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CAPITULO |

Aspectos metodoldgicos y organizacion de la Encuesta
Inés Herrera

1.1 Introduccion

La Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil 1.999, realizada por el CEPAR,
es la sexta encuesta que sobre esta tematica se ha efectuado en el pais desde finales de
la década de los afios setenta y es la primera con ambito nacional que incorpora las
regiones Amazonica e Insular. Tradicionalmente se ha investigado en las provincias
pertenecientes a las regiones de la Costa y Sierra que abarcan el 95 por ciento de la
poblacién del Ecuador. Esta investigacion es la cuarta de una serie de encuestas que
desde 1.987 ha realizado el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social, para
estudiar los diferenciales y las tendencias de la fecundidad, mortalidad infantil, prevalencia
anticonceptiva, salud materna e infantil y en 1.999 incorpora tematicas que abordan sobre:
violencia intrafamiliar, roles de género, practicas, conocimiento y actitudes sobre
enfermedades de transmision sexual y SIDA, cuidados de la salud, aspectos laborales de
la mujer, entre otros. Los resultados de esta serie de investigaciones permiten mantener
una evolucién periédica del proceso de adopcién en los servicios de salud del pais.

La ENDEMAIN-99, es un nuevo aporte del CEPAR a la comunidad cientifica nacional e
internacional, elaborado gracias a la colaboracion financiera de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y la asesoria técnica de la Division de
Salud Reproductiva de los Centros para el Control y prevencién de Enfermedades (CDC)
de Atlanta, Georgia, USA.

Al poner a disposiciéon el presente Informe General, el CEPAR inicia adicionalmente una
serie de 19 informes provinciales y regionales, cuyo principal proposito es satisfacer las
necesidades de informacion oportuna a los organismos nacionales, seccionales, locales e
internacionales que dedican esfuerzos para implantar politicas, estrategias, programas y
proyectos que contribuyan a mejorar la salud y calidad de vida de los ecuatorianos.

El Informe contiene datos estadisticos y una vision nacional y provincial de algunos
indicadores de los principales resultados obtenidos por la encuesta. EI CEPAR, anhela
profundizar en la problemética investigada, no obstante, los organismos o0 personas que
tengan interés en ampliar el estudio sobre aspectos puntuales de las variables
investigadas, pueden solicitar la informacién adicional que requieran, en nuestra entidad.

1.2 Objetivos y organizaciéon de la encuesta

El objetivo general de la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil 1.999, es
obtener informacién actualizada, sistematica y desagregada sobre la dinamica
demogréfica y el estado de salud de las madres y nifios menores de cinco afios de edad,
gue permitan el diagnéstico de situacion, la evaluacién y formulacién de los programas de
poblacién y salud familiar.
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Complementariamente, conocer y estudiar los niveles y tendencias demogréficas, el
comportamiento, determinantes y factores que inciden en la fecundidad, en la
mortalidad infantil, en la prevalencia de métodos anticonceptivos, cambios en los
indicadores de la salud materna e infantil y comportamiento reproductivo de las
adultas jovenes. Adicionalmente, como una primicia, se presenta informacion
referente a temas sobre cuidado médico, rol de género, violencia intrafamiliar,
enfermedades de transmisién sexual, SIDA y la caracterizacion de los aspectos
econdémicos de las mujeres en edad fértil (MEF) investigadas. Se obtuvo también
una descripcion general de los miembros que conforman el hogar.

Otro de los objetivos es la produccién de informacion desagregada a nivel provincial,
que permita apreciar la heterogeneidad de la realidad ecuatoriana y aspiramos que
sea conocida por amplios sectores de la sociedad, de modo que la informacion sirva
para evaluar y modificar los programas existentes sobre la temética y que a la vez
se utilice como insumo para la formulacion efectiva de planes y programas de
mejoramiento local y nacional.

De manera consistente se plantea la factibilidad de la comparacién que existe con
datos de otras encuestas nacionales e internacionales, lo que proporciona un amplio
margen de analisis.

Todas las etapas de la investigacion, desde su planificacion hasta la presentacion y
redaccion del Informe General fueron ejecutadas bajo la responsabilidad del Centro
de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social (CEPAR). El CDC de Atlanta colabor6
con asistencia técnica en lo referente al disefio muestral, contenido del cuestionario,
procesamiento, emision de reportes finales de la informacion y la colaboraciéon en
parte del presente informe.

1.3 Universo del estudio

El universo para ser muestreado estuvo conformado por todos los hogares y
mujeres en edad fértil (MEF) que habitan en las viviendas particulares de las cuatro

regiones del pais, determinadas segun el Ultimo censo de poblacion y vivienda de
1.990.

1.4 Niveles de inferencia

De acuerdo a la distribuciébn muestral, los resultados son representativos para los
siguientes dominios de estudio: Nacional, Total Urbano, Total Rural, Region Sierra,
Region Costa, Region Amazonica , Region Insular; Quito, Resto Urbano Sierra,
Rural Sierra; Guayaquil, Resto Urbano Costa, Rural Costa; Provincial (15 provincias
de la Costa y Sierra).
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1.5 Cuestionarios y principales temas investigados

Para el levantamiento de la informacion de la ENDEMAIN-99 se utilizaron dos
cuestionarios:

v Un cuestionario del hogar, por cada vivienda seleccionada
v Un cuestionario individual, aplicado a la mujer en edad fértil seleccionada en
el cuestionario del hogar.

Cuestionario del hogar

Este cuestionario fue aplicado para receptar informacion general de todos los
miembros que conforman el hogar, las caracteristicas de la vivienda, ademas
permite seleccionar la mujer en edad fértil a la que se le aplicara el cuestionario
individual. Contiene informacion referente a: identificaciébn geografica, identificacion
muestral, direccién de la vivienda, resultado de la visita y de la entrevista, datos de
procesamiento, caracteristicas de la vivienda (tipo de vivienda, propiedad,
materiales de techo, piso y paredes, nUmero de cuartos y dormitorios, fuente de
agua, servicio higiénico, energia eléctrica, combustible para cocinar y artefactos que
dispone el hogar). Composiciéon actual del hogar (relacion de parentesco, sexo,
edad, instruccion, estado civil, actividad econémica).

Cuestionario Individual

En este cuestionario, se recepta informacion de las mujeres en edad fértil
seleccionadas, cuyos temas de investigacion se distribuyen en 14 secciones, que
incluyen los siguientes tépicos:

I Identificacién geografica y muestral
Il Caracteristicas generales de la entrevistada
i Historia de nacimientos

v Salud en la nifiez

Vv Planificacién familiar

Vi Preferencias reproductivas

VIl Adultas jovenes

IX Cuidado médico

X Nupcialidad

Xl Rol de género

XIl Violencia Intrafamiliar

Xl Enfermedades de transmision sexual y SIDA

XV Caracteristicas econdmicas de la MEF.

En el Anexo, constan los dos cuestionarios utilizados.
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1.6 Disefo y tamafio muestral

El marco general de muestra constituyen las 4 regiones del pais y esta conformado
por el agregado de las viviendas particulares ocupadas con personas presentes, a
nivel de sectores censales, basado en el V Censo de Poblacién y IV de Vivienda
realizado en 1.990 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Una vez
seleccionado el nimero de sectores requerido se procedié a efectuar la fase de
actualizacion cartografica.

1.6.1 Tipo de muestreo

El esquema de muestreo estadistico consiste en un disefio probabilistico en tres
etapas y de conglomerados. La unidad primaria de muestreo es el sector censal, la
secundaria es la vivienda y la unidad de muestreo de la tercera etapa es la mujer en
edad fértil (MEF) y sus hijos menores de cinco afios de edad.

La seleccion fue independiente para 19 estratos (regiones Insular y Amazénica, 10
provincias de la Sierra, 5 Costa y las ciudades de Quito y Guayaquil). Se selecciono
sectores censales en cada estrato con probabilidad de seleccion proporcional al
tamano del sector; se eligid un numero fijo de 40 viviendas dentro de cada sector en
forma aleatoria, a fin de que todas las viviendas en el mismo estrato tengan la
misma probabilidad de ser seleccionadas. Para esta etapa se utilizé el listado de
viviendas de la actualizacién cartografica. Se selecciona aleatoriamente una
vivienda de partida y en forma continua el resto de viviendas hasta completar 40 por
sector.

Para la seleccion de la MEF se utilizo el cuestionario del hogar en donde se list6 a
todos los miembros del hogar y se identific a todas las mujeres en edad fértil y de
acuerdo a un cuadro de seleccion, que depende del ultimo digito del numero
secuencial del cuestionario y del numero de MEF en la vivienda se establece la
seleccidn y es a esta mujer a la que se le aplica el cuestionario individual.

La muestra de la investigacion constituyen 544 segmentos censales de 40
viviendas cada uno. La muestra se distribuy6 en las 15 provincias (5 de la Costay
10 de la Sierra) asi como en las Regiones Amazonica e Insular.

El tamafio de la muestra fue determinado en parte por el criterio de tener un minimo
de 1.000 viviendas en cada una de las provincias de las regiones Costa y Sierra,
1000 viviendas en toda la region Amazoénica, 550 en la region Insular y 2.000
viviendas en las ciudades principales como son Quito y Guayaquil.

El nimero de sectores censales o unidades primarias de muestreo (UPM), por
dominios, se establecieron de acuerdo al Cuadro 1.1.
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Distribucién de las unidades primarias de muestreo

por area, segiin dominios

Regiones y #de Urbano Rural

Provincias Sectores
TOTAL PAIS 544 300 244
SIERRA 310 145 165
Azuay 30 11 19
Bolivar 25 6 19
Caiiar 25 10 15
Carchi 25 13 12
Cotopaxi 25 8 17
Chimborazo 25 8 17
Imbabura 25 12 13
Loja 25 9 16
Pichincha 80 58 22
Tungurahua 25 10 15
COSTA 190 135 55
El Oro 25 19 6
Esmeraldas 25 14 11
Guayas 80 69 11
Los Rios 30 18 12
Manabi 30 15 15
AMAZONIA 30 9 21
INSULAR 14 11 3

Fuente: CEPAR. ENDEMAIN.99

1.6.2 Rendimiento de la muestra

La cobertura y rendimiento de la muestra a nivel nacional, regional y provincial se

presentan en el cuadro 1.2. La muestra esta conformada por

544 segmentos censales

de 40 viviendas cada uno, con lo que se esperaba visitar 21.760 viviendas.

Por rechazo de la comunidad no se pudo realizar la investigacién en 4 sectores en la
region Sierra: 2 de la provincia de Bolivar (Simiatug), 1 de Chimborazo (Santiago de
Quito), 1 de Tungurahua (Pilahuin) y 18 viviendas de la periferia del Cantén Alausi de la
provincia de Chimborazo; 1 sector en la regibn amazénica ubicado en Morona Santiago
(Zuna); adicionalmente por motivos logisticos no se realiz6 en 2 sectores de las Islas
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Galapagos (Santa Isabela). Totalizan 298 viviendas entre rechazadas por la
comunidad y con problemas logisticos, se visitaron un total de 21.462 viviendas. Lo
cual puede ser catalogado como un éxito, si se considera que mientras se realizaba
el operativo de campo, el pais enfrentaba un nuevo levantamiento indigena y
subsecuentes paralizaciones que tornaron dificil el trabajo de recoleccién de los
datos.

De un total de 21.760 viviendas seleccionadas, se obtuvo una tasa de respuesta
total del pais de 90.8 por ciento, la tasa de respuesta es mas alta en la Amazonia
con el 93.3 por ciento, seguida por la Costa y la Sierra con alrededor del 91 por
ciento, en tanto que en la region Insular es del 83.6 por ciento especificamente por
problemas logisticos. Por provincias, Cuadro 1.2, las tasas mas altas se ubican en
las provincias serranas del Austro: Azuay (99.6%), Loja (99.7%) y Cafiar (99.1%); en
contraste las provincias de menor tasa de respuesta son: Chimborazo (82.9%) y
Pichincha (83.7%).

Las diferencias de las tasas de respuesta entre areas se dan basicamente por las
siguientes razones: en las areas rurales es mas alto el niumero de viviendas sin MEF
y las viviendas rechazadas por las comunidades indigenas, en tanto que en las
ciudades es mas alto el nimero de viviendas desocupadas, rechazo de viviendas y
moradores ausentes de manera especial en los estratos socio-econémicos altos.
Entre regiones: en la Sierra son mas frecuentes las viviendas sin MEF, rechazo de
viviendas, moradores ausentes y rechazo de la comunidad; en la Costa son mas
comunes las viviendas desocupadas; en las regiones Amazoénica e Insular se
obtuvieron mas viviendas con MEF elegibles.

En total las viviendas sin MEF alcanzaron el 21.6 por ciento, variando entre un
maximo del 31.7 en Loja a un minimo de 6.4 por ciento en la regién Insular. Las
viviendas desocupadas tienen un promedio de 3.2 por ciento a nivel general,
fluctuando entre 0 en Azuay, Cafar, Loja mientras tienen Esmeraldas 6.5, El Oro
6.7 por ciento y 5 en la Costa. Las viviendas con moradores ausentes tienen
rangos de variacion entre 0 y 5.5 por ciento (Pichincha).

Los porcentajes de entrevistas individuales a MEF, con resultado de entrevistas
completas variaron entre 93.5 en la Sierra hasta 98.9 por ciento en el Azuay; el
valor mas alto de MEF ausentes se registré en las provincias serranas centrales:
Bolivar (8.2%), Chimborazo ( 7.3 %), Cotopaxi (6.8); el rechazo de MEF alcanzd el
valor mas alto en Pichincha con el 3.4 por ciento, influenciado principalmente por lo
que acontecié politicamente en la capital de la Republica.
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Cuadro 1.2
Distribucién porcentual de hogares y mujeres elegibles por dominios,
segln resultado de las entrevistas y tasas de respuesta

RESULTADO DE LA ENTREVISTA Total % |Urbano| % Rural % Costa % Sierra % Amazonia [ % Insular %
VIVIENDAS SELECCIONADAS 21760 100.0 [12000 |100.0 (9760 100.0 [ 7600 |100.0 [12400 | 100.0 1200 100.0 560 | 100.0
Con MEF elegibles * 15057 69.2 |8593 71.6 |6464 66.2 | 5359 705 | 8388 | 67.6 878 73.2 432 77.1
Sin MEF elegibles 4708 21.6 |2276 19.0 |2432 249 | 1557 20.5 | 2874 | 23.2 241 20.1 36 6.4
Viviendas desocupadas 688 3.2 456 3.8 232 2.4 377 5.0 297 2.4 13 11 1 0.2
Rechazo de viviendas 352 1.6 226 19 126 13 51 0.7 293 24 1 0.1 7 13
Moradores ausentes 526 2.4 340 2.8 186 1.9 196 2.6 305 25 22 1.8 3 0.5
Viviendas rechazadas por la comunidad {298 14 40 0.3 258 2.6 - - 178 14 40 3.3 80 14.3
Otro 131 0.6 69 0.6 62 0.6 60 0.8 65 0.5 5 0.4 1 0.2
VIVIENDAS VISITADAS 21462 11960 9502 7600 12222 1160 480

Mujeres elegibles 15057 100.0 (8593 100.0 |6464 100.0 | 5359 |100.0 [ 8388 | 100.0 878 100.0 432 | 100.0
Entrevista completa 14285 949 |8187 95.3 6098 94.3 | 5197 97.0 | 7840 [ 935 831 94.6 417 96.5
MEF ausente 587 3.9 274 3.2 313 4.8 129 24 404 4.8 44 5.0 10 2.3
Rechazo de MEF 185 1.2 132 15 53 0.8 33 0.6 144 1.7 3 0.3 5 12
TASA DE RESPUESTA

Hogares 94.6 95.0 94.2 96.8 93.7 94.8 83.9
Mujeres 94.9 95.3 94.3 97.0 93.5 94.6 96.5
TOTAL 90.8 90.6 91.1 91.0 90.8 93.3 83.6
MEF por hogar ** 1.18 1.14 1.01 1.13 1.05 1.05 1.10

* Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevistas completas, elegible ausente y rechazo de la MEF
** |Incluye todas las MEF de 15 a 49 afios de edad, hayan sido o no seleccionadas
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




*

*k

(Cont.) Cuadro 1.2 A
Distribucién porcentual de hogares y mujeres elegibles por dominios,
segun resultado de las entrevistas y tasas de respuesta

Caracteristicas Carchi % Imbabura % Pichincha % Cotopaxi % Tungurahua % Bolivar % Chimborazo % Cafiar %
VIVIENDAS SELECCIONADAS 1000 | 100.0 1000 100.0 3200 100.0 1000 (100.0 1000 100.0 1000 100.0 1000 100.0 1000 100.0
Con MEF elegibles * 714 71.4 701 70.1 2139 66.8 678 67.8 686 68.6 597 59.7 590 59.0 730 73.0
Sin MEF elegibles 247 24.7 244 24.4 540 16.9 256 25.6 203 20.3 245 245 239 23.9 261 26.1
Viviendas desocupadas 17 1.7 17 1.7 165 5.2 17 1.7 19 1.9 39 3.9 23 2.3 0 0.0
Rechazo de viviendas 4 0.4 8 0.8 168 5.3 16 1.6 17 1.7 15 15 58 5.8 6 0.6
Moradores ausentes 14 1.4 20 2.0 176 55 28 2.8 25 25 20 2.0 21 2.1 1 0.1
Viviendas rechazadas por la comunidad - - - - - - - 40 4.0 80 8.0 58 5.8 -

Otro 4 0.4 10 1.0 12 0.4 5 0.5 10 1.0 4 0.4 11 11 2 0.2
VIVIENDAS VISITADAS 1000 1000 3200 1000 960 920 942 1000

Mujeres elegibles 714 | 100.0 701 100.0 2139 100.0 678 |100.0 686 100.0 597 100.0 590 100.0 730 100.0
Entrevista completa 688 | 96.4 656 93.6 1934 90.4 621 91.6 635 92.6 538 90.1 539 91.4 713 97.7
MEF ausente 20 2.8 32 4.6 132 6.2 46 6.8 41 6.0 49 8.2 43 7.3 12 1.6
Rechazo de MEF 6 0.8 13 1.9 73 3.4 11 1.6 10 1.5 10 1.7 8 1.4 5 0.7
TASA DE RESPUESTA

Hogares 98.2 97.2 89.3 95.6 91.8 88.5 86.3 99.3
Mujeres 96.4 93.6 90.4 91.6 92.6 90.1 91.4 713 97.7
TOTAL 96.1 94.5 83.7 93.4 88.9 84.2 82.9 99.1
MEF por hogar ** 0.98 1.03 1.11 1.0 1.10 1.02 0.99 1.09

Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevistas completas, elegible ausente y rechazo de la MEF
Incluye todas las MEF de 15 a 49 afios de edad, hayan sido o no seleccionadas
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




Distribucién porcentual de hogares y mujeres elegibles por dominios,

(Cont.)Cuadro 1.2 B

segun resultado de las entrevistas y tasas de respuesta

Caracteristicas Azuay % Loja % Esmeraldas % Manabi % Los Rios % Guayas % El Oro %
VIVIENDAS SELECCIONADAS 1200 (100.0 | 1000 | 100.0 1000 100.0| 1200 100.0 1200 100.0 3200 100.0( 1000 | 100.0
Con MEF elegibles * 873 72.8 680 68.0 698 69.8 813 67.8 861 71.8 2293 717 694 69.4
Sin MEF elegibles 322 26.8 317 | 317 209 20.9 304 25.3 254 21.2 589 18.4 201 20.1
Viviendas desocupadas 0 0.0 0 0.0 65 6.5 47 3.9 52 4.3 146 4.6 67 6.7
Rechazo de viviendas 1 0.1 0 0.0 0 0.0 4 0.3 3 0.3 40 1.3 4 0.4
Moradores ausentes 0 0.0 0 0.0 22 2.2 21 1.8 18 15 105 3.3 30 3.0
Viviendas rechazadas por la comunidad - - - - - - - - - - -
Otro 4 0.3 3 0.3 6 0.6 11 0.9 12 1.0 27 0.8 4 0.4
VIVIENDAS VISITADAS 1200 1000 1000 1200 1200 3200 1000

Mujeres elegibles 873 | 100.0 680 | 100.0 698 100.0 813 100.0 861 100.0 2293 100.0 694 100.0
Entrevista completa 863 98.9 653 | 96.0 679 97.3 788 96.9 843 97.9 2218 96.7 669 96.4
MEF ausente 6 0.7 23 3.4 16 2.3 22 2.7 16 1.9 53 2.3 22 3.2
Rechazo de MEF 4 0.5 4 0.6 3 0.4 3 0.4 2 0.2 22 1.0 3 0.4
TASA DE RESPUESTA

Hogares 99.9 100.0 97.8 97.9 98.3 95.5 96.6
Mujeres 98.9 96.0 97.3 96.9 97.9 96.7 96.4
TOTAL 99.6 99.7 90.7 93.1 92.9 90.1 89.5
MEF por hogar ** 1.05 0.95 1.11 1.07 1.09 1.19 1.06

* Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevistas completas, elegible ausente y rechazo de la MEF
** Incluye todas las MEF de 15 a 49 afios de edad, hayan sido o no seleccionadas
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




Aspectos metodolégicos

Con respecto al nimero promedio de MEF por hogar, en general es cercano a 1
mujer por cada hogar, siendo levemente mayor al promedio total en Guayas (1.19)
promedios menores se observan en Loja (0.95), Carchi (0.98) y en Chimborazo
(0.99). Estos promedios no se han modificado significativamente en el Ultimo
quinguenio.

1.7 Operativo de campo y procesamiento de datos

La etapa de planificacion de la encuesta se inici6 el mes de octubre de 1.998. Hasta
el mes de enero se establecieron los criterios para el disefio de la muestra; en forma
paralela se atendieron los requisitos para la comparabilidad nacional e internacional
de los datos; se disefiaron los cuestionarios, incluidos los nuevos temas. En el mes
de marzo de 1.999, se efectuaron varias pruebas parciales y una prueba piloto
general, tanto en el area rural como en la urbana; luego de la incorporacion de las
respectivas correcciones y recomendaciones, se elaboro el cuestionario definitivo en
el mes de abril de 1.999. A partir de esta fecha se fueron disefiando los programas
para el ingreso de la informacién.

La seleccion, capacitacion y actualizacion cartogréafica se inicié el mes de mayo de
1.999, el curso de capacitacion para supervisoras y entrevistadoras empezo en la
ciudad de Quito, continué en Guayaquil y finalmente se realiz6 en la ciudad de
Cuenca; en cada sede, cada curso tuvo una duracion de siete dias.

Para la recoleccion de la informacion se conformaron diferentes equipos en cada
sede, el levantamiento de la informacion se realizé en forma paralela en las tres
sedes, dandose inicio el mes de junio y finaliz6 en septiembre de 1.999. El
procesamiento de la informacién fue casi simultaneo al operativo de campo Yy tuvo
una duracién de cuatro meses.

1.8 Procesamiento de lainformacion

Para el ingreso de los datos se utilizé el programa SURVEY (CDC-ATLANTA),
disefiado especificamente para el levantamiento de encuestas, este programa fue
desarrollado con asesoria del personal técnico de CDC-Atlanta.

Para la critica y digitacion se conformé un equipo de 5 digitadores con un
Coordinador de equipo, el cual se encargd de organizar el material recibido y
distribuirlo en forma permanente a los digitadores. El proceso de caracter interactivo
y dinamico implico también sucesivas revisiones de todo el material. La informacién
fue validada mediante un programa de inconsistencias, el que conjuntamente con
los digitadores y el coordinador realizaban los ajustes pertinentes, o de ser el caso
se devolvia el material al campo para su correccion en el terreno.

El procesamiento estadistico de la informacion recolectada se realizé a través del
Statistical Analysis System (SAS), un software desarrollado para efectuar analisis
estadistico, con altos margenes de confiabilidad.

ENDEMAIN-99, Ecuador
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CAPITULO I

Caracteristicas generales del pais
Inés Herrera

2.1 Aspectos Geogréaficos

El Ecuador esta situado en el noroeste de América del Sur, esta limitado al norte con la
Republica de Colombia, al este y sur con Perl y al oeste con el Océano Pacifico. Esta ubicado
entre los 01° 27' 06" de latitud norte y los 05° 0' 56" de latitud sur, y los 75° 11' 49" a los 81° 00'
40" de longitud occidental. El paralelo 0 linea equinoccial, atraviesa al pais de este a oeste y
divide su geografia entre los hemisferios norte y sur.

Es uno de los paises mas pequefios de América del Sur. La extension del territorio continental
e insular comprende una superficie de 256.370 kildmetros cuadrados. Geogréaficamente esta
conformado por 4 regiones naturales claramente diferen-ciadas: Litoral o Costa ubicada en la
franja occidental; Interandina o Sierra, llamada asi por ser parte de la cordillera de los Andes;
Amazonica o Transandina, por integrar el area continental denominada Amazonia; y la region
Insular conformada por 13 islas y 17 islotes situados en el Océano Pacifico, alrededor de 1.000
kilometros al oeste del territorio continental ecuatoriano.

El Ecuador se divide administrativamente en 22 provincias: 5 en la Costa, 10 en la Sierra, 6 de la
Amazoniay 1 Insular. Existen 215 cantones, 361 parroquias urbanas y 788 parroquias rurales.
El Ecuador es un pais que cambia con relativa facilidad su estructura geopolitica, los recintos y
comunas se convierten en parroquias y la fusion de parroquias en cantones y las provincias se
subdividen y conforman las nuevas provincias como es el caso de la nueva Provincia de
Francisco de Orellana creada mediante ley del Congreso y que divide por segunda vez la
provincia de Napo. Generalmente los nuevos cantonesy provincias se crean por requerimientos
politicos y no por necesidades reales.

La Cordillera de los Andes marca toda la geografia del pais. Desde el nudo de Pasto al norte,
arrancan dos ramales, llamados cordillera Occidental y Oriental que cruzan el territorio hasta el
nudo de Loja al sur y un tercer ramal mas pequefio y fragmentado llamado Cordillera
Suboriental. La Cordillera de los Andes atraviesa el pais de norte a sur, definiendo las tres
regiones continentales.

La Costa o litoral se extiende desde el Océano Pacifico hasta las estribaciones occidentales de
la Cordillera de los Andes y esta atravesada de norte a sur por una pequefia cadena montafiosa
de poca altura, 800 metros, constituida por extensas planicies aluviales,comprende alrededor de
la cuarta parte del territorio nacional, es una planicie baja cuyo importante sistema fluvial,
determina la fertilidad del suelo, exuberante.

La region Sierra o interandina comprende la zona montafiosa central, esta determinada por la
prolongacion de la Cordillera de los Andes meridionales que vienen desde Colombia, con valles
situados entre 2600 y 3200 metros de altitud media, ocupa una franja de 600 Kms. de largo por
100 a 120 Kms. de ancho, la conforman desde tierras subtropicales hasta zonas glaciales,
cubiertas de nieves perpetuas, en estas zonas se encuentran cumbres de hasta mas de 6 mil
metros de altitud.
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La region Amazodnica es la mas extensa del pais, comienza en las estribaciones orientales
de los Andes, a una altura de 1500 metros, formada basicamente por zonas selvaticas con
una altura promedio de 300 metros sobre el nivel del mar, con un sistema fluvial navegable
y una vegetacion exuberante propia de los bosques humedos tropicales. Diseminadas en
toda la region se encuentran anchas llanuras y grandes valles aluviales atravesados por
extensos rios, en esta region se encuentran los yacimientos petroliferos, principal producto
de exportacion del pais.

El Archipiélago de Galdpagos esta a una distancia de entre los 900 y 1200 Kms. del
continente. Tiene una superficie de 8. 010 Km? aproximados, la conforman 13 islas
principales, 17 islotes y 47 rocas. Solo 7 islas superan los 100 Kms cuadrados. En el
Archipiélago se encuentran mas de 2000 volcanes muchos de ellos activos como el Wolf y
el Alcedo. Las Islas Galapagos fueron declaradas por la UNESCO como Patrimonio de la
Humanidad por sus caracteristicas especiales de fauna, flora, y geologia excepcionales, lo
gue constituye un gran potencial turistico.

El Ecuador goza de una gama de climas. La costa es tipicamente tropical, por la influencia
de la corriente de Humbolt, es seca hacia el sur y hUmeda hacia el norte; la sierra tiene una
variedad de pisos climéticos, es templada en los valles altiplanicos, fria en las alturas y
hameda en los declives externos. En la region amazoénica sobre todo en zonas cercanas a
las montafias el clima es templado y sumamente himedo.

2.2 Dinamica Poblacional

La poblacion del Ecuador a mediados del siglo XIX, se estimaba en alrededor de 650.000
habitantes, un siglo mas tarde (1950 fecha del primer censo nacional), el volumen
demogréfico de la poblacion se quintuplica (3'2 millones de habitantes). En el transcursode
los Ultimos cuarenta afios hasta 1.990 (fecha del dltimo censo) se incrementé en mas de
tres veces alcanzando 9'648.189. Segun las proyecciones * para el afio 2000 el Ecuador
esta habitado por 12.6 millones, con un ritmo de crecimiento de 1.5% para el periodo 2005-
2010, se aspira que el pais atenle su crecimiento durante este siglo, se estima 15.9
millones para el afio 2.015.

En las tltimas cuatro décadas, el ritmo de crecimiento fue acelerado, alcanza su maximo
valor en el primer quinquenio de la década de los setenta (3.1%), a partir de esta fecha
inicia un sostenido descenso, hasta alcanzar en el Gltimo periodo intercensal una tasa de
crecimiento de 2.1 por ciento anual (1982-1990). ElI comportamiento demografico
ecuatoriano es explicable por el menor crecimiento vegetativo, fundamentado por la
persistente baja de la fecundidad acaecida en las dos Ultimas décadas, ésta es diferencial
por areas, siendo mas acentuada en areas urbanas.

La densidad poblacional es de 49 habitantes por Km?, es heterogénea al interior del pais,
con valores que fluctian entre un minimo de 12 y un maximo de 136 en diferentes
provincias. El poblamiento del pais es heterogéneo, con una concentracion de la poblacion

1
Ecuador, Estimaciones y proyecciones de poblacién 1.990-2015, CONADE, INEC, CELADE, FNUAP
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Caracteristicas generales

en los dos polos de desarrollo: Quito, capital de la Republica y Guayaquil el puerto principal;
la distribucion a nivel de provincias ha sufrido cambios importantes en el tiempo,
permitiendo redistribuciones importantes como efecto de los sucesivos procesos migratorios
Yy huevas creaciones de provincias y cantones asi como de los diferentes niveles de
desarrollo alcanzados.

El crecimiento demografico del Ecuador se debe fundamentalmente a las diferencias entre
nacimientos y defunciones, el aporte del saldo migratorio externo no ha sido muy
significativo hasta afios recientes. La migracién internacional para el quinquenio 1992-1997
presentd un saldo migratorio negativo promedio de 32.000 personas (mayores salidas que
entradas)?, registros preliminares determinan que mas de 300.000 ecuatorianos han salido
del pais durante 1.999. En el tltimo quinquenio las salidas de ecuatorianos hacia los paises
Europeos y Norte América se han incrementado substancialmente.

La mortalidad inicié su descenso hacia fines del siglo pasado, gracias a mejoras en salud,
principalmente logradas por el control de epidemias (inmunizaciones masivas, antibioticos) y
aumento en servicios de saneamiento ambiental (suministro de agua y sistema de
eliminacion de aguas servidas). La tasa bruta de mortalidad descendié de 30 por mil en
1920 a 5.8 segun la proyeccion para los afios 2000-2005. Las probabilidades de morir han
ido atenuandose en el tiempo, producto de lo cual la esperanza de vida al nacer ha
incrementado de 48.3 afios en 1.950 a 70 afios en el 2.000, estimandose que para el primer
qguinquenio del siglo estara en 70.8 afios ( 73 para mujeres y 68 para los hombres).

Los niveles de la Tasa Bruta de Natalidad, se mantuvieron altos y constantes hasta inicios
de la década del 70, con una tasa de 46 por mil habitantes en esa época se inicia un
descenso sostenido de la natalidad y consecuentemente del crecimiento poblacional; para
el periodo 1995-2000 la tasa declina a un nivel de 26 por mil).

La Tasa Global de Fecundidad (numero promedio de hijos vivos por mujer durante su
periodo reproductivo), se mantuvo alta en alrededor de 7 hijos hasta finales del 70,
iniciandose una disminucién que se evidencia mas en los Ultimos quince afios, cuando este
indicador alcanza 3.4 hijos en promedio en 1999.

2.3 Proceso de urbanizaciéon

El proceso de redistribucion de la poblacién en el ambito geografico del pais, ha estado
influenciado por persistentes movimientos iniciados con fuerza a partirde los afios 70 como
consecuencia de la masiva migracién campo-ciudad, proceso simultaneo con el crecimiento
econémico a raiz del "boom petrolero” y las sucesivas modificaciones e incursién en
actividades economicas desarrolladas en las Ultimas décadas en el pais.

La poblacion residente en areas rurales en el afio 1950, era cerca de las tres cuartas partes
del total. Progresivamente ha ido perdiendo importancia, de tal manera que para 1990, mas
de la mitad de la poblacion estaba radicada en las ciudades (55,4%) y para el afio 2.000 se
estima que llega al 64 por ciento. El desarrollo urbano del pais es bicéfalo, en el peso

2
INEC, DNM, IOM, CELADE. Movimientos de entradas y salidas internacionales. Ecuador 1.997.
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absoluto y relativo de la poblacion urbana influye decisivamente la concentracion
poblacional en las dos principales ciudades: Guayaquil (principal puerto maritimo) y Quito
(capital de la republica), que en conjunto albergan cerca de la mitad del total de la poblacién
urbana del pais (49%). Esta tendencia se acentuara, segun las proyecciones para el afio
2000, con incremento de seis puntos porcentuales sobre el observado en 1.990. El
creciente volumen de poblacién urbana requerird mayor desarrollo de la coberturay calidad
de la infraestructura béasica, educacion, salud, seguridad, vivienda, empleo, etc.

La poblacion urbana, presentd un ritmo de crecimiento moderado entre 1.960y 1970, luego
declina paulatinamente hasta 1.990; este comportamiento también se observaen las areas
rurales pero la tendencia es mas acentuada, a pesar de ello el crecimiento promedio anual
de las areas urbanas es substancialmente superior a las rurales, para el periodo 1990-2000
es de 3.3 y 3%, respectivamente.

Los procesos de urbanizacion corresponden a un proceso migratorio, mas que a una
planificacion territorial. Este ha sido concentrador y ha beneficiado a los sectores
modernos, ubicandose en las ciudades con mayor actividad administrativay economica. En
la dltima década se observa un crecimiento importante de las ciudades intermedias y
aguellas de reciente creacioén, region Insular y Oriental, con tasas de crecimiento anuales
superiores al 8 por ciento.

2.4 Aspectos economicos y sociales

En el transcurso de la historia, la economia del Ecuador ha sufrido cambios importantes en
el tiempo. Tradicionalmente el comercio exterior y la economia del pais tenia predominio
por laexportacion monoproductiva, aunque cambiante, primero fue el cacao, luego el café,
a continuacién el banano y a partir de 1972 la exportacion de petréleo, que a la presente
fecha es eje fundamental de la economia del pais. A mediados de la década de los80 toma
importancia la introduccion en el comercio exterior de productos del mar, principalmente de
camaron y en el ultimo quinquenio toma auge la exportacion de flores naturales y nuevos
productos agricolas no tradicionales, orientados en especial al mercado norteamericano.

En Ecuador el sector agricola persiste en su predominio; en el labora un tercio de la
poblacion econémicamente activa, aunque en la Ultima década ha cedido importancia
relativa en beneficio del sector terciario de la economia (sector que tiene primacia en las
ciudades).

La estructura del PIB, esta constituida por el aporte del 50 por ciento del sector servicios, 33
por ciento de las industrias y apenas el 13 por ciento generado por la agricultura. El ingreso
per capita anual para el afio 2000 es de U.S. $915, el PIB U.S. $11.529 millones, para una
poblaciéon econémicamente activa del 51 por ciento.

El Ecuador, al igual que la mayoria de los paises en vias de desarrollo, atraviesamomentos
criticos en su economia, agudizados en la presente década por a su estructura
dependiente, es basicamente exportador de materias primas, sujetas a bajos volimenes y
bajos niveles de precios, en contraste con importantes importaciones de productos
manufacturados, que deterioran los términos econdmicos de intercambio del pais, que se
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traduce en una balanza comercial negativa. El crecimiento economico del pais resulta
insuficiente para resolver los prioritarios y graves problemas de indole econémica y social.

Los altos intereses de la deuda externa y la satisfaccion de la demanda de una poblacion
cuyo ritmo de crecimiento ha determinado una progresiva poblacion dependiente, agudizan
los graves problemas de empleo, desocupacion, subempleo, alimentacién, salud,
educacion, etc., que no permiten equilibrar el desarrollo del pais.

El proceso inflacionario en el pais en los Ultimos afios se ha incrementado en forma
galopante, con el consiguiente deterioro de la capacidad adquisitiva. De un indice de
inflacion 23.0 por ciento en 1986 a 27.3 en 1994 y a 60.7 por ciento en 1999, lo que ha
engrosado la proporcion de la poblacion afectada por la crisis econémica. Factor que
también ha deteriorado los presupuestos publicos asignados al sector social. En general
los servicios sociales que eran responsabilidad del Estado se han deteriorado
considerablemente. El acceso a los servicios como salud, educacion, son cada vez
menores, a pesar de que los rubros del presupuesto de 1.998 tienden a crecer
nominalmente, pero no en términos reales, debido sobre todo al impacto de la inflacion.

En la década del ochenta el presupuesto social (educacion, salud, vivienda y trabajo) se
redujo del 11.4 por ciento del PIB al 7.5 por ciento del PIB, es decir alrededor del 34 por
ciento en términos reales. El mayor rubro esta destinado al pago de la deuda externa,
mientras que para el gasto social se observan niveles reducidos: 14 por ciento en
educacion y en salud el 4.2 por ciento.

La economia ecuatoriana ha enfrentado en los Gltimos afios la crisis mas severa originada
por la concurrencia de factores estructurales y problemas que devienen de los efectos
climéticos del fenomeno de El Nifio, la baja en el precio del petroleo, la crisis financiera
internacional, entre otros.

En 1999, la situacion se agrava por la profunda crisis bancaria que represent6 para el
Estado un costo cercano a USD 1.500 millones; el cierre de lineas de crédito comerciales;
la disminucién de la inversion extranjera valorada en USD 195 millones respecto al afio
anterior; la imposibilidad de cumplir con el pago del servicio de la deuda externa; la
contraccion de la exportacion de los principales productos expresada en reduccién de -10
por ciento para el banano, -30 por ciento para camarén, -22 por ciento atliny pescado, y-19
por ciento para las flores; y el acelerado proceso de fuga de capitales nacionales.

Entre 1995 a 1999, se agudiza la crisis del sector financiero por factores diversos, como la
devaluacion de la moneda, el incremento de la tasa de interés en moneda nacional, el
ingreso de dieciocho entidades al control de la Agencia de Garantias de Dep6sitos (AGD)?,
entre otros.

Los efectos recesivos en la economia nacional, durante 1999, se reflejaron en un
decrecimiento del 7.3 por ciento en el producto interno bruto -uno de los indices mas bajos

3
Creada en Diciembre de 1998
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de la ultima década-, como resultado de la caida tanto de la oferta como de la demanda
agregadas.

Este entorno econémico de la crisis se ha visto reflejado en un franco deteriorode la calidad
de vida de la poblacion nacional, tal como lo evidencian los diferentes indicadores sociales.

El 1 de marzo de 2000, el Congreso Nacional aprobd el marco legal de la“Ley Trole” y con
ello el pais se enrumba en un proceso de dolarizacidbn monetaria con el fin de sacar al pais
de su peor crisis econdmica de las Ultimas décadas y cambiar los dramaticos indicadores
econdémicos y sociales. Entre los procesos para la dolarizaciéon se establecio el anclaje del
precio de la divisa norteamericana a 25.000 sucres, con lo que la caida de la moneda
nacional fue del 67 por ciento y la declaracion de una moratoria de la deuda externa, elevo
esa cifra a mas de USD 13.000 millones, segun cifras oficiales. La variacidonde la cotizacion
del délar en sucres tiene un diferencial de 3.674 sucres en enero de 1.997 a 25.000 sucres
en marzo del 2.000, en términos medios.

2.5 Aspectos sociales

Los efectos sociales de la politica neoliberal aplicada en el Ecuador agudizan la situacion
social del pais:

Incidencia de la Pobreza: La realidad socioecondmica de la poblacién demuestra que
pocos han sido los avances en las diversas dimensiones del desarrollo, particularmente en
el ambito social. El Ecuador ha retrocedido a los niveles de desarrollohumano de iniciosde
los noventa y tiene tendencia a la baja. La incidencia de la pobreza entre 1995 y 1998, se
incrementd del 34 por ciento al 46 por ciento en el ambito nacional y del 56 por ciento al 69
por ciento® en el area rural, sector en el que la accién gubernamental histéricamente ha
sido tangencial.

Distribucion de los ingresos: La concentracion de los ingresosy de lariquezaes cadavez
mayor. Pese ala disminucion del ritmo de crecimiento demografico, los ingresos per capita
se van deteriorando. La falta de equidad en la distribucion del ingreso y de la riqueza es
cada vez mas alarmante. Las mujeres, los ancianos, los jévenes y los nifios son los grupos
sociales mas afectados. La polarizacién del ingreso ha aumentado en forma notable;
actualmente la relacion entre el 5 por ciento mas rico de la poblacion y el 5 por ciento mas
pobre es de 180 a 1, mientras que en 1988, dicha relacion era de 109 veces. La distribucién
del ingreso mantiene su tendencia negativa, el 20 por ciento de la poblacién de mayores
ingresos recibe el 54 por ciento del ingreso nacional y el 4.1 por ciento de este ingreso le
corresponde al 20 por ciento de la poblacién mas pobre.

Empleo: El Ecuador tiene un problema estructural de empleo, caracteristico de una
economia con un creciente sector informal, lo que se agrava por la recesién y el proceso de
reduccion del estado, ha llevado a miles de ecuatorianos al desempleo. En 1998, apenas
uno de cada tres ecuatorianos econdémicamente activos se encontraba incorporado

Fuente: SIISE (Sistema de Indicadores Sociales del Ecuador)
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adecuadamente en el mercado laboral urbano. Entre 1991 y 1999, la tasa de desempleo
abierto en el area urbana aumento en forma sostenida del 8.5% al 14.4%. El desempleo
afecta con mas fuerza a la poblacion perteneciente a hogares numerosos y de bajos
ingresos. Esta alta desocupacion se muestra a la vez, como causa y consecuencia de la
pobreza. En Quito, Guayaquil y Cuenca, ciudades con mayor desarrollo, el desempleo entre
1990 y 1997 varid entre el 6 y el 10%, entre 1998 y 1999 el desempleo subi6 del 12% al
16%, en parte debido a la prioridad urbana de desarrollo.

Un alto porcentaje de trabajadores percibe una remuneracion inferior al salario minimo y
alrededor de 800 mil personas reciben como contribucién a su esfuerzo, entre uno y dos
salarios minimos, situacioén que se vuelve insostenible con el proceso de dolarizacion que
mantiene grandes brechas entre las escalas salariales vigentes y el costo de la canasta
bésica. Para el afio 2.000 el salario basico esta en 4 dblares y la canasta béasica para los
primeros meses se ubico en 248 dolares.

La disminucion de los ingresos familiares y las reducidas oportunidades de empleo, de
crédito y de capacitacion profesional, obligan a que muchos jefes de hogar y trabajadores
jovenes opten por incorporarse a actividades informales urbanas ¢ principalmente de
comercio y de servicios ¢, para complementar sus magros ingresos o como Unica fuente de
ocupacion precaria.

Sistema Educativo: Las debilidades en el sector educativo estan relacionadas con la
distribucién de los recursos y con la calidad, mas que con la cobertura del servicio.

El pais ofrece una cobertura educativa que esta por encima de los promedios regionales
(89% en primaria); sin embargo, su calidad y distribucién es inequitativa entre las zonas
rurales y urbanas y entre los niveles de educacion primario y secundario.

Los bajos niveles de eficiencia y calidad educacional se manifiestan en altos niveles de
desercion escolar (33.8% en el area rural y 16.8% en la urbana), una repitencia elevada
(53% en el arearural y 12% en el area urbana) y una marcada inasistencia a las aulas (25%
de los nifios en edad escolar en el area rural y 10% en la urbana).

Servicios de salud: Tres millones de ecuatorianos(as) carecen de acceso a los servicios
de salud.

Los estratos pobres de la poblacién registran tasas de morbilidad relativamente altas, como
resultado de una mayor exposicion a riesgos y a un limitado acceso a los servicios. Estos
riesgos son mas elevados en las zonas urbano marginales y rurales, en especial en
aguellas de alta concentracion indigena.

La mortalidad materna e infantil registra niveles relativamente elevados: una madre muere
diariamente y un nifio fallece cada hora. La mayoria de muertes se producen por causas
prevenibles.

Las infecciones siguen constituyendola principal causa de morbimortalidad; las intestinales,
respiratorias y de la piel son las mas frecuentes. Aun persisten graves problemas de
malaria, dengue, tuberculosis, fiebre amarilla, leptospirosis y rabia.
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La desnutricion afecta al 48% de la poblacion nacional, al 55.4% de nifios menores de cinco
afos, entre ellos el 49.4 por ciento desnutricion crénica y el 4 % desnutricion aguda. El
66% consume por debajo del 80% de las calorias recomendadas por organismos
internacionales.

Entre los aspectos de salud, para 1999 el 63.5 por ciento de los nacimientos fueron
atendidos por profesionales segun la estadistica vital. Existen 12 médicos por cada 10.000
habitantes (1 médico para 833 personas), entre las principales causas de muerte se
mantienen las infecciosas, parasitarias y respiratorias.

La atencién primaria de la salud (APS) enel pais se sostiene en dos pilares fundamentales
que incluyen la atencion de la salud genésica y los servicios de planificacion de la familia, la
oferta de estos servicios de salud esta a cargo de organismos publicos y privados, que en
forma coordinada, han contribuido al mejoramiento de las condicionesde salud de la madre
y el nifio ecuatoriano.

Propuesta para lograr el desarrollo econémico y humano:

El Gobierno Nacional, en estos momentos de crisis, propone disefiar y construir el nuevo
proyecto para el desarrollo nacional, que afronte tanto las exigencias que la pobreza
conlleva como las demandas de modernidad que requiere nuestra sociedad. Propone por
tanto, ejecutar un Plan para Superar la Crisis y mejorar la calidad de vida de la poblacién,
generando una accién conjunta entre lo econémico, lo social y lo politico; entre laempresa
privada, el Estado y la sociedad civil; entre crecimiento y distribucién; entre proteccion y
apertura, y entre modernizacién, educacion e identidad nacional. EI desafio consiste en
crear una nueva cultura politica basada en consensos, consolidando y manteniendo
continuidad en los procesos y mecanismos de dialogo, como instrumentos fundamentales
de gobernabilidad democratica, mediatizados por acuerdos nacionales politicos,
econdémicos y sociales, armonizando crecimiento econdmico, desarrollohumano, reduccién
de la pobreza y sustentabilidad ambiental, apoyando firmemente las acciones de mayor
apertura externa, la desregulacién y participacion del sector privado en la economia y la
ejecucién de una consistente politica social.

2.6 Politica Nacional de Poblacidon

El Ecuador cuenta con una Politica de Poblacién, desde el 26 de octubre de 1987, su
objetivo es planificar y ejecutar acciones para fomentar una relacion coherente y adecuada
entre el crecimiento, tamafio, estructura y distribucion territorial de la poblacion y el proceso
de desarrollo socio-econémico del pais, propendiendo al mejoramiento de las condiciones
de vida de sus habitantes, respetando y haciendo respetar los derechos y deberes
establecidos en la Constitucién Politica.

La Politica de Poblacién garantiza los derechos de las personas, propugna la paternidad

responsable y la educaciéon apropiada para la promocién de la familia, y garantiza el
derecho de los padres a tener el nUmero de hijos que puedan mantener y educar.
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Plan de Accién en poblacién
En 1994 el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE), expidio el "Plan de Accion en
Poblacion” cuyos lineamientos estratégicos y lineas basicas de accion se especifican en 5
programas :
- Incorporacion de las variables demogréficas a la planificacién del desarrollo
- Salud Materno-infantil y planificacion familiar
- Educacion, Informaciéon y Comunicacion en Poblacién
- Migracion y Distribucion espacial

- Poblacion y medio ambiente.
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DATOS BASICOS DEL ECUADOR

Indicadores Demogréficos, 2000
(proyecciones oficiales)

Poblacion total (millones) 12.6
% de poblacién urbana 60.6
Tasa de crecimiento (1995-2000) 1.97
Tiempo de duplicacion de la poblacién (afios) 35.5
Tasa bruta de natalidad (por mil)1990-1995 25.6
Tasa bruta de mortalidad (por mil)1990-1995 5.9
Esperanza de vida al nacer 1990-1995 69.8
Tasa Global de Fecundidad (1990-1995) 3.3
Tasa bruta de reproduccién 1.5

Estadisticas Hospitalarias y Vitales (1998)

Establecimientos de Salud 2.929
Con internacién 512
Sin internacion 2.417
Camas hospitalarias 17.345
% de ocupacion de camas 56.0
Nacidos vivos 364.684
Defunciones totales 54.357
Defunciones de menores de 1 afio 5.186
Tasa bruta de natalidad (por mil) 16.4
Tasa bruta de mortalidad (por mil) 4.5
Tasa de Médicos (por 10.000 habitantes) 10.4
Tasa de Odontdlogos (por 10.000 habitantes) 1.5
Tasa de Enfermeras (por 10.000 habitantes) 3.2
Tasa de Obstetrices (por 10.000 habitantes) 0.5
Tasa de Auxiliares (por 10.000 habitantes) 12.2

Encuesta Demogréaficay de Salud Materna e
Infantil (ENDEMAIN-94)

Poblacion investigada(MEF) 14.285
Nifios nacidos en los Ultimos 5 afios 8.691
% de jefes mujeres 19.4
Promedio de personas por hogar 5.6
% con instruccién secundaria 0 mas 56.4
% de mujeres unidas/casadas 58.0
Edad mediana a la primera relacién sexual 19.0
Edad mediana a la primera unién 21.0
Edad mediana al primer nacimiento 214
Duracién media en meses de:

amenorrea postparto 8.0
abstinencia postparto 2.6

Adultas jévenes (15-24 afios de edad)

% alguna vez embarazadas( 15-19 afios) 20.3
% alguna vez embarazadas( 20-24 afios) 58.3
% de casadas o unidas 315
% con actividad sexual 43.5
% de relaciones premaritales 30.0
Uso de métodos (15-19 afios) 37.1
Uso de métodos (20-24 afios) 57.2
% desean hijos (15-19 afios) 69.9
% desean hijos (20-24 afios) 57.6

Fecundidad (15-49 afios)

Tasa global de fecundidad 3.4
% de embarazaos no deseados 20.2
% de embarazos planificados 62.5
% de embarazos no previstos 17.3

*

Excluye menores de 6 meses de edad
* %

Excluye menores de 9 meses de edad

24

Conocimiento y uso de anticonceptivos

% de conocimiento de cualquier método
Espontaneamente
Inducido

% de conocimiento de métodos modernos

Espontaneamente
Inducido

Prevalencia anticonceptiva
Prevalencia de uso:
Pildora
Esterilizacién femenina
DIU
Condén
Abstinencia periédica (ritmo)
Retiro
Inyeccion
Métodos vaginales
Otros

Edad promedio al primer uso
Promedio de hijos vivos al primer uso
Afios promedio de unién al primer uso

Mortalidad y Salud Materno-infantil

Tasa de mortalidad infantil(por mil n.v.)
Tasa de mortalidad de menores de 5 afios

Atencién Materna

% atencion prenatal
% parto institucional
% de partos por cesarea
% control postparto

Vacunacion

% de nifios menores de 5 afios con carnet
de salud infantil
% de nifios menores de 5 afios que
han tenido vacunacién completa
BCG
DPT (tres dosis) ’
Polio (tres dosis) *
Antisarampionosa“
Todas las vacunas
Prevalencia de enfermedades en menores
de 5 afios (en las dos semanas
anteriores a la investigacion)
% de nifios con diarrea
% de nifios con I.R.A.

Lactancia

Duracion media de la lactancia
exclusiva (meses)

% de nifios de 0 a 2 meses que estan
amamantando exclusivamente

80.7
15.5

79.1
16.2

65.8

11.1
225
10.1
2.7
7.9
6.5
35
0.2
14

23.1
16
3.9

30

80.6
69.2
19.9
36.0

51.2

95.4
86.5
85.8
87.0
82.4

19.9
57.2

2.2
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CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS, MIEMBROS DEL
HOGAR, MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF) Y NACIDOS
VIVOS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA

ENCUESTA







CAPITULO Il

Caracteristicas de las viviendas, miembros del hogar,
mujeres en edad feértil (MEF) y nacidos vivos en los
cinco afos anteriores a la encuesta. (Marzo de 1.994 a febrero de 1.999).

Inés Herrera

La disponibilidad de una vivienda adecuada, que asegure un estandar minimo de
habitabilidad, asociada al cumplimiento de las necesidades biol6gicas y sociales basicas,
con las condiciones de privacidad, higiene, salud y de confort minimo, son aspectos que
estan relacionados directamente con la calidad de vida, por lo que constituye una
necesidad y un derecho de la familia ecuatoriana.

Los niveles de satisfaccion, comodidad, condiciones de vida Yy niveles de salubridad de
una poblacion estan determinados en gran parte por el acceso y disponibilidad de los
servicios basicos elementales tales como: abastecimiento de agua, servicio sanitario,
energia eléctrica, eliminacion de aguas servidas, teléfono, tipo de materiales con los que
estan construidas las viviendas y la disponibilidad de bienes duraderos. La informacion
sobre la disponibilidad de estos servicios clasificados de acuerdo a las desagregaciones
politico-administrativas y dominios del estudio, permite visualizar las heterogéneas
coberturas, que no responden a los ritmos de crecimiento de la poblacién y el grado de
desarrollo alcanzado por cada area, region o provincia.

Los Cuadros 3.1 y 3.2 se sintetizan las caracteristicas actuales y las tendencias de los
diferentes niveles de disponibilidad y acceso de servicios basicos con que cuentan las
viviendas investigadas. Los resultados de la ENDEMAIN-99 indican que los servicios
basicos aun no estan disponibles para toda la poblacion. La dotacién de los servicios
basicos es particular-mente menor en las &reas rurales.

3.1 Tipo de Gréfico 3.1
vivienda

Viviendas propias, por dominio

El tipo de vivienda clasificado (casa
independiente, departamento, cuarto 10 &
en casa de inquilinato, mediaguas,
choza o rancho y otros) es uno de los
aspectos que determinan la calidad de
la vivienda, especialmente por los
mate-riales con los que se han
construido, el nimero de cuartos que
disponen y la comodidad que tenga
cada vivienda, aspectos que cada
grupo social ha disefiado de acuerdo a
sus necesidades ambientales, sociales
y recursos disponibles. (Cuadro 3.1)

oAk ¢ 1 - E . § E L 5
TOTAL URBANA RURAL COSTA SERRA AMAZONIA INSULAR

Fuente: Cuado3.1
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Cuadro 3.1
Caracteristicas de las viviendas, por dominios de estudio

Pais Costa Sierra
Guaya- Resto Resto
Caracteristicas Total Urbana Rural Total Rural Total Quito Rural Amazonia Insular
quil Urbano Urbano
Tipo de vivienda
Casa 69.6 65.8 75.2 74.8 745 78.0 70.4 64.4 33.6 64.9 77.8 73.0 71.9
Departamento 12.7 19.6 25 10.8 17.2 11.6 25 15.2 42.4 16.3 2.6 25 14.5
Mediagua 6.3 4.0 9.6 3.4 2.7 2.5 5.3 8.9 55 5.6 - 6.5 4.7
Cuarto de inquilinato 5.8 7.9 2.8 2.0 4.2 1.3 0.4 9.2 18.3 11.9 3.8 7.7 8.1
Choza o rancho 5.2 2.3 9.5 8.3 1.3 5.3 20.6 2.0 0.1 0.8 3.5 9.8 0.9
Otros 0.5 0.5 0.4 0.7 0.0 1.3 0.7 0.2 0.1 0.3 0.2 0.5 0.0
Tipo de tenencia
Propia 71.3 64.3 82.0 74.2 70.5 70.4 83.7 68.5 48.7 59.9 81.9 73.4 58.6
Arrendada 18.3 26.3 6.6 150 215 17.5 4.0 216 43.7 29.9 7.3 14.9 36.0
Prestada sin pago 8.0 7.8 8.3 7.4 6.3 8.3 7.2 8.5 6.9 9.3 8.8 8.5 4.1
Por servicios 1.9 1.2 3.0 2.4 0.8 2.1 4.7 1.4 0.5 0.9 2.0 33 1.3
Otros 0.5 0.8 0.2 1.0 0.8 1.6 0.4 0.1 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0
Fuente de abastecimiento de agua
Tuberia dentro de la vivienda 44.1 62.0 17.9 43.8 67.8 47.6 111 46.6 78.5 65.7 22.1 17.4 49.3
Tuberia fuera de la vivienda 30.3 225 41.9 19.1 211 214 13.5 40.1 18.5 26.8 57.1 38.3 18.8
Tuberia de uso publico 16 1.6 17 2.0 15 29 11 11 0.2 0.4 1.9 3.8 7.2
Rio, lago, acequia 6.2 0.9 14.1 5.7 0.0 0.8 19.5 5.7 0.4 21 9.9 19.0 1.3
Pozo abierto 9.2 4.3 16.3 15.5 0.2 10.3 40.6 2.9 0.1 3.6 3.8 13.3 0.9
Carro repartidor (tanquero) 5.2 7.0 25 10.2 7.9 14.5 6.5 0.8 1.9 0.3 0.7 0.4 11.7
Otro 34 1.7 5.7 3.6 1.6 25 7.6 2.7 0.4 1.1 4.6 7.7 10.9
Servicio sanitario
Excusado y alcantarillado 46.0 66.8 15.3 37.0 61.8 41.5 24 56.2 97.3 84.5 224 23.0 46.9
Excusado y pozo séptico/ciego 28.9 25.0 345 39.6 31.7 44.7 40.9 19.2 24 8.2 32.8 24.8 52.5
Letrina 13.9 6.4 24.8 16.5 55 12.1 354 11.1 0.2 4.2 19.6 19.0 0.2
Ninguno 10.2 1.4 23.1 6.4 0.7 1.7 19.7 121 0.0 25 22.7 30.9 0.4
Otro 11 0.3 2.3 0.6 0.3 0.1 1.6 15 0.1 0.6 25 24 0.0




Pais Costa Sierra
Guaya- Resto Resto
Caracteristicas Total Urbana Rural Total Rural Total Quito Rural Amazonia Insular
quil Urbano Urbano

Materiales de las paredes

Hormigén/cemento/ladrillo 69.4 85.0 46.5 72.0 90.3 816 37.1 70.2 92.0 81.9 54.0 30.1 95.3

Adobe o tapia 12.1 4.6 23.0 0.9 0.5 0.2 2.3 234 6.7 13.7 36.0 17 0.0

Madera 7.2 4.1 11.8 6.0 2.9 4.4 11.8 3.7 0.8 2.9 5.4 63.0 4.1

Bahareque 3.2 1.4 5.8 4.1 1.3 2.6 9.5 2.4 0.0 1.2 4.1 2.8 0.0

Otro 8.2 4.9 12.9 17.0 5.0 11.2 39.3 0.4 0.5 0.3 0.5 2.4 0.6
Materiales del piso

Entablado 34.3 30.0 40.6 24.3 16.0 17.6 435 40.4 40.1 50.3 35.0 73.8 3.0

Parquet, baldosa o vinil 15.1 22.9 3.8 15.2 29.1 13.8 1.6 15.7 39.3 16.9 4.8 7.2 23.0

Ladrillo o cemento 35.1 41.6 25.6 47.6 50.2 59.3 27.4 25.0 18.8 28.1 26.0 16.2 73.6

Tierra 11.2 3.3 22.9 44 3.8 3.9 5.8 18.4 0.9 4.2 34.1 1.4 0.4

Otros 4.2 2.2 7.1 85 0.9 54 21.8 0.5 1.0 0.5 0.2 1.3 0.0
Numero de dormitorios

0 12.2 11.7 12.9 14.3 13.3 13.0 17.6 10.4 10.9 9.4 10.8 9.3 2.3

1 30.2 24.4 38.7 26.2 25.1 225 32.7 33.4 21.3 27.8 41.8 35.8 29.9

2 30.2 30.4 30.0 315 311 321 31.2 28.9 30.8 26.9 29.2 30.6 38.6

3 19.4 23.6 13.3 20.5 22.3 23.4 14.2 18,.6 27.2 22.4 12.7 17.1 235

4 59 7.5 3.7 57 6.3 7.0 3.3 6.2 7.1 9.5 3.9 55 4.5

5y mas 2.1 2.5 1.5 1.7 1.9 2.1 1.0 25 2.6 4.0 1.7 1.7 1.3
Combustible para cocinar

Gas 78.5 94.6 54.8 84.6 96.1 92.8 59.5 74.0 98.2 93.6 52.5 64.5 99.1

Lefia/carbon 19.8 34 44.0 12.8 0.3 5.0 38.4 25.3 0.7 5.7 46.9 335 0.6

Otro 1.7 2.0 1.2 2.7 3.6 2.2 2.1 0.7 11 1.7 0,6 2.0 0.3
Energia eléctrica

Si 91.9 98.8 81.6 91.2 99.8 98.4 70.7 94.2 99.5 98.2 89.6 71.4 99.6

No 8.1 1.2 18.4 8.8 0.2 1.6 29.3 5.8 0.5 1.8 10.4 28.6 0.4
Teléfono

Si 23.6 35.4 6.3 22.6 415 21.9 2.3 25.7 46.2 39.9 8.8 9.2 35.0

No 76.4 64.6 93.7 77.4 57.9 7.7 97.7 74.3 53.8 60.1 91.1 90.8 65.0
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
N° de casos 19896 10938 8958 6976 1786 3142 2048 | 11327 1642 3627 6058 1124 469

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




Caracteristicas: viviendas, Miembros del hogar, MEF v nacidos vivos

En el pais cerca del 70 por ciento de las viviendas investigadas fueron calificadas como
casa independiente (sin hacer diferenciacion sobre la gran heterogeneidad en los
materiales de construccion, area de construccion, numero de cuartos, etc.), un 12.7 por
ciento como departamentos (categorizados por tener acceso directo e independiente y
disponer los servicios basicos al interior); el peso relativo del resto de categorias tales
como: cuartos en casa de inquilinato, covachas u otros tipos en conjunto representan
menos de un quinto de las viviendas.

La importancia de la estructura porcentual del tipo de vivienda, se presenta relativamente
similar en todos los dominios de estudio (exceptuando Quito), predominio de casas
independientes, seguidos en importancia relativa por los departamentos. Sin embargo, los
niveles difieren significativamente de acuerdo a la regién, area y ciudad: mayor
concentracion de casas independientes en la region costa, resto urbano y en el puerto
principal; mientras en la Sierra, en la ciudad de Quito ocupan el primer lugar los
departamentos con el 42.4 por ciento y las casas independientes el 33.6 por ciento, como
su predominio de cuartos de inquilinato 18.3 por ciento, lo que estaria modificando las
estructuras porcentuales del total Sierra, mientras en el area rural y el resto de ciudades si
presentan concentracion de las viviendas catalogadas como casas ( 77.8 y 64.9%,
respectivamente). En laregion Amazédnica e Insular que alcanzan porcentajes superiores
al 71 por ciento de casas independientes, entre las otras categorias se presentan diferentes
con el resto de regiones. La categoria cuartos en casa de inquilinato tiene ciertaimportancia
en las ciudades de la Sierra, Amazonia e Insular.

La chozay rancho como viviendas precarias predomina en las areas ruralesy la Amazonia,
presenta cifra alta notable en area rural de la Costa, con 20.6 por ciento.

La estructura porcentual del tipo de vivienda clasificada por provincias, presenta un
predominio del tipo —casa- en todas las provincias aunque los niveles difieren
substancialmente, las provincias del Austro (Cafiar, Azuay y Loja) tienen los valores mas
altos superan el 82 por ciento, en el resto de provincias (excluyendo a Pichincha), los
valores van desde 67 por ciento en adelante, mientras Pichincha a pesar de que los valores
en casa particular tienen un nivel de 44.6 por ciento, el segundo lugar ocupan los
departamentos con el 30.5 por ciento, que es el valor mas alto de todo el pais, al igual que
los cuartos en casa de inquilinato que esta provincia presenta con un 15 por ciento.
Unicamente las provincias de Guayas, El Oro y Tungurahua tienen porcentajes que
levemente superan el 10 por ciento en la categoria —departamento-. (Cuadro 3.2)

3.2 Tipo de tenencia

La propiedad de la vivienda es un derecho que anhela toda familia, sin embargo, las
posibilidades de acceso a vivienda propia es mas alta en las areas rurales (Cuadro 3.1y
Gréfico 3.1), donde alrededor del 82 por ciento habitan en viviendas propias. Por regiones,
los porcentajes de viviendas propias fluctian entre 59 por ciento en la regién Insular a 74.2
por ciento en la Costa; en las areas urbanas mayor porcentaje de propiedad se da en la
Costa (debido posiblemente a la influencia de las invasiones y al menor costo de
construccion que se requiere por la influencia del tipo de material utilizado en esta region).
El tipo de tenencia "arrendada" cobra mayor importancia en las ciudades de la Sierra,
principalmente en la Capital de la Republica, en la cual ocupa el primerlugar (43.7%)yen la
region Insular con el 36 por ciento. La categoria “prestada sin pago” representa alrededor
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del 8 por ciento a nivel pais, siendo el valor mas bajo en la region Insular con el 4.1 por
ciento.

Segun datos del Cuadro 3.2, la tenencia de la vivienda “propia” es mas comudn en las
provincias centrales del pais ( Cotopaxi, Bolivar y Chimborazo) con valores superioresal 80
por ciento; las provincias del Austro y de la Costa se encuentran en un nivel intermedio con
valores entre el 70 y 80 por ciento; mientras que las provincias del norte del pais (Carchi,
Imbaburay Pichincha) tienen los porcentajes de propiedad mas bajos entre el 55.4 al 69 por
ciento, siendo el menor Pichincha, lo que d4 como efecto que la categoria “arrendada” en
las provincias de menor propiedad ocupen valores significativos, resaltando Pichincha
donde mas de un tercio de las viviendas (35.5%) sea ocupadas en condicion de
“arrendadas”, practica que es comun mas en las grandes ciudades.

Cuadro 3.2
Tipo y tenencia de las viviendas, segun provincias
Tipo de vivienda Tenenciade lavivienda
Provincias Casa Departa- Cuartos en Otros Propia Arrendada Otro Total N° de
Mento inquilinato casos
Pais 69.6 12.7 5.8 11.9 71.3 18.3 10.4 100.0 19896
Provincias
Carchi 72.0 7.2 10.4 10.4 64.7 21.0 14.3 100.0 965
Imbabura 69.1 8.7 9.5 12.7 69.7 18.2 12.0 100.0 955
Pichincha 44.6 30.5 15.1 9.8 55.4 35.5 9.1 100.0 2691
Cotopaxi 69.9 3.2 4.5 22.4 80.2 9.8 10.0 100.0 939
Tungurahua 73.3 10.4 7.3 9.0 75.3 15.9 8.8 100.0 899
Bolivar 67.4 3.4 3.2 26.0 815 95 9.0 100.0 846
Chimborazo 56.7 8.5 0.5 29.8 80.7 11.2 8.1 100.0 840
Carfiar 92.8 2.7 2.2 2.3 78.0 10.1 11.9 100.0 993
Azuay 82.2 7.7 6.3 3.8 72.6 14.6 12.8 100.0 1199
Loja 85.5 6.1 6.1 2.3 75.5 16.3 8.2 100.0 1000
Esmeraldas 71.3 6.4 0.7 21.6 74.2 12.8 13.0 100.0 913
Manabi 73.4 6.7 0.9 19.0 77.9 11.1 11.0 100.0 1128
Los Rios 74.9 6.3 0.9 17.9 79.9 8.6 11.4 100.0 1127
Guayas 75.6 13.8 29 7.7 71.7 18.0 10.3 100.0 2909
El Oro 75.8 11.8 1.3 11.1 72.7 16.5 10.8 100.0 899
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Cuadro 3.3
Fuente de abastecimiento de aguay servicio higiénico, segun provincias

Fuente de abastecimiento de agua Servicio higiénico
. . Rio, Excusado
Provincias Tl.Jbe”.a al Tuberia acequia PQZO Tanquero Otro . pozo Letrina | Ninguno Otro Total N°de
interior fuera o canal abierto alcantarillado séptico casos
Pais 44.1 31.9 6.2 9.2 5.2 3.4 46.0 28.9 13.9 10.2 1.0 100.0 19896
Urbana 62.0 24.1 0.9 4.3 7.0 17 66.8 25.0 6.4 1.4 0.4 100.0 10938
Rural 17.9 43.6 14.1 16.3 2.5 5.6 15.3 34.5 24.8 23.1 2.3 100.0 8958
Regién Sierra 46.6 41.2 5.7 2.9 0.8 2.8 56.2 19.2 11.1 12.1 14 100.0 11327
Quito 78.5 18.7 0.4 0.1 1.9 0.4 97.3 2.4 0.2 0.0 11 100.0 1642
Resto urbano 65.7 27.2 2.1 3.6 0.3 11 84.5 8.2 4.2 25 6.6 100.0 3627
Rural Sierra 22.1 59.0 9.9 3.8 0.7 4.5 22.4 32.8 19.6 22.7 25 100.0 6058
Region Costa 43.8 211 5.7 155 10.2 3.7 37.0 39.6 16.5 6.4 0.5 100.0 6976
Guayaquil 67.8 22.6 0.0 0.2 7.9 15 61.8 31.7 5.5 0.7 0.3 100.0 1786
Resto Urbano 47.6 24.3 0.8 10.3 145 2.3 415 44.7 12.1 1.7 0.0 100.0 3142
Rural Costa 11.1 14.6 19.5 40.6 6.5 7.7 2.4 40.9 35.4 19.7 1.6 100.0 2048
Regién Amazénica 17.4 42.1 19.0 13.3 0.4 7.8 23.0 24.8 19.0 30.9 2.3 100.0 1124
Regién Insular 49.3 26.0 1.3 0.9 11.7 10.9 46.9 52.5 0.2 0.4 0.0 100.0 469
Provincias
Carchi 41.8 48.9 7.3 0.7 0.0 1.3 67.5 16.5 7.6 7.3 11 100.0 965
Imbabura 43.8 53.3 1.0 0.3 0.0 1.6 57.7 175 8.1 14.9 1.8 100.0 955
Pichincha 65.2 27.3 2.9 2.4 1.4 0.8 82.4 115 3.4 1.4 1.3 100.0 2691
Cotopaxi 24.7 61.0 7.0 2.7 0.2 4.4 27.3 39.1 12.4 17.7 35 100.0 939
Tungurahua 37.0 53.5 3.9 0.2 2.3 3.1 45.2 35.2 12.0 6.9 0.7 100.0 899
Bolivar 215 50.3 17.9 7.8 0.0 25 28.6 235 24.9 19.8 3.2 100.0 846
Chimborazo 28.1 50.7 14.9 0.7 0.0 5.6 36.5 20.8 19.5 18.6 4.6 100.0 840
Cafiar 29.3 45.6 6.9 145 0.4 3.3 29.8 245 21.2 24.4 0.1 100.0 993
Azuay 49.7 40.1 4.8 3.2 0.0 2.2 46.0 20.6 11.1 21.9 0.4 100.0 1199
Loja 36.4 44.9 6.4 3.3 1.3 7.7 42.0 13.3 22.4 22.3 0.0 100.0 1000
Esmeraldas 30.2 15.1 23.1 185 8.0 5.1 29.7 35.0 19.2 15.8 0.3 100.0 913
Manabi 28.0 9.2 12.0 26.4 16.3 8.1 25.7 36.4 26.7 10.6 0.6 100.0 1128
Los Rios 22.6 20.3 5.8 48.2 0.5 2.6 15.3 46.1 29.5 8.6 0.5 100.0 1127
Guayas 56.2 235 1.3 5.8 11.2 2.0 46.1 40.4 9.7 3.1 0.7 100.0 2909
El Oro 43.0 40.2 5.2 5.2 3.6 2.8 41.2 37.0 14.8 6.7 0.3 100.0 899

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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desde un minimo de 11.1 por ciento en las areas rurales de la Costa, hasta un maximo del
78.5 por ciento en la ciudad de Quito; de hecho las areas de mayor déficit son las rurales y
la regibn Amazoénica (la regibn mas extensa geogra-ficamente y de mayor dispersién de
poblacién), a este nivel, dos de cada diez viviendas investigadas, disponen de agua al
interior de la vivienda.

El acceso al liquido vital al interior de la vivienda, no alcanza ni a la mitad de las viviendas
investigadas (44.1%), un 32 por ciento se abastecen por tuberia fuera de la vivienda
incluyendo los de uso publico, que en conjunto alcanzan algo mas de las 3 cuartas partes
(dentro y fuera de la vivienda), proporcién que suma 86.1 por ciento en el area urbana, 61.5
por ciento en la rural; entre regiones es mas alta la cobertura en la Sierra con el 87.8 por
ciento y la méas deficitaria en la Amazonia con el 59.5 por ciento. Al comparar las dos
ciudades mas pobladas: Quito y Guayaquil, la primera supera con 11 puntos porcentuales
el acceso al agua por tuberia al interior de la vivienda, hecho que seguramente tiene que
ver con el tamafio poblacional y ritmo de crecimiento de las dos ciudades, su desordenado
crecimiento, limitacion de planificacion urbana y la proliferacion de asentamientos humanos
en condiciones socioecondmicas deficientes.

A nivel provincial y tomando los extremos, el abastecimiento de agua dentro de la vivienda
sobresalen por su alta y baja cobertura de este importante servicio las provincias de
Pichincha (65.2%) y Bolivar 21.5 por ciento, en general las provincias de la Costa
(exceptuando Guayas) y las provincias centrales presentan valores bajos de cobertura de
este tipo de servicio al interior de la vivienda.

Como una alternativa de acceso al liquido vital, las personas pueden abastecerse por
tuberia fuera de la vivienda, tiene porcentajes cuyo rango de fluctuacion esta entre el 14.6
por ciento en &rea rural Costa hasta un maximo del 59 por ciento en la rural Sierra. Los
mayores porcentajes de abastecimiento de agua en condiciones menos salubres como es
rio, acequia, canal alcanzan un quinto (19 %) de las viviendas de las areas rurales de la
Costa yla Amazonia. La alternativa de "pozo abierto" utilizan cuatro de cada diez viviendas
de las areas rurales de la Costa. El sistema de carro repartidor es importante en ciudades
de la Costa y la regién Insular, 14.5y 11.7 por ciento respectivamente.( Cuadro 3.3)

Entre las provincias, las poblaciones que optan por la tuberia fuera de la vivienda son
preferentemente de la Sierra (exceptuando Pichincha) y El Oro en la Costa con valores que
superan el 40 por ciento. Las opciones de abastecimiento del liquido vital en condicionesno
adecuadas para el consumo humano de: “rio, acequia o canal” es una alternativa que es
practicada por mas de un quinto de las viviendas de Esmeraldas (23.1%) yentre el 12y 18
por ciento de : Manabi, Chimborazo y Bolivar. La alternativa “pozo abierto” es utilizada por
cerca de la mitad de las viviendas en la provincia de Los Rios (48.2%) y un cuarto de las
viviendas de Manabi (26.4%). El acceso al agua por “tanquero” es una practica alternativa
gue es utilizada mas en las provincias de la Costa ecuatoriana, preferentemente por
Guayas y Manabi (11.2 y 16.3%, respectivamente).
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3.4 Servicio sanitario

La disponibilidad de servicio higiénico destinado a la higiene personal y eliminacién de
excretas en condiciones aceptables de salubridad y privacidad, es un factor que contribuye

a mejorar la calidad de vida y de comodidad.
Gréfico 3.3
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ciudades de la Costa (41.5%). Las
areas rurales mas deficitarias se
encuentran en la Costa donde apenas el 2.4 por ciento de las viviendas cuentan con este
tipo de servicio. Cabe destacar que todavia un 10 por ciento de las viviendas del pais no
tienen ningun tipo de servicio higiénico, porcentaje que se eleva al 23 por ciento en las
areas rurales, principalmente de la serrania y en 3 viviendas de cada diez en la Amazonia
(30.9%), lo que revela la preocupante situacion sanitariade estas areas, sobre todo para los
asentamientos humanos en condiciones socio-econdmicas deficientes. (Cuadro 3.3)

La disponibilidad también es heterogénea a nivel provincial, Pichincha (82.4%), Carchi
(67.5%)y Guayas (46.1.0%) son las provincias con mayor cobertura de este servicio, en el
otro extremo las provincias de menor cobertura son: Los Rios (15.3.%) y Manabi (25.7%)
en la Costa y Cotopaxi (27.3%) y Bolivar ( 28.6% ) en la Sierra. (Gréfico 3.4)

Las provincias que no disponen de ningun tipo de servicio higiénico con porcentajes que
fluctan entre el 1.4 y 24.4 por ciento, presentan valores superiores al 10 por ciento:
Imbabura, Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo, Cafar, Azuay, Loja, Esmeraldas y Manabi,
realidad que debe preocupar sobre manera a las autoridades locales, especialmente las
dirigidas a la conservacién del medio ambiente y de salud. (Cuadro 3.3)

3.5 Materiales de construccion de paredes y piso

La infraestructura fisica de la vivienda es medida a través de los materiales predominantes
en las paredes y pisos de las viviendas. Segun los datos de la encuesta (Cuadros 3.1y 3.4)
puede afirmarse que la tendencia ha sido de utilizar materiales perdurables, que
contribuyan a su més adecuada conservacion. Los materiales usados predominantemente
en las paredes son el hormigén, cemento, ladrillo y el bloque, materiales que tienen el 69.4
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Gréafico 3.4
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Fuente Cuadro 3.3

por ciento de las viviendas a nivel nacional; se eleva al 85 por ciento en las areas urbanas,
el mas alto porcentaje alcanza (95.3%) en laregion Insular. Los otros materiales utilizados
difieren de acuerdo a las condiciones climaticas y culturales de las regiones asi: en la
Amazonia es importante el uso de la "madera" en el 63 por ciento de los casos, el "adobe o
tapia" es utilizado por casi la cuarta parte de las viviendas de la region Sierra, determinada
principalmente por el uso del 36 por ciento en las areas rurales de esta regién andina.
(Cuadro 3.1)

La utilizacion de los diferentes materiales en las paredes clasificadas por provincias (Cuadro
3.4), se ajustan a situaciones regionales, culturales y climaticas: si bien 14 de las 15
provincias tienen como material predominante el hormigdn, cemento, ladrillo y bloque con
valores que van de un 40 por ciento en Loja a un maximo de 88 por ciento en Tungurahua,
la utilizacién de otros materiales de menor durabilidad es variable entre provincias; el adobe
o tapia material que tradicionalmente se ha utilizado en la regién serrana tiene predominio
en Loja en mas de la mitad de las viviendas (53%), seguida por Carchi (46.6%), Imbabura
(43.8%) y Azuay (38.6%), las provincias de Chimborazo, Bolivar y Cafiar tienen porcentajes
de alrededor de un cuarto de las viviendas aproximadamente; la utilizacién de lamaderaes
importante en Esmeraldas, material con que estan construidas 25 por ciento de las
viviendas; mientras el bahareque tiene un 14 por ciento en la provincia del Cafiar, con
valores menores en algunos sectores de la Costa.

3.6 Materiales en el piso

La combinacion de los materiales y el acceso a los diferentes servicios basicos permite
estratificar la calidad de la vivienda y los niveles de confort que tienen los miembros que
habitan las viviendas, permitiendo establecer diferenciales socio-econémicos Yy
demograficos. Los materiales de los pisos, presentan mayor diversidad, relacionados con
los materiales accesibles en cada region, el estrato social, asi como de las condiciones
climéticas.

En el ambito nacional comparten casi el mismo porcentaje el "entablado " y el "ladrillo o
cemento" con alrededor del 35 por ciento cada uno; en el area urbana, la region Costa y la
region Insular tienen como material predominante el "ladrillo 0 cemento" con valores que
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fluctian entre 41y 74 por ciento; el "entablado” en cambio es preferido por el area rural del
pais, en la correspondiente de la Costa y en la Amazonia con valores entre 41y 74 por
ciento; la "tierra" es utilizada como piso por el 34 por ciento de las viviendas del area rural
de la Sierra. (Cuadro 3.1)

Los materiales del piso a nivel de provincias (Cuadro 3.4) presentan un comportamiento
similar a las diferencias que se dan a niveles regionales y segun el grado de desarrollo
alcanzado por cada provincia asi: el uso de “parquet, baldosa o vinil” tiene un importante
30.5 por ciento en Pichincha, seguido solo por Guayas con el 22.3 por ciento; con valores
inferiores entre 17 y 12 por ciento solo Imbabura y El Oro y la mayoria no alcanzan el 10 por
ciento; el “entablado” es preferido en Bolivar y Azuay con valores alrededor del 61 por
ciento y con cifras entre 30 y menos de 50 por ciento en 7 provincias serranas y dos
costefias; el “ladrillo o cemento” es comun en las provincias de la Costa con valores que
superan el 50 por ciento; mientras los pisos de tierra se usan mas en las provincias
serranas, ubicandose el valor méas alto en Chimborazo con el 37.9 por ciento. Estructura
gue permite claramente identificar a las provincias deficitarias.
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Cuadro 3.4
Materiales predominantes en paredes y piso, segln provincias

Materiales de las paredes Materiales en el piso
L Hormigén Parquet ) N° de
Provincias cemgnto Adob_e Madera | Bahareque Otro Entablado Baldgsa o Ladrillo o Tierra | Otro Total casos
ladrillo o tapia L cemento
blogue vinil
Pais 69.4 12.1 7.2 3.2 8.2 34.3 15.1 35.1 11.2 4.2 100.0 19896
Provincias
Carchi 51.2 46.6 0.3 1.8 0.1 35.1 9.2 29.5 25.8 0.3 100.0 96
Imbabura 55.8 43.8 0.1 0.2 0.1 17.5 17.4 37.4 27.6 0.1 100.0 955
Pichincha 87.5 8.2 3.7 0.2 0.3 33.4 30.5 31.0 4.3 0.9 100.0 2691
Cotopaxi 76.6 13.3 8.6 0.4 11 31.9 6.3 32.3 29.4 0.1 100.0 939
Tungurahua 88.1 9.7 1.2 0.9 0.1 44.3 9.9 25.5 20.1 0.2 100.0 899
Bolivar 50.5 27.7 18.0 1.6 2.2 60.6 2.4 13.8 22.9 0.2 100.0 846
Chimborazo 66.0 25.2 6.0 25 0.4 39.5 7.7 14.0 37.9 0.8 100.0 840
Cafiar 57.0 24.2 2.7 14.4 17 46.5 5.2 25.3 22.6 0.4 100.0 993
Azuay 55.1 38.6 1.7 45 0.1 61.7 6.8 12.5 18.8 0.2 100.0 1199
Loja 40.1 53.0 1.2 5.5 0.2 42.4 5.1 20.3 32.2 0.0 100.0 1000
Esmeraldas 53.0 0.1 24.6 5.0 17.2 45.5 6.5 31.9 1.6 14.6 100.0 913
Manabi 54.1 0.2 6.9 9.6 29.3 38.7 6.5 36.7 2.7 15.4 100.0 1128
Los Rios 59.4 0.0 4.6 5.6 30.3 215 5.3 50.1 2.8 20.3 100.0 1127
Guayas 83.3 0.8 3.4 2.0 10.5 17.1 22.3 52.6 4.4 35 100.0 2909
El Oro 75.8 43 7.6 17 10.7 21.7 12.0 51.2 11.8 3.3 100.0 899

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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3.7 Numero de dormitorios

Una vivienda adecuada se refiere también a la comodidad y privacidad que brinde para el
descanso nocturno, esto puede ser medido de acuerdo al nUmero de dormitorios que
disponga la vivienda, dependiendo también del nidmero de miembros del hogar que
determina la existencia o no de hacinamiento, esto es a la densidad de ocupacion de los
espacios de la vivienda. Una alta densidad a mas de incomodidad entrafia perjuicios parala
salud, que inciden en el normal desenvolvimiento de los individuos.

La distribucién porcentual de las viviendas de acuerdo al nimero de dormitorios, (Cuadro
3.1) determina que en Ecuador las viviendas con 1y 2 dormitorios abarcan el 60 por
ciento de los casos, desde luego sin distinguir el area de construccion que tenga cada
dormitorio ni el nUmero de personas que duermen en cada dormitorio. En las areas
urbanas, total Costa, Guayaquil, resto urbano Costa, Quito e Insular se concentran las
viviendas con 2 dormitorios con porcentajes de 30 a 38 por ciento; mientras que en las
areas rurales y en la Amazonia la concentracion se da preferentemente en 1 dormitorio con
el 39 y 36 por ciento; de hecho los espacios son mas amplios en las areas rurales que en
las urbanas; solo en el resto de ciudades de la Sierra se da una estructura mas
homogénea en los valores de 1 a 3 dormitorios. Cabe destacar que a nivel nacional un 12
por ciento de las viviendas no disponen de dormitorios, situaciéon que se da en un 18 por
ciento en las areas rurales de la Costa.

La no disponibilidad de un cuarto destinado exclusivamente para dormir, (Cuadro 3.5) se
evidencia con porcentajes que alcanzan en 15y 17 por ciento se da en Carchi, Imbabura,
Cotopaxi, Chimborazo, Guayas y El Oro; en general existe un predominio de viviendas con
1 y dos dormitorios, siendo mayores los niveles de 1 solo dormitorio; las provincias cuyas
viviendas tienen dos dormitorios con valores entre 25 y 35 por ciento, el nivel mas alto, en
provincias de Esmeraldas y Manabi con 35.3 por ciento, mientras que aquellas provincias
que tienen viviendas con méas de 5 dormitorios son Chimborazo, Azuay, Cafiar y Manabi.

3.8 Combustible para cocinar

El tipo de combustible para cocinar en las dos Ultimas décadas se ha centrado
principalmente en el uso de gas domeéstico, aunque hay que especificar que en el dltimo
quinquenio, como producto del incremento de los costos del gas, algunas familias
especialmente del area rural a retornado al uso combinado con otros combustibles. En 8 de
cada diez viviendas del pais se utiliza gas. Esta proporcién asciende en las ciudades de
Quito (98.2%) y Guayaquil (96.1%), y en la regién Insular a 99.6 por ciento y desciende al
54.8 por ciento en areas rurales sin mayores diferencias entre Sierray Costa (Cuadro 3.5).
Un quinto de los hogares utilizan basicamente la lefia a nivel total del pais, en detrimento de
la conservacion de los bosques y del deterioro del medio ambiente. Es importante anotar
gue el uso de lefia se ha incrementado en relacién directa con el aumento del precio del
gas, sinénimo de un efecto econémico de sustitucién (lefia por gas) especialmente en las
areas rurales y es utilizado por 4 de cada diez hogares, combustible de mayor uso en la
Sierra, principalmente en las provincias centrales (Cotopaxi, Chimborazo y Bolivar) y
Manabi en la Costa. En las provincias de Pichincha y Guayas el uso del gas como
combustible para cocinar tiene valor idéntico el 92.8 por ciento, en el resto de provinciaslos
valores fluctdan entre 40 y 89 por ciento.
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Cuadro 3.5
Disponibilidad de energia eléctrica y teléfono, tipo de combustible para cocinar y niumero de dormitorios,
segln area, regiones y provincias

Regiones y Disponibilidad Combustible Nimero de dormitorios N° de
provincias Luz Teléfono Gas Lefia Otro 0 1 2 3 4 5y mas Total casos
Pais 91.9 23.6 78.5 19.3 2.2 12.2 30.2 30.2 19.4 5.9 2.1 100.0 19896
Urbana 98.8 35.4 94.6 2.9 25 11.7 24.4 30.4 23.6 7.5 25 100.0 10938
Rural 81.6 6.3 54.8 43.4 1.8 12.9 38.7 30.0 13.3 3.7 1.5 100.0 8958
Regién Sierra 94.2 25.7 74.0 25.2 0.8 10.4 33.4 28.9 18.6 6.2 25 100.0 11327
Quito 99.5 46.2 98.2 0.7 1.1 10.9 21.3 30.8 27.2 7.1 2.6 100.0 1642
Resto urbano 98.2 39.9 93.6 5.6 0.8 9.4 27.8 26.9 22.4 9.5 4.0 100.0 3627
Rural Sierra 89.6 8.8 52.5 46.8 0.7 10.8 41.8 29.2 12.7 3.9 1.7 100.0 6058
Region Costa 91.2 22.6 84.6 11.8 3.6 14.3 26.2 315 20.5 5.7 1.7 100.0 6976
Guayaquil 99.8 41.5 96.1 0.1 3.8 13.3 25.1 311 22.3 6.3 1.9 100.0 1786
Resto Urbano 98.4 21.9 92.8 3.9 3.3 13.0 22.5 32.1 234 7.0 2.1 100.0 3142
Rural Costa 70.7 2.3 59.5 36.6 3.9 17.6 32.7 31.2 14.2 3.3 1.0 100.0 2048
Region Amazoénica 71.4 9.2 64.5 335 2.0 9.3 35.8 30.6 17.1 5.5 1.7 100.0 1124
Regi6n Insular 99.6 35.0 99.1 0.4 0.5 23 | 299 38.6 235 | 45 1.3 100.0 469
Provincias
Carchi 96.6 20.0 77.0 22.6 0.4 171 40.2 24.9 12.4 3.6 1.8 100.0 965
Imbabura 94.7 224 72.7 26.9 0.4 15.7 34.3 27.6 14.2 6.2 19 100.0 955
Pichincha 98.6 38.1 92.8 6.3 0.9 11.2 234 31.0 25.0 7.0 24 100.0 2691
Cotopaxi 85.9 10.2 46.3 52.8 0.9 17.9 39.7 24.8 11.7 4.7 12 100.0 939
Tungurahua 97.8 16.8 68.6 30.0 14 10.7 30.8 31.2 18.2 6.6 24 100.0 899
Bolivar 86.2 6.6 40.5 58.4 11 11.3 40.6 26.9 129 7.0 13 100.0 846
Chimborazo 90.8 16.0 46.8 52.9 0.3 15.6 38.9 26.1 125 4.3 2.6 100.0 840
Cafiar 95.3 18.3 79.9 19.2 0.9 2.7 425 314 15.2 54 2.7 100.0 993
Azuay 95.7 30.0 76.4 229 0.7 5.7 35.8 275 18.3 8.3 4.4 100.0 1199
Loja 82.3 16.2 59.1 40.0 0.9 2.6 49.5 28.3 144 3.1 2.1 100.0 1000
Esmeraldas 85.7 14.0 85.4 6.8 7.8 12.7 25.5 35.3 18.6 5.7 2.2 100.0 913
Manabi 77.0 114 61.1 36.0 2.9 11.0 24.1 35.3 20.7 6.2 2.7 100.0 1128
Los Rios 84.6 9.7 84.7 11.8 35 14.0 33.6 29.3 16.2 59 0.9 100.0 1127
Guayas 98.0 31.7 92.8 3.7 35 15.7 25.8 29.9 21.3 5.6 1.6 100.0 2909
El Oro 95.3 16.9 89.4 6.6 40 | 155 | 242 | 326 | 218 | 51 0.8 100.0 899

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99



Caracteristicas: viviendas, Miembros del hogar, MEF y nacidos vivos
3.9 Energia eléctrica

Se puede afirmar que la provision de energia eléctrica en el Ecuador es el de mayor
cobertura, (Cuadro 3.5), ha alcanzado niveles importantes del 91.9 por ciento a nivel
nacional, de hecho los niveles a nivel regional y provincial tienen variaciones desde un
minimo del 71.4 por ciento en las provincias Amazoénicas hasta alrededor del 98 y 99 por
ciento en las areas urbanas, zona Insular y las provincias de Pichincha y Guayas.

3.10 Teléfono

Grafico 3.5
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3.11 Disponibilidad de bienes y medios de transporte

Grafico 3.6
La disponibilidad de los

diferentes  bienes y Disponibilidadde bieresduraderos

equipos en el hogar,
permite diferenciar los

estratos  sociales 'y |gy_
niveles de comodidad en

70 —
los que se desenvuelven 0
los grupos poblacionales, o

clasificandolos por

estratos bajos, medios o |40 —
altos de acuerdo al |30
namero de bienes que |20
disponen y el acceso a |10 |
los diferentes servicios 0

T ‘ T ‘ T ‘ T ‘ T
con que cuentan las ‘ Televison Refrigeradora caro Cocina con horno Ducha
H Equipo de sonido T.V.Cable Lavadora Microonda Computadora
viviendas. e .

Fuente: C uadro 3.6

40 ENDEMAIN-99, Ecuador



Cuadro 3.6

Disponibilidad de bienes y medios de transporte, por dominios de estudio

PAIS Sierra Costa

Bienes y medios de Total Urbana Rural Total Quito Resto Rural Total Guayaquil Resto Rural Amazonia Insular
transporte Urbano Urbano
Equipo de sonido 41.2 54.0 22.3 42.6 67.3 53.4 25.8 41.3 55.2 47.0 17.3 21.7 56.5
Television 76.1 90.3 55.1 74.0 93.9 88.4 57.3 80.5 93.3 87.9 54.9 51.1 91.7
T.V. Cable 4.4 6.7 1.0 4.5 9.6 6.9 1.0 3.9 8.8 2.8 0.0 6.5 45.4
Refrigeradora 51.2 68.0 26.5 454 72.7 60.4 25.2 58.6 75.9 65.3 29.2 36.2 83.2
Teléfono 23.6 35.4 6.3 25.7 46.2 39.9 8.8 22.6 41.5 21.9 2.3 9.2 35.0
Lavadora 6.5 10.1 1.4 7.4 19.6 7.9 1.7 6.0 124 4.8 0.8 2.0 13.0
Carro, jeep 0 camion 13.1 17.6 6.6 16.3 26.7 22.0 8.5 10.3 16.8 10.0 34 6.2 13.0
Microonda 51 7.8 1.2 6.0 16.1 5.7 1.7 4.5 9.8 3.2 0.4 1.1 7.9
Cocina con horno 384 52.6 17.5 34.3 61.9 42.5 17.5 44.7 61.9 49.0 18.9 16.9 54.4
Computadora 4.0 6.1 0.9 5.8 15.0 6.3 1.4 2.4 5.3 1.9 0.1 0.6 6.8
Ducha eléctrica, calefén
0 termostato 15.5 21.4 6.8 28.8 56.8 39.6 10.6 2.2 4.2 2.0 0.2 4.2 11.9

N° de casos 19896 10938 8958 11327 1642 3627 6058 6976 1786 3142 2048 1124 469

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




Caracteristicas: viviendas, Miembros del hogar, MEF v nacidos vivos

En la presente investigacion se averigud la disponibilidad de: equipo de musica, televisor.
T.V. Cable, refrigeradora, teléfono, lavadora, carro, microondas, cocina con horno,
computadora, ducha eléctrica, calefon o termostato.

Las proporciones de disponibilidad de los diferentes bienes (Cuadro 3.6 y Grafico 3.6) son
de hecho mas altos en las areas urbanas que en las rurales, con brechas importantes,
especialmente los bienes determinados como suntuarios (T.V.Cable,lavadora, microondas
y computadoras). La estructura porcentual de disponibilidad de los bienes, presentan una
gran gama de variabilidad, desde un minimo de 4 por ciento en computadoras al 76 por
ciento de television. A niveles regionales, llama la atencion las coberturas de todos los
bienes en la region Insular que supera ampliamente al resto de regiones, en orden de
importancia esta la Costa, luego la Sierra y Amazonia.

Comparando los bienes disponibles entre Quito y Guayaquil, se observan valores idénticos
en television 93 por ciento y en cocina con horno (61.9%). Refrigeradora es ligeramente
mas alta en Guayaquil (75.9%). En el resto de bienes la capital supera al puerto principal.

3.12 Tendencia de las caracteristicas de las viviendas

La tendencia de los indicadores sobre las caracteristicas de las viviendas, nos permite
observar los cambios ocurridos en el Gltimo quinquenio, el Cuadro 3.7, presenta los
resultados de las encuestas realizadas en 1.994 y 1.999, exclusivamente para las viviendas
con MEF en las regiones Costa y Sierra.

Los indicadores de viviendas con agua por tuberia dentro de la vivienda se mantienen
iguales en 46.6 por ciento; se produce un cambio importante en el abastecimiento por
tuberia fuera de la vivienda al incrementarse 6 puntos porcentuales, en desmedro
principalmente de las alternativas "rio", "acequia”, "pozo abierto” y en menor nivel el uso de
tanquero. Practicamente en las &reas urbanas se mantienen los indicadores, mientras en
las &reas rurales se da un significativo mejoramiento en este servicio, aunque los niveles

contindian siendo bajos.

Las construcciones de viviendas con materiales mas resistentes y duraderos han
aumentado en detrimento primordialmente del uso de la madera y del bahareque en las
paredes; vy, disminucién de madera y tierra en los pisos. Estos cambios se dan en todos los
ambitos aunque con niveles diferentes.

El nivel de uso del gas como combustible predominante se mantiene casi similar, a pesar de
que se da un leve decremento del uso del gas a favor de la lefia y carbon en las areas
rurales de la Costa y Sierra, sin duda por el efecto de incremento de precios ya anotado.

Pequefias agregaciones se dan en las coberturas de energia eléctrica considerandose que
los niveles ya son altos en las ciudades. Un mejoramiento de alrededor de 7 puntos
porcentuales se produce en las areas rurales de las dos regiones.

Con relacion al acceso al teléfono se ha mejorado en todos los &mbitos geograficos,

aunque los niveles de cobertura son diferentes de acuerdo a las areas y regiones, sin
embargo se perciben mejoras significativas en las areas rurales.
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Caracteristicas: viviendas, Miembros del hogar, MEF v nacidos vivos

Cuadro 3.7
Tendencia de los servicios basicos de las viviendas por areas
Caracteristicas Pais Urbana Rural
1.994 | 1.999Y 1.994 | 1.999 1.994 1.999
Fuente de abastecimiento de agua
Tuberia dentro de la vivienda 46.6 46.6 62.7 62.5 24.8 19.9
Tuberia fuera de la vivienda 25.2 31.1 23.2 23.4 27.9 44.2
Rio, lago, acequia 6.8 4.9 0.3 0.7 155 12.0
Pozo abierto 12.8 8.6 3.4 4.3 254 15.9
Carro repartidor (tanquero) 6.2 5.8 9.1 7.7 2.3 2.6
Otro 25 2.9 14 14 4.1 54
Materiales de las paredes
Hormigén/cemento/ladrillo/bloque 68.2 74.0 83.0 86.9 48.4 52.4
Adobe o tapia 115 10.6 4.3 4.0 20.1 21.8
Madera 6.6 4.3 3.8 2.7 10.3 7.0
Bahareque 131 3.0 8.6 1.4 19.0 5.6
Otro 0.6 8.0 0.2 5.0 11 13.2
Materiales del piso
Entablado 36.8 31.0 32.0 27.7 434 36.6
Parquet, baldosa o vinil 14.5 155 224 22.3 3.8 4.1
Ladrillo o cemento 35.7 39.2 40.4 44.8 29.3 29.8
Tierra 11.4 10.2 4.6 3.3 20.6 21.8
Otros 1.6 4.1 0.6 2.0 2.9 7.6
Combustible para cocinar
Gas 84.0 83.8 97.3 97.0 66.5 61.5
Lefia/carbon 15.4 15.6 1.9 2.3 335 38.0
Otro 0.6 0.6 0.8 0.6 0.4 0.5
Energia eléctrica
Si 90.2 93.9 99.1 99.1 78.2 85.3
No 9.8 6.1 0.9 0.9 21.8 14.7
Teléfono
Si 17.5 24.4 28.7 34.4 3.3 7.5
No 82.5 75.6 71.3 65.5 96.7 92.5
Total 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0
N° de casos 13582 13037 7223 7568 6359 5469
1/ Viviendas con entrevista completa de las MEF, a fin de ser comparable con ENDEMAIN-94

Fuente: CEPAR, Informe General ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99
3.13 Indice socio-econdmico de las viviendas

Para la estratificaciéon de las viviendas en niveles socioeconémicos bajo, medio y alto, se
estableci6 un indice de acuerdo al acceso de servicios basicos y disponibilidad de bienes
duraderos, de acuerdo a la siguiente consideracién: 1. Agua por tuberiadentro o fuerade la
vivienda; 2 Servicio higiénico y alcantarillado o con pozo séptico; 3 energia eléctrica; 4
combustible (gas, gasolina/kérex o luz eléctrica); 5 disponibilidad de: equipo de musica,
television, T.V. Cable, refrigeradora, teléfono, lavadora, carro o camién, microondas, cocina
con horno, computadora, ducha eléctrica, calefén o termostato.

ENDEMAIN-99, Ecuador



Caracteristicas: viviendas, Miembros del hogar, MEF v nacidos vivos

Se encuentran en el “nivel bajo” aquellas viviendas que disponen hasta 6 items; “nivel
medio” las que disponen 7, 8 y 9 items; y , “nivel alto” aquellas viviendas con méas de 10
items (Cuadro 3.8).

En el grupo del indice socioecondmico “bajo”, se encuentran alrededor de 6 de cada diez
viviendas en el pais (57.8%); el 31.5 por ciento en el nivel “medio” y en el “alto” apenas el
10.7 por ciento de los casos. Uno de los aspectos que tiene una relaciéon directa con el
grado de desarrollo que tienen los ambitos geogréficos es la estratificacion de las viviendas
por niveles de acuerdo al acceso de los servicios y la disponibilidad de bienes duraderos,
asi: en las areas rurales se concentran preferentemente viviendas con estrato bajo (83.4%)
y medio (14.5%); en las areas urbanas en cambio la estructura es predominante entre los
niveles bajo y medio con 40 y 43 por ciento, respectivamente y un 16.5 por ciento de
estrato alto.

En el ambito regional, en la Costa y Sierra las estructuras del nivel socioeconémico son
homogéneos, con alrededor del 57 por ciento de estrato bajo, entre 30y 34 el medioy entre
el 10y 12 por ciento el alto; en la Amazonia se concentra mas de las tres cuartas partes en
el nivel bajo (78.5%); mientras en la Insular mas de la mitad de las viviendas son de estrato
medio (53.3%). En las provincias también depende de su grado de desarrollo.

Cuadro 3.8
Indice socio econémico de la vivienda, segln regiones y provincias
indice socio - econédmico de la vivienda N° de
Regiones y provincias Bajo Medio Alto Total casos
Pais 57.8 315 10.7 100.0 19896
Urbana 40.3 43.1 16.5 100.0 10938
Rural 83.4 14.5 2.2 100.0 8958
Region Sierra 57.7 30.0 12.3 100.0 11327
Quito 26.8 45.7 27.5 100.0 1642
Resto urbano 41.1 41.8 17.1 100.0 3627
Rural Sierra 80.5 16.5 3.1 100.0 6058
Region Costa 56.1 34.3 9.6 100.0 6976
Guayaquil 34.2 46.1 19.7 100.0 1786
Resto Urbano 51.2 40.9 8.0 100.0 3142
Rural Costa 88.1 11.2 0.7 100.0 2048
Regién Amazénica 78.5 18.3 3.2 100.0 1124
Regién Insular 27.5 53.3 19.2 100.0 469
Provincias
Carchi 64.6 28.9 6.5 100.0 965
Imbabura 60.9 29.8 9.2 100.0 955
Pichincha 36.7 42.3 21.0 100.0 2691
Cotopaxi 78.4 16.8 4.8 100.0 939
Tungurahua 62.6 28.0 9.4 100.0 899
Bolivar 82.7 14.7 2.6 100.0 846
Chimborazo 74.2 19.9 6.0 100.0 840
Cariar 72.8 22.6 4.6 100.0 993
Azuay 61.1 26.5 12.3 100.0 1199
Loja 75.0 19.5 55 100.0 1000
Esmeraldas 69.1 26.5 4.4 100.0 913
Manabi 73.8 22.7 35 100.0 1128
Los Rios 72.6 23.2 4.2 100.0 1127
Guayas 44.0 42.1 13.9 100.0 2909
El Oro 56.6 34.5 8.9 100.0 899

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Sobre el 70 por ciento de nivel bajo estan las provincias: Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo,
Canar, Loja, Esmeraldas, Manabi, y Los Rios; en el nivel medio con 42 por ciento estan
idénticamente Pichincha y Guayas; en tanto que en el estrato alto con valores superiores al
12 por ciento se ubican Guayas (14%), Azuay (12.3%) y Pichincha (21%).

3.14 Hacinamiento

La densidad de ocupacion de las viviendas, depende del niumero de miembros del hogar y
el nimero de cuartos y dormitorios que disponga cada vivienda. Una alta densidad o
hacinamiento deteriora la privacidad y la salud de los miembros del hogar, que incide
directamente en el desenvolvimiento de las personas en el ambito social.

El promedio de miembros por hogar se ubica alrededor de 5 personas para el total pais,
(Cuadro 3.9) el promedio alcanza a casi 7 miembros en la Amazonia y ligeramente menor
en las areas rurales de las regiones Costa y Sierra; tiene el menor promedio la region
Insular (4.6 personas); entre las provincias con promedios de alrededor de 6 personas
estan: Esmeraldas y Manabi en la Costa; Bolivar y Cafiar, en la Sierra.

Cuadro 3.9
Promedio de personas por hogar y por dormitorio,
segln regiones y provincias

Regiones y provincias Promedio de Promedio por
ocupantes dormitorios
Pais 5.6 3.3
Urbana 5.3 29
Rural 5.9 3.8
Region Sierra 5.4 3.2
Quito 4.7 2.4
Resto urbano 5.1 2.6
Rural Sierra 5.8 3.7
Regidn Costa 5.6 3.3
Guayaquil 5.4 3.1
Resto Urbano 5.6 3.1
Rural Costa 6.0 3.8
Regién Amazénica 6.6 3.8
Region Insular 4.6 2.5
Provincias
Carchi 5.2 3.7
Imbabura 5.5 3.4
Pichincha 5.0 2.7
Cotopaxi 5.7 3.9
Tungurahua 5.3 2.9
Bolivar 6.1 4.0
Chimborazo 5.5 3.6
Canfiar 5.7 3.2
Azuay 5.5 3.0
Loja 5.8 3.7
Esmeraldas 6.2 3.6
Manabi 6.0 3.3
Los Rios 5.6 35
Guayas 5.5 3.3
El Oro 5.1 3.0

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Las diferencias observadas en los promedios de personas por hogar son similares al
comportamiento observado en el promedio por dormitorio. A nivel nacional, el promedio de
personas por dormitorio es de 3.3, que segun las recomendaciones internacionales se
encuentra dentro del limite inferior de hacinamiento, situacion en la que se encontraria
segun la informacion la totalidad de la region Costa y en la Sierra s6lo se exceptian las
provincias de Tungurahua y Pichincha que tienen 2.9 y 2.7 personas por dormitorio
respectivamente.

3.15 Caracteristicas de los miembros del hogar

El conocimiento del entorno familiar de la mujer en edad férti (MEF) e identificar
diferenciales socio -demograficos provenientes del hogar, en la presente encuesta se
recopilé informacion sobre las caracteristicas generales de todos los miembros del hogar
que a continuacién se describen (Cuadro 3.10).

Se da un equilibrio de sexos, en el &mbito nacional y para el total de la Costa, se presenta
un leve predominio de mujeres en las areas urbanas de la Costa y Sierra y en la region
Insular; la situacion es inversa en las areas rurales de la Costa y en la Amazonia. El
predominio de varones es mas evidente en las areas rurales de la Costa (52.6%). Las
alteraciones en la composicién por sexo, son mas notorias en unidades administrativas
menores (provincias y especialmente cantones).

La jefatura del hogar es preferentemente para el varén para 8 de cada 10 hogares,
levemente inferior en las areas urbanas y superado en las areas rurales, sin embargo, la
presencia de la mujer como jefe de hogar va ganando espacio, determinado principalmente
por el abandono del padre o por hogares de madres que afrontan el hogar solas.

La clasificacion de la poblacion por grupos de edad identifica al Ecuador, como un pais
eminentemente joven. Concentra al grupo de menores de 20 afios en porcentajes
superiores al 43 por ciento en todos los ambitos geogréficos. Se observa un mayor
predominio en las areas rurales de la Sierra donde acumula 49.4 por ciento de este grupo
de edad, efecto de la migracion selectiva que deja en las &reas rurales, poblacién con
edades tempranas. En el grupo de mayores de 60 afios el mayor porcentaje se
encuentran la rural de la Sierra con el diez por ciento de los casos y en el otro extremo se
encuentran las regiones Amazonia e Insular con alrededor del 3 por ciento. El grupo
intermedio (15-60 afios) es dominante en las Islas Galapagos donde seis de cada diez se
encuentran en estas edades productivas, producto principalmente del efecto migratorio,
selectivo de personas en estas edades, denominadas activas.

Las personas de 6 afios y mas de edad, clasificadas por nivelesde instruccion alcanzados,
se presentan heterogéneos de acuerdo a laregiony al area de estudio. En las dos dltimas
décadas si bien el pais ha mejorado en los aspectos educativos, aun persisten niveles
altos de analfabetismo en las areas rurales (14.2%), area que esta influenciada por las
provincias centrales de la Sierra que concentran altos porcentajes de poblacién indigena.
La estructura de instruccién tiene una tendencia concentradora en los niveles primario con
valores superiores al 50 por ciento, exceptuandose las areas urbanas en las que se
comparte con un importante porcentaje sobre el 30 por ciento para la instruccién
secundaria. Los valores mas altos de instruccién superior se encuentra en las ciudades de
la Sierra con el 17.7 por ciento.

El estado civil, investigado para la poblacion de 12 afios y mas de edad, define que en el
pais los solteros y casados comparten similares porcentajes (37.7% cada uno). Los
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porcentajes de casados van cambiando de acuerdo a los valores del estado "unién libre",
cuando éste es mayor, el porcentaje de casados baja y cuando hay menos uniones el
porcentaje de casados se incrementa, los valores de separados y divorciados bordean el 5
por ciento, alcanzando un 7.4 por ciento en la Costa. Como era de esperarse, la
supremacia de uniones consensuales se produce en la Costa, especialmente en el area
rural (32.7%); los casados en la Sierra rural (47.9%), los divorciados en la Costa urbana
(8.4%) y los viudos en la zona rural Sierra (5.2%).

La participacion en la actividad econémica de la poblacion de 12 afios y mas de edad,
permite visualizar la mayor participacion en las areas rurales del pais con 61 por ciento de la
poblacion que se declara ocupados en alguna actividad econdmica, si bien en todos los
ambitos geograficos existe un dominio de activos sobre inactivos, sin embargo se encuentra
en las areas urbanas y la region Insular 45.6 y 47.9 por ciento de poblacion inactiva, lo que
esta determinando las mayores dificultados de acceso al proceso productivo (Cuadro 3.10).

La estructura de la poblacién por grupos quinquenales de edad, de las 15 provincias se
presenta mas o menos homogénea, con una base mas anchaen las primeras edades, para
luego ir descendiendo paulatinamente, aunque los niveles porcentuales difierenlevemente
entre grupos etareos, pero de hecho la poblacion del pais se ubica en el grupo de poblacion
eminentemente joven, especialmente en provincias de alta fecundidad como Esmeraldas,
Cotopaxi, Bolivar y Chimborazo. La poblacién denominada como de terceraedad (65 afios y
mas de edad), va ganando mayores niveles porcentuales que en décadas anteriores,
ubicandose en alrededor del 6 por ciento para el pais, con ciertas variaciones entre
provincias, que fluctdan entre 8.0 por ciento en Azuay y Loja, provincias caracterizadas por
poblaciones longevas y alrededor del 4 por ciento en El Oro y Esmeraldas.(Cuadro 3.11).

Los niveles de instruccién tienen una relacién directa con la edad, por lo que solo se puede
establecer diferencias en las edades adultas, donde las modificaciones son significativas;
asi, los porcentajes de analfabetismo van en ascenso leve para los grupos menores de 40
afios, con valores menores al 5 por ciento, grupo a partir del cual los valores de
analfabetismo superan ampliamente de tal manera que un tercio de las personas de 65
afios y mas de edad son analfabetos. Para las nuevas generaciones se imponen|los niveles
de instruccién secundaria preferentemente y va ganando mayor posicionamiento el nivel
superior

Las provincias que presentan niveles de analfabetismo altos son en orden de importancia
Cotopaxi y Chimborazo (19% cada una), Imbabura (15%) en la Sierra, Manabi y Los Rios
en la Costa (10%). En el otro extremo las provincias que tienen los porcentajes mas altos de
instruccion superior son: Pichincha (16%) y Guayas (12%). En general predominan las
personas con instruccion primaria en todas las provincias. (Cuadro 3.12)
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Cuadro 3.10
Caracteristicas generales de los miembros y jefes del hogar, por regiones

Caracteristicas Pais Costa Sierra Amazonia Insular
Total Urbana | Rural Total Urbana | Rural Total Urbana Rural
Sexo
Hombres 49.6 48.8 50.6 50.0 49.0 52.6 49.0 48.5 49.4 51.8 49.9
Mujeres 50.4 51.2 49.4 50.0 51.0 47.4 51.0 51.5 50.6 48.2 50.1
Jefes del Hogar
Hombres 80.6 78.6 83.6 79.9 77.3 86.7 80.7 80.0 81.3 88.0 85.3
Mujeres 19.4 21.4 16.4 20.1 22.7 13.3 19.3 20.0 18.7 12.0 14.7
Grupos de edad
0-4 11.7 10.9 12.7 11.2 10.8 12.1 11.7 10.8 12.5 16.3 9.6
5-9 12.1 11.3 13.3 11.9 11.4 13.1 12.0 11.0 12.9 15.4 12.3
10-14 11.4 10.3 13.0 10.9 10.3 12.6 11.7 10.2 13.1 13.7 12.7
15-19 10.7 10.8 10.7 10.7 10.9 10.2 10.8 10.6 10.9 10.6 11.6
20-29 16.4 17.7 14.6 16.8 17.3 15.4 16.1 18.2 14.2 15.1 16.3
30-39 12.8 14.3 10.7 13.5 14.5 11.2 12.2 14.3 10.3 11.6 17.5
40-49 9.6 10.1 8.8 10.1 10.4 9.5 9.2 9.8 8.6 7.8 12.3
50-59 6.8 6.7 7.0 6.8 6.7 7.0 7.0 6.7 7.3 5.3 4.5
60-69 45 4.3 4.7 4.3 4.3 45 4.8 4.5 5.2 2.6 1.9
70y mas 3.9 3.6 4.3 3.6 34 4.2 4.4 3.9 4.8 15 11
No sabe/no responde 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N°de casos 87321 46019 41302 | 31087 | 21610 9477 48830 21330 27500 5597 1807
Instruccion
Ninguna 8.4 4.3 14.2 6.6 3.8 13.7 10.3 4.9 15.2 7.4 0.9
Primaria 52.8 43.0 66.4 51.2 44.6 68.1 53.4 40.0 65.5 62.8 38.9
Secundaria 29.0 37.7 16.9 32.0 38.1 16.5 26.2 37.2 16.3 26.5 50.3
Superior/postgrado 9.6 14.9 2.4 10.0 13.4 1.6 9.9 17.7 2.8 3.1 9.6
No sabe 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N°de casos 74656 39841 34815 26719 18695 8024 41844 18527 23317 4501 1592
Estado Civil
Soltero 37.7 37.3 38.3 36.1 36.3 35.7 39.2 38.8 39.6 39.4 32.1
Casado 37.7 36.6 39.3 27.8 30.0 22.0 47.0 46.0 47.9 42.6 40.2
Union Libre 14.6 15.0 13.9 24.3 21.1 32.7 5.2 6.2 4.2 12.1 19.5
Separado/divorciado 5.4 6.9 3.3 7.4 8.4 4.8 3.7 4.8 2.6 2.9 5.0
Viudo 4.3 3.9 4.8 4.2 4.1 4.4 4.5 3.7 5.2 2.7 1.7
No sabe 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.3 0.4 0.4 0.4 0.3 1.5
Actividad Economica’
Activos 57.1 54.0 61.5 52.9 52.9 52.8 60.9 55.6 65.9 61.6 51.6
Inactivos 425 45.6 38.1 46.8 46.8 47.0 38.7 44.0 33.7 38.2 479
No sabe/ no responde 0.4 0.4 0.4 0.3 0.3 0.2 0.4 0.4 8.4 0.3 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N°de casos 61851 33671 28180 | 22318 | 15772 6546 34717 15738 18979 3494 1322

1/ Personas de 6 afios y mas de edad
2/ Personas de 12 afios y mas de edad
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Cuadro 3.11
Estructura de la poblacion por grupos de edad, segun provincias

Provincias Grupos de edad N° de
0-4 59 | 1014 | 1519 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 45.49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65y+ | 'otal | casos
Pais 117 | 121 | 114 | 107 9.1 7.2 6.6 6.2 5.2 4.4 40 2.9 2.5 6.0 1000 | 87321
Provincias
Carchi 112 | 127 | 121 | 104 7.8 6.7 6.9 5.5 46 4.4 40 3.0 3.2 7.4 100.0 4061
Imbabura 122 | 116 | 123 | 102 9.0 6.9 6.3 5.3 45 3.9 3.9 3.3 2.8 7.7 100.0 4170
Pichincha 111 | 116 | 100 | 105 | 101 8.8 7.9 6.7 5.6 42 3.9 2.5 2.2 49 100.0 | 10984
Cotopaxi 131 | 132 | 136 | 109 7.7 6.1 5.3 5.0 47 3.7 40 3.1 2.8 7.0 100.0 4206
Tungurahua 107 | 116 | 113 | 111 9.0 76 7.3 5.5 5.3 43 3.9 3.4 2.3 6.6 100.0 3834
Bolivar 126 | 132 | 126 | 108 75 5.9 5.9 5.1 4.0 338 40 3.9 3.0 7.6 100.0 3959
Chimborazo 124 | 117 | 129 | 109 8.2 6.5 49 438 5.0 5.2 45 3.3 3.2 6.3 100.0 3602
Cafiar 120 | 126 | 146 | 126 7.9 5.7 438 49 4.4 3.9 36 3.2 2.4 7.3 100.0 4437
Azuay 124 | 119 | 116 | 107 8.8 6.5 5.4 5.8 4.9 3.8 3.8 2.9 3.2 8.4 100.0 5088
Loja 117 | 130 | 133 | 106 7.7 5.1 49 5.4 4.4 42 46 3.9 33 8.0 100.0 4489
Esmeraldas 159 | 144 | 123 | 103 8.2 6.9 5.8 5.5 438 35 3.4 25 2.0 4.4 100.0 4351
Manabi 111 | 116 | 115 | 105 9.1 6.8 6.7 5.7 a7 5.0 43 3.0 3.1 7.1 100.0 5210
Los Rios 115 | 128 | 119 | 109 8.8 7.0 6.3 6.4 55 47 3.8 3.2 2.3 4.9 100.0 5069
Guayas 105 | 114 | 101 | 11.0 | 100 76 7.3 7.2 5.7 438 40 2.6 2.2 5.6 1000 | 12739
El Oro 116 | 120 | 118 | 104 8.9 7.9 7.0 7.0 6.0 4.2 41 2.8 2.3 4.4 100.0 3718

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Cuadro 3.12
Nivel de instruccidon de los miembros del hogar, seglin caracteristicas
Nivel de Instruccién Promedio
Superior/o N°de de afios de
Caracteristicas | Ninguno | Primaria | Secundaria | postgrado Total casos estudio
Edad
69 12.9 86.9 0.0 0.0 100.0 8636 1.6
10-14 1.5 73.4 25.1 0.0 100.0 10377 5.2
15-19 1.7 37.5 57.6 3.1 100.0 9410 8.1
20-24 2.0 36.4 454 16.2 100.0 7716 9.2
25-29 2.6 36.4 40.6 20.5 100.0 6148 9.5
30-34 3.6 36.6 39.5 20.3 100.0 5636 9.4
35-39 54 42.8 31.7 20.1 100.0 5242 8.8
40-44 8.4 48.9 25.0 17.6 100.0 4435 8.0
45-49 11.2 53.8 21.4 135 100.0 3710 7.1
50-54 15.9 57.3 17.3 9.5 100.0 3414 6.2
55-59 19.9 60.7 13.0 6.3 100.0 2540 5.2
60-64 24.3 58.3 11.8 5.6 100.0 2183 4.9
65y mas 32.9 53.3 9.7 4.1 100.0 5209 4.1
Area 100.0
Urbana 4.3 43.0 37.7 14.9 100.0 39841 8.2
Rural 14.2 66.5 16.9 2.5 100.0 34815 4.8
Regiones 100.0
Costa 6.6 51.3 32.0 10.0 100.0 26719 7.1
Sierra 10.3 53.5 26.2 10.0 100.0 41844 6.5
Amazonia 7.4 62.9 26.6 3.1 100.0 4501 5.6
Insular 0.9 38.9 50.4 9.7 100.0 1592 8.4
Provincias 100.0
Carchi 8.1 62.5 24.5 4.9 100.0 3503 6.0
Imbabura 15.2 54.6 23.5 6.7 100.0 3568 5.8
Pichincha 6.5 40.4 37.0 16.1 100.0 9504 8.2
Cotopaxi 19.0 58.8 17.0 5.2 100.0 3546 51
Tungurahua 10.7 60.3 21.6 7.3 100.0 3340 6.1
Bolivar 17.1 61.5 16.4 4.9 100.0 3361 51
Chimborazo 18.6 56.4 175 7.5 100.0 3076 5.4
Cafiar 10.0 66.2 20.0 3.8 100.0 3782 5.3
Azuay 8.6 61.6 21.9 7.9 100.0 4319 6.0
Loja 7.2 61.2 23.1 8.5 100.0 3845 6.1
Esmeraldas 6.9 56.5 29.5 7.1 100.0 3529 6.3
Manabi 10.8 59.6 21.9 7.6 100.0 4525 5.9
Los Rios 10.1 59.7 24.5 5.6 100.0 4355 6.0
Guayas 4.5 45.2 37.8 12.4 100.0 11114 7.9
El Oro 4.1 52.9 335 9.5 100.0 3196 7.3
Total 8.4 52.9 29.0 9.7 100.0 74656 6.8

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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3.16 Tamafo de los hogares

La distribuciéon porcentual de los hogares de acuerdo al nUmero de miembros que lo
conforman (Cuadro 3.13), da una forma de una semi “U” invertida, asciende hasta un
méaximo de cinco miembros que toma el valor mas alto, para luego descender, este
comportamiento se observa tanto en areas urbanas como en rurales, pero sus pesos
relativos varian. En las areas urbanas se da una concentracion del 42 por ciento de hogares
con 4 y 5 miembros, mientras en las

Cuadro 3.13
Tamafio de los hogares, por area, segln caracteristicas
Caracteristicas Total Urbana Rural
Tamafio del Hogar
lIna nersnna 19 20 19
Dos 5.6 5.7 5.4
Tres 114 126 98]
Cuatro 18.0 20.8 14.3
Cinco 197 21.0 178
Seis 14.3 14.0 14.6
Siete 106 9.6 119
Ocho 6.6 5.1 8.6
Niuleve v mas 119 93 155
Promedio por hogar 5.6 5.3 5.9

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

areas rurales es menos concentrada pero se dilata entre 4 a 7 miembros con porcentajes
entre 12 y 18 por ciento, agrupando un 58.6 por ciento de los casos, en esta area también
existe un 15 por ciento de las viviendas con mas de 8 miembros.

El promedio de miembros por hogar a nivel nacional es de 5.6. asciende a 5.9 en las areas
rurales y de 5.3 en las urbanas.

3.17 Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil

Las diferencias socio-demograficas y econdmicas de las mujeres en edad fértil, que es la
poblacion objetivo central de la investigacion (Cuadro 3.14), permiten en buena parte
explicar los comportamientos reproductivos y de salud, por ello a continuacién se describen
las variables mas importantes.

La distribucion porcentual por grupos de edad graficamente representa unarectainclinada
gue desciende a medida que la edad avanza. Alrededor de un quinto de las mujeres se
encuentran entre los 15y 19 afios de edad a nivel nacional, mas de la mitad de las mujeres
son menores de 30 afios (54.8%), mientras en el Gltimo grupo de edad (45 a 49 afios)
desciende a 8 por ciento, comportamiento que se da en todos los &mbitos geograficos,
pero con leves modificaciones porcentuales, Unicamente en la regién Insular se presenta
una distribucion de la estructura por edad mas equitativa. (Cuadro 3.14)

La variable instruccién tiene estrecha relacion con las practicas y actitudes referentes a la
salud y al comportamiento reproductivo, asi como también una directa simetria con la
situacion socioecondmica, por ende con la demanda y acceso a servicios de salud.

ENDEMAIN-99, Ecuador

51



Caracteristicas: viviendas, Miembros del hogar, MEF v nacidos vivos

Las principales diferencias en nivel de instruccion se presentan en la clasificacion
geografica rural y urbana, mientras en la rural es mas alto el analfabetismo (7.9%) y la
concentracion de mujeres con algun afio de instruccion primaria (61.6%); en cambio en las
areas urbanas la mitad tienen instruccién secundaria y algo mas de un cuarto (21.7%)
tienen algun afio de instruccién superior o postgrado; inequidades que determinan en alto
grado los diferenciales principalmente en preferenciasy comportamientos reproductivos asi
como en los cuidados de la salud de la madre y el nifio.

La clasificacion de actividad econémica determina que existe cierto equilibrio entre activas
e inactivas a nivel nacional, pero a nivel regional se dan diferentes realidades: mientras en
la Costa y en laregion Insular hay predominio de mujeres que se declararoninactivas, en la
Sierra y Amazonia se da un comportamiento inverso predominan las mujeres
econOmicamente activas. Entre las activas su principal ocupacion o profesion son
actividades comerciales y agricolas, invirtiéndose el orden de acuerdo a la region: las
actividades comerciales son preferentes en areas urbanas y en las regiones Costa e
Insular, en tanto que las actividades agricolas son preferentes en areas rurales y en las
regiones Sierra y Amazonia.
Cuadro 3.14
Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil (MEF), por regiones segln
caracteristicas

REGIONES
CARACTERISTICAS PAIS Costa Sierra
Total Urbana | Rural Total | Urbana | Rural Total | Urbana | Rural [Amazonia | Insular
Edad
15-19 21.8 21.0 23.2 21.4 21.4 21.4 22.0 20.2 23.9 25.6 16.8
20-24 18.0 18.1 17.7 17.3 17.0 18.2 18.7 19.6 17.8 16.7 155
25-29 15.0 15.4 14.4 15.2 15.6 13.9 14.8 15.1 14.5 15.4 15.0
30-34 13.6 14.2 12.7 13.7 14.0 12.8 135 14.5 12.4 13.8 155
35-39 12.3 12.3 12.3 12.4 12.2 13.0 12.2 12.6 11.9 12.3 15.3
40-44 11.1 11.0 11.2 11.3 11.0 12.2 11.0 11.2 10.8 9.7 14.4
45-49 8.1 7.9 8.5 8.7 8.8 8.4 7.7 6.7 8.8 6.6 7.5
Instruccion
Ninguna 4.0 1.7 7.9 33 2.0 75 4.9 1.4 8.6 2.7 1.1
Primaria 39.6 26.7 61.6 36.2 27.9 62.9 42.3 24.4 61.6 49.1 20.6
Secundaria 41.4 49.9 26.9 44.3 49.8 27.0 38.0 495 | 25.6 43.3 63.0
Universidad/Postgrado 15.0 21.7 3.7 16.1 20.4 2.5 14.8 24.7 4.2 4.9 15.3
Actividad Econémica
NO ACTIVA 49.1 49.2 48.8 59.2 53.6 77.3 38.9 42.6 34.8 44.6 56.3
ACTIVAS 51.0 50.8 51.2 40.8 46.4 22.7 61.1 57.4 65.2 55.4 43.7
Ocupacion
Profesionales/directores/administ.) 10.7 14.6 3.9 11.2 13.8 3.2 10.2 16.2 3.8 8.3 16.6
Comerciantes 11.9 13.7 8.8 10.2 11.6 5.7 13.7 16.6 | 104 11.6 11.4
Servicios 7.3 8.5 5.1 6.8 7.5 4.6 7.8 9.9 5.6 6.1 10.8
Agricolas/forestales/pescadores 10.6 1.9 255 1.9 1.0 4.8 18.3 29 | 35.0 25.8 0.4
Otros 4.4 43 45 3.1 3.8 0.9 5.9 5.2 6.8 1.8 0.6
Busca trabajo 6.2 7.8 3.4 7.5 8.7 3.5 5.2 6.6 3.6 1.9 3.9
Clasificacion Migratoria
Nativa 92.1 91.9 92.4 94.5 94.8 93.5 90.6 88.1 93.2 82.3 86.2
Migrante 7.9 8.1 7.6 5.5 5.2 6.5 9.4 11.9 6.8 17.7 13.8
Estado Civil
Soltera 32.1 32.6 31.1 28.7 30.3 23.7 35.9 36.4 35,4 28.7 21.7
Casada 38.9 36.8 42.6 28.5 30.1 23.7 49.0 46.6 51,6 47.6 44.1
Unién Libre 19.1 18.9 19.5 30.4 25.7 45.4 7.6 8.7 63.0 17.7 241
Separado/Divorciada/Viuda 9.8 11.6 6.8 12.4 14.0 7.3 7.5 8.3 6.3 6.0 10.1
NUmero De Hijos
0 33.4 35.1 30.5 33.0 34.6 27.8 34.4 36.4 32.2 27.6 26.4
1 16.0 170 14.2 15.5 16.1 13.7 16.5 18.1 14.8 15.1 20.9
2 16.9 18.5 14.2 17.9 18.8 14.9 16.2 18.1 14.1 13.0 17.8
3 13.8 14.4 12.8 13.9 14.1 13.5 13.9 14.9 12.9 10.5 19.1
4 8.2 7.5 9.4 8.8 8.2 10.4 7.5 6.4 8.7 10.4 7.9
5 4.7 3.5 6.6 4.8 3.8 7.8 4.3 2.9 5.7 7.8 4.9
6 y mas 7.1 4.0 12.2 6.2 4.4 11.8 7.3 3.3 11.6 15.6 3.2
TOTAL 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0| 100.0 [100.0 100.0 100.0
N° de casos 14285 8187 6098 5197 3776 1421 7840 3792 | 4048 831 417

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Al determinar su condicion de nativa o migrante, en las regiones de la Amazonia e Insular
gue son areas geogréficas de alta atraccién migratoria se producen los porcentajes mas
altos de mujeres migrantes (17.7 y 13.8% respectivamente).

Se puede decir que el estado civil 0 conyugal presenta una estructura bastante equitativa,
con pequefias variaciones (Cuadro 3.14). En orden de importancia se encuentran primero
la union estable (casadas o unidas) con porcentajes mayores al 55 por ciento, luego las
solteras y las mujeres desunidas. Las diferencias son fundamentalmente entre las
casadas, con niveles mas altos en la Sierra, Amazonia e Insular, mientras en la Costa
predomina la "union libre", con excepcién de la cifra del area rural Sierra (63%).

En la distribucion de las MEF de acuerdo al nimero de hijos tenidos, el porcentaje de
nuliparas flucta entre 26 y 36 por ciento para luego descender drasticamente. En general
el menor porcentaje de nuliparas se da en Galapagos, mientras las mujeres con mas de 6
hijos se ubican en la Amazonia y en las areas rurales.

3.18 Tendencia de las caracteristicas de las MEF

Los pesos relativos por areas entre las 3 encuestas: 1.989, 1.994 y 1.999, se han
mantenido casi similares entre las dos primeras, incrementandose 5 puntos porcentuales
para las areas urbanas, determinada basicamente por el proceso de urbanizacion en los
ltimos afos.

La estructura de edades entre las encuestas de 1.989, 1.994 y 1.999, define que en
general es levemente menor el porcentaje de mujeres menores de 25 afios para la
encuesta 1.989y 1.999, en tanto que es mayor para mujeres con mas de 40 afios la Gltima
encuesta. Se esperaba esta estructura por la inercia demogréfica a favor de los grupos de
mujeres mas jovenes. (Cuadro 3.15)

La forma de las estructuras de la instruccion de los tres grupos de MEF, presentan una
forma similar pero con niveles porcentuales diferentes principalmente en la instruccion
superior que en todos los &mbitos geograficos se ha incrementado en desmedro del resto
de niveles.

El ascenso de las mujeres en la actividad econémica es evidente, modificandose de un 37 a
59 por ciento ( incremento de 21 puntos porcentuales en diez afios).

El estado civil o conyugal, en forma global, el estado civil “unidas” y desunidas (viudas,
divorciadas y separadas) va en ascenso Yy es menor los porcentajes de solteras y
casadas.

Al clasificar las MEF de acuerdo al nimero de hijos tenidos entre 1.989 y 1.999, se
observan menores porcentajes de mujeres nuliparas, asi como mujeres que tienen 4 o mas
hijos, por el contrario se incrementan las mujeres con 1 a 3 hijos.(Cuadro 3.15)
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Cuadro 3.15
Caracteristicas Generales de las MEF, por Encuestas
Caracteristicas ENDEMAIN
1989 1994 1999~

Pais

Urbana 60.1 59.1 65.2

Rural 39.8 40.9 34.8
Edad

15-19 21.9 24.4 21.7

20-24 19.0 18.6 18.0

25-29 17.0 15.2 15.0

30-34 14.0 13.7 13.6

35-39 12.3 11.3 12.3

40-44 9.2 9.6 111

45-49 6.6 7.2 8.2
Instruccion

Ninguna 5.1 5.0 4.1

Primaria 43.9 42.9 39.2

Secundaria 39.9 40.5 41.2

Superior/Postgrado 111 11.6 15.5
Actividad Econ6mica

Activas 37.1 41.4 58.7

Inactivas 62.9 58.6 41.3
Estado Civil o conyugal

Unida 15.9 18.0 19.2

Casada 44.1 40.6 38.6

Viuda/Divorciada/separada 7.2 7.1 10.0

Soltera 32.8 34.3 32.2
N° de Hijos

0 34.6 36.1 33.7

1 13.9 15.3 16.0

2 13.2 14.9 17.0

3 114 12.3 13.9

4 8.1 8.3 8.1

5 5.5 4.7 4.5

6y mas 13.2 8.3 6.7
Total 100.0 100.0 100.0
N° de casos 7961 13582 13037

*  El universo de 1.999 corresponde so6lo a las regiones Costa y Sierra a fin de permitir la
comparabilidad.
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

3.19 Caracteristicas de los nacidos vivos en los cinco afos
anteriores a la encuesta

Al equiparar la distribucion de las mujeres de 15 a 49 afios de edad con la distribucion de
los hijos nacidos vivos en el periodo marzo de 1.994 a febrero de 1.999, segun algunas
caracteristicas seleccionadas, se observan ciertas discrepancias entre las dos
distribuciones, las mismas que obedecen a los diferenciales de fecundidad entre los
distintos grupos de mujeres.
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El Cuadro 3.16, revela que alrededor del 37 por ciento de las mujeres son rurales, pero
aportan con cerca de la mitad de los nacidos vivos (45.6%); las regiones de la Sierra y la
Amazonia representan menores porcentajes de mujeres pero contribuyen con un porcentaje
mayor de hijos; lo contrario sucede con las areas urbanas, principalmente las ciudades de
Quito y Guayaquil que aportan con menor porcentaje de nifios. Por provincias las que
tienen mayor aporte de nifios por mujeres son: Imbabura, Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo,
Loja y Esmeraldas, provincias que tienen tasas de fecundidad mas altas.

Las mujeres analfabetas conjuntamente con las que tienen instruccion primariarepresentan
el 43.6 por ciento del total de las mujeres y aportan con el 52.7 por ciento de los
nacimientos; caso contrario sucede en el extremo opuesto, entre mujeres que han finalizado
la instruccion secundaria o algun afio de instruccién superior, el relativo de hijos es menor.

Cuadro 3.16
Caracteristicas generales de las MEF y nacidos vivos
(cinco afios anteriores a la encuesta)*, por regiones

Caracteristicas Mujeres Nacimientos
Pais
Urbana 63.0 54.4
Rural 37.0 45.6
Regién Sierra 47.0 48.7
Quito 105 9.2
Resto urbano 13.9 12.2
Rural Sierra 22.6 27.3
Region Costa 48.8 447
Guayaquil 16.2 12.7
Resto Urbano 20.9 18.3
Rural Costa 11.7 13.7
Regién Amazénica 4.1 6.5
Region Insular 0.1 0.1
Provincias
Carchi 1.4 1.4
Imbabura 2.7 3.0
Pichincha 16.9 15.9
Cotopaxi 3.0 3.9
Tungurahua 4.2 3.7
Bolivar 1.6 2.1
Chimborazo 3.6 4.2
Cafiar 2.5 2.6
Azuay 7.1 7.0
Loja 4.1 4.9
Esmeraldas 3.1 4.2
Manabi 9.5 9.4
Los Rios 5.2 5.2
Guayas 27.0 22.3
El Oro 4.0 3.7
Instruccion
Ninguna 4.0 5.3
Primaria 39.6 47.4
Secundaria 41.4 36.7
Universidad/Postgrado 15.0 10.6
Indice socioeconémico.
Bajo 51.9 65.5
Medio 36.1 28.7
Alto 12.0 5.8
Total 100.0 100.0
N° de casos 14285 8691

* Marzo de 1.994 a febrero de 1.999
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Al clasificar segun los niveles socio-econdémicos de las viviendas donde viven las mujeres,
aquellas que pertenecen al nivel bajo (51.9%) mujeres que disfrutan de menor confort y
condiciones de higiene y salud, aportan con el 65.5 por ciento de los nacimientos.

La composicion porcentual de los nacidos vivos de acuerdo a las caracteristicas de sus
madres, se presentan en el Cuadro 3.17.

Alrededor de un quinto de los nacidos vivos pertenecen a madres menores de 20 afios,
alrededor de la mitad de los nacimientos son aportes de madres entre 20 y 29 afos de
edad, mientras cerca del 6 por ciento de los nacimientos en las &reas rurales son de
madres entre 40 a 49 afios de edad. En las areas urbanas algo mas de un tercio de los
nacimientos son de partos primeros, en las areas rurales es un cuarto, pero el 9 por ciento
del total de los nacimientos en areas rurales son de orden octavo o mas, mientrasen areas
urbanas en este orden se ubican el 2 por ciento. Un 15 por ciento de los nacimientos son
de madres solteras o desunidas (viuda, divorciadas). Los nacimientos de acuerdo al sexo
en el area rural por cada 100 nifias nacieron 106 varones, indice que es mas bajo en el
area urbana.

Cuadro 3.17
Nacidos vivos *, por area de residencia, segun caracteristicas
Caracteristicas Area de residencia
Total Urbana Rural

Edad de la madre al nacimiento

< 20 afios 187 185 189

20-29 514 538 485

30-39 253 243 266

40-49 40 27 55

No declarado 7 7 6
Orden del nacimiento

1 306 355 249

2a4 508 539 471

5a7 132 85 188

8 y mas 54 21 92
Estado civil de la madre

Casada/unida 853 829 881

Separada/divorciada/viuda 98 127 63

Soltera 49 43 56
Sobrevivenciadel nifio

Vivo 966 977 953

Muerto 34 23 47
Sexo del nifio

Hombre 510 507 515

Mujer 490 493 485
Total 1000 1000 1000
N° de casos 8691 4196 4495

* Nacidos durante el periodo de marzo de 1.994 hasta febrero de 1.999
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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CAPITULO IV

Fecundidad

Paul Stupp

Debido a que la fecundidad es una de las variables mas importantes para evaluar la
tendencia del crecimiento de la poblacion, en la encuesta ENDEMAIN-99 se recolecto
informacion detallada sobre el comportamiento reproductivo de la mujer. Para cada mujer
entrevistada se obtuvieron datos sobre la historia de todos sus nacimientos: nUmero de
hijos(as) nacidos(as) vivos(as), fecha y sexo de cada nacimiento, condiciéon de
sobrevivencia de los(las) nifios(as) a la fecha de la entrevista y la edad al morir de los(las)
fallecidos(as). Esta informacion permite obtener estimaciones directas de los niveles de la
fecundidad. Para contar con un panorama mas completo de este comportamiento, en el
presente Capitulo también se analizan algunos de los principales determinantes proximos
de la fecundidad exceptuando lo relacionado a la regulacion de la fecundidad, cuyo anélisis
se incluye en el Capitulo 5.

Gréfico 4.1

Evolucion de latasa global de fecundidad,
por encuesta

I R L. Teem
I I I

ESMIVD 81-82 ENDEMAIN-89 ENDEMAIN-99
ENF 75-79 ENDESA 82-87 ENDEMAIN-94

Fuente: Cuadro4.1

4.1 Niveles ytendencias de la fecundidad

En el Cuadro 4.1 se presentan las tasas especificas de fecundidad por edad, segun datos
de las seis encuestas de este género que se han realizado en Ecuador desde 1979. Las
tasas muestran el nimero anual de nacimientos por 1.000 mujeres en edad fértil de cada
grupo de edad, para los respectivos periodos de referencia. Asi mismo se incluye la Tasa
Global de Fecundidad (TGF) como un indicador de la fecundidad reciente, la cual combina
las tasas de fecundidad de todos los grupos de edad durante un periodo determinado y se
interpreta como el promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres al final de su
vida reproductiva, si las tasas especificas de fecundidad actuales se mantuvieran
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constantes. Aunque ENDEMAIN-99 incluye las regiones Amazonia e Insular, en este
Cuadro solo se presentan datos para las regiones Costa y Sierra para que sea comparable
con las encuestas anteriores. (Ver grafico 4.1)

Cuadro 4.1
Tendencia de las tasas especificas y global de fecundidad, por encuestas.

Costay Sierra

Edad ENF ESMIVD ENDESA ENDEMAIN
a 1956-69 | 1975-79 | 1981-82 | 1982-87a/ | 1984 b/ 1989-94 c/ 1994-99 d/

15-19 138 103 88 91 84 91 89
20-24 305 240 222 216 197 184 172
25-29 309 261 254 213 183 174 155
30-34 283 203 203 153 142 132 119
35-39 217 163 140 109 100 89 76
40-44 93 81 75 62 48 46 37
45-49 28 17 14 23 13 7 10
TGF 6.9 5.4 4.9 4.3 3.8 3.6 3.3

a/ De febrero 1.982 a febrero 1.987
b/ De agosto 1.984 a julio 1.989
c/ De Junio de 1.989 a mayo 1.994
d/ De marzo de 1.994 a febrero de 1.999, el universo con fines comparativos
se refiere sélo a las regiones Costa y Sierra
FUENTES: INEC, ENF 1.979
INIMS, ESMIVD 1.982
CEPAR: ENDEMAIN 1. 989, 1.994 y 1.999

Gréfico 4.2

En Ecuador la TGF de las mujeres de 15 a 49
afios de edad, para el periodo 1994-99 (marzo Tasa global des ;ecu“n“g‘ndcidegg instruccion,
de 1994 a febrero de 1999) fue de 3.3 hijos por ’

muijer, lo cual representa un descenso de 0.3 |7 (|
hijos por mujer con relacion ala TGF de 3.6en | [}
el periodo 1989-94(ENDEMAIN-94), y un |®7}
descenso de 0.5 hijos por mujer, con relacién a
la  TGF de 3.8 en el periodo 1984-89 |3 [}
(ENDEMAIN-89). En los ultimos 10 afios, el | [}
descenso se ha concentrado principalmente en B a : ¥
las edades de 25 a 44 afios. O e PRWARA  SecuNbARIA | SUeEROR

l:l 1994 B 199 Fuerte: Cuadmw 4.2

41

En el Cuadro 4.2 y Grafico 4.2 se observan los
descensos recientes en la TGF entre
ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99, segln regién del pais, provincias y nivel de instruccién. Se
puede apreciar que el descenso de la fecundidad entre los periodos 1989-94 y 1994-99 fue muy
similar en el area urbana y la rural (0.2 y 0.3 hijos por mujer, respectivamente). También el
descenso es similar en la regién Sierra (de 3.9 a 3.6) yla Costa (3.3 a 3.0), manteniendo una
diferencia de menos 0.6 hijos por mujer en la Costa respecto a la Sierra. La TGF es menor en
Guayaquil (2.5) que en Quito (2.8) y es menor en areas rurales de la costa (3.9) comparado con
las de la sierra (4.4). Con la excepcion de Loja todas las provincias estan estimadas a haber
experimentado un descenso en la fecundidad entre las encuestas de 1994 y 1999. Las
provincias con mayores descensos son Chimborazo (de 5.0 a 4.2), Tungurahua (de 3.7 a 3.0),
Imbabura (de 4.4 a 3.9) y El Oro (de 3.5 a 3.0). Clasificando las mujeres segln su nivel de
instruccion se observa que las reducciones recientes estdn concentradas en los grupos con
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ninguna instruccion (de 6.2 a 5.6) o instruccion primaria (de 4.4 a 4.1).

Cuadro 4.2

Tasa global de fecundidad por periodos,
segun dominios. Costa y Sierra

Domini ENDEMAIN
ominios 1.989.94 a/ 1.994-99 b/
Pais 3.6 3.3
Urbana 3.0 2.8
Rural 4.6 4.3
Sierra 3.9 3.6
Quito 3.0 2.8
Resto Urbano Sierra 3.0 2.9
Rural Sierra 4.8 4.4
Costa 3.3 3.0
Guayaquil 2.7 2.5
Resto Urbano Costa 3.2 2.9
Rural Costa 4.2 3.9
Provincias:
Carchi 3.8 34
Imbabura 4.4 3.9
Pichincha 3.3 3.0
Cotopaxi 5.0 4.7
Tungurahua 3.7 3.0
Bolivar 5.1 4.7
Chimborazo 5.0 4.2
Canfar 4.1 3.7
Azuay 4.0 3.5
Loja 4.2 4.5
Esmeraldas 4.7 4.6
Manabi 3.4 3.3
Los Rios 3.7 3.4
Guayas 3.1 2.7
El Oro 3.5 3.0
INSTRUCCION
Ninguna 6.2 5.6
Primaria 4.4 4.1
Secundaria 29 2.9
Universidad/Postgrado 21 1.9

a/ De Junio de 1.989 a mayo 1.994
De marzo de 1.994 a febrero de 1.999, el universo con fines
comparativos se refiere sélo a las regiones  Costa y Sierra

b/

FUENTES;

ENDEMAIN-99, Ecuador

CEPAR: ENDEMAIN 1.994y 1.999

Fecundidad

61



Fecundidad

4.2 Diferenciales de la Grafico 4.3

fecundldad Tasa global de fecundidad, por areay regiones. 1999

El Cuadro 4.3 muestra las tasas |°]
especificas de fecundidad por edad asi |5

como la TGF incluyendo las regiones 4]
Amazonica e Insular en los totales para  |* | [zak -
el pais. La TGF es ligeramente mas alta |3 “
cuando se incluyen estas regiones,
subiendo de 3.3 a 3.4. La TGF de la |°
Amazonia, 5.5 hijos por mujer, es |1+
considerablemente mas alta que la |, #FLs 1 L L L AL
Costa (3.0) o la Sierra (3.6) y la TGF URBANA COSTA AMAZONIA
TOTAL RURAL SIERRA INSULAR

de la region Insular, 2.3 hijos por mujer,
es la menor. Considerando las tasas Fuente: Cuadro 43

especificas por edad, la region

Amazonica tiene las mayores tasas de

fecundidad para todas las edades y la region Insular tiene las menores. Las tasas especificas
siempre son menores en la Costa que en la Sierra con la excepcion del grupo de 15 a 19 afos
de edad. Las diferencias en fecundidad segun nivel de instruccion son llamativamente distintas
para todos los grupos de edad, al punto que la TGF de las mujeres sin instruccién alguna es de
5.6, mientras aquellas que lograron instruccion universitaria/postgrado es la mas baja 1.9. (Ver
Grafico 4.3)

Cuadro 4.3
Tasas especificas, global y general de fecundidad para el periodo 1994-1999*,
segun caracteristicas seleccionadas

Grupos de edad Tasas de fecundidad
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Global” General ”
Pais 91 176 159 123 79 37 10 3.4 112
Urbana 79 153 141 108 54 23 3 2.8 95
Rural 112 218 191 151 121 61 23 4.4 140
Region Sierra 83 175 171 124 94 50 21 3.6 116
Quito 58 150 149 104 66 26 0 2.8 95
Resto urbano 71 155 145 104 65 26 14 2.9 97
Rural 102 202 200 149 126 73 32 4.4 139
Regién Costa 94 169 140 114 59 25 1 3.0 102
Guayaquil 76 140 130 107 32 13 0 25 85
Resto Urbano 94 154 141 110 56 28 0 29 99
Rural 121 237 154 133 101 38 5 3.9 131
Region Amazonica 157 268 245 215 147 60 5 55 186
Regidn Insular 78 149 82 82 38 25 0 2.3 76
Instruccion
Ninguna 203 263 208 185 153 67 31 5.6 139
Primaria 135 234 189 134 96 40 10 4.2 132
Secundaria 80 168 144 113 51 29 3 2.9 106
Universidad/Postgrado 12 84 129 101 42 18 0 1.9 70

*  De marzo 1.994 a febrero de 1.999, incluye todas las regiones

Y T.G.F. expresado en niimero promedio de hijos por mujer

2 T.F.G. Numero de hijos dividido para el nimero de mujeres de 15 a 49 afios de edad, expresado en nacimientos anuales por mil mujeres
Fuente: CEPAR. ENDEMAIN-99
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Para contar con un contexto regional, en el Cuadro 4.4 se comparan las tasas especificas de
fecundidad por edad y la TGF estimadas por ENDEMAIN-99 para Ecuador, con las respectivas
tasas de fecundidad disponibles de otros paises de América del Sury Centroamérica. La TGF
de Ecuador estimada en 3.3 hijos por mujer se ubica en el tercer lugar entre las mas bajas de
los paises considerados, después de la TGF de 2.5 en Brasil y 3.0 de Colombia.

Cuadro 4.4
Tasas especificas y global de fecundidad, por paises seleccionados
EDAD Bolivia Peri Colombia El Salvador Nicaragua Paraguay | Brasil Ecuador
15-19 84 75 89 116 139 87 86 89
20-24 207 179 173 211 203 216 152 172
25-29 201 162 148 167 173 214 123 155
30-34 165 140 101 118 132 167 81 119
35-39 117 99 56 68 82 132 46 76
40-44 57 44 24 29 35 37 16 37
45-49 15 7 2 8 9 - 3 10
TGF 4.2 3.5 3.0 3.6 3.9 43 2.5 3.3

Fuente:
Bolivia: INE, DHS, Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Bolivia. 1.998
Nicaragua: INEC, Ministerio de Salud, DHS, Encuesta Nicaraguense de Demografia y Salud.1.998
Paraguay: CEPED, USAID, CDC, Encuesta Nacional de Salud Materno e Infantil. Paraguay. 1.998
Brazil: BEMFAM, IBGE, MSP,DHS,USAID,FNUAP, Pesquisa nacional sobre Demografia en Salud 1.996
El Salvador: ADS, CDC. Encuesta Nacional de Salud Familiar. El Salvador. 1.999
Pera: INEI, DHS, USAID, FUNUAP,UNICEF, Ministerio de Salud. Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
Pert . 1996
Colombia: PROFAMILIA, DHS. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Colombia. 1995
Ecuador: CEPAR. ENDEMAIN-99

El Cuadro 4.5 brinda una visién mas detallada de la fecundidad retrospectiva de las mujeres,
mostrando la distribucién porcentual del nimero de hijos(as) nacidos(as) vivos(as), segun la
edad de la mujer al momento de la entrevista.

La parte superior de la tabla presenta datos para todas las mujeres, mientras que la parte
inferior presenta datos solo para las que estan casadas/unidas. De todas las mujeres de 15 a
49 afos de edad, el 33.1 por ciento no habia iniciado su fecundidad al momento de la encuesta,
proporcién que desciende a so6lo 6.8 por ciento entre las mujeres casadas/unidas. Por el
contrario, entre las mujeres de mayor edad (45 a 49 afios), el 43.4 por ciento de todas las
mujeres y el 47.9 por ciento de las casadas/unidas, ya habian tenido 5 o mas hijos(as) al
momento de la entrevista.

También es importante destacar que el nimero promedio de hijos por mujer a partir de quienes
tenian 35 0 mas afos de edad, excedia la TGF de 3.4 estimada para el periodo 1994-99. Lo
anterior indica que la cohorte de mujeres mayoresde 34 afios experimentd tasas especificas de
fecundidad mas altas que las estimadas actualmente para las que tienen 34 0 menos afios de
edad, cuando las primeras tenian la edad de las segundas.
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Cuadro 4.5
Distribucion porcentual de todas las mujeres y de mujeres casadas/unidas,
por edad, segun nimero de hijos tenidos

= Edad Actual
Numero de hijos Total
tenidos 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 15-49
Todas las mujeres
0 85.2 46.5 21.4 10.0 5.6 4.9 34 33.1
1 11.8 26.4 24.7 145 9.4 6.5 7.2 155
2 2.6 17.8 25.8 25.2 20.3 14.2 12.3 16.2
3 0.4 6.8 154 24.4 23.2 20.2 17.0 134
4 2.0 7.7 104 15.1 16.9 16.5 8.0
5 0.4 34 9.1 8.6 10.6 12.0 5.0
6 1.3 3.4 6.9 9.2 8.3 3.2
7 0.2 1.9 4.2 6.2 6.2 1.9
8 0.2 1.0 2.7 3.8 55 1.4
9 0.4 17 34 3.6 0.9
10y mas 0.2 2.3 4.0 7.8 1.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Promedio de hijos 0.2 0.9 1.8 2.7 3.6 4.2 4.7 2.1
No. de casos 2354 2465 2511 2408 1939 1550 1058 14285
Mujeres Casadas/Unidas

0 39.1 13.9 6.6 25 1.3 1.6 1.5 6.8
1 45.9 38.0 24.7 11.3 6.0 4.4 3.6 17.2
2 134 30.7 32.4 28.3 20.3 12.1 11.5 22.9
3 1.6 12.7 19.8 27.8 25.7 21.1 17.1 20.0
4 3.8 10.3 11.9 16.4 18.1 17.7 11.9
5 0.8 4.4 104 9.6 12.0 13.8 7.7
6 0.1 17 4.1 7.7 111 7.6 4.8
7 0.2 1.8 5.0 6.6 6.9 29
8 0.3 1.1 3.0 4.4 6.0 2.0
9 0.5 2.1 4.1 4.4 1.5
10y mas 0.2 2.7 4.5 9.2 2.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Promedio de hijos 0.8 1.6 2.2 3.0 3.9 4.6 5.1 3.1
No. de casos 532 1513 1944 1996 1580 1231 787 9583

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

4.3 Nupcialidad

Asumiendo que la mayor exposicion al riesgo de embarazo y, por consiguiente, que la mayor
fecundidad se da entre las mujeres casadas/unidas, el estado civil es una variable que puede
influir en la conducta reproductiva. Al respecto, en el Cuadro 4.6 y Grafico 4.4 se presentan
tendencias en la distribucién porcentual de estado civil en las Gltimas cinco encuestas desde
1979. Generalmente no se observan cambios significativos durante este periodo. Una
excepcioén es el porcentaje de unioén, que ha bajado un poco para las mujeres con 40 0 mas
afos de edad.
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Cuadro 4.6
Tendencia del estado civil o conyugal de las MEF, y MEF en union,
por encuestas, segun edad. Costa y Sierra

Fecundidad

Estado civil o ENDEMAIN

conyugal y edad ENF-79 | ENDESA-87 1.989 1.994 | 1.999
Distribucién porcentual

Estado civil o conyugal

Solteras 35 31 33 34 32

Casadas o0 unidas 58 63 60 59 58

Desunidas 7 6 7 7 10

Total 100 100 100 100 100

Porcentaje en unién

Edad

15-19 16 18 16 17 17

20-24 51 55 51 51 50

25-29 75 80 73 71 68

30-34 82 86 82 81 79

35-39 86 84 83 82 80

40-44 83 84 80 82 78

45-49 86 80 80 81 75

Total 59 63 60 59 58

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN-99

El Cuadro 4.7 presenta la distribucion porcentual de las mujeres por estado civil al momento de
la entrevista, segun varias caracteristicas. Del total de mujeres de 15 a 49 afios de edad, el 58
por ciento estaban unidas o casadas. También se observa que al llegar a las edades de 45 a
49 afios, solamente el 5.1 por ciento reporta estar soltera o nunca haber estado unida, mientras
gue el 15 por ciento estan separadas o divorciadas , y el 5 por ciento son viudas. La proporcion
de unidas es mayor en la Costa (30 por ciento vs. 8 por ciento en la Sierra) y la proporcion
divorciada o separada también es mayor en la costa (11 por ciento vs. 6 por ciento en la Sierra).

Gréfico 4.4
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Cuadro 4.7
Distribucion porcentual de MEF por estado civil o conyugal actual,
segun caracteristicas

Estado civil N°d
Caracteristicas ) ) Divorciada/ Total €
Unida Casada Viuda Soltera casos
Separada
Total 19.1 38.9 1.3 8.5 32.1 100.0 14285
Edad
15-19 9.4 7.4 0.1 2.4 80.8 100.0 2354
20-24 21.4 28.1 0.3 6.6 43.6 100.0 2465
25-29 23.4 44.9 0.6 10.6 20.6 100.0 2511
30-34 23.4 55.2 0.8 9.2 115 100.0 2408
35-39 23.0 57.1 2.1 10.2 7.6 100.0 1939
40-44 20.8 57.0 3.4 13.5 53 100.0 1550
45-49 17.2 57.4 5.0 15.3 5.1 100.0 1058
Area
Urbana 18.9 36.8 1.1 10.6 32.6 100.0 8187
Rural 19.5 42.6 1.7 5.1 31.1 100.0 6098
Region
Costa 30.4 28.5 1.1 11.2 28.7 100.0 5197
Guayaquil 24.3 29.5 1.3 14.9 30.0 100.0 1356
Resto Urbano 26.7 30.6 1.1 11.2 30.5 100.0 2420
Rural Costa 454 23.7 1.1 6.2 23.7 100.0 1421
Sierra 7.6 49.0 1.4 6.1 35.9 100.0 7840
Quito 8.3 47.3 0.6 8.2 35.5 100.0 1169
Resto Urbano 9.0 46.1 1.1 6.9 37.0 100.0 2623
Rural Sierra 6.3 51.6 2.0 4.6 354 100.0 4048
Amazonia 17.7 47.6 1.5 4.5 28.7 100.0 831
Insular 24.1 44.1 0.6 9.5 21.7 100.0 417
Provincias
Carchi 7.8 50.0 1.2 4.4 36.6 100.0 688
Imbabura 6.6 50.8 1.7 6.9 34.0 100.0 656
Pichincha 11.1 46.3 0.8 7.6 34.2 100.0 1934
Cotopaxi 8.0 52.4 25 5.0 32.2 100.0 621
Tungurahua 4.5 54.2 1.6 7.0 32.8 100.0 635
Bolivar 12.1 41.1 1.2 4.9 40.7 100.0 538
Chimborazo 2.6 54.2 2.0 4.8 36.4 100.0 539
Caiar 7.4 45.0 1.8 5.7 40.1 100.0 713
Azuay 3.6 50.5 2.1 4.6 39.2 100.0 863
Loja 6.0 49.0 1.1 4.3 39.6 100.0 653
Esmeraldas 43.6 17.9 0.8 13.5 24.2 100.0 679
Manabi 29.5 30.1 1.0 7.2 32.1 100.0 788
Los Rios 49.2 15.1 1.2 8.4 26.1 100.0 843
Guayas 26.6 30.7 1.2 13.1 28.3 100.0 2218
El Oro 23.3 36.1 1.2 9.6 29.8 100.0 669
Instruccién
Ninguna 30.4 49.2 4.7 6.8 8.9 100.0 682
Primaria 24.9 41.8 1.5 8.1 23.8 100.0 6132
Secundaria 17.3 33.1 0.9 8.6 40.2 100.0 5523
Superior 6.1 44.9 1.0 10.1 37.9 100.0 1948

Fuente: CEPAR. ENDEMAIN-99

La proporcién de mujeres actualmente casadas/unidas es mayor entre las que viven en el area
rural, y entre aquellas con nivel de instruccion bajo. Segun provincia donde residen las
mujeres, la mayor variacion de la proporcion solteras se encuentra entre Esmeraldas (24.2%)y
con proporciones altas, Cafiar (40.1%) y Bolivar (40.7%). Dado que la gran mayoria de las
mujeres en Ecuador, eventualmente se casan o forman una unién consensual, las variaciones
en la proporcion de solteras, son el principal resultado de las diferencias en la edad al inicio de
una primera unién, para esos subgrupos de poblacién.

66 ENDEMAIN-99, Ecuador



Fecundidad

4.4 Edad alaprimerarelacién sexual, union conyugal y nacimiento

La edad al momento de la primera union (legal o de hecho) y para la primera relacion sexual,
son variables demograficas que pueden influir significativamente en la reduccion de la
fecundidad, en el sentido de que entre mas se retrasan estos acontecimientos, mas se acortala
duracion efectiva de la edad reproductiva de la mujer y por ende se incrementa la probabilidad
de tener menos hijos(as). En el Cuadro 4.8 se presenta informacion detallada sobre la edad a
la cual las mujeres tuvieron su primera relacion sexual, su primera unién (matrimonio) y su
primer hijo nacido vivo. A la derecha de la tabla se observa la proporciéon de mujeres de cada
grupo de edad actual que alguna vez ha tenido relaciones sexuales (parte superior), que alguna
vez ha estado casada/unida (parte media) y que alguna vez ha tenido un parto (parte inferior),
antes de alcanzar las edades especificadas. Mediante la comparacion de los grupos de edad
dentro de cada una de las partes de la tabla, es posible establecer sila edad en la que se tuvo
el evento (primera relacion sexual, primera unién o parto del/a primer/a hijo/a nacido/a vivo/a),
ha ido cambiando con el tiempo. Por ejemplo, se puede ver que la proporcién que tuvo su
primera union antes de los 20 afios de edad, ha bajado de 46.1 por ciento entre las que tienen
actualmente 45 a 49 afnos a 40.5 por ciento entre las que tienen 20 a 24 afos.

Cuadro 4.8
Porcentaje de Mujeres, 15 a 49, que tuvo su primerarelacién sexual, primera uniéony
primer nacimiento antes de edades seleccionadas, segun edad actual

Ha tenido

No ha

Edad Edad ala primera relacién sexual - . Edad N° de
Actual <15 <18 <20 <22 <25 relaciones tenido Mediana casos
sexuales relaciones
Total 8.4 | 34.0 50.1 | 60.1 67.9 73.5 26.5 19.0 14125
15-19 7.1 211 25.2 - - 25.2 74.8 - 2348
20-24 8.2 | 358 546 | 63.3 65.5 65.5 345 19.3 2446
25-29 76 | 353 57.4 70 81.8 85.7 14.3 19.0 2482
30-34 82 | 375 56.6 | 70.5 83.4 93.2 6.8 19.0 2384
35-39 9.2 | 401 61.2 73 85.3 96.7 33 18.7 1911
40-44 10.8 | 38.9 62.2 | 75.3 86.6 97.5 25 18.7 1514
45-49 9.8 | 394 59.7 | 717 85.7 98.5 1.5 18.7 1040
Edad Edad ala primera unién Algunavez | gono.o Edad N° de
Actual <15 <18 <20 <22 <25 unida Mediana casos
Total 4.7 239 | 391 49.6 | 59.2 67.7 32.3 21.0 14153
15-19 3.4 15.5 19.2 - - 19.2 80.8 - 2351
20-24 4.2 235 | 405 52.2 | 56.2 56.2 43.8 21.3 2452
25-29 3.9 243 | 438 58.0 | 72.3 79.3 20.7 21.0 2490
30-34 4.8 254 | 432 58.3 | 72.8 88.4 11.6 21.3 2378
35-39 6.2 304 | 481 61.1 | 75.6 92.4 7.6 20.8 1922
40-44 6.6 28.7 | 494 63.6 | 77.8 94.6 5.4 20.4 1520
45-49 5.6 27.3 | 46.1 60.1 | 76.8 94.9 5.1 20.8 1040
Edad Edad al primer nacimiento Hatenido | No hatenido Edad N° de
Actual <15 <18 <20 <22 <25 nacimientos | nacimientos mediana casos
Total 1.9 17.1 32.5 45.2 56.7 66.7 33.3 21.4 14185
15-19 1.6 11.4 14.8 - - 14.8 85.2 - 2354
20-24 1.8 18.2 36.8 | 49.2 53.5 53.5 46.5 21.6 2464
25-29 2.2 17.8 359 | 53.2 70.8 78.5 215 21.6 2502
30-34 16 18.7 36.8 | 53.1 724 90.0 10.0 21.5 2400
35-39 2.1 19.1 386 | 56.0 72.7 94.4 5,6 21.1 1924
40-44 2.2 20.5 404 | 58.9 75.6 95.0 5.0 20.9 1519
45-49 1.9 19.2 38.0 | 56.5 75.9 96.4 3,6 21.3 1022

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Manteniendo la comparacion entre los grupos de mujeres que actualmente tienen 45 a 49 afios
y las que tienen 20 a 24, en general se percibe un aumento gradual en la edad a la primera
union. La edad mediana a la primera union ha subido de 20.8 a 21.3 afios, y la edad medianaa
la primera relacion sexual ha subido de 18.7 a 19.3 afios, mientras la edad al primer nacimiento

casi no ha cambiado.

Cuadro 4.9

Tendencia de la edad mediana a la primera relaciéon sexual, union,
y nacimiento por encuestas, segln caracteristicas. Costa y Sierra

Edad mediana
c o 1lra Relacién Primera Unién Primer
aracteristicas Sexual Nacimiento
1994 1999 1994 1999 1994 1999
Total 19.8 19.1 20.7 21.1 215 215
Area
Urbana 20.3 19.6 21.3 21.7 22.1 22.1
Rural 19.0 18.5 20.1 20.2 20.7 20.6
Regién
Costa 20.1 19.0 20.1 20.7 21.2 21.2
Guayaquil 20.2 19.7 21.2 21.9 21.2 22.4
Resto Urbano 19.8 19.0 20.4 20.7 21.4 21.3
Rural Costa 18.6 18.1 19.0 19.0 20.2 19.9
Sierra 19.5 19.3 21.5 21.6 21.8 21.7
Quito 20.8 20.0 22.3 22.6 23.0 22.8
Resto Urbano 20.9 20.3 22.2 22.3 22.5 22.5
Rural Sierra 19.2 18.7 20.8 20.7 20.9 20.9
Nivel de instruccién
Ninguna 17.3 16.7 18.6 18.5 19.8 19.5
Primaria 18.3 18.0 195 19.6 20.0 20.0
Secundaria 21.2 195 21.4 21.3 22.1 21.7
Superior 24.2 23.4 24.9 25.0 26.1 25.9

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94 Y ENDEMAIN-99

La edad mediana es la edad a la cual la
mitad de todas las mujeres de la
cohorte (grupo de edad) ha
experimentado el evento, y se calculaa
través de una tabla de vida para todas
las mujeres de 15 a 49 afios, donde las
mujeres que nunca han experimentado
el evento en cuestion (relacion sexual,
union o parto) contribuyen a la
exposicion hasta la edad a la cual
fueron entrevistadas.

El Cuadro 4.9 y Grafico 4.5, que
presenta datos exclusivamente para la
Costa y Sierra, muestra tendencias en
las edades medianas a la primera
relacién sexual, primera union y primer
nacimiento para diferentes dominios del
estudio usando datos de
ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99. Es
evidente que entre las mujeres con
mayor nivel de instruccion se retrasa
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Grafico 4.5

Edad mediana ala primerardacion sexud, alaprimera
unién y primer nacimento, por instruccion
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mas la edad a la primera experiencia de los tres eventos y que casi no se observan cambios en
este comportamiento entre las dos encuestas. La edad mediana a la primera relacion sexual
entre las que tienen instruccion al nivel superior es 6.7 afios mayor que entre las que no tienen
educacion formal y esta diferencia es de 6.5 y 6.4 afios para la primera unién y primer
nacimiento, respectivamente, en 1999. También se observa que la edad mediana a la primera
unién es un afio mayor en la Sierra que en la Costa y la edad al primer nacimiento es medio afio
mayor en la Sierra que en la Costa.

El Cuadro 4.10 compara la edad mediana a la primera unién de Ecuador con otros paises
seleccionados de laregién. Se observa que esta edad es muy cercana a 21 afios para todos
los paises de América del Sur y que las mujeres de los paises centroamericanos tienden a
unirse a edades menores, 19.5 afios para El Salvador y 18.2 afios para Nicaragua.

Cuadro 4.10
Edad mediana a la primera unién,
segun algunos paises seleccionados

Paises Edad mediana
Bolivia (1998) 20.9
Pert (1996) 20.9
Colombia (1995) 214
El Salvador (1998) 19.5
Nicaragua (1998) 18.2
Paraguay (1995) 21.0
Brasil (1996) 211
Ecuador (1999) 21.0

45 Actividad sexual reciente

En el Cuadro 4.11 se presenta informacién sobre el porcentaje de mujeres que reportan haber
tenido relaciones sexuales en las Ultimas 4 semanas. Del total de mujeres de 15 a 49 afos de
edad, el 46.3 por ciento ha tenido relaciones sexuales en este periodo, las cuales se clasifican
como activas sexualmente. Como se esperaba, esta proporciéon es mucho mas alta entre las
casadas/unidas (75.7 por ciento), que entre las separadas/viudas/ divorciadas (15.5 por ciento)
0 entre las solteras (2.4 por ciento). El 18.1 por ciento de las solteras reportan haber tenido
Irelaciones sexuales en alguna ocasion y el 1.4 por ciento estaban embarazadas al momento de
a encuesta.

Cuadro 4.11
Distribucién porcentual de las MEF, por estado civil o conyugal,
segun actividad sexual

Estado civil
- : Separada/
Actividades sexuales recientes Soltera Casgéjaj Divorciada y Total
Unida viuda
Nunca ha tenido relaciones 81.9 0.0 0.0 26.3
Embarazada 1.4 9.5 2.8 6.2
Con actividad sexual en las Ultimas 4 semanas 2.4 75.7 155 46.3
Sin actividad sexual en las Ultimas 4 semanas 14.3 14.7 81.7 21.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 3451 9583 1251 14285

Fuente: ENDEMAIN-99
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4.6 Intervalos entre nacimientos

El Cuadro 4.12 muestra las proporciones de nacimientos en los Ultimos 5 afios (entre marzode
1994 y febrero de 1999) que las madres tuvieron dentro de intervalos especificos de tiempo
desde el nacimiento anterior. Se excluyen del calculo los nacimientos de primer orden.
También se presenta la mediana del intervalo de tiempo entre un nacido vivo y el anterior. Del
total de nacimientos analizados tres cuartos (76 por ciento) ocurrieron dentro de 5 afios
después del nacimiento anterior. Mas que un cuarto (26.8 por ciento) ocurrio dentro de 2 afios
y mas de la mitad (52.3 por ciento) dentro de 3 afios. El intervalo mediano, o sea el intervalo
dentro del que ocurrié la mitad de los nacimientos.

Cuadro 4.12
Porcentaje de nacimientos en el periodo: marzo 1994, a febrero 1999, que ocurrieron
antes de intervalos de tiempo (en meses) desde el nacimiento anterior,
segln caracteristicas

o Nimero de meses desde el nacimiento anterior Namero de Mediana del
Caracteristicas nacimientos intervalo en
<18 <24 <30 <36 <48 <60 meses
Total 11.4 26.8 41.8 52.3 66.9 76.0 5962 33
Area
Urbana 11.0 25.2 37.2 46.2 60.4 70.5 2757 37
Rural 11.9 28.5 46.8 58.8 74.0 82.2 3205 30
Regién
Costa 12.5 26.7 38.6 48.3 63.4 73.6 2066 36
Guayaquil 12.1 25.2 37.0 44.3 59.2 69.4 400 41
Otro Urbano 11.2 25.0 35.0 44.9 60.3 71.2 909 39
Rural Costa 145 29.9 44.2 55.7 70.6 80 757 32
Sierra 10.1 26.2 42.7 53.8 68.1 76.6 3231 32
Quito 11.0 23.8 355 42.9 56.4 66.2 366 41
Otro Urbano 9.7 25.3 39.7 50.1 61.9 71.9 860 35
Rural Sierra 10.0 27.3 46.1 58.6 74.3 81.7 2005 31
Amazonia 12.9 31.1 56.9 68.0 80.7 88.3 560 27
Insular 13.0 20.9 32.2 39.1 49.6 60.9 105 42
Instruccién
Ninguna 9.1 23.0 43.3 55.4 69.4 79.8 352 30
Primaria 11.3 27.9 45.3 56.8 72.4 80.6 3263 31
Secundaria 12.6 27.5 40.0 48.9 62.1 72.5 1874 36
Superior 8.9 20.0 27.1 36.4 51.2 60.8 473 48
Edad de la madre
<20 29.3 53.0 80.3 88.0 96.3 98.6 445 23
20-29 12.2 29.9 45.9 57.7 73.5 83.3 3341 31
30-39 7.1 17.9 30.1 38.7 52.9 63.3 1907 42
40-49 5.2 13.2 18.6 30.6 44.9 50.9 269 51
Orden de nacimiento
2-3 12.0 27.4 41.3 51.0 64.8 74.4 3571 34
4-6 10.6 24.1 395 51.0 66.8 75.5 1807 33
7y+ 10.4 30.4 50.8 62.7 78.7 87.3 584 29

Nota. Se excluyen los nacimientos de primer orden.
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Se observan notables diferencias en el intervalo mediano entre nacimientos segun area de
residencia (37 meses entre nacimientos urbanos y 30 meses entre nacimientos rurales). Este
intervalo sube de 30 meses para nacimientos de mujeres sin instruccion hasta 48 meses entre
nacimientos de mujeres con instruccién de nivel superior. La duracién mediana del intervalo
entre los partos aumenta con la edad, reflejando tanto la disminucién de la capacidad biolégica
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Grafico 4.6
Amenorrea, abstinenciay no suceptibilidad de
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para reproducirse, como el incremento en el uso de anticonceptivos eficaces. El intervalo
mediano aumenta de 23 meses para hacimientos a mujeres menores que 20 al momento del
segundo nacimiento hasta 51 meses para los nacimientos que ocurrieron cuando la madre tuvo
40 afios 0 mas. La duracion mediana del intervalo se acorta a medida que aumenta el orden
del nacimiento. Esto se debe a que los hacimientos de orden mas alto generan un subconjunto
seleccionado de mujeres cuyos partos se dieron con espaciamientos muy breves.

Finalmente, se observa un mayor espaciamiento entre los nacimientosen la Costa (medianade
36 meses) que en la Sierra (mediana de 32 meses). En la regibn Amazdnica la mediana es
solamente 27 meses mientras en la region Insular es de 42 meses.

Quito y Guayaquil tienen una mediana de intervalo alta e idéntica de 41 meses.

4.7 Amenorreay abstinencia sexual postparto

Los intervalos entre nacimientos presentados en la seccion anterior pueden estar afectados por
la amenorrea y la abstinencia sexual postparto. El intervalo entre dos partos de una misma
mujer puede ser dividido en tres segmentos: a) un periodo postparto de no susceptibilidad al
embarazo debido a la amenorrea o a la abstinencia sexual, b) un periodo de susceptibilidad
durante el cual la menstruacion ya ha regresado y la mujer tiene actividad sexualy ¢) el pr6ximo
embarazo. En esta seccion se presenta la duracion promedio del periodo postparto de no
susceptibilidad atribuido a la amenorrea postparto y de abstinencia que sigue al parto, paralas
mujeres actualmente casadas/unidas.

El Cuadro 4.13 presenta las estimaciones de la duracién promedio de la amenorrea postparto,
abstinencia postparto y no susceptibilidad postparto, clasificadas segun diferentes
caracteristicas de las mujeres. Se presentan datos de ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99 para
observar tendencias en estos indicadores.
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Las estimaciones fueron calculadas sobre datos recientes, considerando la proporcion de
mujeres cuya menstruacion no habia regresado y que no habian reiniciado la actividad sexual
desde el ultimo parto, clasificandolas a todas por el nimero de meses desde el parto. La
duracién promedio del periodo de no susceptibilidad se calcula por la proporcién de mujeres a
guienes no les habia regresado la menstruacion o no habian reiniciadolas relaciones sexuales.
En este analisis se restringe el denominador a los nacimientos en los Ultimos 5 afios que
habian ocurrido a las mujeres actualmente casadas/unidas, ya que la falta de cényuge no se

considera abstinencia postparto.
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Cuadro 4.13
Tendencia del promedio en meses de la amenorrea, abstinenciay no
susceptibilidad de postparto de mujeres unidas, segln caracteristicas.

Costa y Sierra
Condicién en el postparto Nacimientos en
Caracteristicas A Absti i No los Ultimos 5
menorrea stinencia susceptibilidad afios
1.994 1.999 1.994 1.999 1.994 1.999 1.994 1.999
Total 7.5 8.0 2.7 2.6 8.3 8.4 8004 6882
Edad
<30 7.3 7.8 2.4 2.2 7.9 8.1 4731 4818
30 y mas arios 8.1 8.3 3.3 3.4 8.9 9.1 3273 2064
Area
Urbana 6.5 6.8 2.4 2.3 7.2 7.2 3666 3387
Rural 8.6 9.4 3.2 3.0 9.4 9.9 4338 3495
Regién
Costa 5.9 6.7 2.0 2.3 6.2 7.0 3203 2565
Guayaquil 5.6 6.9 2.0 1.9 6.1 7.0 644 527
Resto Urbano 5.9 6.0 2.0 2.4 6.3 6.5 1188 1126
Rural Costa 6.1 7.4 1.9 2.6 6.1 7.6 1371 912
Sierra 9.2 9.1 3.5 2.8 10.3 9.7 4801 4317
Quito 7.8 6.9 2.6 2.4 8.9 7.3 658 506
Resto Urbano 7.4 7.7 3.0 2.2 7.9 8.2 1176 1228
Rural Sierra 10.4 10.3 4.0 3.2 11.6 11.0 2967 2583
Provincias
Carchi 6.9 7.9 2.4 1.6 7.2 7.9 394 351
Imbabura 12.4 - 35 - 12.4 - 437 394
Pichincha 8.1 7.6 3.2 1.9 9.5 7.9 1154 937
Cotopaxi 10.2 11.6 3.2 3.2 11.0 11.9 352 420
Tungurahua 11.4 8.7 2.9 1.9 11.4 8.7 383 302
Bolivar 11.0 10.9 35 2.0 11.8 11.0 409 352
Chimborazo 111 11.9 3.3 2.1 11.8 12.0 390 339
Cafiar 9.4 - 5.0 - 11.5 - 438 383
Azuay 7.8 8.6 5.4 4.4 9.7 10.3 457 459
Loja 9.5 8.4 2.7 2.9 10.0 8.8 287 380
Esmeraldas 8.4 6.6 1.7 2.9 8.5 7.6 485 479
Manabi 5.2 7.5 1.4 2.4 5.2 7.6 532 410
Los Rios 7.1 6.7 2.6 2.3 7.5 6.7 567 430
Guayas 5.6 6.1 2.0 2.1 6.0 6.5 1211 931
El Oro 6.0 7.0 2.6 1.9 6.5 7.0 408 315
Instruccién
Ninguna 11.2 10.9 4.4 3.7 12.1 11.9 690 464
Primaria incompleta 9.0 10.3 3.2 2.7 9.8 10.5 1497 1065
Primaria completa 7.7 8.5 2.7 2.7 8.2 9.1 2713 2411
Secundaria incompleta 6.5 7.8 2.6 2.2 7.4 8.0 1481 1291
Secundaria completa 7.4 5.7 2.2 2.3 7.6 6.2 952 974
Superior 5.2 6.1 2.0 2.4 6.2 6.7 671 677

Fuente: ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99
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La duracion promedio total del periodo de no susceptibilidad es de 8.4 meses, casiigual al valor
estimado en 1994 (8.3 meses). La duracién promedio de amenorrea es de 8.0 meses y la
duracién promedio de abstinencia postparto es de 2.6 meses en 1999.

Debido a que las diferencias encontradas entre las duraciones de la abstinencia postparto son
minimas, se puede afirmar que las diferencias en el periodo no susceptible postparto se deben
principalmente a las estimadas en la amenorrea postparto.

El periodo postparto no susceptible para un embarazo resulta ser mayor en areas rurales (9.9
meses) que en areas urbanas (7.2 meses) y mayor en la Sierra (9.7 meses) que en la Costa
(7.0 meses). Considerando las provincias, los valores extremos se dan entre Chimborazo con
un promedio de 12 meses y Guayas, con un promedio de 6.5 meses. (Gréfico 4.6)

En general, los grupos que tienen menores periodos no susceptibles, son los mismos que
tienen medianas de intervalo mas largas entre nacimientos (Cuadro 4.12). Por ejemplo, la
mediana de intervalo entre nacimientos fue 7 meses mas largo en la areaurbanaque en la area
rural, pero el periodo no susceptible es 2.7 meses mas corto en la urbana que en la rural. Se
puede concluir que las variaciones observadas en el espaciamiento entre nacimientos no
pueden ser atribuidas a las diferencias en el periodo postparto no susceptible, sino a la
actividad sexual después de este periodo y al uso de métodos anticonceptivos eficaces.

De acuerdo con el nivel de instruccion, son notorios los valores mas elevados en las mujeres
sin ninguna instruccion y las de primaria incompleta en relacion con las de instruccién superior.
En 1999 para el primer grupo, la amenorrea es de 10.9 meses, la abstinencia sexual postparto
de 3.7 meses y la no susceptibilidad postparto de 11.9 meses, frente a sus correlativos de
mujeres con instruccion superior, de 6.1, 2.4 y 6.7 respectivamente.

4.8 Preferencias reproductivas

Para todos los nacimientos ocurridos en el periodo de analisis (marzo de 1994 a febrero de
1999), a las mujeres se les pregunt6 si habian querido quedar embarazadas, si hubiesen
deseado esperar mas tiempo, o si definitivamente no querian tener mas hijos(as), cuando se
produjo cada uno de los embarazos. Si la entrevistada contestd con la primera de estas tres
opciones, el nacimiento se clasific6 como "Deseado y Planeado”, si fue con la segunda como
"Deseado pero no previsto", y si fue con la tercera opcion, como "No deseado".

Con base en esta clasificacién, se puede afirmar que en Ecuador el 62.5 por ciento de los
nacimientos en los dltimos 5 afios fue "Deseado y Planeado”, el 17.3 por ciento "Deseado pero
no previsto" y el 20.2 por ciento "No deseado"” (Cuadro 4.14). Comparando estos valores con
los nacimientos analizados en ENDEMAIN-94 (1989-1994), se observa que el porcentaje
"Planeado" ha bajado 6.8 puntos porcentuales, mientras el "No previsto" subi6é 3.5 puntos y el
"No deseado" subié 3.3 puntos.

Los mayores porcentajes de nacimientos "No deseados" se encuentran en los siguientes
grupos: en areas rurales (23.6), de mujeres sin instruccion (35.2), de orden 7 o mas (51.4),y de
mujeres a edades 40 a 49 afos (46.4).
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Cuadro 4.14
Tendencia de la distribucion porcentual de nacidos vivos en los cinco afios anteriores
ala encuesta, por deseo del embarazo y periodo, segln caracteristicas
seleccionadas. Costa y Sierra

Deseo de embarazo
Deseado No. de
Caracteristicas - No deseado Casos
Planeado No previsto
1.989-94/a 1.994-99/b 1.989-94 [ 1.994-99 | 1.989-94 | 1.994-99 [ 1.989-94 | 1.994-99
Total 69.3 62.5 13.8 17.3 16.9 20.2 8802 7769
Area
Urbana 715 63.5 14.5 18.9 14.1 17.6 3972 3851
Rural 67.1 61.2 13.1 15.2 19.8 23.6 4830 3918
Regién
Costa 75.6 66.8 11.8 16.9 12.7 16.4 3469 2899
Guayaquil 70.0 61.8 16.4 23.7 13.6 14.4 708 609
Resto Urbano 7.7 67.8 11.6 15.2 10.8 17.0 1277 1284
Rural Costa 77.6 70.0 8.7 12.7 13.7 17.4 1484 1006
Sierra 63.2 58.6 15.8 17.7 21.0 23.7 5333 4870
Quito 67.3 58.4 14.8 19.7 17.9 21.9 711 591
Resto Urbano 67.1 62.8 16.5 18.7 16.4 185 1276 1367
Rural Sierra 60.4 56.7 16.0 16.5 23.6 26.7 3346 2912
Instruccién
Ninguna 61.5 53.6 7.2 11.2 31.3 35.2 763 513
Primaria 67.0 60.5 13.6 15.4 19.4 24.1 4659 3910
Secundaria 73.0 64.0 15.4 20.2 11.6 15.8 2644 2571
Superior 75.9 70.3 15.2 18.7 8.9 10.9 736 775
Edad al
nacimiento
<20 79.6 72.3 12.5 19.7 8.0 8.0 1496 1348
20-29 70.0 62.7 16.3 20.3 13.7 17.0 4879 4162
30-39 62.7 56.8 10.9 11.3 26.5 32.0 2146 1968
40-49 50.2 49.0 4.4 4.6 45.3 46.4 281 291
Orden de
nacimiento
1 86.6 79.5 8.6 15.3 4.8 5.2 2452 2158
2-3 66.3 60.6 19.0 22.3 14.7 17.2 3455 3310
4-6 58.4 47.9 14.0 13.7 27.6 38.4 2038 1708
7y mas 50.5 40.9 10.0 7.7 39.5 51.4 857 593

a/ De marzo de 1989 a febrero de 1994 (fuente: ENDEMAIN-94)
b/ De marzo de 1994 a febrero de 1999, el universo con fines comparativos se refiere sélo a las regiones Costa y Sierra.
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99

Para todos los grupos de nacimientos analizados en Cuadro 4.14 se observa que el porcentaje
de nacimientos "No deseados" ha incrementado entre 1989-94 y 1994-99. Esta tendencia es
especialmente fuerte para los nacimientos de mayor orden. El porcentaje "No deseado" subio
de 28 a 38 por ciento de los nacimientos a 6rdenes 4 a 6, y de 40 a 51 por ciento de los
nacimientos de 6rdenes 7 0 mas.

En el Cuadro 4.1 se presentaron tendencias en la TGF entre los periodos 1989-94 y 1994-99.
Cada uno de los nacimientos en estos dos periodos se clasific6 como deseado o no deseado
usando las definiciones para el analisis del Cuadro 4.14. En el Cuadro 4.15 las tasas
especificas de fecundidad por edad y la TGF estan desglosadas en fecundidad deseada, no
deseada. La fecundidad deseada expresa el nivel de fecundidad que te6ricamente resultaria si
todos los nacimientos no deseados se hubieran evitado.
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Tendencia en la Tasa Global de Fecundidad (TGF) deseada,

Cuad

ro 4.15

Fecundidad

no deseada y observaday en las tasas especificas por grupos de edad.
Costay Sierra

Edad Deseada No deseada Observada
1.994 | 1.999 | 1994 | 1999 1994 | 1999
Tasas especificas por edad
1519 84 82 7 7 91 89
20-24 163 147 21 25 184 172
25-29 145 124 29 31 174 155
30-34 100 85 32 34 132 119
3539 60 47 29 29 89 76
40-44 25 20 20 17 46 37
45-49 3 6 4 4 7 10
TGF 2.9 26 0.7 0.7 3.6 3.3

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99

La TGF deseada para el periodo 1994-99 es 2.6 hijos por mujer, comparada con 2.9 para el
periodo 1989-94. La TGF no deseada es 0.7 hijos por mujer en ambos periodos, de modo que
la reduccion de la TGF observada de 3.6 a 3.3 es atribuible al descenso en la TGF deseada.
Considerando las tasas especificas por edad, se observa que las tasas de fecundidad no
deseada se mantienen mas o menos equivalentes en los dos periodos, mientras las tasas de
fecundidad deseada han bajado para todos los grupos con la excepcion de mujeres 45 a 49

afos de edad.

Gréfico 4.7

Tendencia de la tasa global de fecundidad
(TGF) deseada, por encuesta y areas

[ Deseada- 1994

Fuente: Cuadro 4.16

URBANA

[ ] Deseada- 1999

El Cuadro 4.16 muestra tendencias en la TGF deseada y la TGF no deseada segun los
dominios del estudio e instruccion. Otra vez se observa que los cambios en la TGF observada
son principalmente el resultado de cambios en la TGF deseada con minimos cambios en la
TGF no deseada. Una notable excepcion es que la TGF no deseada para areas rurales ha
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subido de 1.0 a 1.2 hijos por mujer, tal que la TGF rural observada sélo bajo de 4.6 a 4.3
aungue la TGF deseada para la area rural baj6é de 3.5 a 3.1. (Gréfico 4.7)

Considerando sélo el periodo mas reciente (1994-99), en el &rearural la TGF no deseada (1.2
hijos) es mas que doble la de la urbana (0.5 hijos). Entre el area urbana y el rural hay una
diferencia de 1.5 hijos por mujer (4.3 - 2.8), cual se puede desglosar en una diferencia de 0.7
hijos no deseados (1.2 - 0.5) y 0.8 hijos deseados (3.1 - 2.3).

Cuadro 4.16
Tendencia en la Tasa Global de Fecundidad (TGF) deseada ,
no deseada y observada, segin dominios de estudio e instruccion.

Costa y Sierra

L Deseada No deseada Observada
Caracteristicas
1.994 1.999 1.994 1.999 1.994 1.999

Total 2.9 2.6 0.7 0.7 3.6 3.3
Area

Urbana 2.5 2.3 0.5 0.5 3.0 2.8

Rural 3.5 3.1 1.0 1.2 4.6 4.3
Regién
Costa 2.8 2.5 0.5 0.5 3.3 3.0

Guayaquil 2.3 2.1 0.4 0.4 2.7 25

Otro urbano 2.8 2.4 0.4 0.5 3.2 2.9

Rural Costa 35 3.2 0.6 0.8 4.2 3.9
Sierra 2.9 2.6 0.9 1.0 3.9 3.6

Quito 2.4 2.1 0.6 0.7 3.0 2.8

Otro urbano 2.4 2.3 0.5 0.6 3.0 29

Rural Sierra 3.5 3.1 1.3 1.3 4.8 4.4
Instruccion

Ninguna 4.4 3.9 1.8 1.7 6.2 5.6

Primaria 35 3.0 0.9 1.0 4.4 4.1

Secundaria 2.5 2.4 0.4 0.5 2.9 2.9

Superior 1.9 1.7 0.2 0.2 2.1 1.9

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99

También cabe mencionar que la TGF no deseada de la sierra (1.0 hijos no deseados por
mujer) es doble la de la costa (0.5 hijos no deseados), mientras la TGF deseada es casi igual
para las dos regiones (2.6 y 2.5 hijos deseados por muijer).

Segln el nivel de instruccion la TGF observada muestra descensos relativos, excepto
instruccion secundaria en que la tasa se mantiene igual en la dos Encuestas.

En 1999 la TGF deseada, expresa diferencia de 2.2 hijos entre las mujeres sin instruccion y
aguellas de instruccién superior. Esta misma consideracion para la TGF no deseada muestra
una diferencia significativa de 1.5 hijos.

En el Cuadro 4.17 se muestran las intenciones actuales de tener mas hijos para las mujeres
casadas/unidas que no estan esterilizadas y tendencias en estas intenciones entre 1994 y
1999. Los datos indican que el 57.4 por ciento no quieren mas hijos, ligeramente mas alta que
en 1994 cuando 54.6 por ciento dijeron esto. El porcentaje que no quiere mas es mayor en los
grupos con mas altas tasas de fecundidad. Es mayor en areas rurales que urbanas, en la
Costa que en la Sierra y entre mujeres que tienen menores niveles de instruccion. El porcentaje
gue no desean mas hijos sube rapidamente con el nimero de hijos vivos de 10 por ciento entre
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mujeres sin hijos hasta 63 por ciento de mujeres con 2 hijos y 86 por ciento de las con 6 0 mas

Es notorio que el no deseo de mas hijos incrementa en 1999 en casi todas las categorias
respecto a los datos de 1994, lo que amerita analisis mas profundo.

El Cuadro 4.18 presenta la distribucion porcentual de todas las mujeres segun el nimero ideal
de hijos que les gustaria tener en su vida. Se ve que 1.8 por ciento dijeron que no quieren
tener hijos y s6lo 15 por ciento quieren tener 4 o mas hijos. El 48 por ciento mencionaron 2
hijos, el 22 por ciento mencionaron 3 hijos y el 11 por ciento mencionaron un hijo como el

numero ideal.

Cuadro 4.17

Tendencia del deseo actual de hijos de MEF casadas o unidas,
segln caracteristicas seleccionadas. Costa y Sierra

Deseo actual

p, . N° de
Caracteristicas Quiere hijos No qlﬁ:%g mas Indecisa casos
1.994 1.999 1.994 1.999 1.994 1.999 1.994 1.999
Total 38.2 37.6 54.6 57.4 4.2 3.2 7529 6847
Area
Urbana 40.1 40.8 53.5 54.3 3.9 3.3 3749 3723
Rural 35.9 32.9 55.8 62.0 45 3.0 3780 3124
Region
Costa 40.0 40.9 52.7 53.0 43 43 3128 2664
Guayaquil 40.0 36.1 54.1 56.8 4.6 5.8 689 640
Resto Urbano Costa 39.9 46.2 52.6 48.6 4.4 3.3 1176 1182
Rural Costa 40.1 38.5 51.7 55.2 4.0 4.0 1263 842
Sierra 36.3 34.4 56.6 61.8 4.0 2.1 4401 4183
Quito 38.8 36.5 56.0 61.5 2.8 1.3 690 595
Resto Urbano Sierra 41.8 41.4 51.8 54.4 3.1 2.1 1194 1306
Rural Sierra 32.8 29.8 58.8 65.7 4.8 24 2517 2282
Edad
15-19 69.9 70.8 24.7 26.0 5.3 3.3 540 468
20-24 57.6 56.5 36.5 40.2 5.7 34 1523 1337
25-29 47.0 45.6 48.9 51.4 4.0 3.0 1773 1583
30-34 33.7 34.2 61.7 62.6 3.9 3.2 1485 1403
35-39 20.5 19.3 74.5 76.3 3.3 3.9 906 930
40-44 9.4 125 79.2 82.4 25 25 722 680
45-49 7.2 10.0 67.6 69.1 3.2 2.5 520 446
Instruccion
Ninguna 16.1 10.7 69.4 81.8 35 3.9 622 434
Primaria incompleta 26.0 20.4 65.0 71.6 4.6 2.7 1264 924
Primaria completa 35.6 35.5 59.2 59.3 4.0 3.2 2479 2254
Secundaria incompleta 45.6 42.9 48.5 54.1 4.6 2.8 1471 1338
Secundaria completa 48.2 49.7 46.1 46.3 4.8 3.3 967 1076
Superior 53.9 47.4 42.2 47.5 2.7 3.9 726 821
Ndmero de hijos
actualmente vivos
0 80.9 84.6 10.6 10.4 51 4.5 587 531
1 67.4 67.7 26.0 27.6 5.6 3.7 1656 1992
2 38.9 32.8 55.9 62.7 4.0 3.8 1880 1991
3 21.8 17.2 72.4 78.7 3.5 2.6 1292 1192
4 13.1 10.9 81.0 84.8 2.8 1.6 798 637
5 10.7 7.4 7.7 87.0 3.3 2.4 453 388
6y+ 4.7 5.4 83.3 85.5 3.3 14 863 606

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99
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También, se observan diferencias entre el niamero ideal de hijos y el nimero de hijos
sobrevivientes que las mujeres entrevistadas actualmente tienen. Segun cifras del mismo
Cuadro, para cada numero de hijos sobrevivientes hay un grupo significativo de mujeres que
preferirian haber tenido menos. Por ejemplo, entre el grupo con 5 hijos, el 17.5 por ciento
quiere 5, el 9.7 por ciento quiere mas, y el 69.7 por ciento preferirian haber tenido menos (un
3.1 por ciento no reporto preferencia). El porcentaje que preferirian haber tenido menos hijos
aumenta con el numero actual que ha tenido. Aun entre las mujeres con solo 2 hijos, el 9.5 por
ciento preferian haber tenido menos y de las mujeres con 3 hijos el 36 por ciento preferian
menos.

El promedio del numero ideal de hijos para todas las mujeres en edad fértil de Ecuador es de
2.5 hijos (Cuadro 4.18). Las mujeres sin hijos o con s6élo un hijo actualmente vivo habrian
deseado tener en promedio 2.0 hijos. ElI promedio aumenta con el nimero de hijos
sobrevivientes hasta llegar a 4.1 entre las mujeres que tienen 6 o mas hijos actualmente vivos.
Interpretando los promedios ideales es importante anotar la actitud psicolégica de las mujeres
como madres, declarando un numero ideal diferente a su experiencia reproductiva,
especialmente de aquellas con paridez de 4 0 mas hijos sobrevivientes.

Cuadro 4.18
Distribucion porcentual de MEF por namero ideal de hijos y promedio ideal,
segln numero de hijos sobrevivientes

NUmero y promedio Numero de hijos sobrevivientes Total
ideal de hijos 0 1 2 3 4 5 6 v mas

Numero ideal
0 2.7 1.2 1.6 1.5 0.6 1.7 2.1 1.8
1 14.2 19.1 7.9 8.8 4.5 2.2 35 11.1
2 62.2 58.2 51.5 26.1 35.3 32.4 23.1 48.4
3 13.2 16.5 28.9 41.7 12.6 25.1 23.5 21.5
4 3.3 2.6 7.3 13.9 32.9 8.3 15.8 8.9
5 0.7 0.8 1.1 3.1 4.9 17.5 4.2 2.5
6y mas 0.4 0.5 15 35 7.0 9.7 221 35
Otra respuesta 3.3 1.3 0.7 1.7 2.3 3.1 5.7 2.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Promedio ideal 2.0 2.0 2.4 2.8 3.3 3.4 4.1 2.5
NuUmero de mujeres 3597 2501 2786 2264 1295 772 1070 14285

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99

El Cuadro 4.19 compara los promedios del nimero ideal de hijos y el nimero actualmente
tenido para diferentes grupos de mujeres, clasificado segun sus edades actuales. A nivel
nacional, el promedio ideal aumenta con la edad reflejando un cambio generacional en
preferencias sobre fecundidad. Esta preferencia sube de 2.2 hijos por mujer en el grupo de 15
a 29 afios a 2.7 en el grupo de 30 a 39 afios y 3.2 en el grupo de 40 a 49 afios. También se
anota que el promedio de hijos actualmente tenidos ya ha superado el promedio ideal para las
mujeres de los grupos 30-39 y 40-49 afios. Para mujeres, 30 a 39, el promedio tenido es 0.4
hijos mas elevado por mujer que el ideal (3.1 -2.7), y para mujeres, 40 a 49, el promedio actual
es 1.2 hijos por mujer mas que el ideal (4.4 - 3.2). Para las mujeres de 15 a 29 afios, el
promedio de hijos tenido, es inferior al promedio ideal.
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Cuadro 4.19
Promedio del nUmero ideal de hijos y promedio de hijos actualmente tenidos,
segun edad y caracteristicas de la mujer: Mujeres 15-49 afos

Fecundidad

Edad
Caracteristicas 15-29 30-39 40-49
Ideal Actual Ideal Actual Ideal Actual
TOTAL 2.2 0.9 2.7 3.1 3.2 4.4
A[jiana 21 0.8 26 2.6 3.0 37
Rural 2.3 1.1 3.1 3.9 3.7 5.5
Region
Costa 2.2 0.9 2.8 3.0 3.4 4.1
Sierra 2.2 0.8 2.6 3.1 3.1 4.6
Amazonia 2.4 1.2 3.6 4.5 3.6 6.4
Insular 1.8 0.8 2.2 2.7 2.4 3.5
Instruccion
Ninguna 2.4 2.0 3.4 5.2 4.1 6.3
Primaria 2.3 1.3 3.0 3.9 3.4 5.1
Secundaria 21 0.7 2.6 2.6 2.9 3.2
Superior 2.2 0.5 2.4 1.9 2.6 2.4

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

En el grupo de mujeres de 40 a 49 afios se observa que la brecha entre el promedio actual y el
promedio ideal es generalmente mayor para los grupos de mujeres con mayores niveles de
fecundidad. Por ejemplo, en el area urbana estas mujeres han tenido en promedio 0.7 hijos
mas que el ideal ( 3.7 - 3.0), mientras en el rural han tenido 1.8 hijos mas (5.5 - 3.7). De igual
manera, mujeres sin instruccion tuvieron 2.2 hijos mas que el ideal (6.3 - 4.1), mientras las del
nivel secundario tuvieron solamente 0.3 hijos mas (3.2 - 2.9) y para el nivel superiorlas mujeres

reducen en promedio 0.2 hijos, que el nimero ideal (2.4 - 2.6).

Cabe mencionar que el numero ideal fue mayor en Costa que la Sierra (3.4 vs. 3.1), pero el
promedio actual es menor en la Costa que en la Sierra (4.1 vs. 4.6) resultando en una brecha
mucho mayor en la Sierra (1.5 hijos mas que el ideal) que en la Costa (0.7 hijo mas que el

ideal).
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CAPITULO V

Regulaciéon de la fecundidad

Caton Olmedo T.

5.1 Conocimiento sobre planificacién familiar

Todo individuo tiene el derecho humano basico de decidir libre y voluntariamente el nimero
y espaciamiento de sus hijos, a recibir suficiente y oportuna informacién sobre los distintos
métodos anticonceptivos, para elegirlos de una manera responsable, asi reza en la
Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano. Para el cumplimiento de estos derechos la
planificacion familiar es un medio idéneo, aspecto importante para la regulacion de la
fecundidad en nuestro pais y que constituye un componente fundamental paralos servicios
de salud reproductiva, influyendo significativamente en aspectos que rodean a la
maternidad saludable.

Los principales aspectos de la planificacion familiar son analizados en esta parte del
informe, el desarrollo tematico trata de proporcionar informacion atil para la utilizacién
practica que puedan hacer los administradores de los programas de planificacion familiar y
los responsables de la elaboracién y ejecucion de politicas de poblacion.

Conocimiento de métodos anticonceptivos

La variable sobre conocimiento de métodos anticonceptivos, se investigé indagando a las
entrevistadas si han oido hablar de algin método anticonceptivo; se esperaba una
respuesta que se la categoriza como "espontanea”, luego fueron mencionados uno a uno,
los nombres con los que los diferentes métodos son conocidos en el pais, estas respuestas
son calificadas como conocimiento "inducido".

El conocimiento espontaneo de al menos un método entre las mujeres en unién, asciende
al 80.7 por ciento a nivel pais, porcentajes de conocimiento superiores al noventa por ciento
se producen en la Costa, Guayaquil, resto urbano de la Costa, entre mujeres con nivelesde

Gréafico 5.1
Porcentaje de mujeres que conocen métodos
anticonceptivos, por area
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Fuente: Cuadro 5.1
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instruccién secundaria y superior, y entre aquellas catalogadas en el indice socio-
econdmico como de estrato medio y alto.

No se observan diferencias significativas entre el conocimiento de cualquier método
(80.7%) y el conocimiento de un método moderno (79.1%).

Como se puede apreciar en el Cuadro 5.1 y Grafico 5.1 los porcentajes de conocimiento
guardan relacion con las respuestas espontaneas mencionadas por la entrevistada. Cabe
destacar que al agregarse el conocimiento inducido al espontaneo el nivel de conocimiento
supera el 90 por ciento para casi todas las variables analizadas, ratificando la tendencia de
registros altos en cuanto a conocimiento de métodos anticonceptivos entre las mujeres
ecuatorianas.
Cuadro 5.1
Porcentaje de mujeres en unién que conocen algin método,
segun caracteristicas

Cualquier método Método moderno ¥ Numero de
Caracteristicas Espontaneo Inducido Espontaneo Inducido mujeres
Pais 80.7 15.5 79.1 16.2 9583
Urbana 89.8 9.3 88.5 10.5 5345
Rural 66.9 24.9 64.7 25.0 4238
Sierra 71.3 22.8 69.1 23.5 5122
Quito 88.7 10.8 87.5 11.8 755
Resto urbano 82.9 15.7 80.1 18.2 1680
Rural Sierra 56.8 32.4 54.5 31.9 2687
Costa 91.2 7.5 90.5 8.2 3546
Guayaquil 94.3 5.7 93.7 6.3 853
Resto urbano 92.6 6.3 91.8 7.0 1612
Rural Costa 86.0 11.4 85.1 12.0 1081
Amazonia 60.8 28.8 55.2 30.9 607
Insular 92.3 6.8 91.8 7.1 308
Instruccion
Ninguna 45.3 324 43.9 28.5 560
Primaria 72.8 22.2 70.8 23.0 4434
Secundaria 90.7 8.6 89.7 9.5 3399
Superior 95.9 4.1 93.6 6.4 1190
Grupos de edad
15-19 69.0 23.6 68.4 23.0 532
20-24 79.6 17.0 77.9 17.8 1513
25-29 84.9 12.5 82.7 14.0 1944
30-34 85.4 11.9 84.1 12.4 1996
35-39 83.7 13.0 81.9 13.9 1580
4044 77.4 18.2 76.0 18.5 1231
45-49 74.1 20.2 72.2 20.9 787
Actividad Econémica
Activa 7.7 17.4 75.7 18.1 4698
Inactiva 83.4 13.8 82.1 14.6 4878
Clasificaciéon migratoria
Nativa 80.8 15.3 79.1 16.1 8637
Migrante 80.6 17.2 79.2 17.9 946
indice socio econémico
Bajo 72.0 21.7 70.2 21.9 5613
Medio 90.2 9.0 88.6 10.5 3103
Alto 94.3 5.5 93.3 6.4 867

v Incluye DIU, condén, inyeccién, métodos vaginales, Nortplant, esterilizacion masculina y femenina.

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Cuadro 5.2
Conocimiento espontaneo o inducido de métodos, por tipo de unién
y actividad sexual, segun tipo de método

Todas las mujeres Actualmente unidas No unidas Sin experiencia sexual
Método sexualmente activas
Espontaneo Inducido | Espontaneo Inducido | Espontaneo Inducido Espontaneo Inducido

Pildora 60.3 26.8 64.3 255 54.8 28.7 51.6 29.6
DIU 49.5 33.7 56.6 314 39.8 36.9 335 38.6
Inyecciones 31.3 44.1 33.7 44.5 27.9 43.5 25.4 42.8
Implantes 8.1 15.2 8.8 16.0 7.1 14.2 5.6 13.2
Métodos vaginales ¥ 10.5 315 11.8 33.0 8.8 295 6.8 28.0
Condén 24.4 55.1 21.8 59.1 28.0 49.7 30.7 44.6
Esterilizacion femenina 17.0 67.4 21.5 67.0 10.7 67.9 8.7 66.8
Esterilizacion masculina 3.2 34.3 3.2 35.5 3.1 32.8 3.4 30.9
Ritmo 16.8 44.5 17.7 47.7 15.5 40.0 15.6 36.0
Retiro 3.2 29.9 3.8 35.7 2.4 21.9 1.8 15.1
Numero de mujeres 14285 14285 9583 9583 4702 4702 2656 2656

v Incluyen espuma, jalea y 6vulos

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Independientemente de que estén unidas o casadas, que tengan experiencia sexual o no, las
MEF tienen un conocimiento espontaneo e inducido bastante parecido cuando se categoriza
por método.

El conocimiento general para todas las mujeres (espontaneo e inducido) supera el 80 por ciento
en los métodos de la pildora, el DIU y la esterilizacion femenina, seguidos de cerca por el
condén (79.5%) y las inyecciones (75.4%); el de mayor conocimiento inducido es la
esterilizacion femenina (67%). Entre los métodos de abstinencia periddica el mas conocido es
el ritmo con el 61.3 por ciento.

Entre las actualmente unidas el de mayor conocimiento espontaneo es la pildora y entre los
inducidos la esterilizacion femenina alcanza el 67 por ciento. Los registros entre las no unidas
gue se encuentran sexualmente activas jerarquiza también a la pildora en la respuesta
espontanea y la esterilizacion para la inducida (54.8 y 67.9%) respectivamente como los mas
conocidos. Para las mujeres sin experiencia sexual los métodos menos mencionados en forma
espontanea son el retiro (1.8%) y la esterilizacibn masculina (3.4%); en forma inducida los
menos conocidos son los implantes (13.2%) vy el retiro (15.1%).

5.2 Tendencia de uso

Atodas las mujeres, al momento de realizarse la encuesta se les preguntd si ellas o su esposo
utilizaban algin método de planificacion familiar, a partir de esa informacién se puede evaluarel
uso actual de la anticoncepcion. El indicador usado es la prevalencia de uso, entendidacomo el
porcentaje de mujeres, casadas o unidas, que declararon encontrarse usando un método
anticonceptivo para regular su fecundidad.

Cuadro 5.3
Tendencia de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos de MEF
casadas/unidas, por diferentes encuestas, segun dominios. Costa y Sierra

ENF ESMIVD ENDESA ENDEMAIN
Caracteristicas 1979 1982 1987 1989 1994 1999
Pais 33.6 39.2 44.3 52.9 56.8 66.3
Urbana 47.7 52.9 53.3 62.2 66.0 71.2
Rural 22.3 26.7 32.7 40.2 44.4 58.4
Sierra 334 35.2 38.4 47.9 55.2 64.1
Quito 56.0 58.4 52.7 63.0 70.1 74.4
Resto urbano 49.0 48.2 50.0 57.0 68.0 71.3
Rural Sierra 20.0 20.6 25.0 34.7 42.1 55.2
Costa 34.6 44.6 49.6 57.7 58.2 68.4
Guayaquil 46.0 54.9 57.5 63.4 65.6 70.3
Resto urbano 40.0 50.3 51.4 63.9 62.5 70.3
Rural Costa 24.0 34.2 41.6 47.3 47.3 63.7
Instruccion
Ninguna 12.6 16.6 18.5 25.5 26.0 46.1
Primaria 30.6 36.7 41.0 48.1 50.6 61.4
Secundaria/Superior 52.3 60.2 56.6 63.3 68.0 73.1
Grupos de edad
15-19 14.0 20.1 15.3 25.0 27.1 36.8
20-34 35.2 42.2 45.2 53.2 59.0 67.5
35-49 32.9 40.1 47.9 56.6 59.9 69.3
Numero de hijos
0 12.4 16.2 15.4 16.8 16.2 21.7
13 36.1 43.5 46.8 56.2 62.6 71.1
4 ymas 31.9 37.0 44.0 51.9 56.3 67.1

Para fines comparativos el universo presentado para 1999 sélo incluye las regiones Costa y Sierra.
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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En el Cuadro 5.3 y Grafico 5.2 se examina la tendencia de la prevalencia en Ecuador. Solo las
mujeres residentes en la Costa y Sierra estan incluidas en el Cuadro 5.3 para comparar la
prevalencia reportada entre las diferentes encuestas.

Gréafico 5.2

Tendencia de uso de métodos anticonceptivos, por encuesta

0 ] = ] = ——
‘ ESMIVD-82 ENDEMA IN-89 ENDEMA IN-99
ENF-79 ENDESA-87 ENDEMA IN-94

Fuente: Cuadro5.3

Para el dltimo periodo, la ENDEMAIN-99, presenta una prevalencia del 66.3 por ciento, lo que
equivale a decir que dos de cada tres mujeres en union se encontraban regulando su
fecundidad.

En el periodo comprendido entre 1.994 y 1.999 la prevalencia de uso se ha incrementado en
forma significativa, pasando de 56.8 por ciento a 66.3 por ciento. Un aumento notable acontece
en las &reas rurales en las que la prevalencia se incrementa en 14 puntos porcentuales. Un
incremento notable de 20 puntos porcentuales entre las dos encuestas Ultimas, se da para el
grupo de mujeres sin instruccion alguna.

Siguiendo la tendencia secular (1.979 - 1.999), el pais practicamente ha duplicado su

prevalencia, el analisis cimenta la afirmacion que los mayores aumentos se han producido en
areas rurales de la costa y de la sierra (Ver Cuadro 5.3).
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Cuadro 5.4
Tendencia de la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos de MEF en union,
segun método utilizado. Costa y Sierra

Encuestas
Uso y Métodos ESMIVD ENDESA ENDEMAIN

ENF-1979 1982 1987 1989 1994 1999

USAN 33.6 39.2 44.3 52.9 56.8 66.3
Esterilizaciéon femenina 7.8 12.4 15.0 18.3 19.8 23.1
DIU 4.8 6.4 9.8 11.9 11.8 10.4
Pildora 9.5 10.3 8.5 8.6 10.2 11.2
Ritmo 4.8 4.8 6.1 8.8 7.4 7.7
Retiro 2.3 1.5 2.0 2.5 35 6.3
Condén 1.0 1.1 0.6 1.3 2.6 2.7
Métodos vaginales 1.6 2.0 1.2 0.8 0.6 0.1
Inyeccion 0.8 0.7 0.7 0.4 0.5 34
Otros 1.0 - 0.3 0.2 0.4 1.4
Métodos modernos 26.5 32.9 36.2 41.6 45.9 52.3
Métodos tradicionales 7.1 6.3 8.1 11.3 10.9 14.0
NO USAN 66.4 60.8 55.7 47.1 43.2 33.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de casos 3919 1113 2957 4776 9146 8668

Para fines comparativos el universo presentado para 1999 sélo incluye las regiones Costa y Sierra.
Fuentes: INEC, ENF 1.979. Informe General

ININMS, ESMIVD 1.982. Informe Demografico

CEPAR, ENDESA 1.987, ENDEMAIN 1.989, ENDEMAIN 1.994 y CEPAR, ENDEMAIN 1.999

Como lo muestra el Cuadro 5.4, el método anticonceptivo mas importante es la esterilizacion
femenina (23.1%), casi una de cada cuatro mujeres en unién esta esterilizada. En segundo
lugar se observa a la pildora, método que registra un repunte ubicandose en 11.2 por ciento; en
la ENDEMAIN 1.994 su prevalencia de uso alcanz6 el 10.4 y era el tercer método en
importancia relativa.

El incremento de los gestagenos orales puede tener su explicacion en la estructura por edades
de la poblacién ecuatoriana, que es eminentemente joven e incorpora anualmente a
importantes contingentes de mujeres que inician su actividad anticonceptiva preferentemente
con este método.

Entre 1994 y 1999 se ha modificado la mezcla de métodos anticonceptivos, si bien los niveles
de los métodos modernos y naturales se han incrementado, el peso relativo de cada uno sobre
el total de la prevalencia es diferente; asi mientras en 1.994 los métodos modernos
representaban el 80.3 por ciento del total de la prevalencia en 1.999 el peso de estos métodos
disminuye a 77.9 por ciento; esta pérdida porcentual es absorbida por los métodos naturales,
los que cambian del 19.9 al 23.2 por ciento, vale destacar el incremento producido en la
prevalencia de retiro que casi se ha duplicado en los cinco afios en mencion.

Un aspecto destacado es el aumento de casi 7 veces de los inyectables, de 0.5 a 3.4 por

ciento, que supera a la prevalencia del uso del conddn (2.7%), método recomendado para
prevenir enfermedades de transmision sexual y SIDA.
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Cuadro 5.5
Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos de MEF en unién, de paises
seleccionados, segin métodos

Uso y método Bolivia Peru Colombia El Salvador Nicaragua Paraguay Repgb!ma Ecuador
Dominicana
USAN 48.3 64.2 72.2 59.7 60.3 62.3 63.7 66.3
Esterilizacion
femenina 6.5 9.5 25.7 324 26.1 8.0 40.9 23.1
DIU 111 12.0 111 15 9.1 111 2.5 10.4
Pildora 3.8 6.2 12.9 8.1 13.9 131 12.9 11.4
Ritmo 20.0 18.0 5.2 3.1 1.6 9.7 1.8 7.7
Retiro 2.3 3.2 5.8 2.6 1.0 2.8 1.9 6.3
Condén 2.6 4.4 4.3 2.5 2.6 7.3 1.4 2.7
Inyeccion 11.1 8.0 2.5 8.9 5.2 7.5 2.3 3.4
NO USAN 51.7 35.8 37.8 40.3 39.7 37.7 36.3 33.7

Fuente: INE, DHS, Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Bolivia. 1.998
INEC, Ministerio de Salud DHS, Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud.1.998
CEPED, USAID, CDC, Encuesta Nacional de Salud Materno e Infantil. Paraguay. 1.998
CESDEM, PROFAMILIA, ONAPLAN, DHS. Encuesta Demografica y de Salud. Republica Dominicana. 1.996
ADS, CDC. Encuesta Nacional de Salud Familiar. El Salvador. 1.999
INEI, DHS, USAID, FUNUAP ,UNICEF, Ministerio de Salud. Encuesta Demografica y de Salud Familiar. Pert . 1996
PROFAMILIA, DHS. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Colombia. 1995.
CEPAR, Encuesta Demogréfica y de Salud Materno e Infantil 1.999

Con el fin de tener una perspectiva de las tendencias a nivel internacional, similar a la efectuadaen
el andlisis de la fecundidad, se escogieron a varios paises, para realizar analisis de tendencia
comparativa.

En el Cuadro 5.5 se compara el uso de anticonceptivos por pais, de acuerdo con los datos
disponibles de la encuesta mas reciente de cada uno de ellos. Como puede observarse, el
Ecuador detenta la segunda prevalencia mas alta, superado solamente por Colombiacuyoregistro
es de el 72.2 por ciento.

En cuanto a métodos especificos, la prevalencia de la esterilizacion femenina en el Ecuador
(23.1%) es algo inferior a la de Colombia y Nicaragua, el diferencial es mayor respecto de El
Salvador y de Republica Dominicana, paises que tienen sin embargo una menor prevalencia global.
La prevalencia de esterilizacion del Ecuador es sensiblemente mas alta que la del Pera (9.5%) y
con gran diferencia respecto a Bolivia (6.5%).

El uso del DIU es también importante, Perd 12 por ciento, coinciden en 11.1 por ciento Bolivia,
Colombia y Paraguay. La pildora tiene mucha aceptacion en Colombia, Nicaragua, Paraguay y en
Republica Dominicana con porcentajes superiores al 12 por ciento. El registro del condoén es
destacado en Paraguay (7.3%); resalta el uso de inyeccion en Bolivia, El Salvador, Peru y
Paraguay.

En referencia al uso de los métodos naturales, Bolivia y Peri mantienen porcentajes de 20y 18 por
ciento para el método del ritmo.
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Cuadro 5.6
Tendencia de uso actual de anticonceptivos, segun métodos, por estado civil.
Costay Sierra

Todas las mujeres Estado civil

Uso y métodos Casada/unidas Separadas/divorciadas/viudas Solteras
1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999
USAN 35.3 41.9 56.8 66.3 22.3 27.3 1.3 2.6

Esterilizacién

femenina 12.4 14.6 19.8 23.1 10.5 12.8 0.3 0.1
DIU 7.4 6.7 11.8 10.4 5.6 6.3 0.2 0.3
Pildora 6.2 6.9 10.2 11.2 1.9 3.2 0.2 0.3
Ritmo 4.6 4.9 7.4 7.7 2.0 2.7 0.4 0.4
Retiro 2.1 3.8 35 6.3 0.8 0.7 0.1 0.6
Condén 1.6 1.8 2.6 2.7 1.5 0.6 0.1 0.3
Mét. vaginales 0.4 0.1 0.6 0.1 0.0 0.0 0.0 0.5
Inyeccién 0.3 2.2 0.5 34 0.0 1.0 0.0 0.0
Otros 0.3 0.0 0.4 1.6 0.0 0.0 0.0 0.1
NO USAN 64.7 58.1 43.2 33.7 77.7 72.7 98.7 97.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de casos 13582 13037 9146 8668 929 1158 3507 3211

Para fines comparativos el universo presentado para 1999 sélo incluye las regiones Costa y Sierra.
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

En la ENDEMAIN-99 la prevalencia anticonceptiva resulté de 41.9 por ciento para todas las
mujeres investigadas, se advierte un incremento respecto delregistrode 1.994 (35.3%); se destaca
el aporte porcentual que realizan las mujeres usuarias de esterilizacion femenina, del dispositivo
intrauterino (DIU) y de pildora, que supera las dos terceras partes en los dos periodos.

Es importante destacar que una de cada cuatro mujeres separadas, divorciadas o viudas se
encuentran utilizando un método actualmente. En generallas mujeres desunidas han incrementado
el uso de anticoncepcion entre 1.994 y 1.999 en los métodos considerados, excepto los valores de
retiro y condén que disminuyen.

5.2.1 Prevalencia de uso actual

Informacion desagregada se presenta en el Cuadro 5.7 y Grafico 5.3, los niveles de prevalenciade
uso de métodos se analizan, por lugar de residencia (area, region y provincias) y tipo de método
utilizado. Cabe mencionar que, diferente a los cuadros anterioreslas regiones Amazoénicae Insular
estan incluida en los denominadores para el Cuadro 5.7. Como resultado la prevalencia nacional
es un poco menor (65.8%) que la reportada cuando las dos regiones citadas estan excluidas
(66.3%).

La heterogeneidad del pais en cuanto a sus caracteristicas geograficas, demograficas y sociales,
se expresa también en el uso de la anticoncepcion. La practica anticonceptiva varia entre la
poblacion ecuatoriana, el lugar de residencia establece diferencias en la prevalencia anticonceptiva
de areas urbanas (71.2%) y rurales (57.5%). El indicador urbano era anteriormente 1.5 veces mas
alto, actualmente se observa un descenso en el cociente a 1.2 veces productode un aumentoen la
prevalencia anticonceptiva del rea rural.

90 Endemain-99, Ecuador



Requlacion de la fecundidad

Estadisticamente son significativas las diferencias de uso del condon en areas urbanas (3.4%)
respecto de la rural (1.7%); en los dos contextos la esterilizacion femenina y la pildora son los
métodos principales de uso, mientras el DIU aparece en tercer lugar en areas urbanas, en las
rurales es el retiro con el 8.5 por ciento.

Segun lugar de residencia la regién Insular y Quito presentanlos porcentajes situados alrededor del

75 por ciento, en contraste en la regiébn Amazonica y en areas rurales de la Sierra se ocasionan las
prevalencias mas bajas, con porcentajes del 53.9 y 55.2 por ciento en ese orden.

Gréafico 5.3

Uso de métodos anticonceptivos de MEF
casadas o unidas, por provincias. 1999
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Fuente: Cuadro 5.7

En todo el pais el método de mayor prevalencia de uso es la esterilizacion femenina, sobresale la
provincia de Manabi con 34.8 para este método, en tanto en Bolivar es de 13 por ciento. Se
exceptda Unicamente la Amazonia en la que el ritmo es el método con mas alto nivel, 11.6 por
ciento.

Al considerar las provincias presentadas la prevalencia alta de uso actual de anticonceptivos
destaca en Pichincha (73.7%), Carchi (73.3%), Tungurahua (73.1%) y El Oro (70.6%), mientras
tienen cifras inferiores Cafiar (47.2%), Azuay (53.1%), Loja (54.5%) y Chimborazo (55.4%). Grafico
5.3

El uso actual del dispositivo intrauterino, tiene preeminencia en Quito y Guayaquil (16.5y 15.6%
respectivamente) y en las provincias correspondientes de Pichincha y Guayas. Con valores bajos
en la Amazonia (4.1%) y en las provincias de Manabi, Esmeraldas, Loja y Los Rios con cifras que
bordean el 4 por ciento.
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A nivel provincial de la sierra, en la mayoria, la esterilizacion femenina es el método favorito, se
exceptian de esta generalizacion, las provincias de Bolivar, Tungurahua y Chimborazo en las
cuales el retiro constituye el primer método de uso, este método es el segundo en importancia en
Carchi, Imbabura y Cotopaxi, provincias decididamente influenciadas por su composicidn étnica, en
las cuales destacan porcentajes significativos de poblacion indigena que al parecer esta
recurriendo a esta sui géneris practica de anticoncepcion.

Grafico 5.4
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En la region costa, exclusivamente Los Rios sale del esquema de privilegio que mantiene la
esterilizacion femenina, en ésta la Pildora constituye el primer método de uso y es el segundoenel

Manabi y El Oro.
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Cuadro 5.7
Uso actual de métodos anticonceptivos de MEF casadas o unidas, por dominio de estudio, segun regiones y provincias

Usan Actualmente
Regiones 'y No Total N° de
provincias Uso Esterilizacion DIU Pildora Ritmo Retiro Condon Métodos Inyeccion Otros usan casos
total femenina vaginales
Pais 65.8 225 10.1 11.1 7.9 6.5 2.7 0.2 3.5 1.4 34.2 100.0 9583
Urbana 71.2 25.4 114 11.8 8.3 5.2 3.4 0.2 4.1 1.4 28.8 100.0 5345
Rural 57.5 18.0 8.1 10.0 7.2 8.5 1.7 0.1 2.6 1.4 42.5 100.0 4238
Sierra 64.1 19.0 114 6.2 9.7 9.2 4.2 0.1 3.3 1.0 35.9 100.0 5122
Quito 74.4 22.4 16.5 6.1 12.0 4.8 6.8 0.1 3.9 1.9 25.6 100.0 755
Resto urbano 71.3 23.7 10.3 82 9.5 9.3 5.5 0.2 3.9 0.8 28.7 100.0 1680
Rural Sierra 55.2 14.6 9.7 5.0 8.8 11.2 2.4 0.0 2.7 0.8 44.8 100.0 2687
Costa 68.4 26.9 9.4 15.9 5.9 3.6 14 0.2 3.5 1.7 35.9 100.0 3546
Guayaquil 70.3 25.6 15.6 10.3 8.4 35 1.6 0.2 4.3 0.7 29.7 100.0 853
Resto urbano 70.3 28.8 6.8 18.0 5.3 3.9 1.6 0.2 3.6 2.0 29.7 100.0 1612
Rural Costa 63.7 255 6.7 18.7 3.9 3.4 0.6 0.1 2.3 25 36.3 100.0 1081
Amazonia 53.9 9.6 4.1 8.9 11.6 9.9 2.3 0.5 5.5 15 46.1 100.0 607
Insular 75.9 27.4 6.8 23.3 6.3 3.3 3.3 0.0 4.1 1.4 24.1 100.0 308
Provincias
Carchi 73.3 25.9 11.8 4.3 8.9 135 4.3 0.0 3.3 1.4 26.7 100.0 450
Imbabura 61.8 18.2 10.4 7.3 6.7 115 5.0 0.2 2.1 0.4 38.2 100.0 435
Pichincha 73.7 215 16.3 6.8 10.2 7.1 6.0 0.1 4.1 1.6 26.3 100.0 1299
Cotopaxi 56.6 14.9 8.2 8.2 9.0 114 2.0 0.0 2.5 0.4 43.4 100.0 427
Tungurahua 73.1 13.9 12.0 8.9 11.0 215 25 0.0 2.8 0.5 26.9 100.0 431
Bolivar 61.2 13.0 6.7 8.2 11.6 145 3.1 0.5 3.1 0.5 38.8 100.0 333
Chimborazo 55.4 15.8 5.0 5.8 8.4 16.1 2.6 0.0 1.2 0.5 44.6 100.0 359
Cariar 47.2 16.1 7.5 6.4 6.0 2.9 3.3 0.0 35 15 52.8 100.0 442
Azuay 53.1 21.2 10.1 3.7 5.8 2.8 4.2 0.1 4.6 0.4 46.9 100.0 537
Loja 54.5 17.9 4.4 2.4 17.9 6.6 2.6 0.0 1.4 1.2 45,5 100.0 409
Esmeraldas 62.9 22.2 3.9 19.3 45 4.2 1.0 1.3 3.4 3.0 371 100.0 473
Manabi 69.3 34.8 35 19.2 3.7 4.2 1.0 0.0 1.2 1.8 30.7 100.0 548
Los Rios 66.1 24.2 4.5 25.8 5.1 1.0 0.9 0.3 1.7 25 33.9 100.0 609
Guayas 69.0 25.6 13.2 12.3 6.8 3.7 14 0.1 4.6 1.3 31.0 100.0 1459
El Oro 70.6 23.8 10.4 14.3 6.9 5.2 3.0 0.2 4.3 2.4 29.4 100.0 457

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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5.2.2 Diferenciales

A continuacién se presentan algunas caracteristicas de las entrevistadas de uso de métodos

anticonceptivos respecto de la edad actual, el nivel de instruccidn, indice socioecondémico y nimero
de hijos vivos (Cuadro 5.8).

En relacién con la edad, la informacion indica que entre las mujeres casadas o unidas conforme
aumenta la edad la prevalencia de uso es mayor, alcanza la cispide en los grupos de 30 a 39
afos, luego de lo cual desciende hasta alcanzar el 55.5 por ciento en el grupo de las mujeres de 45
a 49 afios de edad.

El pais continla con un patrén de " J" invertida, en el cual los grupos extremos de edad, registran
los niveles mas bajos de prevalencia, no obstante éstos se encuentran situados en niveles
diferentes, como se puede apreciar la prevalencia de mujeres de 45-49 afios es un 33 por ciento
mas alta que la del grupo 15-19 afios ( 27.1%).

La esterilizacion es mayor entre las mujeres de mas de 30 afios de edad, las mujeres menores de
30 afos son usuarias de métodos temporales, preferentemente de la pildora y del DIU en ese
orden. Silos analisis se restringieran a la incidencia (usuarias nuevas), la pildora seria el método de
mayor incidencia en el Ecuador.

El nivel de instruccién se asocia directamente con el uso de anticonceptivos; a mayor nivel
educativo mayor nivel de prevalencia, aumenta conforme se incrementa el nivel de instruccién. Mas
de las tres cuartas partes de las mujeres ecuatorianas con algun afio aprobado en la universidad
(78.6%) usan anticonceptivos, en comparaciéon con (45.8%) de mujeres sin ningin nivel de
instruccion. En este Ultimo grupo de mujeres la prevalencia se ha incrementado significativamente,
pasando del 26 al 45.8 por ciento, es decir un aumento del 76 por ciento en los ultimos cinco afios.
El valor econémico que se asigna a un hijo, en tiempos de crisis econdmica ha influido
decididamente en el uso de la anticoncepcion y principalmente en el uso de anticoncepcién con
métodos naturales.

Gréafico 5.5

Uso de métodos, por nivel de instruccidon. 1999
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Fuente: Cuadro 5.8
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Cuadro 5.8
Uso actual de métodos anticonceptivos de MEF casadas o unidas, por método , segln caracteristicas

Usan actualmente No N° de
Caracteristicas Uso Estenhza}cmn DIU pildora Ritmo Retiro Condén Met.odos Inyeccién| Otros usan Total casos
total Femenina vaginales
Total 65.8 22.5 10.1 11.1 7.9 6.5 2.7 0.2 3.5 1.4 34.2 100.0 9583
Edad
1519 37.1 0.0 5.6 12.7 4.1 6.6 15 0.0 4.3 2.3 62.9 100.0 532
20-24 57.2 14 134 15.3 7.0 8.0 2.9 0.2 5.6 35 42.8 100.0 1513
2529 67.2 8.9 13.9 17.4 9.8 7.3 3.6 0.2 4.8 1.2 32.8 100.0 1944
30-34 74.6 23.3 13.9 13.7 7.7 7.1 3.8 0.1 3.6 15 25.4 100.0 1996
3539 76.1 36.5 9.0 7.8 9.1 6.2 2.9 0.2 3.5 0.9 23.9 100.0 1580
40-44 69.4 41.3 5.7 5.3 8.6 4.6 2.0 0.0 15 0.4 30.6 100.0 1231
45-49 55.5 38.8 2.5 2.7 5.4 4.7 0.6 0.4 0.2 0.2 44.5 100.0 787
Instruccién
Ninguna 45.8 20.9 5.7 7.8 3.4 6.9 0.1 0.1 0.5 0.4 54.2 100.0 560
Primaria 60.5 23.0 7.5 10.9 5.8 7.0 1.7 0.1 2.9 1.6 39.5 100.0 4434
Secundaria 70.8 19.8 134 12.6 9.5 6.4 3.1 0.2 45 1.3 29.2 100.0 3399
Superior 78.6 28.5 11.7 9.2 12.4 4.7 6.4 0.2 4.0 15 21.4 100.0 1190
Tipo de actividad
Activas 68.9 24.0 10.6 9.0 10.0 7.5 3.3 0.2 3.5 0.9 31.1 100.0 4698
Inactivas 63.0 21.2 9.5 13.0 5.9 5.6 2.2 0.1 3.5 1.9 37.0 100.0 4878
indice socio econémico
Bajo 58.8 17.7 8.0 12.3 6.7 7.6 1.7 0.1 3.1 1.6 41.2 100.0 5613
Medio 73.1 25.9 13.6 10.3 8.9 5.4 3.6 0.3 3.9 1.2 26.9 100.0 3103
Alto 77.5 35.6 9.1 7.7 10.4 4.2 5.2 0.0 4.0 1.3 22.5 100.0 867
Ne° de hijos
0 21.6 0.2 0.6 7.5 6.6 2.8 1.0 0.0 2.9 0.0 78.4 100.0 593
1 62.1 0.7 16.6 14.8 105 8.2 4.0 0.2 4.8 2.2 37.9 100.0 1790
2 72.2 13.7 16.4 15.5 9.6 6.3 4.2 0.2 4.8 1.6 27.8 100.0 2399
3 76.5 39.3 8.1 9.6 6.9 5.7 2.4 0.1 3.1 1.3 23.5 100.0 2018
4 73.9 39.4 6.4 9.3 5.6 6.8 2.3 0.3 2.6 1.3 26.1 100.0 1134
5 68.4 39.3 4.8 5.9 6.3 7.6 1.7 0.0 1.6 1.3 31.6 100.0 690
6 y mas 55.3 30.8 2.8 5.9 5.9 6.8 0.4 0.3 1.7 0.8 44.7 100.0 959

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Cualqguiera sea la condicion de actividad y de indice socioecondmico considerado la esterilizacion
femenina es el método mas utilizado.

Los resultados demuestran que las mujeres con menor uso anticonceptivo son las nuliparas
(21.6%) y las que tienen 6 o mas (55.3 por ciento). El uso mayor se encuentra entre las que tienen
3 y 4 hijos vivos, quienes presentan un uso de 76.5y 73.9 por ciento, respectivamente.

Adicionalmente sefialamos que el repunte de uso de inyectables contraceptivos de alta eficacia, es
manifiesto en grupos de edad jévenes 15 a 29 afos, sobre todo en el de 20-24 con prevalencia de
5.6 por ciento. Lo es también con instruccion secundaria y superior; y las que tienen 1 o 2 hijos,
todas que superan significativamente el promedio nacional respectivo.

5.2.3 Caracteristicas al inicio del uso

En el Cuadro 5.9 se muestra informacion sobre: el nimero promedio de hijos vivos, la edad
promedio que las mujeres tenian al momento de usar por primera vez anticoncepcion y los afios
promedio transcurridos entre la fecha de la primera unién hasta la fecha en la cual comenzaron a
usar.

Cuadro 5.9
Numero promedio de hijos vivos, edad promedio al primer uso y afios promedio
desde la primera unién hasta el primer uso de anticonceptivos, por caracteristicas.

MEF gue alqguna vez han usado anticonceptivos

Caracteristicas Promedio de Edad promedio al Afios promedio desde la primera
seleccionadas hijos vivos primer uso unién hasta el primer uso
Pais 1.6 23.1 3.9
Urbana 1.3 22.8 3.4
Rural 2.2 23.7 51
Sierra 1.6 23.6 4.0
Quito 1.0 22.8 2.7
Resto urbano 14 23.4 3.6
Rural Sierra 2.2 24.2 5.1
Costa 1.6 22.7 3.8
Guayaquil 1.2 22.4 3.1
Resto urbano 1.6 22.7 3.8
Rural Costa 2.2 229 5.0
Amazonia 2.2 23.6 5.0
Insular 1.1 22.1 3.3
Instruccion
Ninguna 3.8 26.5 8.9
Primaria 2.3 239 5.4
Secundaria 11 21.7 2.7
Superior 0.7 23.8 2.3
Indice socio econémico
Bajo 2.1 23.2 4.7
Medio 1.3 23.0 35
Alto 0.9 22.9 2.4
Primer método
Esterilizacion femenina 4.3 30.4 9.9
DIU 1.8 23.3 4.0
Pildora 1.5 22.2 35
Ritmo 1.0 22.9 29
Retiro 14 22.8 3.4
Condén 0.8 22.1 2.7
Métodos vaginales 1.2 216 2.6
Inyeccion 15 23.1 4.1
Otros 1.7 22.5 4.0

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Los datos indican que en el pais los promedios de inicio de la anticoncepcion han disminuido,
mientras en 1.994 las mujeres esperan en promedio tener 2 hijos vivos, en la actualidad el
promedio es 1.6 hijos. Hace cinco afos se esperaba alcanzar los 24 afios de edad paraempezara
usar anticonceptivos, en la actualidad el promedio es de 23.1 afios, finalmente la ENDEMAIN I
reportd que el inicio del uso era de 5.3 afios después de la primera unién conyugal, promedio que
ha descendido a 3.9 afios en la presente encuesta.

El nimero promedio de hijos vivos se eleva de 1.3 en el area urbana a 2.2 en el area rural. Los
menores promedios existen en las mujeres residentes en Quito, Guayaquil y Region Insular. Entre
mujeres de instruccion superior y de indice socioecondémico alto quienes tienen 1 hijo vivo en
promedio.Segun el nivel de instruccién, la tendencia decrece, desde 3.8 entre las mujeres sin
educacion formal a 0.7 entre las de nivel superior. La tendencia se muestra similar para los tres
indices socioecondmicos de la vivienda, 2.1 entre las de nivel socioeconémico bajo a 0.9 entre las
de nivel alto.

En consideracion al primer método usado, se observa el uso de métodos definitivos cuando se ha
superado el ideal reproductivo (4.3 hijos en promedio para esterilizacién femenina).

Para la edad promedio al primer uso se puede observar que el promedio nacional (23.1 afios), no
es distante del resto de categorias, la edad promedio fluctia de un minimo de 22.1 a 24.2,
exceptudndose las esterilizadas que por fuerza tienen edades superiores a los 30 afios. También
se retarda esta edad en las mujeres sin instruccion a 26.5 afios.

En consideracién a los promedios desde la primera unién al primer uso anticonceptivo, existen
diferencias significativas con el promedio nacional (3.9), los promedios registrados en las areas
rurales y la Region Amazodnica, son altamente significativos respecto del nivel de instruccion
ninguna (8.9) y de las que tienen como primer método la esterilizacion femenina (9.9 afnos).

Las mujeres que inician tardiamente el uso de la anticoncepcion son las residentes en areas
rurales, de menor nivel educativo y de indice socioeconémico bajo.
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Cuadro 5.10
Distribucion porcentual de mujeres que usan anticonceptivos modernos, por fuente de obtencion,
segun regiones y métodos

FUENTE DE OBTENCION No sabe
Regiones y métodos Pablico Si .Prlvado - No Total é\las?)z
Total MSP | Otros Total nfines 1 Confines | o |responde
de lucro | delucro
TOTAL PAIS 38.5 25.5 13.1 61.0 12.8 47.5 0.6 0.5 100.0 | 4985
Esterilizacion femenina 62.7 37.2 25.5 36.6 3.8 32.6 0.3 0.7 100.0 | 2037
DIU 27.6 22.6 5.0 72.4 40.9 30.6 0.9 0.0 100.0 | 1062
Pildora 18.7 16.4 2.3 81.2 7.1 72.9 1.2 0.1 100.0 | 1159
Inyeccién 6.6 5.8 0.8 93.4 10.1 83.1 0.3 0.0 100.0 364
Condén 6.7 4.5 2.2 91.3 3.2 87.1 1.0 2.0 100.0 322
Otros* 4.0 2.5 1.4 96.0 41.5 54.5 0.0 0.0 100.0 41
COSTA 37.5 21.4 16.1 62.2 11.7 50.0 0.5 0.3 100.0 | 2196
Esterilizacion femenina 62.3 30.8 315 37.1 29 34.0 0.1 0.6 100.0 941
DIU 23.7 19.0 4.8 76.3 48.2 275 0.5 0.0 100.0 369
Pildora 14.3 12.8 15 85.7 6.3 78.0 14 0.0 100.0 676
Inyeccién 3.0 3.0 0.0 97.0 4.3 92.7 0.0 0.0 100.0 137
Condén 4.8 3.2 1.6 95.2 0.6 94.6 0.0 0.0 100.0 62
Otros* 9.0 9.0 0.0 91.0 22.9 68.1 0.0 0.0 100.0 11
SIERRA 39.7 30.5 9.2 59.6 14.9 44.0 0.7 0.7 100.0 | 2352
Esterilizacion femenina 62.6 46.3 16.3 36.7 5.4 30.8 0.5 0.7 100.0 942
DIU 31.1 26.0 5.1 68.9 34.9 32.8 1.3 0.0 100.0 642
Pildora 28.4 23.6 4.9 71.2 10.1 61.0 0.1 0.4 100.0 345
Inyeccién 9.1 7.3 1.8 90.9 16.4 73.9 0.6 0.0 100.0 174
Condén 7.2 5.0 2.2 89.9 4.3 84.2 14 2.9 100.0 229
Otros* 0.0 0.0 0.0 100.0 48.5 51.5 0.0 0.0 100.0 20
AMAZONIA 42.1 34.0 8.1 57.5 8.1 48.2 1.2 0.4 100.0 215
Esterilizacion femenina 77.0 58.1 18.9 21.6 1.4 20.3 0.0 1.4 100.0 63
DIU 31.4 22.9 8.6 68.6 20.0 48.6 0.0 0.0 100.0 30
Pildora 38.8 37.3 15 61.2 15 55.2 4.5 0.0 100.0 60
Inyeccién 16.7 16.7 0.0 83.3 11.9 71.4 0.0 0.0 100.0 38
Condén 11.8 5.9 5.9 88.2 0.0 88.2 0.0 0.0 100.0 16
Otros* 8.3 0.0 8.3 91.7 50.0 41.7 0.0 0.0 100.0 8
INSULAR 51.3 46.8 45 44.7 1.9 42.8 0.0 4.0 100.0 222
Esterilizacion femenina 68.9 63.0 5.9 24.4 0.0 24.4 0.0 6.7 100.0 91
DIU 57.7 46.2 115 42.3 15.4 26.9 0.0 0.0 100.0 21
Pildora 39.8 375 2.3 58.0 0.0 58.0 0.0 2.3 100.0 78
Inyeccioén 17.6 17.6 0.0 82.4 0.0 82.4 0.0 0.0 100.0 15
Condén 17.6 17.6 0.0 76.5 0.0 76.5 0.0 5.9 100.0 15
Otros* 0.0 0.0 0.0 100.0 50.0 50.0 0.0 0.0 100.0 2

* Incluye: Métodos Vaginales, Norplant, Esterilizacion Masculina; no se incluye Ritmo y Retiro
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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5.2.4 Fuente de suministros

De acuerdo al Cuadro 5.10, el concepto "fuente" esta referido a la distribucion porcentual de las
mujeres en unién que usan anticonceptivos catalogados como "modernos" (esterilizacion femenina
y masculina, DIU, pildora, conddn, vaginales, inyectables e implantes), de acuerdo al lugar de
obtencion del servicio de anticoncepcion.

La principal fuente de obtencion de la anticoncepcién en el pais es el sector privado, este sector es
dominante en la Costa, Sierra y Amazonia, en la region Insular el principal proveedor es el sector
publico.

El sector publico provee un 38.5 por ciento de la oferta, el primer proveedor de este caracter es
indiscutiblemente el Ministerio de Salud Publica, la primera red de servicios con la que cuenta el
pais es mas importante en la Sierra (30.5%) Amazonia (34%) e Insular (46.8%).

En las unidades del Ministerio de Salud Publica MSP, se realiza la mayor cantidad de
esterilizaciones en el pais (37.2%), el DIU se oferta con mayor fuerza en las organizaciones
privadas sin fines de lucro (40.9%), entre las que destacan APROFE Y CEMOPLAF. La pildora, la
inyeccion y el conddn son casi exclusivas del sector privado con fines de lucro, y dentro del mismo
las farmacias y boticas, fuertemente alimentadas por los programas de mercadeo social impulsados
por ONGs sin fines de lucro.

A nivel regional el analisis es bastante similar al elaborado para el total del pais, con diferencias
puntuales que pueden observarse en el Cuadro 5.10.

5.2.5 Tiempo para llegar a la fuente

Varios programas de planificacién familiar son evaluados por el tiempo que la persona necesita
para llegar a la fuente, este es un indicador de singular importancia para las organizaciones
encargadas de la planificacion familiar, es la accesibilidad.

Cuadro 5.11
Tiempo promedio (en minutos) para llegar a la fuente de obtencion de anticonceptivos,
por método segun dominios de estudio. MEF casadas 0 unidas

Método
Areay Region Total Otros
Pildoras DIU reversibles
Pais 39.7 35.8 49.9 27.6
Urbana 29.1 23.4 40.5 19.5
Rural 62.1 58.1 70.2 48.6
Sierra 39.2 34.8 49.3 27.4
Quito 27.6 23.0 36.8 14.2
Resto urbano 28.0 21.3 43.8 16.8
Rural Sierra 57.2 53.9 62.4 50.5
Costa 36.0 34.9 46.1 20.2
Guayaquil 29.3 17.2 41.0 20.3
Resto urbano 26.0 25.5 35.8 15.2
Rural Costa 59.9 59.0 75.0 33.5
Amazonia 101.0 60.6 155.7 76.7
Insular 35.4 18.0 109.4 19.0

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Segun el Cuadro 5.11, en Ecuador, el tiempo para obtener un método anticonceptivo es de 39.7
minutos en promedio, seis minutos menos que 1.994 (45 minutos).

Para obtener el DIU el promedio alcanza los 49.9 minutos, el menor tiempo promedio es para otros
métodos reversibles con 27.6 minutos. La condicién geogréfica del pais, el tiempo promedio para
acceder a la fuente es mayor en el &rea rural, las mujeres en estas regiones del pais requieren de
por lo menos una hora para llegar a la fuente de obtencién del método.

En Guayaquil se requiere 17.2 minutos para adquirir la pildora, en el resto urbano de la costa se
insume 35.8 minutos para acceder a unDIU, mientras en Quito para los otros métodos reversibles
se requieren 14.2 minutos.

5.2.6 Razones para uso actual

Las razones del uso actual no presentan modificaciones sustanciales en el tiempo. Del total de
usuarias de métodos anticonceptivos, el 29.5 por ciento los utiliza para espaciar los nacimientos, en
1.994 era 30.1 y, el 63.2 por ciento para limitar su fecundidad, 63.6 por ciento cinco afios antes,
diferencia que no es significativa.

Por area geogréfica los porcentajes para espaciar se sitlan alrededor del 30 por ciento, exceptoen
el area rural sierra (27.4%) y en la region Insular (26%), otras razones son algo importantes en las
partes urbanas (7.5%), especialmente de la Costa (8.6%), de Guayaquil (8.1%) y del resto urbano
en particular (9.9%).

Seguln la edad, conforme es de esperase la mayoria de las jovenes (15-19) estan usando los
métodos para espaciar los nacimientos (81.5%); la proporcion que disminuye conforme avanza la
edad, se van cumpliendo los ideales reproductivos y asi desde los grupos de 30 y mas afios, el uso
preferente es para limitar la familia.

Con relacion a la instruccidn, mientras es mas alto el nivel de instruccién, la proporcion de mujeres
gue utilizan métodos para espaciar los embarazos se incrementa; se observacémo las usuarias sin
instruccion que utilizan métodos para espaciar los embarazos son apenas el 8.3 por ciento, en
contraste con las del nivel secundario y superior en las que una de cada tres estan espaciando el
nacimiento de sus hijos.

A cualquier condicién de indice socioeconémico de la vivienda, mas del 60 por ciento de las
usuarias usan anticonceptivos para limitar su familia.

Cuando el numero de hijos vivos es inferior a uno, el uso mayoritario es para espaciar los
nacimientos (76.5%), en cambio las que tienen 2 0 mas hijos la mayoria lo hacen para limitar los

embarazos, con cifras que van desde el 58.1 para las de dos hijos y de 89 por ciento para las que
tienen seis y mas.
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Cuadro 5.12
Razén para usar anticonceptivos, segln caracteristicas seleccionadas:
MEF que usan anticonceptivos

Razoén de uso Total N° de
Caracteristicas No sabe/no casos
Espaciar No mas hijos Otras razones responde
Pais 29.5 63.2 6.9 0.4 100.0 6691
Urbana 29.8 62.3 7.5 0.4 100.0 4174
Rural 28.9 65.0 5.7 0.4 100.0 2517
Sierra 29.2 65.3 5.2 0.3 100.0 3445
Quito 29.6 66.1 4.3 0.0 100.0 616
Resto urbano 311 62.3 6.3 0.4 100.0 1266
Rural Sierra 27.4 67.2 4.9 0.5 100.0 1563
Costa 29.5 61.4 8.6 0.4 100.0 2641
Guayaquil 27.8 63.3 8.1 0.8 100.0 708
Resto urbano 30.1 59.7 9.9 0.3 100.0 1233
Rural Costa 30.7 61.7 7.2 0.3 100.0 700
Amazonia 335 62.9 3.6 0.0 100.0 350
Insular 26.0 66.2 6.2 1.6 100.0 255
Edad
15-19 81.5 13.2 5.2 0.0 100.0 237
20-24 66.4 29.5 4.1 0.0 100.0 959
25-29 46.7 48.6 3.3 0.5 100.0 1381
30-34 27.1 66.0 6.3 0.6 100.0 1508
35-39 12.6 78.9 7.8 0.7 100.0 1250
40-44 4.1 84.9 10.9 0.1 100.0 899
45-49 2.9 85.2 11.8 0.1 100.0 457
Instruccion
Ninguna 8.3 88.4 2.8 0.5 100.0 248
Primaria 235 69.6 6.6 0.2 100.0 2826
Secundaria 36.3 56.4 6.9 0.4 100.0 2602
Superior 33.0 57.6 8.9 0.6 100.0 1015
Tipo de actividad
Activas 27.2 65.0 7.3 0.5 100.0 3482
Inactivas 31.9 61.3 6.5 0.3 100.0 3201
Indice socio econémico
Bajo 30.2 63.6 6.0 0.3 100.0 3492
Medio 30.2 61.9 7.4 0.4 100.0 2467
Alto 24.6 65.7 9.0 0.7 100.0 732
N° de hijos
0 80.2 2.3 17.2 0.3 100.0 185
1 76.5 18.3 4.9 0.4 100.0 1224
2 354 58.1 6.1 0.4 100.0 1792
3 11.0 79.4 9.3 0.4 100.0 1609
4 7.0 86.4 6.0 0.7 100.0 870
5 7.2 87.5 5.3 0.0 100.0 489
6 y mas 4.6 88.9 6.3 0.2 100.0 522

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

5.2.7 Esterilizacion femenina

Como se habia expresado en la informacion estadistica anterior, la esterilizacion femenina
constituye el primer método de anticoncepcién en el Ecuador, con el 23.1 por ciento, la prevalencia
de esterilizacion femenina sitda al pais en un nivel intermedio a nivel de América Latina y del
Caribe.

De acuerdo con las encuestas 1.994 y 1999, mas de la tercera parte de las mujeres usuarias,
casadas o unidas de 15 a 49 afios se habian esterilizado a la fecha de las encuestas (Cuadro
5.13). El registro porcentual es similar para las dos fechas, en general en la comparacion de
diferentes caracteristicas la variacion entre estos dos periodos es minima, se puede afirmar que la
situacién entorno a la esterilizacion femenina a permanecido estable en la Gltima década del
pasado siglo.
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Las principales modificaciones que se pueden observar acontecen en la partesruralesde la Sierra,
descenso de cuatro puntos que es compensado por un aumento de seis por ciento en las Zonas
rurales de la Costa.

En 1.999 se puede observar que las esterilizacién de menores de 30 afios ha disminuido, quiza
como consecuencia de una mejor aplicacion de una norma todavia no clarasobre el tema. Aunque
se observan leves disminuciones en todos los grupos de edad.

Cuadro 5.13
Tendencia del porcentaje de mujeres casadas o unidas que estan esterilizadas,
usuarias actuales, segun caracteristicas seleccionadas.
Costa y Sierra

Porcentaje de esterilizadas N°de casos
Caracteristicas
1.994 1.999 1.994 1.999
Pais 34.8 34.8 5101 5683
Urbana 36.0 36.1 3185 3517
Rural 324 32.2 1916 2166
Sierra 31.2 29.6 2799 3260
Quito 32.6 30.1 620 562
Resto urbano 30.1 33.2 988 1199
Rural Sierra 30.9 26.5 1191 1499
Costa 37.8 39.3 2302 2423
Guayaquil 39.6 36.4 636 623
Resto urbano 38.9 40.9 941 1133
Rural Costa 34.1 40.1 725 667
Edad
15-19 2.1 - 157 187
20-24 12.5 2.6 767 803
25-29 12.5 13.4 1124 1173
30-34 33.8 31.3 1209 1319
35-39 53.3 48.7 897 1072
40-44 62.4 60.4 613 756
45-49 71.9 70.9 334 373
Instruccion
Ninguna 47.2 46.7 176 224
Primaria 38.9 38.8 2222 2434
Secundaria 30.7 28.5 2025 2152
Superior 30.9 36.6 678 873
N° de hijos
0 0.6 0.9 97 121
1 2.7 1.1 855 1013
2 18.5 19.3 1338 1581
3 46.1 52.1 1238 1385
4 56.0 54.9 735 733
5 62.4 57.8 366 416
6 y mas 57.6 58.7 472 434

Para fines comparativos el universo presentado para 1999 sélo incluye las regiones
Costa y Sierra.
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Segun el nivel de instruccién para 1.999, los mayores porcentajes se dan principalmente en
mujeres con bajos niveles de instruccion, asi: en mujeres sin ninguna instruccién o con primarialos
porcentajes son del 46.7 y 38.8 por ciento respectivamente; confirmado una situacion inversa con
la prevalencia anticonceptiva, en la cual las mujeres con mayores niveles de instruccion son las de
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mayor prevalencia. Hacen excepcion las mujeres con instruccion superior, que entre las dos
encuestas incrementan 6 puntos porcentuales.

A las usuarias, del grupo de edad 15 a 49 afios, y que habian sido sometidas a la esterilizacion, se
les pregunté si estaban satisfechas con la operacion, el Cuadro 5.14 muestra las respuestas para
1.994 y 1.999.

Los valores porcentuales de satisfaccion de 1.999 son mas altos que los reportados en 1.994, esto
avaliza la forma como se esta realizando el primer método de anticoncepcion del pais.

Cuadro 5.14
Tendencia del porcentaje de MEF casadas o unidas esterilizadas que reportaron
satisfaccion con el método, segun caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de
esterilizadas o
Caracteristicas satisfec,has con el N°de casos
método
1.994 1.999 1.994 1.999
Pais 87.2 89.2 1617 1740
Urbana 82.6 89.7 1040 1125
Rural 82.9 88.2 577 615
Sierra 80.9 86.0 809 884
Quito 86.4 86.1 183 147
Resto urbano 76.7 87.2 287 359
Rural Sierra 79.3 84.9 339 378
Costa 84.0 91.3 808 856
Guayaquil 81.0 90.8 243 205
Resto urbano 85.0 91.7 327 414
Rural Costa 86.6 91.2 238 237
Edad
20-24 95.4 90.9 17 19
25-29 83.0 84.0 139 162
30-34 80.2 90.9 413 392
35-39 80.5 87.0 456 503
40-44 84.4 90.0 357 417
45-49 86.2 91.6 235 247
Edad al esterilizarse
15-24 73.6 77.2 135 107
25-29 77.5 87.2 523 568
30-34 86.0 91.0 606 635
35-39 88.8 92.0 278 339
40-49 78.8 92.1 69 79
Instruccion
Ninguna 87.9 94.1 84 97
Primaria 83.3 90.5 780 811
Secundaria 80.9 85.7 556 554
Superior 83.7 90.8 197 278
N° de hijos
0 - - - -
1 65.1 71.9 22 14
2 73.4 85.6 221 269
3 80.8 89.4 523 646
4 86.2 90.4 384 364
5 86.3 88.9 207 220
6 y mas 87.1 92.2 259 225

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94, ENDEMAIN-99
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Cuadro 5.15
Razon para no usar anticonceptivos, por areay region. MEF casadas o unidas que no usan anticonceptivos

Pais Costa Sierra
Razon para no usar Resto Resto
Total Urbana Rural Total [Guayaquil | Urbano | Rural Total Quito [ Urbano | Rural | Amazonia | Insular
Relacionadas con embarazo,
fertilidad y actividad sexual
Embarazada actualmente 34.3 335 35.6 36.6 36.3 37.3 36.1 31.0 31.0 27.0 33.8 37.5 23.6
Postparto y lactancia 9.4 8.1 11.7 8.6 8.4 7.1 10.9 10.5 8.2 8.4 13.2 9.5 6.9
Menopausia/subfecunda/operada 115 12.2 10.3 14.5 14.2 15.6 13.2 8.2 5.8 9.7 8.6 6.3 6.9
Deseo de embarazo 7.9 9.0 5.8 9.4 115 8.0 9.0 6.3 11.7 5.4 3.8 3.2 185
Sin vida sexual 7.3 8.0 6.1 4.8 6.2 4.9 3.1 10.5 8.2 15.2 8.7 8.7 2.8
Otras razones
Miedo a efectos colaterales 25 2.7 2.2 1.8 2.2 1.7 1.6 3.6 35 4.5 3.0 1.6 2.8
Tuvo efectos colaterales 3.7 3.7 3.7 3.4 2.7 3.7 3.8 2.9 1.8 4.7 2.3 15.1 1.4
No conoce métodos 0.6 0.5 0.8 0.5 0.9 0.2 0.5 0.7 0.6 0.4 0.9 0.8 0.0
Oposicién del esposo 0.9 0.6 1.3 0.6 0.9 0.3 0.8 1.2 0.6 0.9 1.9 0.0 2.8
Razones economicas 3.8 3.8 3.9 5.0 4.9 5.0 5.0 2.3 1.2 2.8 2.6 4.8 0.0
Se siente vieja 0.6 0.5 0.8 0.6 1.3 0.4 0.2 0.6 0.0 0.0 1.4 0.0 14
Razones religiosas 0.2 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0
No le gusta 1.4 1.3 1.4 0.7 0.2 11 0.0 2.0 1.2 2.7 2.0 3.2 6.9
Fue operada 4.7 5.1 4.0 2.5 1.8 45 0.4 7.6 11.7 51 6.9 4.8 2.8
Otras 10.8 10.4 115 10.7 7.4 10.3 14.8 115 12.9 13.1 9.7 6.3 12.5
No responde 0.5 0.5 0.5 0.3 0.4 0.0 0.5 0.7 1.8 0.2 0.5 0.0 111
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
N°de casos 1682 1003 679 708 161 326 221 808 143 286 379 105 61

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




Requlacion de la fecundidad

Los valores observados en el Cuadro 5.14 para 1.999 son de una alta satisfaccién con el método, el
89.2 por ciento de ellas se manifesté conforme con su decisidn de operarse. Exceptuandoel grupo
de 20 a 24 afios de edad las proporciones de mujeres satisfechas se incrementan entre 1.994 y
1.999.

Las mujeres que tenian menos de 25 afios y hasta un hijo nacido vivo al momento de su
esterilizacion, fueron las que reportaron los niveles mas bajos de conformidad, en las dos
encuestas con porcentajes de 73.6 y 77.2y 65.1y 71.9 por ciento respectivamente. Es prudente
observar el nUmero de casos proporcionales.

5.3 Mujeres que no usan anticonceptivos

5.3.1 Razones para no uso

A las mujeres casadas o unidas que habian usado un método anticonceptivo, pero que no estaban
usando uno al momento de la entrevista, se les preguntd la razon para dejar de usar. El Cuadro
5.15 presenta la informacion que nos permite conocer las principales razones por las cuales las
mujeres han descontinuado o suspendido el uso de los diferentes métodos, a través de categorias
de analisis: i) las relacionales con el embarazo, fertilidad y actividad sexual y ii) otras razones.

Mas de las dos terceras partes, a nivel nacional (70.4%), se ubican en la primera categoria,
considerdndose mas de la mitad de ellas como demanda potencial para el uso de métodos
después de terminar su embarazo actual (34.3%) y el periodo postparto o de lactancia (9.4%). En
esta categoria también es importante el 11.5 por ciento de mujeres que se declararon
menopausicas, subfecundas y estar operadas por razones médicas.

En la segunda categoria de "otras razones", cobran importancia las economicas Yy los efectos
colaterales (miedo y tuvo esos efectos). Destacan también con porcentajes relevantes la categoria
fue operada en la region Sierra, y particularmente en Quito con 11.7 por ciento.

La ausencia de porcentajes significativos en las respuestas, "oposicién del esposo/compafiero”y
“razones religiosas" reafirman el criterio de su poca influencia en el uso de métodos para regular la
fecundidad.

5.3.2 Descontinuacion

Examinados los criterios por los cuales las mujeres casadas y unidas no estaban utilizando un
método de planificacion familiar, en el Cuadro 5.16 se examina el comportamiento en relacion al
ltimo método usado.

Por dos razones principales las mujeres descontinuaron el uso de la pildora, efectos colaterales
(26.6%) y para embarazarse; el DIU tiene el mismo patrén de comportamiento, aunque el nivel de
los efectos colaterales asciende al 31.7 por ciento. Para el caso del condon més de la mitad lo
dejaron para embarazarse y por encontrarse sin vida sexual. Son llamativos los porcentajes 8 y
14.5 por ciento que dejaron los métodos de la inyeccién y vaginales por recomendacion médica.
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Cuadro 5.16
Porcentaje de anteriores usuarias de métodos anticonceptivos segun razén
para dejar de usar el Ultimo método, por métodos

Métodos modernos Métodos

Razones para dejar de usar ” - — - .tradlcmnales.

Pildora| DIU |Condoén |Inyeccion| Métodos Ritmo Retiro

Vaginales

Para embarazarse 21.8 21.2 22.8 22.0 25.9 27.5 20.2
No habia existencia 0.8 0.0 1.6 1.7 2.0 0.0 0.0
Dificultades econémicas 6.7 0.4 2.9 9.6 2.6 0.0 0.0
Tuvo efectos colaterales 26.6 31.7 4.0 21.0 5.4 0.7 0.3
Miedo a efectos colaterales 2.1 3.9 0.9 2.5 15 0.2 0.0
No fue eficaz le fallé 7.5 5.0 7.3 6.4 3.6 21.8 21.0
El compafiero se opuso 1.3 1.7 7.3 1.2 4.2 0.3 4.2
Dificultad de uso 15 1.6 1.9 2.4 0.2 1.9 0.5
Sin vida sexual 19.3 15.1 38.0 16.1 214 31.1 35.4
Recomendacion médica 5.4 12.7 2.0 8.0 145 3.0 3.1
Menopausica 1.6 0.2 1.3 1.6 7.8 3.1 2.9
Razones religiosas 0.5 0.0 0.3 0.0 0.0 0.9 0.0
Otra 6.7 9.5 11.9 6.9 13.3 10.3 9.3
No responde 0.3 0.2 0.4 2.5 0.0 0.2 3.9
N° de casos 885 359 222 219 39 432 219

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

En referencia a los métodos tradicionales, el ritmo es abandonado preferentemente por el deseo
de un embarazo o por ausencia de vida sexual, este Ultimo aspecto también influye en el retiro,
aunque el 21 por ciento reconoce que lo dejé porque el método no fue eficaz.

Respecto a la razon: "dificultades econdmicas" es notable que lo atribuyen las que usaron pildoras
6.7 por ciento y las de inyeccién contraceptiva 9.6 por ciento.

5.3.3 Intenciones de uso futuro

A todas las mujeres clasificadas como demanda potencial, es decir las que mencionaron razones
diferentes a "edad avanzada", "no le gusta" o problemas relacionados con su fertilidad, se les
pregunto si deseaban usar anticonceptivos en el presente o en el futuro cercano (12 meses)y alas
gue respondieron afirmativamente se les pregunté qué método preferirian usar y si conocian el
lugar donde obtenerlo.

Porcentajes de MEF unidas o casadas cercanos al 75 por ciento, a escala nacional y en zonas
urbanas, que no estan usando métodos y que son fértiles, tienen la intencién de usar métodos
ahora o en los proximos 12 meses.

El deseo de uso es diferente por areas, mas alto en la Costa, especialmente en el resto urbano
(84.5%). La tendencia advertida sobre el deseo de mayor uso entre las mujeres jovenes se reafirma
en 1.999, mas del 80 por ciento de mujeres menores de 30 afios expresan el deseo de uso.

Respecto del nivel de instruccién, destaca el deseo mas alto de uso entre aquellas con instruccién
secundaria y superior.

El porcentaje de deseo para las mujeres sin hijos, para este estudio registré un importante 67.5 por

ciento en 1994, aspecto que se incrementa en este grupo de mujeres al 75.1 por ciento en 1.999,
cifra llamativa que confirma el deseo de toda mujer, prescindiendo de su edad.
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En relacion al conocimiento del lugar de suministro, este aspecto a mejorado mucho, es casi
generalizado al 90 por ciento, de los lugares de servicios de Planificacion familiar, exceptian las
mujeres sin ninguan nivel de instruccion entre las cuales el nivel baja al 80 por ciento.

La intencion de uso de las mujeres segin método preferido se inclina mayoritariamente en favor de
métodos modernos, a nivel nacional, areas rurales y regiones Sierra y Amazonia es preferida la
esterilizacion femenina.

Cuadro 5.17
Deseo de uso de métodos anticonceptivos y
conocimiento del lugar de obtencion,
segun caracteristicas. MEF que no usan

Desea usar Conoce el lugar
Caracteristicas % N° de casos % N° de casos
Pais 73.1 2505 93.3 1780
Urbana 78.8 1093 94.5 839
Rural 67.8 1412 91.9 941
Sierra 67.4 1456 91.8 967
Quito 79.9 154 95.1 123
Resto urbano 721 362 92.2 256
Rural Sierra 62.4 940 90.5 588
Costa 81.3 791 94.5 645
Guayaquil 77.3 163 96.0 126
Resto urbano 84.5 327 94.9 274
Rural Costa 80.7 301 93.0 245
Amazonia 65.3 202 94.7 132
Insular 64.3 56 100.0 36
Edad
15-19 83.4 299 914 240
20-24 84.9 572 914 475
25-29 80.9 560 94.1 446
30-34 75.2 455 94.6 332
35-39 59.7 314 95.8 187
40-44 40.5 209 93.8 79
45-49 23.2 96 96.6 21
Instruccién
Ninguna 49.1 205 80.4 101
Primaria 70.3 1347 91.8 925
Secundaria 82.9 760 95.6 615
Superior 72.5 193 98.9 139
Indice socio-econémico
Bajo 71.6 1799 91.9 1258
Medio 77.6 588 96.3 440
Alto 70.8 118 93.9 82
Ne°de hijos
0 75.1 377 925 273
1 75.1 537 91.9 391
2 80.7 540 95.5 422
3 70.3 371 94.7 254
4 68.0 235 90.4 160
5 70.6 165 94.4 118
6 y mas 58.7 280 91.4 162

Mujeres que dijeron que desean utilizar en el futuro y mencionaron su preferencia
por un método moderno
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Cuadro 5.18
Método preferido para uso actual o futuro y lugar al que acudiria para obtenerlo, por areay region. MEF
casadas o unidas que no usan anticonceptivos y que desean usar ahora o en el futuro

Métod | Pais Costa Sierra
e;olo(s)s {.eui?;res Resto Resto Amazonia | Insular
q Total [ Urbana | Rural | Total | Guayaquil [ Urbano | Rural | Total Quito | Urbano | Rural

Método preferido
DIU 16.7 18.6 14.6 18.0 26.4 10.9 195 16.6 26.2 17.6 13.1 5.9 19.0
Pildora 16.5 185 14.2 22.0 18.8 22.6 24.0 11.1 14.2 14.2 8.9 11.2 31.0
Esterilizacion femenina 17.0 17.9 15.8 17.0 14.2 19.3 16.7 17.3 22.0 18.0 15.5 13.6 9.5
Ritmo 3.9 5.0 2.7 3.3 6.1 3.4 0.7 4.8 5.7 6.3 3.9 3.0 2.4
inyeccién anticonceptiva 12.7 134 11.9 15.3 13.7 154 16.5 9.8 8.5 11.7 9.4 13.6 16.7
Condén 0.5 0.6 0.5 0.2 0.5 0.0 0.2 0.8 0.7 1.2 0.6 1.2 4.8
Retiro 1.2 0.7 1.8 0.4 1.0 0.2 0.0 2.1 1.4 0.5 3.0 1.2 0.0
Otro 6.3 55 7.3 5.7 5.6 5.7 5.9 6.4 7.1 3.8 7.2 11.2 11.9
No sabe/ no responde 25.1 19.8 31.3 18.1 13.7 22.6 16.4 31.2 14.2 26.8 38.5 39.1 4.8
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
N °de casos 1835 865 970 666 132 282 252 996 125 264 607 135 38

Lugar al que irfa
Sector publico 52.7 42.1 65.7 44.8 37.6 40.8 55.8 59.0 49.2 44.6 68.7 79.6 36.6
MSP 41.4 29.6 55.4 33.6 15.6 33.6 48.8 47.7 38.8 33.3 56.8 64.0 36.6
Otros publicos 7.5 9.9 4.6 8.7 20.2 5.3 35 5.9 7.8 7.1 4.7 8.7 0.0
Sector privado 47.3 57.9 34.3 55.2 62.4 59.2 44.2 41.0 50.8 55.4 31.3 20.4 63.4
Con fines de lucro 21.3 26.3 15.3 23.3 13.9 32.0 20.6 19.6 31.8 25.8 12.9 14.7 61.0
Sin fines de lucro 21.4 26.9 14.8 27.0 45.0 21.6 185 17.1 16.3 24.2 14.3 3.3 2.4
Otros 1.1 1.0 1.3 1.7 0.0 25 2.2 0.5 0.0 0.3 0.8 0.5 0.7
No sabe/no responde 7.3 6.3 8.6 5.5 5.6 4.9 6.3 9.3 5.4 9.3 10.5 8.7 0.0
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
N ° de casos 1563 748 815 586 115 248 223 829 107 221 501 111 37

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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El DIU ocupa el primer lugar en las ciudades de Quito y Guayaquil (26%), lo que influye para ser
preferido en el agregado urbano del pais (18.6%); la pildora tiene mas aceptacion en la Costa,
incluyendo su area rural y en la region Insular.

Porcentajes importantes en zonas rurales y de la regibn Amazénica, no saben 0 no conocen un
método para realizar su deseo.

La mitad de la demanda potencial de mujeres no usuarias de anticonceptivos a nivel de pais iria a
obtenerlos en instituciones del sector publico (52.7%), especialmente al Ministerio de Salud
(41.4%), este criterio es mas acentuado para las areas rurales en las cuales los porcentajes se
incrementan al 65.7 (publico) y 55.4 (MSP) respectivamente.

Al sector privado acudirian en mayor numero las residentes urbanas, de region Costa y en menor
proporcién las de areas rurales de Costa y Sierray las de la ciudad de Quito y el resto urbano de la
Sierra. Las organizaciones sin fines de lucro podrian captar importantes porcentajes en la Costa
(27.0%) y en la Sierra (17.1%).

5.3.4 Necesidad de servicios de planificacion familiar

Independientemente de su estado civil o conyugal, se considera como mujeres que estan en riesgo
de embarazo no planeado o que requieren servicios de planificacion familiar, a las entrevistadas
gue cumplen con las siguientes condiciones: no reportan problemas de infertilidad, no estan
embarazadas, no desean un embarazo en este momento, son activas sexualmente y no estan
usando métodos anticonceptivos, pero tienen el riesgo de un embarazo en la actualidad.

Los datos del cuadro 5.19 y 5.20 segregan a todas las mujeres y a las casadas o unidas.

A nivel nacional el 6.4 por ciento de las mujeres en edad fértil no estan cubiertas con servicios de
planificacion familiar, necesitan servicios de planificacion familiar, el mismo que varia de 4.7 por
ciento en las ciudades a casi el doble (9.3%) en el area rural, en la region amazdnica se produce la
necesidad mas alta (11.9%) de contar con servicios.

La Amazonia presenta requerimientos superiores al 13 por ciento en todas las edades, excepto en
el grupo de 15 a 19 (4.8%), que en comparacion nacional solamente es superado por la region
Insular. Porcentajes relevantes pueden observarse en el columna correspondiente al area rural.

Es de anotar también que en el pais una de cada diez mujeres en unién libre y casadas

legalmente, necesitan dichos servicios. En este grupo de mujeres en unién los porcentajesson mas
altos en las éareas rurales y en la Amazonia.

ENDEMAIN-99, Ecuador 109



Requlacion de la fecundidad

Cuadro 5.19
Poblaciéon blanco no cubierta con servicios de planificacion familiar, de acuerdo con el
criterio de necesidad de servicio ¥, por regiones, segtn caracteristicas. Todas las MEF.

o Total pais Regio nes
Caracteristicas - .
Total | Urbana | Rural | Costa | Sierra | Amazonia Insular
Grupos de Edad
15-19 3.2 2.7 3.8 3.1 3.1 4.8 5.6
20-24 7.2 5.9 9.5 6.3 7.5 14.1 7.2
25-29 7.2 4.8 11.6 5.9 8.0 13.0 10.0
30-34 6.7 4.6 10.6 3.3 9.4 17.1 8.4
35-39 7.6 4.7 12.6 6.7 8.0 14.2 8.5
40-44 8.2 5.9 12.1 7.0 9.0 135 13.0
45-49 7.3 5.8 9.6 5.4 8.9 14.5 7.5
Estado Civil
Soltera 0.7 0.5 0.9 0.3 1.0 0.9 34
Casada /Unida 10.0 7.2 14.3 8.0 115 17.6 9.9
Separara/Divorciada 3.8 4.5 1.4 3.1 5.2 1.9 11.8
Viuda 3.7 5.4 1.9 6.7 1.1 5.9 0.0
Instruccion
Ninguna 17.6 13.3 19.2 12.1 21.6 16.1 0.0
Primaria 9.2 7.8 10.3 7.3 10.2 17.6 12.7
Secundaria 4.1 3.8 5.0 4.0 3.9 6.4 7.7
Universidad/Postgrado 2.5 2.4 3.1 2.4 2.5 1.8 7.3
Actividad Econ6mica
Ocupacién
Profesionales/directores/
administrativo 2.6 2.2 53 2.0 3.3 4.2 4.5
Comerciantes 5.1 4.4 6.8 4.4 5.2 10.5 19.7
Servicios 4.2 3.9 5.1 3.0 5.4 2.9 19.0
Agricolas/forestales/pescadores | 13.0 9.8 134 54 13.2 17.9 0.0
Otras 5.3 4.0 7.5 3.3 6.5 4.8 0.0
Buscando_trabajo 3.8 4.0 2.8 4.5 2.9 * 0.0
TOTAL 6.4 4.7 9.3 5.2 7.2 11.9 8.6
1) Definida como: Mujeres que no reportaron problemas de subfertilidad, no estan embarazadas,
no desean un embarazo son activas sexualmente y no estan usando ninglin método anticonceptivo.
*) No se registraron los casos suficientes para calcular el indicador

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Las mujeres con bajos niveles de instruccion, especialmente mujeres analfabetas, tanto del area
urbana como de la rural tienen requerimientos superiores, conforme mejora el nivel de instruccion
las mujeres se encuentran mejor cubiertas.

Por actividad econdémica las mujeres dedicadas a las tareas agricolasfforestales/y de pesca son las
de mayor atencion.
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Cuadro 5.20
Poblaciéon blanco no cubierta con servicios de planificacion familiar, de acuerdo con el
criterio de necesidad de servicios *, por regiones, segln caracteristicas.

Mujeres casadas o unidas

CARACTERISTICAS Total Urbana [ Rural COSTA | SIERRA AMAZONIA INSULAR
Grupos de edad
15-19 16.4 15.6 175 14.9 17.8 22.2 27.8
20-24 12.7 10.2 16.4 11.0 13.8 19.2 6.2
25-29 9.7 6.6 14.2 8.1 10.7 14.8 10.0
30-34 8.0 5.4 12.8 4.0 11.2 18.7 7.7
35-39 9.1 5.7 14.6 8.0 9.7 17.2 59
40-44 9.2 5.7 14.3 7.1 10.8 15.8 13.8
45-49 9.1 7.2 11.8 6.6 11.3 16.9 10.7
Instruccién
Ninguna 20.6 13.5 23.2 12.6 26.3 19.2 *
Primaria 12.9 10.0 15.2 9.8 14.9 225 12.2
Secundaria 7.0 6.4 9.1 6.9 6.6 11.4 8.8
Universidad/Postgrado 3.9 3.7 5.4 3.6 4.3 2.7 10.9
Actividad Econémica
Ocupacion
Profesionales/directores/admi-
nistrativo 3.9 3.0 9.0 3.0 45 6.7 6.7
Comerciantes 7.0 6.0 9.4 5.6 7.4 13.8 16.7
Servicios 6.0 5.3 7.8 3.9 8.1 7.1 24.2
Agricolas./forestales/pescadores 20.4 15.7 21.0 9.6 20.9 23.8 *
Otras 7.8 4.8 13.0 35 10.1 * *
Busca Trabajo 7.6 7.9 6.0 9.1 6.1 * *
TOTAL 10.0 7.2 14.3 8.0 11.5 17.6 9.9

1) Definida como: Mujeres que no reportaron problemas de subfertilidad, no estan embarazadas, no desean un embarazo, son
activas sexualmente y no estan usando ningin método anticonceptivo.

(*) Numero de casos insuficiente para calcular el indicador

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN-99

Al segregar a las mujeres casadas y unidas los porcentajes de necesidad de servicios de
planificacion familiar se incrementan al 10 por ciento, 7.2 en areas urbanas y 14.3 en las rurales.

No es distante el comportamiento de todas las mujeres respecto del grupo de las casadas o unidas,
las que mayor necesidad tienen son mujeres residentes en la Amazonia y en las areas rurales,
entre los 20 y 35 afios, de un nivel de instruccién primario o ninguno y cuya rama de actividad es
del sector primario de la economia.

5.5 Demanda de esterilizacion femenina

La demanda comprende aquellas mujeres fecundas no esterilizadas, que no desean mas hijos y
gue estan interesadas en hacerse esterilizar, usuarias (métodos temporales) o no de métodos
anticonceptivos.

El 46.8 por ciento de estas mujeres se manifiesta en favor de realizarse una esterilizacion, el
porcentaje es mas alto en el area urbana (50.4%) que en la rural (42.4%).

Las cifras comparadas con el deseo registrado en 1.994 se presentan mas altas que en ese

entonces. Este método preferido por las mujeres ecuatorianas, por la tendencia que se registra, al
parecer mantendra su predominio por algin tiempo.
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Porcentajes superiores al 51 por ciento se presentan las ciudades de Quito y Guayaquil, el deseo
menor por la esterilizacion es expresado por las mujeres de la region Insular, cuya preferencia es
marcada a favor de los métodos reversibles modernos.

El interés por la esterilizacion aumenta conforme el nimero de hijos es mayor, alcanzando su
cuspide entre aquellas con dos y tres hijos (51.3% y 53.4% respectivamente).

Los porcentajes registrados para usuarias y no usuarias no son diferentes, la similitud de la
preferencia no establece diferencias para esta variable; si se observa en cambio una mayor
predisposicién a la esterilizacion entre las mujeres inactivas, por la presion econémica que deben

soportar en la mantencion de su familia.
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Cuadro 5.21

Porcentaje de mujeres interesadas en esterilizarse,
segln caracteristicas seleccionadas:
Mujeres fecundas y no esterilizadas que no desean mas hijos

Areay regiones Porcentaje de deseo N° de casos
de esterilizarse
Pais 46.8 4412
Urbana 50.4 2182
Rural 42.4 2230
Sierra 43.5 2530
Quito 51.3 353
Resto urbano 43.6 694
Rural Sierra 40.5 1483
Costa 52.5 1431
Guayaquil 51.1 356
Resto urbano 56.0 599
Rural Costa 49.7 476
Amazonia 334 335
Insular 31.0 116
N° de hijos vivos
0 24.6 57
1 37.7 460
2 51.3 1273
3 53.4 1001
4 48.4 617
5 45.3 382
6 y mas 36.3 622
Actividad econ6mica
Activas 43.1 2191
Inactivas 50.7 2217
Uso de métodos
Usan 49.7 2530
No usan 49.2 1882

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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CAPITULO VI

Mortalidad infantil y en la ninez
Caton Olmedo T.

Catalogado como un factor determinante en el crecimiento de la poblacion, la mortalidad
generas ha sido un actor principal en las modificaciones de los volimenes de poblacion. En
el pais el comportamiento de la mortalidad general ha tenido un rapido y acelerado
descenso, sin embargo al analizar el comportamiento por edades, las disminuciones del
grupo de menores de cinco afios no han sido similares a las de la mortalidad general. A lo
largo del tiempo se sigue manteniendo una mayor vulnerabilidad en los grupos extremos de
edad (menos de cinco afios y mas de 70 afios, con una mayor incidencia en la poblacion
masculina).

La mortalidad infantil anteriormente considerada una variable demostrativa del nivel
econdmico y social en el que se desenvuelve un pais, ha venido modificando sus
indicadores hacia niveles mas bajos, mas como producto de los avances tecnholdgicos
logrados en el campo de la medicina y de la salud publica, que como efecto de un
mejoramiento en las condiciones socio econémicas de la poblacion.

Este capitulo se tratar4 exclusivamente lo relacionado con la mortalidad infantil,
(defunciones ocurridas antes del primer afio), dividida en dos rangos de edad: la neonatal
(0-28 dias) y la postneonatal (de 29 dias a 11 meses cumplidos) y la mortalidad en la nifiez
gue clasifica las defunciones ocurridas entre los 12 a los 59 meses cumplidos.

La recoleccion de los datos basicos de mortalidad infantil en la encuesta provienen de la
historia de nacimientos de cada una de las mujeres entrevistadas, en la que se averigu6 el
sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la condicién de sobrevivencia de cada hijo nacido
vivo. En el caso de los nacidos vivos que fallecieron se registr6 la edad a la que ocurrio el

deceso. Esta informacién permite la Grafico 6.1
estimacion directa e indirecta de los niveles,

tendencias y diferenciales de mortalidad Tendencia delamortalidad infantil
infantil y de la nifiez en los 10 afios previos a

la encuesta. “7

| 53

El informe analiza los niveles, tendencias y * i
diferenciales, a través de las tasas de |40+
mortalidad infantil (190), que indica la il el o
probabilidad que tiene un nifio de morir antes |37
de cumplir su primer afio de vida; (4ql) la
probabilidad de morir entre el primer afio y
antes de cumplir los cinco afios y finalmente | |
la mortalidad de la nifiez (5q0), probabilidad L , _ _
de muerte hasta los cinco primeros afiosde | o“—71 71 71—
vida. El analisis también se lo realiza por ENDESAB2E7 ENDEMANGD  ENDEMAINOA - ENDEMAN09

medio de cuadros de tendencia comparando Fuente: Quacko6.1

207

lo ocurrido en la encuesta ENDEMAIN de
1.994, una vez que la metodologia utilizada
es exactamente igual.

ENDEMAIN-99, Ecuador 115



Mortalidad infantil v en la nifiez

6.1 Niveles y tendencias

La tendencia de la mortalidad infantil ecuatoriana registra un sostenido descenso, del

guingquenio 82-87 con un registro de 58 por mil nacidos vivos pasa a uno de 30 por mil en la
ENDEMAIN 99. Como se puede apreciar en un lapso de 15 afios la mortalidad infantil ha
decrecido en un 50 por ciento.

Cuadro 6.1
Tasas de mortalidad infantil y de la nifiez, segun varias encuestas. Costa y Sierra
Mortalidad Mortalidad Mortalida Mortalidad Mortalidad
neonatal postneonatal d infantil en lanifiez en menores
Encuestas (MN) (MPN) (190) (491) de 5 afios
(590)
ENDESA (82-87) 36 22 58 25 82
ENDEMAIN-89 - - 53 17 70
ENDEMAIN-94 22 18 40 12 51
ENDEMAIN-99 19 11 30 9 39

Para fines comparativos el universo presentado para 1999, sélo incluye las regiones Costa y Sierra

Para el periodo 94 - 99 la magnitud del descenso de la tasa de mortalidad infantil es del 25 por
ciento, logrado principalmente por el aporte de la reduccién de las muertes postneonatales que
han disminuido el 39 por ciento, al pasar de una tasa de 18 a una de 11 por mil nacidos vivos
segun el registro de la ENDEMAIN 99.

La recta de regresién calculada para 1.989 y 1.999 establece también un nivel de 30 muertes
por cada 1000 nacidos vivos para este Ultimo afio. El nuevo nivel de la mortalidad infantil
ecuatoriana se convalida también por el siguiente andlisis; con datos de la ENDEMAIN-94, en
que la tasa de mortalidad infantil fue de 40 por cada mil nacidos vivos para el periodo 1989-94,
el aporte de las muertes neonatales fue del 55 por ciento. Cuando la tasa de mortalidad infantil
baja a 30 para el periodo 1994-99, el peso de las muertes neonatales aumenta al 63 por ciento.
Las declinaciones de la mortalidad infantil conllevan aumentos relativos en el peso de las
muertes neonatales, lo cual agregado a la regresion efectuada nos lleva a pensar que el nivel
general de mortalidad estimado es consistente.

En el periodo de referencia (1994-1999), la probabilidad de que un nifio ecuatoriano muera
antes de cumplir 5 afios de vida es de 39 por cada 1000 nacidos vivos, 23.5 por ciento mas
baja que la probabilidad determinada por la ENDEMAIN-94 (51 por cada mil nacidos vivos).

El menor nivel de la mortalidad infantil en menores de 5 afios se registra en la mortalidad en la
nifiez (9 por cada 1000 n.v.), en este grupo desde 1.982 los nifios ecuatorianos han disminuido
su probabilidad de morir en el 64 por ciento.
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Cuadro 6.2
Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez, segun areay region.
Marzo de 1.994 a febrero de 1.999

Edad del nifio al morir
Areay region Infantil En la nifiez Total Ne de
Total | Neonatal | Postneonatal | (1-4 afios) (0-4 afios) [ nacimientos
TOTAL 30 19 11 9 39 8735
Area
Urbana 22 15 7 4 26 4205
Rural 40 24 16 14 54 4530
Regién
Costa 25 16 9 5 30 2902
Sierra 34 21 13 11 45 4907
Amazonia 38 21 18 13 51 758
Insular * * * * * * 168

* No se registraron los casos suficientes para calcular el indicador
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

La mortalidad infantil urbana (22 por mil nacidos vivos) es un 45 por ciento mas baja que la
registrada en el contexto rural (40 por mil). La concentracion de las muertes neonatales en el
area urban.a representa el 68 por Gréafico 6.2

ciento, mientras en la rural
alcanza el 58 por ciento, por Mortalidad infantil, por areay regiones. 1999
diferencia  entonces existen Muertes por mil nacidos vivos
mayores tasas de muertes post
neonatales en las zonas rurales |40
(7 y 16 respectivamente). Una
orientacién de politicas publicas
con énfasis al area rural podria
disminuir con celeridad el nivel de
mortalidad infantil, en
consideracion a que es mas facil
disminuir en el corto plazo la
mortalidad postneonatal antes
qgue la neonatal.

1
440 g

Segun el mismo Cuadro 6.2 y | o ‘ — — — S ‘
Grafico 6.2, la mortalidad infantily TOTAL URBANA  RURAL COSTA SIERRA  AMAZONIA
en la nifiez de la region Costa es Fuente: Cuadro 6.2

mas baja que la de la Sierra 'y de
la Amazonia, en particular las
diferencias vuelven a producirse en la mortalidad postneonatal, que en la Amazonia tiene una
tasa de 18 por mil, la mas alta en las areas y regiones analizadas.

En referencia a la mortalidad en menores de cinco afios, el area rural y las regiones Sierra 'y
Amazonia presentan tasas mas altas que el total nacional (39 por mil), hecho que esta
determinado por mayores diferencias de mortalidadintraregionalesy que pueden observarse en
el Cuadro 6.3
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Cuadro 6.3
Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez, segun provincias.
Periodo 1.989-1.999*

Provincias Total Neonatal Postneonatal En la nifiez Total N° de
(1-4 afios) 04 nacimientos
afnos)

Sierra 39 23 16 12 50 9617
Carchi 62 37 25 11 72 877
Imbabura 47 20 27 17 62 856
Pichincha 22 16 6 9 31 2079
Cotopaxi 62 28 34 14 75 910
Tungurahua 48 35 13 16 63 691
Bolivar 39 23 17 6 45 769
Chimborazo 55 32 23 23 77 696
Caiiar 38 20 19 10 47 847
Azuay 29 19 11 12 40 982
Loja 52 24 28 13 64 910

Costa 28 16 11 5 33 5852
Esmeraldas 40 25 15 15 54 1035
Manabi 37 27 10 4 41 926
Los Rios 34 17 17 5 39 1008
Guayas 19 9 9 4 23 2162
El Oro 35 29 6 5 40 721

* De marzo de 1.989 a febrero de 1.999
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

6.2 Diferenciales

En funcion de la representatividad el andlisis de la mortalidad infantil a nivel de provincias,
amplia el periodo de referencia a los 10 afios anteriores a la encuesta (marzo 1989 a febrerode
1.999), esto hace posible contar con un nimero mayor de defunciones y por lo tanto afinar
mejor las tasas. Segun el Cuadro 6.3, las menores tasas de mortalidad se presentan en las
provincias de Pichincha (22 por mil) y Guayas (19 por mil) cuyo registro es el menor en el todo
el pais. Los niveles de estas provincias son muy diferentes a otras, donde la mortalidad infantil
es el doble o el triple, como el caso de Carchi (62 por mil), Cotopaxi (62 por mil), Chimborazo
(55 por mil n.v.), Loja (5.2 por mil n.v.), en la Sierra y de Esmeraldas (40 por mil), en la Costa.

Las consecuencias del diferente desarrollo econémico y social en que se desenvuelven las
provincias en el pais se expresa en la heterogeneidad de los indicadores de mortalidad infantil.

Provincias de "baja" mortalidad son Pichincha y Guayas con tasas inferiores a 25 por mil; de
mortalidad "intermedia" con tasas de hasta 40 muertes, nivel que detentaba el pais en 1.994
categoriza a las provincias de: Bolivar, Cafnar, Azuay, Manabi, Los Rios y El Oro, se observa
que las tasas de la region Costa son menores a las de las provincias de la sierra ecuatoriana.
Finalmente en un grupo de "alta” mortalidad se encuentran el Carchi, Cotopaxi, Chimborazo y
Loja.

La mayor tasa de mortalidad neonatal la presenta el Carchi (37 por mil n.v.), en relacién a la

postneonatal la clispide de valores se localiza en Cotopaxi (34 por mil n.v.) y en Loja (28 por mil
n.v.).
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Las cuatro provincias de "alta " mortalidad infantil, también presentanlos valores mas altos en la
mortalidad de 1 a 4 afios y en las de 0 a 4 afos.

Cuadro 6.4
Tendencia de las tasas de mortalidad infantil, 1994-1999,
seguln instruccién, areay region. Costa y Sierra

Mortalidad infantil N2 de
Caracteristicas Total Neonatal Postneonatal nacimientos
1994 v 1999 % 1994 1999 1994 1999 1994 1999

Total 40 30 22 19 18 11 8939 7809
Nivel de Instruccién

Ninguna 79 51 41 23 38 28 787 535

Primaria 44 35 24 20 20 15 4724 3925

Secundaria 31 25 20 19 11 6 2070 2573

Superior 11 11 7 9 4 1 726 776
Area

Urbana 30 22 18 15 12 7 4022 3859

Rural 52 40 28 24 24 16 4916 3950
Regién

Costa 32 26 19 17 13 9 3524 2902

Sierra 47 34 25 21 22 13 5414 4701

1/ De junio de 1.989 a mayo de 1.994

2/ De marzo 1.994 a febrero de 1.999

Para fines comparativos el universo presentado para 1999, sélo incluye las regiones Costa y Sierra
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94 y ENDEMAIN-99

La tendencia de los diferenciales de la mortalidad infantily en la nifiez seguin area de residencia,
nivel de instruccién de la madre se presentan en el Cuadro 6.4. Como era de esperarse, las
tasas de mortalidad en todas las edades investigadas son mas altas en el area rural que en la
urbana, tanto en el registro de 1.994 como en el de 1.999. Para el caso de latasa de mortalidad
infantil las mayores disminuciones en las tasas acontecen en las areas rural que modifican la
tasa de 52 a 40 por mil nacidos vivos, producto de un descenso del 33 por ciento en la tasa
postneonatal del area.

La regidn costa presenta tasas mas bajas que la region sierra, tanto en la mortalidad infantil,
como en su desagregacion neonatal y postneonatal; las tasas costefias son en 1.999 entre un
20 y 30 por ciento menores en las diferentes edades de la mortalidad infantil.

La mortalidad clasificada por nivel de instruccion de la madre refleja una tendencia esperada,
en todas las categorias de analisis, asi los hijos de mujeres sin ningln nivel de instruccién casi
quintuplican sus probabilidades de morir respecto de los nifios cuyas madres exhiben un nivel
educativo superior. Los diferenciales se presentan menos heterogéneos para 1.999 en
referencia a la mortalidad neonatal. En general con relacion a la mortalidad postneonatal entre
1.994 y 1.999 las tasas han disminuido de forma apreciable.
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Cuadro 6.5
Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para el periodo de 5 afios anteriores a la
encuesta. (marzo de 1.994 a febrero de 1.999), segln caracteristicas

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad N° de
Caracteristicas neonatal postneonatal Infantil en la nifiez en menores nifos
(MN) (MPN) (190) (491) de 5 afios
(590)
Pais 19 11 30 9 39 8735
Sexo del nifio
Hombre 25 12 37 8 45 4492
Mujer 13 11 24 9 33 4243
Edad de la madre al
nacimiento del nifio
15-19 18 14 32 8 40 1531
20-29 19 10 29 7 36 4667
30-39 19 9 28 8 36 2203
40-49 24 31 55 45 100 314
Orden de nacimiento
1 15 8 23 6 29 2386
2-3 20 9 29 8 37 3668
46 23 16 39 6 45 1970
7y méas 19 22 41 27 68 711
Intervalo intergenésico
< 2 afios 21 15 36 8 44 1642
2-3 afios 18 11 29 9 38 2466
4y mas 17 8 25 8 33 1854
Disponibilidad de
servicio higiénico
Si 18 10 28 7 35 5808
No 22 15 37 13 50 2927
Fuente de
abastecimiento agua
Por tuberia 19 11 30 7 37 6287
Otra forma 21 11 32 13 45 2448
Tiene refrigerador
Si 16 6 22 5 27 3340
No 22 16 38 12 50 5295
Indice
socioeconémico
Bajo 22 15 37 11 48 6142
Medio/alto 14 5 19 4 23 2593

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Una serie de factores genéticos o de naturaleza bioldgica se presentan en el Cuadro 6.5. Estas
variables relacionan los patrones de mortalidad infantil con el sexo del nifio, la edad de la
madre al nacimiento del hijo, el orden de nacimiento y el intervalo (en afios) entre un nacimiento
y el anterior.

En una segunda parte se presentan las caracteristicas que rodean el habitat de los nifios, en
cuanto a disponibilidad de servicio higiénico y fuente de abastecimiento de agua. Finalmente se
concluye el andlisis con variables exégenas referidas a la disponibilidad de refrigerador y a la
categorizacion del indice socioecondémico de la vivienda. Todos estos factores consideradoslos
mas influyentes para la mortalidad infantil.

La sobre mortalidad masculina, es una conocida caracteristica demograficaque se produce con
fuerza en las primeros afios de vida, y en los afios cercanos al maximo valor de la esperanza
de vida. En la informacién del Cuadro 6.5 la mortalidad infantil es mas alta para hombres que
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para mujeres (37 y 24 por mil respectivamente), no existen diferencias significativas en la
mortalidad postneonatal y en la nifiez; los desbalances se producen en la mortalidad neonatal,
en la cual, la mortalidad femenina es un 48 por ciento mas baja.

Las tasas de mortalidad infantil segun las variables biolégicas consideradasdeterminanque los
maximos valores se encuentran entre los(las) hijos(as) que nacen cuando la madre tiene menos
de 20 afios (32 por mil n.v.) o mas de 39 afios de edad (55 por mil), los(las) que nacen cuando
la madre ya ha tenido 7 hijos(as) o mas (41 por mil) y cuando el espacio intergenésico es menor
de 24 meses (36 por mil). También es claro que la mortalidad postneonatal es mas alta paralos
nacimientos de mujeres con 40 o mas afios de edad (31 por mil) y para los nacimientos del
séptimo orden en adelante (22 por mil n.v.).

Siguiendo el mismo patrén, Grafico 6.3
32terrr|1%rrtrr:|3ir&';eddeesr(\: r'ﬁ’elﬂz:'eisggs Mortalidad in.fantil, por t_i po de servicio que
cinco afios también son mayores disponela vivienda

para nifios con madres de edades
superiores a los 40 afios, con
nifios cuyo orden de nacimiento |,
es mayor a 6 y los con intervalos st e 32i;**“‘

intergenésicos menores a los 24

meses; las cifras de 100, 68y 44 |
. . . I K

por mil nacidos vivos, hablan por |25 | ==

. ; r
si solas. 20 | ;
15 | 3
;3
|
r

Lo anterior indica que una |, |
reduccion de los nacimientos a |
edad temprana o muy avanzada, i g _ _
una disminucién de la paridad y | ° ‘ ‘ ‘ ‘

Otra forma(agua) ‘No tiene refrigeradoraLlo tiene servvhigiémco‘ indice medio/alto

un aumento del tiempo entre IOS Aguaportuberia  Tiene refrigeradora  Tiene serv.higiénico Socioeconémico bajo
intervalos intergenésicos, son Fuente: Cuadro6.5

factores que contribuirian
decididamente al descenso de la
mortalidad infantil, factores que deberian considerarse explicitamente dentro de las politicas
prioritarias en materia de salud reproductiva por el estado ecuatoriano.

La ausencia de servicio higiénico produce alta mortalidad de menores de 5 afios (50 por mil
n.v.), abastecimiento de agua por otra forma diferente a tuberia (45 por mil) y no disponibilidad
de refrigerador (50 por mil), son otros indicadores que advierten diferencias en los niveles de
mortalidad; la no disponibilidad de una de estas variables incrementa los riesgos de muerte
especialmente en la mortalidad de la nifiez (de uno a cinco afos). Cuadro 6.5 y Grafico 6.3.

Son bastante claras las diferencias que se sitian alrededor del 50 por ciento en los niveles de
mortalidad cuando se compara el indice socioeconémico, la poca disponibilidad de servicios
como de los medios para mejorar la nutricién, salud y cuidado de los infantes terminapor elevar
sustancialmente las tasas de mortalidad.
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Cuadro 6.6
Tasas de mortalidad infantil para el periodo de 5 aflos anteriores a la encuesta,
segun caracteristicas del embarazo y parto ( marzo de 1.994 a febrero de 1.999)

Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Caracteristicas neonatal postneonatal Infantil (1q0)
(MN) (MPN)

Pais 19 11 30
Atencion prenatal

Ninguna 28 23 51

1% trimestre 17 8 25

2% 3% trimestre 18 12 30
Tipo de asistencia materna

Profesional 17 8 25

No profesional 24 20 44
Peso del nifio al nacer

< 5.5 libras 23 14 37

5.5 y mas libras 10 7 17

No le pesaron 42 21 63
Prematuro

Si 121 19 140

No 14 11 25

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

En el Cuadro 6.6 se presentan los diferenciales de la mortalidad infantil segun las
caracteristicas seleccionadas de atencion prenatal, tipo de asistencia en el parto, peso del nifio
al nacer y condicion de prematuros.

Se observan mayores niveles de mortalidad infantil para los(las) nacidos(as) vivos(as) de
mujeres que no tuvieron atenciéon prenatal (51 por mil), factor que incide con mayor fuerza en la
mortalidad postneonatal. Los decesos de nifios cuando han sido atendidos por no
profesionales (partera, familiares o solo por la misma madre) son 43 por ciento mas altos que
cuando la atencidn del parto es tratada por un profesional.

Los(las) nacidos(as) vivos(as) que no fueron pesados(as) o cuyo peso no fue reportado, y
los(las) que pesaron menos de 2.5 Kgs., tienen mucho mas riesgo de morir antes de cumplir el
primer afio de edad que los(las) que pesaron 2.5 Kgs. 0 mas.

La prematurez, definida como el nacimiento ocurrido con 3 0 mas semanas antes de lo
esperado, también representa un mayor riesgo de mortalidad infantil, se observa en la
mortalidad neonatal un riesgo de mas de 8 veces, lo que determina que la mortalidad infantil de
nifios prematuros sea 5.6 veces mayor respecto de los nifios nacidos a término.

Asociada a una serie de causas de dificil reduccion en el corto plazo y habiéndose alcanzado
progresos significativos en el control de la moralidad postneonatal, el analisis en particularde la
mortalidad neonatal reviste una singular importancia. El enfoque segrega en mortalidad
neonatal temprana, aquella que se produce en los primeros siete dias y tardia la que se
ocasiona desde los ocho hasta los veinte y ocho dias del nacimiento del nifio (Cuadro 6.7).
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La primera semana de su vida es crucial para la supervivencia del nifio, adicional a procesos
inmunoldégicos, el tipo de atencion del parto, condicion de salud y nutricion de la madre, la
lactancia materna es fundamental ya que provee al nifio de los nutrientes adecuados y de
proteccion en mayor o menor medida de factores incidentes en la mortalidad neonatal.

La informacion a escala nacional indica que el 82 por ciento de las muertes neonatales se
produjeron en la primera semana ( mortalidad neonatal temprana), el indicador es coincidente
con el registro acontecidos cinco afios antes (ENDEMAIN 1994). La estructura urbana indica
gue casila totalidad de las muertes registradas se produjeron en la primerasemana, en general
por regiones las muertes neonatales en la primera semana son dominantes.

Cuadro 6.7
Mortalidad infantil neonatal (tempranay tardia) para el periodo marzo 1994 a febrero
1999, segln caracteristicas

Tipo de mortalidad neonatal

Caracteristicas Temprana Tardia Total N° de
(0-7 dias) (8-28 dias) (0-28 dias) casos
Total pais 15 4 19 8735
Urbana 14 2 15 4205
Rural 16 7 24 4530
Costa 14 2 17 2902
Sierra 16 6 21 4907
Amazonia 15 6 21 758
Nivel de Instruccién
Ninguna/Primaria 15 5 21 4970
Secundaria 16 3 19 2935
Superior 8 2 10 830
Indice socio-econémico
Bajo 17 5 22 6142
Medio 13 1 15 2160
Alto 4 4 9 433
Edad de la madre al
nacimiento del nifio
<20 14 4 18 1531
20-29 15 4 19 4667
30-39 15 4 19 2203
40-49 22 2 24 314
Orden de nacimiento
1 12 4 15 2386
2-3 16 4 20 3668
4-6 17 5 23 1970
7y mas 16 4 20 711
Intervalo intergenésico
< 2 afios 15 5 21 1642
2-3 afios 15 3 18 2466
4y més 14 4 17 1854
Atencion prenatal
Ninguna 21 7 28 1907
ler trimestre 14 3 17 5053
2% - 3% trimestre 14 4 18 1765
Tipo de asistencia
materna
Profesional 14 3 17 5610
No profesional 18 6 24 3115
Peso del nifio al nacer
< 5.5 libras 18 6 23 1078
5.5y mas libras 7 3 10 5345
No le pesaron 35 7 42 2302
Prematuro
Si 103 18 121 371
No 11 3 14 8354

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Segun la instruccion de las madres, la mortalidad neonatal temprana representa el 69 por
ciento, conforme aumenta el nivel de instruccion el porcentaje aumenta alcanzando porcentajes
en torno al 80 por ciento. En atencion al indice socioeconémico, medida resumen de las
condiciones de la vivienda, la caracteristica de la mortalidad es semejante para los niveles
medio y alto las proporciones de mortalidad temprana superan el 90 por ciento de la mortalidad
neonatal. Indicativo que las causales son debidas a condiciones mas bien congénitas, por lo
mismo dificiles de resolver con las tecnologias médicas nacionales.

Si observa con detenimiento el Cuadro 6.7 las distintas variables observan un patrén de
comportamiento similar, las mayores proporciones se producen por la mortalidad neonatal
temprana, a mayor edad de la madre (40 a 49 afios), orden de nacimiento (mayor a 2), menor
intervalo intergenésico, y particularmente ninguna atencién prenatal, ausencia de atencion
profesional en el parto, bajo peso, prematuros, los riesgos de morir se acentdan y son mas
evidentes en la mortalidad temprana con proporciones siempre superiores al 80 por ciento.

Sefialadamente deben observarse los resultados de la prematurez en la mortalidad neonatal
temprana y adn en la tardia, que tiene niveles extremadamente altos.

En esta oportunidad se incluye en los analisis a la mortalidad perinatal, cuya estimacionresulta
al combinar la mortalidad neonatal temprana (muertes en los primeros 7 dias de vida) con datos
sobre los(las) hijos(as) que nacieron muertos(as) después de completar el sexto mes del
embarazo (mortinatos). El denominador para el calculo de las tasas de la mortalidad perinatallo
constituyen los partos de embarazos viables (nacidos/as vivos/as o hacidos/as muertos/as) que
ocurrieron en el periodo de marzo de 1994 a febrero de 1999. La informacion del Cuadro 6.8
indica que la tasa de mortalidad perinatal del Ecuador es de 24 por mil partos y que los(las)
nacidos(as) muertos(as) representan el 37 por ciento de dicha estimacién. Como se habia
analizado anteriormente en el pais se producen 3 muertes neonatales tempranas (0 a 7 dias)
por cada cuatro muertes de mortalidad neonatal indicativo de su importancia, que es resultado
de los descensos de la mortalidad infantil en el pasado, determinados por la reduccién de la
mortalidad a edades mayores.

Las diferencias en la mortalidad perinatal segun area de residencia, nivel de instruccién, nivel
socioeconémico y edad de la madre al momento del parto, son menos importantes que las
diferencias mostradas atendiendo a estas mismas caracteristicas para la mortalidad infantil.

La mortalidad perinatal es mayor en el area rural (26 por mil) que en la urbana (22 por mil),
probablemente ello indica un mayor acceso a los servicios para el recién nacido en el area
urbana. Sin embargo entre nacidos muertos y decesados en la primera semana si bien los
niveles urbanos y rurales son diferentes las proporciones son similares.
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Cuadro 6.8
Tasas de mortalidad perinatal*, segun caracteristicas seleccionadas:

Embarazos viables (nacidos/as vivos y muertos).
De Marzo 1994 a febrero de 1999

Mortalidad perinatal o
e — — N° de
Caracteristicas Total Nacio Murié de
. . partos
perinatal muerto 0-7 dias
Total 24 9 15 8805
Area
Urbana 22 8 14 4245
Rural 26 10 16 4560
Nivel Instruccion
de las madres
Ninguno 23 7 16 551
Primaria 25 9 15 4455
Secundaria 25 8 16 2960
Superior 17 10 8 839
Nivel socio econémico
Bajo 26 9 16 6188
Medio 22 8 13 2181
Alto 11 7 4 436
Edad de la madre al
momento del parto
< 20 afios 18 4 14 1546
20-29 22 7 14 4702
30a49 31 15 16 2557

*  Latasa de mortalidad perinatal se define como el nimero de nacidos muertos, mas
el nimero de nacidos vivos que murieron dentro de los 7 dias después del nacimiento
por mil embarazos viables que comprende los que duraron 6 meses 0 mas de gestacion.
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Seguln la edad de la madre al momento del parto, el menor riesgo de muerte perinatal se
observa en las edades menores a 20 afios (18 por mil) y un mayor riesgo en las menores de 30
afios (31 por mil).

Esta diferencia es mayor para los(las) nacidos(as) muertos(as) que para la mortalidad neonatal
temprana, indicando la influencia probable de causas congénitas.

En referencia al nivel de instruccion de las madres, salvo el caso de las madres con instruccion
superior en las cuales la proporcién mayor de mortalidad perinatal es a favor de los nacidos
muertos (59%), en el resto de niveles la mayor cantidad de muertes se produce como
neonatales tempranas. Situacién analoga que se presenta en cuanto al nivel socioeconémico,
en el que solamente las de nivel alto tienen una proporciéon mayor de nacidos muertos (64%).
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CAPITULO VI

Salud sexual y reproductiva en mujeres de 15 a 24 afios de edad

Aimee Afable/Leo Morris

Segun las proyecciones de poblacion de Ecuador para 1999 las mujeres de 15 a 24 afios
de edad constituyen alrededor del 38 por ciento del total de mujeres de 15 a 49 afios de
edad, que en nimeros absolutos representa 1°270.000 mujeres. El estudio de la educacién
sexual y reproductiva, las actitudes hacia el comportamiento sexualy la exposicidénal riesgo
de un embarazo precoz o no planeado adquiere suma importancia en Ecuador como en
muchos paises de América Latina, dado que la poblacion joven representa un contingente
fundamental que regird en gran medida el comportamiento futuro inmediato de la
fecundidad y constituye una poblacion de alto riesgo en salud materno infantil. Por esta
razon en ENDEMAIN-99 se incluyé un médulo especial con el propésito de obtener
informacion sobre el conocimiento, actitudes y practicas sexuales y reproductivas que
permitan retroalimentar los recientes programas de salud orientados a dicha poblacién.

7.1 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 15 a 24
afios de edad

En Cuadro 7.1 presenta el perfil de las mujeres de 15 a 24 afios de edad de acuerdo a las
caracteristicas seleccionadas, donde se observa que el 62.0 por ciento vive en el area
urbana, el 48.1 por ciento vive en la Sierra, 47.5 por ciento vive en la Costa, 64.1 por ciento
son solteras, el 53.8 por ciento alcanz6 el nivel secundario de instruccion, el 68.2 por ciento
no tienen hijos(as) vivos(as), el 63.6 por ciento no estudia y 67.7 no trabaja actualmente.
Con respecto a la religion, la mayoria reporté ser catdlica (87.9 por ciento). La proporcion
de mujeres solteras es mas alta en el grupo de 15 a 19 afios (80.8 por ciento) que en el de
20 a 24 afios (43.7 por ciento). En este grupo el 49.4 por ciento se encuentra casada o
unida.

Sdlo el 10.4 por ciento de las mujeres de 15 a 24 afios cuenta con un nivel de instruccion
superior, cifra que es de 4.1 por ciento entre las mujeres 15 a 19 afios de edad y asciende a
18.0 por ciento entre las mujeres 20 a 24 afos de edad. Esta diferencia podria deberse a
gue las mujeres de menores edades todavia no han cumplido el nivel secundario.

La mayor frecuencia de abandono escolar ocurre antes de cumplir 15 afios de edad (32.2

por ciento), cifra que no varia entre los dos grupos, mientras que la proporcién que asiste
actualmente es 36.4 por ciento, desciende del 49.5 al 20.6 por ciento entre ambos grupos.

ENDEMAIN-99, Ecuador 129



Adultas Jovenes

_ Cuadro 7.1
Mujeres de 15 a 24 afios, por edad,

sequn caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Total 15-19 20-24
Area

Urbana 62.0 60.7 63.5

Rural 38.0 39.3 36.5
Reaidn

Costa 475 47.8 47.1

Sierra 48.1 47.3 49.0

Amazonia 4.4 4.8 3.8

Insular 0.1 0.1 0.1
Estado civil

Unida/Casada 315 16.8 49.4

Sep/Div/Viuda 4.4 2.4 6.9

Soltera 64.1 80.8 43.7
Instruccién

Ninauna 1.0 1.1 1.0

Primaria 34.8 34.4 35.3

Secundaria 53.8 60.4 45.7

Superior 104 4.1 18.0
Asistencia escolar

Asiste actualmente 36.4 49.5 20.6

No asiste 63.6 50.5 79.4
Fdad a la cual deid de

Estudia actualmente 36.4 49.5 20.6

<15 32.2 32.1 32.4

15-17 155 13.3 18.2

18-19 9.3 3.9 15.9

20-24 5.1 . 11.3

No declarado 0.5 0.2 0.7

Nunca estudié 0.9 0.9 1.0
Indice socio econémico

Baio 54.6 55.5 53.6

Medio 335 32.6 34.5

Alto 11.9 11.9 11.9
Actividad econémica

Trabaia 32.3 27.2 38.6

No trabaia 67.7 72.8 61.4
Religion

Catolica 87.9 87.1 88.8

Evanaélica 6.6 6.9 6.4

No tiene reliaién 4.0 4.4 35

Otra 15 1.6 1.3

No responde 0.0 0.0
N2 de hiios
0 68.2 85.7 46.9
1 18.6 115 27.2
2 9.6 2.6 18.0
3 2.8 0.2 6.0
4 0.9 . 1.9
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos 4819 2354 2465

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Los Cuadros 7.2 y 7.3 proporcionan informacién sobre la menarquia, una época que es
sumamente importante en el desarrollo fisico y mental de las mujeres adolescentes. Los
datos indican que la mayoria de las mujeres tuvo la menarquia entre los 12 o 13 afos de
edad (28.3 y 27.8 respectivamente). Entre las mujeres que han menstruado, la mayoria
tuvo un conocimiento de la menstruacion al momento que ocurrié (71.0 por ciento), una cifra
mas alta entre lasde 13 y 14 afios de edad a la menarquia. Una gran proporcién de estas
mujeres reporté haber recibido una explicacion sobre la menstruacion por su madre (50.3
por ciento), es significativo el aporte de profesores 7.8, hermana5.2, otros familiares 4.6 por
ciento.
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Cuadro 7.2
Porcentaje acumulativo de mujeres de 15-24 afios de edad
gue tuvieron la menarquia a varias edades, por edad actual

Edad Actual
Edad Total 15-17 18-19 20-22 2324
Edad a la menarquia
<11 2.3 2.6 17.0 1.9 3.1
11 8.8 9.7 7.8 9.1 7.8
12 28.3 28.4 29.3 27.6 27.9
13 27.8 28.8 28.8 26.3 27.2
14 19.0 19.7 19.5 18.8 17.4
15 10.3 8.1 9.5 12.4 12.3
16 2.1 0.7 2.6 2.5 3.6
17 0.6 0.1 0.6 11.0 0.6
18 0.1 - 0.0 0.4 0.2
21 0.0 - - 0.0 0.0
No menstrué 0.7 2.1 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 4819 1346 1008 1489 976
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
Cuadro 7.3

Conocimiento de que era la menstruacion al momento de la menarquia y persona
gue le explico, por edad a la menarquia: Mujeres 15-24 afios de edad

Conocimiento y Edad a la menarquia
personas que explicé | Total <11 11 12 13 14 15 16+
No sabia 29.0 46.3 29.7 30.3 27.5 25.7 29.7 32.8
Sabia 71.0 53.7 70.3 69.7 72.5 74.3 70.3 67.2
Persona que explico
Madre 50.3 443 52.4 52.0 52.0 50.9 40.1 48.8
Hermana 5.2 14 3.8 4.1 5.3 6.1 7.5 6.4
Familiar (masculino) 1.8 1.7 2.9 2.3 1.7 1.0 1.9 14
Otro pariente 2.8 1.9 3.1 2.3 3.1 29 3.8 1.7
Amiga 1.8 0.0 14 1.0 1.8 2.0 3.7 2.0
Profesor(a) 7.8 1.9 4.6 7.0 7.7 9.3 11.4 6.3
Otro 0.8 25 1.2 0.7 0.7 0.8 0.8 0.0
Nunca le explicaron 0.4 0.0 0.5 0.2 0.1 1.0 0.6 0.7
No recuerda 0.1 0.0 0.4 0.0 0.1 0.1 0.5 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de casos 4785 107 371 1333 1337 936 537 164

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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7.2 Educacion en salud sexual y reproductiva

A todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad, se les pregunt6 si habian asistido a alguna
charla o curso sobre educacion sexual y para aquellas que contestaron afirmativamente, se
les indag6 qué edad tenian cuando recibieron la primera charla; en que nivel y grado
estuvieron al recibir la primera charla; cual fue la institucion que dié la charla y cuantas
charlas fueron en total. Segun el Gréfico 7.1, a nivel nacional, 49.7 por ciento de las
mujeres 15 a 24 afios de edad reportd haber recibido una charla sobre educacién sexual.
Esta cifra varia entre 31.4 en las areas rurales y 60.9 por ciento en las areas urbanasy 45.3
por ciento en la region Amazonia y 68.8 en la region Insular.

Cuadro 7.4
Perfil de jovenes de 15 a 24 afios de edad que recibieron charlas
sobre educacién sexual por areay regién, segun caracteristicas

Caracteristicas AREA REGION -
TOTAL [URBANO| RURAL COSTA SIERRA [AMAZONIA| INSULAR
Nivel de instruccion en la
primera charla
Ninguna 2.0 1.3 45 1.1 3.0 2.7 0.8
Centro de Alfabetizacion 3.4 3.4 35 3.0 4.0 0.9 1.7
Primaria 26.6 24.8 324 25.6 28.1 20.5 26.1
Secundaria 67.1 69.5 59.5 69.0 64.5 75.9 71.4
Universidad 0.8 1.1 0.1 1.3 0.4 0.0 0.0
Institucién que dié la charla
Escuela/colegio 89.5 90.5 86.1 89.3 89.8 88.2 73.1
Universidad 1.0 1.2 0.3 15 0.6 0.0 0.0
Ministerio de Salud 3.7 3.2 5.0 3.9 3.2 5.5 26.9
ONG’s sin fines de lucro 1.6 1.5 1.9 1.3 1.9 0.5 0.0
Otras privadas 1.2 1.2 1.0 0.9 15 0.5 0.0
Otras 3.1 2.2 5.7 2.9 2.9 5.4 0.0
No responde 0.1 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0
N° de charlas recibidas
1 12.8 10.4 20.4 13.6 11.4 20.0 8.4
2-5 58.6 59.9 54.5 60.8 56.5 58.6 65.5
6-10 154 15.7 14.4 12.6 18.3 12.3 17.6
11 o mas 5.7 6.0 4.6 5.2 6.4 4.1 0.8
No recuerda 7.5 8.0 6.1 7.8 7.4 5.0 7.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de Casos 2112 1516 596 756 1156 124 76

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

El Cuadro 7.4 y Grafico 7.1 presenta datos que describen el perfil de las mujeres que
reportaron haber recibido charlas sobre educaciéon sexual por area y region. Los datos
indican que este grupo de mujeres las reciben en una escuela/colegio, prefe-rentemente
cuando tenian un nivel de instruccion secundario. La mayoria de las mujeres recibieron un
promedio de 2-5 charlas. Estas tendencias no varian mucho de acuerdo al area y region
donde vive la mujer. Soélo que en las &reas rurales la proporcién que recibié la charla al
nivel educativo primario resulta ser mayor y la proporcion que la recibié en la secundaria es
menor en comparacién a las areas urbanas (32.4% vs. 24.8% y 59.5% vs. 69.5%
respectivamente).
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Gréafico 7.1
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En laregion Insular, una mayor proporciéon report6 haber recibido la charla por el Ministerio
de salud (26.9 por ciento comparado a un promedio total de 3.7 por ciento).

Atodas las mujeres de 15 a 24 afios de edad se les pregunto si habian recibidoinformacion
sobre diferentes temas de salud sexual y reproductiva. Segun Cuadro 7.5, la frecuencia
con que fueron mencionados los diferentes temas, varia del 97.1 por ciento para
"menstruacion” al 44.6 por ciento para "Pornografia”. El recibir informacion sobre
"menstruacion” es casi universal entre las mujeres que han recibidouna charla, seguida por
los temas "Organos Femeninos", "Pubertad" y "Organos Masculinos” (92.5,90.5y 90.3 por
ciento respectivamente).

Los temas tales como "SIDA", "ETS", "Anticonceptivos", "Prostitucion”, "Homosexualidad"y
"Porno-grafia" son menos mencionados pero tienen mayores variaciones en frecuencia
segun area y region. Por ejemplo el porcentaje que reporté haber recibido una charla sobre
SIDA oscila entre 86.4 por ciento en las areas urbanas y 78.7 en las areas ruralesy 95.0 por
ciento en Galapagos. El porcentaje que recibio el tema Anticonceptivos varia de 69.0 por
ciento en las areas rurales a 81.8 por ciento en las areas urbanas, a 85.4 por ciento en
Esmeraldas. Para todos los temas incluidos en el Cuadro se encuentra que la mencion es
siempre superior en el &rea urbana que en la rural. Cabe sefialar que en general las
diferencias en la frecuencia de mencion de cada tema aumenta en la medida en que se
incrementa el nivel de instruccion.

Es notable que laregién Insular, aunque presenta un nimero de casos reducido, tiene para
casi todos los contenidos de educacion sexual los mayores porcentajes entre regiones del

pais.
7.3 Primera experiencia sexual

Los datos del Cuadro 7.6 indican que el 43.5 por ciento de las mujeres de 15 a 24 afios de
edad declaran experiencia sexual. El Cien por ciento de las mujeres casadas/unidas y
sep./div./viudas tuvieron relaciones sexuales y 11.9 por ciento de las mujeres solteras. Con
respecto a la edad, se observa que la proporcion de mujeres con experiencia sexual varia
del 7.0 por ciento entre las adolescentes de 15 afios, al 80.1 por ciento entre las mujeres
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Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad, que recibieron charlas sobre temas de educacion sexual,
segln caracteristicas seleccionadas

TEMAS ENSENADOS
Caracteristicas Menstrua-| Organos |[Pubertad | Organos |Actividad | Embarazo |SIDA| ETS |Anticoncep-|Prostitucion|Homose- |Pornografia| Otro | N°de
cién Femeninos masculinos | Sexual tivos xualidad Casos
TOTAL 97.1 92.5 90.5 90.3 87.7 86.1 84.6 | 82.9 78.7 65.2 63.0 44.6 9.3 2112
Edad actual
15-19 97.6 92.7 91.4 90.2 88.8 84.7 87.3| 84.2 78.2 66.7 64.5 44.6 9.8 1088
20-24 96.5 92.3 89.4 90.5 86.2 88.0 81.0 | 81.2 79.4 63.4 61.2 44.6 8.6 1024
Regién
Costa 96.5 93.9 90.7 92.2 89.9 87.3 88.2 | 83.4 80.1 64.3 66.2 46.4 9.6 756
Sierra 97.8 91.1 90.7 88.8 85.8 86.2 81.7 | 834 77.9 66.1 60.1 433 8.8 1156
Amazonia 95.5 92.7 86.4 86.4 84.5 72.3 75.0 | 70.9 71.8 65.9 60.5 38.2 11.4 124
Insular 95.0 96.6 98.3 95.8 95.0 89.9 95.0 | 84.9 82.4 62.2 67.2 45.4 7.6 76
Area
Urbana 97.4 93.9 91.5 92.0 89.0 87.7 86.4 | 84.4 81.8 67.2 65.5 47.3 9.8 1516
Rural 96.2 88.3 87.4 84.9 83.5 81.4 78.7| 78.1 69.0 59.0 55.3 36.1 7.8 596
Provincias
Azuay 99.1 91.0 95.1 89.7 84.3 83.9 86.1| 78.5 70.4 63.7 63.2 43.0 11.2 123
Bolivar 88.7 86.4 85.2 83.6 75.7 80.8 77.3 | 67.0 74.9 52.0 48.6 314 8.0 66
Cafiar 98.2 88.7 92.9 88.7 85.7 79.2 88.1| 89.9 79.2 75.0 66.7 435 11.3 84
Carchi 99.3 90.1 88.7 86.5 87.2 80.9 78.7 | 84.4 76.6 58.9 447 34.0 35 82
Cotopaxi 90.6 86.8 81.1 82.1 77.4 78.3 73.6 | 78.3 81.1 62.3 56.6 39.6 3.8 62
Chimborazo 96.6 93.3 93.3 87.4 79.0 83.2 73.1| 824 70.6 70.6 69.7 49.6 9.2 65
El Oro 93.6 86.6 88.5 86.6 89.8 82.2 91.1| 82.8 84.1 72.0 71.3 45.9 12.7 92
Esmeraldas 95.9 94.2 87.7 93.0 94.7 94.2 91.2 | 854 85.4 71.3 75.4 50.3 9.4 95
Guayas 96.6 945 90.2 92.1 87.8 85.3 87.7 | 82.8 79.4 63.7 64.7 45.1 111 378
Imbabura 98.9 92.6 92.0 87.2 81.9 86.7 77.1| 835 66.5 62.2 55.9 37.8 6.9 109
Loja 97.5 97.5 95.7 94.5 86.5 90.8 83.4 | 79.1 73.6 68.7 66.9 39.3 9.8 89
Los Rios 98.3 92.3 91.2 92.3 92.3 84.5 829|823 81.2 53.6 57.5 39.8 10.5 91
Manabi 96.8 95.8 94.2 94.7 94.7 95.8 90.5 | 85.8 78.4 65.8 70.5 53.7 2.6 100
Pichincha 98.3 91.0 89.4 89.3 88.2 88.0 81.9| 86.2 83.3 66.4 59.3 45.0 8.4 385
Tungurahua 99.4 87.7 89.2 86.6 88.3 87.3 84.7 | 84.0 76.0 69.8 55.6 44.8 9.7 91
Galapagos 95.0 96.6 98.3 95.8 95.0 89.9 95.0 | 84.9 82.4 62.2 67.2 454 7.6 76
Instruccion
Ninguna/Primaria 89.8 76.6 74.4 73.6 74.6 70.8 62.0 | 53.7 48.1 39.1 39.8 20.4 3.4 203
Secundaria 97.6 93.1 91.0 91.5 88.8 87.0 86.5 | 84.6 80.1 67.8 65.2 46.4 8.9 1541
Superior 98.5 97.8 96.4 93.4 89.3 89.9 87.7189.9 87.5 67.5 65.2 48.7 135 368

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




Adultas Jovenes

de 24 afos. La proporcién que tuvo la primera relacion premarital sube del 5.6 por cientoa 52.7
por ciento entre las edades del5 y 24. (Grafico 7.2). El porcentaje con experiencia sexual
presenta una relacion inversa con el nivel de instruccion, bajando de 63.1 por ciento entre las
mujeres sin ninguna educacion formal a 27.4 por ciento entre las que alcanzan el nivel superior.
Resulta que la probabilidad de haber tenido relaciones sexuales es mayor en las areas rurales
(46.2 por ciento comparado a 41.9 por ciento en las areas urbanas) y en la Amazonia (51.6 por
ciento, una cifra aproximadamente 4 a 10 puntos porcentuales mayor que las de otras
regiones). Existen variaciones menudas segun religién, una mayor proporcién entre las
mujeres quienes no profesan ninguna religién (51.8 por ciento). Cabe sefialar que las mujeres

guienes profesan tener otra religion tienen menor probabilidad de haber tenido relaciones
sexuales (31.3 por ciento).

La proporcién con experiencia sexual (43.5 por ciento) esté constituida por el 30.0 por ciento
cuya primera relacion fue premarital y el 13.5 por ciento fue marital. Para esta clasificacion se
definen como relaciones premaritales las relaciones sexuales de mujeres que nunca han
estado casadas o unidas y para las que estan casadas o unidas las que ocurrieronal menos un
mes antes de la primera unién marital.

La proporcién con experiencia sexual premarital en el grupo de 15 a 19 afios (18.1 por ciento),
se incrementa 2.46 veces en el grupo de 20 a 24. Segun el nivel de instruccién dicha
proporcién desciende de 49.0 por ciento entre las mujeres sin educaciéon a 19 por ciento entre
las que tienen instruccién superior. En general para todas las categorias de las variables
analizadas la proporcion de mujeres con experiencia sexual premarital es mayor que la marital.

Grafico 7.2

Clasificacion de la primerarelacion sexual, por edad actual
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Cuadro 7.6
Porcentaje de mujeres 15 a 24 afios de edad que
reportaron actividad sexual, por tipo de relacion,
segln caracteristicas seleccionadas

No tuvo Tuvo relaciones sexuales
Caracteristicas relaciones N° de
sexuales Total Premarital Marital Casos

TOTAL 56.5 43.5 30.0 13.5 4819
Nivel socioecondémico
Bajo 49.6 50.4 34.1 16.3 2961
Medio 60.7 39.3 27.9 115 1408
Alto 76.0 24.0 17.4 6.7 450
Edad actual
15-19 74.7 25.3 18.1 7.3 2354
20-24 34.3 65.7 44.5 21.1 2465
Regién
Costa 55.4 44.6 30.0 14.6 1690
Sierra 58.2 41.8 29.4 12.4 2698
Amazonia 48.4 51.6 36.4 15.2 310
Insular 52.6 47.4 29.5 17.9 121
Area
Urbana 58.1 41.9 29.6 12.3 2684
Rural 53.8 46.2 30.7 15.5 2135
Instruccién
Ninguna 36.9 63.1 49.0 14.1 68
Primaria 45.0 55.0 37.3 17.7 1918
Secundaria 61.1 38.9 27.1 11.8 2411
Superior 72.6 27.4 19.0 8.4 422
Estado Civil
Unida/Casada 0.0 100.0 60.8 39.1 2043
Sep/Div/Viuda 0.0 100.0 74.5 255 193
Soltera 88.1 11.9 11.7 0.1 2583
Religion
Catolica 56.6 43.4 29.6 13.7 4276
Evangélica 56.2 43.8 30.1 13.7 299
No tiene 48.2 51.8 39.3 12.4 172
Otra 68.7 31.3 26.9 4.3 72

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Segun el Cuadro 7.7, la mayoria de las mujeres quienes tienen experiencia sexual
reportaron haber tenido la primera relacién sexual con su novio (64.5 por ciento). Las otras
relaciones de pareja que se definen como premaritales son amigo, pariente y extrafio. El
resto de las mujeres reporté haber tenido la primera relaciéon con su esposo, lo cual se
define como una relacién marital. La proporcién que declar6 que la pareja era su novio
varia segun casi todas las caracteristicas seleccionadas. Es menoren laregion Insulary en
el arearural. La probabilidad que la pareja era su novio aumenta con el nivel de instruccion
(67.5 por ciento entre las mujeres con un nivel superior vs. 59.9 por ciento entre las mujeres
sin instruccién) y disminuye cuando la edad a la primera relacién sexual aumenta. Otro
hallazgo interesente es que las mujeres quienes profesan la religion evangélica tienen
menor probabilidad de reportar el novio como su pareja a la primera relacion sexual (59.0
por ciento contra aproximadamente 65 por ciento), pero hay que considerar el nimero
reducido de casos, respecto a las que declaran religion catodlica.
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Cuadro 7.7
Relacion con la pareja a la primera relacion sexual, segun caracteristicas
seleccionadas. Mujeres, de 15 a 24 afios que han tenido relaciones sexuales

Adultas Jovenes

Relacion con la pareja
Caracteristicas Esposo Novio Amigo Pariente Extrafio Otro N° de
Casos
TOTAL 311 64.5 2.0 1.0 0.8 0.6 2607
Edad actual
15-19 28.7 64.1 2.2 2.1 1.3 1.6 750
20-24 32.2 64.7 1.9 0.4 0.6 0.2 1857
Region
Costa 32.7 63.9 15 0.7 0.2 1.0 938
Sierra 29.6 65.2 2.3 1.2 1.5 0.2 1400
Amazonia 29.5 63.7 2.8 1.6 1.6 0.8 196
Insular 37.8 53.7 4.9 12 1.2 1.2 73
Area
Urbana 29.5 66.3 1.9 11 0.3 1.0 1391
Rural 33.5 61.9 2.1 0.8 1.6 0.1 1216
Instruccién
Ninguna 22.4 59.9 6.0 6.6 2.4 2.8 51
Primaria 32.2 62.8 2.1 0.6 1.6 0.6 1241
Secundaria 30.4 65.7 1.8 1.2 0.2 0.7 1157
Superior 30.7 67.5 1.7 0.0 0.0 0.0 158
Estado civil
Unida/casada 39.1 58.1 1.2 0.5 0.5 0.6 2043
Sep/diviviuda 255 72.0 1.6 0.2 0.2 0.5 193
Soltera 0.0 87.7 5.3 3.3 2.8 0.9 371
Religién
Catélica 31.7 64.8 1.7 0.5 0.9 0.4 2308
Evangélica 31.2 59.0 4.7 0.4 0.9 3.7 160
No tiene 24.0 66.6 2.0 7.0 0.4 0.0 113
Otra 13.8 65.5 8.3 12.4 0.0 0.0 26
Edad de la 1ra. relacion
sexual
<15 24.5 64.2 3.8 4.1 0.3 3.0 459
15-17 28.1 68.4 1.9 0.4 1.1 0.1 1273
18-19 34.0 64.5 0.6 0.2 0.5 0.2 578
20-24 49.1 48.3 2.0 0.0 0.6 0.0 273
No sabe - - - - - - 24

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Las mujeres con experiencia sexual fueron preguntadas por la razén para la primera
relacién sexual. Segun el Cuadro 7.8, la mayoria reportd que queria tener relaciones
sexuales en ese momento (77.6 por ciento). Dicha proporcién varia entre 56.3 por ciento
entre las mujeres sin instruccién a 84.3 por ciento entre las mujeres con nivel superior y
69.6 por ciento entre las mujeres menores de 15 afos de edad a la primera relacién sexual

a 90.0 por ciento entre las de 20-24 afos de edad.

Respecto a quienes declararon violacion en su primera relacion sexual, es notable que
ocurrio en 7.4 por ciento en menores de 15 afios a la primera relacién sexual y 6.9 por
ciento de mujeres sin instruccion, considerando el valor total de 2.1 por ciento para esta

variable.
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Cuadro 7.8
Razones de la primera relacion sexual, segun caracteristicas seleccionadas:
mujeres de 15 a 24 afios, que han tenido relaciones sexuales

RAZONES DE LA PRIMERA RELACION N° de
Caracteristicas Queria [Le convenci6 | Le obligé la | Fue violada Otro No sabe casos
la pareja pareja
TOTAL 77.6 15.4 3.9 2.1 0.8 0.2 2607
Edad actual
15-19 76.7 15.2 35 4.3 0.4 . 750
20-24 78.1 15.5 4.1 11 0.9 0.3 1857
Regién
Costa 81.9 13.8 1.4 1.8 0.7 0.4 938
Sierra 73.8 16.5 6.5 2.4 0.8 . 1400
Amazonia 71.7 20.7 3.6 2.8 1.2 . 196
Insular 69.5 23.2 1.2 1.2 4.9 . 73
Area
Urbana 79.9 15.1 2.2 2.2 0.6 . 1391
Rural 74.3 15.8 6.5 2.0 1.0 0.5 1216
Instruccién
Ninguna 56.3 27.3 6.9 6.9 2.6 . 51
Primaria 76.0 14.4 6.3 2.4 0.4 0.4 1241
Secundaria 78.9 16.3 2.0 2.0 0.9 . 1157
Superior 84.3 13.2 0.7 . 1.9 . 158
Religion
Catolica 78.1 15.6 3.8 15 0.8 0.2 2308
Evangélica 74.6 14.7 5.5 5.2 0.0 . 160
No tiene 73.6 13.6 3.3 7.0 2.5 . 113
Otra 74.1 11.6 1.9 12.4 . . 26
Edad a la lera. relacién
sexual
<15 69.6 18.3 4.1 7.4 0.6 . 459
15-17 76.1 17.2 5.0 1.2 0.6 . 1273
18-19 81.1 13.9 25 0.7 1.4 0.4 578
20-24 90.0 6.1 2.1 0.6 0.3 0.8 273
No sabe - - - - - - 24
Tipo de relacion sexual
Marital 94.5 4.1 0.6 0.0 0.5 0.3 889
Premarital 70.0 20.6 5.4 3.0 0.9 0.1 1714
No recuerda - - - - - - 4

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
7.4 El Uso de Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual

Segun el Gréfico 7.3, se puede ver que el uso de anticonceptivos durante la primera
relacion sexual incrementé de 4.8% en 1994 a 10.5% en 1999. La diferencia es mas
grande en el grupo de mujeres que tuvieron una relacion premarital que marital. Sin
embargo, no existen diferenciales significativas segun el estado civil en el momento de la
primera relacion sexual.

El cuadro 7.9A presenta diferenciales en el uso de anticonceptivos en la primera relacion,
segun edad a la primera relacion, region, area e instruccién. Hubo mayor uso entre mujeres
con mayor instruccion y residentes en areas urbanasy especialmente entre las que tuvieron
la primera relacion a edades mayores.
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Gréafico 7.3
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Uso de anticonceptivo en la primera relacion sexual,

segun estado civil en ese momento. ENDEMAIN 1994 y 1999
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Cuadro 7.9A

Uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual,

segun caracteristicas seleccionadas

Clasificacion de Primera Relacion Sexual
Caracteristicas TOTAL MARITAL PREMARITAL
Porcentaje [N°de casos | Porcentaje N° de Porcentaje N°de
TOTAL 10.5 2607 11.0 889 10.2 1718
Edad a la primera
relacion sexual
<15 5.0 459 2.9 122 5.7 337
15-17 9.1 1273 10.0 399 8.7 874
18-19 14.1 578 9.9 221 16.2 357
20-24 17.4 273 21.2 144 13.8 129
No recuerda 0.2 24 0.0 3 1.2 21
Reaqién
Costa 9.5 938 9.1 327 9.7 611
Sierra 11.7 1400 13.6 472 11.0 928
Amazonia 7.2 196 6.8 61 7.3 135
Insular 23.2 73 32.3 29 17.6 44
Area
Urbana 14.1 1391 15.8 462 13.4 929
Rural 5.1 1216 4.8 427 5.2 789
Instruccién
Ninguna/primaria 4.2 1292 35 437 4.5 855
Secundaria 13.4 1157 14.9 401 12.8 756
Superior 32.3 158 36.9 51 30.3 107

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

En el Cuadro 7.9B, se presentan las razones reportadas por las mujeres cuya primer
experiencia sexual fue premarital, se observa que las 2 razones mas frecuentes fueron que
“no esperaba tener relaciones sexuales” en ese momento (40.8 por ciento) o que no
conocia los métodos (23.8 por ciento). Cabe sefialar que 7.1 por ciento de este grupo de
mujeres “no pensaba salir embarazada”, cifra que alcanza 11.3 entre las de 20-24 afios de
edad a la primera relacion sexual. Llama la atencién que a pesar de haber tenido una
relacién premarital el 5.5 por ciento reporté que no us6 anticonceptivos porque deseaba
guedar embarazada.
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Cuadro 7.9B
Razén por la cual no us6 anticonceptivos en la primera relacion sexual, segin
caracteristicas seleccionadas: Mujeres 15 a 24 afios de edad cuya primera relacion
fue premarital y no usaron anticonceptivos en esa oportunidad

RAZONES DE NO USO DE ANTICONCEPTIVOS
No
o No N° de
Caracteristicas esperaba |\ onocia | N0 PENSAPA | oo aba Oposicion | Otro d
tener - salir . . recuerda casos
; métodos hijos de la pareja
relaciones embarazada
sexuales
TOTAL 40.8 23.8 7.1 5.5 1.8 6.3 4.2 1718
Edad a la primera
relacién sexual
<15 36.3 33.8 6.1 25 1.4 9.8 3.9 337
1517 42.0 26.0 7.0 5.0 11 4.3 4.8 874
1819 44.8 15.1 6.9 8.0 0.9 6.0 2.1 357
20-24 33.2 12.1 11.3 8.1 10.1 9.2 4.8 129
No recuerda - - - - - - - 21
Reaion
Costa 40.2 25.0 6.6 5.8 1.8 8.4 2.9 611
Sierra 40.4 22.7 8.0 5.3 1.9 4.5 5.3 928
Amazonia 49.7 22.0 4.0 4.0 1.7 4.5 51 135
Insular 54.9 5.9 2.0 7.8 0.0 2.0 7.8 44
Area
Urbana 42.9 18.1 6.8 4.9 2.2 7.1 4.2 929
Rural 37.4 32.6 7.5 6.3 1.2 5.1 4.2 789
Instruccion
Ninguna/primaria 36.8 334 5.9 6.5 2.0 5.2 4.8 855
Secundaria 43.6 16.9 8.4 4.9 1.9 7.7 3.8 756
Superior 47.1 8.4 5.9 2.9 0.0 2.9 2.6 107
Religién
Catolica 41.8 24.2 7.2 4.8 1.4 5.3 45 1520
Evangélica 41.6 16.9 8.7 49 6.1 13.0 0.8 98
Ninguna 27.8 26.6 0.7 17.0 4.1 11.9 3.4 80
Otra - - - - - - - 20

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

El porcentaje que report6 que no esperabatenerrelaciones sexuales en ese momento varia
del 37.4 por ciento en el area rural a 42.9 por ciento en la urbana y de un 36.8 por ciento
entre las mujeres sin instruccion o con un nivel primario a 47.1 entre las mujeres con un
nivel superior. El desconocimiento de métodos disminuye a medida que aumentan la edad
y el nivel de instruccion. Es mas notable en el area rural que en la urbana.

En el Cuadro 7.10, se presentan las razones para no usar anticonceptivos, reportadas por
las mujeres de 15 a 24 afos de edad cuya primera experiencia sexual fue marital. Las 2
razones mas frecuentes fueron: deseo de embarazo (29.2 por ciento) y no conocia métodos
(24.8 por ciento). El deseo de embarazo aumenta con la edad a la primera relacién sexual,
mientras que el desconocimiento de métodos disminuye. Mientras el nivel de instruccion
aumenta, el deseo de embarazo y el desconocimiento de métodos disminuyen. Las
mujeres del area rural reportan mayor desconocimiento de métodos (37.0 vs. 15.5 por
ciento) y deseo de hijos (31.5 vs. 27.4 por ciento) que las del area urbana.
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Cuadro 7.10
Razones por las cuales no uso6 anticonceptivos en la primera relacion sexual,
segun caracteristicas seleccionadas: Mujeres 15 a 24 afios de edad cuya primera relacién fue marital

y no usaron anticonceptivos en esa oportunidad

RAZONES DE NO USO DE ANTICONCEPTIVOS
No
Caracteristicas Deseo de |No conocia| €SPeraPa |No pensaba Oposicién Notenia | proiios en Otro rectTgrda (l:\l;Sc(i)es
hijos métodos ter_1er salir de la pareja acFeso a salud
relaciones |embarazada métodos
sexuales
TOTAL 29.2 24.8 7.7 5.7 4.9 2.0 1.9 9.8 4.1 889
Edad a la primera relacion
sexual
<15 17.7 40.9 7.4 7.3 7.7 0.6 2.8 7.7 7.5 122
15-17 28.4 27.1 9.4 6.0 5.5 2.3 14 5.8 3.9 399
18-19 37.0 18.0 7.4 4.6 4.2 0.3 25 15.9 24 221
20-24 28.6 17.0 4.6 5.2 2.2 4.9 15 12.0 4.0 144
No recuerda - - - - - - - - - 3
Region
Costa 21.9 24.8 9.1 7.4 6.1 3.4 1.7 12.6 4.3 327
Sierra 38.0 22.7 6.2 3.8 3.1 0.6 2.2 75 4.2 472
Amazonia 27.0 44.6 6.8 4.1 8.1 0.0 1.4 14 1.4 61
Insular 194 9.7 6.5 19.4 9.7 0.0 3.2 3.2 0.0 29
Area
Urbana 27.4 155 10.0 7.3 4.3 1.2 25 13.2 4.3 462
Rural 315 37.0 4.8 3.6 5.7 3.1 11 5.3 3.8 427
Instruccion
Ninguna/primaria 30.5 35.1 6.4 2.8 6.6 15 11 7.0 6.0 437
Secundaria 28.7 17.8 8.1 8.0 3.9 2.8 2.6 12.5 2.4 401
Superior 23.6 2.3 14.2 9.5 0.0 0.0 2.4 10.4 2.3 51
Religion
Catdlica 30.8 24.4 7.5 5.4 5.1 2.2 1.8 9.5 3.3 788
Evangélica 195 23.9 6.8 4.1 2.8 0.0 4.0 14.1 17.2 62
Ninguna 8.5 34.3 11.8 16.5 3.3 0.0 0.0 10.0 0.0 33
Otra - - - - - - - - - 6

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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7.5 Circunstancias en que tuvo el primer embarazo

Los datos del Gréfico 7.4 indican que el 37.5 por ciento de las mujeres de 15 a 24 afios de
edad han tenido al menos un embarazo, y que este porcentaje sube de 3.8 por ciento en
las mujeres con 15 afios de edad hasta 74.2 por ciento en aquellas con 24 afios Con
respecto a la edad agrupada, se observa que la proporciéon de mujeres con al menos un
embarazo varia del 20.3 por ciento entre las adolescentes (15 a 19 afios), al 58.3 por ciento
entre las jovenes (20 a 24 afios) (Cuadro 7.11). La probabilidad de tener al menos un
embarazo es mas alta entre mujeres alguna vez casadas/unidas, separadas, divorciadas o
viudas, que viven en la Amazonia y las areas rurales y que reportan que no tienen una
religibn. Cabe destacar que los diferenciales segin nivel de instruccién y asistencia a
establecimientos de instruccién son mas grandes. La cifra varia de 17.3 entre las mujeres
con instruccién superior a 59.3 por ciento entre aquellas sin instruccién y de 6.3 por ciento
entre las que asisten actualmente a 55.3 por ciento entre las que no asisten a instruccion
actualmente. La proporciénde mujeres algunavez embarazadas, es consistentemente mas
alta en la Amazonia 44.7 por ciento que entre otras regiones, como lo es atendiendo a la
actividad econ6mica, entre las que no trabajan 39.7 por ciento.

Grafico 7.4

Porcentaje de mujeres alguna vez em barazada,

segun edad actual
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Cuadro 7.11
Mujeres de 15 a 24 afios de edad alguna vez embarazadas,
segun caracteristicas seleccionadas

Algunavez N° de
Caracteristicas embarazada casos
TOTAL 37.5 4819
Edad
15-19 20.3 2354
20-24 58.3 2465
Estado civil
Unida/Casada 91.5 2043
Sep/Div/Viuda 90.7 193
Soltera 7.2 2583
Regién
Costa 38.5 1690
Sierra 35.8 2698
Amazonia 44.7 310
_Insular 39.3 121
Area
Urbana 35.1 2684
Rural 41.2 2135
Instruccion
Ninguna 59.3 68
Primaria 49.5 1918
Secundaria 33.1 2411
Superior 17.3 422
Religion
Catolica 375 4276
Evangélica 37.4 299
Ninguna 43.1 172
Otra 23.3 71
No responde 0.0 1
Actividad econ6mica
Trabaja 32.8 1705
No trabaja 39.7 3114
Asistencia ainstruccion
Asiste 6.3 1444
No asiste 55.3 3375

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

A las mujeres menores de 20 afios de edad, se les pregunt6 la relacién con la pareja y con
quien vivia en el primer embarazo y la reaccién de la familia cuando supo del primer
embarazo. Segun el Cuadro 7.12, la mayoria de este grupo reportd que el esposo o
compariero fue la pareja en el primer embarazo (61.1 por ciento). El resto de los embarazos
se puede clasificar como premarital; con el novio, es la relacion mas mencionada (37.4 por
ciento). Cabe sefalar que la probabilidad de tener este tipo de embarazo premarital es
mayor entre las mujeres con instruccion superior (47.6 por ciento) y menor entre las mujeres
quienes reportaron no tener religiéon alguna.
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Cuadro 7.12

Relacion con la pareja en el primer embarazo de mujeres menores de 20 afios de
edad al primer embarazo, segln caracteristicas seleccionadas

RELACION CON LA PAREJA EN EL PRIMER EMBARAZO
Caracteristicas Esposo/ Extrafio/ Otro No N de
= . . recién . responde casos
compafiero | Novio | Amigo h Pariente
conocido
TOTAL 61.1 37.4 0.8 0.3 0.1 0.1 0.1 1877
Edad al primer embarazo
<15 59.3 38.6 1.8 0.0 0.4 0.0 0.0 159
15-17 59.1 39.1 11 0.5 0.2 0.0 0.1 1041
18-19 64.2 35.1 0.3 0.1 0.0 0.3 0.1 665
No recuerda - - - - - - - 12
Area
Urbana 60.8 38.2 0.8 0.1 0.1 0.1 0.0 937
Rural 61.6 36.4 1.0 0.6 0.2 0.1 0.1 940
Instruccion
Ninguna 56.5 41.3 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 45
Primaria 63.5 34.3 11 0.6 0.3 0.1 0.1 978
Secundaria 59.4 39.9 0.5 0.0 0.0 0.1 0.1 801
Superior 51.0 47.6 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 53
Religion
Catdlica 60.7 37.9 0.8 0.2 0.1 0.1 0.1 1654
Evangélica 64.8 33.6 0.0 1.6 0.0 0.0 0.0 116
Ninguna 69.0 29.0 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 92
Otra - - - - - - - 15

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

En el Cuadro 7.13, la mitad de las mujeres menores de 20 afios de edad al primer
embarazo report6 que vivia con su esposo/compafiero o su esposo y la familia del esposo.
Dichas cifras varian segun edad al primer embarazo y como se espera, relaciéon con el
padre al embarazarse, donde se encuentra una mayor proporcion entre las mujeres
mayores de edad y las que tuvieron un embarazo marital. También, esa proporcion es
mayor entre las mujeres que viven en las areas rurales comparado a las areas urbanas
(40.6 vs. 34.2 por ciento). Aproximadamente un tercio vivia con los dos padres o uno de los
dos. No parece haber diferenciales significativas segun las caracteristicas presentadas con
la excepcién de nivel educativo. La probabilidad de reportar vivir con sus padres
incrementa mientras que el nivel de instruccion progresa, como ocurre con el nivel superior
con 38.9 por ciento.

Las reacciones de la familia se presentan en el Cuadro 7.14, donde se observa que las 3
mas mencionadas fueron: "Se pusieron contentos" con un 32.5 por ciento, "Se molestaron”
con un 27.3 por ciento o "No intervinieron" con un 18.9 por ciento. El resto de reacciones
mencionadas oscila entre el 8.6 y el 1.1 por ciento para quienes "Querian el embarazo sin
casarse" 0 "Le echaron de casa", en su orden. Cabe destacar que la probabilidad que la
familia "se pusieron contentos" es menor entre las mujeres menores de 15 afios de edad al
primer embarazo y quienes tuvieron un embarazo premarital (6.2 por ciento vs. 49.1 por
ciento entre aquellas con un embarazo marital). Al contrario, la probabilidad que la familia
"se molestaron" es mayor entre las mujeres menores de 15 afios de edad al primer
embarazo y quienes tuvieron un embarazo premarital (48.3 por ciento vs. 14.0 por ciento
entre aquellas con un embarazo marital).

Las reacciones familiares con el embarazo premarital son mas negativas con el embarazo
sin matrimonio, pidieron que se casara, no saben todavia, la echaron de casa y quisieron
gue aborte, con valores porcentuales notablemente mas altos que los promedios totales.
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Cuadro 7.13
Personas con quien vivia cuando se embarazo la primera vez, segun caracteristicas seleccionadas:

PERSONAS CON QUIEN VIVIA B
Caracteristicas S6lo esposo/|Esposoy | Esposoy |Supadrey| Soélosu Sélo su Otro NS/NR N°de
compafiero |su familia|familiade él| madre madre padre Parientes casos
TOTAL 37.0 9.5 14.0 21.7 9.8 1.3 4.2 2.3 0.1 1877
Relacién con el
padre al embarazo
Marital 58.9 14.6 22.1 2.2 1.2 0.1 0.6 0.3 0.1 1189
Premarital 2.5 1.6 1.1 52.6 235 3.2 10.0 5.6 0.0 685
No recuerda 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100 3
Edad al ler.
embarazo
<15 34.2 8.1 15.7 27.8 7.7 0.9 1.5 4.2 0.0 159
15-17 33.0 8.5 16.4 22.8 11.3 1.3 4.5 2.0 0.1 1041
18-19 42.7 11.3 10.3 18.9 8.3 1.3 4.4 2.4 0.3 665
Area
Urbana 34.2 11.8 13.2 21.1 11.9 1.4 4.2 2.0 0.1 937
Rural 40.6 6.6 15.0 225 7.1 1.2 4.2 2.7 0.1 940
Instruccién
N inguna 42.9 4.5 9.8 21.4 15.3 2.7 0.0 35 0.0 45
Primaria 39.0 8.0 17.0 18.2 9.0 1.1 4.4 3.2 0.1 978
Secundaria 34.5 11.2 11.6 249 10.6 1.5 4.1 1.3 0.2 801
Superior 38.9 11.4 2.4 32.7 6.2 0.0 6.3 2.0 0.0 53
Religiéon
Catélica 37.1 9.9 12.9 21.8 10.0 1.4 4.3 2.4 0.2 1654
Evangélica 34.3 10.8 23.2 19.3 6.6 0.0 4.1 19 0.0 116
Ninguna 39.5 3.7 22.6 22.4 5.3 0.5 3.2 2.7 0.0 92

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




mujeres menores de 20 afios de edad al primer embarazo

Cuadro 7.14
Actitud de la familia cuando supo del primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas:

ACTITUD DE LA FAMILIA

— o
Caracteristicas Se Se No Embarazada | Le pidieron |\, < pen [La echaron Quisieron | Otro | NS/NR N° de
pusieron . . sin que p casos
molestaron [intervinieron : . todavia de casa que aborte
contentos matrimonio | se casara
TOTAL 32.5 27.3 18.9 8.6 5.2 2.0 1.1 1.1 25 0.9 1877
Edad al primer
embarazo
<15 27.1 38.0 19.5 6.7 2.3 0.4 2.3 15 0.7 13 159
15-17 29.9 28.7 19.1 8.7 6.0 2.2 1.0 11 25 0.9 141
18-19 37.6 22.8 18.3 8.9 4.7 21 0.9 0.9 2.9 0.8 665
No recuerda - - - - - - - - - - 12
Relacion con la pareja
al embarazo
Marital 49.1 14.0 25.4 5.5 1.3 11 0.2 0.1 2.1 12 1189
Premarital 6.2 48.3 8.5 135 11.4 35 25 25 3.1 0.3 685
No recuerda - - - - - - - - - - 3
Area
Urbana 30.6 28.0 16.8 11.0 5.7 15 1.3 1.6 2.9 0.8 937
Rural 34.9 26.5 21.6 5.4 4.7 2.7 0.8 0.3 2.0 1.0 940
Instruccion
Ninguna 31.2 38.3 24.7 . 0.0 1.6 0.0 0.0 4.2 0.0 45
Primaria 34.6 24.7 20.2 8.2 3.9 3.1 1.6 0.7 2.3 0.8 978
Secundaria 304 30.1 17.2 9.5 6.7 0.9 0.7 1.3 2.1 11 801
Superior 29.4 19.6 19.4 6.0 6.8 2.2 0.0 4.4 12.1 0.0 53
Religién
Catdlica 32.0 27.1 19.4 8.6 5.5 2.1 1.1 1.0 2.3 0.9 1654
Evangélica 42.0 27.2 114 8.1 1.9 0.9 0.6 1.6 6.3 116
Ninguna 335 29.8 18.8 6.5 4.9 21 2.0 1.3 0.5 19 92
Otra - - - - - - - - - - 1

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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7.6 Problemas educativos y laborales aconsecuencia del primer
embarazo

Un embarazo siempre representa un cambio en la vida cotidiana de la mujer, pero en el
caso de un embarazo a temprana edad y especialmente cuando este no es planeado,
puede representar un cambio en su proyecto de vida. En la presente seccion se discuten
las consecuencias educativas y laborales como producto del primer embarazo.

En el Cuadro 7.15 se presenta la informacion sobre la ocupacion de la mujer al momento de
su primer embarazo, referida a su situacion de estudio y/o trabajo remunerado de las
mujeres de 15 a 24 afios de edad que han tenido al menos un embarazo. Los datosindican
gue un 51.4 por ciento no estudiaba ni trabajaba al momento que ocurrié su primer
embarazo. El porcentaje que sélo trabajaba aumenta con la edad al momento del primer
embarazo, en cambio el que sélo estudiaba presenta una relacién inversa.

La proporcion de mujeres que solo estudiaba, es el triple en las mujeres del area urbana
con relacion a las del area rural y la probabilidad de que estuviera estudiando al momento
del primer embarazo es mucho mayor entre las mujeres con los mas altos niveles de
instruccion actuales: 34.3 por ciento para secundaria y 46.8 para instruccion superior.

Cuadro 7.15
Actividad al primer embarazo, segln caracteristicas seleccionadas:
mujeres de 15 a 24 afos de edad que han tenido un embarazo

ACTIVIDAD AL PRIMER EMBARAZO N° de
Caracteristicas i i TOTAL
Estudiaba | Trabajaba Estud_|aba/ NO. estud_|an casos
trabajaba ni trabaja
TOTAL 19.2 26.4 3.0 51.4 100.0 2124
Area
Urbana 26.8 21.6 4.3 47.3 100.0 1108
Rural 9.1 32.8 1.3 56.8 100.0 1016
Regién
Costa 20.6 12.6 2.7 64.2 100.0 752
Sierra 17.2 40.5 35 38.8 100.0 1149
Amazonia 25.0 24.1 1.9 49.1 100.0 169
Insular 32.3 22.6 8.1 37.1 100.0 54
Instruccién
Ninguna 0.0 60.0 0.0 40.0 100.0 47
Primaria 2.1 33.2 12 63.5 100.0 1060
Secundaria 34.3 19.2 3.4 43.2 100.0 910
Superior 46.8 17.6 18.2 17.4 100.0 107
Edad al primer
embarazo
<15 22.1 14.4 3.2 60.4 100.0 157
15-19 20.8 24.9 2.3 52.0 100.0 1584
20-24 12.0 37.3 5.3 454 100.0 367
No sabe - - - - - 16

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Al contrario, la probabilidad de que estuviera trabajando disminuye mientras que el nivel
educativo aumenta. Una mayor proporcion de mujeres trabajaba en la Sierra (40.5%)y una
mayor proporcion no estudiaban ni trabajaban en la Costa (64.2%).

El 34.3 por ciento de las mujeres que estudiaban dejé de hacerlo después del parto o
termino mismo. Esta proporcion es mas baja entre las de 20 a 24 afios al momento del
primer embarazo y aquellas del mayor nivel educativo. El 37.5 por ciento de las mujeres
guienes trabajaban al momento de saber del primer embarazo dejaron la actividad. Esta
proporcién resulta ser mayor en el area urbana y entre mujeres con mayores niveles de
instruccion (datos no presentados).

7.7 Opiniones de las mujeres sobre relaciones sexuales y el
embarazo

A todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad, se les interrog6 una serie de preguntas con
respecto a sus creencias y opiniones sobre asuntos sexuales tales como: "Esta de acuerdo
con relaciones sexuales premaritales?" o "En su opinién, una mujer puede quedar
embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales?" o "Cree que se deben dar
cursos o charlas sobre educacion sexual?" Segun los datos en Cuadro 7.16, s6lo un 20.7
por ciento de las mujeres esta de acuerdo con relaciones sexuales premaritales, mientras
gue un 55.4 por ciento opina que una mujer puede quedar embarazada la primera vez que
tiene relaciones sexuales y un 93.1 por ciento cree que se deben dar cursos sobre
educacion sexual. Estas opiniones varian segun las caracteristicas presentadasen Cuadro
indicado. Como se espera, el estar de acuerdo con relaciones premaritales es mas comun
entre las mujeres con experiencia sexual premarital. También es interesante que esta
opinién es mas comun entre las mujeres con mayor nivel de instruccion, 34.3 por ciento en
las de nivel superior entre aquellas que reportaron no tener una religion, las que viven en
una area urbana y regién Insular. El porcentaje que opina que una mujer puede quedar
embarazada en la primerarelacion sexual, es menor entre las mujeres 15-19 afios de edad,
aguellas que viven en la Amazonia y las areas rurales, y entre aquellas sin instruccién
formal. El porcentaje que cree que deben dar cursos sobre educacién sexual no variatanto
como los otros porcentajes y la edad mediana a la que se debe recibir educaciéon sexual
segun las opiniones de las mujeres es 13.5 afos de edad para las mujeres y los hombres
(Grafico 7.5). Esta edad es mayor en las areas rurales (15 afios de edad) y menor segun
las mujeres con nivel de instruccion superior (12 afios de edad).
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Gréfico 7.5
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Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Cuadro 7.16

Adultas Jovenes

Opiniones de las mujeres 15 a 24 afios de edad, sobre relaciones sexuales y el
embarazo, seglin caracteristicas seleccionadas

OPINIONES
Opine si una mujer
Caracteristicas Esta de acuerdo con puede quedar Cree que se deben N° de
relaciones sexuales embarazada la dar cursos sobre casos
premaritales primera vez que tiene | educacién sexual
relaciones sexuales
TOTAL 20.7 55.4 93.1 4819
Edad
1519 155 50.9 91.9 2354
20-24 27.2 61.0 94.4 2465
Regién
Costa 19.3 61.7 94.5 1690
Sierra 22,5 50.3 92.1 2698
Amazonia 16.9 42.6 88.5 310
Insular 26.0 711 98.3 121
Area
Urbana 22.9 62.6 96.5 2684
Rural 17.2 43.8 87.5 2135
Instruccién
Ninguna 23.7 30.8 53.7 68
Primaria 16.2 41.6 84.2 1918
Secundaria 211 62.1 98.3 2411
Superior 34.3 69.9 99.6 422
Estado civil
Unida/Casada 29.0 57.3 93.2 2043
Sep/Div/Viuda 23.4 70.3 96.3 193
Soltera 16.5 53.5 92.8 2583
Religion
Catolica 21.2 55.3 93.4 4276
Evangélica 13.9 56.8 92.3 299
Ninguna 25.1 51.9 87.1 172
Otra 12.0 65.0 94.6 72
Experiencia sexual
Ninguna 13.6 53.0 92.6 2212
Premarital 33.8 59.6 94.0 1718
Marital 21.7 56.3 93.0 889

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Cuando se les preguntdo a todas las mujeres el método mas apropiado para los
adolescentes (Cuadro 7.17) la mayoria contestd que no sabe (39.1 por ciento). Las
siguientes respuestas mas mencionadas son el condon (33.6 por ciento) y la pastilla (12.7
por ciento). La proporcién que contestd no sabe varia segln todas las caracteristicas
presentadas. Las mujeres 20-24 afios de edad, las que viven en la regién Insular y las
areas urbanas y con nivel educativo superior tienen menor probabilidad de contestar no
sabe. Elmismo grupo de mujeres también tienden de contestar que el condén es el método
mas apropiado.

Cuando se pregunt6 a todas las mujeres por su opinidén sobre quién debe tomar la iniciativa
para usar un método anticonceptivo, la mayoria respondi6 "los dos juntos" (54.4 por ciento)
segun los datos del Cuadro 7.18. Esta proporcion es mas alta entre las mujeres que viven
en la region Insular y en las areas urbanas, con un nivel de instruccién superior y las que
profesan tener otra religion. Las otras respuestas mas mencionadas son "la mujer" (20.9
por ciento), "el hombre" (11.9) y "no sabe" (9.5 por ciento). Estas cifras varian segun las
caracteristicas seleccionadas. Las mujeres que viven en la region Insular, sin ninguna
instruccion y con otra religién tienen menor probabilidad de responder "el hombre" y las
mujeres que viven en la Amazonia y en las areas rurales, sin instruccion formal y sin
ninguna religiéon declarada tienen mayor probabilidad de responder "no sabe", respecto a
estas opiniones.
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Cuadro 7.17

Opiniones sobre el método méas apropiado para los adolescentes, segun caracteristicas seleccionadas:

mujeres 15 a 24 afos de edad

o METODO APROPIADO N° de
Caracteristicas No sabe Total
Condén Pastillas Inyeccién Ritmo DIU Otro Ninguno casos

TOTAL 33.6 12.7 5.2 25 1.0 2.2 3.8 39.1 100.0 4819
Edad en afios

15-19 311 12.0 4.0 25 0.6 19 4.0 43.9 100.0 2354

20-24 36.6 135 6.5 25 15 2.6 34 333 100.0 2465
Region

Costa 315 17.3 7.5 2.7 1.3 3.0 5.5 31.1 100.0 1690

Sierra 36.4 8.5 3.1 2.3 0.8 15 2.3 45.2 100.0 2698

Amazonia 24.1 8.6 2.7 1.6 0.2 0.6 1.4 60.7 100.0 310

Insular 65.9 5.8 104 2.3 1.2 0.6 35 104 100.0 121
Area

Urbana 424 14.0 6.6 2.9 11 25 4.6 25.8 100.0 2684

Rural 19.2 10.6 2.9 1.8 0.9 15 2.3 60.8 100.0 2135
Instruccion

Ninguna 21 3.0 2.0 0.4 0.0 1.2 14 89.9 100.0 68

Primaria 14.7 11.2 3.3 1.6 1.6 11 3.6 63.0 100.0 1918

Secundaria 42.2 13.7 5.7 3.2 0.7 2.7 4.1 27.7 100.0 2411

Superior 55.7 135 8.8 2.0 0.9 3.3 3.1 12.7 100.0 422
Estado civil

Unida/casada 31.6 14.8 6.4 19 14 21 3.6 38.1 100.0 2043

Sep/div/viuda 37.4 15.1 6.6 2.4 11 4.7 6.2 26.5 100.0 193

Soltera 34.3 11.5 4.5 2.8 0.8 2.0 3.7 40.5 100.0 2583
Religion

Catdlica 34.0 12.7 5.1 2.6 1.0 21 35 39.0 100.0 4276

Evangélica 27.7 14.0 6.8 1.8 1.4 4.6 6.9 37.0 100.0 299

Ninguna 31.0 12.8 5.7 1.8 1.3 0.0 1.0 46.5 100.0 172

Otra 424 3.8 1.3 0.7 0.0 2.7 11.9 37.2 100.0 72
Experiencia sexual

No tiene sexo 345 12.0 3.9 2.6 0.9 17 4.1 40.3 100.0 2212

Premarital 335 13.0 7.6 23 11 2.6 3.1 36.7 100.0 1718

Marital 29.9 14.8 4.9 2.3 14 3.3 4.0 39.4 100.0 889

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




Cuadro 7.18
Opinidn sobre quién debe tomar la iniciativa de usar un método anticonceptivo, segun caracteristicas seleccionadas

QUIEN TOMA LA INICIATIVA i
Caracteristicas Elhombre | Lamujer |Los dos juntos| Sudlouierade | Dependede | Ningunode No sabe Total Cl\lasii
—— los dos circunstancias los dos

TOTAL 11.9 20.9 54.4 2.5 0.4 0.4 9.5 100.0 4819
Edad en afios

15-19 11.6 19.5 54.1 2.5 0.5 0.3 115 100.0 2354

20-24 12.3 22.6 54.7 2.5 0.3 0.4 7.2 100.0 2465
Regién

Costa 92.0 25.2 54.1 4.0 0.6 0.2 6.8 100.0 1690

Sierra 13.9 17.4 55.2 1.1 0.3 0.5 11.6 100.0 2698

Amazonia 19.5 13.4 49.0 12 0.4 0.0 16.5 100.0 310

Insular 40.0 13.9 78.0 2.3 0.0 0.0 1.7 100.0 121
Area

Urbana 115 22.8 58.7 2.1 0.4 0.2 4.3 100.0 2684

Rural 12.6 17.8 47.3 3.1 0.5 0.6 18.1 100.0 2135
Instruccion

Ninguno 57.0 18.6 27.0 24 0.0 0.0 46.3 100.0 68

Primaria 10.4 18.0 46.6 35 0.6 0.8 20.1 100.0 1918

Secundaria 134 22.0 58.4 2.0 0.5 0.1 3.7 100.0 2411

Superior 9.9 25.3 62.8 15 0.0 0.0 0.5 100.0 422
Estado civil

Unida/Casada 12.8 23.0 54.3 32 0.3 0.1 6.4 100.0 2043

Sep/Div/Viuda 134 29.2 46.9 31 1.2 0.6 5.6 100.0 193

Soltera 11.4 19.3 55.0 2.0 0.5 0.5 11.4 100.0 2583
Religion

Catdlica 12.0 20.4 55.2 2.5 0.4 0.4 9.1 100.0 4276

Evangélica 10.5 26.1 48.1 34 0.5 0.0 114 100.0 299

Ninguna 16.4 23.9 42.3 1.0 0.6 0.0 15.8 100.0 172

Otra 23.0 22.5 64.6 0.0 0.7 0.0 9.8 100.0 72
Experiencia sexual

Sin sexo 104 19.5 55.3 2.2 0.5 0.5 11.6 100.0 2212

Premarital 145 24.1 52.1 2.5 0.3 0.1 6.3 100.0 1718

Marital 12.3 19.8 55.5 3.3 0.5 0.3 8.2 100.0 889

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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7.8 Actividad sexual y el uso de anticonceptivos en la actualidad

El 76.1 por ciento de mujeres de 15 a 24 afios de edad reportaron haber tenido relaciones
sexuales en los Ultimos tres meses previos a la entrevista, lo que se clasifica como "actividad
sexual reciente" (Cuadro 7.19). De acuerdo a lo esperado, la proporcion es mayor entre las
casadas o0 en union consensual, que entre el resto (92.9 vs. alrededor del 30 por ciento).
Aungue no sean tan grandes los diferenciales, la proporcion con actividad sexual reciente es
mas alta entre las mujeres de 20-24 afios de edad, aquellas que viven en la Costa, en la region
Insular y en las areas urbanas, aquellas con mayores niveles de instruccién y que declaran ser
evangeélicas.

Cuadro 7.19
Actividad sexual en el Gltimo mes y en los Ultimos tres meses antes de la encuesta
y el uso de anticonceptivos segln caracteristicas seleccionadas:
mujeres de 15 a 24 afios de edad

ACTIVIDAD SEXUAL
Caracteristicas |, . ultimos tres [N° de casos|Us6 método | N° de casos
altimo mes meses
TOTAL 65.1 76.1 2607 53.0 2068
Edad
15-19 57.8 69.7 750 39.9 546
20-24 68.6 79.1 1857 58.3 1522
Estado civil
Unida/Casada 81.7 92.9 2043 52.6 1894
Sep/Div/Viuda 22.9 32.3 193 51.9 62
Soltera 21.0 31.9 371 58.2 112
Regién
Costa 72.5 82.0 938 51.7 79
Sierra 57.7 70.4 1400 55.0 1058
Amazonia 62.2 72.1 196 49.2 152
Insular 73.2 81.7 73 53.7 59
Area
Urbana 68.8 78.1 1391 56.7 1139
Rural 59.7 73.2 1216 47.2 929
Instruccién
Ninguna 51.2 63.0 51 33.8 38
Primaria 62.5 74.5 1241 44.9 954
Secundaria 67.3 77.6 1157 58.2 946
Superior 70.6 79.6 158 69.6 130
Religion
Catolica 65.0 76.0 2308 54.8 1824
Evangélica 73.5 84.3 160 325 136
Ninguna 56.6 70.0 113 50.5 87
Otra - - - - 21

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Méas de la mitad de las mujeres con actividad sexual reciente (53.0 por ciento) usaron
anticonceptivos la Ultima vez que tuvieron una relacion sexual. Las prevalencias de uso mas
bajas se encuentran entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad, entre las del arearural y regién
Amazonica, las de menores niveles de escolaridad y las que afirman ser evangélicas.
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CAPITULO VIII

Salud de la madre
Catoén Olmedo T.

La ENDEMAIN-99, igual que en otras encuestas precedentes, permite conocer informacion
mensurable sobre la situacion de salud de las mujeres y las condiciones en las que se
desenvuelve su atencién. Los principales temas a tratarse en el presente capitulo se
refieren a la atencion prenatal, del parto y del postparto, asi como a los aspectos de
citologia vaginal y mamografia.

Este capitulo esta dedicado al analisis de estos aspectos, desagregados por variables
econdmicas, sociales y demogréficas; a los que se agregan, en algunos casos un examen
de la tendencia con datos de la ENDEMAIN- 94, esfuerzo realizado con la finalidad de
obtener un mejor conocimiento de la evolucién de salud de las madres ecuatorianas.

8.1 Atencidn prenatal, asistencia del parto y control postparto

Como en varios campos de la salud los controles preventivos disminuyen drasticamente
los riesgos de enfermedades y en este caso controlan mejor la presencia de algunas
causas que se originan en el periodo perinatal. Factores preconcepcionales negativos
pueden ser controlados adecuadamente mediante atenciones prenatales (oportunas, de
calidad y periédicas) que disminuyen considerablemente los riesgos de morbilidad y
muerte, tanto materna como fetal.

Atencion Prenatal Gréafico 8.1
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en general, incluyendo las ciudades
de Quito y Guayaquil muestran
porcentajes superiores a 86 por

80

40

ciento, destacandose Guayaquil 20
ciudad en la cual el control llegé al
93 por ciento de los casos. = e me mw_mw e
i URBANA COSTA AMAZONIA
PAIS RURAL SIERRA INSULAR

Entre las provincias sobresalen las
coberturas en la region de la Costa
en todos los casos superiores al 80
por ciento; en la regioén Sierra las
coberturas son mas bajas especialmente en Bolivar, Chimborazo y Loja, con porcentajes
inferiores al 70 por ciento, en la regién andina solamente Pichincha (86.1%) y Tungurahua
(80.7%) superan la cobertura nacional.

Fuente: Cuadro 8.1
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Cuadro 8.1
Atencién prenatal y lugar de atencion de nifios nacidos vivos entre marzo de 1.994 a febrero de 1.999,
segln caracteristicas

Atencion

Pablico Privado o
Caracteristicas prenatal - - — NS Total N° de
Recibié N° de Total MSP Qtr_os Total Con fines | Sin fines Qtros sabe casos
casos publicos de lucro | delucro | privados
Pais 80.6 8691 68.2 56.1 12.1 31.6 27.3 2.4 1.9 0.2 100.0 6806
Urbana 88.9 4196 62.8 47.1 15.7 37.0 32.3 3.0 1.8 0.1 100.0 3684
Rural 70.8 4495 76.4 69.6 6.8 234 19.8 15 2.1 0.2 100.0 3122
Sierra 76.9 4871 69.7 58.9 10.9 30.1 25.7 2.0 2.4 0.2 100.0 3702
Quito 87.6 591 66.9 47.1 19.7 33.1 29.9 2.3 1.0 0.0 100.0 523
Resto urbano 86.1 1369 59.9 50.0 9.9 39.9 34.1 3.0 2.8 0.2 100.0 1176
Rural Sierra 69.2 2911 76.5 68.8 7.6 23.3 19.3 1.2 2.8 0.3 100.0 2003
Costa 86.8 2899 65.5 52.2 13.3 34.4 30.1 2.9 1.4 0.1 100.0 2481
Guayaquil 93.0 609 66.6 36.8 29.9 33.4 27.3 4.5 1.6 0.0 100.0 571
Resto urbano 89.6 1284 59.8 51.6 8.2 40.1 36.1 2.2 1.8 0.1 100.0 1146
Rural Costa 77.4 1006 73.2 70.2 3.0 26.7 24.1 2.1 0.5 0.2 100.0 764
Amazonia 66.0 755 79.4 67.5 11.9 19.9 15.4 1.8 2.7 0.7 100.0 496
Insular 76.8 166 92.1 83.5 8.6 7.9 6.5 1.4 0.0 0.0 100.0 127
Provincias
Carchi 87.8 406 81.2 78.2 3.0 18.8 15.6 2.2 1.0 0.0 100.0 356
Imbabura 79.2 437 75.5 68.2 7.3 245 17.7 3.0 3.8 0.0 100.0 343
Pichincha 86.1 1072 67.8 53.3 14.6 32.1 29.0 2.0 1.1 0.1 100.0 930
Cotopaxi 74.1 465 80.1 74.7 5.5 19.6 13.9 4.5 1.2 0.2 100.0 335
Tungurahua 80.7 332 64.4 60.9 3.5 35.6 35.0 0.3 0.3 0.0 100.0 267
Bolivar 67.4 400 85.1 78.7 6.4 14.0 12.8 1.2 0.0 0.9 100.0 270
Chimborazo 68.1 366 73.8 62.6 11.2 24.8 20.3 2.8 1.7 1.4 100.0 249
Cafiar 70.7 436 69.3 61.2 8.0 30.7 25.7 0.3 4.8 0.0 100.0 305
Azuay 70.0 517 55.2 42.2 13.0 44.8 33.7 2.6 8.5 0.0 100.0 352
Loja 67.0 440 76.8 64.1 12.6 23.2 21.8 0.0 1.4 0.0 100.0 295
Esmeraldas 82.8 538 75.4 71.0 4.4 24.6 20.7 2.0 1.8 0.0 100.0 442
Manabi 84.4 465 68.9 65.7 3.2 30.9 29.0 1.9 0.0 0.2 100.0 390
Los Rios 81.7 486 65.8 62.0 3.8 34.2 31.7 2.3 0.2 0.0 100.0 393
Guayas 90.0 1058 64.1 42.1 22.0 35.8 30.0 35 2.3 0.1 100.0 956
El Oro 84.9 352 54.7 48.3 6.4 45.3 41.9 2.9 0.6 0.0 100.0 300
Instruccién
Ninguna 52.8 527 88.4 82.3 6.2 10.4 7.6 0.8 2.1 1.1 100.0 273
Primaria 72.6 4403 78.0 70.4 7.7 21.8 17.9 1.6 2.3 0.1 100.0 3113
Secundaria 90.5 2932 63.5 49.4 14.2 36.4 31.6 3.1 1.6 0.1 100.0 2623
Superior 96.3 829 45.0 22.9 22.1 54.7 50.2 3.0 1.5 0.3 100.0 797
Indice socioeconémico
Bajo 74.1 6102 77.8 69.5 8.2 221 18.5 17 1.8 0.2 100.0 4407
Medio 92.2 2159 58.1 39.7 18.3 41.8 36.3 3.3 2.2 0.1 100.0 1978
Alto 97.9 430 34.5 18.1 16.4 65.5 60.0 3.6 1.9 0.0 100.0 421
Orden de nacimiento
1 87.8 2380 62.2 51.0 11.2 37.7 33.4 2.6 1.6 0.1 100.0 2042
2-3 84.1 3656 67.6 53.4 14.3 32.2 27.8 2.5 1.9 0.2 100.0 3004
45 72.2 1580 77.9 66.7 11.2 22.0 18.4 1.7 2.0 0.2 100.0 1107
6y + 62.5 1075 77.7 70.6 7.1 22.1 16.7 2.2 3.2 0.2 100.0 653

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99




Salud dela madre

Los porcentajes de controles prenatales entre madres sin ninguna instruccion eran ya
preocupantes en 1.994 (47.4%), se han incrementado levemente llegando al 52.8 por
ciento en 1.999; en todo caso hay que considerar que es un grupo objetivo importante
ya que a parte de desenvolverse en condiciones precarias son las que tienen mayor
fecundidad.

Conforme aumenta el nivel socioeconémico también los porcentajes con atencion
prenatal se incrementan, en el nivel alto (97.9%) es casi generalizada la practica de
controlar el embarazo.

A nivel del pais, se destaca la concurrencia a los establecimientos del sector publico
(68.2%) predominando en el mismo los servicios del Ministerio de Salud Publica en que
ocupan al 56.1 por ciento de los casos, elevandose virtualmente al 70 por ciento en las
areas rurales; el sector privado que concentra al 31.6 por ciento de la demanda,
sustenta sus proporciones en las organizaciones con fines de lucro, que producen la
mayor parte de las atenciones de este sector.

En referencia al &mbito de residencia y por regiones las coberturas que presentan los
diferentes establecimientos del sector publico y privado son diferentes, porcentajes
importantes del sector publico se observan en las regiones Amazonica (79.4%) e
Insular (92.1%), en ésta ultima la que presencia del sector publico es decisiva. EI MSP
alcanza su mayor cobertura en zonas rurales (69.6%); otros establecimientos publicos
son importantes en Guayaquil con el 29.9 por ciento de cobertura explicado con la
presencia de la Junta de Beneficencia, que desarrolla cobertura muy importante.

El sector privado tiene los porcentajes mas altos en el resto urbano de costa (40.1%),
area en que son relevantes las organizaciones con fines de lucro. En Guayaquil se
produce la maxima cobertura de las organizaciones sin fines de lucro, como la
cobertura de APROFE gue es notable entre ellas.

La atencion prenatal segun nivel de instruccion mantiene diferenciales importantes: las
mujeres sin instruccién recurren en 88.4 por ciento a los servicios del MSP por los
servicios casi sin costo que oferta el Ministerio, mientras las mejor instruidas lo hacen
al sector privado con fines de lucro en mas de la mitad de los casos.

De acuerdo al nivel socio-econémico, mientras el 77.8 acuden a un lugar de caracter
publico, las del nivel alto en el 65 por ciento acuden a uno privado.

Considerando el orden de nacimiento la mayor parte de las madres realizan sus
controles en el sector publico, se advierte que tres de cada cuatro de aquellas con un
paridez mayor a 4 se atienden en el MSP. (Ver Cuadro 8.1)

El analisis de tendencia se presenta en el Cuadro 8.2 y Grafico 8.2, que permite
observar incrementos en las coberturas en todas las areas y regiones. Asi como para
el lugar de atencién y el trimestre del primer control prenatal.

Los incrementos logrados se presentan en el andlisis por region, en la Sierra el
aumento solamente es de 3.2 por ciento, mientras en la Costa se incrementan 11.1
por ciento puntos porcentuales entre las dos encuestas.
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Cuadro 8.2
Tendencia de la atencidn prenatal, por regién, segun caracteristicas.
Nacidos vivos de marzo 1.994 a febrero de 1.999. Sierra y Costa

Pais Regiones
CARACTERISTICAS Total Urbana Rural Costa Sierra
1994 [ 1999 | 1994 | 1999 | 1994 | 1999 | 1994 | 1999 | 1994 | 1999
Recibié atencién 74.7 | 81.7 82.9 | 89.2 | 66.1 72.0 75.7 86.8 73.7 | 76.9
No. de casos 8837 | 7770 | 4010 | 3853 | 4827 | 3917 3514 | 2899 | 5323 | 4871
Lugar De Atencion
Pulblicos 585 | 67.6 542 | 62.8 | 64.2 75.3 54.0 65.5 63.2 | 69.7
MSP 47.0 | 55,5 | 40.3 | 46.7 | 55.9 | 69.3 41.8 52.2 | 52.4 | 58.9
Otros Plblicos 115 | 121 13.9 | 16.0 8.3 6.0 12.2 13.3 10.7 | 10.9
Privados 403 | 30.9 | 447 | 35.6 | 34.6 | 235 45.0 333 | 356 | 28.4
Con fines de lucro 36.2 | 28.0 | 409 | 32.3 | 30.1 | 21.0 40.7 30.1 | 31.7 | 25.7
Sin fines de lucro 4.1 3.0 3.8 3.2 4.4 2.5 4.3 3.2 3.9 2.7
Otros 1.1 15 1.1 1.7 1.2 1.2 1.0 1.2 1.3 1.8
Trimestre Del 1* Control
1° 759 | 75.7 | 823 | 81.7 | 67.4 | 66.0 80.8 80.5 | 70.4 | 70.6
2t 19.7 | 19.9 15.0 | 15.6 | 25.8 26.7 16.2 16.5 23.6 | 235
3° 4.4 4.4 2.7 2.6 6.7 7.3 3.0 3.0 6.0 5.9
TOTAL 100.0 {100.0 |100.0 | 100.0 [100.0 |100.0 100.0 |100.0 |100.0 |100.0
N° de casos 6599 | 6183 | 3329 | 3416 | 3270 | 2767 2632 | 2481 | 3915 | 3702

Para fines comparativos so6lo se incluyen las regiones Costa y Sierra en 1999
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94 Informe General

CEPAR, ENDEMAIN-99 Informe General .
Gréfico 8.2

El sector privado a nivel del
pais pierde 9 puntos Tendencia del lugar de atencion prenatal
porcentuales, que son
receptados por el MSP,
cuya cobertura pasa del 47 | 70
a 55.5 por ciento entre
1994 y 1999.
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subvencionada por el

estado.

No existen diferencias significativas en las modificaciones respecto del trimestre del
primer control, la situacion ha cambiando levemente tanto por area como por region,
se puede afirmar que la estructura se ha mantenido inalterable.

El esquema de controles en un embarazo normal estable como "nivel 6ptimo" es la
realizacion de 12 controles, y como "nivel minimo eficiente" 5 controles, segun las
normas de atencién materno-infantil publicadas en 1.999 por el MSP.

160 ENDEMAIN-99, Ecuador




| la madr

Como muestra el Cuadro 8.3, el nivel minimo eficiente alcanza el 42.6 por ciento (del
80.6% que se registran control prenatal); es decir a nivel pais una de cada dos
mujeres alcanza el minimo eficiente de controles en embarazos; los porcentajes
mayores en el grupo (5 a 8 controles), se presentan en la region costa (46.6%) y en el
area urbana (45.9%).

Cuadro 8.3
Atencion prenatal*, por numero de controles y trimestre del primer control,
segun caracteristicas

N° de controles Trimestre del primer control
Caracteristicas 14 58 | 9ymas recsgrd o | tero. 2do. 3ero. Total C'\;sgz
Pais 34.2 42.6 22.8 0.3 75.3 20.2 45 100.0 6806
Urbana 24.2 45.9 29.6 0.3 81.4 16.0 2.6 100.0 3684
Rural 49.3 37.8 12.6 0.3 66.2 26.6 7.3 100.0 3122
Sierra 37.9 394 22.2 0.5 70.6 235 5.9 100.0 3702
Quito 18.9 44.2 35.9 1.0 80.6 15.7 3.8 100.0 523
Resto urbano 27.3 42.3 30.1 0.3 80.4 17.1 2.5 100.0 1176
Rural Sierra 51.8 35.7 12.0 0.5 60.8 30.5 8.7 100.0 2003
Costa 28.7 46.6 24.5 0.2 80.5 16.5 3.0 100.0 2481
Guayaquil 17.4 53.5 28.9 0.1 82.0 16.5 15 100.0 571
Resto urbano 28.0 44.0 27.8 0.2 82.9 14.1 3.0 100.0 1146
Rural Costa 425 43.1 14.3 0.1 75.2 20.0 4.7 100.0 764
Amazonia 52.6 34.8 12.6 0.0 68.7 255 5.9 100.0 496
Insular 18.0 44.6 345 2.9 84.9 12.9 2.2 100.0 127
Provincias
Carchi 31.2 52.2 16.6 0.0 70.0 22.8 7.2 100.0 356
Imbabura 40.7 43.9 15.2 0.3 62.4 29.5 8.1 100.0 343
Pichincha 26.3 44.3 28.7 0.7 77.9 18.5 3.6 100.0 930
Cotopaxi 58.1 31.3 10.4 0.2 56.8 335 9.7 100.0 335
Tungurahua 36.8 38.4 24.5 0.3 69.5 27.6 2.9 100.0 267
Bolivar 38.4 45.7 13.8 2.1 66.8 25.8 7.4 100.0 270
Chimborazo 54.5 26.6 17.5 1.4 64.3 28.7 7.0 100.0 249
Cafar 42.0 45.7 11.2 11 67.4 26.2 6.4 100.0 305
Azuay 40.6 321 274 0.0 70.3 21.0 8.7 100.0 352
Loja 49.0 34.2 16.8 0.0 68.6 24.9 6.4 100.0 295
Esmeraldas 43.3 44.4 12.4 0.0 80.0 17.9 2.0 100.0 442
Manabi 36.0 45.6 18.4 0.0 79.2 18.6 2.1 100.0 390
Los Rios 38.8 39.5 215 0.2 76.4 18.8 4.8 100.0 393
Guayas 21.1 50.1 28.6 0.2 81.8 15.2 3.0 100.0 956
El Oro 29.7 39.2 30.5 0.6 81.7 14.2 4.1 100.0 300
Instruccion
Ninguna 64.2 28.3 6.5 1.0 56.5 31.6 11.9 100.0 273
Primaria 49.0 37.8 12.9 0.2 68.1 25.1 6.9 100.0 3113
Secundaria 24.1 48.4 27.4 0.2 79.5 17.9 2.6 100.0 2623
Superior 9.1 44.1 45.7 11 91.2 8.2 0.6 100.0 797
Indice socio econémico
Bajo 45.3 40.3 14.2 0.2 69.2 24.5 6.3 100.0 4407
Medio 18.7 48.2 32.8 0.3 83.1 14.9 2.0 100.0 1978
Alto 12.0 36.7 49.9 14 90.7 8.9 0.5 100.0 421
Orden de nacimiento
1 27.3 45.2 27.3 0.2 78.5 17.4 4.1 100.0 2042
2-3 30.5 43.7 25.4 0.4 79.6 17.6 2.8 100.0 3004
4-5 44.8 39.2 15.7 0.3 68.1 25.3 6.6 100.0 1107
6y+ 59.3 34.0 6.3 0.3 55.7 33.8 10.5 100.0 653

* Nifios nacidos vivos entre marzo de 1994 a febrero de 1.999
Fuente: CEPAR. ENDEMAIN-99
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Salud de la madre

Vale destacar que un tercio o mas de las embarazadas acuden a controlarse hasta
cuatro veces en el total del pais, el area rural, y en las regiones Sierra y Amazdnica,
situacion que numéricamente no garantiza la buena marcha del embarazo. Destacan
en esta prevalencia Guayaquil (53.5%) y Quito (44.2%).

En cuanto al trimestre del primer control elevadas proporciones se producen en el
primer trimestre, los indicadores son mayores al 70 por ciento, excepto en las region
Amazonica y el area rural, configurando partes geograficas que se focalizan como las
mas necesitadas de atencion. Tiene el mayor porcentaje la region Insular (84.9%).

La informacién provincial establece que mas de la mitad de las usuarias de Cotopaxi y
Chimborazo se encuentran con una atencion de hasta cuatro controles, muy cerca de
la mitad se encuentra también Loja (49%); en el intervalo intermedio (5 a 8) con
porcentajes superiores al 40 por ciento se encuentran las provincias de Carchi,
Imbabura, Pichincha, Bolivar, Cafiar, Esmeraldas, Manabi y Guayas. Los porcentajes
mas altos de mujeres con 9 y mas controles se localizan en Pichincha (28.7%),
Guayas (28.6%) y El Oro (30.5%). Al nivel provincial también la mayor proporcién de
controles se producen en el primer trimestre, destacdndose en este aspecto las
provincias que conforman la region Costa.

Por nivel de instruccion, indice socioeconémico y orden de nacimiento el control
prenatal se concentra en el primer intervalo (1 a 4) cuando las mujeres no tienen
instruccién, si el indice socioecondmico es bajo y tienen mas de cuatro hijos. Estos
reducidos controles de las mujeres en mencién, mayoritariamente se producen en el
primer trimestre de la gestacion.

En contraparte las mujeres con instruccion superior, tienen mayor numero de
controles prenatales y en 91.2 por ciento lo hacen en el primer trimestre. Esta
observacién se replica para mujeres de nivel socioeconémico alto.

Atencion del parto

El Cuadro 8.4 y Grafico 8.3 presentan informacion sobre el lugar de atencion del
parto, segun sea institucional o domiciliario. Las cinco primeras columnas presentan
datos sobre el parto institucional. El parto en una institucion de salud ofrece un mejor
control del bienestar materno - fetal, detecta y evalla las desviaciones de los limites
fisiol6gicos del proceso del parto. La cobertura de parto institucional llegd al 69.2 por
ciento, sensiblemente més alta en el area urbana (86.2%). Esta utilizacion casi se
generaliza en Quito (92.8%), Guayaquil (94.6%) y region Insular (93.9%).

Del 69.2 por ciento de la cobertura institucional del parto, la mayor proporcion la
absorbe el sector publico (50.4%) y al sector privado le corresponde el 18.8 por ciento.

En la desagregacion del sector publico el MSP atiende a la mayor parte de los partos,
especialmente en Quito y en la regién Insular, otros establecimientos publicos
destacan en Guayaquil (62.7%) porcentaje que casi en su totalidad corres-ponde a la
Junta de Beneficencia.
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La informacion por provincias establece que importantes porcentajes superiores al 80
por ciento de partos institucionales en Pichincha (83.0%), Guayas (88.6%) y
Chimborazo (88.6%). Al igual que por area y region la mayor proporcién acontece en
instituciones publicas, dentro de ellas el MSP es sumamente importante en Carchi,
Imbabura, Pichincha y Tungurahua; el sector privado cobra importancia en El Oro,
Tungurahua y Los Rios, con valores del 30 al 38 por ciento.

Gréafico 8.3

Lugar del parto, por area
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D Parto institucional D Parto domiciliario Fuente: Cuadro 8.4

Existe una asociacién directa con el nivel de instruccién, tanto del sector publico
como privado en el parto institucional, conforme aumenta ese nivel aumenta la
atencion institucionalizada; aspecto que se replica en el andlisis del indice
socioeconomico.

Segun el orden de nacimientos la relacion se invierte, los primeros nacimientos son
institucionalizados, conforme aumenta el numero de hijos los porcentajes son
menores, situacién que se presenta tanto el publico como en el privado. Se asocia
este comportamiento en el hecho que las madres de paridades mayores a 4 hijos,
son de areas rurales en las cuales es mas frecuente el parto domiciliario.

El parto domiciliario es uno de los viejos problemas de salud publica que subsisten en
el pais, las cifras entregadas por la ENDEMIAN-99 ponen de manifiesto valores

alarmantes, a escala nacional un 29 por ciento, porcentaje que se eleva
sustancialmente en areas rurales (49.3%), alcanzando un maximo en la region

Amazonica, region en la cual 1 de cada dos partos es domiciliar.(Cuadro 8.4)
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Cuadro 8.4
Lugar de atencion del parto, segun caracteristicas

Parto institucional Parto domiciliario
Caracteristicas Puablico Otros Instituciones | Total Con Con Parto otro No Total N° de
Total Total MSP Piblicos privadas partera | familiares sola sabe casos
Pais 69.2 50.4 34.4 16.0 18.8 29.0 14.3 11.1 35 1.7 0.1 100.0 8691
Urbana 86.2 62.0 36.6 25.4 24.2 11.9 7.1 3.8 1.0 1.7 0.1 100.0 4196
Rural 49.0 36.5 31.8 4.7 125 49.3 22.9 19.9 6.5 1.6 0.1 100.0 4495
Sierra 63.3 47.6 38.9 8.7 15.7 34.3 12.9 16.0 5.4 2.2 0.2 100.0 4871
Quito 92.8 73.9 51.6 22.3 18.9 6.7 1.4 4.0 1.3 0.6 0.0 100.0 501
Resto urbano 81.2 57.2 47.1 10.1 24.0 14.3 7.0 6.0 1.3 4.2 0.4 100.0 1369
Rural Sierra 45,5 34.5 31.0 3.5 11.0 42.5 19.5 24.5 8.6 1.8 0.2 100.0 2911
Costa 78.6 54.9 29.6 25.3 23.7 20.3 15.5 3.6 1.2 1.1 0.1 100.0 2899
Guayaquil 94.6 77.8 15.1 62.7 16.8 4.5 2.0 2.1 0.4 0.9 0.0 100.0 609
Resto urbano 82.3 49.5 35.8 13.7 32.8 16.3 13.2 2.3 0.8 1.3 0.1 100.0 1284
Rural Costa 59.0 41.0 34.8 6.2 18.0 40.1 30.9 6.8 2.4 0.9 0.0 100.0 1006
Amazonia 47.9 39.4 33.0 6.4 8.5 50.0 17.6 26.8 5.6 2.1 0.0 100.0 755
Insular 93.9 86.2 79.6 6.6 7.7 5.0 0.6 3.3 1.1 0.0 1.1 100.0 166
Provincias
Carchi 78.5 66.5 64.3 2.2 12.0 19.8 7.8 10.0 2.0 1.7 0.0 100.0 406
Imbabura 60.4 55.4 48.2 7.2 5.0 36.6 13.8 12.6 10.2 3.0 0.0 100.0 437
Pichincha 83.0 64.5 49.1 154 185 15.7 5.0 8.8 1.9 1.0 0.2 100.0 1072
Cotopaxi 37.3 30.3 27.4 2.9 7.0 60.3 25.0 27.8 7.5 2.0 0.4 100.0 465
Tungurahua 77.3 46.8 43.4 3.5 30.5 21.9 4.2 12.2 5.5 0.8 0.0 100.0 332
Bolivar 38.0 30.4 28.0 2.4 7.6 60.6 12.0 41.9 6.7 1.2 0.2 100.0 400
Chimborazo 38.6 28.1 21.0 7.1 10.5 60.0 17.4 34.3 8.3 0.5 1.0 100.0 366
Cafiar 58.6 41.0 38.6 25 17.6 37.1 22.7 10.6 3.8 4.3 0.0 100.0 436
Azuay 60.6 40.1 31.4 8.7 20.5 33.2 16.8 10.9 5.4 6.3 0.0 100.0 517
Loja 45.2 34.7 29.1 5.6 105 53.1 22.5 20.1 105 1.7 0.0 100.0 440
Esmeraldas 51.8 42.3 38.1 4.1 9.5 47.3 39.4 6.4 1.5 0.9 0.0 100.0 538
Manabi 66.5 43.6 37.9 5.7 22.9 32.9 24.3 5.2 3.4 0.5 0.0 100.0 465
Los Rios 77.5 43.7 36.9 6.8 33.8 22.0 16.7 4.4 0.9 0.3 0.2 100.0 486
Guayas 88.6 66.6 21.4 45.2 22.0 9.7 7.2 2.1 0.5 1.6 0.1 100.0 1058
El Oro 81.3 43.0 38.3 4.7 38.3 18.5 13.8 4.7 0.0 0.2 0.0 100.0 352
Instruccién
Ninguna 25.2 18.6 14.7 3.8 6.6 73.6 27.5 27.9 18.2 0.8 0.4 100.0 527
Primaria 55.1 43.1 34.6 8.6 12.0 43.4 21.3 171 4.9 1.4 0.0 100.0 4403
Secundaria 86.2 62.0 39.3 22.7 24.2 11.7 7.3 3.9 0.5 1.9 0.1 100.0 2932
Superior 95.2 58.4 26.3 32.1 36.8 2.3 0.9 1.1 0.3 2.2 0.3 100.0 829
Indice socio econémico
Bajo 57.8 46.1 35.6 10.5 11.7 40.7 19.6 16.0 5.2 1.4 0.1 100.0 6102
Medio 90.4 60.7 34.7 26.0 29.7 7.3 4.8 2.1 0.3 2.2 0.2 100.0 2159
Alto 93.7 48.1 19.4 28.7 45.6 4.3 2.6 1.5 0.3 2.0 0.0 100.0 430
Orden de nacimiento
1 80.8 57.9 384 194 22.9 16.9 9.4 6.4 1.1 2.1 0.1 100.0 2380
2-3 73.9 52.7 34.3 18.4 21.2 24.4 12.6 9.3 2.5 1.6 0.2 100.0 3556
4-5 57.1 43.4 325 10.9 13.7 41.2 19.7 15.8 5.6 1.6 0.1 100.0 1580
6y mas 40.4 33.0 27.2 5.8 7.4 58.6 254 23.2 10.0 0.9 0.1 100.0 1075

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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En las areas rurales de la Costa y de la Sierra y en la regibn Amazénica los mayores
porcentajes corresponden a partos efectuados con partera, un familiar, o solas; los
resultados obtenidos son un llamado de atencion al sector salud, es conocido que el grado
de calificacion de la persona que atiende el parto constituye un elemento importante en
relacion al grado de calidad de la atencion recibida. El hecho que el parto fuera atendido por
una persona no calificada eleva las probabilidades de que se presenten problemas y
complicaciones en el momento del parto.

Las provincias de Cotopaxi (60.3%), Bolivar (60.6%) y Chimborazo (60.0%) presentan
niveles realmente elevados de parto domiciliario, las importantes proporciones de poblacién
indigena en estas provincias, en las que esta forma de parto es una costumbre ancestral
podria influir en los altos niveles registrados en la encuesta.

Conforme a lo esperado la educacién juega un papel crucial, a mayor instruccion menor
parto domiciliario, llama la atenciéon que en el grupo de madres sin instrucciéon un 18.2 por
ciento hayan traido a sus hijos sin mas atencion que ellas mismas, solas.

El parto sin atencién alguna es elevado en el area rural Sierra (8.6%). En Imbabura y Loja
tiene niveles inadmisibles de 10 por ciento.

En cuanto al indice socioeconémico se puede decir que existe una brecha en partos
domiciliarios muy altas, entre las que residen en viviendas catalogadas de indice bajo
(40.7%) y aquellas de los niveles medio (7.3%) y alta (4.3%), debido a las diferentes
caracteristicas de cada grupo.

En referencia al orden de nacimiento, se habia ya comentado que conforme la paridad de la
mujer, mas alta, la atencién del parto es preferentemente domiciliar, en este aspecto se
conjuga fundamentalmente el aspecto econdmico mas complicado por una mayor carga
familiar, lo que hace que los riesgos del parto puedan ser tomados con mayor ligereza por
este grupo de mujeres.

La asistencia profesional del parto, est4 estrechamente relacionada con el lugar del parto, en
el Cuadro 8.5 se analiza la atencién en partos institucionalizados.

La atencion de los profesionales médicos conserva su hegemonia, en casi todos los dmbitos
geogréficos, por lo menos 8 de cada 10 atenciones son realizadas por médicos, excepcion
gue ha venido siendo creciente se produce en Guayaquil donde el 23 por ciento de los partos
institucionales fueron atendidos por obstetrices, profesionales que tienen alta
representatividad en la region Costa.

Los médicos con porcentajes superiores al 90 por ciento atienden los partos en las provincias
de Imbabura (90.4%), Cotopaxi (90.6%), Tungurahua (91.3%), Chimborazo (93.8%), Cafar
(95.2%), Azuay (97.0%), Esmeraldas (90.8%), Manabi (92.7%), como se observa mas de la
mitad de las provincias analizadas tienen coberturas casi totales de atencion de médicos; en
Loja debemos mencionar que un 4.1 de los partos fueron atendidos por una auxiliar de
enfermeria.
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Cuadro 8.5
Tipo de asistencia profesional del parto*, segun caracteristicas

Tipo de asistencia profesional del parto
Caracteristicas - . Enfermera No N° de
Médico Obstetriz JAuxiliar Otro sabe Total casos
Pais 87.1 11.2 0.8 0.1 0.8 100.0 5605
Urbana 86.3 12.0 0.6 0.1 1.0 100.0 3518
Rural 88.6 9.4 1.4 0.1 0.4 100.0 2087
Sierra 90.7 6.7 1.3 0.2 1.1 100.0 2931
Quito 90.8 4.6 1.7 0.5 2.5 100.0 552
Resto urbano 90.2 9.0 0.3 0.0 0.5 100.0 1096
Rural Sierra 91.2 6.2 1.8 0.2 0.6 100.0 1283
Costa 83.2 15.8 0.5 0.0 0.6 100.0 2161
Guayaquil 75.6 23.0 0.6 0.0 0.9 100.0 576
Resto urbano 89.2 10.0 0.3 0.0 0.6 100.0 1029
Rural Costa 83.1 16.1 0.7 0.0 0.0 100.0 556
Amazonia 94.9 3.7 1.4 0.0 0.0 100.0 358
Insular 87.6 10.6 0.0 1.2 0.6 100.0 155
Provincias
Carchi 87.8 10.8 1.1 0.0 0.3 100.0 316
Imbabura 90.4 7.9 0.3 0.0 1.3 100.0 256
Pichincha 88.7 7.0 1.8 0.5 2.0 100.0 888
Cotopaxi 90.6 8.9 0.0 0.0 0.5 100.0 174
Tungurahua 91.3 7.7 0.0 0.0 1.0 100.0 254
Bolivar 85.3 12.6 1.6 0.0 0.6 100.0 153
Chimborazo 93.8 6.2 0.0 0.0 0.0 100.0 136
Cafiar 95.2 4.2 0.3 0.0 0.3 100.0 257
Azuay 97.0 2.2 0.6 0.0 0.3 100.0 302
Loja 88.8 7.1 4.1 0.0 0.0 100.0 195
Esmeraldas 90.8 8.3 0.9 0.0 0.0 100.0 270
Manabi 92.7 7.3 0.0 0.0 0.0 100.0 297
Los Rios 87.7 11.2 1.1 0.0 0.0 100.0 372
Guayas 77.4 21.2 0.5 0.0 1.0 100.0 940
El Oro 89.4 10.0 0.6 0.0 0.0 100.0 282
Instruccién
Ninguna 84.8 13.3 0.5 0.0 1.4 100.0 116
Primaria 87.9 104 0.8 0.0 0.8 100.0 2268
Secundaria 85.4 125 1.2 0.0 0.8 100.0 2437
Superior 90.4 8.5 0.0 0.5 0.5 100.0 784
Indice socio econémico
Bajo 85.6 12.9 1.0 0.0 0.6 100.0 3279
Medio 88.0 9.8 1.0 0.2 1.1 100.0 1920
Alto 93.0 5.9 0.0 0.5 0.7 100.0 406
Orden de nacimiento
1 85.6 12.9 0.6 0.2 0.8 100.0 1861
2-3 88.0 104 0.7 0.1 0.9 100.0 2531
45 87.8 104 1.1 0.0 0.7 100.0 822
6y+ 87.2 9.3 3.0 0.0 0.5 100.0 391

* Partos institucionales ocurridos entre Marzo de 1994 a Febrero de 1.999
Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

Segun nivel de instruccién de la madre y orden de nacimiento del nifio no existen diferencias
significativas; las distancias porcentuales para el nivel socioecondmico son inversas, las
obstetrices atienden en mayor proporciéon a personas de nivel econémico bajo (13.3%),
mientras las de nivel alto son atendidas preferentemente por médicos (90.4%).
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Cuadro 8.6
Tipo de parto y tamafio del nifio al nacer, segun caracteristicas

Salud dela madre

Porcentaje de nacimientos por
Caracteristicas Vaginal cesarea
% de todos % de partos
los partos institucionales
Pais 80.1 19.9 28.8
Urbana 72.4 27.6 321
Rural 89.3 10.7 21.8
Sierra 85.5 14.5 22.9
Quito 75.6 24.4 26.3
Resto urbano 79.3 20.7 255
Rural Sierra 91.6 8.4 18.5
Costa 72.6 27.4 34.8
Guayaquil 62.6 37.4 39.6
Resto urbano 71.2 28.8 35
Rural Costa 83.8 16.2 275
Amazonia 91.6 8.4 17.6
Insular 65.2 34.8 37.1
Provincias
Carchi 86.1 13.9 17.7
Imbabura 90.0 10.0 16.6
Pichicha 79.2 20.8 25.0
Cotopaxi 94.1 5.9 15.8
Tungurahua 80.3 19.7 255
Bolivar 93.9 6.1 16.0
Chimborazo 92.6 7.4 19.1
Cafiar 88.1 11.9 20.3
Azuay 84.5 155 25.6
Loja 90.2 9.8 21.6
Esmeraldas 91.3 8.7 16.9
Manabi 76.7 23.3 34.9
Los Rios 74.1 259 335
Guayas 67.4 32.6 36.8
El Oro 70.6 29.4 36.2
Instruccién
Ninguna 94.8 5.2 20.8
Primaria 87.7 12.3 22.4
Secundaria 75.2 24.8 28.7
Superior 55.8 44.2 46.4
Indice socio econémico
Bajo 86.9 13.1 22.7
Medio 69.3 30.7 34.0
Alto 57.3 42.7 45.6
Orden de nacimiento
1 76.5 23.5 29.1
2-3 76.0 24.0 325
4-5 87.1 12.9 22.6
6 y mas 93.7 6.3 15.6

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

ENDEMAIN-99, Ecuador

El porcentaje de nacimientos por cesarea encontrado en ENDEMAIN-99 (19.9%) incrementa
a cifras de ENDEMAIN-94, de 17.1 por ciento (datos no mostrados).
Panamericana de Salud (OPS), en su plan de reduccion de la mortalidad materna establece
gue las tasas de cesarea deben estar entre un rango de 5 al 15 por ciento, un porcentaje
menor de 5 por ciento supone inaccesibilidad al procedimiento y uno mayor de 15 por ciento
indica abuso del mismo, en el sentido de realizar una practica innecesaria.

La Organizacion
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Los datos para el pais (Cuadro 8.6 y Grafico 8.4) indican porcentajes elevados de cesarea
(incluyen todos los partos en el denominador) en el area urbana (27.6%) en Quito (24.4%),
Guayaquil (37.4%) y region Insular (34.8%).

Porcentajes de cesarea, superiores al 30 por ciento de partos institucionales, acontecen en
areas urbanas (32.1%), region costa (34.8%), Guayaquil (39.6%), resto urbano de la Costa
(35.0%), y region insular (37.1%). Quito tiene un nivel de 26.3 por ciento de cesarea en
instituciones.

Grafico 8.4
Las notables diferencias que se
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presumiblemente a razones SUPERIOR 1 |

biolégicas, se explicarian por
motivaciones dependientes del nivel
de instruccion, del nivel SECUNDARIA (
socioecOmico, u orientaciones de la
cultura de practica obstétrica de

PRIMARIA

instituciones donde se realiza la
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, . Fuente: Cuadro 8.6 Cesarea Vaginal
mas (44.2 %), en este nivel de — -~

instruccion el 46 por ciento como porcentaje de parto institucional.

A las mujeres del nivel socioeconémico alto se les ha realizado la cesarea (42.7%) cuatro vez
mas que a las del nivel bajo (13.1%), las cesareas tienen mas incidencia cuando el orden de
nacimiento es menor a tres hijos. Por el contrario, el porcentaje es especialmente bajo para
los partos de mujeres con 6 0 mas nacimientos previos (6.3%).

Control postparto

El control postparto entendido como la vigilancia necesaria que debe tener la mujer en
relacion a las consecuencias de su evento pasado de parto, permite poner en practica la idea
de una atencién integral madre-nifio, las altas coberturas de atencion del nifio, podrian
ayudar para realizar una mejor cobertura del control postparto, la oportunidad de ver al nifio
debe ser aprovechada para ver a la madre.

Segun la ENDEMAIN de 1.999 (Cuadro 8.7) Unicamente el 36 por ciento de las mujeres
parturientas se efectuaron un control postparto, el nivel disminuye a una por cada cinco
mujeres en las areas rurales. A nivel de las regiones destaca que mas de la mitad (57.6%) de
las mujeres se hicieron el control postparto en la region Insular, que es el mas alto del pais,
aun asi no realizan este control 42.4 por ciento de las mujeres.
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La asociacion del control postparto con el nivel de instruccion es positiva, conforme aumenta
el nivel de instruccion crece el porcentaje de atencion; entre las que no tienen instruccion
este control apenas es del 15.8 por ciento, cuatro veces menor al nivel superior (63.2%).

Las proporciones mas altas del control se producen en el sector publico (53.1%), dentro de
este sector el MSP es claramente prevalente con el 42.6 por ciento, y alcanza al 55.8y 78
por ciento en las area rurales y region Insular, respectivamente.

En el sector privado la atencién del control postparto en areas urbanas es la mas alta del
pais, aunque comparte el mismo nivel con el sector publico (48.6%). En la region Costa
(49.4%), entre las mujeres con niveles de instruccion secundario (47.6%) y superior (61.9%),
la preferencia es hacia el sector privado, se concentra en entidades con fines de lucro.

Gréfico 8.5
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Fuente: Cuadro 8.7
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Cuadro 8.7
Control postparto, por residenciay nivel de instruccidn, segun caracteristicas

_ Pais Regiones Instruccién
Caracteristicas Total Urbana | Rural Sierra Costa |Amazonia | Insular |Ninguno | Primaria |Secundaria |Superior
Control postparto

Si 36.0 451 25.4 34.4 38.9 28.3 57.6 15.8 24.6 46.5 63.2
No 64.0 54.9 74.6 65.6 61.1 71.7 42.4 84.2 75.4 53.5 36.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de casos 6489 3362 3127 3627 2223 494 145 373 3083 2307 726
Lugar de atencion
Sector Publico 53.1 48.5 62.8 56.4 48.6 65.3 84.8 78.5 65.9 50.1 34.7
MSP 42.6 36.3 55.8 44.9 39.8 47.1 78.0 73.6 60.8 39.2 14.7
Otros Publicos 10.5 12.2 7.0 115 8.8 18.2 6.8 4.9 5.1 10.9 20.0
Sector Privado 44.1 48.6 34.9 40.5 49.4 27.1 14.9 17.1 31.2 47.6 61.9
Con fines de lucro 38.2 42.2 30.2 35.1 42.9 23.2 14.4 14.8 26.4 40.3 57.2
Sin fines de lucro 5.9 6.5 4.7 5.4 6.5 3.9 0.8 2.3 4.8 7.3 4.7
Otros 25 2.6 21 2.7 1.7 7.5 0.0 34 2.8 2.0 2.9
No sabe 0.3 0.3 0.1 0.4 0.2 0.0 0.0 1.0 0.1 0.2 0.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Dias después del parto que
recibio el primer control
0-7 11.4 111 11.9 10.8 11.6 13.6 28.8 18.9 10.7 9.6 16.2
8-14 20.6 22.8 16.0 15.8 25.4 17.5 34.7 9.1 14.6 22.7 27.3
15-21 8.0 7.8 8.4 9.1 7.0 6.4 11.9 8.3 7.8 7.8 8.9
22-28 1.7 1.8 15 0.6 3.0 0.0 0.0 0.0 2.2 2.0 0.4
29-35 25.9 26.0 25.7 28.3 23.3 28.9 11.9 29.3 26.8 24.7 27.1
36-49 2.1 1.8 2.5 3.1 1.2 0.7 0.0 0.0 29 1.8 1.6
50-91 19.4 18.8 20.6 20.1 18.5 20.7 10.2 23.8 21.1 20.9 11.9
mas de 91 10.7 9.6 13.2 11.8 9.6 12.1 2.5 9.5 13.4 10.7 6.4
No sabe 0.3 0.3 0.1 0.3 0.3 0.0 0.0 1.0 0.5 0.1 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de casos 2430 1591 839 1309 888 151 82 54 794 1106 476

Para fines comparativos solo se incluyen las regiones Costa y Sierra en 1999

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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Una atencion oportuna y eficaz determina la posibilidad de superar adecuadamente los diez
primeros dias de producido el parto, periodo crucial en el cual debe iniciarse un proceso de
monitoreo y vigilancia de la salud de la madre y del nifio, para diagnosticar y tratar las
complicaciones dependientes del parto y atender los problemas que tuviera.

Durante los primeros siete dias el 11.4 por ciento acudié al control, el porcentaje es
sensiblemente mas alto en la region Insular (28.8%) y en mujeres con instruccién superior
(16.2%). Para el total pais, por regiones y segun el nivel de instruccion en la segunda
semana se produce una buena parte de la afluencia a los controles postparto. De acuerdo al
perfil de cuidado del nifio, entre los 29 y 35 dias se concentra también la atencion del
postparto con porcentajes superiores al 25 por ciento, excepto en la region Insular, donde
habiamos indicado el control es precoz.

En el intervalo que comprende 29-35 dias, se observan también porcentajes importantes que
fluctlan entre el 24.7 y 29.3 por ciento para los diferentes niveles de instruccion.

En general los niveles del control postparto son limitados, es evidente la pérdida de
oportunidades de estrategia de salud, que valdria la pena estudiarlas con mayor atencion; el
cuidado integral de la madre y el nifio debe ser objeto de una discusion mas amplia, en la
gue se trascienda a la vision retrospectiva del parto, para pasar a una prospectiva que
privilegia la salud futura de la madre y del nifio, en la que sin duda tendria un lugar destacado
la planificacion familiar postparto, con resultados de ampliar las coberturas y eficacia.

Cuadro 8.8
Tendencia de la atencién del parto, tipo de parto y atencién postparto, por region,
segln caracteristicas. Sierra y Costa

PAIS REGIONES
ATENCION DEL PARTO Total Urbana Rural Costa Sierra
1994 | 1.999 [ 1.994 [ 1.999 | 1.994 | 1.999 1.994 1.999 1.994 1.999
Institucional 63.6 70.7 84.2 86.8 41.8 50.0 69.8 78.6 57.3 63.4
Publico 46.6 51.1 62.6 62.4 30.0 36.6 50.1 54.9 43.2 47.6
MSP 32.8 34.4 39.7 36.2 25.6 32.2 30.4 29.6 35.2 38.9
Oftros 13.8 16.7 22.9 26.2 4.4 4.4 19.7 25.3 8.0 8.7
Privado 16.9 19.6 37.4 24.4 11.9 1838 19.7 23.7 141 15.7
Domiciliar 35.1 27.6 14.8 11.3 56.5 48.4 29.3 20.3 41.0 34.3
Casa con partera 19.1 14.1 9.4 7.0 29.3 23.3 20.4 15.5 17.8 12.9
Casa con familiar 12.4 10.1 4.3 3.4 20.8 18.6 7.2 3.6 17.6 16.0
Parto sola 3.7 34 1.0 0.9 6.4 6.5 1.7 1.2 5.6 54
NO SABE 1.3 1.8 1.0 1.9 16 17 0.9 11 1.7 24
Tipo De Parto
Vaginal 83.4 79.3 75.2 71.8 92.0 89.0 79.9 72.6 87.1 85.5
Cesérea 16.6 20.7 24.8 28.2 8.0 11.0 20.3 27.4 12.9 14.5
TOTAL 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0
N° de casos 8837 7770 | 4010 3853 4827 3917 3514 2899 5323 | 4871
Atencion Post- Parto
Si 33.3 36.6 43.2 45.4 23.2 25.4 34.1 38.9 325 34.4
No 66.7 63.4 56.8 54.6 76.8 74.6 65.9 61.1 67.5 65.6
TOTAL 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0
N° de casos 6426 5850 3136 3101 3290 2749 3863 2223 2563 | 3627

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-94 Informe General
CEPAR, ENDEMAIN-99
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En lo referente a aspectos que rodean el parto, (Cuadro 8.8) se puede observar un
incremento en las coberturas del lugar de la atencién profesional, especialmente las del
sector publico; las ganancias relativas se producen tanto en la Sierra como en la Costa. Se
observan decrecimientos en la atencion no profesional, aunque estas disminuciones no son
del orden esperado, especialmente en las provincias serranas con influencia de poblacion
pertenecientes a los pueblos indios. El tipo de parto vaginal ha perdido preeminencia relativa
a favor de las cesarea, éstas se han incrementado, con mayor intensidad en la regién Costa.

La atencién del postparto también ha elevado sus niveles aunque con porcentajes menores a
las expectativas nacionales.

Cierta tendencia hacia la institucionalizacion del parto se puede apreciar en los datos, los
partos con problemas deben ser atendidos a nivel institucional. Se recuerda que cada vez
tiene mayor importancia la mortalidad neonatal, las disminuciones de muertes en la nifiez
han sido limitadas en este tipo de mortalidad infantil, la prevencion de la asfixia neonatal,
trauma del parto, bajo peso y prematuridad tomardn mas importancia, siendo factor clave
para su prevencion el adecuado manejo del embarazo y del parto, esfuerzos que deben ser
compartidos por el sector publico y privado.

Cuadro 8.9
Autoexamenes de seno, mamografiay deteccion oportuna del cancer cérvico-uterino.
Todas la mujeres

AUTOE;(éli\llloEN DEL MAMOGRAFIA PAPANICOLAOU :
Caracteristicas Nunca Ultimo Mas de un
Nunca Algunavez | Nunca Algunavez ano ano
TOTAL PAIS 77.4 22.6 94.9 5.1 56.0 17.6 26.4
Area
Urbana 70.5 29.5 93.2 6.8 49.5 21.4 29.1
Rural 89.4 10.6 97.7 2.3 67.0 11.3 21.8
Regién
Costa 76.5 235 94.9 5.1 51.2 19.4 29.4
Sierra 77.4 22.6 94.6 5.4 59.6 16.6 23.8
Amazonia 89.0 11.0 97.3 2.7 71.0 9.3 19.7
Insular 66.9 33.1 90.5 9.5 40.7 13.8 45.4
Grupos De Edad
1519 89.4 10.6 98.8 1.2 95.3 2.0 2.8
20-24 80.6 194 97.4 2.6 75.3 11.8 12.8
25-29 74.3 25.7 95.9 4.1 47.9 21.1 31.0
30-34 71.2 28.8 94.7 53 35.1 26.5 38.4
35-39 71.2 28.8 92.0 8.0 30.7 26.4 42.8
40-44 70.5 29.5 90.2 9.8 315 26.0 42.5
4549 73.6 26.4 87.8 12.2 29.1 26.6 44.3

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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8.3 Autoexamen del seno y deteccion oportuna del cancer
cervico-uterino

A todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad se les preguntd si conocen el autoexamen del
seno, a aquellas que contestaron positivamente se les averigu6 con qué frecuencia se hacen
el examen, (Cuadro 8.9) algo mas de las tres cuartas partes de las mujeres que si saben en
que consiste, el autoexamen no se Gréfico 8.6

habian realizado nunca (77.4%) y tan
s6lo el 22.6 por ciento se habia

Autoexamen del seno, mamografiay DOC

realizado alguna vez, indicador que oo o0 ]
demuestra la poca importancia de la 1
prevenciébn que se presta a graves . 774
afecciones de toda mujer en edad

56

fértil, para evitar o0 detectar 60
oportunamente alteraciones o mal
formaciones en el seno que pueden 201
evidenciar en un cancer. Si
clasificamos por area es mas 20
alarmante la evidencia en las areas

rurales, donde apenas una mujer de 0-

cada diez tiene la costumbre de NUNCA ALGUNAVEZ
realizarse el autoexamen del seno sin Autoexamen del seno | | Mamografia
considerar la frecuencia con la que se Papanicolaou Fuente: Cuadro 8.9

efecten. En la region Insular se
realizan el autoexamen, aunque el
indicador es el mas alto en el pais, pero aun insatisfactorio (33.1%).

El autoexamen del seno, de acuerdo a las recomendaciones médicas debe incrementarse
con la edad, situacion que si se observa en el pais, aunque el indicador de la practica es
bastante bajo, fluctia entre un 10.6 por ciento entre las mas jévenes (15-19 afios) hasta
niveles del orden del 29 por ciento en mujeres de 30 a 44 afios de edad.

Las mujeres que alguna vez se han realizado una radiografia 0 mamografia del seno, sélo
alcanzan el 5 por ciento, el indicador se incrementa también con la edad; las mujeres de 35-
39 afos (8%), las de 40-44 (9.8%) y entre las mujeres de 45 a 49 afios de edad el
porcentaje que alguna vez se realizaron la mamografia es del 12 por ciento, a pesar que las
indicaciones médicas determinan que toda mujer pasados los 40 afios deben realizarse por
lo menos una vez al aflo. Sin embargo, hay que anotar que este tipo de exdmenes son
costosos Y a hivel de centros y puestos de salud publicos no existe la infraestructura para la
realizacién de los mismos, Unicamente se encuentran disponibles en establecimientos de
salud de alta complejidad y en centros privados, lo que a su vez estaria determinando la
poca practica de este tipo de prevencion, sobre todo en las areas rurales y ciudades
pequefias.

La investigacion determina que mayor practica del examen de Papanicolaou o DOC, lo

realizan mujeres de las regiones de la Costa y Sierra con el 49 y 40 por ciento; los
examenes realizados en el tltimo afio fluctian entre el 9 y 19 por ciento.
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Por grupos de edad, los valores porcentuales del examen del DOC en el dUltimo afio son
ascendentes, ubicAndose para mujeres de 30 a 49 afos en cifra media de 26 por ciento y
entre 31 por ciento y 44.3 por ciento para aquellas mujeres de 25 a 49 afios que se hicieron
por mas de un afio, cifras que se pueden considerar bajas por la importancia que tiene para
la salud de la mujer este tipo de prevencién, que segun la recomendacién médica debe
realizarse una vez al afio en condiciones normales, indicacién que en la Ultima década ha
tenido un importante impulso y diseminacién por los medios de comunicacién masiva.

El cancer de cuello uterino es la patologia neopldsica mas frecuente en nuestro pais y
constituye la principal causa de enfermedad y muerte por cancer en las mujeres.

Cuadro 8.10
Exadamenes de deteccion oportuna del cancer cérvico-uterino, en los ultimos tres afios,
por region y grupos de edad

Regiones y Numero de DOC en los Gltimos tres afios N de
grupo de Ninguno Uno Dos Tres Cuatro y No Total casos
edades mas sabe
TOTAL PAIS 14.6 35.9 23.0 18.3 8.1 0.1 100.0 5711
Area
Urbana 13.7 343 23.2 19.8 8.8 0.1 100.0 3819
Rural 16.6 39.7 225 14.7 6.3 0.2 100.0 1892
Region
Costa 16.8 36.9 23.1 17.7 5.4 0.1 100.0 2358
Sierra 11.8 343 22.9 194 115 0.1 100.0 2892
Amazonia 15.8 41.9 22.7 13.7 5.5 0.3 100.0 243
Insular 7.9 31.7 30.6 22.3 7.2 0.4 100.0 218
Grupos De Edad
15-19 0.5 79.6 10.9 4.6 4.4 0.0 100.0 97
20-24 6.7 46.9 25.1 134 7.9 0.0 100.0 617
25-29 11.0 39.6 24.0 154 9.7 0.2 100.0 1170
30-34 14.9 311 24.0 20.5 9.4 0.0 100.0 1361
35-39 16.4 31.4 25.6 194 7.1 0.1 100.0 1086
40-44 18.6 30.7 21.7 21.8 6.9 0.3 100.0 843
45-49 19.8 36.0 18.0 18.7 7.4 0.1 100.0 537

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99

La composicion del examen de deteccién oportuna del cancer cervico uterino en los tres
ultimos afios es irregular, concentrados en un examen en los Ultimos tres afios para las dos
areas en analisis y para regiones.(Cuadro 8.10)

De acuerdo a la edad se presenta una importante correlacion, en los examenes efectuados
en los Ultimos tres afios las mujeres mas jovenes (15 a 19 afos) tienen el porcentaje mas
alto de haberse realizado s6lo un control (79.6%) sustancialmente mas alto que las mujeres
de 45 a 49 afios (36%). Esto puede ser un fendbmeno determinado por la oportunidad, porque
entre las mujeres mas jovenes el tiempo trascurrido, ha sido menor, hecho que se va
ampliando con la mayor edad; aunque también podria reflejar la falta de motivacién en seguir
efectuandose los controles entre las mujeres de mayor edad.
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La informacion del Cuadro 8.11, proporciona distribuciones porcentuales para las mujeres
gue se efectuaron un DOC el lugar de atencion, el conocimiento del resultado y de aquellas
gue conocieron el resultado, el cumplimiento del tratamiento efectuado.

El 35.2 por ciento se hicieron tratar en el sector publico, siempre las mayores proporciones
las tiene el MSP (27.3 % del total); en el privado (64.8%) las predominantes son las
instituciones con fines de lucro (27.3% del total), exactamente igual a la cobertura del MSP.

Aunque con niveles algo diferentes, las estructuras porcentuales son similares para mujeres
gue se atendieron el ultimo afio o lo hicieron en mas de un afio. Destacamos la cobertura de
SOLCA entidad que cubre al 13.7 por ciento de todos los casos.

De las mujeres que se efectuaron el control el 86.3 por ciento conocié el resultado, esta cifra
es menor a la detectada por ENDEMAIN-94 (87.1%); son algo mas significativas las cifras de
cobertura de las mujeres con exadmenes mas alla del afio (86.9%), como se observa el
porcentaje no es muy diferente de aquellas que se controlaron en el Gltimo afio (85.8%).

Haciendo el ciento por ciento a las mujeres que conaocieron los resultados (86.3%), las que
siguieron el tratamiento el 87 por ciento lo ha completado, porcentaje dificil de verificar;
existe la presuncién que el porcentaje debe ser menor por los considerables incrementos en
los costos de las medicinas. De validarse la cifra cerca del 13 por ciento, 0 no ha cumplido
con el tratamiento o no lo comenzd, es de esperar que estos exadmenes no se refieran a
algun grado de cambio celular (displasia) o malignidad.

Cuadro 8.11
Lugar de atencién y conocimiento del resultado para el ultimo examen de deteccidon
oportuna del cancer cérvico-uterino: mujeres de 15 a 49 afios que han tenido el

examen
TIEMPO DEL ULTIMO
o EXAMEN N° de
Caracteristicas Total Ultimo Méas de | casos
afio un afio
Total 100.0 100.0 100.0 5711
Lugar de atencién
Puablicos 35.2 34.1 36.5 2009
MSP 27.3 26.1 28.8 1506
Otros publicos 7.9 8.0 7.7
Privados 64.8 65.9 635 | 3702
Con fines de lucro 27.3 28.1 26.3 1560
Sin fines de lucro 21.7 20.9 22.7 1240
SOLCA 13.7 14.9 12.2 722
Otros 2.1 2.0 2.2 120
Conocimiento del resultado
Si 86.3 85.8 86.9 4727
No 13.2 14.1 12.2 756
No recuerda 0.5 0.1 1.0 28

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN-99
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CAPITULO IX

Salud infantil y en la nifiez
Inés Herrera

Los esquemas de morbilidad infantil estan relacionados en forma directa con las
condiciones de vida, la contaminacion ambiental y con algunos patrones culturales que
tienen que ver con la forma como se valora la vida de un nifio, por lo que los problemas de
salud infantil merecen preferente atencién en el pais, ya que demograficamente mantiene
una estructura de poblacion eminentemente joven con predominio de nifios, niveles
relativamente altos de fecundidad y con prevalencia de enfermedades endémicas y el
rebrote de otras que habian casi desaparecido.

ENDEMAIN-99, ha mantenido los pardmetros afrontados en investigaciones anteriores. En
el presente capitulo se describen los hallazgos sobre los principales indicadores de la
morbilidad infantil, como son peso al nacer, la prematurez o el bajo peso, la prevalencia y
tratamiento de la diarrea, la alimentacién de los nifios con diarrea; la prevalencia y
tratamiento de la infeccién respiratoria aguda, ambas patologias responsables de las dos
causas mas importates de mortalidad y morbilidad infantil; el controly registro del desarrollo
del nifio y los niveles y cobertura de inmunizaciones en los nifios menores de cinco afos,
como componentes de medicina preventiva

Para la estimacioén de los indicadores de bajo peso al nacer, se consideran todos los hijos
de las entrevistadas que nacieron en el periodo de marzo de 1.994 a febrerode 1.999. Para
las prevalencias de diarrea e infecciones respiratorias agudas se seleccion6 aleatoriamente
un niflo nacido vivo a partir de 1.994, quien debia cumplir con la condicion de ser menor de
5 afios de edad y vivir con la entrevistada.

Se aplicé un peso de andlisis para las variables recolectadas, al seleccionarse un sélo nifio
es necesario recompensar las probabilidades desiguales de seleccion que dependen del
namero de hijos que la mujer tuvo en el periodo de referencia.

9.1 Prematurez y bajo peso Grafico 9.1
del nifo al nacer Porcentaje de nifios que reportaron peso al nacer,
por areay nivel deinstruccion

989 |

El peso al nacer es un indicador esencial
para la vigilancia y evaluacion de los
programas de salud materno-infantil y de
nutriciébn por su valor predictivo de la
sobrevivencia, crecimiento y desarrollo
sano, particu-larmente, de los menores de
un afo de edad.

Del total de nifios nacidos entre marzo de
1994 y febrero de 1999 (6.415 nifios) en
todo el pais (Cuadro 9.1 y Gréfico 9.1), - - - e BN
un 77 por ciento fueron pesados al nacer, URBANA NINGUNA SECUNDARIA

porcentaje que alcanza un 90 por ciento PAIS RURAL PRIMARIA SUPERIOR
en las areas urbanas, en Quito y Fuente: Cuado 9.1
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Guayaquil se dan los valores mas altos (93 y 96%, respectivamente) y desciende
significativamente en las areas rurales (61.2%) y en la Amazonia (58.1%).

De acuerdo a la diferentes caracteristicas socio -demograficas de la madre, el nivel de
instruccion es determinante en la salud del nifio, entre las madres analfabetas s6loun 41.7
por ciento pesaron a sus hijos, mientras aquellas con instruccion superior el indicador es
casi para la totalidad (99%). El nivel econémico, si bien es menor el control del peso de los
hijos de estratos bajos, no hay mayores diferencias entre el nivel medio y alto; aquellas
madres que nunca tuvieron control prenatal, menos de la mitad pesaron sus hijos al nacer;
el tipo de atencion profesional del parto tiene una asociacion directa con el control de peso
al nacer, por ello los indicadores sobrepasan el 95 por ciento; mientras aquellas madres que
fueron atendidas por parteras, familiares o el parto fue sola el indicador es deficiente fluctia
entre el 20 y 41 por ciento. La edad de la madre no tiene incidencia, en tanto que el orden
de nacimiento, para aquellos que son el séptimo o mas de la mitad de los nifios no fueron
pesados.

Para evaluar la prematurez, se pregunto a la madre si el parto fue antes de tiempo, o si se
paso de la fecha. En madres en las que el parto fue antes de tiempo se les averigud
cuantas semanas antes de la fecha, con lo cual se considera prematuro al nifio que nacio 3
0 més semanas antes de la fecha estimada.

De los nifios que reportaron peso al nacer un 16.1 por ciento son de bajo peso, igual o
menor de 5.5 libras; 3.3 por ciento tenian la condicién de bajo peso y prematurez, y un
importante 12.7 por ciento tienen peso bajo sin ser prematuros.

La identificacion de bajo peso es mas elevado en el area rural 18.9 por ciento que en la
urbana (14.4%), dadas las condiciones socioeconomico y de infraestructura de servicios.
Tiene valores mas elevados en la Sierra que en la Costa. Seguln el nivel de instruccién se
presentan grandes diferencias de bajo peso entre los hijos de madres analfabetas es mas
del doble (25%) con relacion a los de madres con educacion superior (11.4%); sin control
prenatal (20.8%) y parto sola (34.4%) presentan los valores mas altos de bajo peso al
nacer; la edad no presenta una clara diferenciacién del peso al nacer, sin embargo en
madres con mas de cuarenta afios tienen cerca de un quinto de los nacimientos con menos
de 5.5 libras al nacer.

El bajo peso al hacer asociado con prematurez, en el mismo Cuadro tienen un valor de 3.3
por ciento, a nivel nacional, esta asociacion se presenta un poco mas alta en: Quito (5.2%),
Guayaquil (4.4%), instruccion superior (4.1%), parto sola (3.6%), en mujeres entre 30 y 39
afos (4.4%) y en primeros partos (3.7%)

Los nifios de peso insuficiente que nacieron atérmino o postérmino, representanel 12.7 por
ciento, en el total pais, probablemente por influencia de la mal-nutricibn materna, niveles de
pobreza, condiciones genéticas y constitucionales, y otras.

La asociacién de bajo peso con gestacion a término, es mas alta en: area rural (16.1%),
gue en la urbana (11%); mayor prevalencia en el area rural Sierra (19.5%) que en el resto
de regiones; en madres analfabetas (23.3%) que en aquellas con instruccién superior
(7.3%); en indice socio econémico bajo y el control prenatal no presentan grandes
diferenciales en la asociacion de bajo peso y prematurez. No asi el tipo de atencion del
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parto que tienen una diferencia significativa de 18 puntos porcentuales entre los partos con
atencion profesional (12%) con respecto al parto sola (30.8%), de acuerdo con la edad de la
madre se da una asociacién directa, el indicador va ascendiendo a medida que la edad es
mayor aunque los incrementos entre edades del indicador son leves; situacion que también
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se presenta similar en el orden de nacimiento (Cuadro 9.1).

Cuadro 9.1

Porcentaje que reportd peso al nacer y prevalencia de bajo peso por edad

gestacional de nifios nacidos vivos entre marzo de 1.994 a febrero de 1.999, segln
caracteristicas del embarazo y parto

Bajo peso (menor a 5.5 libras)

. ) o Py
CaracterlsUc?jsardtgl embarazo y R’e)[ég(r)to (’:\las(tj)z Total* | Prematuro** |No prematuro c,:\sgz
Pais 771 8691 16.1 3.3 12.7 6415
Urbana 90.4 4196 14.4 3.6 10.8 3738
Rural 61.2 4495 18.9 2.8 16.1 2677
Sierra 72.8 4871 19.5 3.6 15.9 3437
Quito 93.0 591 17.2 5.2 12.0 555
Resto urbano 87.1 1369 16.4 3.1 13.3 1192
Rural