0 0.0 0.0 254
2 51.0 443 7.2 4.0 1.3 12 0.0 1.3 208
3(intermedio) 473 38.6 12.3 4.0 48 3.8 04 0.0 178
4 48.3 401 9.0 7.0 1.1 04 0.7 0.0 147
5 (mas rico) 54.2 50.7 38 1.9 29 0.0 0.0 0.0 9
Tipo de violencia
Fisica 47.9 416 .7 4.0 2.7 1.3 0.2 0.0 816
Sexual (violacion) 41.2 34.0 8.9 42 32 0.9 0.2 0.9 290
Fisica y sexual 46.0 375 10.8 5.6 43 1.2 0.3 0.0 223
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Edad actual

Total

15-24
25-34
35-49

15-24
25-34
35-49

© Cuadro 15.23

Razén mas importante por la cual no buscé ayuda ante violencia fisica o sexual

recibida durante los ultimos 12 meses, segtn edad actual.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que no buscaron ayuda
ECUADOR: ENDEMAIN 2004

Razén mas importante

Cree que
puede
solucionar
sola

No sabe a
donde acudir

Tenia
verguenza

Tenia miedo a
represalia

Cree que no
€era necesario

Violencia fisica

18.3 22.6 10.6 32.7 6.4
14.6 16.2 15.9 38.1 9.9
244 27.8 10.0 20.8 5.8
16.4 23.3 7.0 37.5 43
Violencia sexual
13.8 40.8 16.9 11.1 54
25.5 42.6 7.0 615) 13.8
23.6 37.2 10.5 17.7 2.0

® Cuadro 15.24

9.5 100.0
5.3 100.0
1.2 100.0
1.5 100.0
12.0 100.0
5.6 100.0
8.9 100.0

Clasificacion de los tipos de violencia de pareja recibidos durante la vida,
segln si observo o recibio violencia cuando era menor de 15 afios.

Mujeres de 15 a 49 aios de edad
ECUADOR: ENDEMAIN 2004

Tipo de violencia de pareja

Observo o recibio violencia en la nifiez

Verball/psicoldgica Fisica
Total 40.7 31.0
Observo violencia cuando era menor de 15 aios:
Alguna vez sus padres se maltrataron fisicamente
Si 51.3 41.7
No 34.0 243
No sabe 452 39.8
Alguna vez sus padres se maltrataron psicoldgicamente
Si 51.0 41.0
No 33.4 23.9
No sabe 46.4 40.7
Recibi6 violencia cuando era menor de 15 afios:
Alguna vez fue maltratada fisicamente
Si 56.4 46.4
No 34.0 245
No responde * *
Alguna vez fue maltratada psicolégicamente
Si 56.8 46.7
No 34.8 25.3

No responde

* Menos de 25 casos

Sexual (violacion)

11.5

15.8
8.7
18.7
15.8
19.8

19.6
8.1

214
7.9

434

122
158
154

40

60
67

No. de
casos

7217

2753
4391
73

2922
4224
71

2165
5032
20

1903
5292
22
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® Cuadro 15.25
Porcentaje que reporta sexo forzado (con penetracion) o abuso
sexual (sin penetracion) durante toda la vida, segun lugar de residencia.

Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

L uaar de residencia Algin tipo de Tipo de violencia sexual'
g violencia sexual | Sexoforzadocon | Abuso sexualsin | ,
penetracion penetracion
9.6

Total 7.2 3.7 1.3 9576
Area

Urbana 10.8 7.8 4.3 14 5264
Rural 7.7 6.3 26 1.3 4312
Region y Dominio

Sierra 10.2 74 4.2 1.4 5465
Quito 12.9 8.8 515 14 823

Resto Urbano 11.5 8.1 5.1 1.6 1729
Rural 8.0 6.3 3.0 1.3 2913
Costa 8.5 6.5 3.0 1.0 3470
Guayaquil 9.7 74 34 1.2 886

Resto Urbano 9.0 6.5 3.6 1.0 1422
Rural 6.1 5.3 1.6 0.7 1162
Amazonia 15.2 13.7 5.7 43 421

Insular 6.0 45 26 1.1 220

Provincia

Carchi 72 4.1 3.7 0.6 494

Imbabura 16.5 13.5 4.7 1.7 375
Pichincha 11.4 8.0 4.7 14 1349
Cotopaxi 6.5 4.6 3.1 1.2 532

Tungurahua 5.6 4.5 24 1.3 387

Bolivar 8.6 6.9 2.6 1.0 429

Chimborazo 5.7 5.7 1.2 1.2 396

Cafiar 6.4 4.2 3.6 1.5 481

Azuay 13.6 9.4 6.2 2.0 560

Loja 10.3 75 4.0 1.2 462

Esmeraldas 6.5 5.0 1.8 0.3 480

Manabi 6.0 4.5 1.9 0.4 586

Los Rios 5.0 3.4 1.7 0.2 441

Guayas 9.2 7.0 3.5 1.3 1428
El Oro 13.9 1.5 43 1.8 535
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® Cuadro 15.26
Porcentaje que reporta sexo forzado (con penetracion) o abuso sexual
(sin penetracion) durante toda la vida, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de violencia sexual

- . Algun tipo de No. de

Caracteristicas seleccionadas | . " 2l | Sexoforzadocon | Abuso sexual sin Cas0s
penetracion penetracion Ambos

Total ! . g ] 9576
Grupo étnico
Indigena 8.3 6.1 3.2 1.0 867
Mestizo 9.6 7.3 3.6 1.3 7637
Blanco 9.5 6.8 39 1.2 636
Otro 1.4 8.6 6.0 3.2 436
Estado civil o conyugal
Casada/unida 8.8 7.0 3.0 1.3 6256
Separadal/divorciada/viuda 20.9 18.4 5.6 3.1 961
Soltera 71 3.7 4.2 0.8 2359
Edad actual
15-19 6.0 3.2 3.7 0.9 1599
20-24 8.5 59 4.0 14 1605
25-29 1.7 9.2 4.1 1.5 1634
30-34 10.8 8.7 3.6 14 1564
35-39 12.6 10.4 38 1.7 1341
40-44 10.0 8.6 3.2 1.8 1064
45-49 9.7 7.5 29 0.7 769
Nivel de instruccion
Ninguna 7.7 7.3 2.6 2.2 314
Primaria incompleta 12.8 10.3 43 1.8 1199
Primaria completa 10.0 8.2 34 15 2631
Secundaria incompleta 10.0 7.6 848 1.1 2489
Secundaria completa 8.0 5.6 3.7 14 1414
Superior/postgrado 7.8 45 4.2 0.9 1529
Quintil econémico
1 (méas pobre) 9.3 7.7 3.1 1.6 2227
2 10.7 8.3 4.2 1.7 2033
3 (intermedio) 10.3 7.8 3.7 1.2 1902
4 9.3 6.6 3.7 0.9 1831

® Cuadro 15.27

Personas responsables del sexo forzado con penetracion y sin penetracion.
Mujeres de 15 a 49 afios que reportaron sexo forzado alguna vez en su vida
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Sexo forzado
Personas Con penetracion Sin penetracion

Alguin conocido 86.1 80.5
Esposo/compaiiero 26.9 7.1

Ex-esposo/ex-comparero 20.1 8.2

Novio/ex-novio 16.2 17.3
Vecino/Amigo/Conacido 13.8 25.0
Primo/Tio/Hermano 6.2 13.8
Padre/Padrastro 2.7 49
Patrén/Hijo del patron 2.2 1.8
Maestro 0.0 0.7
Otros familiares - 53
Médico - 0.8
Otro 4.0 2.3
Desconocido 8.1 12.9
No. de casos 709 342
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© Cuadro 15.28

Edad al primer abuso sexual (sin penetracién), seglin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que reportaron abuso sexual (sin penetracién) alguna vez en su vida
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Edad al primer abuso sexual Total No. de
| 1044 | 1519 | 2024 | 2529 | 306mas | NSINR casos

Total 17.9 25.2 333 9.6 5.1 6.7 22 100.0 342
Area
Urbana 19.8 219 343 10.3 5.0 7.2 14 100.0 216
Rural 12.8 34.0 30.8 76 55 5.2 4.2 100.0 126
Region
Sierra 20.3 21.9 354 9.1 6.3 3.0 39 100.0 219
Costa 14.1 28.7 30.1 11.8 3.2 12.2 0.0 100.0 95
Amazonia * * * * * * * * 23
renla « « * * P P * " 5
Grupo étnico
Indigena 10.2 332 30.7 83 3.1 10.1 9.1 100.0 28
Mestizo 20.0 252 31.3 9.4 5.7 6.3 2.1 100.0 267
Blanco 0.0 25.0 59.8 10.9 0.0 4.3 0.0 100.0 25
Otro « « * * P P * * 29
Estado civil o conyugal
Casada/unida 16.9 28.2 35.7 8.4 5.3 35 1.8 100.0 196
Separada/divorciada/viuda 9.8 223 325 7.9 3.8 20.9 2.8 100.0 53
Soltera 23.0 225 30.5 11.9 5.2 4.4 25 100.0 93
Edad
15-24 16.5 30.3 421 6.5 0.0 26 20 100.0 11
25-34 22.3 246 27.3 10.3 79 6.0 1.6 100.0 126
35-49 15.3 19.1 27.3 13.0 9.3 12.8 3.1 100.0 105
Nivel de instruccion
Ninguno/primario 54 36.1 30.3 12.4 49 7.9 3.1 100.0 147
Secundario 21.2 20.9 39.7 76 4.7 5.0 0.9 100.0 133
Superior 35.0 13.6 24.8 8.4 6.5 8.1 3.6 100.0 62
Quintil econémico
1 (méas pobre) 43 28.2 37.3 13.3 25 9.2 5.2 100.0 69
2 20.7 339 26.4 6.3 3.8 79 0.9 100.0 87
3 (intermedio) 18.7 23.1 41.1 9.3 58 20 0.0 100.0 68
4 15.3 16.2 38.7 13.6 12.0 4.1 0.0 100.0 59
5 (mas rico) 29.3 23.0 23.8 6.1 1.3 10.7 5.9 100.0 59

*Menos de 25 casos
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Edad al primer abuso sexual (con penetracion), segtin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que reportaron abuso sexual (con penetracion) alguna vez en su vida
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas

Total

Area

Urbana

Rural

Region

Sierra

Costa

Amazonia

Insular

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Estado civil o conyugal
Casada/unida
Separada/divorciada/viuda
Soltera

Edad

15-24

25-34

35-49

Nivel de instruccion
Ninguno/primario
Secundario
Superior

Quintil econémico
1 (més pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)

*Menos de 25 casos

74 15.6 36.6 15.9 10.7 11.4 24

7.7
6.8

10.7
3.8
5.2

28
78
6.8
6.5

9.3
71
15.6

12.6
6.6
5.1

5.2
9.6
8.2

3.8
9.5
8.2
6.7
9.2

14.5
17.9

14.8
15.4
221

6.1

16.8
10.9
14.5

18.3
74
203

25.0
134
12.2

17.9
14.8
8.7

16.6
12.9
13.5
16.4
214

® Cuadro 15.29

Edad al primer abuso sexual

343
41.3

36.9
35.4
41.6

44.7
34.9
52.6
34.1

39.2
272
43.8

53.9
36.8
26.6

36.2
39.8
254

37.0
37.8
41.8
38.6
226

16.7
14.3

14.6
18.7
9.1

14.8
15.8
18.0
15.4

16.0
18.0
1.7

74
21.6
15.9

141
14.8
28.1

15.4
13.6
18.3
15.1
17.8

11.7
8.7

11.6
9.6
10.4

10.8
10.8
7.5
11.6

95
16.9
4.0

0.0
14.5
13.5

9.9
12.3
74

9.3
9.1
10.6
15.5
9.5

12.7
9.0

9.3
14.7
78

15.8
11.6
2.0
16.2

8.3
228
29

0.0
5.6
228

12.5
7.7
221

13.8
14.4
6.9
5.1

18.2

25
20

20
25
819

49
22
23
1.7

34
0.6
1.7

1.1
14
3.9

4.1
1.0
0.1

4.0
28
0.7
26
1.3

Casos

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

709

437
272

404
239

439
169
101

165
274
270

364
276

179
162
153
126
89
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16. Infecciones de transmision sexval y VIH/SIDA

El primer caso de infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en Ecuador fue noftificado en 1984, y
desde esa fecha se ha observado un aumento constante y progresivo de casos, particularmente desde el afo 2000.
El Ministerio de Salud Piblica (MSP) ha registrado oficialmente un total acumulado al 2004 de 6.297 casos de
personas con signos y sintomas del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o personas viviendo con el VIH,
pero el nimero de casos no reportado podria aumentar el total de personas infectadas a 50.000. En 1994, la tasa
de VIH/SIDA en hombres era mucho mayor que en muijeres, con una relacién de siete hombres infectados por cada
mujer, pero en el 2004 esa relacién se ha reducido de dos a una. De los 1.006 casos de VIH/SIDA registrados en el
Ecuador en el 2004, més del 76 por ciento corresponden a la regiéon Costa, la gran mayoria de ellos en la provincia
de Guayas (580 casos). Por su parte, la Sierra registré el 23 por ciento de los casos registrados en el pais.

Este capitulo cubre una amplia gama de temas relacionadas con el VIH/SIDA, incluyendo el conocimiento de las
infecciones de transmisién sexual (ITS) comunes en el pais, los indicadores de conocimiento del VIH/SIDA y maneras
para evitarlo, la percepcién de su riesgo personal para adquirirlo, conocimiento y uso de la prueba del VIH, las
actitudes de aceptacién de las entrevistadas frente a las personas que viven con el VIH, y el uso de condones para
evitar el VIH/SIDA.

16.1 Conocimiento de las infecciones de transmision sexual (ITS) "5l

Se estima que existen mdés de 20 infecciones distintas que se transmiten por contacto sexual. Las ITS constituyen un
problema en si, pero también facilitan la transmisién del VIH, debido a que producen heridas (Ulceras) en los
érganos reproductivos que facilitan el paso del virus. Si la persona que tiene una ITS ulcerativa y se somete a
tratamiento adecuado, sus probabilidades de transmitir el virus o de infectarse con él se reducen considerablemente.
Vale mencionar que las ITS no ulcerativas también operan como cofactores de infeccién para el VIH, razén por la
cual es recomendable ofrecer la prueba del VIH cuando se diagnostica una ITS.

A todas las mujeres de 15 a 49 afos de edad se les pregunté si habian oido hablar de las ITS mds comunes en el
Ecuador. El cuestionario contenia listadas once ITS (incluyendo el VIH/SIDA), y si no eran mencionadas
espontdneamente, se preguntaba si habian oido hablar de cada una de ellas. Excluyendo el VIH/SIDA, los datos
indican un alto desconocimiento de la mayoria de las otras ITS (Cuadros 16.1, 16.2 y Grdfico 16.1). La ITS més
reconocida es la gonorrea (73.7%), seguida por la sifilis (52.3%), siendo las menos conocidas la candidiasis (11.3%) y
la chlamydia (11.2%).

Se encontré6 una diferencia significativa en el conocimiento de las ITS por drea de residencia y provincia,
observandose mayor reconocimiento de estas entre mujeres residentes en el drea urbana'y, con algunas excepciones,
en las provincias de Guayas y El Oro. Usando como ejemplo la gonorrea y la sifilis, que han sido las dos ITS
tradicionales, el porcentaje de mujeres que reconoce la gonorrea asciende del 55.2 por ciento entre mujeres que
viven en el drea rural al 85.5 por ciento de la urbana. Las mujeres que viven en la provincia de Manabi tienen mayor
conocimiento de la gonorrea (87.0%) y mucho menor en Chimborazo (36.9%). Con respecto a la sifilis, el mayor
porcentaje de conocimiento se encuentra en Manabi (62.8%) y el menor en Bolivar (26.4%).
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Gréfico 16.1

Conocimiento de las infecciones de transmisién sexual (ITS)
(Mujeres de 15 a 49 afos de edad)

Gonorrea 74

sifilis 52
Herpes genital_ 46
Hepatits B | 39
Condilomas 28

Leucorrea 20

Papiloma humano 12

Tricomoniasis 12

Candidiasis 11

Chlamydia 1

Porcentaje

En general, el conocimiento de las ITS es bajo entre mujeres de 15 a 24 afos de edad y en mujeres indigenas, lo
que denota una falta de instruccién adecuada sobre sexualidad en el pais (Cuadro 16.2). En el mismo cuadro se
observa que en la medida que aumenta el nivel educativo o econémico, también es mayor el conocimiento de las
varias ITS. Por ejemplo, sélo el 38.8 por ciento de mujeres sin instruccién formal conoce la gonorrea, mientras que
el 95.4 por ciento con instruccién superior conoce esta infeccién. Segin nivel econémico, el porcentaje que reconoce
la gonorrea asciende del 53.1 por ciento en mujeres del nivel econémico bajo al 90.5 por ciento entre las del nivel
alto. Para algunas ITS, como sifilis, herpes genital y hepatitis B, las mujeres sin experiencia sexual tienen mayor
conocimiento que las que si tienen experiencia sexual.

16.2 Indicadores de conocimiento del VIH/SIDA [l

Al nivel nacional, el 91.2 por ciento de las mujeres reconoce la existencia del SIDA, pero sélo el 62.5 por ciento de
ellas lo mencioné en forma espontdnea (Cuadros 16.3, 16.4 y Gréfico 16.2). El conocimiento esponténeo del SIDA
es mds alto entre mujeres que viven en el drea urbana (73.1%), las mujeres solteras (67.0%) y las mujeres sin
experiencia sexual (67.9%). También se observa que el conocimiento espontdneo del SIDA estd relacionado
directamente con el nivel de instruccién, ascendiendo del 25.6 por ciento en mujeres sin educacién formal al 82.9
por ciento entre aquellas con instruccién superior. De igual forma, el conocimiento espontdneo aumenta en la
medida que es mayor el nivel econémico (Gréfico 16.3).
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n Grdfico 16.2

Conocimiento espontdneo del VIH/SIDA, por provincia.
(Mujeres de 15 a 49 afos de edad)
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[ 45-49
[ ]50-54
[ ]55-64
[ ]e506mas

Con respecto a otros indicadores del conocimiento del VIH/SIDA, se observa en los Cuadros 16.5 y 16.6, que sélo el
75.1 por ciento de las mujeres sabe que una persona puede estar contagiada con el VIH y no presentar signos o
sintomas de la enfermedad. Por otro lado, Gnicamente poco mds del 82 por ciento de las mujeres sabe que no existe
curacién para el SIDA. El conocimiento sobre estos dos aspectos es mayor en el drea urbana, en las provincias de
Tungurahua, Guayas y Pichincha (primer aspecto), y en Cafar y Tungurahua (segundo aspecto). El conocimiento de estos
dos aspectos estd directamente relacionado con el nivel educativo o econémico, Un menor conocimiento se aprecia en
el drea rural, y en las provincias de Carchi, Cafar y Azuay (primer aspecto), y en Bolivar y Manabi (segundo aspecto).

ﬂ Grdafico 16.3

Conocimiento esponténeo del VIH/SIDA,
segun caracteristicas seleccionadas

Pais

Urbana

Area

Rural

Indigena

G. Etnico

Mestizo

Quintil econdmico
g A~ W N

62

73
. 46

.24
66

42
59
68
70

78

Porcentaje
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En los Cuadros 16.7 y 16.8 se presentan los porcentajes de mujeres que espontdneamente mencionaron varias
maneras para evitar el SIDA. El 22.5 por ciento de mujeres no mencioné alguna forma de prevencién y sélo el 40.3
por ciento mencioné dos o mds formas para evitar el contagio. El conocimiento de dos o mds formas es mayor en
el drea urbana que en la rural (46.3% contra 28.9%). Los mayores porcentajes de mujeres que mencionaron
espontdneamente dos o mds formas de prevencién se encuentran en las provincias de El Oro (52.0%), Guayas
(48.3%) y Pichincha (47.2%), siendo menor en el caso de Bolivar (19.5%).

Como es de esperarse, la probabilidad de conocer dos o mds maneras se incrementa de acuerdo con el nivel educativo
o econdmico, variando del 27.1 por ciento en mujeres sin instruccién formal al 58.6 por ciento en aquellas con
instruccién superior, y del 26.7 por ciento en las de nivel econémico bajo al 52.3 por ciento entre las del nivel alto
(Cuadro 16.8). Segun grupo étnico, el conocimiento de dos o mds formas de prevencién es sélo del 18.1 por ciento
entre mujeres indigenas, mientras que en mujeres separadas, divorciadas y viudas este indicador es del 43.1 por ciento.

Las tres principales formas de prevencién mds frecuentemente mencionadas espontdneamente fueron el uso de
condones (51.9%), seguido por la monogamia (31.4%) y la abstinencia (17.1%) (Cuadros 16.9, 16.10 y Gréfico
16.4). Como se observa en los cuadros, sélo el 8.5 por ciento de las mujeres mencioné espontdneamente las tres
formas en conjunto. Se puede apreciar que el mayor conocimiento de estas formas en conjunto se encuentra en
Pichincha (15.3%) y Guayas (10.8%), y en sus capitales provinciales. Al contrario, el menor conocimiento se registra
en Tungurahua, Bolivar, Chimborazo, Los Rios y El Oro (menos del 2%).

En el Cuadro 16.10 se observa que el conocimiento de las tres formas de prevencién del VIH en conjunto, no varia
mucho segun edad actual y se incrementa con el nivel educativo o econémico, alcanzando el 11.1 por ciento en
mujeres con instruccién superior y el 11.6 por ciento entre las del nivel econémico alto. En cuanto a la monogamia,
en la medida que aumenta la edad, y el nivel educativo o econémico, también es mayor el conocimiento de esta
forma de prevencién. De acuerdo a la edad, es notorio que las mujeres de 15 a 24 afios de edad reconocen menos
la importancia de la fidelidad que las otras mujeres. También se debe destacar que el porcentaje que mencioné el
uso de condones aumenta en la medida que se incrementa el nivel educativo o econémico, y es més alto entre las
mujeres separadas, divorciadas o viudas (56.6%).

@ Grafico 16.4

Conocimiento espontdneo de las tres formas de
prevencion primaria de la transmisién sexual del VIH,
segun drea de residencia

59

O No tener relaciones sexuales
[l Tener un solo compaiero
@ Usar condones

Porcentaje

Pais Urbana Rural

Otro indicador del conocimiento del VIH/SIDA es en el porcentaje de mujeres que cree que el VIH puede ser
transmitido por vias no documentadas. En los Cuadros 16.11 y 16.12 se puede observar que el 48.5 por ciento de
muijeres cree que la picada de un mosquito o zancudo es una mecanismo de transmisién del VIH, cifra que asciende
del 32.4 por ciento en la provincia de Azuay al 64.0 por ciento en Manabi. En forma similar, el 33.9 por ciento de
las mujeres cree que puede infectarse al usar cubiertos usados por alguien que tiene el SIDA. La provincia de
Chimborazo muestra la menor creencia en esta via no documentada (27.3%), mientras que Bolivar muestra la mayor
creencia (52.7%). Otras vias identificadas por las mujeres como medio de contagio del VIH que no estdn

INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL
Y VIH/SIDA



JINFORME FINAL

ondomaif

documentadas, fueron: trabajando con una persona con SIDA (12.2%), besando en la frente (8.7%) y al dar la mano
(7.4%), condiciones que son més altas en dreas rurales de la Sierra y Costa.

Un porcentaje alto de mujeres sin educacién formal y de la poblacién indigena carece de informacién correcta sobre
la transmisién del VIH (Cuadro 16.12). Por ejemplo, el 62.1 por ciento de mujeres sin educacién formal cree que la
picada de un mosquito o zancudo es un mecanismo de la transmisién del virus, mientras que el 49.5 por ciento cree
que puede infectarse al usar cubiertos usados por alguien que tiene el SIDA. Més del 20 por ciento de mujeres
indigenas cree que trabajando con una persona con SIDA, besando en la frente y dando la mano son mecanismos
de transmisién del VIH.

16.3 Conocimiento y uso de la prueba del VIH "Il

En los Cuadros 16.13 y 16.14, se muestra que al nivel nacional, el 65.9 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afos
de edad ha oido hablar de la prueba del VIH, el 44.2 por ciento sabe donde la hacen y el 13.6 por ciento se ha
realizado la prueba. El porcentaje que ha oido hablar de la prueba es mads alto en el drea urbana (75.7%) que en
la rural (47.4%), con una diferencia de casi 30 puntos porcentuales. A nivel provincial, se observa que las residentes
en Guayas tienen mayor conocimiento de la existencia de la prueba (77.8%), siendo mucho menor en Bolivar y
Carchi (38.9% y 41.7%, respectivamente). De acuerdo a las caracteristicas que contiene el Cuadro 16.14, el
porcentaje resulta mayor entre mujeres del grupo étnico blanco (73.3%) y entre las que tienen 20 a 24 6 35 a 39
anos de edad (alrededor del 68%). Se observa que la cifra se incrementa con el nivel de instruccién, pasando del
41.6 por ciento en las que no tienen educacién formal al 89.7 por ciento entre las que tienen instruccién superior.
Similar incremento se observa con respecto al nivel econémico, del 45.0 por ciento entre las del nivel bajo al 83.2
por ciento entre aquellas del nivel alto (Gréfico 16.5).

El porcentaje que conoce donde hacen la prueba del VIH es mds alto en el drea urbana (53.4%) que en la rural
(26.7%), con una diferencia de 27 puntos porcentuales (Cuadro 16.13). A nivel provincial, se observa que las
mujeres que viven en Pichincha y Tungurahua tienen mayor conocimiento de algidn lugar en donde hacen la prueba
(52%), bastante diferente al bajo conocimiento que se registra en Bolivar, Cafar, Amazonia y Carchi (menos del
30%). De acuerdo con las caracteristicas que contiene el Cuadro 16.14, el conocimiento de al menos un lugar donde
hacen la prueba, resulta mayor entre mujeres de la poblacién blanca (52.6%) y las que tienen de 35 a 39 afos de
edad (48.4%). Esta cifra se incrementa con el nivel educativo o econémico (Gréfico 16.5).

Del total de mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA, el 13.6 por ciento se
ha realizado la prueba o examen del VIH. El porcentaje de mujeres del drea urbana que se ha hecho la prueba en
alguna oportunidad es casi tres veces mayor que el porcentaje del drea rural (17.2% contra 6.7%). Segun provincias,
esta cifra asciende de un 3.3 por ciento en Bolivar al 1.8 por ciento en Tungurahua y Pichincha. Llama la atencién
que en la Costa, regiéon donde el MSP registra la mayor cantidad de casos, sélo el 14.3 por ciento de las mujeres se
ha realizado la prueba en alguna oportunidad.

ﬂ Grdfico 16.5

Conocimiento sobre la prueba del VIH, sabe dénde la hacen y
se ha hecho la prueba, segun quintil econémico

O Conoce sobre la prueba 83
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El porcentaje de mujeres que se ha hecho la prueba varia del 8.2 por ciento entre mujeres de 15 a 19 afos a casi
el 18 por ciento en aquellas de 20 a 29 afos de edad. Esta proporcién asciende del 8.4 por ciento entre mujeres
sin educacién formal al 32.3 por ciento en aquellas con instruccién superior. Se observa un patrén similar segin nivel
econémico (Grdfico 16.5).

En resumen, el uso de la prueba del VIH en alguna oportunidad es bajo en las mujeres en edad fértil del Ecuador,
particularmente en la Costa. La regién Insular tiene el valor mas alto (51%). Se destaca que las mujeres indigenas tienen
valores muy bajos en conocimiento, lugar donde realizan, y prueba efectuada (34%, 15.2% y 3.7%, en ese orden).

En los Cuadros 16.15 y 16.16 se muestra que, del total de mujeres que se ha hecho la prueba en alguna
oportunidad, el 33.0 por ciento se hizo la Ultima prueba en un establecimiento del MSP, el 22.3 por ciento en una
clinica privada y el 20.4 por ciento en las facilidades de la Cruz Roja. En general, el uso del sector privado aumenta
en la medida que es mayor el nivel educativo o econémico de las entrevistadas.

A las mujeres de 15 a 49 afos de edad que se han hecho la prueba del VIH en alguna oportunidad se les pregunté:
“¢Ese examen se lo hizo por su propia voluntad o porque tenia que mostrar el resultado en algin lugar”2. Los
resultados indican que el 21.2 por ciento de ellas informé haberse hecho la Gltima prueba en forma voluntaria
(Cuadros 16.17 y 16.18). El porcentaje que se hizo la prueba del VIH porque tenia que presentar el resultado en
algun lugar es del 78.8 por ciento, cifra que no varia mucho segin las caracteristicas de andlisis presentadas. La
probabilidad de hacerse la prueba en forma voluntaria es mayor entre mujeres separadas, divorciadas o viudas
(29.6%) y entre las del nivel econémico alto (26.1%). Las mujeres que se hicieron la prueba por requerimiento son:
las mds jévenes, las solteras y las de menores niveles de instruccién o econémicos.

De las mujeres de 15 a 49 afos de edad que se han hecho la prueba del VIH en alguna oportunidad, el 30.1 por
ciento se hizo la Gltima prueba durante los 11 meses previos a la entrevista, mientras que otro 21.8 por ciento
durante los 12 a 23 meses previos a la misma (Cuadros 16.19 y 16.20). Leyendo los totales de derecha a izquierda,
se puede apreciar que el uso de la prueba se ha incrementado, siendo mayor en los afos recientes, particularmente
durante el Gltimo afo previo a la encuesta. La probabilidad de realizar la prueba durante el Gltimo afo es mayor en
la Costa, entre la poblacién blanca, en las de 15 a 19 afos de edad, las que tienen alguna instruccién secundaria
y entre las del segundo quintil econémico.

Segun las normas y protocolos de salud, toda persona que solicite la prueba para deteccién del VIH, debe recibir
consejeria pre-prueba, y tanto los casos que resulten positivos como negativos a la prueba, deben recibir la
consejeria post-prueba. Para indagar sobre el cumplimiento a estas normas y protocolos, a todas las mujeres que
reportaron haberse hecho la prueba al menos una vez en la vida, se les pregunté si habian recibido alguna forma
de consejeria antes y después del examen. El 56.3 por ciento de las mujeres reporté haber recibido algin tipo de
consejeria antes del Gltimo examen y de las mujeres que recibieron el resultado respectivo, el 41.4 por ciento indicé
que habia recibido consejeria antes de conocer los resultados (Cuadros 16.21y 16.22).

La probabilidad de recibir consejeria pre-prueba varia del 42.9 por ciento en “otros” establecimientos de salud al
72.7 por ciento en el IESS. Se observa que el 58.5 por ciento de mujeres que usaron las facilidades del MSP recibié
consejeria pre-prueba, cifra que baja al 49.0 por ciento entre mujeres que fueron atendidas en la Cruz Roja.

El 90.5 por ciento de mujeres que se hicieron la prueba, recibié el resultado de la Gltima prueba, cifra que sube al
98.8 por ciento entre mujeres que utilizaron los establecimientos de FFAA/Policia. Se observa que sélo el 59.9 por
ciento de aquellas que utilizaron los servicios del IESS recibié los resultados de la Gltima prueba.

La probabilidad de recibir consejeria antes de conocer los resultados varia del 31.3 por ciento en la Cruz Roja al
52.4 por ciento en clinicas de ONG's. Es notorio que sélo el 43.2 por ciento de las mujeres que usaron las facilidades
del MSP recibié consejeria antes de conocer los resultados.

A las mujeres de 15 a 49 afos de edad que conocen la prueba del VIH y saben donde la hacen, pero que nunca se
la han hecho, se les pregunté la razén principal para ello. La razén mencionada con mayor frecuencia es que “no
lo ha considerado necesario” (82.2%), cifra que asciende al 86.0 por ciento entre mujeres de la Sierra (Cuadro
16.23). Otro 4.0 por ciento menciond que “no le han indicado o recomendado la prueba”, mientras que el 2.9 por
ciento cité razones econdémicas.

De las mujeres que han oido hablar de la prueba del VIH y nunca se la han hecho, el 90.3 por ciento informé estar
dispuesta a realizdrsela si el precio de la prueba fuera conveniente (Cuadro 16.24). La proporcién que se haria la
prueba si se la ofrecieran a un precio que pudiera pagar no presenta mayor variacién segin las caracteristicas
presentadas en el cuadro.
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A las mujeres que no estarian interesadas en realizarse la prueba si fuera accesible econémicamente, se les pregunté
la razén principal para no hacérsela. La mayoria (74.3%) dijo que “no la necesita” (Cuadro 16.25). Las otras razones
que fueron especificadas con baja frecuencia, incluyen el 12.0 por ciento por “temor al resultado”, 3.9 por ciento
por “temor a contagiarse” y el 3.3 por ciento por “temor a falta de confidencialidad”. Otro 1.0 por ciento cité
“oposicién de la pareja”.

16.4 Actitudes de aceptacion frente a las personas que viven con el VIH/SIDA [Fli

En la encuesta se hizo una serie de preguntas a las entrevistadas que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA para
indagar sobre las actitudes de aceptacién frente a las personas que viven con el VIH, conocido también como
indicador de estigma y discriminacién. Las preguntas que se les hizo fueron las siguientes: a) Si un pariente suyo se
enfermara de SIDA, éEstaria usted dispuesta a recibirlo y cuidarlo en su casa?, b) Si usted supiera que un vendedor
de verduras o alimentos tiene SIDA, éLe compraria usted a él2, c) Si una profesora se encuentra infectada por el VIH,
pero no se ve enferma, éSe le podria permitir que siga dando clases?, d) Si una persona de su familia se infectara
con el virus del SIDA, éPreferiria usted que eso se mantuviera en secreto?, y e) Si un nifio estd infectado con el virus
del SIDA, 2Piensa que se le debe dejar que vaya a la misma escuela o colegio donde van los nifios y nifias de su
familia?. En los Cuadros 16.26 y 16.27 se presentan los resultados.

El 71.1 por ciento de las mujeres estaria dispuesta a recibir y cuidar en su casa un pariente enfermo de SIDA, pero
sélo el 52.5 por ciento reporta que tiene preferencia en mantenerlo en secreto. La aceptacién de recibir o cuidar a
un familiar con SIDA varia del 65.5 por ciento en el drea rural al 74.1 por ciento en la urbana, pero la preferencia
de mantenerlo en secreto varia del 49.8 por ciento en el drea urbana al 57.6 por ciento en la rural. Segn provincias,
los mayores porcentajes que estarian dispuestas a recibir y cuidar en su casa a un pariente enferma con el SIDA, se
encuentra en Imbabura, Pichincha y Esmeraldas (alrededor del 74%), mientras que las mayores proporciones que
tienen preferencia de mantenerlo en secreto se encuentran en Manabi (63.4%) y Loja (59.0%).

En general, el porcentaje de mujeres que estaria dispuesta a recibir y cuidar en su casa a un pariente enfermo de SIDA
aumenta con el nivel educativo o econémico, pero disminuye con respecto a la edad de la informante (Cuadro 16.27).
La proporcién que tiene la preferencia de mantener en secreto el hecho de que un familiar esté viviendo con el VIH/SIDA,
es menor entre mujeres de 15 a 29 anos de edad, y desciende del 61.8 por ciento entre mujeres con baja instruccion
primaria al 46.7 por ciento entre aquellas con instruccién superior. En forma similar se observa que desciende del 58.3
por ciento entre las que pertenecen al quintil econémico mds bajo al 50.1 por ciento entre aquellas del quintil mas alto.

En los Cuadros 16.26 y 16.27 también se observa que el 58.1 por ciento de las mujeres aceptaria que una profesora
infectada por el VIH, aunque no se vea enferma, siga dando clases, y el 48.3 por ciento estaria dispuesta a comprar
verduras o alimentos a un vendedor con SIDA. La primera proporcién baja del 65.4 por ciento entre mujeres del drea
urbana al 44.1 por ciento en la rural, y la segunda, del 54.0 al 37.7 por ciento, respectivamente. Segln provincias,
los porcentajes mds altos que aceptarian que siga dando clases una profesora infectada por el VIH, aunque no se vea
enferma, se encuentran en Pichincha y Tungurahua (69.6% y 68.1%, en ese orden), y los menores en Los Rios,
Amazonia y Manabi (41.2%, 44.6% y 48.3%, respectivamente). Por su parte, la mayor disposiciéon a comprar verduras
o alimentos a un vendedor con SIDA se encuentra en Pichincha, Guayas y Tungurahua (mds de 50%). También se
observa que el 54.6 por ciento de mujeres informé que seria aceptable que nifios o nifas infectados con el virus del
SIDA asistan a la misma escuela o colegio donde van los nifios y nifias de su familia. Esta cifra varia del 40.8 por
ciento en el drea rural al 61.9 por ciento en la urbana. Segin provincias, los porcentajes mds altos de aceptacién se
encuentra en Pichincha (65.9%) y en Tungurahua (62.9%), y los menores en Bolivar (41.2%) y la Amazonia (41.4%).

La discriminaciéon de una profesora infectada por el VIH, aunque no se vea enferma, es mayor en mujeres solteras
y entre las que tienen 15 a 24 afos de edad, y asciende con el nivel educativo o econémico (Cuadro 16.27). Por su
parte, la discriminacién hacia un vendedor de verduras o alimentos es bajo (30.8%) entre la poblacién indigena y
asciende con el nivel educativo o econémico. La proporcién que aceptaria nifios o nifas infectados con el VIH en la
misma escuela o colegio donde van los nifios o nifias de su familia, es mayor entre mujeres solteras y asciende con
el nivel educativo o econémico.

16.5 Percepcion personal del riesgo de adquirir el VIH/SIDA "1l

El SIDA es una enfermedad incurable y mortal que afecta a hombres, mujeres y nifios(as) de cualquier clase social
en todos los paises del mundo. La percepcién del riesgo de adquirir el VIH/SIDA, puede ser determinante en el
comportamiento sexual y las medidas que las mujeres y los hombres adopten para protegerse.
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E Grdfico 16.6

Percepcion de riesgo de infectarse del VIH/SIDA, por provincia.
(Mujeres de 15 a 49 anos de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA)
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A todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA, se les pregunté: “¢Cree
que usted tiene algun riesgo o peligro de infectarse del VIH/SIDA2”. Como se observa en los Cuadros 16.28 y 16.29,
el 59.5 por ciento de las mujeres considera que no tiene riesgo personal de adquirir el VIH/SIDA y el 28.2 por ciento
cree que tienen algin riesgo. Las mayores proporciones de mujeres que consideran que tienen riesgo personal de
adquirir el VIH/SIDA viven en el drea urbana (29.2%), en las provincias de Loja (37.1%) y Tungurahua (36.2%)
(Gréfico 16.6), son separadas, divorciadas o viudas (30.6%), tienen 45 a 49 afos de edad (33.3%), tienen instruccién
superior (31.2%) (Grdfico 16.7) y son clasificados en el nivel econémico alto (30.6%).

Cabe sefalar que aproximadamente el 12.3 por ciento de mujeres no pudo dar una respuesta categérica y dijeron
que no sabian si tenian o no algun riesgo. La probabilidad de no saber su riesgo personal de adquirir el VIH/SIDA
es mayor entre las mujeres de Chimborazo, Los Rios y Cotopaxi. También es mayor entre mujeres con ninguna o
poca escolaridad y entre las del nivel econémico bajo.
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E Grdfico 16.7

Percepcién de riesgo de infectarse del VIH/SIDA,
segun drea y nivel de instruccién
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En los Cuadros 16.30 y 16.31 se muestran las razones por las cuales las mujeres perciben que tienen riesgo de
adquirir el VIH/SIDA. El 15.7 por ciento declaré que “su pareja pasa mucho tiempo fuera” y el 15.0 por ciento
menciond que “su pareja tiene mds parejas”. La primera razén es importante para las mujeres que viven en Bolivar
y Los Rios, y entre las que tienen poca o ninguna educacién formal, mientras que la segunda es importante para las
de Imbabura, Bolivar, Loja y Esmeraldas, y entre las que tienen bajos niveles de instruccién. En el caso particular de
las mujeres casadas o unidas es conveniente mencionar que el 20.3 por ciento hizo alusién directa a la infidelidad
al responder que “su pareja tiene mdés parejas” sexuales y que el 24.0 por ciento lo hizo en forma indirecta al
responder que “su pareja pasa mucho tiempo fuera”. Acumulando estas dos cifras se puede mencionar que el 44.3
por ciento de mujeres considera que tiene algin riesgo de contraer el VIH por la infidelidad del cényuge. El 15.8 por
ciento considera que tiene riesgo porque “ha tenido transfusiones de sangre”, el 13.3 por ciento porque “no sabe
como protegerse” y un 8.8 por ciento porque “usa medicina inyectable”. Se observa que el 7.1 por ciento tiene
“miedo de infectarse en un sitio médico” y el 8.5 por ciento dio como razén el “no sabe con quien se junta”.

Por el contrario, en los Cuadros 16.32 y 16.33 se incluyen las razones por las cuales las mujeres consideran que no
tienen riesgo de adquirir el VIH/SIDA. El 29.8 por ciento declaré que “tiene una sola pareja”, el 23.6 por ciento que
“no tiene pareja sexual” y el 23.1 por ciento que “conoce bien a su pareja”. El 11.7 por ciento dijo que “no tiene
relaciones sexuales” y el 4.0 por ciento que “no tiene sexo con desconocidos”. La razén “tiene una sola pareja” fue
la reportada con mayor frecuencia por mujeres casadas o unidas (47.4%), mientras que la razén “no tiene pareja
sexual” fue la mds mencionada por las mujeres separadas, viudas o divorciadas, y por las solteras (53.5% 51.9%,
respectivamente). Otro 30.2 por ciento de las solteras dijo que “no tiene relaciones sexuales”.

16.6 Uso del condén en la Ultima relacion sexual "B

El uso de condones de manera continua y adecuada puede contribuir a reducir la velocidad de la expansién de la
epidemia del VIH/SIDA entre la poblacién sexualmente activa. Por esta razén, a las mujeres que estuvieron activas
sexualmente durante el Gltimo afio previo a la entrevista, se les pregunté si habian usado condones en su Gltima
relacién sexual; el 6.1 por ciento respondié afirmativamente a esta pregunta (Cuadros 16.34, 16.35 y Gréfico 16.8).
Las mujeres solteras presentan la proporcién mds alta de uso de condones (20.8%), seguida por mujeres separadas,
viudas o divorciadas (11.2%). El uso del condén en la Gltima relacién sexual en el drea urbana casi duplica a la rural
(7.3% contra 3.8%). Sélo el 0.4 por ciento de mujeres sin educacién formal usé el condén en la Gltima relacién
sexual, alcanzando un mdaximo del 10.4 por ciento en mujeres con instruccién superior. En forma similar, se
incrementa del 3.2 por ciento entre mujeres ubicadas en el nivel econémico bajo al 9.1 por ciento entre las que
pertenecen al nivel alto. Con respecto a la percepcién personal del riesgo de infectarse del VIH/SIDA, llama la
atencién que el uso es reducido entre mujeres que perciben riesgo de contraer el VIH (5.7%).
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E Grafico 16.8

Mencién del uso del condén como forma o manera de prevenir
infectarse del VIH/SIDA, por provincia.
(Mujeres de 15 a 49 anos de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA,
tuvieron relaciones sexuales en el Ultimo ano y usaron el condén)
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Al 6.1 por ciento de mujeres que usé el condén en su Gltima relacién sexual durante el afio previo a la entrevista, se
les leyé tres diferentes propésitos o razones para el uso del condén y se dejé la opcién de mencionar una cuarta
razén. De esta forma, cada entrevistada podia mencionar mds de un propésito o razén. En el Cuadro 16.36 y
Grdfico 16.9 se observa que el 93.2 por ciento habia usado el condén para evitar el embarazo, el 31.7 por ciento
para evitar el VIH/SIDA y el 35.0 por ciento para evitar otras ITS. El uso del condén con el propésito de protegerse
de la infeccién de VIH/SIDA fue mds frecuente entre mujeres solteras (59.2%), en mujeres separadas, divorciadas o
viudas (56.9%), en las del nivel econémico bajo (43.8%) y entre las que aprobaron la instruccién primaria o tienen
estudios a nivel secundario (alrededor de 39%). Llama la atencién que sélo el 36.2 por ciento de las mujeres que
perciben que tienen algin riesgo de adquirir el VIH usé el condén para evitar el VIH/SIDA.

Por el contrario, a las mujeres que no usaron el condén en la Gltima relacién sexual se les pregunté la razén por la
cual no lo habian usado en esa ocasién. El 51.7 por ciento respondié que no lo usé porque “usa o usaba otfro
método” de planificacién familiar (Cuadro 16.37), el 15.6 por ciento mencioné que “nunca ha usado condones”, el
8.8 por ciento dijo que “a su pareja no le gusta” usar condones y el 7.5 por ciento que “tiene una sola pareja”. Con
raras excepciones, las tres razones mds frecuentes para no usar el condén, segun las caracteristicas que se incluyen
en el Cuadro 16.37, son: el uso de otro método de planificacién familiar, el no usar condones y la oposicién al uso
de parte de la pareja.
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16.7 Disposicion al uso del condén en la pareja "Il

A todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad que estuvieron activas sexualmente durante el Gltimo afo previo a la
entrevista y no usaron el condén en su Gltima relacién sexual, se les pregunté si estarian dispuestas a usar el condén
si su pareja sexual se lo propusiera, e indistintamente de la respuesta obtenida, también se les pregunté cémo
pensaban que reaccionarian sus parejas respectivas si fueran ellas las que propusieran el uso. Ambas preguntas
pueden considerarse hipotéticas, en el sentido de que es probable que ciertas mujeres nunca hayan pensado en ello,
aun estando casadas o en unién consensual. También es oportuno aclarar que al hablar de pareja sexual, no se
refiere exclusivamente a la pareja conyugal.

El 42.5 por ciento de las mujeres usaria los condones si su pareja lo propusiera (Cuadro 16.38). Las mayores
proporciones de mujeres que estarian dispuestas a usar el condén bajo esta condiciéon se encuentran entre las
solteras (49.4%), las que tienen instruccién superior (56.5%), las del nivel econémico alto (52.8%) y las que viven en
el &rea urbana (45.8%). Llama la atencién que sélo el 47.5 por ciento de las mujeres que perciben tener algidn riesgo
de contraer el VIH estaria dispuesta a usar el condén si la pareja sexual lo propone.

Con respecto a la pregunta sobre la reaccién que tendria la pareja sexual al ser la mujer la que pidiera o propusiera
el uso del condén, el 33.4 por ciento respondié que su pareja aceptaria, en cambio el 33.6 por ciento considera que
se molestaria (Cuadro 16.39); una proporcién alta respondié que no sabia cudl seria la reaccién (27.6%). Las
mayores proporciones que perciben que la pareja aceptaria el uso de condones se encuentran entre los mismos
grupos de mujeres que mencionaron con mayor frecuencia que ellas aceptarian el uso si la pareja lo propusiera: las
solteras (45.0%), las que tienen instruccidn superior (51.5%), las del nivel econémico alto (47.1%) y las que viven en
el drea urbana (36.7%). Sélo el 33.2 por ciento de mujeres que perciben algin riesgo de contraer el VIH consideraba
que la pareja aceptaria el uso de condones.

El hecho de encontrar que la percepcion que tienen las entrevistadas de la aceptacién del uso del condén por parte
de la pareja, generalmente es mdés baja que su disposicién para aceptar el uso si la pareja lo propone, y que
précticamente una de cada tres mujeres no sabia determinar la reaccién de su pareja sexual, puede indicar que las
parejas no estdn hablando sobre temas trascendentes para garantizar la salud reproductiva. <
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® Cuadro 16.1
Mujeres que conocen o han oido hablar de infecciones de transmision sexual (ITS), segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Infecciones de transmision sexual

Lugar de residencia Gonorrea | Sifilis Herpes Hepatitis B | Condilomas | Leucorrea pabions Tricomoniasis | Candidiasis | Chlamydia

genital humano
Total 3.7 52.3 458 39.3 21.7 20.3 12.5 12.0 1.3 11.2 10814
Area
Urbana 85.5 64.3 58.2 4938 35.0 251 16.2 15.8 15.0 14.3 5876
Rural 55.2 33.5 265 231 16.3 12.9 6.6 6.1 5.6 6.3 4938

Regién y Dominio

Sierra 62.2 46.6 40.7 42.3 18.0 16.8 12.5 12.2 10.8 10.1 6083
Quito 80.8 67.4 60.5 69.4 26.7 234 209 20.1 175 16.9 871

Resto Urbano 78.6 62.3 53.2 49.5 240 20.0 14.6 15.8 135 1.4 1904
Rural 44.0 278 24.1 253 10.5 11.9 72 6.5 6.0 6.1 3308
Costa 85.7 58.8 522 374 38.6 246 12.9 12.3 12.3 12.7 3944
Guayaquil 89.6 64.5 634 48.0 429 298 15.9 14.6 15.6 16.1 983

Resto Urbano 89.2 64.1 56.9 40.6 424 264 15.3 15.0 14.8 13.8 1639
Rural 758 44.4 315 19.6 217 15.2 59 58 47 6.8 1322
Amazonia 70.7 435 328 279 17.2 141 79 6.9 6.2 6.6 542

Insular 86.9 80.5 731 384 448 19.2 8.8 13.1 18.2 15.8 245

Provincia

Carchi 58.2 359 30.2 326 10.4 14.6 74 10.2 7.0 6.8 511

Imbabura 58.5 426 33.3 36.5 12.8 14.4 10.6 9.8 6.0 5.1 448

Pichincha 75.7 60.2 535 60.9 246 211 18.0 17.2 15.1 14.8 1480
Cotopaxi 48.0 324 240 24.1 9.0 8.3 54 6.2 44 59 553

Tungurahua 57.9 473 4.7 37.7 16.2 18.9 1.3 1.0 9.3 9.3 484

Bolivar 421 264 233 235 14.6 13.7 76 6.8 6.1 48 496

Chimborazo 36.9 292 238 20.0 111 11.9 7.7 76 6.6 47 528

Cafiar 46.6 33.6 31.0 29.8 143 1.1 55 6.9 5.8 6.6 520

Azuay 53.8 35.5 33.9 31.8 12.8 12.3 9.1 8.6 10.3 6.8 574

Loja 72.7 474 394 303 20.1 20.1 1.2 1.8 10.6 10.3 489

Esmeraldas 82.5 54.3 35.2 40.5 26.6 1741 12.5 135 114 13.9 517

Manabi 87.0 62.8 49.9 343 36.8 21.7 1.0 121 1.0 9.8 622

Los Rios 83.0 50.9 40.7 219 31.9 1741 10.0 104 8.3 10.6 576

Guayas 86.2 58.8 56.1 41.0 414 26.7 13.8 124 13.7 14.0 1631
El Oro 84.8 62.5 57.4 36.5 40.7 30.7 15.3 13.7 1.5 12.2 598

INFECCIONES DE
394 TRANSMISION SEXUAL
Y VIH/SIDA



Mujeres que conocen o han oido hablar de infecciones de transmision sexual (ITS), segtin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos de eadad

Caracteristicas seleccionadas

Gonorrea

Sifilis

Herpes
genital

® Cuadro 16.2

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Infecciones de transmision sexual

Papiloma
humano

Tricomoniasis

JINFORME FINAL

Candidiasis

ondomaif

Total

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Edad actual

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

4044

45-49

Estado civil
Casadalunida
Separada/divorciada/viuda
Soltera

Instruccion
Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior/postgrado
Quintil econémico
1 (més pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)
Experiencia sexual
Con experiencia

Sin experiencia

3.7

244
773
80.7
79.9

66.1
4
74.0
77.5
78.0
774
78.6

744
80.7
69.9

388
49.2
58.8
785
92.0
9.4

53.1
68.8
78.2
82.6
90.5

748
69.8

52.3

55.2
59.0
52.1

50.8
50.8
49.0
51.0
58.6
53.2
55.2

49.7
56.3
55.8

23.7
285
534
776
90.0

28.1
44
56.0
624
806

50.6
57.8

4538

10.3
49.0
519
37.0

45.2
448
442
46.3
479
45.9
478

432
47.0
504

147
16.9
2.7
46.9
702
83.3

2141
36.2
476
58.1
7341

43.7
52.7

Hepatitis B | Condilomas | Leucorrea
39.3 21.7 20.3
122 58 40
412 291 214
46.7 332 276
40.3 303 172
439 238 17.7
40.9 244 15.6
384 21.7 20.4
36.7 278 18.9
404 322 251
355 312 238
346 319 26.2
35.3 284 203
37.0 27 221
48.0 256 19.8
134 127 8.1
16.4 139 1.3
203 17.8 11.6
435 273 19.7
54.4 37.3 215
68.7 475 371
17.0 153 10.6
31.0 241 16.8
415 29.0 214
49.3 334 240
64.4 40.0 31.8
364 284 20.7
489 25.1 19.0

12.5

3.6
12.9
16.9
132

9.9
9.1

13.3
14.1
14.9
14.1
154

125
11.6
127

53
4.8
53
10.2
16.8
303

4.6
76
11.0
16.7
255

125
124

12.0

2.0
124
18.7
1.5

11.6
8.4
10.0
121
15.6
14.0
155

114
127
131

32
3.0
39
10.6
18.0
20.7

4.0
73
9.8
15.7
26.7

1.9
12.6

1.3

1.3
1.8
18.2
8.9

10.1
78
10.5
122
142
134
142

10.8
10.9
124

2.7
2.8
36
9.2
16.3
301

36
58
9.2
15.5
25.6

1.2
1.7

Chlamydia
1.2 10814
16 1043
1.7 8610
15.9 693
103 468
112 1757
9.8 1809
10.9 1853
10.2 1748
11.5 1533
12.0 1231
14.0 883
10.0 7181
113 1046
133 2587
42 404
438 1392
44 2974
104 279
14.0 1572
26.2 1676
45 2607
72 2321
10.9 2118
13.6 2020
222 1748
105 8961
135 1853
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© Cuadro 16.3

Conocimiento espontaneo o dirigido del VIH/SIDA, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Conocimiento
Lugar de residencia No. de
Espontaneo o dirigido Espontaneo Dirigido EdSS

Total 91.2 62.5 28.7 10814
Area

Urbana 98.0 731 24.9 5876
Rural 80.6 459 34.7 4938
Region y Dominio

Sierra 85.6 54.9 30.6 6083
Quito 98.3 72.8 25.5 871
Resto Urbano 96.3 68.5 278 1904
Rural 734 38.7 34.7 3308
Costa 97.6 71.0 26.5 3944
Guayaquil 98.5 78.4 20.1 983
Resto Urbano 98.9 725 264 1639
Rural 94.5 59.5 35.0 1322
Amazonia 85.4 54.3 31.0 542
Insular 97.0 72.7 242 245
Provincia

Carchi 92.8 51.3 414 511
Imbabura 85.9 91.5 344 448
Pichincha 95.9 65.9 30.0 1480
Cotopaxi 70.4 474 23.0 553
Tungurahua 79.8 49.9 29.9 484
Bolivar 65.1 294 35.7 496
Chimborazo 59.5 294 30.2 528
Cafiar 77.0 50.7 26.3 520
Azuay 86.8 52.8 34.0 574
Loja 89.2 58.2 31.0 489
Esmeraldas 94.1 66.6 275 517
Manabi 97.5 69.8 27.8 622
Los Rios 9%.7 62.4 32.3 576
Guayas 98.3 73.5 24.8 1631
El Oro 98.9 70.7 28.2 598
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® Cuadro 16.4

Conocimiento espontaneo o dirigido del VIH/SIDA, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

L . . Conocimiento No. d
Caracteristicas seleccionadas cgéog
Espontéaneo o dirigido Espontaneo Dirigido

Total 91.2 62.5 28.7 10814
Grupo étnico

Indigena 52.2 243 279 1043
Mestizo 94.4 65.9 28.5 8610
Blanco 95.2 65.6 29.6 693

Otro 93.3 59.9 334 468

Edad actual

15-19 89.6 63.5 26.1 1757
20-24 90.7 64.8 25.9 1809
25-29 93.0 64.4 28.5 1853
30-34 92,5 63.7 28.8 1748
35-39 92.0 61.5 30.5 1533
40-44 90.3 58.7 316 1231

45-49 91.1 57.0 34.1 883

Estado civil

Casada/unida 90.8 59.8 31.0 7181

Separada/divorciada/viuda 94.9 64.4 30.5 1046
Soltera 90.6 67.0 236 2587
Nivel de instruccion

Ninguna 58.9 256 33.3 404

Primaria incompleta 76.0 354 40.6 1392
Primaria completa 85.7 47.2 38.5 2974
Secundaria incompleta 96.5 70.5 26.0 2796
Secundaria completa 99.5 79.1 20.4 1572
Superior/postgrado 99.8 82.9 16.9 1676
Quintil econémico

1 (mas pobre) 78.4 42.3 36.2 2607
2 90.2 58.8 314 2321

3 (intermedio) 94.4 68.2 26.3 2118

4 96.4 69.5 27.0 2020
5 (mas rico) 99.1 78.3 20.7 1748
Experiencia sexual

Con experiencia 91.5 60.8 30.6 8961

Sin experiencia 90.3 67.9 224 1853
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® Cuadro 16.5
Mujeres que piensan que una persona puede estar contagiada del VIH y no
presentar sintomas, y que no existe curacién para el SIDA, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Piensa que:

Lugar de residencia Puede estar contagiada del VIH | No existe curacién para | No. de casos
y no presentar sintomas

Total 75.1 82.6 9546
Area

Urbana 80.3 85.9 5737
Rural 65.4 76.3 3809
Regién y Dominio

Sierra 73.9 83.3 5019
Quito 79.9 87.3 856
Resto Urbano 79.9 87.4 1830
Rural 65.6 7.7 2333
Costa 76.7 82.1 3826
Guayaquil 84.3 87.8 973
Resto Urbano 77.5 82.5 1617
Rural 65.4 74.0 1236
Amazonia 69.2 80.0 464
Insular 89.6 85.8 237
Provincia

Carchi 62.7 83.3 473

Imbabura 76.2 76.2 384

Pichincha 77.8 85.6 1417
Cotopaxi 68.0 81.0 3%

Tungurahua 83.8 87.5 384

Bolivar 69.0 75.9 324

Chimborazo 74.3 79.8 307
Cafar 63.6 90.5 397
Azuay 64.8 783 501

Loja 69.6 81.7 438
Esmeraldas 70.9 78.4 483

Manabi 72.5 75.8 604

Los Rios 735 79.5 546
Guayas 79.7 84.7 1603
El Oro 745 85.0 590
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© Cuadro 16.6

Mujeres que piensan que una persona puede estar contagiada del VIH y no presentar
sintomas, y que no existe curacion para el SIDA, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas  |"pyeqe estar contagiada del VIH y no | No existe curacion para | NO- de casos
presentar sintomas el SIDA
82.6

Total 75.1 9546
Grupo étnico

Indigena 55.6 73.1 481

Mestizo 76.2 83.3 7983
Blanco 77.3 84.2 653
Otro 69.7 74.3 429
Edad actual

15-19 734 79.4 1505
20-24 73.9 83.7 1582
25-29 74.3 85.4 1663
30-34 76.3 81.9 1566
35-39 77.3 83.7 1366
40-44 74.5 82.1 1092
45-49 78.8 83.1 772

Estado civil

Casada/unida 786 81.9 6330
Separadal/divorciada/viuda 77.9 84.1 967
Soltera 774 83.4 2249

Nivel de instruccion

Ninguna 61.3 69.7 208
Primaria incompleta 58.2 70.2 995
Primaria completa 65.1 74.8 2443
Secundaria incompleta 75.8 83.9 2672
Secundaria completa 84.4 88.9 1559
Superior/postgrado 89.4 92.9 1669
Quintil econémico

1 (més pobre) 60.1 72.6 1929
2 71.1 77.3 2005
3 (intermedio) 76.8 85.6 1960
4 80.6 87.2 1926
5 (mas rico) 86.9 90.1 1726
Experiencia sexual

Con experiencia 741 82.3 7938
Sin experiencia 78.5 83.6 1608

INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL 399
Y VIH/SIDA



INFORME FINALin

© Cuadro 16.7

Conocimiento espontaneo de formas o maneras de evitar el SIDA, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

No. de maneras de evitar el SIDA

Lugar de residencia No. de casos
No conoce ‘ Una ‘ Dos 0 mas
Total 225 37.2 40.3 100.0 9546
Area
Urbana 14.7 39.0 46.3 100.0 5737
Rural 37.2 33.9 28.9 100.0 3809

Region y Dominio

Sierra 27.2 36.0 36.8 100.0 5019
Quito 14.0 35.2 50.8 100.0 856

Resto Urbano 18.9 419 39.2 100.0 1830
Rural 41.8 32.2 26.0 100.0 2333
Costa 175 37.9 44.6 100.0 3826
Guayaquil 10.3 384 51.2 100.0 973

Resto Urbano 15.3 38.6 46.0 100.0 1617
Rural 30.1 36.2 33.8 100.0 1236
Amazonia 31.1 42.5 26.3 100.0 464

Insular 13.9 30.9 55.2 100.0 237
Provincia

Carchi 3.7 41.0 274 100.0 473

Imbabura 34.3 34.9 30.8 100.0 384

Pichincha 18.3 34.5 472 100.0 1417
Cotopaxi 31.7 30.7 31.6 100.0 394

Tungurahua 36.3 354 28.2 100.0 384

Bolivar 51.5 29.0 19.5 100.0 324

Chimborazo 36.1 38.9 25.0 100.0 307
Cafiar 36.3 34.0 29.8 100.0 397
Azuay 37.2 35.3 275 100.0 501

Loja 20.1 51.1 28.8 100.0 438

Esmeraldas 26.1 35.0 38.9 100.0 483

Manabi 21.2 40.7 38.1 100.0 604

Los Rios 36.1 31.6 32.3 100.0 546

Guayas 13.0 38.7 48.3 100.0 1603
El Oro 12.3 35.7 52.0 100.0 590
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© Cuadro 16.8

JINFORME FINAL

Conocimiento espontaneo de formas o maneras de evitar el SIDA, seglin caracteristicas
seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas

Total

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Edad actual

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

Estado civil
Casada/unida
Separada/divorciada/viuda
Soltera

Nivel de instruccion
Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior/postgrado
Quintil econémico
1 (mas pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)
Experiencia sexual
Con experiencia

Sin experiencia

No. de maneras de evitar el SIDA

No conoce |

22.5

49.9
21.5
18.2
21.9

26.7
23.6
21.6
21.2
18.2
21.9
21.0

21.6
20.8
24.7

437
43.9
33.3
19.5
13.1
7.8

37.2
25.8
21.8
17.0
10.5

21.7
25.0

Una

37.2

32.1
36.9
437
38.3

37.9
37.8
38.7
35.8
36.8
33.1
40.1

37.7
36.1
36.8

29.2
32.5
37.1
40.9
38.3
33.6

36.1
37.8
37.9
37.1
37.2

37.7
35.8

| Dos o mas

40.3

18.1
41.6
38.2
39.7

35.4
38.7
39.7
42.9
45.0
45.0
38.9

40.7
43.1
38.4

271
23.6
29.5
39.6
48.6
58.6

26.7
36.3
40.2
45.9
52.3

40.6
39.2

Total

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

No. de casos

9546

481
7983
653
429

1505
1582
1663
1566
1366
1092
772

6330
967
2249

208
995
2443
2672
1559
1669

1929
2005
1960
1926
1726

7938
1608

ondomaif
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® Cuadro 16.9
Conocimiento espontaneo de las tres formas de prevencion primaria de la
transmision sexual del VIH, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 aiios que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Conocimiento de las tres formas por separado

Las tres formas

Lugar de residencia | No tener relaciones Tener un solo Usar en conjunto
sexuales compaiieroffidelidad condones
Total
Area
Urbana 19.7 35.8 59.0 10.4
Rural 12.2 23.1 38.6 5.0
Region
Sierra 18.6 29.9 48.5 8.8
Quito 28.7 43.2 63.9 17.8
Resto Urbano 17.7 28.1 54.6 6.7
Rural 12.9 22.8 34.2 4.7
Costa 15.9 335 55.6 8.4
Guayaquil 221 42.0 61.9 11.8
Resto Urbano 13.6 32.0 56.9 7.3
Rural 1.2 244 454 5.6
Amazonia 14.4 22.1 44.9 6.3
Insular 247 44.8 52.1 14.9
Provincia
Carchi 14.8 22.0 49.4 6.6
Imbabura 18.5 26.0 434 7.7
Pichincha 25.0 384 59.8 15.3
Cotopaxi 11.5 23.0 37.2 34
Tungurahua 1.1 19.9 32.3 1.7
Bolivar 75 14.8 27.0 0.4
Chimborazo 15.0 22.7 31.8 1.4
Cafiar 8.1 335 41.2 4.6
Azuay 14.3 225 41.2 2.7
Loja 14.5 214 46.2 4.7
Esmeraldas 15.6 31.7 48.3 8.3
Manabi 13.2 26.8 57.1 8.2
Los Rios 5.3 23.3 34.7 1.4
Guayas 20.0 38.9 58.9 10.8

El Oro 8.2 26.1 58.8 1.7
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No. de
casos

9546

5737
3809

5019
856
1830
2333
3826
973
1617
1236
464
237

473
384
1417
394
384
324
307
397
501
438
483
604
546
1603
590
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® Cuadro 16.10

Conocimiento espontaneo de las tres formas de prevencion primaria de la
transmision sexual del VIH, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aiios que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Conocimiento de las tres formas por separado

Las tres
Caracteristicas seleccionadas | Ng tener relaciones Tener un solo formas en No. de
sexuales compaierolfidelidad T L ETES conjunto £as08
Total 171 31.4 51.9 8.5 9546
Grupo étnico
Indigena 14.2 18.0 28.8 515 481
Mestizo 17.3 321 52.8 8.7 7983
Blanco 15.6 284 56.4 6.6 653
Otro 18.4 36.7 50.4 1.4 429
Edad actual
15-19 18.8 222 51.1 6.9 1505
20-24 17.2 285 53.5 9.0 1582
25-29 14.5 3341 52.6 8.0 1663
30-34 16.9 345 52.3 9.1 1566
35-39 17.6 37.3 53.0 9.6 1366
40-44 17.7 38.6 49.5 9.9 1092
45-49 16.3 32.6 50.9 8.3 772
Estado civil
Casada/unida 15.0 35.3 51.2 8.7 6330
Separadal/divorciada/viuda 19.5 29.2 56.6 95 967
Soltera 204 245 51.7 7.8 2249
Nivel de instruccion
Ninguna 15.5 223 30.1 7.3 208
Primaria incompleta 13.8 234 30.3 71 995
Primaria completa 13.9 23.6 435 7.3 2443
Secundaria incompleta 17.8 29.2 55.4 8.5 2672
Secundaria completa 16.8 37.3 60.4 8.6 1559
Superior/postgrado 22.3 454 63.8 1.1 1669
Quintil econémico
1 (mas pobre) 13.1 221 38.9 6.2 1929
2 16.4 28.8 47.5 8.0 2005
3 (intermedio) 16.0 29.6 53.5 7.9 1960
4 17.9 34.9 57.2 9.0 1926
5 (mas rico) 22.2 41.8 62.5 11.6 1726
Experiencia sexual
Con experiencia 16.0 33.6 52.4 8.9 7938
Sin experiencia 20.9 239 50.5 7.3 1608
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® Cuadro 16.11

Creencias no documentadas sobre la transmision de VIH, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afos que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Creencias no documentadas

Lugar de residencia Ser picado por un |  Usar cucharas, tenedores, | Trabajar con una | Besar en la frente | Darle lamano a
mosquito o platos o vasos usados por persona que a alguien que alguien que
zancudo alguien que tiene SIDA tiene SIDA tiene SIDA tiene SIDA
Total 48.5 33.9 12.2 8.7 74 9546
Area
Urbana 46.5 30.5 8.7 54 4.3 5737
Rural 52.3 40.2 18.9 14.9 132 3809
Region y Dominio
Sierra 39.5 334 124 95 8.7 5019
Quito 37.3 28.0 8.7 5.2 4.9 856
Resto Urbano 358 28.0 7.9 5.9 5.0 1830
Rural 43.7 40.8 18.1 15.0 139 2333
Costa 57.6 34.7 11.9 7.9 6.1 3826
Guayaquil 52.9 335 94 5.0 39 973
Resto Urbano 56.6 3243 9.2 6.3 48 1617
Rural 65.2 39.8 19.1 14.0 10.8 1236
Amazonia 384 29.7 143 9.2 9.0 464
Insular 316 18.1 24 1.0 0.7 237
Provincia
Carchi 37.2 36.4 127 1.3 10.6 473
Imbabura 413 35.6 11.4 9.0 72 384
Pichincha 39.2 30.5 105 7.1 59 1417
Cotopaxi 47.8 445 20.3 12.7 133 3%
Tungurahua 384 32.3 11.8 105 9.0 384
Bolivar 54.9 52.7 20.1 18.6 19.7 324
Chimborazo 345 27.3 15.7 12.3 12.7 307
Cafiar 43.8 31.0 7.9 74 54 397
Azuay 324 294 8.6 8.6 8.8 501
Loja 441 459 225 173 16.8 438
Esmeraldas 56.5 401 17.3 13.0 11.6 483
Manabi 64.0 385 17.8 10.6 8.5 604
Los Rios 57.1 284 11.0 9.0 6.2 546
Guayas 56.1 34.2 10.0 6.5 4.9 1603
El Oro 54.2 324 8.0 6.1 4.3 590
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® Cuadro 16.12

Creencias no documentadas sobre la transmision de VIH, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Creencias no documentadas

Usar cucharas, tenedores, Trabajar con una | Besar en la frente | Darle la mano a
platos o vasos usados por | persona que tiene |a alguien que tiene| alguien que tiene

Caracteristicas seleccionadas

Ser picado por un
mosquito o zancudo

alguien que tiene SIDA SIDA SIDA SIDA
Total 48.5 339 12.2 8.7 74 9546
Grupo étnico
Indigena 47.8 427 225 23.7 20.1 481
Mestizo 48.1 329 13 79 6.8 7983
Blanco 49.7 39.4 14.0 74 6.1 653
Otro 574 355 16.8 12.0 9.5 429
Edad actual
15-19 432 36.1 10.2 76 6.7 1505
20-24 443 314 9.7 74 6.6 1582
25-29 471 323 11.8 8.7 72 1663
30-34 49.9 333 12.0 76 6.3 1566
35-39 53.3 312 126 9.1 75 1366
40-44 53.8 344 153 1.3 9.0 1092
45-49 55.3 40.2 179 11.1 10.1 772
Estado civil
Casada/unida 522 346 13.6 9.9 85 6330
Separada/divorciada/viuda 51.2 349 12.8 1.7 5.8 967
Soltera 40.3 320 9.2 6.7 59 2249
Nivel de instruccion
Ninguna 62.1 49.5 26.4 255 25.2 208
Primaria incompleta 59.7 459 274 21.6 19.5 995
Primaria completa 56.7 39.6 17.2 12.8 10.9 2443
Secundaria incompleta 471 35.9 10.4 6.4 55 2672
Secundaria completa 46.1 26.9 6.3 39 1.7 1559
Superior/postgrado 34.7 20.6 43 25 26 1669
Quintil econémico
1 (més pobre) 57.1 41.0 20.3 15.7 14.9 1929
2 54.1 379 12.9 10.3 8.3 2005
3 (intermedio) 48.3 34.6 11.9 8.8 7.1 1960
4 444 29.1 9.0 5.0 44 1926
5 (més rico) 383 26.5 7.2 3.6 24 1726
Experiencia sexual
Con experiencia 51.4 34.6 13.5 9.6 8.1 7938
Sin experiencia 39.0 313 8.0 5.6 5.0 1608
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® Cuadro 16.12

Mujeres que han oido hablar sobre la prueba del VIH, saben donde la hacen
y se han hecho alguna vez la prueba, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

S Conoce sobre la | Sabe donde | Se ha hechola |, ,
Lugar de residencia prueba la hacen pruecba | N°de casos

Total 65.9 44.2 13.6 9546
Area

Urbana 75.7 53.4 17.2 5737
Rural 474 26.7 6.7 3809

Region y Dominio

Sierra 60.4 42.5 132 5019
Quito 76.6 60.7 22.0 856
Resto Urbano 67.5 46.3 13.5 1830
Rural 44.7 28.1 7.3 2333
Costa 724 471 14.3 3826
Guayaquil 82.5 58.3 20.7 973
Resto Urbano 75.9 50.9 14.0 1617
Rural 53.7 26.6 6.3 1236
Amazonia 47.8 26.3 8.4 464
Insular 95.5 84.0 51.0 237
Provincia

Carchi 41.7 271 5.7 473
Imbabura 49.1 314 6.8 384
Pichincha 69.4 52.3 18.1 1417
Cotopaxi 53.0 35.9 1.1 39%4
Tungurahua 71.2 52.2 18.6 384
Bolivar 38.9 20.8 3.3 324
Chimborazo 50.2 33.6 9.3 307
Cafiar 50.3 254 39 397
Azuay 48.8 31.1 6.7 501

Loja 55.1 35.5 8.8 438
Esmeraldas 63.6 43.2 10.1 483
Manabi 66.5 42.6 1.2 604
Los Rios 57.3 3141 9.8 546
Guayas 77.8 51.3 16.3 1603
El Oro 72.5 49.2 16.1 590

INFECCIONES DE
406 wansision sexuaL
YVIHSIDA



Caracteristicas seleccionadas

Total

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Edad actual

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

Estado civil
Casada/unida
Separada/divorciada/viuda
Soltera

Nivel de instruccion
Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior/postgrado
Quintil econémico
1 (mas pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)
Experiencia sexual
Con experiencia

Sin experiencia

® Cuadro 16.14

Mujeres que han oido hablar sobre la prueba del VIH, saben donde la hacen
y se han hecho alguna vez la prueba, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Conoce sobre la
prueba

65.9

34.0
67.0
73.3
64.9

61.2
68.7
65.5
67.1
68.5
66.9
65.1

65.1
68.0
66.7

41.6
36.8
49.0
68.5
79.6
89.7

45.0
57.4
68.6
755
83.2

65.5
67.2

Sabe donde la
hacen

44.2

15.2
45.0
52.6
42.9

38.0
442
456
438
484
473
46.3

42.9
48.1
45.3

234
14.8
255
43.7
59.5
73.9

20.9
34.2
43.6
53.8
69.0

43.9
45.3

Se ha hecho la
prueba

13.6

3.7
13.9
15.3
14.2

8.2
17.8
17.8
14.4
14.2
12.4
10.4

13.5
15.8
12.9

8.4
3.2
43
10.1
20.0
32.3

5.0
9.3
1.8
16.4
26.1

14.2
1.8

JINFORME FINAL

N° de casos

9546

481
7983
653
429

1505
1582
1663
1566
1366
1092
772

6330
967
2249

208
995
2443
2672
1559
1669

1929
2005
1960
1926
1726

7938
1608
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® Cuadro 16.15
Lugar donde se hizo la tltima prueba del VIH, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
y alguna vez se hicieron la prueba del VIH
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar donde se la hizo

Lugar de residencia FFAA/ | Clinicaimédico | Cruz | Clinica | Juntade | Consult/Coleg. | .
Policia privado Roja ONG | Beneficencia | Universidad
3.6 2.8 2.8 5.8 30 04

Total 33.0 22.3 20.4 6.2 100.0 1274
Area

Urbana 334 29 2.8 229 18.6 6.6 33 6.0 33 00 100.0 1042
Rural 31.0 7.0 2.7 19.1 29.2 4.2 0.0 45 18 05 100.0 232
Region y Dominio

Sierra 253 44 38 20.2 325 40 0.0 5.0 47 00 100.0 562
Quito 254 5.0 46 18.8 315 4.2 0.0 5.8 46 00 100.0 196
Resto Urbano 28.1 25 2.7 20.5 311 54 0.0 83 64 00 100.0 236
Rural 214 5.9 37 222 36.5 1.8 0.0 5.9 26 00 100.0 130
Costa 39.2 32 1.8 237 9.9 8.3 5.2 6.8 18 02 100.0 537
Guayaquil 35.3 24 14 271 5.1 8.9 9.9 9.9 00 00 100.0 202
Resto Urbano 418 22 2.6 22.0 15.3 74 0.5 37 45 00 100.0 254
Rural 475 9.8 0.7 14.7 13.6 8.8 0.0 28 07 15 100.0 81
Amazonia 32.1 0.0 75 28.3 30.2 1.9 0.0 0.0 00 00 100.0 41
Insular 57.8 14 0.0 19.7 19.0 0.7 0.0 0.0 07 07 100.0 134

® Cuadro 16.16

Lugar donde se hizo la ultima prueba del VIH, segin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
y alguna vez se hicieron la prueba del VIH
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar donde se la hizo

Caracteristicas seleccionadas wsp | Iess | FFAA! | Clinicaimédico | Cruz | Clinica | Juntade | Consult/Coleg/ |
Policia privado Roja| ONG | Beneficencia Universidad fo

Total 33.0 3.6 2.8 22.3 20.4 6.2 3.0 2.8 5.8 0.1 100.0 1274
Grupo étnico
Indigena * * * * * * * * * * 100.0 21
Mestizo 337 38 3.0 22.0 19.9 6.1 29 3.0 55 0.1 100.0 1094
Blanco 16.7 1.2 1.2 3.3 21.6 8.8 44 24 125 00 100.0 106
Otro 49.6 2.7 29 121 24.4 6.2 2.0 0.0 0.0 00 100.0 53
Edad actual
15-19 25.6 0.0 1.8 204 20.8 8.5 47 15 16.7 00 100.0 115
20-24 1.7 27 1.2 12.1 204 5.9 0.7 1.6 136 00 100.0 247
25-29 37.0 4.1 2.3 24.3 19.6 34 34 42 1.6 0.0 100.0 269
30-34 29.7 24 45 271.2 215 6.1 54 19 1.2 00 100.0 226
35-39 30.9 4.6 38 28.8 20.6 36 1.9 5.3 0.8 00 100.0 206
40-44 21.7 9.8 29 25.6 215 134 25 1.8 0.0 09 100.0 136
45-49 349 2.8 6.6 245 18.3 5.7 45 2.7 0.0 00 1000 75
Estado civil
Casada/unida 328 4.0 36 25.3 19.0 6.4 33 39 1.6 02 100.0 847
Separadal/divorciada/viuda 420 54 33 19.9 151 6.0 2.5 36 22 00 1000 164
Soltera 29.5 2.1 0.8 17.1 25.9 5.8 2.7 0.0 160 00 100.0 263
Nivel de instruccion
< Primaria completa 48.7 23 6.2 14.0 12.2 74 2.1 0.0 7.0 00 100.0 47
Primaria completa 50.4 1.7 0.6 114 13.9 9.0 1.7 10.0 0.0 1.3 1000 106
Secundaria incompleta 45.0 43 22 20.5 17.5 6.0 23 04 1.8 0.0 100.0 288
Secundaria completa 325 34 34 194 18.3 7.2 51 49 5.9 00 1000 31
Superior/postgrado 225 3.8 2.9 215 252 5.1 25 1.8 8.7 0.0 1000 522
Quintil econémico
1 (més pobre) 58.7 5.1 0.0 78 18.0 47 0.6 2.7 25 00 100.0 81
2 51.0 3.1 2.0 8.9 1.7 7.6 2.0 5.8 7.9 00 100.0 167
3 (intermedio) 336 39 2.7 19.6 19.5 78 32 1.0 8.8 00 100.0 237
4 29.7 33 2.8 21.9 22.8 5.9 35 5.6 45 00 1000 331
5 (mas rico) 22.9 36 37 31.9 233 5.4 815 0.5 49 03 100.0 458

* Menos de 25 casos
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© Cuadro 16.17

Voluntariedad para hacerse la ultima prueba del VIH, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 aios de edad que se hicieron la prueba del VIH
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Voluntariedad
Lugar de residencia

Por su propia Tenia que presentar el

voluntad resultado
Total 21.2 78.8 100.0 1274
Area
Urbana 21.3 78.7 100.0 1042
Rural 20.7 79.3 100.0 232
Region y Dominio
Sierra 20.8 79.2 100.0 562
Quito 19.2 80.8 100.0 196
Resto Urbano 21.6 78.4 100.0 236
Rural 22.7 77.3 100.0 130
Costa 215 78.5 100.0 537
Guayaquil 22.6 7.4 100.0 202
Resto Urbano 214 78.6 100.0 254
Rural 17.5 82.5 100.0 81
Amazonia 18.9 81.1 100.0 41
Insular 26.5 735 100.0 134

® Cuadro 16.18
Voluntariedad para hacerse la ultima prueba del VIH, segun caracteristicas

seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afos de edad que se hicieron la prueba del VIH
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Voluntariedad

Caracteristicas seleccionadas Por su propia Tenia que presentar el
voluntad resultado

Total 21.2 78.8 100.0 1274
Grupo étnico
Indigena * * 100.0 21
Mestizo 20.8 79.2 100.0 1094
Blanco 23.9 76.1 100.0 106
Otro 24.9 75.1 100.0 53
Edad actual
15-19 12.7 87.3 100.0 115
20-24 14.4 85.6 100.0 247
25-29 241 75.9 100.0 269
30-34 25.6 74.4 100.0 226
35-39 25.1 74.9 100.0 206
40-44 27.2 72.8 100.0 136
45-49 24.3 75.7 100.0 75
Estado civil
Casada/unida 23.0 77.0 100.0 847
Separada/divorciada/viuda 29.6 70.4 100.0 164
Soltera 13.7 86.3 100.0 263
Nivel de instruccion
< Primaria completa 17.8 822 100.0 47
Primaria completa 215 78.5 100.0 106
Secundaria incompleta 249 75.1 100.0 288
Secundaria completa 18.2 81.8 100.0 3N
Superior/postgrado 211 78.9 100.0 522
Quintil econémico
1 (mas pobre) 15.7 84.3 100.0 81
2 227 773 100.0 167
3 (intermedio) 16.2 83.8 100.0 237
4 18.2 81.8 100.0 331
5 (més rico) 26.1 73.9 100.0 458

* Menos de 25 casos
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® Cuadro 16.19
Tiempo (en meses) desde que se hizo la ultima prueba del VIH, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 aiios de edad que se hicieron la prueba del VIH
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia Total
Total 30.1 21.8 15.0 10.5 22.0 0.7 100.0 1274
Area
Urbana 30.0 22.0 15.0 9.9 224 0.6 100.0 1042
Rural 30.7 21.0 15.1 12.9 19.6 0.7 100.0 232
Region y Dominio
Sierra 26.7 21.8 15.3 10.4 25.1 0.7 100.0 562
Quito 26.2 22.7 14.6 12.3 231 1.2 100.0 196
Resto Urbano 25.0 21.9 16.0 6.6 29.8 0.6 100.0 236
Rural 30.2 19.9 15.8 1.8 222 0.1 100.0 130
Costa 33.1 222 14.3 10.4 19.5 0.5 100.0 537
Guayaquil 30.8 20.2 16.8 1.3 20.2 0.7 100.0 202
Resto Urbano 36.4 24.2 12.0 8.1 19.2 0.0 100.0 254
Rural 325 23.9 10.9 14.0 17.1 1.5 100.0 81
Amazonia 26.4 15.1 245 13.2 20.8 0.0 100.0 41
Insular 23.8 245 15.0 10.2 17.7 8.8 100.0 134

® Cuadro 16.20

Tiempo (en meses) desde que se hizo la tltima prueba del VIH, segtn caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aios de edad que se hicieron la prueba del VIH
Ecuador: ENDEMAIN 2004

- . Tiempo (en meses) No. de
Caracteristicas seleccionadas Total
<12 meses | 12-23 meses | 24-35 meses | 36-47 meses | 48 6 mas meses | No recuerda casos

Total 30.1 21.8 15.0 10.5 22.0 0.7 100.0 1274
Grupo étnico

Indigena ¥ ¢ * ¥ ¥ ¥ 100.0 21
Mestizo 29.8 219 14.8 10.5 225 0.5 100.0 1094
Blanco 33.6 19.9 10.8 9.2 241 24 100.0 106
Otro 29.7 13.7 33.1 124 1.1 0.0 100.0 53
Edad actual

15-19 50.3 30.7 1.4 4.2 33 0.0 100.0 115
20-24 25.7 225 20.3 16.6 14.9 0.1 100.0 247
25-29 24.7 21.1 15.3 75 30.5 0.9 100.0 269
30-34 30.7 19.0 14.5 10.0 241 1.8 100.0 226
35-39 239 19.8 13.3 1.9 304 0.7 100.0 206
40-44 33.9 16.4 1.1 1.3 27.1 0.1 100.0 136
45-49 285 24.0 14.0 6.8 25.2 14 100.0 75
Estado civil

Casada/unida 294 212 15.6 1.0 22.1 0.6 100.0 847
Separada/divorciada/viuda 46 16.8 120 8.7 258 21 100.0 164
Soltera 294 253 15.2 10.1 20.0 0.0 100.0 263
Nivel de instruccion

< Primaria completa 37.5 27.8 10.9 5.8 18.0 0.0 100.0 47
Primaria completa 33.8 25.8 16.0 14.0 104 0.1 100.0 106
Secundaria incompleta 38.3 211 15.6 9.2 15.4 0.5 100.0 288
Secundaria completa 35.7 19.8 10.5 1.3 22.0 0.8 100.0 311
Superior/postgrado 211 222 17.6 104 27.9 0.8 100.0 522
Quintil econémico

1 (mas pobre) 314 27.2 9.2 17.3 14.6 0.2 100.0 81
2 40.1 26.6 14.5 47 134 0.6 100.0 167
3 (intermedio) 24.7 24.3 13.9 14.1 23.0 0.1 100.0 237
4 30.0 18.4 19.0 9.9 21.6 1.1 100.0 331
5 (mas rico) 28.6 20.0 14.3 10.0 26.4 0.7 100.0 458

* Menos de 25 casos
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Lugar de residencia

Total

Area

Urbana

Rural

Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano
Rural

Costa
Guayaquil
Resto Urbano
Rural

Amazonia

Insular

® Cuadro 16.21
Consejeria antes de hacerse la tltima prueba, recepcion de resultados, y consejeria
antes de recibir los resultados de la prueba del VIH, segun lugar de residencia.

Mujeres de 15 a 49 afos de edad que se hiceron la prueba del VIH
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Recibié consejeria ‘ Recibi6 los

antes de la prueba resultados
56.3 90.5
56.9 90.6
53.5 90.3
50.2 91.0
52.7 89.2
49.1 92.3
46.9 92.5
61.2 89.7
61.0 88.7
60.8 91.8
63.1 87.5
62.3 98.1
49.0 95.9

N° de casos

1274

1042

232

562

196

236

130

537

202

254

81

4

134

Recibié consejeria antes de

recibir los resultados

4.4

420

38.6

32.2

39.2

27.2

25.9

49.3

479

417

61.0

404

41

JINFORME FINAL
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N° de
casos

173

963

210

521

176

224

121

484

180

234

70

40

128
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® Cuadro 16.22

Consejeria antes de hacerse la ultima prueba, recepcion de resultados, y consejeria antes
de recibir los resultados de la prueba del VIH, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aios de edad que se hiceron la prueba del VIH
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristi leccionad Recibié consejeria ‘ Recibié los ‘ N°de |Recibi6 consejeria antes de ‘ N° de
aracteristicas selecclonadas | - aptes de la prueba resultados casos recibir los resultados casos
Total 56.3 90.5 1274 41.4 1173

Grupo étnico

Indigena * * * * 19

Mestizo 55.9 90.3 1094 41.0 1007
Blanco 60.0 91.3 106 42.0 99

Otro 57.8 93.5 53 43.0 48

Edad actual

15-19 489 89.4 115 31.0 105
20-24 57.1 90.3 247 40.0 223
25-29 53.2 90.2 269 411 249
30-34 56.6 88.5 226 39.3 205
35-39 59.7 89.6 206 458 189
40-44 62.6 929 136 54.4 128
45-49 58.8 96.7 75 411 74

Estado civil

Casada/unida 57.2 91.3 847 448 783
Separada/divorciada/viuda 60.8 91.3 164 42.7 152
Soltera 524 88.7 263 33.7 238
Nivel de instruccién

< Primaria completa 40.6 88.7 47 37.7 42

Primaria completa 56.3 86.1 106 52.2 94

Secundaria incompleta 57.7 89.0 288 43.3 262
Secundaria completa 58.6 88.3 3N 39.9 286
Superior/postgrado 55.6 93.6 522 39.9 489
Quintil econémico

1 (mas pobre) 51.5 80.8 81 473 66

2 49.6 88.3 167 47.6 153
3 (intermedio) 58.0 88.7 237 36.5 217
4 54.8 91.1 331 435 306
5 (mas rico) 60.0 93.8 458 39.1 431
Lugar de la prueba

MSP 58.5 92.5 435 432 403
IESS 72.7 59.9 40 46.6 26

FFAA/Policia 65.4 98.8 33 51.6 32

Clinica/médico privado 61.0 94.0 289 39.5 274
Cruz Roja 49.0 93.7 299 313 282
Clinica ONG 66.5 93.6 60 524 56

Otro 429 79.7 18 49.3 100

* Menos de 25 casos
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® Cuadro 16.23

Razon para no hacerse la prueba del VIH, por lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios que conocen o han oido hablar de la prueba,
saben donde la hacen, pero nunca se la han hecho
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Region y Dominio

Urbana | Rural | Sierra | Quito Resthrbano R_ural Costa | Guayaquil AT | (T Amazonia | Insular
Sierra Sierra Costa Costa

No lo ha considerado necesario 822 819 832 860 854 86.2 86.5 794 81.9 76.7 80.2 779 705
Temor a falta de confidencialidad 0.6 06 06 06 0.7 0.8 02 06 0.0 0.9 11 0.0 11
Oposicion de la pareja/familiares 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.2 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Temor al resultado 1.9 22 09 06 0.4 0.7 0.8 3.1 2.8 41 1.0 0.0 21
No ha tenido tiempo 2.2 22 22 1.6 1.1 1) 2.7 2.6 2.6 3.0 1.6 18 42
Por falta de dinero/muy caro 2.9 27 36 15 24 1.1 10 40 43 2.8 6.8 27 1.1
No le han recomendado 4.0 39 42 27 13 3.3 3.7 4T 3.2 6.3 4.1 9.7 179
Otra 46 50 32 56 76 59 29 36 38 38 29 6.2 32
NS/NR 1.6 15 21 1.2 1.1 0.6 2.0 1.9 1.1 2.6 2.3 18 0.0
Total 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0  100.0 100.0 1000  100.0  100.0
No. de casos 2722 2008 714 1361 327 586 448 1212 372 598 242 82 67
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© Cuadro 16.24

Disposicion para hacerse la prueba del VIH si fuese accesible
econdmicamente, segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres de
15 a 49 aios de edad que saben o han oido hablar de la pruebay
nunca se la han hecho
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Total 90.3 9.7 100.0 2722
Area

Urbana 90.2 9.8 100.0 2008
Rural 90.6 9.4 100.0 714
Regioén y Dominio

Sierra 89.2 10.8 100.0 1361
Quito 88.9 1.1 100.0 327
Resto Urbano 89.2 10.8 100.0 586
Rural 89.6 10.4 100.0 448
Costa 91.3 8.7 100.0 1212
Guayaquil 923 7.7 100.0 372
Resto Urbano 90.0 10.0 100.0 598
Rural 92.6 74 100.0 242
Amazonia 85.8 14.2 100.0 82
Insular 90.5 9.5 100.0 67
Grupo étnico

Indigena 96.0 4.0 100.0 53
Mestiza 90.5 9.5 100.0 2323
Blanca 87.8 12.2 100.0 225
Otra 88.5 1.5 100.0 121
Edad actual

15-24 89.1 10.9 100.0 815
25-34 93.8 6.2 100.0 864
35-49 88.9 1.1 100.0 1043
Estado civil

Casadalunida 91.0 9.0 100.0 1721
Separada/divorciada/viuda 924 7.6 100.0 298
Soltera 88.1 1.9 100.0 703
Nivel de instruccion

Ninguna 94.6 54 100.0 32
Primaria 90.4 9.6 100.0 582
Secundaria 90.4 9.6 100.0 1429
Superior 89.6 10.4 100.0 679
Quintil econémico

1 (mas pobre) 90.5 9.5 100.0 281
2 91.8 8.2 100.0 460
3 (intermedio) 91.2 8.8 100.0 592
4 90.5 9.5 100.0 688
5 (més rico) 88.1 1.9 100.0 701
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© Cuadro 16.25

Razén por la cual no se haria la prueba del VIH, aunque fuera accesible
econdmicamente, por area. Mujeres de 15 a 49 afos que conocen o
han oido hablar de la prueba, nunca se la han hecho y no estarian
dispuestas a hacerse
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Area
Total
Urbana ‘

No lo necesita 74.3 72.1 82.5
Temor a falta de confidencialidad 3.3 3.9 1.4
Oposicién de la pareja 1.0 1.1 0.9
Temor al resultado 12.0 13.9 5.1
No ha tenido tiempo 0.4 0.5 0.0
Dicen que personal de salud regafia 0.7 0.9 0.0
Temor a contagiarse 3.9 4.1 3.0
Otra 0.7 0.5 1.3
NS/NR 3.7 3.1 5.8
Total 100.0 100.0 100.0

No. de casos 252 189 63
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© Cuadro 16.26

Actitudes de aceptacion frente a las personas que viven con el VIH, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 aios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

. : Actitudes (¥) No. de
Lugar de residencia
(a) | (b) (c) ) (e) casos

Total 711 48.3 58.1 52.5 54.6 9546
Area

Urbana 741 54.0 65.4 49.8 61.9 5737
Rural 65.5 37.7 441 57.6 40.8 3809
Region y Dominio

Sierra 71.0 47.7 63.0 51.4 58.0 5019
Quito 75.6 56.4 75.7 48.4 7.7 856
Resto Urbano 75.0 50.8 70.3 47.2 65.0 1830
Rural 65.1 39.9 49.5 56.5 44.0 2333
Costa 71.8 50.0 54.7 53.0 52.7 3826
Guayaquil 74.3 56.0 65.1 49.5 62.2 973
Resto Urbano 7.7 53.6 56.1 52.4 53.4 1617
Rural 68.8 36.9 39.0 58.5 39.1 1236
Amazonia 63.5 34.9 44.6 58.6 414 464
Insular 84.0 58.7 80.2 26.7 79.9 237
Provincia

Carchi 72.8 45.6 59.0 52.4 57.6 473
Imbabura 74.4 42.3 63.7 41.9 53.7 384
Pichincha 74.0 54.6 69.6 50.9 65.9 1417
Cotopaxi 67.3 41.8 51.3 55.7 46.0 394
Tungurahua 73.1 51.3 68.1 44.8 62.9 384
Bolivar 67.5 38.7 48.5 56.9 412 324
Chimborazo 714 48.4 59.5 53.4 53.0 307
Canfar 70.8 427 59.0 55.7 52.9 397
Azuay 62.3 38.3 55.1 51.2 49.4 501

Loja 66.3 33.0 51.0 59.0 44.8 438
Esmeraldas 74.4 47.2 51.3 56.3 48.0 483
Manabi 69.6 47.2 48.3 63.4 52.2 604
Los Rios 69.6 41.5 412 49.4 36.3 546
Guayas 72.5 53.2 59.6 50.4 55.4 1603
El Oro 72.8 47.0 54.0 48.8 56.7 590

*) Respuestas afirmativas:

) Si un pariente suyo se enferma de SIDA, ¢ Estaria usted dispuesta a recibirlo y cuidarlo en su casa?

Si usted supiera que un vendedor de verduras o alimentos tiene SIDA, ;Le compraria usted a é?

Si una profesora se encuentra infectada por el VIH, pero no se ve enferma, ¢Se le podria permitir que siga dando clases?

Si una persona de su familia se infectara con el virus del SIDA, ¢ Preferiria usted que eso se mantuviera en secreto?

Si un nifio esta infectado con el virus del SIDA, ¢ Piensa que se le debe dejar que vaya a la misma escuela o colegio donde van los
nifios(as) de su familia?
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© Cuadro 16.27

Actitudes de aceptacion frente a las personas que viven con el VIH, seguin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

_n . Actitudes (*)
Caracteristicas seleccionadas No. de casos
_ (a) (b) (c) ) (e) -

Total 711 48.3 58.1 52.5 54.6 9546
Grupo étnico

Indigena 53.6 30.8 36.0 57.1 28.9 481

Mestizo 71.7 49.1 59.5 51.8 55.9 7983
Blanco 715 49.9 57.6 55.6 57.1 653

Otro 76.2 48.8 52.9 57.2 50.6 429

Edad actual

15-19 76.2 48.3 63.0 51.0 57.4 1505
20-24 74.1 52.0 65.4 50.2 59.7 1582
25-29 71.3 50.3 56.7 49.1 55.2 1663
30-34 65.9 49.0 54.5 53.7 52.6 1566
35-39 67.4 48.1 57.1 54.1 54.3 1366
40-44 71.9 475 52.7 55.7 51.2 1092
45-49 65.6 38.7 48.6 57.6 458 772

Estado civil

Casada/unida 66.6 46.4 53.7 53.0 51.0 6330
Separada/divorciada/viuda 711 50.3 54.4 O81S 51.8 967

Soltera 80.0 51.5 68.0 51.0 62.9 2249
Nivel de instruccion

Ninguna 61.2 25.8 29.9 53.2 24.9 208

Primaria incompleta 57.2 31.2 31.7 61.8 28.1 995

Primaria completa 64.7 39.2 421 56.1 39.2 2443
Secundaria incompleta 75.2 524 62.0 51.8 58.2 2672
Secundaria completa 75.2 53.7 68.9 49.2 64.4 1559
Superior/postgrado 715 60.6 80.0 46.7 77.9 1669
Quintil econémico

1 (mas pobre) 63.1 36.6 38.3 58.3 34.7 1929
2 70.6 458 51.7 56.2 48.6 2005
3 (intermedio) 74.2 50.6 60.0 50.0 57.0 1960
4 74.2 52.6 65.5 47.9 63.1 1926
5 (mas rico) 73.0 55.8 74.8 50.1 69.8 1726

*) Respuestas afirmativas:

) Si un pariente suyo se enferma de SIDA, ¢ Estaria usted dispuesta a recibirlo y cuidarlo en su casa?

Si usted supiera que un vendedor de verduras o alimentos tiene SIDA, ;Le compraria usted a éI?

Si una profesora se encuentra infectada por el VIH, pero no se ve enferma, ;Se le podria permitir que siga dando clases?

Si una persona de su familia se infectara con el virus del SIDA, ¢ Preferiria usted que eso se mantuviera en secreto?

Si un nifio esta infectado con el virus del SIDA, ¢ Piensa que se le debe dejar que vaya a la misma escuela o colegio donde van los
nifios(as) de su familia?
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©® Cuadro 16.28

Percepcion de riesgo de infectarse del VIH/SIDA, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia Percibe algun riesgo Total No. de
Si | No | No sabe casos

Total 28.2 59.5 12.3 100.0 9546
Area

Urbana 29.2 61.4 94 100.0 5737
Rural 26.3 56.0 17.7 100.0 3809

Region y Dominio

Sierra 27.9 61.5 10.5 100.0 5019
Quito 28.0 67.5 45 100.0 856
Resto Urbano 30.8 60.8 8.4 100.0 1830
Rural 25.7 58.3 16.0 100.0 2333
Costa 29.1 58.1 12.9 100.0 3826
Guayaquil 294 63.4 7.2 100.0 973
Resto Urbano 30.2 56.1 13.8 100.0 1617
Rural 271 54.0 19.0 100.0 1236
Amazonia 214 55.1 235 100.0 464

Insular 15.3 60.8 240 100.0 237
Provincia

Carchi 217 64.1 14.2 100.0 473
Imbabura 21.7 64.6 7.7 100.0 384

Pichincha 27.1 66.9 6.0 100.0 1417
Cotopaxi 26.2 51.3 224 100.0 394

Tungurahua 36.2 57.7 6.1 100.0 384

Bolivar 22.8 57.7 19.5 100.0 324

Chimborazo 25.7 443 30.0 100.0 307
Cafiar 221 70.2 7.7 100.0 397
Azuay 26.5 55.8 17.6 100.0 501

Loja 371 57.5 5.4 100.0 438
Esmeraldas 235 64.7 1.8 100.0 483
Manabi 34.7 51.1 14.2 100.0 604

Los Rios 247 52.0 23.3 100.0 546
Guayas 28.3 61.9 9.8 100.0 1603
El Oro 30.4 51.0 18.6 100.0 590
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® Cuadro 16.29
Percepcion de riesgo de infectarse del VIH/SIDA, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 49 afos de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Percibe algun riesgo

Caracteristicas seleccionadas

Total 28.2 59.5 12.3 100.0 9546
Grupo étnico

Indigena 303 46.8 229 100.0 481

Mestizo 279 59.8 12.2 100.0 7983
Blanco 29.0 64.5 6.5 100.0 653
Otro 304 58.1 1.5 100.0 429
Edad actual

15-19 25.9 62.4 1.7 100.0 1505
20-24 255 63.5 11.0 100.0 1582
25-29 252 60.6 14.2 100.0 1663
30-34 308 56.3 12.9 100.0 1566
35-39 31.1 58.2 10.7 100.0 1366
40-44 30.1 55.9 14.0 100.0 1092
45-49 333 54.6 12.1 100.0 772

Estado civil

Casadalunida 277 58.6 13.8 100.0 6330
Separada/divorciada/viuda 30.6 59.3 10.0 100.0 967
Soltera 284 61.4 10.2 100.0 2249
Nivel de instruccion

Ninguna 345 48.6 16.9 100.0 208
Primaria incompleta 28.7 50.8 20.5 100.0 995
Primaria completa 27.8 54.4 17.8 100.0 2443
Secundaria incompleta 26.8 62.7 10.5 100.0 2672
Secundaria completa 27.0 63.2 9.8 100.0 1559
Superior/postgrado 31.2 63.4 5.4 100.0 1669
Quintil econémico

1 (més pobre) 27.7 51.0 213 100.0 1929
2 283 55.9 15.8 100.0 2005
3 (intermedio) 283 62.1 9.6 100.0 1960
4 26.3 64.7 9.0 100.0 1926

5 (mas rico) 30.6 63.6 5.9 100.0 1726
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® Cuadro 16.30

Razén por la cual piensa que tiene algun riesgo de infectarse del VIH/SIDA,
segun lugar de residencia. Mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido
hablar del VIH/SIDA y perciben algin riesgo de infectarse

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razén por la cual piensa que tiene algun riesgo

Pareja

Lugar de residencia Su pareja pasa Nosabe | Pareja | Ellatiene NZ?‘S" No sabe Palr e.ja e Usa | Hatenido M ifed:) &
tienemas | mucho como rechaza | més de una concon en con quién viciosa medic. | tranfus. u ec €N
; . x . todas las " (alcohol/ . sitios
parejas tiempo proteg. condon pareja ; se junta inyect. | de sangre s
fuera relaciones droga) médicos
Total 15.0 15.7 13.3 0.9 0.4 0.8 8.5 0.3 8.8 15.8 741 19 45 72 1000 2562
Area
Urbana 16.1 15.0 1.5 1.0 0.4 0.8 79 0.2 9.1 17.8 8.0 16 51 54 1000 1603
Rural 128 17.0 16.9 0.8 0.3 0.7 9.7 0.6 8.0 11.6 5.1 24 31 110 1000 959
Region y Dominio
Sierra 14.0 142 14.2 0.4 0.2 0.6 7.7 0.2 141 17.7 8.6 12 36 63 1000 1326
Quito 145 13.6 9.4 0.6 0.3 12 3.6 0.0 139 23.0 8.8 09 51 51 1000 236
Resto Urbano 147 13.0 15.8 0.2 0.3 0.5 9.2 0.3 1.0 17.7 10.5 07 32 30 1000 515
Rural 1341 16.7 16.0 0.4 0.0 0.4 9.1 0.3 94 14.0 6.9 19 29 100 1000 575
Costa 16.1 16.9 123 13 0.5 0.9 9.1 0.5 6.6 14.7 5.6 25 53 7.7 1000 109
Guayaquil 18.3 14.5 7.5 1.0 1.0 1.0 9.2 0.0 75 16.7 10.6 24 48 67 1000 293
Resto Urbano 16.0 17.7 13.0 1.6 0.0 0.7 8.2 0.4 6.2 17.3 819 19 72 59 1000 478
Rural 13.0 19.0 18.2 13 0.7 1.2 10.7 12 6.2 9.2 141 35 29 119 1000 325
Amazonia 1.9 16.3 16.3 22 0.0 0.7 8.9 0.0 9.6 74 8.1 30 30 126 1000 102
Insular 6.8 9.1 45 0.0 2.3 0.0 0.0 0.0 9.1 27.3 22.7 00 182 00 1000 38
Provincia
Carchi 5.6 14.8 56 0.7 0.0 14 17.6 0.7 9.2 239 2.1 42 85 56 1000 101
Imbabura 22.0 12.7 5.3 13 2.0 2.0 12.7 0.0 12.0 14.0 4.0 13 27 80 1000 104
Pichincha 16.2 144 1.2 0.6 0.2 0.7 6.3 0.0 18 19.2 94 141 35 55 1000 3N
Cotopaxi 75 16.4 13.0 0.0 0.0 0.0 1541 0.0 137 15.8 5.5 00 62 68 1000 98
Tungurahua 5.1 163 33.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 184 816 10.2 15 00 31 1000 133
Bolivar 214 24.3 29 0.0 0.0 0.0 8.7 1.0 204 6.8 29 00 29 87 1000 76
Chimborazo 3B 142 416 0.0 0.0 0.0 8.8 0.0 741 8.8 8.8 00 18 53 1000 73
Cafiar 141 1.9 1.6 0.0 0.0 0.8 20.6 0.8 4.0 421 1.6 32 16 08 1000 82
Azuay 14.6 14.6 9.7 0.0 0.0 0.5 8.1 0.5 8.6 20.5 9.7 05 43 81 1000 128
Loja 19.4 10.1 1.9 04 0.0 09 7.0 09 53 128 1.5 22 62 115 1000 160
Esmeraldas 19.0 177 5.1 19 1.9 0.0 19.6 0.0 12.0 6.3 5.1 44 25 44 1000 121
Manabi 17.0 138 21.8 2.1 0.3 0.7 15.6 0.3 2.1 1341 24 1.7 62 28 1000 210
Los Rios 124 242 15.2 22 0.0 22 5.6 0.6 10.7 129 22 141 28 79 1000 137
Guayas 17.0 16.5 9.0 0.8 0.6 0.6 74 0.5 72 15.6 7.9 27 46 97 1000 451
El Oro 10.6 198 10.2 12 0.0 24 12 0.8 8.1 19.5 3.2 30 108 92 1000 177
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® Cuadro 16.31
Razon por la cual piensa que tiene algun riesgo de infectarse del VIH/SIDA, segun caracteristicas
seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido
hablar del VIH/SIDA y perciben algun riesgo de infectarse
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon por la cual piensa que tiene algiin riesgo

Pareja . .
Caracteristicas seleccionadas | Su pareja e || et | emn || Enes || S | moee (|FES | am || e || R
. 2 . condén en " viciosa ' o infect. en
tiene mas mucho como rechaza | més de una con quién medic. | transfusion

arejas tiempo rotel condon areja Bl se junta (et inyect. de sangre ik
pare] fue:a profeg. parej relaciones ! droga) yect 9 médicos

Total 15.0 15.7 13.3 09 45 04 0.8 85 03 8.8 15.8 7119 7.2 1000 2562
Grupo étnico

Indigena 17.7 174 22 0.0 20 0.0 05 70 0.6 92 95 18 13 99 1000 129
Mestizo 14.6 14.9 127 09 48 0.3 0.7 85 04 89 16.6 77 21 70 1000 2120
Blanco 147 19.6 135 06 29 0.0 0.6 6.2 0.0 9.1 17.0 60 03 94 1000 185
Otro 209 228 134 1.7 28 B 2.1 14.1 0.0 58 49 22 08 52 100.0 128
Edad actual

15-19 54 4.1 17.0 03 6.3 0.0 05 94 0.2 14.3 235 52 20 11.9 100.0 371
20-24 11.2 15.8 14.1 03 44 08 22 6.5 0.0 8.8 18.8 63 09 98 1000 387
2529 154 19.3 142 24 25 0.0 0.1 97 0.6 6.9 133 71 26 59 1000 47
30-34 15.1 19.7 115 1.0 45 0.2 05 98 03 8.2 123 7219 77 1000 454
35-39 225 186 10.7 1.0 8IS 1.3 0.1 6.7 06 8.1 129 87 11 43 1000 391
40-44 19.8 183 131 1.2 47 0.0 1.6 6.4 0.7 8.0 108 94 30 29 1000 310
4549 214 18.7 103 04 48 0.0 05 112 0.0 38 15.5 62 21 51 1000 232
Estado civil

Casadalunida 20.3 240 103 1.2 30 0.2 0.6 70 05 6.6 114 65 20 69 100.0 1672
Separada/divorciadalviuda 16.4 8.6 15.5 1.2 75 1.8 0.3 15.0 0.0 104 118 59 14 42 1000 279
Soltera 45 24 18.1 03 6.1 02 1.3 8.7 0.1 12.2 264 86 20 91 1000 611
Instruccion

Ninguna 17.6 345 19.8 1.7 27 0.0 0.0 6.2 0.0 0.0 6.1 00 17 98 1000 61
Primaria incompleta 243 203 139 06 4.1 0.0 02 86 0.0 6.4 8.8 26 21 79 100.0 286
Primaria completa 19.1 195 15.6 1.3 32 08 05 97 03 G 10.6 32 23 86 1000 647
Secundaria incompleta 126 125 138 1.2 44 05 1.4 102 0.6 17 15.1 60 15 84 1000 683
Secundaria completa 13.1 14.2 99 0.0 6.4 0.0 03 8.1 0.6 1141 241 62 15 45 1000 390
Superior/postgrado 10.3 12 114 08 5.0 0.2 1.1 48 0.0 87 211 174 23 53 100.0 495

Quintil econémico

1 (més pobre) 15.8 17.9 18.2 08 2.1 05 05 9.9 04 76 114 29 20 102 100.0 493
2 172 16.0 13.0 1.0 4.1 04 08 8.2 0.7 9.5 13.6 49 24 82 1000 536
3 (intermedio) 14.8 16.0 13.7 15 6.1 0.5 0.7 10.4 03 6.7 14.9 58 13 7.5 1000 522
4 144 16.4 111 0.9 4.1 0.2 1.1 72 0.0 95 18.7 79 23 63 1000 512
5 (més rico) 12.9 12.3 10.7 03 5.7 0.2 08 6.6 02 10.5 204 136 16 42 100.0 499
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© Cuadro 16.32

Razén por la cual piensa que no tiene algin riesgo de infectarse del VIH/SIDA,
segun lugar de residencia. Mujeres de 15 a 49 aiios de edad que conocen o han oido hablar
del VIH/SIDA y no perciben ningun riesgo de infectarse
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razén por la cual piensa que no tiene riesgo

Lugar de residencia Notienesexo | \;c.el | Tieneuna |Conocebiena| otene | Notiene .\ b n hecho
con X . . pareja | relaciones . Otra
. condon | sola pareja su pareja transfusiones
desconocidos sexual sexuales

Total 4.0 0.7 29.8 231 23.6 1.7 1.2 21 38 1000 5640
Area

Urbana 4.1 0.8 305 27 24.0 1.6 1.3 22 26 1000 3489
Rural 3.9 0.4 285 24.0 226 1.8 1.0 1.7 63 1000 2151

Region y Dominio

Sierra 2.7 0.7 29.9 20.9 28.6 1.3 15 19 24 100.0 3062
Quito 1.9 1.0 355 16.0 30.8 94 2.1 20 13 1000 577
Resto Urbano 26 0.9 26.7 25.3 2718 11.3 1.6 16 21 1000 1135
Rural 33 0.3 28.3 2141 276 12.8 1.1 19 36 100.0 1350
Costa 5.3 0.6 294 255 19.0 1.9 0.9 24 51 1000 2186
Guayaquil 8.8 0.9 322 22,0 17.9 13.0 06 26 20 1000 604
Resto Urbano 27 0.6 26.9 26.6 224 12.0 12 27 49 1000 901
Rural 36 0.3 28.7 291 15.7 10.1 1.0 16 100 100.0 681
Amazonia 5.2 12 35.2 20.7 20.7 1241 03 06 40 1000 256
Insular 141 5.1 24.6 25.1 6.9 25.1 9.1 06 23 1000 136
Provincia

Carchi 24 0.7 246 25.3 2538 134 29 07 43 1000 299
Imbabura 14 0.3 26.3 32,0 22.3 13.1 09 11 26 1000 249
Pichincha 1.7 1.0 3441 18.2 29.8 9.3 1.8 18 23 1000 952
Cotopaxi 14 0.3 217 28.0 217 220 14 07 28 1000 202
Tungurahua 26 0.0 g8l 214 30.7 6.7 26 13 13 1000 227
Bolivar 0.0 0.0 134 295 345 13.8 04 31 54 1000 177
Chimborazo 26 0.0 236 246 28.7 16.4 05 15 21 1000 142
Cafiar 5.2 05 25.2 18.0 35.7 14.2 0.7 00 05 1000 278
Azuay 6.4 0.5 257 22.9 22.6 16.2 05 33 18 1000 284
Loja 4.8 0.6 27.3 17.6 324 6.8 20 34 51 1000 252
Esmeraldas 05 0.2 34.6 18.9 18.2 18.7 1.6 37 37 1000 304
Manabi 35 0.9 31.2 239 19.2 1.5 1.9 23 54 1000 310
Los Rios 11 0.3 217 259 18.7 6.7 1.3 29 155 1000 282
Guayas 7.0 0.7 30.9 24.6 19.2 1.3 0.4 21 38 100.0 984
El Oro 47 0.0 11.6 40.1 18.6 16.5 1.4 30 41 100.0 306
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© Cuadro 16.33

Razén por la cual piensa que no tiene algun riesgo de infectarse del VIH/SIDA, segun caracteristicas
seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad que conocen o han oido hablar
del VIH/SIDA y no perciben ningun riesgo de infectarse
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon por la cual piensa que no tiene riesgo

Caracteristicas seleccionadas | NO tiene sexo . q No tiene | No tiene No le han

con
desconocidos

pareja | relaciones hecho

condon | sola pareja| su pareja ;
sexual sexuales | transfusiones

Total 4.0 0.7 29.8 231 23.6 1.7 1.2 21 38 100.0 5640

Grupo étnico

Indigena 5.1 0.9 26.8 137 285 14.1 15 29 64 1000 226
Mestizo 4.0 0.7 30.0 235 235 1.7 1.2 21 35 1000 4752
Blanco 5.1 1.2 286 25.3 224 9.6 14 21 42 1000 415
Otro 3.1 0.0 327 20.3 223 12.7 0.1 14 74 1000 247
Edad actual

15-19 1.9 0.8 10.6 6.0 437 28.3 0.9 28 51 1000 930
20-24 5.0 1.3 26.6 215 26.7 1.6 15 18 40 1000 983
2529 47 0.6 327 30.1 17.0 7.3 14 20 43 1000 991
30-34 3.8 0.6 39.7 30.6 144 47 1.0 24 29 1000 881
35-39 3.7 0.3 39.8 31.8 14.5 3.7 14 12 36 1000 792
40-44 6.3 0.5 376 215 15.8 6.9 14 18 20 1000 626
45-49 42 0.2 414 27.8 14.5 5.9 0.8 22 29 1000 437
Estado civil

Casada/unida 4.6 0.3 474 36.6 2.8 0.9 12 19 43 100.0 3680
Separadaldivorciada/viuda 6.4 25 9.8 5.7 53.5 16.2 0.3 30 26 1000 582
Soltera 2.2 0.8 4.0 4.0 51.9 30.2 15 21 32 1000 1378
Instruccion

Ninguna 1.3 0.0 31.3 26.1 21.8 4.0 0.0 37 117 1000 106
Primaria incompleta 59 0.2 30.7 26.5 20.3 8.5 0.8 15 56 100.0 504
Primaria completa 45 04 320 26.7 18.4 8.8 0.3 18 71 1000 1312
Secundaria incompleta 42 1.1 256 18.9 217 15.3 1.2 27 33 1000 1660
Secundaria completa 34 0.7 344 254 216 9.5 0.9 2.1 20 100.0 996
Superior/postgrado 33 0.5 29.8 22.5 25.9 12.9 2.7 14 1.1 1000 1062

Quintil econémico

1 (més pobre) 45 0.6 284 211 240 10.3 0.6 30 74 1000 983
2 45 0.9 29.9 248 19.3 13.0 1.0 19 48 1000 1131
3 (intermedio) 4.6 0.6 215 23.6 25.0 125 0.8 14 38 100.0 1202
4 34 0.7 30.0 23.8 244 123 1.1 19 24 1000 1218
5 (mas rico) 34 0.6 334 21.8 249 9.8 25 24 13 1000 1106
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® Cuadro 16.34
Uso del condon en la dltima relacion sexual, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA
y tuvieron relaciones sexuales en el tltimo afio
Ecuador: ENDEMAIN 2004

e Usé condones No. de
Lugar de residencia Total
Si | No casos

Total 6.1 93.9 100.0 6867
Area

Urbana 7.3 92.7 100.0 4154
Rural 3.8 96.2 100.0 2713
Region y Dominio

Sierra 7.9 92.1 100.0 3367
Quito 10.0 90.0 100.0 611

Resto Urbano 10.3 89.7 100.0 1234
Rural 4.5 95.5 100.0 1522
Costa 46 95.4 100.0 2973
Guayaquil 6.2 93.8 100.0 754
Resto Urbano 438 95.2 100.0 1214
Rural 23 97.7 100.0 1005
Amazonia 8.6 91.4 100.0 345
Insular 9.9 90.1 100.0 182
Provincia

Carchi 8.3 9.7 100.0 344
Imbabura 75 92.5 100.0 295
Pichincha 9.2 90.8 100.0 1020
Cotopaxi 4.3 95.7 100.0 282
Tungurahua 4.1 95.9 100.0 254
Bolivar 44 95.6 100.0 216
Chimborazo 54 94.6 100.0 196
Cafar 6.5 93.5 100.0 202
Azuay 72 92.8 100.0 280
Loja 10.7 89.3 100.0 278
Esmeraldas 3.8 96.2 100.0 383
Manabi 3.6 96.4 100.0 469
Los Rios 28 97.2 100.0 437
Guayas 5.3 94.7 100.0 1256
El Oro 5.2 94.8 100.0 428
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Uso del conddn en la ultima relacion sexual, segun caracteristicas
seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios que conocen o han oido
hablar del VIH/SIDA y tuvieron relaciones sexuales en el dltimo afo

© Cuadro 16.35

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Us6 condones

Caracteristicas seleccionadas

Total

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Edad actual

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

Estado civil
Casada/unida
Separada/divorciada/viuda
Soltera

Instruccion

Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior/postgrado
Quintil econémico
1 (mas pobre)

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)

6.1

3.1
6.2
6.8
5.9

8.9
10.0
74
6.1
45
3.4
26

47
1.2
20.8

0.4
2.7
3.5
6.4
8.9
10.4

3.2
54
7.0
6.3
9.1

Tiene riesgo de infectarse del VIH

Si
No
No sabe

5.7
7.1
28

93.9

96.9
93.8
93.2
941

91.1
90.0
92.6
93.9
95.5
96.6
97.4

95.3
88.8
79.2

99.6
97.3
96.5
93.6
91.1
89.6

96.8
94.6
93.0
93.7
90.9

94.3
92.9
97.2

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

JINFORME FINAL

6867

323
5726
481
337

434
1092
1354
1329
1158
894
606

6102
444
321

174
802
1929
1697
1141
1124

1438
1487
1368
1359
1215

1880
3959
1028

ondomaif
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© Cuadro 16.36

Propdsito del uso del condén en la ultima relacién sexual, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA,
tuvieron relaciones sexuales en el dltimo afio y usaron el condén
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Propésito del uso del condén
Caracteristicas seleccionadas

Evitar el embarazo | Evitar el VIH/SIDA | Evitar otras ITS | Otro propésito

Total 93.2 3.7 35.0 4.1 422
Area
Urbana 93.2 32.0 35.9 4.6 319
Rural 93.2 30.7 31.9 24 103
Region
Sierra 96.1 30.9 31.0 3.1 247
Costa 88.9 33.1 41.2 6.0 129
Amazonia 97.3 27.0 27.0 0.0 30
Insular * * * * 16
Edad actual
15-24 95.8 33.1 40.3 1.0 131
25-34 93.3 26.6 314 6.9 188
35-49 89.1 375 328 4.6 103
Estado civil
Casada/unida 93.2 18.3 22.7 3.9 309
Separada/divorciada/viuda 85.5 56.9 63.4 44 51
Soltera 98.3 59.2 56.6 4.6 62
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 83.2 16.2 211 8.5 26
Primaria completa 92.3 39.7 38.1 3.2 71
Secundaria incompleta 94.9 39.2 414 21 109
Secundaria completa 90.2 26.2 37.3 25 97
Superior/postgrado 96.7 28.2 27.9 7.2 119
Quintil econémico
1 (méas pobre) 85.5 43.8 44.9 4.9 46
2 94.5 22.6 249 0.7 83
3 (intermedio) 91.6 37.8 44.9 29 87
4 98.8 31.7 318 04 91
5 (més rico) 92.4 28.6 32.7 10.0 115
Tiene riesgo de infectarse del VIH

S 90.7 36.2 36.7 2.8 106
No 95.2 30.8 35.2 4.7 282
No sabe 81.7 22.8 255 33 34
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© Cuadro 16.37

Razon por la cual no uso el condon en la ltima relacion sexual, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aiios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA,
tuvieron relaciones sexuales en el dltimo afio y no usaron el condén
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon usar el condon

Caracteristicas seleccionadas | Nosabe Tiene una Usa (usaba) Dismin. el [RIEES Parejaes | Asupareja | Noteniaen |Nuncalo | Desea No era

donde . X fuera del " ; Otra
solapareja | otro método placer . fiel nolegusta |ese momento |hausado |tener hijos | necesario
obtenerlo matrimonio

Total 04 15 51.7 34 0.5 1.1 8.8 25 15.6 4.6 0.9 3.0 1000 6445
Area

Urbana 0.2 8.2 53.0 44 06 12 9.0 28 12.0 4.6 141 29 1000 3835
Rural 0.8 6.1 49.2 14 0.3 0.9 8.3 2.0 222 4.7 06 33 1000 2610
Region

Sierra 0.5 4.7 57.9 22 04 0.7 4.6 25 17.0 54 0.7 33 1000 3120
Costa 0.3 9.2 475 43 0.6 13 11.9 24 147 4.0 1.0 28 1000 2844
Amazonia 0.3 122 46.8 13 0.3 2.0 76 48 135 6.1 15 36 1000 315
Insular 0.5 15.8 42.6 22 2.7 38 6.6 0.5 16.4 44 2.7 16 100.0 166
Edad actual

15-24 0.5 9.3 442 441 05 0.8 9.6 54 14.8 8.0 03 24 1000 139
25-34 0.2 6.4 57.2 29 04 0.8 8.2 32 12.1 58 04 26 1000 249
35-49 0.5 74 51.1 34 0.7 1.6 8.8 0.5 18.8 19 1.6 3.7 1000 2555
Estado civil

Casadalunida 0.4 7.2 53.2 3.0 0.6 12 8.6 1.8 153 49 1.0 29 1000 5793
Separadaldivorciada/viuda 0.0 8.8 47.9 6.7 0.0 1.0 1.2 4.0 13.6 2.3 08 3.7 1000 393
Soltera 0.7 10.6 2941 5.7 0.0 0.4 9.0 134 224 39 0.1 46 1000 259
Grupo étnico

Indigena 1.2 6.6 874 1.0 05 0.8 7.3 25 BiI¥5) 5.1 0.2 58 1000 314
Mestiza 04 76 52.7 34 04 1.0 9.0 25 14.6 45 1.0 29 1000 5364
Blanca 0.3 6.9 49.9 38 1.1 13 84 2.1 17.0 5.5 04 33 1000 444
Otra 0.2 7.1 474 38 1.1 37 75 4.1 17.0 5.1 14 15 1000 323
Instruccion

Ninguna 0.2 78 40.1 12 0.0 0.0 125 1.7 325 2.3 0.0 18 1000 172
Primaria incompleta 14 6.3 419 22 0.6 13 10.9 2.3 25.1 2.7 13 40 1000 778
Primaria completa 0.3 7.0 494 2.8 05 0.8 10.0 28 194 34 04 32 1000 1858
Secundaria incompleta 0.3 7.6 52.6 44 05 12 8.5 32 12.6 54 09 29 1000 1588
Secundaria completa 0.1 8.1 56.7 45 1.1 15 7.6 2.3 94 5.7 1.0 21 1000 1044
Superior/postgrado 0.4 8.3 58.1 2.8 0.1 12 6.1 1.8 10.0 6.3 1.6 35 100.0 1005
Quintil econémico

1 (més pobre) 1.0 7.1 27 2.1 0.3 1.1 9.9 37 247 34 141 30 1000 1392
2 0.3 7.3 50.3 32 0.9 0.5 8.9 2.2 18.3 4.6 06 29 1000 1404
3 (intermedio) 0.3 8.3 52.3 42 04 1.0 10.7 2.1 12.8 47 08 25 1000 1281
4 0.2 75 56.4 4.0 07 14 7.6 28 109 5.4 08 23 1000 1268
5 (mas rico) 0.2 74 57.6 34 0.3 18 6.6 19 100 51 13 45 1000 1100
Tiene riesgo de infectarse

del VIH

Si 0.6 7.7 52.0 31 0.3 0.8 104 22 15.6 3 09 33 1000 1774
No 0.3 7.3 53.2 37 0.7 12 8.1 25 138 5.4 08 29 1000 3677
No sabe 04 79 44.6 2.6 0.2 12 8.2 32 229 4.6 14 28 1000 9%
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© Cuadro 16.38

Disposicion a usar el condon si la pareja sexual lo propone, seglin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA, tuvieron
relaciones sexuales en el ultimo afo y no usaron el condén en su ultima relacién sexual
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Estaria dispuesta
Caracteristicas seleccionadas

No tiene pareja/no

conoce condones ‘ & B2 ‘ SCLEEpelCe
Total 1.8 42.5 41.5 14.2 100.0 6445
Area
Urbana 1.5 458 41.0 1.7 100.0 3835
Rural 24 36.4 425 18.8 100.0 2610
Region
Sierra 1.2 49.4 37.5 1.8 100.0 3120
Costa 2.3 37.6 44.4 15.7 100.0 2844
Amazonia 1.0 40.2 42.0 16.8 100.0 315
Insular 1.1 59.6 30.1 9.3 100.0 166
Edad actual
15-24 20 445 38.7 14.7 100.0 1395
25-34 1.5 47.2 38.3 12.9 100.0 2495
35-49 1.9 37.6 45.6 14.8 100.0 2555
Estado civil
Casadalunida 0.9 424 425 14.3 100.0 5793
Separada/divorciada/viuda 11.1 39.1 37.6 12.2 100.0 393
Soltera 5.7 49.4 30.6 14.4 100.0 259
Grupo étnico
Indigena 3.3 31.0 413 244 100.0 314
Mestiza 1.9 423 414 14.4 100.0 5364
Blanca 0.7 471 43.0 9.3 100.0 444
Otra 1.5 49.4 421 7.0 100.0 323
Nivel de instruccion
Ninguna 41 23.0 477 252 100.0 172
Primaria incompleta 42 28.1 46.0 21.7 100.0 778
Primaria completa 1.4 37.6 43.7 17.3 100.0 1858
Secundaria incompleta 1.6 435 433 11.6 100.0 1588
Secundaria completa 1.3 494 374 12.0 100.0 1044
Superior/postgrado 1.3 56.5 34.7 7.5 100.0 1005
Quintil econémico
1 (mas pobre) 3.1 32.2 44.0 20.7 100.0 1392
2 22 37.8 423 17.7 100.0 1404
3 (intermedio) 1.8 431 419 13.2 100.0 1281
4 0.7 48.3 412 9.8 100.0 1268
5 (mas rico) 1.2 52.8 37.7 8.3 100.0 1100
Tiene riesgo de infectarse
del VIH
Si 22 475 38.0 12.4 100.0 1774
No 1.7 418 45,0 1.5 100.0 3677
No sabe 1.8 349 344 289 100.0 994

INFECCIONES DE
428 TRANSMISION SEXUAL
Y VIH/SIDA



JINFORME FINAL

ondomaif

® Cuadro 16.39
Percepcion de reaccion de la pareja al solicitarle que usen el conddn, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aiios de edad que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA, tuvieron relaciones sexuales
en el dltimo afo y no usaron el conddn en su tltima relacion sexual, y que reportaron tener pareja sexual
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Reaccion de la pareja

Caracteristicas seleccionadas

Se molestaria ‘ Aceptaria ‘ La trataria mal ‘ (0] {F:} ‘ No sabe
Total 33.6 33.4 0.6 4.8 27.6 100.0 6339
Area
Urbana 35.4 36.7 0.6 5.3 22.0 100.0 3786
Rural 30.2 27.1 0.8 38 38.2 100.0 2553
Region
Sierra 31.3 42.0 0.6 3.1 23.0 100.0 3072
Costa 35.6 27.2 0.7 6.3 30.2 100.0 2791
Amazonia 29.3 30.8 0.3 1.8 37.8 100.0 312
Insular 36.5 38.1 2.8 1.1 215 100.0 164
Edad actual
15-24 27.2 37.3 0.3 4.6 30.6 100.0 1374
25-34 334 37.2 0.6 4.2 24.5 100.0 2460
35-49 37.2 28.2 0.8 5.3 28.5 100.0 2505
Estado civil
Casada/unida 33.9 33.2 0.6 4.9 274 100.0 5736
Separadal/divorciada/viuda 36.5 274 1.0 45 30.6 100.0 356
Soltera 241 45.0 0.9 22 21.7 100.0 247
Grupo étnico
Indigena 31.0 259 1.1 2.0 40.0 100.0 300
Mestiza 33.0 33.8 0.6 4.9 27.6 100.0 5278
Blanca 36.6 34.3 0.3 5.7 23.2 100.0 441
Otra 43.3 30.1 1.3 3.0 22.3 100.0 320
Nivel de instruccion
Ninguna 33.6 15.0 0.1 6.0 454 100.0 165
Primaria incompleta 34.6 15.0 2.0 3.9 445 100.0 752
Primaria completa 33.8 25.9 0.6 44 35.3 100.0 1833
Secundaria incompleta 35.8 35.3 04 4.2 243 100.0 1566
Secundaria completa 33.9 41.3 04 54 19.1 100.0 1029
Superior/postgrado 28.8 51.5 04 6.1 131 100.0 994
Quintil econémico
1 (mas pobre) 33.5 20.8 1.1 45 40.1 100.0 1349
2 324 28.6 0.4 4.1 344 100.0 1381
3 (intermedio) 341 33.9 1.0 5.6 254 100.0 1262
4 36.1 38.3 0.3 5.2 20.1 100.0 1258
5 (mas rico) 32.0 47.1 0.4 45 16.0 100.0 1089
Tiene riesgo de infectarse del VIH
Si 35.6 33.2 1.1 5.2 249 100.0 1731
No 34.9 35.5 0.4 4.9 244 100.0 3627
No sabe 239 249 0.8 35 46.9 100.0 981
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