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7.7 Uso actual de métodos anticonceptivos, por deseo de embarazo, segin método. 114
7.8 Prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en paises seleccionados de Sudamérica. 114
7.9 Fuente de obtencién de métodos anticonceptivos modernos, segin lugar de residencia. 115
7.10 Fuente de obtencién de métodos anticonceptivos modernos,

segUn caracteristicas seleccionadas. 116
7.1 Fuente de obtencién de métodos anticonceptivos modernos en el sector publico y privado,

segUn caracteristicas seleccionadas. m7
7.12 | Tiempo que transcurre a la fuente de obtencién de métodos anticonceptivos modernos

reversibles, segun lugar de residencia. 118
7.13 | Tiempo que transcurre a la fuente de obtencién de métodos anticonceptivos modernos

reversibles, segin caracteristicas seleccionadas. 119
7.14 | Tiempo que transcurre a la fuente de obtencién de métodos anticonceptivos modernos

reversibles, segin método utilizado. 119

Razén principal para usar métodos anticonceptivos reversibles, segin lugar de residencia. 120

Razén principal para usar métodos anticonceptivos reversibles,

segUn caracteristicas seleccionadas. 17
7.17 | Preferencia sobre método a usar si pudiera elegir en la actualidad,

segun lugar de residencia. 122
7.18 | Preferencia sobre método a usar si pudiera elegir en la actualidad,

segUn caracteristicas seleccionadas. 123
7.19 | Método que preferiria usar si pudiera elegir en la actualidad, segun método que usa. 124
7.20 | Evolucién del uso de la esterilizacién femenina, segin lugar de residencia. 124
7.21 Evoluciéon del uso de la esterilizacién femenina, segin caracteristicas seleccionadas. 124
7.22 | Satisfaccién con la esterilizacion femenina, segin lugar de residencia. 126
7.23 Satisfaccién con la esterilizacién femenina, segin caracteristicas seleccionadas. 127
7.24 Razén para no estar satisfecha con la esterilizaciéon femenina,

segUn caracteristicas seleccionadas. 128
7.25 Mujeres que tienen interés en esterilizarse, segin caracteristicas seleccionadas. 129
7.26 | Razén principal por la cual no ha ido a operarse, por drea de residencia y edad actual. 130

7.27 Razén principal para no estar interesada en operarse,
por drea de residencia y edad actual. 130
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Capitulo 8

Condicién de uso de anticonceptivos, segun lugar de residencia.

Condicién de uso de anticonceptivos, segin caracteristicas seleccionadas.

Razén para no usar anticonceptivos en la actualidad, segin lugar de residencia.

Razén para no usar anticonceptivos en la actualidad, segin lugar de residencia.

Razén para no usar anticonceptivos en la actualidad, segin caracteristicas seleccionadas.
Razén para no usar anticonceptivos en la actualidad, segun caracteristicas seleccionadas.
Deseo de usar métodos anticonceptivos, segin lugar de residencia.

Deseo de usar métodos anticonceptivos, segin caracteristicas seleccionadas.

Método anticonceptivo preferido, segun lugar de residencia.

Método anticonceptivo preferido, segun caracteristicas seleccionadas.

Conocimiento de fuente de anticonceptivos, segun caracteristicas seleccionadas.

Fuente de donde irian para obtener el método anticonceptivo preferido,

por drea y regiéon.

Fuente de donde irian para obtener el método anticonceptivo preferido, por método.

Tiempo promedio (en minutos) a la fuente de anticonceptivos modernos, por drea de residencia,

segUn método preferido.

Poblacién blanco no cubierta con servicios de planificacién familiar, de acuerdo con el criterio

de necesidad de servicio, por estado civil.

Mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar, por drea y regién,

segUn caracteristicas seleccionadas

Muijeres que necesitan servicios de planificacién familiar, por dominios de estudio,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos de edad que necesitan servicios de planificacién familiar,

por conocimiento de al menos un método anticonceptivo, uso anterior y deseo de usar
actualmente o en el futuro, segin caracteristicas seleccionadas.

Capitulo 9

Estimaciones de la tasa de mortalidad materna y la razén de mortalidad materna

en los 10 afos anteriores a la encuesta, y comparacién con las estimaciones

para el periodo 1988 - 1994.

Evolucién del uso de servicios de salud materna.

Trimestre de embarazo al primer control prenatal, segin lugar de residencia.
Trimestre de embarazo al primer control prenatal, segun caracteristicas seleccionadas.
Numero de controles prenatales recibidos, segun lugar de residencia.

NUmero de controles prenatales recibidos, segin caracteristicas seleccionadas.
Cumplimiento de normas de atencién del control prenatal, segin lugar de residencia.
Cumplimiento de normas de atencién del control prenatal,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Lugar de atencién prenatal, segn lugar de residencia.

Lugar de atencién prenatal, segin caracteristicas seleccionadas.

Lugar de atencién del parto, segun lugar de residencia.

Lugar de atencién del parto, segun caracteristicas seleccionadas.

Parto profesional o domiciliar, segun lugar de residencia.

Parto profesional o domiciliar, segun caracteristicas seleccionadas.

Profesional que atendié el parto, segin lugar de residencia.

Profesional que atendié el parto, segin caracteristicas seleccionadas.

Tipo de parto (vaginal o cesdrea), segin lugar de residencia.

Tipo de parto (vaginal o cesdrea), segin caracteristicas seleccionadas.

Tiempo (en dias) al primer control postparto, segin lugar de residencia.

Tiempo (en dias) al primer control postparto, segun caracteristicas seleccionadas.
Lugar de control postparto, segin lugar de residencia.

Lugar de control postparto, segin caracteristicas seleccionadas.

Recepcién de vacuna contra el tétanos, por nimero de dosis recibida,

segun lugar de residencia.

Recepcién de vacuna contra el tétanos, por nimero de dosis recibida,

segun caracteristicas seleccionadas.

Recepcién de informacién sobre el cancer de la matriz y fuente que brindé la informacién,
segun lugar de residencia.

Recepcién de informacion sobre el cancer de la matriz y fuente que brindé la informacioén,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Tiempo (en meses) desde que se hizo la Gltima citologia, segun lugar de residencia.
Tiempo (en meses) desde que se hizo la Gltima citologia,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Lugar donde se hizo la Gltima citologia vaginal, segin lugar de residencia.
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Lugar donde se hizo la Gltima citologia vaginal, segin caracteristicas seleccionadas.
Razén principal para no hacerse alguna vez la citologia, segin lugar de residencia.
Razén principal para no hacerse alguna vez la citologia,

segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres que han oido hablar del cancer de mama, le han examinado los senos,

le han ensefiado como hacerse el auto examen y se ha hecho alguna vez la mamografia,

segun lugar de residencia.

Mujeres que han oido hablar del cdncer de mama, le han examinado los senos, le han
ensefiado como hacerse el auto examen y se ha hecho alguna vez la mamografia,
segun caracteristicas seleccionadas.

Razén para no hacerse alguna vez el examen de mamografia, segin lugar de residencia.

Razén para no hacerse alguna vez el examen de mamografia,

segun caracteristicas seleccionadas.

Consumo de cigarrillos, segun lugar de residencia.

Consumo de cigarrillos, segin caracteristicas seleccionadas.

NUmero de cigarrillos que se fuman por dia, segun caracteristicas seleccionadas.

Capitulo 10

Lugar del parto segin lugar de residencia.
Lugar del parto segin caracteristicas seleccionadas.

Razones por las cuales seleccionaron el establecimiento de salud en el cual dieron a luz.
Razones por las cuales seleccionaron el establecimiento de salud en el cual dieron a luz,

segun lugar de residencia.

Razones por las cuales seleccionaron el establecimiento de salud en el cual dieron a luz,

segun caracteristicas seleccionadas.

Lo que les parecié bueno del establecimiento de salud en el cual dieron a luz.

Lo que les parecié bueno del establecimiento de salud en el cual dieron a luz,
segun lugar de residencia.

Lo que les parecié bueno del establecimiento de salud en el cual dieron a luz,
segun caracteristicas seleccionadas.

Aspectos de atencién que se deben mejorar en los establecimientos de salud

en los cuales dieron a luz.

Aspectos de atencidn que se deben mejorar en los establecimientos de salud,
segun lugar de residencia.

Aspectos de atencién que se deben mejorar en los establecimientos de salud,
segun caracteristicas seleccionadas.

Gastos durante el Gltimo parto, por tipo de gasto y conformidad con el gasto,
segun lugar de residencia.

Gastos durante el Gltimo parto, por tipo de gasto y conformidad con el gasto,
segun lugar de residencia.

Gastos durante el Gltimo parto, por tipo de gasto y conformidad con el gasto,
segun lugar del parto.

Percepcién de la mujer sobre el tiempo esperado para ser atendida,

segun lugar de residencia.

Percepcién de la mujer sobre el tiempo esperado para ser atendida,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Razones por las cuales decidieron dar a luz en casa.

Razones por las cuales dieron a luz en la casa, segin lugar de residencia.
Razones por las cuales dieron a luz en la casa, segUn caracteristicas seleccionadas.
Lo que le parecié bueno a la entrevistada de dar a luz en casa.

Lo que parecié bueno de dar a luz en la casa, segun lugar de residencia.

Lo que le parecié bueno dar a luz en casa, segin caracteristicas .

Persona o agente de salud que le brindé atencién en la casa.

Participantes en la decisiéon de dar a luz en establecimiento de salud o en la casa.
Lugar donde daria a luz si volviera a embarazarse, segun lugar de residencia.
Lugar donde daria a luz si volviera a embarazarse, segun caracteristicas seleccionadas.
Lugar donde recurrié primero cuando se presentaron problemas o complicaciones
durante el embarazo, segin lugar de residencia.

Lugar donde recurrié primero cuando se presentaron problemas o complicaciones
durante el embarazo, segin caracteristicas seleccionadas.

Lugar donde recurrié primero cuando se presentaron problemas o complicaciones
durante el parto, segin lugar de residencia.

Lugar donde recurrié primero cuando se presentaron problemas o complicaciones
durante el parto, segin caracteristicas seleccionadas.
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12.1
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13.1
13.2

13.3
13.4
13.5
13.6
13.7
13.8
13.9

13.10

13.11

13.12
13.13

13.14

13.15

Tendencia en la tasa de mortalidad infantil y en la nifiez, segun varias fuentes.
Tendencia en la tasa de mortalidad infantil, 1994 - 2004, segln dreaq,

regién y nivel de instruccién.

Mortalidad infantil y en la nifez, segun caracteristicas seleccionadas.

Mortalidad infantil y en la nifiez, segun caracteristicas seleccionadas.

Mortalidad infantil, segin caracteristicas del embarazo y parto.

Mortalidad infantil y en la nifiez, segin provincia y regién.

Mortalidad perinatal, segun caracteristicas seleccionadas.

Porcentaje de muertes inscritas en el Registro Civil, segun edad al morir del nifio(a).
Porcentaje de nacimientos inscritos en el Registro Civil, segun sobrevivencia del nifio(a).

Capitulo 12

Consejeria sobre lactancia materna y tiempo en que se inicié la lactancia,

segun lugar de residencia.

Consejeria sobre lactancia materna y tiempo en que se inicié la lactancia,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Duracién promedio de la lactancia materna (en meses), por tipo de lactancia,
segun lugar de residencia.

Duracién promedio de la lactancia materna (en meses), por tipo de lactancia,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Tendencia de la duracién promedio (en meses) de lactancia materna,

segun lugar de residencia.

Razén para dejar de lactar, por edad al destete.

Tipo de alimentacién que recibe actualmente el nifio(a), segin meses de edad.
Tipo de lactancia por edad del nifio(a), segin caracteristicas seleccionadas.
Indicadores antropométricos de desnutricién, segin lugar de residencia.
Indicadores antropométricos de desnutricién, segin caracteristicas de la madre.
Indicadores antropométricos de desnutricién, segin caracteristicas del hijo(a).
Indicadores antropométricos de desnutriciéon en paises seleccionados de América Latina.
Porcentaje con valores de los indicadores antropométricos que no son aceptables,
promedio y desviaciéon estdndar de los indicadores.

Indice de masa corporal (IMC) de las madres, segin lugar de residencia.

Indice de masa corporal (IMC) de las madres, segin caracteristicas seleccionadas.
La talla como indicador del estado nutricional de las mujeres, segin lugar de residencia.
La talla como indicador del estado nutricional de las mujeres,

caracteristicas seleccionadas.

Capitulo 13

Toma de peso del nifio al nacer o en los primeros 7 dias, segn lugar de residencia.

Toma de peso del nifio al nacer o en los primeros 7 dias,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Inscripcién de los nacimientos en el Registro Civil, segin lugar de residencia.

Inscripcion de los nacimientos en el Registro Civil, segin caracteristicas seleccionadas.
Edad y condicién de salud al primer control del recién nacido, segun lugar de residencia.
Edad y condicién de salud al primer control del recién nacido,

segun caracteristicas seleccionadas.

Lugar de atencién del primer control del recién nacido, segin lugar de residencia.

Lugar de atencién del primer control del recién nacido, segin caracteristicas seleccionadas.
Prevalencia de diarrea en las Ultimas 2 semanas, clasificada de acuerdo a los sinfomas
asociados a su gravedad que fueron identificados por la madre, segin lugar de residencia.
Prevalencia de diarrea en las Gltimas 2 semanas, clasificada de acuerdo a los sinftomas
asociados a su gravedad que fueron identificados por la madre, segin

caracteristicas seleccionadas.

NUmero promedio de dias que duré la diarrea y nimero promedio de episodios por dia,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Tratamiento recibido para la diarrea, segin caracteristicas seleccionadas.

Lugar o persona donde las madres consultaron primero,

segun caracteristicas seleccionadas.

Alimentacién con liquidos y comida sélida durante el reciente episodio de diarrea,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Prevalencia de infecciones respiratorias en las Ultimas 2 semanas, clasificadas de acuerdo a
los sintomas asociados a su gravedad que fueron identificados por la madre,

segun lugar de residencia.
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13.16 | Prevalencia de infecciones respiratorias en las Gltimas 2 semanas, clasificadas de acuerdo a
los sintomas asociados a su gravedad que fueron identificados por la madre,

segun caracteristicas seleccionadas. 292
13.17 | NUmero promedio de dias que duré la IRA, segin caracteristicas seleccionadas. 293
13.18 | Tratamiento recibido para la IRA, segUn caracteristicas seleccionadas. 294
13.19 | Lugar o persona donde las madres consultaron primero,

segun caracteristicas seleccionadas. 295
13.20 | Tenencia del carné infantil y las actividades registradas en el mismo,

segun lugar de residencia. 296
13.21 | Tenencia del carné infantil y las actividades registradas en el mismo,

segun caracteristicas seleccionadas. 297
13.22 | NUmero promedio de puntos en la curva de crecimiento, segin caracteristicas

seleccionadas. 298
13.23 | Inmunizacién completa, por tipo de vacuna, segun caracteristicas seleccionadas. 299
13.24 | Inmunizacién completa, por afo de encuesta (ENDEMAIN 1999 y 2004), segin

caracteristicas seleccionadas. 300
13.25 | Inmunizacién completa, por tipo de vacuna, segin lugar de residencia. 301
13.26 | Inmunizacién completa al cumplir un afo de edad, segln caracteristicas seleccionadas. 302
13.27 | Edad al recibir cada vacuna, segin tipo de vacuna. 303
13.28 | Presencia del padre en el hogar y su participacién en asuntos relacionados con la salud del

nifio, segun caracteristicas seleccionadas. 304
13.29 | Padres que en los Gltimos 12 meses han dado dinero para mantener a sus hijos y nimero

de veces que los han visitado en el mismo periodo, segun caracteristicas seleccionadas. 305
14.1 Caracteristicas de las mujeres de 15 a 24 afos de edad, por edad actual. 319
14.2 Edad a la menarquia, por edad actual. 320
14.3 Conocimiento sobre qué era la menstruacién al momento de la menarquia, y persona que le

explicé por primera vez, por edad a la menarquia. 320
14.4 Recepcién de informacién sobre temas en sexualidad y salud reproductiva, por tema,

segun lugar de residencia. )|
14.5 Recepcién de informacién sobre temas en sexualidad y salud reproductiva, por tema,

segun caracteristicas seleccionadas. 322
14.6 Fuente que brindé informacién sobre los temas de educacién sexual. 322
14.7 Clasificacién de la primera experiencia sexual de acuerdo al estado civil y conyugal

a ese momento, segun lugar de residencia. 323
14.8 Clasificacién de la primera experiencia sexual de acuerdo al estado civil o conyugal

a ese momento, segun caracteristicas seleccionadas. 324
14.9 Pareja con la que tuvo la primera relacién sexual, segin caracteristicas seleccionadas. 325
14.10  Mujeres de 15 a 24 afos de edad que tuvieron la primera relacién sexual antes de cumplir

las edades especificas, segin caracteristicas seleccionadas. 326
14.11  Edad de la pareja con la que tuvo la primera relacién sexual,

segUn caracteristicas seleccionadas. 37
14.12  Uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual, por clasificacién de la primera relacién

sexual, segun caracteristicas seleccionadas. 328
14.13  Método anticonceptivo usado en la primera relacién sexual,

segUn caracteristicas seleccionadas. 39
14.14  Razédn por la cual no usé anticonceptivos en la primera relacién sexual premarital,

segUn caracteristicas seleccionadas. 330
14.15  Razdn por la cual no usé anticonceptivos en la primera relacién sexual marital,

segUn caracteristicas seleccionadas. 331
14.16  Mujeres alguna vez embarazadas, por clasificacién del primer embarazo,

segun lugar de residencia. 3
14.17  Mujeres alguna vez embarazadas, por clasificacién del primer embarazo,

segUn caracteristicas seleccionadas. 333
14.18 Embarazos ocurridos cuando las mujeres pensaban que no podian salir embarazadas,

por clasificacién del primer embarazo, segin caracteristicas seleccionadas. EL 7
14.19  Razédn por la cual la mujer pensaba que no podia salir embarazada,

segUn caracteristicas seleccionadas. 335
14.20 Planeacién del primer embarazo, segin caracteristicas seleccionadas. 336
14.21 Edad de la pareja con la que tuvo el primer embarazo,

segUn caracteristicas seleccionadas. 337
14.22  Relacién con la pareja en el primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas. 338

14.23  Personas con quien vivia cuando se embarazé la primera vez,
segUn caracteristicas seleccionadas. 339



14.24

14.25

14.26
14.27

14.28
14.29
14.30
14.31

14.32
14.33

15.1

15.2

15.3

15.4

15.5

15.6

15.7

15.8
15.9

15.10

15.11

15.12

15.13

15.14

15.15

15.16

15.17

15.18
15.19

15.20

15.21

15.22

15.23

15.24

Reaccién de la familia ante el primer embarazo, por drea de residencia y

edad al primer embarazo.

Reaccién de la pareja ante el primer embarazo, por drea de residencia y

edad de la pareja.

Forma en que terminé el primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas.
Persona(s) con quien(es) vivia después que terminé el primer embarazo,

segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 24 anos de edad con al menos un embarazo, por condicién de estudio o
trabajo que tenia al tiempo de primer embarazo, segun caracteristicas seleccionadas.
Nivel de estudios en que estaba al momento del primer embarazo,

segun caracteristicas seleccionadas.

Consecuencias educativas y laborales a causa del primer embarazo,

segun caracteristicas seleccionadas.

Actividad sexual reciente, segin caracteristicas seleccionadas.

Uso del condén en el Gltima relacién sexual, segin caracteristicas seleccionadas.
Razén para no usar condones en la Gltima relacién sexual, por drea de residencia y
estado civil o conyugal.

Capitulo 15

Persona que toma o tomaba las decisiones en la casa sobre aspectos de la vida familiar,
por estado civil o conyugal.

Relacién con el esposo o compariero sobre diversas situaciones,

por estado civil o conyugal.

Opiniones sobre violencia fisica por parte del esposo o compafiero si se presentan diversas
situaciones, segun drea de residencia.

Porcentaje que reporta haber observado o escuchado violencia fisica o psicolégica entre
sus padres antes de cumplir 15 afos, segun lugar de residencia.

Porcentaje que reporta haber observado o escuchado violencia fisica o psicolégica entre sus

padres antes de cumplir 15 afios, segin caracteristicas seleccionadas.

Porcentaje que reporta que alguna vez fue maltratada fisicamente o psicolégicamente por
alguna persona antes de cumplir 15 afos, segun lugar de residencia.

Reportaje de que alguna vez fue maltratada fisicamente o psicolégicamente por

alguna persona antes de cumplir 15 afos, segin caracteristicas seleccionadas.
Persona(s) que le maltraté antes de cumplir 15 afos, por tipo de violencia y érea.
Porcentaje con maltrato fisico o psicolégico por parte del padre, madre, padrastro o
madrastra, segun caracteristicas seleccionadas.

Clasificacién del (los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s) por las mujeres, alguna vez
en su vida y en los Ultimos 12 meses, por estado civil y drea de residencia.

Clasificacién del (los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s) en la vida marital,

segun lugar de residencia.

Clasificacién del (los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s) en la vida marital,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Clasificacién del (los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s) en toda la vida,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Clasificacién del (los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s) en los Gltimos 12 meses,
segun lugar de residencia.

Clasificacién del (los) tipo(s) de violencia de pareja recibido(s) en los Gltimos 12 meses,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Actos especificos de violencia verbal/psicolégica recibidos durante los Gltimos 12 meses,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Actos especificos de violencia fisica recibidos durante los Ultimos 12 meses,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Persona responsable de la Gltima incidencia de violencia de pareja.

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios alguna vez casadas o unidas que han experimentado

diferentes combinaciones de violencia de pareja.

Situaciones particulares que considera llevé a la pareja a ejercer violencia recibida durante
los Gltimos 12 meses, segln caracteristicas seleccionadas.

Consecuencias de la violencia fisica o sexual recibida en los Ultimos 12 meses,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Busqueda de atencién o ayuda por violencia fisica o sexual recibida durante los Gltimos 12 meses,

por persona o lugar a donde acudieron, segun caracteristicas seleccionadas.

Razén mds importante por la cual no buscé ayuda ante violencia fisica o sexual recibida
durante los Gltimos 12 meses, segun edad actual.

Clasificacién de los tipos de violencia de pareja recibidos durante la vida, segin si observé
o recibié violencia cuando era menor de 15 afios.
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15.25
15.26
15.27

15.28
15.29

16.1
16.2
16.3
16.4
16.5
16.6
16.7
16.8
16.9
16.10

16.11
16.12

16.13
16.14
16.15
16.16
16.17
16.18
16.19
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16.21
16.22

16.23
16.24

16.25
16.26
16.27
16.28
16.29
16.30
16.31
16.32
16.33

16.34
16.35

Porcentaje que reporta sexo forzado (con penetraciéon) o abuso sexual (sin penetracién)
durante toda la vida, segin lugar de residencia.

Porcentaje que reporta sexo forzado (con penetraciéon) o abuso sexual (sin penetracién)
durante toda la vida, segin caracteristicas seleccionadas.

Personas responsables del sexo forzado con penetracién y sin penetracién.

Edad al primer abuso sexual (sin penetracién), segin caracteristicas seleccionadas.
Edad al primer abuso sexual (con penetracién), segin caracteristicas seleccionadas.

Capitulo 16

Mujeres que conocen o han oido hablar de infecciones de transmisién sexual (ITS),
segun lugar de residencia.

Mujeres que conocen o han oido hablar de infecciones de transmisién sexual (ITS),
segUn caracteristicas seleccionadas.

Conocimiento espontdneo o dirigido del VIH/SIDA, segin lugar de residencia.

Conocimiento espontdneo o dirigido del VIH/SIDA, segln caracteristicas seleccionadas.

Mujeres que piensan que una persona puede estar contagiada del VIH y no presentar
sintomas, y que no existe curacién para el SIDA, segun lugar de residencia.

Mujeres que piensan que una persona puede estar contagiada del VIH y no presentar
sinfomas, y que no existe curacién para el SIDA, segin caracteristicas seleccionadas.
Conocimiento espontdneo de formas o maneras de evitar el SIDA,

segun lugar de residencia.

Conocimiento espontdneo de formas o maneras de evitar el SIDA,

segun caracteristicas seleccionadas.

Conocimiento espontdneo de las tres formas de prevencién primaria de la transmisién
sexual del VIH, segun lugar de residencia.

Conocimiento espontdneo de las tres formas de prevencién primaria de la transmisién sexual

del VIH, segin caracteristicas seleccionadas.

Creencias no documentadas sobre la transmisién del VIH, segdn lugar de residencia.
Creencias no documentadas sobre la transmisién de VIH,

segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres que han ofdo hablar sobre la prueba del VIH, saben donde la hacen y se han hecho

alguna vez la prueba, segin lugar de residencia.

Mujeres que han oido hablar sobre la prueba del VIH, saben donde la hacen y se han hecho

alguna vez la prueba, segin caracteristicas seleccionadas.

Lugar donde se hizo la Gltima prueba del VIH, segun lugar de residencia.

Lugar donde se hizo la Gltima prueba del VIH, segin caracteristicas seleccionadas.
Voluntariedad para hacerse la Gltima prueba del VIH, segin lugar de residencia.

Voluntariedad para hacerse la Gltima prueba del VIH, segin caracteristicas seleccionadas.
Tiempo (en meses) desde que se hizo la Gltima prueba del VIH, segin lugar de residencia.

Tiempo (en meses) desde que se hizo la Gltima prueba del VIH,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Consejeria antes de hacerse la Gltima prueba, recepcién de resultados y consejeria antes

de recibir los resultados de la prueba del VIH, segn lugar de residencia.

Consejeria antes de hacerse la Gltima prueba, recepcién de resultados y consejeria antes de

recibir los resultados de la prueba del VIH, segin caracteristicas seleccionadas.
Razén para no hacerse la prueba del VIH, por lugar de residencia.

Disposicién para hacerse la prueba del VIH si fuese accesible econémicamente,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Razén por la cual no se haria la prueba del VIH, aunque fuera accesible
econémicamente, por drea.

Actitudes de aceptacién frente a las personas que viven con el VIH,

segun lugar de residencia.

Actitudes de aceptacién frente a las personas que viven con el VIH,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Percepcién de riesgo de infectarse del VIH/SIDA, segun lugar de residencia.
Percepcién de riesgo de infectarse del VIH/SIDA, segin caracteristicas seleccionadas.
Razén por la cual piensa que tiene algin riesgo de infectarse del VIH/SIDA,
segun lugar de residencia.

Razén por la cual piensa que tiene algin riesgo de infectarse del VIH/SIDA,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Razén por la cual piensa que no tiene ningin riesgo de infectarse del VIH/SIDA,
segun lugar de residencia.

Razén por la cual piensa que no tiene ningdn riesgo de infectarse del VIH/SIDA,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Uso del condén en la ¢ltima relacién sexual, segin lugar de residencia.

Uso del condén en la Gltima relaciéon sexual, segin caracteristicas seleccionadas.
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16.36

16.37
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16.39
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18.2
18.3
18.4
18.5
18.6
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18.8
18.9
18.10
18.11
18.12
18.13

18.14

18.15

18.16

18.17

Propésito de uso del condén en la Gltima relacién sexual,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Razén por la cual no usé el condén en la dltima relacién sexual,
segun caracteristicas seleccionadas.

Disposicién de usar el condén si la pareja sexual lo propone,

segun caracteristicas seleccionadas.

Percepcién de reaccién de la pareja al solicitarle que usen el condén,
segun caracteristicas seleccionadas.

Capitulo 17

Caracteristicas de hijos(as) de 6 a 14 afos de edad al inicio del afo lectivo 2003-2004,
por regién, segun caracteristicas seleccionadas.

Nifos(as) que han asistido al Kinder, por edad, segin lugar de residencia.

Nifios(as) que han asistido al Kinder, por edad, segin caracteristicas seleccionadas.
Nifios(as) por grado asistido en afo lectivo 2003-2004, segin edad.

Asistencia escolar en afo lectivo 2003-2004, segun lugar de residencia.

Asistencia escolar en afo lectivo 2003-2004, segin caracteristicas seleccionadas.

Edad cuando el nifio(a) comenzé el primer grado, segUn lugar de residencia.

Edad cuando el nifio (a) comenzé el primer grado, segin caracteristicas seleccionadas.
Repeticion de grados, segun lugar de residencia.

Repeticién de grados, segin caracteristicas seleccionadas.

Tipo de establecimiento al que asiste el nifio(a), segun lugar de residencia.

Tipo de establecimiento al que asiste el nifio(a), segin caracteristicas seleccionadas.
Grado més alto aprobado por nifios(as) que abandonaron sus estudios,

segun caracteristicas seleccionadas.

Razones de abandono de la escuela, por grado mnas alto aprobado.

Capitulo 18

Afiliacién de la poblacién a seguro de salud, segin lugar de residencia.

Afiliacién de la poblacién a seguro de salud, segin caracteristicas seleccionadas.
Razones por las cuales la poblacién no estd afiliada o cubierta por el IESS y SSC,
segun lugar de residencia.

Razones por las cuales la poblacién no estd afiliada o cubierta por el IESS y SSC,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Problemas de salud durante los Gltimos 30 dias y hospitalizacién en Gltimos 12 meses,
segun lugar de residencia.

Problemas de salud durante los Gltimos 30 dias y hospitalizacién en Gltimos 12 meses,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Tipo de problemas de salud que afectaron a la poblacién durante los Gltimos 30 dias,
segun lugar de residencia.

Tipo de problemas de salud que afectaron a la poblacién durante los Gltimos 30 dias,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Acciones tomadas para resolver los problemas de salud de la poblacién que tuvo al menos un

problema de salud durante los Gltimos 30 dias, segun lugar de residencia.

Acciones tomadas para resolver los problemas de salud de la poblacién que tuvo al menos un

problema de salud durante los Gltimos 30 dias, segin caracteristicas seleccionadas.

Ndmero de visitas a establecimientos de salud de la poblacién que tuvo al menos un problema

de salud durante los Gltimos 30 dias, segun lugar de residencia.

Ndmero de visitas a establecimientos de salud de la poblacién que tuvo al menos un problema

de salud durante los Gltimos 30 dias, segin caracteristicas seleccionadas.

Tipo de establecimiento visitado para resolver los problemas de salud. Poblacién que tuvo

al menos un problema de salud durante los Gltimos 30 dias, segun lugar de residencia.
Tipo de establecimiento visitado para resolver los problemas de salud.

Poblacién que tuvo al menos un problema de salud durante los Gltimos 30 dias,
segun caracteristicas seleccionadas.

Motivo por el que no hizo nada para resolver cualquier problema de salud.

Poblacién que tuvo al menos un problema de salud durante los Gltimos 30 dias,
segun lugar de residencia.

Motivo por el que no hizo nada para resolver cualquier problema de salud.

Poblacién que tuvo al menos un problema de salud durante los Gltimos 30 dias,
segUn caracteristica seleccionadas.

Secuencia de acciones tomadas para resolver el primer problema de salud durante los
Gltimos 30 dias, segun lugar de residencia.
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18.18
18.19
18.20
18.21
18.22
18.23
18.24
18.25
18.26
18.27
18.28

1829 A
18.29 B

18.30 A
18.30B

18.31

18.32
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19.1A

19.1B

19.2 A

19.2B

19.2C

19.3A

19.3B

19.3C

19.4 A

19.4 B

19.4 C

19.5

Secuencia de acciones ftomadas para resolver el primer problema de salud durante los
ltimos 30 dias, segun caracteristicas seleccionadas.

Secuencia de acciones fomadas para resolver el segundo problema de salud durante los
Ultimos 30 dias, segun lugar de residencia.

Secuencia de acciones tomadas para resolver el segundo problema de salud durante los
Gltimos 30 dias, segun caracteristicas seleccionadas.

Atencién de servicios de salud preventiva y tipo de establecimiento al que acudié la poblacién
durante los Gltimos 30 dias, segin lugar de residencia.

Atencién de servicios de salud preventiva y tipo de establecimiento al que acudié la poblacién
durante los Gltimos 30 dias, segin caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 49 afos de edad que estuvieron embarazadas durante los Gltimos 12 meses
y nUmero de controles prenatales, segin lugar de residencia.

Mujeres de 15 a 49 afios de edad que estuvieron embarazadas durante los Gltimos 12 meses
y nUmero de controles prenatales, segin caracteristicas seleccionadas.

Control prenatal, por tipo de establecimiento utilizado, segin lugar de residencia.

Control prenatal, por tipo de establecimiento utilizado, segun caracteristicas seleccionadas.
Motivos para elegir el establecimiento de salud publico o privado para el control prenatal,
segun lugar de residencia.

Motivos para elegir el establecimiento de salud publico o privado para el control prenatal,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Atencién del parto durante los Gltimos 12 meses, segun lugar de residencia.

Mujeres de 15 a 49 afos de edad que dieron a luz durante los Gltimos 12 meses,

por tipo de establecimiento o lugar donde dieron a luz, segun lugar de residencia.

Atencién del parto durante los Gltimos 12 meses, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 49 afos que dieron a luz durante los Gltimos 12 meses, por tipo de
establecimiento o lugar donde dieron a luz, segin caracteristicas seleccionadas.

Motivos para elegir el establecimiento de salud publico o privado para la atencién del parto,
segun lugar de residencia.

Motivos para elegir el establecimiento de salud publico o privado para la atencién del parto,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Uso de antiparasitarios por parte de nifios(as) menores de 15 afios de edad, durante los
Ultimos 12 meses, segun lugar de residencia.

Uso de antiparasitarios por parte de nifios(as) menores de 15 afios de edad, durante los
Ultimos 12 meses, segUn caracteristicas seleccionadas.

Fuente de antiparasitarios usados por nifios(as) menores de 15 afos en los Ultimos 12 meses,
segun lugar de residencia.

Fuente de antiparasitarios usados por nifios(as) menores de 15 afos en los Ultimos 12 meses,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Capitulo 19

Gasto total en salud anualizado, por gasto total del hogar y per cdpita,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Gasto total en salud anualizado, por gasto total del hogar y per cdpita,

segUn caracteristicas seleccionadas.

Gasto total en salud anualizado, por gasto directo, gasto de transporte y pérdida de ingresos,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Gasto total en salud anualizado, por gasto directo, gasto de transporte y pérdida de ingresos,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Gasto total en salud anualizado, por gasto directo, gasto de transporte y pérdida de ingresos,
segUn caracteristicas seleccionadas.

Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Gltimos 30 dias, por gastos del hogar,
per cdpita y por enfermo, segin caracteristicas seleccionadas.

Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Gltimos 30 dias, por gastos del hogar,
per cdpita y por enfermo, segin caracteristicas seleccionadas.

Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Gltimos 30 dias, por gastos del hogar,
per cdpita y por enfermo, segin caracteristicas seleccionadas.

Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Ultimos 30 dias, por gastos directos,
gastos en transporte y pérdida de ingresos, segn caracteristicas seleccionadas.

Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Gltimos 30 dias, por gastos directos,
gastos en transporte y pérdida de ingresos, segn caracteristicas seleccionadas.

Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Gltimos 30 dias, por gastos directos,
gastos en transporte y pérdida de ingresos, segn caracteristicas seleccionadas.

Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los ¢ltimos 30 dias, de hogares con personas
que realizaron acciones para curarse, segun caracteristicas seleccionadas.
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19.6  Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Gltimos 30 dias, de hogares con personas

que realizaron acciones para curarse, por drea, regién y dominio de estudio,

segun accién realizada para curarse. 534
19.7 Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Gltimos 30 dias, de hogares con personas

que realizaron acciones para curarse, por grupo étnico y quintil econémico,

segun accién realizada para curarse. 535
19.8 Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Gltimos 30 dias,

de hogares con personas que realizaron acciones para curarse, por érea,

regién y dominio de estudio, segin tipo de gasto. 536
19.9 Gasto en atencién curativa ambulatoria durante los Gltimos 30 dias,

de hogares con personas que realizaron acciones para curarse,

por grupo étnico y quintil econémico, segin tipo de gasto. 5371
19.10 A Gasto en hospitalizacién durante los Gltimos 12 meses, por gasto del hogar y persona

hospitalizada, segin caracteristicas seleccionadas. 538
19.10 B Gasto en hospitalizacién durante los Gltimos 12 meses, por gasto del hogar y persona

hospitalizada, segun caracteristicas seleccionadas. 539
19.11 A Poblacién hospitalizada durante los Gltimos 12 meses, forma de pago y mecanismos de

financiamiento, segin lugar de residencia. 540
19.11 B Poblacién hospitalizada durante los Gltimos 12 meses, forma de pago y mecanismos de

financiamiento, segun lugar de residencia. 541
19.12 A Poblacién hospitalizada durante los ¢ltimos 12 meses, forma de pago y mecanismos de

financiamiento, segun caracteristicas seleccionadas. 542
19.12 B Poblacién hospitalizada durante los ¢ltimos 12 meses, forma de pago y mecanismos de

financiamiento, segun caracteristicas seleccionadas. 543
19.13 A Gasto en atencién preventiva durante los Ultimos 30 dias, por gasto del hogar, per capita y

persona que recibié el servicio, segin caracteristicas seleccionadas. 54
19.13B Gasto en atencién preventiva durante los Gltimos 30 dias, por gasto del hogar, per cépita y

persona que recibié el servicio, segin caracteristicas seleccionadas. 545
19.13 C Gasto en atencién preventiva durante los Gltimos 30 dias, por gasto del hogar, per cépita y

persona que recibié el servicio, segin caracteristicas seleccionadas. 546
19.14  Gasto en atencién de salud preventiva durante los Gltimos 30 dias, de hogares con personas

que recibieron el servicio, segin caracteristicas seleccionadas. 547
19.15 Gasto en control prenatal durante los ¢ltimos 12 meses,

segUn caracteristicas seleccionadas. 548
19.16 Gasto en control prenatal durante los Gltimos 12 meses, de hogares con mujeres embarazadas,

por gasto total y gasto directo, segin caracteristicas seleccionadas. 549
19.17 Gasto en atencién del parto durante los Gltimos 12 meses,

segUn caracteristicas seleccionadas. 550
19.18 Gasto en atencién del parto durante los Gltimos 12 meses, de hogares con mujeres

que dieron a luz, por gasto directo, segin caracteristicas seleccionadas. 551
19.19 A Gasto en antiparasitarios durante los Gltimos 12 meses, por gasto del hogar

y nifio desparasitado menor de 15 afos de edad, segin caracteristicas seleccionadas. 552
19.19 B Gasto en antiparasitarios durante los Gltimos 12 meses, por gasto del hogar

y nifio desparasitado menor de 15 afos de edad, segin caracteristicas seleccionadas. 553

19.20 Gasto total en salud en relacién al gasto de consumo del hogar,
segUn caracteristicas seleccionadas. 554
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b Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo Social (CEPAR), pone a disposicién del pafs, el
Informe Final de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN 2004),
conducida bajo la responsabilidad directa de la institucién y la participacién activa del Comité
Técnico de la encuesta, integrado por: Ministerio de Salud Pdblica (MSP), Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) -Fondo Japonés-, Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), Programa Mundial de Alimentos (PMA), Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Mujer (UNIFEM),
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), Sistema Integrado de Indicadores Sociales del
Ecuador (STFS) y Fundacién Observatorio Social del Ecuador (OSE), algunas de ellas brindaron
también el apoyo econémico para realizar la investigacién. En todo este proceso, como en encuestas
anteriores, se conté con la asistencia técnica de la Division de Salud Reproductiva de los Centros
para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de Atlanta, y en esta primera vez, del Proyecto
MEASURE de la Universidad de Carolina del Norte.

Al poner a disposicién el presente Informe Final de la ENDEMAIN 2004, el CEPAR y los organismos
participantes en la investigacién, mantienen como propdsito fundamental, satisfacer oportunamente
las necesidades de informacién sobre poblacién y salud de las instituciones gubernamentales,
organismos privados, agencias de cooperacién internacional e investigadores, para implementar
politicas, disefar, administrar y evaluar programas actualmente existentes, y orientar la definicién de
una agenda de politicas sociales a mediano plazo, a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida
y especialmente la salud de los(las) ecuatorianos(as).

En este Informe se presentan los resultados mds importantes sobre los temas investigados por la
encuesta, contenidos en 19 capitulos y 6 anexos, a nivel nacional, por drea, regién, dominios de
estudio, y nivel provincial, los mismos que a su vez incorporan nuevos temas especificos sobre
mortalidad materna, antropometria, asistencia escolar, uso de servicios y gastos en salud.

La elaboracién de este informe, ademds del personal del CEPAR involucrado, conté con el apoyo de
funcionarios de la Divisién de Salud Reproductiva de los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) de Atlanta, del Proyecto MEASURE de la Universidad de Carolina del Norte, y
del Proyecto de Garantia de Calidad (URC).

Con esta publicacién y la de los informes provinciales, concluye con éxito un trabajo
multidisciplinario y responsable, que ha permitido en tan corto tiempo, contar con informacién
analitica confiable y poner a disposicién nacional e internacional los resultados de la investigacion
en forma oportuna.

Lcda. Maria Elena Yépez
DIRECTORA EJECUTIVA







adeciméento

& encuesta ENDEMAIN 2004 para su realizacién ha contado con el aporte econdémico de varias
instituciones nacionales e internacionales, entre las cuales estdn: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), USAID, Banco Interamericano de Desarrollo (BID) -Fondo Japonés-, Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA), Programa Mundial de Alimentos (PMA), Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Mujer (UNIFEM), y del
Proyecto MEASURE de la Universidad de Carolina del Norte.

Con estas y otras organizaciones se suscribié un Convenio Marco de Cooperacién y cada una de ellas
integré el Comité Técnico de la ENDEMAIN, cuyas principales funciones fueron las de apoyar la
realizacién de la encuesta a través de aportes econémicos, de asesoramiento técnico y colaboracién en
la diseminacién de los resultados.

Se conté ademds, con la asistencia técnica de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de
Atlanta y de la Universidad de Carolina del Norte, a través del Proyecto MEASURE, y con el apoyo del
Ministerio de Salud Pdblica, de la Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS, de la Fundacién
Observatorio Social del Ecuador (OSE) y del Sistema Integrado de Indicadores Sociales (SIISE).

El CEPAR, deja constancia de su agradecimiento a todas estas entidades que hicieron posible la ejecucién
con éxito de este importante trabajo que constituye un gran aporte para el pais. Hago llegar nuestro
profundo reconocimiento por la importante asesoria en algunas fases de la investigacién a: Paul Stupp,
Alicia Ruiz, Fernando Carlosama, Dick Monteith, Mary Goodwin y Stephen McCraken, funcionarios de la
Divisién de Salud Reproductiva de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, y a
Gustavo Angeles y Daniel Williams, funcionarios del Proyecto MEASURE de la Universidad Carolina del
Norte, y Alberto Valle, Consultor Nacional del mismo.

Por el importante apoyo brindado para la realizaciéon de la investigacién, a Kelly Flynn-Saldafa, Susan
Thollaug y Paulina de Martinez, funcionarias de USAID, y Mario Sdnchez, del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) en Washington. Para el Doctor Arturo Pozo, por su escrupuloso trabajo de revisién de
textos y aporte al enriquecimiento de los andlisis efectuados.

Finalmente debo reconocer el trabajo profesional y esforzado de José Ordénez Sotomayor, Director
Técnico de la encuesta, destacar la calidad y dedicacién al trabajo del personal técnico, administrativo y
financiero de la institucién, la mistica y responsabilidad del personal de campo contratado para la
recoleccién y procesamiento de la informacién, y sobre todo, la buena disposicién y el valioso tiempo que
nos dedicaron las personas entrevistadas, que en forma voluntaria proporcionaron la informacién para
la consecucién de los objetivos de la ENDEMAIN 2004.

Lcda. Maria Elena Yépez
DIRECTORA EJECUTIVA




Resumen General

Introduccién [

A partir de 1987, el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social (CEPAR) ha desarrollado, de manera periédica,
lo Encuesta Demogrdfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN). La presente encuesta del 2004 es la
séptima de la serie de investigaciones realizadas en el pais sobre esta materia y la quinta que realiza la institucién, es
asi mismo la segunda que cuenta con informacién representativa a nivel nacional; urbano, rural; regional y provincial.

El objetivo general de las encuestas ENDEMAIN es obtener informacién actualizada, sistematica y desagregada sobre
la dindmica demogrdfica y el estado de salud de las madres y nifos, con el fin de consolidar politicas, disefar,
administrar y evaluar programas actualmente existentes, y orientar la definicién de una agenda de politicas sociales
a mediano plazo. Complementariamente, conocer y estudiar niveles, tendencias y diferenciales de la fecundidad,
mortalidad infantil y de la nifez; salud sexual y reproductiva; regulacién de la fecundidad; infecciones de transmisién
sexual y SIDA, y otros temas de gran importancia. La ENDEMAIN 2004, agrega informacién sobre mortalidad
materna, antropometria, violencia contra la mujer, asistencia escolar, uso de servicios y gastos en salud, y gastos de
consumo de los hogares, temas que marcardn un nuevo hito en la investigacién nacional.

Organizacién de la encuesta [l

Dada la magnitud de la investigacién y la necesidad de encontrar el apoyo técnico y financiero adecuado, se
conformé el Comité Técnico de la encuesta y la firma del Convenio Marco correspondiente, con la participacién de
varios organismos auspiciantes de este proyecto, entre los cuales estdn: Ministerio de Salud Pdblica (MSP), Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID),
Fondo Japonés, Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
Programa Mundial de Alimentos (PMA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Fundacién
Observatorio Social del Ecuador (OSE), Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Mujer (UNIFEM), y
Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (STFS). Con el apoyo de la USAID, se consiguié el
asesoramiento técnico de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta y del Proyecto MEASURE
de la Universidad de Carolina del Norte.

Los roles principales de las instituciones participantes han sido: apoyar a la encuesta a través de la asesoria y
coordinacién con el equipo técnico responsable; asegurar la calidad y oportunidad necesaria; aportar técnica y
econémicamente a su realizacién; conocer los resultados, y coadyuvar a la diseminacién y uso de los mismos.

Metodologia

La ENDEMAIN-2004 es un estudio de cobertura nacional con representatividad urbana y rural, por regiones y
provincias del pais, que recopila informacién sobre la vivienda y el hogar; composicién y caracteristicas de sus
miembros. En algunos hogares se realizaron entrevistas individuales a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos de
edad y en otros hogares entrevistas al hogar para recabar informacién sobre uso de servicios de salud, gastos en
salud y gastos de consumo de los hogares. Se utilizé como marco muestral el Censo de Poblacién y Vivienda del
2001 (INEC). La muestra es probabilistica, estratificada y multietdpica, de la poblacién civil no institucional.

La seleccién de la muestra de la encuesta se realizé en tres etapas. La primera etapa de seleccién consistié en tomar
al azar los segmentos de 17 estratos establecidos (regiones Insular y Amazénica, 10 provincias de la Sierra y 5 de
la Costa). De esta manera, se seleccionaron 692 segmentos, en los cuales se realizé la actividad de actualizacién
cartogrdfica, a fin de garantizar que en cada uno de los segmentos se tendria la enumeracién correcta de las
viviendas. La segunda etapa de seleccién consistié en seleccionar 42 viviendas dentro de cada segmento
seleccionado en forma aleatoria. Dentro de estas 42 viviendas, de manera alternada fueron seleccionadas 24
viviendas para desarrollar el cuestionario MEF y 18 para diligenciar el cuestionario Hogar. La tercera etapa de
seleccién, utilizada para las 24 viviendas seleccionadas para aplicar el cuestionario MEF, consistié en tomar en forma
aleatoria solamente una mujer en edad fértil de 15 a 49 afos de edad por cada vivienda.

RESUMEN GENERAL
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I B
Caracteristicas de las unidades de analisis [l

Segun la ENDEMAIN 2004, el 68 por ciento de las vivienda en el pafs son catalogadas como casa o villa, el 14 por
ciento como departamento y el restante 18 por ciento conformado por: mediagua, cuarto de inquilinato, rancho,
choza y de otro tipo. A nivel nacional, el 63 por ciento de hogares cuenta con vivienda propia, el 18 por ciento con
vivienda cedida, arrendada el 17 por ciento y alrededor del 2 por ciento con otras formas de tenencia.

Menos de la mitad de los hogares del pais (48%) cuenta con abastecimiento de agua dentro de la vivienda y
excusado conectado al alcantarillado (44%), asi como en un 34 por ciento tienen la prdctica de botar o quemar la
basura. Mientras en el drea urbana el 89 por ciento de los hogares dispone de agua por tuberia, sea dentro o fuera
de la vivienda, en la rural el 60 por ciento tiene acceso bajo cualquiera de las dos formas.

Sélo el 44 por ciento de hogares ecuatorianos posee servicio higiénico conectado al alcantarillado, 20 por ciento
tiene servicio higiénico conectado a pozo séptico, 25 por ciento a pozo ciego, rio, quebrada o tiene una letring, y el
11 por ciento no tiene servicio higiénico. Los ofros servicios como alumbrado y teléfono alcanzan coberturas
importantes a nivel nacional. El 96 por ciento de los hogares ecuatorianos cuenta con servicio eléctrico, el 32 por
ciento con servicio de telefonia convencional y el 31 por ciento con telefonia celular.

La ENDEMAIN 2004 ratifica que la poblacién ecuatoriana mantiene un equilibrio por sexo, e identifica al pais como
de poblacién eminentemente joven; mds de la mitad de su poblacién es menor de 24 afos. El drea rural concentra
el mayor nUmero de poblacién joven (56%). Cerca de la mitad de la poblaciéon de 6 afios y mds de edad tiene nivel
de instruccién primaria. Con nivel secundario se identifica el 30 por ciento de la poblacién nacional, mayor en el
drea urbana, Costa e Insular. El 10 por ciento de la poblacién ha completado algin afo de instruccién superior.
Segun datos de la encuesta, més de la mitad de los habitantes del drea rural de la Sierra y de la Amazonia, asi como
las dos terceras partes del érea rural de la Costa, se ubican en los dos quintiles més pobres.

La quinta parte de las mujeres en edad fértil entrevistadas son menores de 20 afios y la proporcién disminuye hasta
el 9 por ciento para mujeres de 45-49 afos; asi mismo, un poco més de la mitad son menores de 30 afos. Cerca
de la tercera parte son solteras y més de la mitad estdn en unién (unidas y casadas). Es evidente el mejoramiento
en el nivel educativo de las mujeres con respecto a la encuesta de 1999, menores porcentajes de mujeres sin
instruccién, mayores en el nivel secundario y especialmente en el superior.

La auto-declaracién de mujeres mestizas llega al 82 por ciento a nivel nacional. Cerca del 8 por ciento de las mujeres
se auto-declararon indigenas, el 16 por ciento en los sectores rurales, 13 por ciento en la regién Sierra y un mayor
porcentaje en la Amazonia (20%). En el drea rural de la Sierra, casi una de cada cuatro mujeres se auto-declaré
como indigena. El porcentaje de registro de negra como grupo étnico, es mds importante en la Costa (4.6%), por la
influencia del mayor porcentaje de mujeres de esta raza en la provincia de Esmeraldas (37%).

A nivel nacional, el 85 por ciento de los nacidos vivos son de mujeres casadas o unidas y un 5 por ciento de madres
solteras. Uno de cada cinco nacimientos son de mujeres menores de 20 afos, dos de cada cuatro de mujeres de 20
a 29 anos y uno de cada cuatro de madres entre 30 y 39 afios de edad. Mds de la mitad de los nacidos vivos en
los cinco afos anteriores a la encuesta son de mujeres sin instrucciéon o con nivel primario. El 54 por ciento de
mujeres viven en el drea urbana y su complemento en la rural, pero las primeras aportan el 45 por ciento de los
nacimientos y las segundas el 55 por ciento. Aquellas mujeres que tienen bajos niveles de escolaridad (ninguno y
primario) representan el 40 por ciento del total y aportan con mds de la mitad de los nacimientos.

La fecundidad es una de los variables mds importantes para evaluar la tendencia de crecimiento de la poblacién.
En el Ecuador la tasa global de fecundidad, para el periodo 1999-2004, fue de 3.3 hijos por muijer. Esto representa
un descenso de un nacimiento por mujer desde la TGF de 4.3 en el periodo 1982-1987, pero es poco apreciable
un cambio entre las Gltimas tres encuestas ENDEMAIN. La TGF de 3.3 para 1999-2004 es muy semejante a la TGF
de 3.4 para 1994-1999, siendo lento el descenso de las tasas especificas por edad y ocurre lo contrario con la tasa
especifica de fecundidad de las adolescentes, la cual de 91, calculada para los dos quinquenios anteriores, en el
Gltimo periodo aumenta a 100.

La actual TGF registra importantes diferencias segin nivel de instruccién de las mujeres (diferencia de 3.8 nacidos
vivos entre los extremos) y quintil econémico (diferencia de 3.2 nacidos vivos entre los grupos mds pobre y mdés rico).
Por primera vez, ENDEMAIN-2004 permite medir fecundidad segin grupo étnico, encontrdndose un gran diferencial
entre la poblacién auto-identificada como indigena (4.9 vs. 3.1 nacimientos por muijer).
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La edad mediana de la primera relacién sexual es 18.7 afos, comparado con 20.6 afos para la edad de la primera
uniény 21.2 afos para la edad del primer nacimiento. La edad mediana de la primera relacién sexual entre las que
tienen educacién superior es 5.7 afios mayor que entre quienes no tienen educacién formal, 6.2 afos mayor para
la primera unién y 6.6 afios mayor para el primer nacimiento.

Del total de nacimientos analizados, el 73.1 por ciento ocurrieron dentro de los cinco afos después del nacimiento
anterior. La cuarta parte de los nacimientos ocurrié dentro de los dos afios después del nacimiento anterior (25.8%),
y el 50.8 por ciento ocurrié dentro de tres afios, siendo la mediana del intervalo al nivel nacional de 35 meses.

La duracién promedio total del periodo no susceptible de embarazo es de 8.4 meses, la duracién promedio de amenorrea
de 7.8 meses y la duracién promedio de la abstinencia postparto de 2.3 meses. Las mujeres que residen en dreas rurales
tienen en promedio 3.8 meses mds de tiempo postparto no susceptible al embarazo que las de dreas urbanas.

El 63.6 por ciento de los nacimientos en el periodo 1999-2004 fue “planeado”, el 17.6 por ciento “deseado pero
no previsto” y el 18.7 por ciento “no deseado”. El porcentaje “no deseado” aumenta con la edad y el orden de
nacimiento, y es mayor entre los grupos de menor educacién y del quintil econémico mds bajo. La TGF deseada es
de 2.6 hijos por muijer, la cual resulta ser un 21 por ciento menor que la observada (3.3 hijos por mujer). La TGF
deseada es mayor en dreas rurales que en urbanas (3.1 contra 2.3) y es de un nacimiento mayor para mujeres
indigenas que para mestizas (3.5 contra 2.5).

Planificacién familiar [

En el Ecuador, el 96.0 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad ha oido hablar de al menos un método
anticonceptivo y el 95.5 por ciento de un método moderno. Los métodos mds conocidos son las pastillas, la
esterilizacién femenina, los condones, el DIU y la inyeccién. El nivel de conocimiento de al menos un método
anticonceptivo varia del 97.8 por ciento entre la poblacién mestiza al 74.9 por ciento entre la indigena. A mayor
nivel de instruccién y nivel econémico de las mujeres, es mayor la proporcién que tiene conocimiento de los métodos.

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres casadas o unidas, tenia un valor de 33.6 por ciento
en la encuesta ENF de 1979 y en la ENDEMAIN 2004 alcanza 72.7 por ciento, un incremento de més del doble en
los Gltimos 25 afos. De la cifra actual, el 59 por ciento corresponde a métodos modernos y un 14 por ciento a los
tradicionales de menor eficacia (ritmo vy retiro). La esterilizaciéon femenina ocupa el primer lugar como preferencia
de uso con el 24 por ciento.

En el drea urbana el uso es del 76.6 por ciento y en la rural del 67.1 por ciento. El uso mds bajo corresponde a
mujeres en unién de 15 a 19 afos de edad (56.1%), pero aumenta répidamente al 80.5 por ciento entre aquellas
de 30 a 34 afos de edad. En la medida que aumenta el nivel de instruccién formal, también aumenta la prevalencia
de uso de anticonceptivos, pasando del 51.0 por ciento entre mujeres sin educacién formal al 79.9 por ciento entre
aquellas con instruccién superior.

Las tres fuentes mds importantes para la obtencién de métodos anticonceptivos modernos son el Ministerio de Salud
Pdblica (MSP), las farmacias particulares y las clinicas o consultorios médicos privados, las cuales brindan servicios
de anticoncepcién al 82 por ciento de las usuarias. El MSP es la fuente principal en el drea rural y en la Sierra,
Amazonia e Insular; es asi mismo la principal fuente para la esterilizacién femenina y el DIU. La principal fuente de
métodos modernos en el pais es el sector privado con el 63.3 por ciento de la oferta. El sector publico provee el 35.6
por ciento de métodos, su principal oferente sigue siendo el MSP.

Mujeres que no usan anticonceptivos [l

El 27.3 por ciento de las mujeres en unién de 15 a 49 afios de edad no estaba usando un método anticonceptivo
en los 30 dias previos a la entrevista. El porcentaje que nunca ha usado varia del 5.9 por ciento entre mujeres del
drea urbana al 17.4 por ciento en la rural. El porcentaje que nunca ha usado un método es casi 5 veces mayor en
la poblacién indigena comparado con la poblacién mestiza, y es mayor entre aquellas que no tienen hijos vivos y
entre las sin educacién formal.

A nivel nacional, el 48.3 por ciento de las mujeres desea usar anticonceptivos, el 10.3 por ciento en el presente y el 38.0

por ciento en el futuro. El deseo de usar es mayor entre quienes no tienen o tienen sélo un hijo, en comparacién con las
que tienen 2 6 més hijos. Los métodos con mayor demanda potencial son la inyeccién y la esterilizacién femenina.

RESUMEN GENERAL

31



32

Al hacer la estimacién del indicador de mujeres que necesitan los servicios de planificacién familiar, es decir, de
muijeres fecundas, que no estdn embarazadas ni desean estarlo y que tienen el riesgo de un embarazo por no estar
usando algdn método anticonceptivo, el mismo es del 5.0 por ciento, el cual varia del 1.2 por ciento en mujeres
solteras al 7.4 por ciento entre mujeres en unién. La mayor necesidad de servicios de planificaciéon familiar se
encuentra entre mujeres del drea rural, mujeres en unién, indigenas y las sin educacién formal.

Salud Materna [l

En la ENDEMAIN-1994 se presentaron estimaciones sobre la razén de mortalidad materna por no contar con otra
fuente de datos que midiera la mortalidad materna del pais. Con este propésito, también en la ENDEMAIN-2004 se
incluy6 el médulo para recolectar la informacién bésica que requiere la metodologia de la “hermana viva.” Aunque
la muestra es suficientemente grande para estudiar la mayoria de indicadores de la salud reproductiva, no resulta
ser suficiente para medir los cambios en la razén de mortalidad materna. El valor estimado para la razén de
mortalidad materna bajé de 159 para el periodo 1988-1994 a 107 para el periodo 1994-2004, sin embargo, este
cambio no es estadisticamente significativo.

Para los nifios nacidos vivos en el periodo de julio de 1999 a junio de 2004, en el 84.2 por ciento de los casos, las
madres tuvieron al menos un control prenatal. Para el 64.6 por ciento, el primer control prenatal fue en las 12
semanas de embarazo, varia del 74.7 por ciento en el &rea urbana al 52.8 por ciento en la rural, asciende del 35.5
por ciento entre nacimientos de madres que no tienen educacién formal, al 88.1 por ciento entre aquellos de madres
con instruccién superior. Sélo el 33.2 por ciento de nacidos vivos de madres indigenas recibié su primer control
durante el primer trimestre. El 57.5 por ciento recibié 5 controles, varia del 70.7 por ciento en el érea urbana al 41.9
por ciento en la rural. El porcentaje que recibié 5 6 mds controles asciende del 21.9 por ciento entre mujeres sin
educacién formal al 87.6 por ciento entre aquellas con instruccién superior. Para el 52.0 por ciento de los nifios se
brindé un control prenatal més integral, por haberse inscrito durante el primer trimestre de embarazo y haber tenido
al menos 5 controles. El cumplimiento de ambas condiciones varia del 64.6 por ciento en el drea urbana al 37.0
por ciento en la rural.

Del total de nacimientos para los cuales las madres tuvieron al menos un control prenatal, el 63.5 por ciento recibié
el control en los establecimientos del MSP y el 22.3 por ciento en clinicas o de médicos privados. El MSP es la fuente
principal para la mayoria de la poblacién indigena que tuvo al menos un control prenatal.

El 74.2 por ciento de los partos tuvieron atencién profesional, la cifra cambia del 88.6 por ciento en el drea urbana
al 57.1 por ciento en la rural. De los partos clasificados como “en casa” (23.8%), el 12.7 por ciento fue atendido
por una partera, especialmente en el drea rural (21%). La atencién profesional del parto sube del 36.7 por ciento en
el grupo sin educacién formal al 93.7 por ciento en el de instruccién superior. Del total de partos de mujeres
indigenas, sélo el 30.1 por ciento tuvo atencién profesional.

La tasa general de cesdreas informada es de 25.8 por ciento. Este indicador se lo podria considerar relativamente
alto, estas intervenciones quirdrgicas son mds frecuentes en el drea urbana (34.0%) que en la rural (16.1%). Las
mujeres con instruccién superior tienen la tasa mds alta (49.1%), casi cinco veces a la de mujeres sin educacién
formal. Las tasas més elevadas se encuentran en establecimientos del IESS (50.0%) y en las clinicas, hospitales y
médicos privados (49.8%).

Entre los servicios de salud materna investigados, el control postparto es el menos utilizado en el Ecuador, en el
sentido que sélo el 36.2 por ciento recibié al menos un control. Esta cifra cambia del 44.4 por ciento en el drea
urbana al 26.4 por ciento en la rural. Sélo el 24.9 por ciento recibié el primer control antes de cumplir los 41 dias
posteriores al parto. La proporcién que tuvo el primer control en el transcurso de los primeros 40 dias cambia del
29.4 por ciento en el drea urbana al 19.5 por ciento en la rural. El MSP se constituye en la fuente de control postparto
para el 52.9 por ciento de las puérperas.

El 74.8 por ciento de mujeres de 15 a 49 afios habia recibido al menos una dosis de TT, y el 25.0 por ciento 3 6
mds. El grupo de mujeres con la probabilidad de contar con al menos una dosis de TT tiende a disminuir con la edad
y el nimero de embarazos. El 39.2 por ciento de la poblacién indigena no recibié vacuna alguna.

Sélo el 34.7 por ciento de mujeres reporté haber recibido informacién sobre céncer del Gtero. Del total de mujeres
de 15 a 49 afos de edad con experiencia sexual, el 64.3 por ciento reportdé que al menos en una oportunidad ha
hecho uso del servicio de citologia vaginal, proporcién que varia del 71.7 por ciento entre mujeres del drea urbana
al 52.6 por ciento en la rural.
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El 71.7 por ciento de mujeres de 15 a 49 afos respondié que ha oido hablar del cdncer de mama, cifra que asciende
al 81.6 por ciento entre mujeres del drea urbana y baja al 56.3 por ciento en la rural. Se evidencia que el
conocimiento es muy bajo entre mujeres indigenas y en las sin educacién formal. Sélo el 7.2 por ciento de las
mujeres de 15 a 49 afos de edad contesté haberse hecho alguna vez el examen de mamografia.

Factores que influyen en la busqueda

de atencién para el parto y las complicaciones obstétricas [l

A nivel nacional, “Factores econémicos” es la razén principal por la que las entrevistadas con nacidos vivos a partir de
enero del 2002, seleccionaron el establecimiento de salud en el cual dieron a luz. Este factor fue expresado por 34.4 por
ciento de las mujeres encuestadas. El factor “Confianza con el personal de salud o con el establecimiento”, fue expresado
por un 23.2 por ciento de las encuestadas. La “Atencién de emergencia”, “Seguridad en caso de una complicacién”, y
“Personal capacitado o experimentado”, fueron manifestados como criterios de seleccién por un 34.5 por ciento.

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia (LMGYAI) de Ecuador garantiza a toda mujer ecuatoriana
“Una atencién bdsica y gratuita de salud, orientada a la reduccién de la mortalidad materno-infantil”. Esta ley
comprende la prestacién de servicios “Gratuitos y de calidad” durante el embarazo, el parto y el postparto, a través
de los establecimientos del MSP. En este contexto, la cifra mds sobresaliente en cuanto a gastos durante el parto es
que el 28.0 por ciento de las mujeres atendidas por el MSP reporta haber pagado la atencién, el 26.1 por ciento
haber tenido que comprar insumos o medicamentos y el 44.7 por ciento no haber tenido que hacer ningdn gasto,
lo cual sefala que esta Ley todavia no se cumple en la mayoria de los casos.

Entre las encuestadas que dieron a luz en casa a su Gltimo hijo(a), la primera razén manifestada para ello fue “Por
costumbre”, mencionada por un 37.4 por ciento de las parturientas. Esta respuesta se evidencia mds frecuentemente en
los dreas rurales y en la Sierra. El 29.0 por ciento se refirié a “Factores econémicos”, y por el 25.8 por ciento a la
existencia de “Barreras para llegar” al establecimiento de salud, o fisicas o sociales. Casi igual importancia tiene un “Mal
concepto del establecimiento”, lo cual opina un 24.6 por ciento de las encuestadas. Una minoria (10.5%) asevera sentir
“Méas seguridad y confianza en casa”. Entre las encuestadas con partos domiciliarios, la mayoria fue atendida por parteras
tradicionales (47.0%) o por familiares (43.0%). Una notable proporcién (7.3%) reporta haberse atendido por si sola.

Tres de cada cuatro mujeres que afirmaron haber identificado algin problema grave durante el embarazo, reportan
haber acudido en primera instancia a un establecimiento de salud o recurren a personal de salud, ya sea dentro o
fuera de su casa. Esta proporcién se presenta mayormente en mujeres que residen en el drea urbana con un 82.6
por ciento. La segunda opcién al momento de percibir un problema de salud es quedarse en casa y/o usar remedios
caseros (16.5%). Esta alternativa estd asociada intimamente con el nivel educativo y econémico de la madre.

En cuanto a complicaciones percibidas durante el parto, la principal alternativa manejada por las mujeres que
tuvieron su Ultimo parto en casa, es la de quedarse en casa y/o usar remedios caseros, en un 45.7 por ciento; en
segunda instancia, acudir a un personal tradicional (31.2%). Menos de 10 por ciento que percibié una complicacion
durante un parto domiciliario acudié en primera instancia a un establecimiento de salud. En dreas rurales el
porcentaje desciende a sélo el 7.3 por ciento, y baja adn mds en mujeres indigenas y analfabetas.

Mortalidad Infantil y en la Nifez [l

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

Entre las dos Ultimas encuestas la mortalidad en la nifez se redujo de 9 a 5 muertes por cada 1.000 nifos(as) que
sobrevivieron su primer afio de vida, continuando la tendencia entre 1987 y 1999 cuando esta tasa bajé de 25 a 9
muertes por 1.000. La mortalidad en dreas rurales mantiene su reduccién de 52 entre 1989-1994 a 32 entre 1999-
2004, pero no hay un cambio en la mortalidad para dreas urbanas y posiblemente ha subido en los Gltimos 5 afios
de 22 a 28, dato que no tiene diferencia significativa. Las regiones Sierra y Costa mantienen sus tasas a casi el mismo
nivel en las encuesta de 1999 y 2004 (de 26 a 27 en la Costa y de 34 a 35 en la Sierra).
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La mortalidad en todas las edades menores de 5 afos es mayor para hijos(as) de madres indigenas que de mestizas
y lo es también para hijos(as) de madres sin instruccién. Casi no se observa una diferencia en mortalidad infantil
segun el quintil econémico de los hogares, y la diferencia no es muy pronunciada para mortalidad en la nifiez. Los
valores en la mortalidad postneonatal son notables también en hijos(as) de madres indigenas y de sin instruccion.
Lo mds sorprendente es la diferencia en mortalidad infantil para hombres y mujeres (34 contra 25). La mortalidad
es mayor para hijos(as) de madres de menor y mayor edad (36 si tiene menos de 20 afios y 74 si tiene 40 o més
afos) y para nifios(as) cuyo orden de nacimiento es mayor (49 si es orden 7 o més). Como se ha observado respecto
a la fecundidad, no se evidencian cambios en la misma en los Ultimos 5 afios, por lo que no deben esperarse
reducciones en mortalidad infantil basados en estos factores.

La tasa de mortalidad perinatal es de 28 por mil partos, los nacidos muertos representan el 53.6 por ciento de dicha
estimaciéon. La tasa de mortalidad neonatal temprana de 13 (0 a 7 dias) representa el 76.5 por ciento de la tasa de
mortalidad neonatal (17 por mil), lo que indica la importancia de la mortalidad neonatal temprana como
componente de la mortalidad infantil. El menor riesgo de muerte perinatal se observa en madres menores de 30
afos y el mayor en las de 30 o mds afos.

Lactancia materna y nutricion [l

En el Ecuador la lactancia materna es una préctica generalizada, ya que se inicia en el 96.7 por ciento de los recién
nacidos. La proporcién de madres que inician la lactancia durante la primera hora es mayor en la Sierra que en la
Costa. Las mujeres mds pobres tienden a iniciar mds temprano la lactancia que mujeres de los quintiles més altos.
El 41.2 por ciento de madres recibié consejeria sobre lactancia materna, proporcién que varia entre 48.3 por ciento
en dreas urbanas y 31.8 por ciento en rurales.

La duracién promedio de la lactancia materna total es de 16.2 meses. La lactancia completa (lactancia materna junto
con otros liquidos pero sin el uso de otras leches), tiene una duracién promedio de 4.1 meses y la lactancia exclusiva
(lactancia materna sin el uso de otfras leches ni otros alimentos), es de 2.7 meses. La duracién de lactancia total,
completa y exclusiva, es mds alta en el drea rural que en la urbana, particularmente mayor en la Sierra que en la
Costa. Las madres indigenas exhiben una mayor duracién en los tres tipos de lactancia materna.

El 4.3 por ciento de los nifos menores de seis meses no estd recibiendo leche materna. Sélo el 39.6 por ciento de
los nifos menores de seis meses reciben lactancia exclusiva; ésta es mds frecuente en el drea rural, para los de
madres del quintil mds bajo y para los nifios de madres que no trabajan. El porcentaje que recibe lactancia exclusiva
es mucho mayor en la Sierra que en la Costa, y més que el doble para nifios de madres indigenas que para aquellos
de madres mestizas.

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

La OMS recomienda que, de ser posible, la lactancia continte al menos hasta que el nifio(a) cumpla dos afos de
edad. Entre los nifios de 12 a 15 meses de edad, el 62.0 por ciento estd siendo lactado con cualquier tipo de
lactancia y el 22.7 por ciento entre los que tienen de 20 a 23 meses de edad.

Esta es la primera encuesta ENDEMAIN que incluye una clasificacién del estado nutricional de los nifios y las madres,
basado en mediciones antropométricas de peso y talla. Esta informacién permite calcular tasas de desnutricién
basadas en comparaciones con valores internacionales de referencia. En cuanto a la relacién de talla por edad por
debajo de —2.0 DE (desviacién estédndar) que representa un retardo en la estatura (desnutricién crénica), el valor
observado a nivel nacional es de 23.2 por ciento. Dentro de este grupo, el 5.9 por ciento cae por debajo de -3.0
DE en la poblacién de referencia, clasificado con desnutricién crénica severa. La desnutricién crénica en el érea rural
(30.7%), es mucho mdés alta que en la urbana (17.0%) y el indicador de la regién Sierra (32.0%) es casi el doble que
el de la Costa (15.7%). La desnutricién de los nifios cuyas madres no tienen educacién formal es mds de tres veces
(38.1%) que la estimada para los nifios de madres con instruccién superior. El porcentaje para el quintil econémico
bajo (30.0%) es casi tres veces el valor del quintil alto (11.4%). El porcentaje para hijos(as) de madres indigenas
(46.7%) es mucho mayor que para los otros grupos étnicos, los cuales varian entre 14.0 y 21.2 por ciento.
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El indicador peso para la edad caracteriza la desnutricién global (bajo peso). Los resultados muestran que en el
Ecuador, el 9.4 por ciento de los nifios(as) menores de cinco afos presentan bajo peso para su edad y el 1.3 por
ciento estd clasificado como desnutricién global severa. Las diferencias ya mencionadas para desnutricién crénica se
repiten para desnutricién global, pero los diferenciales no son tan pronunciados. El indicador bajo peso para talla
caracteriza a la desnutricién aguda. Sélo el 1.7 por ciento de los nifios(as) menores de cinco afios de edad tiene un
valor de peso para talla que estd por debajo de —2.0 DE, porcentaje que es menor al esperado en la poblacién de
referencia (2.3%), lo cual refleja que no existe mayor problema de emaciacién en el pais.

De acuerdo con el indicador “indice de masa corporal” de las madres, no se observa mayor problema de bajo
peso (1.9%), pero el 40.4 por ciento de madres estaban clasificadas con sobrepeso y otro 14.6 por ciento como
obesas, de modo que 55.0 por ciento tiene un peso més que normal para su talla. La estatura promedio de las
mujeres con hijos menores de cinco afos es de 151.2 centimetros. EI 13.8 por ciento de mujeres tienen una
estatura menor de 145 cm. (considerando 145 cm. como valor critico), problema que es mds frecuente en la
Sierra que en la Costa. Hay evidencia que las cohortes de mujeres nacidas mds recientemente son més altas que
las cohortes nacidas en el pasado.

Salud del nifio(a)

Segun las normas del MSP, el primer control del nifio debe realizarse durante el transcurso del primer mes de vida y
mantenerse peridédicamente hasta cumplir los 5 afios de edad. El 93.6 por ciento de nifios fue llevado para el control
por lo menos en una oportunidad. El cumplimiento de esta norma varia del 50.1 por ciento en el drea urbana al
39.6 por ciento en la rural. El 35.8 por ciento de nifios del nivel econémico bajo es llevado en el trascurso del primer
mes de vida, cifra que asciende al 60.0 por ciento entre quienes pertenecen al nivel alto. Sélo el 29.0 por ciento de
nifios de poblacién indigena concurren a su primer control durante el primer mes de vida. Los establecimientos del
MSP son la principal fuente de atencién del primer control de recién nacido.

El 21.7 por ciento de los nifios menores de 5 afos de edad habia tenido diarrea durante las dos semanas previas a
la entrevista. La prevalencia en el drea rural es un poco mayor que en la urbana. El 91.4 por ciento de los nifios que
tuvieron diarrea recibié alguna forma de tratamiento. El 30.7 por ciento de los nifios recibié suero oral y el 26.5 por
ciento suero casero.

El 42.3 por ciento de los nifios menores de 5 afios de edad tuvo infeccidn respiratoria durante las Gltimas dos
semanas previas a la entrevista. El porcentaje cambia del 45.7 por ciento en el drea urbana al 38.3 por ciento en
la rural. Del total de nifios que tuvieron infeccidn respiratoria, la misma duré en promedio 7.3 dias, lo cual puede
identificarse como una infeccién respiratoria aguda. El 89.4 por ciento de las madres hizo algo para aliviar o curar
la infeccién respiratoria y otro 58.3 por ciento consulté con alguien sobre la infeccién de su nifio.

Sélo el 63.7 por ciento de las madres de nifios menores de 5 afios tenia o podia mostrar el Carné de Salud Infantil
al momento de la entrevista. Este porcentaje es ligeramente mayor en el drea urbana que en la rural. La tenencia
del carné disminuye a medida que aumenta la edad de la madre o del nifio. El grupo de madres sin educacion
formal presenta la menor proporcién de posesién del carné. Se puede afirmar que el carné no estd siendo usado
para los propésitos que fue disefiado.

Hasta la ENDEMAIN 1999 se mantuvo como criterio que un nifio tenia el esquema completo de vacunacién con
BCG y sarampién cuando le habian aplicado una dosis, y para polio y DPT cuando le habian aplicado 3 dosis.
Para la ENDEMAIN 2004 el criterio incluye la pentavalente, en combinacién o sustitucién de la DPT, y la SRP o la
SR, en reemplazo de la vacuna contra el sarampién. Con respecto a la BCG, los resultados de ENDEMAIN 2004
indican que del total de nifios de 12 a 23 meses de edad, el 96.7 por ciento ha recibido al menos una dosis, y el
74.6 por ciento las 3 dosis de DPT / pentavalente. Sélo el 52.1 por ciento de los nifios de la poblacién indigena
tiene inmunizacién completa de DPT / pentavalente. El 71.8 por ciento de nifios de 12 a 23 meses de edad ha
recibido las tres dosis de la vacuna oral contra la poliomielitis. Las coberturas de vacunacién con SRP, SR o la del
sarampién es de sélo el 65.9 por ciento. Sélo el 38.0 por ciento de los nifios de madres indigenas estd vacunado
contra el sarampioén.

Del total de nifios de 12 a 23 meses, sélo el 53.5 por ciento tiene en conjunto los esquemas de vacunaciéon completos
de acuerdo a su edad. La relativamente baja cobertura de sarampién hace que este indicador también resulte bajo.
La cobertura de las 4 vacunas no presenta mayor variacién atendiendo al sexo del nifio, pero hay diferencias
notables segUn lugar de residencia, y nivel educativo y econémico de la madre.
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INFORME FINAL

Actividad sexual y salud reproductiva
en mujeres de 15 a 24 anos de edad (adolescentes y j6venes) [l

La mayoria de mujeres de 15 a 24 afos de edad tuvo la menarquia entre los 12 y 13 afos de edad, siendo la edad
promedio de 12.9 afos. Entre las mujeres que han menstruado, la mayoria conocia sobre la menstruacién al
momento en que este evento ocurrié, siendo la madre la principal fuente de informacién sobre qué es la
menstruacién o regla.

El 81.6 por ciento de mujeres de 15 a 24 afos ha recibido alguna informacién sobre temas de sexualidad, cifra que
varia de 91.4 por ciento en el drea urbana al 67.6 por ciento en la rural. La poblacién indigena presenta una menor
probabilidad de recibir informacién, con cifras muy bajas sobre el “VIH/SIDA” y los “métodos anticonceptivos”.

Del total de mujeres adolescentes y [6venes, el 46.7 por ciento ya ha tenido relaciones sexuales. La poblacién
indigena declara en menor proporcién haber tenido experiencia sexual (43.7%). De las mujeres que han tenido
relaciones sexuales, el 37.2 por ciento declaré que la primera relacién sexual fue premarital. El 56.7 por ciento de
mujeres sin instrucciéon ha tenido relaciones sexuales premaritales. Las mujeres del nivel més pobre, muestran un
mayor riesgo de tener relaciones sexuales premaritales que las del nivel mds rico. Para el érea rural la edad mediana
a la primera relacién sexual es 18.7 afios y 19.3 afios en la urbana.

De las mujeres de 15 a 24 afos de edad con experiencia sexual, el 13.5 por ciento declaré haber usado un método
anticonceptivo en su primera relacién sexual, siendo su uso menor en el drea rural, en la poblacién indigena y en
mujeres con menor instruccién. Sélo el 7.1 por ciento de mujeres cuya relacién sexual fue antes de los 15 afos usé
algtn método. El uso de métodos es mayor cuando la relacién fue premarital que cuando fue marital.

El 38.9 por ciento de adolescentes y j6venes ha tenido al menos un embarazo, el 22.0 por ciento clasificado como
marital y el 16.9 por ciento como premarital. La proporciéon de mujeres alguna vez embarazada es més alta en el
drea rural. La proporcién de mujeres con al menos un embarazo varia del 67.8 por ciento en mujeres sin instrucciéon
formal al 24.0 por ciento en las del nivel superior.

La frecuencia de embarazos premaritales es mayor en mujeres separadas, viudas o divorciadas (44.3%) que en las
actualmente casadas o unidas (30.6%). Con excepcién de las mujeres de 15 afos, las madres solteras, las mujeres
con instruccién superior y las de nivel econédmico més alto, la proporcién de mujeres con embarazo marital es mayor
que la de embarazos premaritales.

Cuando la mujer quedé embarazada por primera vez, el 45.3 por ciento “no estudiaba, ni trabajaba”, el 23.5 por
ciento “solo estudiaba” y el 25.9 por ciento “solo trabajaba”. La condicién de “solo estudiaba”, es mds alta en el
drea urbana; cuando “solo trabajaba” tiene valores mds elevados en el drea rural y en la Sierra y en las del grupo
indigena. La gran mayoria de mujeres no era estudiante en el momento de quedar embarazadas (71.2%). Entre las
mujeres que eran estudiantes cuando supieron de su primer embarazo, mds de la mitad interrumpié sus estudios y
la tercera parte dej6 de trabajar.

Violencia contra la mujer [l

Del total de mujeres de 15 a 49 afos de edad, un 42 por ciento habia observado alguna forma de violencia entre
sus padres; el 35.9 por ciento observd maltratos fisicos cuando ellas eran menores de 15 afos de edad, y un 39.6
por ciento fue testigo de violencia psicolégica. El 31 por ciento declaré haber recibido algidn tipo de maltrato, 28
por ciento fisico y 25 por ciento psicolégico. Las tasas mas altas de violencia se encuentran entre mujeres indigenas
y en mujeres con baja escolaridad. Las personas responsables del maltrato fisico y/o psicolégico durante su nifiez
fueron en su mayoria las madres y los padres, hermanos o hermanas.

Durante toda la vida, el 41 por ciento de las mujeres alguna vez casadas o unidas reporté que habia recibido
maltratos verbales o psicolégicos, el 31 por ciento violencia fisica, y el 12 por ciento violencia sexual por parte de
alguna pareja o ex-pareja. Los porcentajes de mujeres que reportaron estos tres tipos de violencia en los Ultimos
12 meses, fueron: violencia verbal/psicolégica 15 por ciento, violencia fisica 10 por ciento, y violencia sexual 4 por
ciento. No se observan diferencias significativas segin drea de residencia.

El marido o compafiero actual fue nombrado como el responsable de la violencia en alrededor de 80 por ciento

de casos. En toda la vida, el 14 por ciento de mujeres reporté sélo violencia verbal, 17 por ciento verbal y fisica,
y 9 por ciento verbal, fisica y sexual. En total, el 46 por ciento de mujeres alguna vez casadas o unidas sufrieron
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por lo menos uno de los tres tipo de violencia. En el Gltimo afo, el 18 por ciento de mujeres sufrié alguno de los tres
tipos de violencia.

Del total de mujeres que reporté al menos un acto de violencia fisica o sexual en los Ultimos 12 meses, el 21 por
ciento no menciond ninguna consecuencia de la violencia de pareja y el 46 por ciento respondié haber buscado
ayuda. El buscar ayuda es menos comin entre mujeres indigenas, las de mayor edad, y las ubicadas en el quintil
econdmico mds bajo.

Casi el 10 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad reporté que en el transcurso de su vida habia
experimentado alguna forma de violencia sexual, el 7 por ciento que fue violada (con penetracién) y el 4 por ciento
alguna situacién de abuso sexual (sin penetracién). Estas formas de violencia sexual son mads frecuentes en mujeres
con residencia urbana, divorciadas, separadas o viudas, mujeres de 35 a 39 afos de edad, y mujeres con bajos
niveles de instruccién y en dificil situaciéon econdémica. En la mayoria, en ambos casos de violencia sexual, los
responsables resultaron ser personas conocidas: 86 por ciento en la violacién y 81 por ciento en el abuso sexual.

El porcentaje de mujeres que reporté el primer abuso sexual (sin penetracién) a una edad menor de los 15 afios
(42%), fue mayor que el porcentaje que reporté la primera violacién antes de esa edad (23%). Para el 7 por ciento
de las mujeres violadas, la primera vez ocurrié cuando tenian menos de diez afos de edad, y para el 16 por ciento
cuando tenian entre 10 a 14 afos.

Infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA [l

Excluyendo el VIH/SIDA, existe un alto desconocimiento de la mayoria de las otras ITS. La ITS mds reconocida es la
gonorrea, seguida por la sifilis. En general, el conocimiento de las ITS es bajo entre mujeres de 15 a 24 afos de
edad y en indigenas. Al nivel nacional, el 91.2 por ciento de las mujeres reconoce la existencia del SIDA, pero sélo
el 62.5 por ciento de ellas lo mencioné en forma espontdnea. El conocimiento espontdneo del SIDA es mds alto entre
mujeres que viven en el drea urbana (73.1%), en mujeres solteras (67.0%) y mujeres sin experiencia sexual (67.9%).
Sélo el 75.1 por ciento de mujeres sabe que una persona puede estar contagiada con el VIH y no presentar signos
o sinftomas y poco més del 82 por ciento sabe que no existe curacién para el SIDA.

El 22.5 por ciento de mujeres no mencioné alguna forma de prevencién y sélo el 40.3 por ciento mencioné dos
o mds formas para evitar el contagio. El conocimiento de dos o mds formas es mayor en el drea urbana que en
la rural. Entre mujeres indigenas el conocimiento es de sélo del 18.1 por ciento. Las tres principales formas de
prevencién mds frecuentemente mencionadas en forma espontdnea fueron: uso de condones (51.9%),
monogamia (31.4%) y la abstinencia (17.1%). Sélo el 8.5 por ciento de mujeres menciond espontdneamente las
tres formas en conjunto.

A nivel nacional, el 65.9 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad ha oido hablar de la prueba del VIH,
el 44.2 por ciento sabe donde la hacen y el 13.6 por ciento se ha realizado la prueba. El porcentaje de mujeres del
drea urbana que se ha hecho la prueba en alguna oportunidad es casi tres veces mayor que en el drea rural y pasa
del 8.4 por ciento entre mujeres sin instruccién al 32.3 por ciento entre aquellas con instruccién superior.

El 71.1 por ciento de mujeres estaria dispuesta a recibir y cuidar en su casa un pariente enfermo de SIDA, el 58.1
por ciento aceptaria que una profesora infectada por el VIH, aunque no se vea enferma, siga dando clases, y el 48.3
por ciento estaria dispuesta a comprar verduras o alimentos a un vendedor con SIDA. También el 54.6 por ciento
informé que seria aceptable que nifios o nifias infectados con el virus del SIDA asistan a la misma escuela o colegio
donde van los nifios y nifas de su familia.

El 59.5 por ciento de las mujeres considera que no tiene riesgo personal de adquirir el VIH/SIDA y el 28.2 por ciento
cree que si lo tiene. Las mayores proporciones de mujeres que consideran que tienen riesgo personal de adquirir el
VIH/SIDA viven en el drea urbana, son separadas, divorciadas o viudas, tienen 45 a 49 afos de edad, con
instruccién superior y son clasificados ser del nivel econémico alto.

El 42.5 por ciento de las mujeres sexualmente activas usaria los condones si su pareja lo propusiera, entre ellas
sobresalen las solteras, las que tienen instrucciéon superior, las del nivel econdmico alto y las que viven en el drea
urbana. Llama la atencién que sélo el 47.5 por ciento de las mujeres que perciben tener algin riesgo de contraer
el VIH estaria dispuesta a usar el condén si la pareja sexual lo propone.
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Asistencia escolar de nifos(as) de 6 a 14 afios de edad en el ano lectivo 2003/2004 [l

El 66.4 por ciento de los nifos(as) de 5 a 14 afios de edad habia asistido alguna vez al Kinder. El 72.3 por ciento
de las nifias y niflos con 5 a 9 afios de edad ha asistido alguna vez al Kinder, comparado con solamente el 59.4 por
ciento en el grupo de 10 a 14 afos.

Del total de nifios de 6 a 14 afos de edad, el 80.0 por ciento asiste al grado esperado o a uno superior; por
diferencia, el 20.0 por ciento ha experimentado al menos una de las tres barreras para su desarrollo normal dentro
del sistema educativo (entran tarde al sistema, lo abandonan, o no progresan de grado a grado como se espera). El
abandono escolar es mds critico a partir de los 11 afos de edad, subiendo répidamente de 9.3 por ciento en los de
11 afos de edad al 26.9 por ciento en los de 14 afos. En el afo lectivo 2003/2004, el 10.4 por ciento de nifos(as)
asistia a un grado inferior al esperado para su edad. Este porcentaje es mds alto entre nifios(as) de 14 afios de edad.

Solamente el 8.0 por ciento de nifos(as) que entraron de 6 afios de edad ha abandonado la escuela, en
comparacién con el 23.1 por ciento para quienes entraron con 8 6 mds anos de edad. El ingreso temprano al primer
grado (antes de los 6 afos cumplidos), es bastante comdn en el Ecuador. Del total de nifios(as) de 6 a 14 afos, el
21.8 por ciento entré al primer grado antes de cumplir 6 afos de edad, adn en grupos con més desventajas sociales
y econbémicas.

A nivel nacional, el 8.5 por ciento estaba repitiendo el grado al que asistié en 2003/2004. Esta cifra varia segin
edad cuando comenzé el primer grado, nUmero de hermanos que tiene, tipo de escuela, quintil econémico y nivel
de instruccién de la madre. La repeticién era especialmente comin para los que comenzaron con 8 6 més afos de
edad (22.5%) y para los que tienen 7 6 més hermanos (16.9%).

El grado en que la mayor parte de estudiantes abandonan el sistema educativo es después de completar el sexto
grado. El 65.9 por ciento de los que terminaron sus estudios lo hizo después de aprobar el sexto grado (séptimo de
bdsica). Este porcentaje sube al 71.6 por ciento en la Sierra y baja al 60.2 por ciento en la Costa, y 56.3 por ciento
en la Amazonia.

Uso de servicios de salud i

En el Ecuador, el 80.8 por ciento de la poblacién no tiene ningdn seguro de salud. Sélo el 19.2 por ciento estd
ofiliada a un seguro. De esta proporcién, el 7.5 por ciento estd cubierta por el seguro general del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y el 7.7 por ciento por el Seguro Social Campesino (SSC). En conjunto, la
gran mayoria de la poblacién asegurada estd cubierta por el IESS y/o SSC, cobertura que representa solamente el
16.5 por ciento de la poblacién total. El porcentaje de personas que estd asegurada es mayor en el drea rural
(20.5%) que en la urbana (18.2%). La probabilidad de estar aofiliado(a) a un seguro es mayor en la Sierra que en la
Costa (23.4% contra 14.4%). La gran mayoria de la poblacién ecuatoriana se halla sin cobertura de seguro de salud.

Cerca de la mitad de la poblacién encuestada percibié que se encontraba enferma o que habia tenido algin
problema de salud durante los 30 dias previos a la entrevista. Las personas que viven en el érea urbana percibieron
en mayor proporcién tener problemas de salud que las del drea rural (51.0% contra 46.8%). Las mujeres manifiestan
problemas de salud en mayor medida que los hombres (51.8% contra 46.6%), son particularmente elevados en
menores de cinco afos (60.4%) y en los mayores de 74 afos (76.4%).

Para el 24.8 por ciento de los residentes habituales de los hogares entrevistados, se reporté algin problema
respiratorio, en un distante segundo lugar se encuentran los problemas crénicos (6.7%), seguido por problemas
digestivos o vémitos (5.9%) y problemas de nervios o musculares (4.7%), principalmente.

El 41.9 por ciento de las personas que tuvieron al menos un problema de salud buscaron atencién con visita a
un agente de salud y el 47.8 por ciento se automedicé. El uso de la automedicacién tiene relacién inversa con el
nivel econémico y es particularmente alta en grupos indigenas. El 15.3 por ciento de la poblacién con al menos
un problema de salud siguié el tratamiento recomendado por el médico y el 8.4 por ciento de las personas no
hizo nada para resolver estos problemas. El tipo de establecimiento de salud visitado para resolver los problemas
de salud son principalmente los consultorios médicos (14.2%), establecimientos del MSP (11.5%) y las farmacias
particulares (6.2%).

Sélo el 5.6 por ciento de la poblacién usé servicios preventivos de salud durante los 30 dias previos a la entrevista,
cifra que aumenta al 6.8 por ciento en el drea urbana y baja al 4.0 por ciento en la rural. Los resultados son mds
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bajos de lo esperado, lo cual en parte puede deberse al corto periodo de tiempo de referencia para esta parte
de la investigacién.

El 60.1 por ciento de nifios menores de 15 afos tomé al menos una dosis de antiparasitarios durante los 12
meses previos a la entrevista. Las fuentes principales de antiparasitarios son las farmacias, el Programa de
Atenciéon Escolar y el MSP.

Gastos en salud [

El gasto anual promedio en salud de los hogares ecuatorianos la encuesta ENDEMAIN 2004 lo estima en US $541.9,
cifra que asciende a US $576.2 si se excluye el 6 por ciento de hogares que no tuvieron problemas de salud o no
usaron servicios. Para todos los hogares, el gasto promedio es mayor en el drea urbana que en la rural (US $613.3
contra US $438.0), pasa de US $277.5 en hogares del quintil mds bajo a US $873.0 en los del quintil mas alto. El
gasto promedio anual per cépita se estima en US $147.9, valor que aumenta a US $157.3 si se excluyen los hogares
sin problemas de salud.

Los gastos directos en salud anualizados (consultas, medicamentos, exdmenes en general y de laboratorio,
atencién de salud preventiva, control prenatal, atencién del parto, administracién de antiparasitarios y gastos
de hospitalizacién) se estiman en US $513.9, valor que aumenta a US $546.5 si se excluyen hogares sin
problemas de salud. Este gasto representa casi el 95.0 por ciento del gasto total anual. El gasto promedio anual
en transporte para ir a los servicios de salud se estima en US $27.9, cifra que es US $29.7 si se excluyen hogares
sin problemas de salud. Las pérdidas de ingresos promedio ocurridas cuando algin miembro del hogar estuvo
enfermo es de US $90.4, valor que aumenta a US $96.1 excluyendo hogares sin problemas de salud o que no
usaron servicios de salud.

El gasto promedio mensual para atencién curativa ambulatoria sin hospitalizacién es de US $35.1, cifra que
asciende a US $40.7 si se excluye al 13.8 por ciento de hogares sin problemas de salud. El gasto per cdpita
mensual, se estima en US $9.7, cifra que aumenta a US $11.3 si se excluyen los hogares sin problemas de salud.
El gasto mensual por enfermo se estima en US $17.4, cifra que aumenta a US $20.2 al excluir hogares sin
problemas de salud.

El 12.0 por ciento de hogares tuvo al menos un miembro hospitalizado durante los Gltimos 12 meses a la fecha de
la encuesta y el 1.2 por ciento de personas hospitalizadas no gasté por la hospitalizacién. El gasto promedio anual
por hogar es de US $47.6, cifra que aumenta a US $396.9 cuando se considera solamente los hogares con
hospitalizaciéon. El gasto por persona hospitalizada es de US $43.8, valor que aumenta a US $365.9 cuando se
considera solamente hogares con al menos un hospitalizado.

El 13.6 por ciento de los hogares tenia al menos una mujer embarazada durante los 12 meses previos a la entrevista.
El gasto promedio en atencién prenatal de todos los hogares entrevistados es de sélo US $1.7, cifra que asciende a
US $12.8 si se considera solamente hogares con alguna embarazada. El gasto en hogares indigenas en promedio
es de US $4.4. Los hogares con gastos menores de US $10.0 representan el 66.8 por ciento, con relacién al gasto
directo (71.2%), lo cual determina que en el pais el uso de control prenatal es de bajo costo para una gran mayoria
de mujeres embarazadas.

El 8.7 por ciento de los hogares tenia al menos una mujer que dio a luz durante los 12 meses previos a la entrevista.
El gasto promedio en atencién del parto de todos los hogares es de US $8.3, cifra que asciende a US $94.6 si se
considera solamente aquellos que tuvieron al menos una mujer que dio a luz. Los hogares del nivel econémico
superior gastaron en promedio US $384.1, casi diez veces mds que los del nivel inferior (US $41.3).

El 12.9 por ciento de los hogares no gasté nada en salud durante el periodo anualizado. Para el 72.3 por ciento, el
gasto en salud representé menos del 10 por ciento del gasto total de consumo, para el 14.0 por ciento entre el 10
y 19 por ciento y para el 5.8 por ciento entre el 20 y 29 por ciento. Para el 9.1 por ciento de hogares los gastos
incurridos en salud representan el 30 por ciento o mds del gasto total de consumo del hogar.

El porcentaje de hogares que gasté el equivalente a menos del 10 por ciento del gasto total de consumo, varia del
69.6 por ciento en el drea rural al 72.3 por ciento en la urbana. El 27.2 por ciento de hogares indigenas no gasté
nada, mientras que el 44.8 por ciento gasté menos del 10 por ciento del gasto total. A medida que aumenta el nivel
econémico, se incrementa el porcentaje de hogares que gasté menos del 10 por ciento del gasto total. Los
porcentajes mds altos de gastos en salud se encuentran en hogares del drea rural, en la Sierra, en hogares de
poblacién mestiza y en los del quintil econémico més pobre.
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® Datos Bdésicos de la Encuesta ENDEMAIN - 2004

T S I T T

Tamaio de la muestra:

Viviendas para diligenciar el cuestionario MEF 16530 8865 7665
Muijeres en edad fértil elegibles 11148 6074 5074
Viviendas para diligenciar el cuestionario Hogar 12378 6633 5745
Total viviendas 28908 15498 13410
Poblacién de la muestra:
Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad 10814 5876 4938
Nifios nacidos vivos en los ultimos 5 afios 6140 2926 3214
Caracteristicas de las viviendas y de los hogares (%):
Cocinan con lefia o carbdn 10.8 1.7 24
Agua de rio, acequia, manantial 5.2 0.2 12.6
No hay servicio higiénico 10.5 24 222
No hay servicio telefénico convencional 68.4 55.3 87.5
La basura la botan al patio, quebrada, rio, lote, etc. 8.5 1.8 18.1
Tenencia de la vivienda en arriendo 16.8 248 5.1
No hay suficiente comida para alimentar a los miembros del hogar 16 13.4 19.7
Si hay dificultades para pagar los gastos de alimentacion 281 25.2 323
Hogares con migrantes en el exterior 9.3 10 8.3
Hogares en quintiles de gasto 1y 2 (mas pobres) 435 28.1 63.9
Caracteristicas de las mujeres en edad fértil (%):
Muijeres con instruccion secundaria completa y superior 315 421 14.9
Muijeres indigenas por auto-declaracion 7.5 2.3 15.8
Afiliada o beneficiaria del Seguro Social publico 15.7 13.9 18.4
Disponen de seguro médico publico o privado 11 111 10.9
Trabaja en alguna actividad econémica 441 45.6 41.9
Muijeres en quintiles de gasto 1y 2 (mas pobres) 433 29 65.4
Fecundidad y sus determinantes
Tasa global de fecundidad observada (hijos/as por mujer) 3.3 29 3.9
Tasa global de fecundidad deseada (hijos/as por mujer) 2.6 2.3 3.1
Edad mediana a la primera relacion sexual (afios) 18.7 19 18.3
Edad mediana a la primera union (afios) 20.6 20.9 20.1
Edad mediana al primer nacimiento (afios) 212 217 20.5
Mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afios de edad (%) 59.2 574 62.1
No deseo de mas hijos(as) (%) 524 49.6 56.3
Planificacién familiar (mujeres casadas o unidas) (%)
Uso de anticonceptivos (cualquier método) 2.7 76.6 67.1
Uso de anticonceptivos modernos 58.7 63.2 52
Muijeres esterilizadas 242 255 223
Ministerio de Salud como fuente de métodos anticonceptivos 30.7 25.9 39.1
Mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar 5 3.6 7
Salud materna (%)
Tasa de mortalidad materna 1994-2004 (por 100.000 nacidos vivos) 107 N/D N/D
Recibié al menos un control prenatal 84.2 90.8 76.4
Control prenatal en el primer trimestre 64.6 4.7 52.8
Cumplimiento normas atencion prenatal (1er. control 1er. trimestre y 5 contr.) 52 64.6 37
Parto con atencidn profesional 74.2 88.6 571
Partos con cesarea 25.8 34 16.1
Recibié control postparto antes de los 41 dias 249 294 19.5
Toxoide tetanico dos 0 mas veces 481 49 46.6
Examen de Papanicolaou en ultimos 2 afios 40.7 458 32.6

Examen de los senos (mamografia) 7.2 9.1 4.2
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® Datos Bésicos de la Encuesta ENDEMAIN - 2004
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Salud del nifio(a) (%)

Se peso al nifio / nifia al nacer 80.6 91.8 67.4
Control de nifio sano en el primer mes 45.3 50.1 39.6
Prevalencia de diarrea en menores de 5 afios 21.7 20.6 23.0
Prevalencia de diarrea con deshidratacion grave 6.3 48 7.9
Uso de suero oral 30.7 35.4 255
Prevalencia de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios 42.3 457 38.3
Prevalencia de sintomas asociados a neumonia (grave y no grave) 17.3 16.3 18.6
Tenencia de carné infantil (nifios menores de 5 afos) 63.7 65.6 61.6
Inmunizacion completa: BCG, Polio, DPT, Sarampién (12-23 meses) 53.5 57.8 48.5
Inmunizacién completa: BCG, Polio, DPT, Sarampién (12-59 meses) 67.4 70.6 63.5
Lactancia y nutricion (%)
Recibio pecho en la primera hora 26.4 224 31.7
Lactancia exclusiva 0 - 3 meses 48.5 320 64.1
Desnutricién cronica (baja talla para edad) (nifios/nifias 0-59 meses) 232 17.0 30.7
Desnutricién global (bajo peso para edad) (nifios/nifias 0-59 meses) 9.4 7.8 1.3
Desnutricién aguda (bajo peso para talla) (nifios/nifias 0-59 meses) 1.7 1.7 1.6
Experiencia sexual y embarazo de mujeres de 15 a 24 afios de edad (%):
Muijeres con experiencia sexual 46.7 46.8 46.6
Muijeres con experiencia sexual premarital 37.2 39.1 34.6
Uso de anticonceptivos en la primera experiencia sexual premarital 14.5 17.0 10.4
Muijeres alguna vez embarazadas 38.9 37.0 40.3
Muijeres con embarazo premarital 16.9 17.5 16
Violencia contra la mujer (%):
Maltrato fisico antes de cumplir 15 afios 21.7 26.9 29.0
Maltrato psicoldgico antes de cumplir 15 afios 249 244 25.7
Maltrato fisico en la vida marital (mujeres alguna vez casadas o unidas) 31.0 321 29.2
Maltrato psicolégico en la vida marital (mujeres alguna vez casadas o unidas) 40.7 420 38.5
Violacion con penetracion (todas las mujeres de 15 - 49 afios) 7.2 7.8 6.3
VIH/SIDA (%)
Conocimiento espontaneo del VIH/SIDA 62.5 731 459
Conoce tres formas de prevencion (abstinencia, monogamia, condén) 8.5 10.4 5.0
Conoce el examen detector del SIDA 65.9 75.7 474
Se ha hecho examen del VIH 13.6 17.2 6.7
Percepcion de riesgo de infectarse del VIH/SIDA 28.2 29.2 26.3
Asistencia escolar de nifios(as) de 6-14 afos (afio lectivo 2003-04) (%):
Asiste al grado esperado o mayor 80.0 86.8 7.7
Asiste al grado menor que esperado 10.4 8.1 13.3
Abandono escolar 8.2 4.1 13.1
Asiste a establecimiento fiscal (espafiol) 72.0 65.2 81.3
Asiste a establecimiento particular 231 31.3 12.0
Afiliacion de la poblacion a seguro de salud (%):
Seguro Social (IESS y Seguro campesino) unicamente 15.2 12.5 18.9
Algun otro seguro de salud 4.0 5.7 1.6
Uso de servicios de salud (%):
Poblacién con un problema de salud (Ultimos 30 dias) 425 43.8 40.9
Hospitalizacién (ultimos 12 meses) 3.0 34 25
Acciones tomadas para resolver el primer problema de salud (Ultimos 30 dias)
Visit6 a un agente de salud 419 45.6 36.5
Se automedico 478 451 51.6
No hizo nada 8.4 7.2 10.2
Lugar a donde acudié para resolver el primer problema de salud (ultimos 30 dias)
Establecimientos publicos 13.7 14.0 134
Establecimientos privados (incluye farmacia o botica) 23.7 26.7 19.6
Gastos en salud en los Gltimos 30 dias (Ddlares)
Promedio de gastos del hogar en salud curativa ambulatoria 40.7 455 33.8
Promedio de gastos per capita en salud curativa ambulatoria 1.3 12.7 9.2
Promedio de gastos por enfermo en salud curativa ambulatoria 20.2 228 16.5
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1. Introduccion

1.1  Antecedentes i

A partir de 1987, el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social (CEPAR) ha desarrollado, de manera
periédica, la Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN). La presente encuesta del 2004 es la
séptima de la serie de investigaciones realizadas en el pais sobre esta materia y la quinta que realiza la institucién,
es asi mismo la segunda que cuenta con informacién representativa a nivel nacional; urbano, rural; regional y
provincial.

El objetivo general de las encuestas ENDEMAIN es obtener informacién actualizada, sistematica y desagregada sobre
la dindmica demogréfica y el estado de salud de las madres y nifios. Complementariamente, conocer y estudiar los
niveles, tendencias y diferenciales de la fecundidad, mortalidad infantil y de la nifez, salud sexual y reproductiva, y
regulacién de la fecundidad.

En cada encuesta se han incorporando nuevos temas, de modo que la de 1999 incluyé informacién sobre roles de
género; violencia intra-familiar; prdcticas, conocimiento y actitudes sobre enfermedades de transmisién sexual y
SIDA; cuidado de la salud; y aspectos laborales de la mujer. La ENDEMAIN 2004, agrega informacién sobre
mortalidad materna, antropometria, asistencia escolar, uso de servicios y gastos en salud, y gastos de consumo de
los hogares, temas que marcarén un nuevo hito en la investigacién nacional.

1.2 Objetivos de la ENDEMAIN 2004 [

La encuesta tiene como principales objetivos, los siguientes:

° Mantener una evaluacién periédica y proporcionar informaciéon oportuna y de alta calidad a todas las
instituciones gubernamentales, privadas, agencias de cooperacién internacional e investigadores, sobre
indicadores demogrdficos, salud de la madre y el nifio, salud sexual y reproductiva, violencia contra la mujer,
infecciones de transmisién sexual y SIDA, cuidado de la salud y otras variables de gran importancia, a fin de
consolidar politicas, disefiar, administrar y evaluar programas actualmente existentes, y orientar la definicién de
una agenda de politicas sociales a mediano plazo;

* Asegurar a las instituciones de desarrollo social e investigacién, el acceso libre y permanente a indicadores
actuales y oportunos, a fin de establecer lineas de base para nuevos programas de salud y de lucha contra la
pobreza, especialmente a nivel regional, provincial y local, en sus poblaciones urbana y rural;

*  Comparar sus resultados con variables investigadas en el Gltimo censo de poblacién y vivienda del 2001 y las
encuestas ENDEMAIN de los afos 1987, 1989, 1994 y 1999, a fin de examinar niveles, tendencias y
diferenciales, especialmente de fecundidad, mortalidad infantil y en la nifez, regulacién de la fecundidad, y salud
de la madre y el nifo;

* Incorporar en la encuesta nuevos temas especificos sobre: mortalidad materna; antropometria (peso y talla de
nifos menores de cinco afos y de la mujer entrevistada); asistencia escolar de nifios de 5 a 16 afos; uso de

servicios y gastos en salud; gastos de consumo de los hogares; y

* Propiciar una cultura democrética de la informacién, mediante una amplia y adecuada difusién.

1.3  Organizacién de la encuesta [l

Dada la magnitud de la investigacién y la necesidad de encontrar el apoyo técnico y financiero adecuado, se
conformé el Comité Técnico de la encuesta y la firma del Convenio Marco correspondiente, con la participacién de
varios organismos auspiciantes de este proyecto, entre los cuales estén: Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID),
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Fondo Japonés, Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
Programa Mundial de Alimentos (PMA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Fundacién
Observatorio Social del Ecuador (OSE), Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Mujer (UNIFEM),
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (STFS).
Con el apoyo de la USAID se consiguié el asesoramiento técnico de los Centros para el Control de Enfermedades
(CDC) de Atlanta y del Proyecto MEASURE de la Universidad de Carolina del Norte.

Entre los roles principales de las instituciones participantes estdn: apoyar a la encuesta a través de la asesoria y
coordinacién con el equipo técnico responsable; asegurar la calidad y oportunidad necesaria; aportar técnica y
econémicamente a su realizacién; conocer los resultados y coadyuvar a la diseminacién y uso de los mismos.

El CEPAR es la institucién encargada de la ejecucién de todas las actividades previstas para la encuesta, conforme
al Protocolo de Propuesta Técnica y Econdmica previamente elaborado, con la asistencia técnica del CDC - Atlanta
y del Proyecto MEASURE de la Universidad de Carolina del Norte.

1.4 Dindmica poblacional de la encuesta [l

La poblacién del Ecuador pasé de 3.4 millones de habitantes en 1950 a 12.3 millones en el afio 2000. Este aumento
absoluto de 9 millones de personas es el resultado de las altas tasas de crecimiento demogrdéfico, que hasta la
década de los 60’ llegd a cerca del 3% promedio anual. Dicho crecimiento fue el resultado de una baja continua de
la mortalidad y de la persistencia de elevadas tasas de fecundidad. Estas tendencias se hicieron presentes - al menos
hasta casi fines de la década de los 70’ - simultdneamente con un crecimiento econémico sostenido y de mayor
importancia a raiz del “boom petrolero” iniciado en 1972.

En este contexto, y apoyado en buena medida por los programas de planificacién familiar, se inicia en nuestro pais
una importante disminucién de la fecundidad, medida en base al nimero de hijos por mujer. El proceso de aumento
de la tasa de crecimiento poblacional hasta el periodo 1960-70 se revierte, hecho que fue mds evidente durante el
decenio de los 80’, disipando - al menos en parte - los temores de un crecimiento incontrolado de la poblacién.

La crisis econémica que comienza a afectar desde finales de los afios 70’, genera un deterioro en los niveles de vida
de la poblacién y un aumento en los niveles de pobreza e indigencia. Es necesario sefalar que, en los momentos en
que la crisis cobra mds fuerza, el pais se encuentra ya en “plena transicién demogréfica”, es decir con las tendencias
de cambio relacionadas con natalidad moderada, urbanizacién relativa y poblacién joven, lo cual implica
expectativas y presiones de diverso orden sobre la inversién social y los recursos naturales. Por otra parte, este
proceso de transicion demogrdéfica aparentemente no sufre alteraciones, aunque sin duda ha tenido efectos
demogrdficos importantes en otros aspectos, tales como la composiciéon de la familia, la nupcialidad y los
movimientos migratorios internos e internacionales, particularmente en los sectores mds afectados por la crisis.

1.4.1 Componentes del cambio demogrdfico

Fecundidad. En el segundo quinquenio de los afios 60’, recién comienza en el Ecuador un leve descenso de la
fecundidad, el mismo que persiste y se acentGa en los siguientes afos. Desde 1950 hasta 1965, la fecundidad
promedio se mantenia cercana a los 7 hijos por mujer. En el periodo 1995-2000, la tasa global de fecundidad
descendié a 3.3 hijos, operdndose una reduccién de més de 3 hijos y del orden del 53%.

El descenso de la fecundidad esté asociado al hecho de que la misma tiende a concentrarse en las mujeres jévenes,
con un aporte mayor al nGmero total de hijos por parte de mujeres entre 20 y 34 afos (68% entre 1995-2000). En
el grupo de mujeres mayores de 34 afos es donde se han evidenciado los mdés importantes descensos de la
fecundidad. Por otra parte, ademds de una estabilizacién en las tasas de fecundidad en madres menores a los 20
afos, el nimero absoluto de nacimientos ha aumentado, debido al incremento en el nimero de adolescentes,
producto de las més altas tasas de fecundidad en el pasado.

Existen multiples evidencias que sefialan la existencia de una estrecha relacién entre menores niveles de desarrollo -
o situaciones de pobreza en general - y mayores tasas de crecimiento de la poblacién, producto principalmente de
la elevada fecundidad. En efecto, el comportamiento demogréfico promedio del pais, oculta diferencias muy
importantes, tanto entre dreas geogrdéficas como entre distintos sectores sociales de la poblacién.
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Con relacién a los contextos geogrdficos, el comportamiento de los indicadores de la reproduccién biolégica
obedece a las especificidades socioeconémicas y culturales de cada uno de ellos y no a una simple distincién taxativa
de los mismos. Esta heterogeneidad, en general, lleva consigo situaciones de inequidad en términos de posibilidades
de acceso a los beneficios del desarrollo.

Se identifican grupos de alta fecundidad que representan una proporcién muy importante de poblacién, y que estdn
ligados principalmente a la residencia en dreas rurales, bajos niveles de instruccién, grupo étnico y situacién
socioeconémica precaria, con diferencias que llegan hasta cerca de 4 hijos. Segin la ENDEMAIN-2004, las mujeres
que viven en dreas rurales, aquellas sin instruccién, mujeres indigenas y las del quintil econémico mds pobre, tienen
en promedio 4 o mds hijos, mientras que las que residen en ciudades tienen 3 hijos y las que han aprobado algin
afo de instruccién superior o del quintil econémico més rico, sélo 2 hijos. Estas evidencias dejan en claro que
cualquier programa de poblacién tendiente a brindar servicios de atencién materno-infantil, o para afectar el nivel
de fecundidad, tendria necesariamente que extender sus servicios a sectores rurales y a mujeres pobres, indigenas y
de bajo nivel educativo.

Como factores que han condicionado el descenso de la fecundidad en general, se encuentran la concentracién de
la poblacién en centros urbanos, la expansién de la educacién y la ampliacién de la cobertura de salud. Estos
factores, sin embargo, no han afectado a la fecundidad en forma directa, sino a través de otras variables que a su
vez inciden sobre ella. Existe consenso en senalar que, entre los determinantes préximos de la fecundidad, el mads
asociado en su descenso en el pais es el uso de anticonceptivos, determinante que es analizado a profundidad en
este informe.

Mortalidad. Uno de los avances notables en América Latina y en nuestro pais ha sido la reduccién de la
mortalidad general, que se ha traducido en un significativo aumento de la esperanza de vida al nacer. Este indicador
en el Ecuador se situaba en torno a los 48 afios en 1950-55; aumentd en promedio 2.6 afos por cada cinco afos
transcurridos, con lo cual llegd a 74 afos estimado para el periodo 2000-2005.

La mortalidad infantil ha bajado de manera importante en los Gltimos 30 afios. La ENDEMAIN-2004 registra para
el periodo 1999-2004 un nivel de 29 por mil nacidos vivos, 28 en el &rea urbana y 32 en la rural, a pesar de que
este nivel se ha estabilizado en los Ultimos 10 afos. Las estimaciones sugieren asi mismo que la mortalidad materna
ha disminuido de aproximadamente 159 por cien mil nacidos vivos entre 1982-1994 a alrededor de 107 durante
el periodo 1994-2004, significando alrededor de 300 muertes maternas cada afo, tasa y nUmero de defunciones
que a pesar de su reduccién siguen siendo muy elevadas.

Los logros anteriores no pueden, sin embargo, llevar a pensar que la lucha contra la muerte estd ganada. Cuando
se observa lo que sucede al interior del pafs, puede verse la existencia de diferencias importantes en la mortalidad
infantil y materna, segin grupo social y geogréfico al que pertenecen. Persisten altos niveles de riesgo de muerte en
sectores pobres, en hijos de mujeres indigenas y madres de bajo nivel de instruccién o de malas condiciones
econémicas.

Al igual que lo observado con la fecundidad, las estimaciones de mortalidad infantil, muestran diferencias
importantes. Los nifios con mayor riesgo de morir durante el primer afio de vida se ubican en las dreas rurales (32
por mil n.v.) y proceden de madres indigenas (41 por mil n.v.), y analfabetas (48 por mil n.v.). Los hijos de estas
Ultimas tienen probabilidades de morir que, en varios casos triplican las correspondientes a los hijos de madres con
estudios secundarios o superiores.

La evolucién de la mortalidad que se sitéa en la llamada “transicién demogréfica”, forma parte de lo que mas
recientemente se ha denominado “transicién epidemioldgica”, que no sélo alude a los cambios de mortalidad por
sexo y edad, sino también por causas de muerte. La relativa reduccién de las enfermedades infecciosas y parasitarias
ha sido uno de los elementos para esta evolucion. Como el control de las enfermedades se asocia con la reduccién
de la mortalidad en la infancia y la nifiez, en la estructura de defunciones por causa, cobran cada vez mds
importancia las enfermedades crénicas de la edad adulta, y también las relacionadas con la violencia, las cuales
estdn contribuyendo con mayor peso a la disminucién de los afios de vida productiva de los adultos.

Distribucién espacial y urbanizacion. En el proceso de distribucién de la poblacién ecuatoriana existe una
combinacién de tendencias concentradoras con una ampliacién de los horizontes de ocupacién territorial. Si bien se
advierte que sélo tres provincias (Guayas, Pichincha y Manabi) concentran més de la mitad (55%) de la poblacién
nacional, esto no ha impedido la apertura de éreas despobladas hacia las cuales se han ido desplegando un
creciente nUmero de efectivos demogrdficos, tan es asi que la regién Amazénica, con el 48% del territorio nacional,
multiplicé en nueve veces su nimero de habitantes entre 1950 y el 2000.
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Uno de los rasgos socio-demogrdficos distintivos del pais es su relativamente elevado ritmo de urbanizacién. En
1950 sélo 28 de cada 100 ecuatorianos residian en centros urbanos; hacia el 2001, en cambio, el 61 por ciento de
la poblacién fue clasificada como urbana. Si bien el grado de urbanizacién se ha ido acentuando con el transcurso
del tiempo, el ritmo de aumento de esa proporcién ha sufrido alteraciones. Presentd una importante aceleracién
hasta 1960, perdié brios hacia 1970, cuando se hizo manifiesta la tendencia hacia una reduccién de la fecundidad,
cuyos primeros sinfomas e intensidades se presentaron justamente dentro de los contextos urbanos. En todo caso,
dado el ya elevado porcentaje urbano de la poblacién, no debiera asombrar que la tasa de urbanizacién se muestre
declinante en las dos Gltimas décadas del siglo pasado.

Si el aumento en el porcentaje urbano de la poblacién ha sido notable, las cifras absolutas parecerian ser adn més
impresionantes. En efecto, el nimero de habitantes urbanos aumenté de 956 mil en 1950 a 7.5 millones en el 2001,
8 veces la cifra inicial. Entre 1970 y 1980 el 69 por ciento del incremento de la poblacién ecuatoriana fue
“absorbido” por el drea urbana; entre 1980 y 2001 la absorcién llegé ya al 84 por ciento.

Una perspectiva diferente, aunque complementaria, se obtiene cuando se observa lo ocurrido con la poblacién rural.
No obstante que, en general, ésta ha presentado tasas de crecimiento natural superiores a las de su contraparte
urbana, el impacto erosivo ocasionado por la migracién neta y la re-clasificacién de localidades (nuevas
cantonizaciones) ha minado severamente su potencial demogrdfico.

1.4.2 Perspectivas demograficas

De acuerdo a las estimaciones y proyecciones demogréficas (INEC, CEPAL, 2003), se espera que la poblacién
ecuatoriana alcance los 17.1 millones en el afio 2025, significando un aumento de aproximadamente 4.8 millones,
respecto al tamafo estimado para el 2000. La tasa global de fecundidad descenderia de 2.8 a 2.1 hijos por mujer;
y se espera una ganancia en la expectativa de vida de 3 afos. Es decir, el tamafo de familia se reduciré al igual que
las probabilidades de muerte, especialmente de la poblacién menor a un afo de edad. La disminucién prevista en
la fecundidad contribuird a atenuar el ritmo de crecimiento demogrdéfico, pero éste se verd compensado, en parte,
por la mayor sobrevivencia de la poblacién, de modo tal que la tasa de crecimiento disminuird de 1.5 por ciento a
1.1 por ciento en el transcurso de los préximos 25 afos.

Este proceso de crecimiento, involucra algunas modificaciones en la estructura por edad de la poblacién. La
proporciéon de menores de 15 afos disminuird continuamente durante el periodo de proyeccién, contrariamente a
lo observado con los mayores de 15 afos, lo que inducird a la continuacién del proceso de envejecimiento “relativo”,
que se traducird en el incremento de la edad mediana y la disminucién del indice de dependencia demogrdfica. La
poblacién en edad de trabajar (15-64 afios de edad), seria la que manifieste mayores tasas de crecimiento. El grupo
poblacional que sobrepasa los 64 afos casi triplicard su tamafo, lo cual obliga a la planificacién e implantacién
oportuna de programas destinados a la “tercera edad”.

Como hipétesis, se calcula que el pais podria llegar a una combinacién de fecundidad y mortalidad tal que, en
promedio, cada mujer tenga alrededor de 2 hijos en el ano 2025, y de ellos, al menos una hija que la reemplace
en su funcién reproductiva. De ser asi, se llegaria a una tasa de crecimiento “cero” y a una poblacién estacionaria
limite que luego sufriria pocas variaciones. Sin embargo, por su distribucién por edades adn juvenil, esta situacién
se alcanzaria muchos afos después, probablemente con posterioridad al afio 2050.+
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La ENDEMAIN-2004 es un estudio de cobertura nacional con representatividad urbana y rural, por regiones y
provincias del pais, que recopila informacién sobre la vivienda y el hogar; composicién y caracteristicas de sus
miembros. En algunos hogares se realizaron entrevistas individuales a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos de
edad y en otros hogares entrevistas al hogar para recabar informacién sobre uso de servicios de salud, gastos en
salud y gastos de consumo de los hogares. Se utilizé como marco muestral el Censo de Poblacién y Vivienda del
2001 (INEC). La muestra es probabilistica, estratificada y multietdpica, de la poblacién civil no institucional.

La seleccién de la muestra de la encuesta se realizé en tres etapas. La primera etapa de seleccién consistié en tomar al
azar los segmentos de los 17 estratos establecidos (regiones Insular y Amazénica, 10 provincias de la Sierra y 5 de la
Costa), aplicando sistemdticamente un intervalo de muestreo a partir de un arranque aleatorio, con una probabilidad
de selecciéon proporcional al nimero de viviendas existentes en cada segmento, segin el Censo del 2001. De esta
manera, se seleccionaron 692 segmentos, en los cuales, previo a la segunda etapa de seleccién, se realizé la actividad
de actualizacién cartogréfica, a fin de garantizar que en cada uno de los segmentos se tendria la enumeracién correcta
de las viviendas. Para mantener la representatividad por provincia y compensar la desigualdad de la probabilidad de
seleccion de las viviendas dentro de cada estrato, en el andlisis se establecen pesos que normalizan la participacién de
cada uno de ellos. En el Anexo B, se presenta el detalle sobre el cdlculo de los pesos de andlisis utilizados.

La segunda etapa de seleccidn consistié en seleccionar 42 viviendas dentro de cada segmento seleccionado en forma
aleatoria, a fin de asegurar que todas las viviendas tuvieran igual probabilidad de ser seleccionadas. Para esto, en
primer lugar se procedié a enumerar en orden correlativo todas las viviendas dentro del plano; en las dreas urbanas,
esta enumeracién se hizo manzana por manzana. Posteriormente se seleccioné al azar una vivienda de partida entre el
nimero 1 y la “n”, siendo “n” el nOmero total de viviendas del segmento, para iniciar las visitas y entrevistas hasta
completar las 42 viviendas. Dentro de estas 42 viviendas, de manera alternada fueron seleccionadas 24 viviendas para
desarrollar el cuestionario MEF y 18 para diligenciar el cuestionario Hogar. Si el segmento seleccionado tenia menos de
42 viviendas, se buscé el segmento mds préximo que seguia, segin la numeracién correlativa de los segmentos censales
del INEC, hasta completar las 42 viviendas establecidas en cada encuesta. Esto ocurrié en solamente 17 segmentos de
la encuesta. Tanto en el drea urbana como rural, las viviendas consideradas como “ocupadas con personas ausentes”
fueron consideradas elegibles para la visita, no asi las desocupadas, destruidas o en construccién.

La tercera etapa de seleccidn, utilizada solo para las 24 viviendas seleccionadas para aplicar el cuestionario MEF,
consistié en tomar en forma aleatoria solamente una mujer en edad fértil de 15 a 49 afos de edad por cada
vivienda, de acuerdo con la metodologia establecida en el cuestionario de seleccién de la MEF. La probabilidad de
seleccién de cada entrevistada fue inversamente proporcional al nGmero de MEF’s en la vivienda, razén por la cual
para el andlisis de los resultados se aplicé como factor de ponderaciéon, el nimero de MEF’s en la vivienda, para
compensar dicha probabilidad desigual de seleccion.

Para las mujeres que tenian hijos(as) vivos(as) que nacieron a partir de enero de 1999, se seleccioné aleatoriamente
un(a) hijo(a) para administrar las preguntas sobre los temas de control postparto, registro del evento vital en el Registro
Civil, control de nifio sano, prevalencia y tratamiento de la diarrea e infecciones respiratorias, inmunizaciones, entre
otros temas. Para el andlisis de estos temas, se aplicaron factores de ponderacién para compensar la probabilidad
desigual de selecciéon de los(las) nifios(as). Este factor de ponderacién es el nimero de nifos(as) que cada mujer
seleccionada tuvo a partir de enero de 1999, multiplicado por el nimero de MEF’s en la vivienda.

Con la excepcién del Cuadro 2.1 que contiene los datos sobre el rendimiento de la muestra, en todos los cuadros
que se presentan en este informe, las proporciones, promedios, medianas, se basan en los nimeros de casos
ponderados, pero en todos los cuadros, se muestran los nimeros de casos no ponderados u observaciones que
integran el denominador de cada indicador.

En la recoleccién de la informacién fueron utilizados los siguientes cuatro cuestionarios y un formulario, con su
correspondiente temdtica:
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disefado para obtener informacién sobre caracteristicas demogréficas y
socioeconémicas de los miembros del hogar; acceso a seguro de salud; uso de servicios y gastos en salud; migracién
internacional, caracteristicas de la vivienda y del hogar; y gastos de consumo del hogar.

disefado para seleccionar a la mujer en edad fértil a
entrevistar.

disefiado para ser aplicado a la mujer en edad fértil identificada en el
hogar: antecedentes de la entrevistada; historia reproductiva; salud en la nifiez, servicios asociados a la salud
materna, planificacién familiar, preferencias reproductivas; adultas j6venes; nupcialidad; violencia contra la muijer,
infecciones de transmisién sexual ITS, VIH, SIDA, mortalidad materna, asistencia escolar, caracteristicas de la vivienda
y del hogar, gastos de consumo de los hogares, y antropometria.

elaborado para obtener informacién sobre gastos en
productos alimenticios y productos no alimenticios, en hogares seleccionados a través de una sub-muestra.

elaborado para obtener informaciéon en establecimientos econémicos, a nivel de
segmento seleccionado, de los precios de venta de productos alimenticios y no alimenticios.

Es una actividad desarrollada para disponer de un registro completo de hogares al interior de los segmentos de la
muestra, a fin de realizar la seleccién de los hogares a entrevistar. Consistié en elaborar un listado de viviendas y de
un croquis de las manzanas de los segmentos en dreas amanzanadas y en sectores rurales dispersos, con la
ubicacién de las viviendas como aparecen en el terreno. Para esta actividad se utilizé el listado de los 692 segmentos
de la muestra con su correspondiente ubicacién geogrdfica (provincia, cantdn y parroquia) y muestral (zona y sector),
ademdés de la cartografia censal elaborada por el INEC para el censo del 2001.

Para esta fase de la investigacién, fueron capacitadas 58 personas y seleccionadas 47. Se conformaron 8 equipos;
cada uno estuvo conformado por 1 Supervisor y 5 Actualizadores (excepto en Galépagos), contando cada equipo
con 1 vehiculo para el trabajo fuera de las ciudades sedes. Los cursos de capacitacion en las ciudades sedes tuvieron
una duracién de dos dias, entre el 15y 19 de marzo del 2004 en Quito, Guayaquil y Cuenca, y el 18 y 19 de Julio
en Puerto Ayora. En estos cursos se impartieron conocimientos en base al manual elaborado y a los instrumentos
que serdn utilizados en el trabajo de campo.

El trabajo de campo de esta fase se inicié el 24 de marzo y terminé el 6 de mayo del 2004. En Galdpagos se
desarrollé entre el 20 y 28 de julio. La actualizacién cartogréfica y listado de viviendas se realizé en el 100 por ciento
de los segmentos seleccionados.

Los cuestionarios elaborados para la encuesta fueron evaluados sobre médulos, temas, fraseo, preguntas, flujos y
tiempos. Estos instrumentos fueron probados en dos oportunidades y en diferentes condiciones: en los cursos de
capacitacién y en la prueba piloto en éreas urbanas y rurales.

Entre el 26 y 30 de abril, fueron capacitadas 9 entrevistadoras, de las cuales se seleccionaron 8, habiéndose
conformado 2 equipos de 4 entrevistadoras cada uno. Entre el 4 y 9 de mayo, se realizé la prueba piloto en 2 sectores
urbanos de la ciudad de Quito y en 2 sectores rurales del cantén Pedro Moncayo de la provincia de Pichincha.

En principio se considerd seleccionar y realizar 32 entrevistas por segmento y diligenciar en cada hogar los
cuestionarios Hogar, MEF y Gastos de Consumo (sub-muestra), conformar equipos de trabajo compuestos por 1
Supervisor, 4 Entrevistadoras y 1 Antropometrista, y cubrir el segmento en un dia y medio de trabajo. Los
resultados de la prueba determinaron que los tiempos requeridos para diligenciar varios cuestionarios en una
vivienda seleccionada eran demasiado largos, y por lo tanto no podia cumplirse la carga de trabajo en el tiempo
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asignado para cubrir el segmento, y ademds podria ocurrir tener entrevistas incompletas o generarse mayores
rechazos a la entrevista.

En base a estos resultados, de acuerdo con criterios técnicos y sin afectar el disefio y representatividad de la muestra,
se determiné para la fase de recoleccién de la informacién hacer los siguientes cambios: a) seleccionar en cada
segmento 24 viviendas para aplicar cuestionario MEF, 18 viviendas para diligenciar el cuestionario Hogar, y en una
sub-muestra de viviendas para ambos cuestionarios, aplicar 12 cuestionarios Gastos de Consumo; b) incorporar en
el cuestionario MEF el médulo de vivienda y hogar del cuestionario Hogar; c) conformar los equipos de trabajo con
1 Supervisor, 3 Entrevistadoras y 1 Antropometrista; y d) aumentar a dos dias el tiempo para cubrir el segmento.

La capacitacién del personal de campo fue teérica y prdctica durante tres semanas. Se concentré en brindar a los
participantes toda la informacién concerniente a: llenado de cuestionarios, pardmetros, normas, aspectos
administrativos, manejo de la muestra, seleccién de viviendas, cartografia, manuales, formularios y equipos GPS.

Los cursos de capacitacién fueron impartidos en las ciudades de Quito, Guayaquil y Puerto Ayora. En Quito, entre
el 14 de junio y 2 de julio del 2004, fueron capacitadas 68 personas; en Guayaquil, entre el 21 de junio 9 de julio,
se capacitaron 50 personas, y en Puerto Ayora, entre el 1y 12 de agosto, 7 personas. El personal seleccionado y la
conformacién de equipos para el operativo de campo por sede fue el siguiente: Quito, 9 equipos - 45 personas;
Cuenca, 6 equipos - 15 personas; Guayaquil, 6 equipos - 30 personas; Puerto Ayora, 1 equipo - 4 personas.

Para el operativo de campo, para cada sede se distribuyeron las provincias y segmentos de la siguiente manera:

Quito — Pichincha, Esmeraldas, Carchi, Sucumbios, Napo, Orellana, Imbabura, Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi,
Tungurahua y Pastaza (345 segmentos); Cuenca — Azuay, Canar, Loja, Morona Santiago y Zamora Chinchipe (114
segmentos); Guayaquil — Guayas, Manabi, Los Rios y El Oro (215 segmentos); y Puerto Ayora — Galdpagos (18
segmentos).

Los segmentos seleccionados fueron distribuidos entre los equipos de trabajo, los cuales disponian de una
programacién completa de rutas, desplazamientos, dias de trabajo en cada jurisdiccidn y segmentos a visitar,
ademdés de la cartografia completa de los mismos y un vehiculo para desplazamientos y recorridos. La recoleccion
de la informacién tuvo una duracién de tres meses y se la realizé entre el 5 de julio y 8 de octubre, lograndose una
cobertura del 100% de los 692 segmentos seleccionados en la muestra.

La entrada de datos, verificacién y validaciéon de la informacién tuvo una duracién de cuatro meses y fue casi
simulténea con la fase de la recoleccién, lo cual permitié detectar inconsistencias inmediatamente y en los casos
necesarios se devolvia el material al campo para su correccién en el terreno. Esta actividad estuvo a cargo de 20
criticos-codificadores-digitadores, capacitados y seleccionados para esta labor.

Para la captura de la informacién se utilizé el programa csPRO (Buré de los Censos de EE.UU.). Para el
procesamiento estadistico el Statistical Analysis System (SAS), software desarrollado para efectuar andlisis estadistico
con altos mdrgenes de confiabilidad, y el SPSS.

Los primeros reportes de datos fueron producidos en el mes de noviembre. Luego del andlisis de consistencia estadistica
se elaboraron los cuadros seleccionados que formaron parte del “Informe Preliminar”, redacciéon que concluyé en el
mes de diciembre, lograndose tener los primeros resultados en el mismo afio en que se levanté la encuesta.

Uno de los objetivos de la encuesta ENDEMAIN 2004 y en particular, del médulo de uso de servicios y gastos en
salud, era conocer cémo varia el uso de servicios y los gastos en salud segin el nivel econémico de las personas, es
decir, si los grupos de bajo nivel econémico usan menos (o mds) servicios de salud y gastan mds (o menos) que los
grupos en mejor situacién econémica.

METODOLOGIA

49



Para construir un indicador que permita estratificar a la poblacién segin nivel socioeconémico existen varios
métodos, entre los que se destacan: linea de pobreza, indice de necesidades insatisfechas, indice de consumo de los
hogares, e indice usando bienes durables en el hogar y caracteristicas de la vivienda. En esta investigacién se
construyeron dos indices: un indice econémico en base al consumo del hogar y otro en base a bienes durables y
caracteristicas de la vivienda. Los aspectos metodolégicos de la construccién de estos indices, se describen en el
Anexo C de este informe. Los cuadros de los capitulos que se presentan en este informe, tienen los resultados segin
quintiles del indice de consumo. En el Anexo D se presentan también los principales indicadores de la encuesta,
segun quintiles del indice de bienes durables y caracteristicas de la vivienda.

Segun el Cuadro 2.1, de las 16.530 viviendas seleccionadas en la muestra para desarrollar el cuestionario MEF, en
el 67.4 por ciento habia por lo menos una mujer de 15 a 49 afos de edad, elegible para ser entrevistada, en cambio
en el 23.3 por ciento no habia elegibles. El restante 9.3 por ciento lo constituyen moradores ausentes en la visita
inicial y revisita (2.4%), rechazo de la entrevista por parte del hogar (1.6%), vivienda desocupada (3.2%), y 2.1 por
ciento por otro motivo.

Se realizaron entrevistas completas en el 97 por ciento de las viviendas que tenian al menos una mujer en edad fértil,
lo que en términos absolutos representa 10.814 entrevistas completas. Al relacionar este cifra con el total de
viviendas, se encuentra que el rendimiento efectivo de la muestra fue de un importante 65.4 por ciento. Las tasas de
respuesta a nivel de drea y regién no tienen mayor variabilidad, siendo quizd un poco mds altas las de las regiones
Amazonia e Insular.

De las 12.378 viviendas seleccionadas en la muestra para desarrollar el cuestionario Hogar, en el 88.7 por ciento
se realizaron entrevistas completas, el restante 11.3 por ciento lo constituyen moradores ausentes en la visita inicial
y revisita (1.3%), rechazo de la entrevista por parte del hogar (1.9%), vivienda desocupada (3.8%), y 4.3 por ciento
por otro motivo. Igual que en el caso de la investigacién a mujeres en edad fértil, las tasas de respuesta son bastante
similares en términos de drea y regién, un poco més altas las de Amazonia e Insular.

Resultado de visitas y entrevistas, por area, region y dominio de estudio.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Area Region y Dominio
Resultadt.) de las Total Resto Rural Resto Rural
entrevistas Urbana Rural Sierra Quito l_-|fb- Slerra Costa Guayaquil Urb. i Amazonia Insular
Sierra Costa
Cuestionario MEF
Viviendas
Completa - Hay MEF 67.4 685 662 662 625 684 661 69.0 70.6 703 663 714 65.9
Moradores ausentes 24 2.6 2.1 2.6 34 2.7 2.2 2.1 2.8 2.2 1.6 3.0 1.1
Rechazo de vivienda 1.6 24 0.7 2.1 71 1.6 1.0 1.1 29 0.7 0.2 0.3 0.8
Vivienda desocupada 32 33 29 2.8 2.7 3.6 25 37 29 38 43 34 1.6
Completa - No hay MEF 23.3 211 259 244 217 218 267 216 18.9 207 244 19.9 29.9
Otro 2.1 20 2.1 1.8 2.7 19 1.6 25 1.9 22 38 2.1 0.8
Total 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
No. de viviendas 16530 8865 7665 9480 1464 2880 5136 5904 1440 2406 2058 768 378
Mujeres elegibles
MEF completa 97.0 9.7 973 969 952 967 975 968 96.7 9.9  96.9 98.9 98.4
MEF ausente 2.2 2.3 2.2 22 3.0 2.7 1.8 25 1.5 26 &1 0.9 04
Rechazo de MEF 0.5 0.6 0.2 0.5 14 04 04 0.4 1.2 0.2 0.0 0.2 0.8
Entrevista incompleta 0.3 0.3 0.3 0.3 04 0.2 04 0.3 0.7 0.4 0.0 0.0 04
Total 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
No. de mujeres 11148 6074 5074 6278 915 1969 3394 4073 1017 1692 1364 548 249
Cuestionario HOGAR
Entrevista completa 88.7 87.8 899 87 809 89 908 883 87.0 89.6 875 91.8 91.1
Moradores ausentes 13 1.6 1.0 1.7 2.6 2.0 1.2 0.8 1.7 0.7 0.4 0.9 04
Rechazo de vivienda 19 27 0.9 23 75 19 1.1 1.2 31 0.9 0.3 0.5 37
Vivienda desocupada 38 38 38 36 44 39 &3 42 32 39 5.2 2.6 2.2
Otro 43 4.2 45 & 4.7 313 36 55 49 48 6.6 42 2.6
Total 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
No. de hogares 12378 6633 5745 7110 1098 2160 3852 4422 1080 1800 1542 576 270
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3. Caracteristicas de la vivienda y hogar

3.1 Caracteristicas de la vivienda [l

Parte del bienestar al que tienen derecho todas las personas constituye la disponibilidad de condiciones minimas de
habitabilidad, vinculadas al cumplimiento de las més elementales necesidades que permitan condiciones de
privacidad y confort, y ademdés expresen la calidad de vida de los miembros de los hogares.

Conocer el tipo, caracteristicas de la vivienda y forma de tenencia de la misma, asi como la disponibilidad de agua,
servicio higiénico, servicio eléctrico, servicio telefénico, formas de eliminacién de la basura y otfros servicios,
determina las condiciones sociales, econémicas y de salud en las que vive la poblacién.

Segun la ENDEMAIN 2004, el 68 por ciento de las viviendas en el pais son catalogadas como casa o villa?, el 14
por ciento como departamento y el restante 18 por ciento conformado por mediagua, cuarto de inquilinato, rancho,
choza y de otro tipo.

La distribucion porcentual del tipo de vivienda a nivel de drea y regién, tiene el mismo comportamiento que a nivel
nacional, excepto en los casos cuya especificidad es propia de cada una de ellas. En el drea rural hay menos
departamentos y mds ranchos o chozas que en la urbana; los cuartos de inquilinato en la regién Insular ocupan el
tercer lugar en importancia con poca diferencia a la de departamentos. Las viviendas tipo rancho o choza (14%) en
la Amazonia son cuatro y tres veces mayor que en la Costa y Sierra, respectivamente, y los departamentos en la
Amazonia, son menos de la mitad (6%) que en el resto de regiones (Cuadro 3.1).

A nivel de provincia existe un predominio de casas o villas aunque con niveles diferenciados entre ellas. Manabi,
Azuay, Loja y Bolivar alcanzan porcentajes que sobrepasan el 80 por ciento y el resto de provincias tienen valores
que van desde el 47 al 76 por ciento. En Pichincha, los departamentos ocupan el segundo lugar con 26 por ciento
y es el porcentaje més alto a nivel provincial, en tanto que en Bolivar ocupan el Gltimo lugar con el 1 por ciento. Las
viviendas clasificadas como “mediagua”, ocupan el segundo lugar en importancia luego de las casas en provincias
con alta presencia de poblacién indigena (Imbabura, Cotopaxi, Chimborazo, Cafar y las provincias Amazdnicas);
los cuartos en casa de inquilinato resaltan su presencia en Pichincha, Carchi, y Galépagos, debido a sus
caracteristicas especificas de ubicacién, actividad comercial y turistica (Cuadro 3.2).

Al analizar el tipo de vivienda por nivel econémico, medido mediante quintiles?, se observa un predominio de casas o
villas en todos los niveles, constituyendo la diferencia entre pobres y ricos, el tipo de casa, los materiales del piso,
paredes y techo, los acabados, nimero de cuartos, etc. La diferencia entre grupos econémicos se registra principalmente
en otros tipos de vivienda, como por ejemplo departamento y mediagua. El 85 por ciento de la poblacién mdas pobre
vive en casa y mediagua con materiales y acabados de mala calidad, en tanto que el 93 por ciento del grupo mds rico
habita en casas y departamentos construidos con materiales y acabados de buena calidad (Cuadro 3.3 y Grdéfico 3.1).

[B] Gréfico 3.1

Tipo de vivienda, segun quintil econémico
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" Esta dlasificacion no toma en cuenta la heterogeneidad en los materiales de construccion, nimero de cuartos, dormitorios y acceso a servicios bdsicos.
* Quintiles construidos en base al agregado del gasto de consumo del hogar. CARACTERISTICAS
DE LA VIVIENDA Y HOGAR
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El acceso y disponibilidad de vivienda es uno de los anhelos més importantes del hogar. A nivel nacional, el 63 por
ciento de hogares cuentan con vivienda propia, el 18 por ciento con vivienda cedida, arrendada el 17 por ciento y
alrededor del 2 por ciento en otras formas de tenencia, distribucién que determina que existe un 37 por ciento de
hogares que no cuentan con vivienda propia (Cuadro 3.1).

En el drea rural, alrededor de dos terceras partes de las viviendas son propias (56% en la urbana). La Amazonia es
la region donde més del 66 por ciento de los hogares cuenta con vivienda propia, en tanto que en la regién Insular,
mds de la mitad tiene otra forma de tenencia, destacdndose las de en arriendo con el 37 por ciento. En el drea
urbana, a diferencia de la rural, la vivienda en arriendo (25%) ocupa un lugar importante dentro de la clasificacién
segun forma de tenencia (Cuadro 3.1).

Segun los datos del Cuadro 3.2, las provincias de Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi y Cafar, presentan los més altos
porcentajes de viviendas propias (mds de 73%); las provincias de la Costa, Amazonia, Imbabura, Azuay y Loja se
encuentran en una posicién intermedia con porcentajes de alrededor del 60 por ciento; Galdpagos y Pichincha en
Gltimos lugares con valores inferiores al 52 por ciento. Este comportamiento determina que en provincias donde la
condicién de tenencia de vivienda propia es baja, la categoria arrendada ocupa valores significativos, es el caso de
Galépagos y Pichincha donde este tipo de tenencia sobrepasa el 29 por ciento, caracteristica propia de ciudades
grandes, centros econdmicos, politicos, educativos y turisticos importantes.

La tenencia de la vivienda vista a partir de grupos econémicos, no presenta diferencias importantes a las observadas
con respecto a drea, regién, etc.; tanto pobres como ricos disponen de vivienda propia en porcentajes que superan
el 60 por ciento. La diferencia se marca en el tipo, materiales, acabados, drea de construccién y ubicacién de la
vivienda (Cuadro 3.3 y Gréfico 3.2).

Las otras formas de tenencia tienen comportamientos diferentes segin grupo econémico; la vivienda arrendada
ocupa el segundo lugar en los hogares ricos, en tanto que esta misma posiciéon la ocupan los mds pobres con
respecto a viviendas cedidas.

@ Gréfico 3.2

Tenencia de la vivienda, segun quintil econémico
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Con relacién al acceso a servicios bdsicos e infraestructura sanitaria, los datos revelan que menos de la mitad de los
hogares del pais (48%) cuenta con abastecimiento de agua dentro de la vivienda y excusado conectado al
alcantarillado (44%), asi como en un 34 por ciento tienen la prdctica de botar o quemar la basura.

El acceso de agua para beber, cocinar y atender las necesidades de higiene personal, es heterogéneo a nivel de drea
y regién. Mientras en el drea urbana el 89 por ciento de los hogares tiene agua por tuberia, sea dentro o fuera de
la vivienda, en la rural el 60 por ciento tiene acceso bajo cualquiera de las dos formas, siendo de mayor peso los
hogares que disponen de agua mediante tuberia fuera de la vivienda (40%). En este aspecto, la regién Insular
presenta mayor cobertura de agua por tuberia (90%), seguida de la Sierra, Amazonia y Costa (86%, 67%, 74%, en
su orden). Los ofros medios de abastecimiento de agua, tanto por drea como por regién, son irrelevantes, excepto
grifo o pozo publico y privado, y rio o acequia que en el drea rural alcanzan el 20 y 13 por ciento, respectivamente

(Cuadro 3.1).
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A excepcién de Esmeraldas, Manabi y Los Rios, el resto de provincias tienen niveles de cobertura de agua por tuberia
(dentro o fuera de la vivienda) que sobrepasan el 70 por ciento y en algunos casos como Cotopaxi, Tungurahua y
Azuay llegan hasta el 90 por ciento; en contraste las provincias de Esmeraldas y Los Rios sélo tienen cobertura de
agua por tuberia en el 52 por ciento (Cuadro 3.2).

La brecha entre pobres y ricos se expresa principalmente en el acceso y abastecimiento del agua. El 57 por ciento
de los més pobres tienen abastecimiento de agua por tuberia y tan sélo el 14 por ciento dispone de agua por tuberia
dentro de la vivienda; por el contrario, el 93 por ciento de los hogares més ricos acceden a agua por tuberia y el
85 por ciento tienen abastecimiento dentro de la vivienda (Cuadro 3.3 y Gréfico 3.3).

E Gréfico 3.3

Abastecimiento de agua, segun quintil econémico
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Del total de hogares ecuatorianos, sélo el 44 por ciento dispone de servicio higiénico conectado a alcantarillado, 20
por ciento tiene servicio higiénico conectado a pozo séptico, 25 por ciento a pozo ciego, rio, quebrada o tiene una
letrina, y el 11 por ciento no tiene servicio higiénico. En general, el 36 por ciento de los hogares no tiene un buen
sistema de eliminacién de excretas, aspecto que conlleva a situaciones desfavorables de salubridad en los hogares
y de contaminacién ambiental (Cuadro 3.1).

En el drea urbana, el 64 por ciento de hogares dispone de servicio higiénico conectado a alcantarillado, en tanto
que en la rural a este tipo de servicios solamente alcanza al 15 por ciento, razén por la que utilizan como
mecanismos alternos: excusado conectado a pozo ciego, rio o quebrada (29%), pozo séptico (21%), letrina (12%) o
no tienen (22%), lamentable limitacién que en el dominio rural Sierra alcanza el 24 por ciento.

La Sierra es la que mayor acceso tiene a servicio higiénico conectado a alcantarillado, seguido de la Amazonia. La
regién Insular presenta porcentajes bajos de cobertura, sustituyendo esta falta por la utilizaciéon de excusado
conectado a pozo séptico (72%).

A nivel provincial, Cuadro 3.2, la disponibilidad de servicio higiénico conectado a alcantarillado también presenta
grandes brechas: provincias como Los Rios, Bolivar y Cotopaxi tienen una cobertura menor al 25 por ciento,
comparte esta limitacién la provincia de Guayas con una cifra de 31 por ciento, en tanto que Pichincha, Imbabura
y Carchi alcanzan valores que superan el 65 por ciento.

Segun los datos, el 80 por ciento de los hogares mds ricos tienen excusado conectado a alcantarillado; por su parte,
el 14 por ciento de los hogares mds pobres tienen excusado conectado a alcantarillado y el 26 por ciento no tienen
servicio higiénico alguno (Grdéfico 3.4). En este grupo, existe una amplia variedad de opciones para eliminar las
excretas: excusado conectado a pozo ciego, rio o quebrada o tienen letrina, entre otras (Cuadro 3.3).
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E Gréfico 3.4

Disponibilidad de servicio higiénico, segun quintil econémico

Porcentaje

Quintil econémico

O Excusado conectado a alcantarillado

@ Excusado concectado a pozo séptico

M Excusado conectado a pozo ciego, rio o quebrada
O Letrina

O No tiene

Los otros servicios como alumbrado y teléfono alcanzan coberturas importantes a nivel nacional (Gréfico 3.5). El 96
por ciento de los hogares ecuatorianos cuentan con servicio eléctrico, el 32 por ciento con servicio de telefonia
convencional y el 31 por ciento con servicio de telefonia celular. Tanto por drea como por regién, la cobertura de
servicio eléctrico sobrepasa el 90 por ciento; el drea urbana tiene una alta cobertura y principalmente la regién
Insular (100%). Con respecto a disponibilidad de servicio telefénico convencional, la regién Insular es la que mayor
cobertura tiene (46%), mientras en la Costa la més baja (25%). A nivel provincial, los porcentajes van desde 12 por
ciento en Bolivar hasta 55 por ciento en Pichincha; el resto de provincias tienen una cobertura que oscila entre 20 y
40 por ciento (Cuadro 3.1y 3.2).

El acceso al servicio de alumbrado eléctrico, no presenta grandes diferencias entre provincias y grupos econémicos.
No sucede lo mismo con el servicio telefénico, donde sélo un 4 por ciento de los hogares mds pobres cuentan con
el servicio, en cambio los hogares mds ricos tiene una cobertura del 71 por ciento (Cuadro 3.3).

ﬂ Grdfico 3.5

Hogares con servicio telefénico, segun quintil econémico
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3.2 Equipamiento del hogar il

La disponibilidad de bienes durables en cuanto al nmero, calidad y tiempo de uso, hacen parte de la diferencia en
las condiciones de vida de los hogares. Ademds de la cocina, bien indispensable en los hogares (91%), los artefactos
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que mds disponen los hogares ecuatorianos son: televisor (80%), plancha (73%), refrigeradora (61%) y equipo de
sonido (59%); la tenencia de artefactos y bienes, como DVD, carro y computadora, estédn cobrando una relativa
importancia (Gréfico 3.6).

En general, los hogares urbanos estdn mejor equipados que los rurales (Cuadro 3.4). Existe una gran diferencia en
la disponibilidad de bienes, como refrigeradora, plancha, televisor, lavadora, VHS/DVD, ventilador, computadora y
vehiculo. El Gnico bien donde su presencia es mayoritaria en el drea rural es el radio.

El equipamiento de los hogares visto por regiones revela que los de Galdpagos tienen mayor disponibilidad de
bienes durables en relacién al resto de regiones. Un aspecto importante de rescatar es la tenencia de computadoras
y su diferencia marcada entre regiones: la Sierra y Galdpagos superan en el doble a la Costa y Amazonia en la
disponibilidad de este bien (Cuadro 3.4).

[B] Gréfico 3.6

Equipamiento de los hogares

Cocina J 91

Televisor J 80
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Refrigeradora | J 61
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Otro | EE—

Porcentaje

Las diferencias entre pobres y ricos se ven reflejadas en la disponibilidad de uno u otro bien, dependiendo del valor
monetario y de uso. Artefactos como refrigeradora, lavadora, VHS/DVD, equipo de sonido, aire acondicionado,
carro y computadora, son inalcanzables para la mayoria de hogares pobres, en tanto que al menos la mitad de los
hogares mds ricos disponen de la mayoria de estos bienes; en el caso de carro y computadora, alcanzan el 45 y 39
por ciento, respectivamente (Cuadro 3.6).

3.3 Seguridad alimentaria fil

La seguridad alimentaria se entiende como la situacién en la que un individuo, familia, comunidad, regién o pais,
satisfacen adecuadamente sus necesidades nutricionales, tanto diaria como anualmente.

Del total de hogares investigados, el 16 por ciento tienen dificultades para alimentar a sus miembros. Los hogares
del drea rural son los que en mayor porcentaje se encuentran en esta situacién. A excepcién de la regién Insular, en
las ofras regiones, el porcentaje de falta de comida esté entre 13 y 18 por ciento. Las dreas urbanas y rurales de la
Costa muestran porcentajes mds altos de insuficiencia de comida que de la Sierra (Cuadro 3.7).

Ante la falta de alimentos, los hogares toman distintas estrategias de subsistencia. A nivel nacional, en los hogares
donde falta comida, resuelven en primer lugar disminuir alguna de las comidas diarias, que frecuentemente es la
Oltima; en segundo lugar, mantienen el nimero de comidas diarias, pero disminuyen la cantidad a todos los
miembros del hogar por igual, y en tercer lugar, otras alternativas como disminuir la cantidad de comida a los
adultos, a los nifos, etc. (Cuadro 3.7). El comportamiento es diferenciado por drea; mientras los hogares urbanos
optan por disminuir el nimero de comidas, en los rurales prefieren mantener el nUmero de comidas diarias a costa
de la cantidad. Los hogares de la regién Insular, al igual que en la Amazonia y Sierra, prefieren disminuir la cantidad
de la comida, en tanto que en la Costa optan por reducir el nGmero de comidas al dia.
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Del total de hogares, el 28 por ciento tiene dificultad para pagar los gastos en alimentos; los hogares rurales acusan
mayores dificultades que los urbanos, asi como los de la Costa. Los principales mecanismos utilizados por los
hogares cuando tienen dificultades para pagar los gastos de alimentacién es, a nivel nacional, fiar en la tienda
(66%), dejar de comprar algunos productos (64%) y pedir prestado dinero a familiares o amigos (62%). A nivel de
drea, los hogares rurales prefieren fiar en la tienda (71%), en cambio los urbanos pedir prestado a familiares y
amigos (67%). La costumbre de fiar en la tienda es prdéctica general en todas las regiones, con preminencia en la
Amazonia (81%); el pedir prestado a familiares o amigos sobresale en la Costa. (Cuadro 3.7).

A excepcién de Manabi, los hogares de provincias de la Costa presentan mayores dificultades para alimentar a sus
miembros, en Esmeraldas y Los Rios (22% y 20%, en ese orden); en la Sierra el porcentaje mds bajo es en Cafar y
Pichincha (11% y 12%, en ese orden). Las estrategias tomadas para cubrir los gastos son diversas, en ocho provincias
toman como primera accién dejar de comprar algin producto, en cuatro piden prestado a familiares o amigos, y
en tres fian en la tienda (Cuadro 3.8).

Como se espera, los hogares del quintil més pobre presentan mayores dificultades en cuanto a la calidad y cantidad
de comida; el 69 por ciento de hogares de este grupo logran tener suficiente comida, en contraste con el grupo mas
rico que alcanza el 96 por ciento. Mds del 40 por ciento del quintil més pobre tiene dificultades para pagar sus
alimentos y las acciones mds frecuentas para contrarrestar la falta de recursos son fiar en la tienda y dejar de
comprar algunos productos (Cuadro 3.9).

@ Gréfico 3.7

Hogares con suficiente comida, segun quintil econémico

T
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i\ Porcentaje

3.4  Acceso a programas sociales

“Destinar fondos puiblicos para fines sociales ha tenido siempre una legitimidad ética, basada en el principio de
solidaridad ™.

Segun la ENDEMAIN 2004, el “Bono de Desarrollo Humano” (BDH), es el programa social de mayor cobertura en
la actualidad. Este programa estd dirigido especialmente a los grupos mds pobres y vulnerables del pais: mujeres
con hijos menores de edad, ancianos, discapacitados pobres y extremadamente pobres. Del total de hogares
investigados, el 27 por ciento reciben el BDH, en el drea rural el 38 por ciento. Es un objetivo de este programa
asistir socialmente a la poblacién ubicada en los quintiles 1y 2; los datos de la ENDEMAIN 2004 reflejan que el 50
y 41 por ciento son beneficiarios de este bono, respectivamente, pero existen hogares de los quintiles 3 y 4 que
también lo reciben, en porcentajes del 30 y 15 por ciento, respectivamente (Cuadros 3.10 al 3.12).

* Bernardo Kliksber, Coordinador General del Instituto Interamericano para el desarrollo Social, sede Washington
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El segundo programa social en importancia es el “Desayuno y Almuerzo Escolar”. A nivel nacional su cobertura llega
al 16 por ciento de los hogares, teniendo una mayor presencia en el drea rural (25%) y en los quintiles 1y 2, con
valores superiores al 20 por ciento. El programa “Unidades Méviles de Salud”, ocupa el tercer lugar en importancia;
su participaciéon por drea es del 10 por ciento; el 12 por ciento de hogares del quintil mds pobre acuden a estas
unidades méviles. El resto de programas, a excepcién del “Programa Nacional de Alimentos y Nutricion” que alcanza
al 5 por ciento de hogares, tienen muy baja cobertura, menor al 2 por ciento a nivel nacional.

3.5 Migracién internacional [ill

En el Ecuador, la migracién internacional es un fenémeno reciente. La salida de ecuatorianos hacia otros paises data
desde los afos 50, pero a partir de 1995 la emigracién internacional se convierte en un fenémeno nacional que
involucra a sectores importantes de la poblacién. Este fenémeno tiene repercusién tanto en lo econémico como en
lo social, desde la perspectiva individual-familiar y nacional. Los ingresos de divisas para el pais provenientes de
migrantes constituyen el segundo rubro de importancia luego del petréleo.

Segun datos de la ENDEMAIN 2004, del total de hogares investigados, el 9 por ciento tienen por lo menos un
miembro del hogar fuera del pais. Los emigrantes son por igual del drea urbana y rural. A nivel regional, el mayor
porcentaje se ubica en la regién Amazénica (15%), le sigue en importancia la Sierra (11%) y luego la Costa (7%)

(Cuadro 3.13).

La migracién internacional no es un fenémeno privativo de hombres o de mujeres. A nivel nacional, de cada 100
personas que salen al exterior, 56 son hombres y 44 mujeres. La diferencia se observa entre dreas; el porcentaje de
hombres y mujeres que migran del drea urbana es similar (50%), en tanto que en la rural, el porcentaje de hombres
migrantes es mayor (65%).

El mayor nimero de migrantes se concentra en el grupo de 15 a 39 afios de edad (Grdfico 3.8). Este grupo esté
compuesto por mano de obra con mayores oportunidades de incorporarse al mercado de trabajo en el pais de
destino. A partir de los 40 afios de edad, el porcentaje de personas que migra disminuye considerablemente. La
diferencia entre dreas es significativa; mientras en la urbana 70 de cada 100 personas que salen son de 15 a 39
anos, en la rural son 83 de cada 100. Es la poblacién activa del drea rural la que mayoritariomente busca mejores
oportunidades de trabajo y de vida en ofros paises. La mayoria de migrantes tienen como destino Espana (48%) y
los Estados Unidos (38%). La poblacién de la Sierra migra més a los Estados Unidos, en tanto que de otras regiones
a Espana.

E Grdfico 3.8

Migrantes en el exterior, segun grupo de edad
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& Pais
O Urbana
M Rural

Porcentaje

Menores de 15 15 a 39 afios 40 a 49 aflos 50 afios y mas
afnos

Grupo de edad

Las remesas de los migrantes son un recurso importante para la sobrevivencia de los hogares de origen. El 62 por
ciento de hogares a nivel nacional reciben ingresos provenientes de remesas del extranjero. No existen diferencias
significativas entre drea, pero si a nivel de regién; 69 de cada 100 hogares que tiene migrantes de la Amazonia
reciben remesas, en tanto de la Sierra se benefician el 61 por ciento.«*
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® Cuadro 3.1

Viviendas por area y dominio de estudio, segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

e R
sintiiadattas e Urbana | Rural | Total | Quito | Resto Urb.| Rural | Total | Guayaquil| Resto Urb.| Rural

Tipo de vivienda

Casa, villa 684 619 780 634 380 62,9 759 738 66,4 72,7 83,0 67,5 64,2
Departamento 137 215 24 146 376 17,3 22 135 21,0 15,8 29 6,2 15,4
Mediagua 8,8 7,2 1,2 115 10,7 6,6 146 66 7,0 6,6 6,3 2,3 49
Cuarto de inquilinato 615 8,0 19 7.7 134 12,4 2,3 2,8 4,0 3,0 1,1 10,2 13,8
Otro 815 14 6,5 2,8 0,3 0,8 5,0 3,2 1,6 1.8 6,8 13,8 1,6
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
No. de casos 10985 5823 5162 6307 888 1921 3498 3903 940 1613 1350 529 246
Combustible para cocinar

Lefia/carbén 10,8 1,7 240 147 08 2,6 28,1 6,5 0,8 24 174 12,3 14
Gas 886 97,6 756 849 989 96,8 715 92,7 97,7 97,1 82,0 87,7 97,6
Otro 0,6 0,7 0,4 0,4 0,3 0,6 0,3 0,8 1,6 05 0,5 1,0
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
No. de casos 10764 5668 5096 6257 880 1901 3476 3773 903 1559 1311 527 207
Medio de abastecimiento de agua

Por tuberia dentro de la vivienda 475 66,5 198 51,3 80,6 729 253 441 60,5 57,4 10,6 39,1 86,2
Por tuberia fuera de la vivienda dentro del lote 293 221 397 351 152 20,9 526 227 194 29,2 18,1 34,4 33
Grifo y pozo publico o privado 10,7 41 20,3 58 1,9 24 96 158 43 6,9 38,7 12,1 0,0
Rio, acequia, manantial, ojo de agua 52 0,2 126 45 0,1 0,2 8,9 57 0,1 0,1 18,5 8,7 0,0
Otro 73 71 7,6 33 2,1 3,7 36 11,7 15,7 6,4 14,1 57 10,6
Servicio higiénico

Excusado conectado a alcantarillado 444 64,4 15,3 57,0 92,7 88,8 221 305 42,0 438 2,3 50,5 26,4
Excusado conectado a pozo séptico 20,0 19,3 211 119 21 54 201 289 34,8 28,2 237 14,9 72,0
Excusado conectado a pozo ciego/rio/quebrada 186 11,5 289 154 42 34 2715 222 17,1 18,0 32,5 18,0 0,4
Letrina 6,5 25 124 30 0,1 0,3 58 10,7 2,7 58 25,3 2,3 0,8
No tiene 10,5 24 222 128 09 2,1 244 77 34 43 16,3 14,4 04
Tipo de alumbrado

Empresa eléctrica publica 96,0 99,6 90,8 969 998 99,5 940 954 98,4 99,0 87,9 91,7 100,0
Otro 3,7 04 8,6 2,6 0,2 0,3 51 4,5 1,6 0,9 11,9 74 0,0
Ninguno 0,3 0,0 0,7 0,5 0,0 0,1 0,9 0,1 0,0 0,0 0,2 0,9 0,0
Servicio telefénico convencional

Si tiene 31,6 447 125 380 63,7 5815 17,1 251 391 28,8 6,0 274 455
No tiene 68,4 55,3 875 620 363 46,5 829 749 60,9 71,2 94,0 72,6 54,5
Servicio telefonico celular

Si tiene 309 399 178 319 511 36,6 200 314 421 35,0 15,6 15,3 (k3
No tiene 69,1 60,1 822 681 489 63,4 80,0 68,6 57,9 65,0 84,4 84,7 68,7
Eliminacion de la basura

La botan al patio, quebrada, rio,etc. 8,5 1.8 18,1 10,1 14 24 185 64 2,4 2,8 14,9 12,7 0,0
La queman o entierran 254 49 553 287 36 34 547 23,0 1,6 11,1 59,9 16,6 6,9
Carro recolector 64,8 92,0 253 60,1 936 93,3 256 69,1 93,9 85,0 235 70,1 92,7
Otros 1,3 1,3 1,3 1,2 15 1,0 1,2 1,6 2,0 1,0 1,7 0,6 0,4
Tenencia de la vivienda

En arriendo 16,8 248 51 196 356 30,5 6,0 133 18,8 16,3 338 20,2 36,6
Propia 63,4 56,2 738 612 449 52,1 741 655 62,0 62,5 72,7 66,4 49,2
Cedida 17,7 17,7 175 16,7 175 16,0 16,8 19,3 18,0 20,4 194 11,0 9,8
Recibida por servicios 2,0 1,0 815 2,2 18 1.2 3,0 1,7 0,7 0,6 41 2,5 45
Otra 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 04 0,2 0,0 0,0 0,0
Servicio doméstico

Si tiene 4,6 6,9 1,3 48 83 72 1,7 4,6 7,7 51 0,8 3,0 8,5
No tiene 954 931 98,7 952 917 92,8 983 954 92,3 94,9 99,2 97,0 91,5
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
No. de casos 10985 5823 5162 6307 888 1921 3498 3903 940 1613 1350 529 246
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® Cuadro 3.2

Viviendas, por provincias, segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas Total | Carchi Tnfées Pichincha | Cotopaxi Tungu- Bolivar Gifitie- Canar | Azuay | Loja e Lf)s Guayas
bura rahua razo raldas Rios

Tipo de vivienda

Casa, villa 684 740 592 46,6 728 66,7 83,8 656 729 836 865 758 837 659 714 752
Departamento 137 63 8,0 26,3 48 144 11 6,2 39 73 51 56 14 109 160 121
Mediagua 88 58 22,7 135 11 12,7 6,3 16,2 188 18 33 73 33 6,6 75 83
Cuarto de inquilinato 55 11,1 8,9 11,5 55 56 2,2 31 25 55 41 35 1,0 21 33 3,6
Otro 35 28 13 2,0 57 0,6 6,6 8,9 2,0 18 10 7.9 07 147 19 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
No. de casos 10985 539 463 1490 559 535 543 550 512 603 513 521 607 580 1609 586
Combustible para cocinar

Lefia/carbon 108 213 15,9 51 26,2 14,4 50,3 353 137 80 239 149 163 86 1,9 46
Gas 886 776 839 94,6 72,6 85,4 49,4 640 89 916 761 849 837 90,1 970 943
Otro 0,6 11 0.2 03 13 0.2 04 0,7 04 03 0.2 0,0 13 11 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
No. de casos 10764 536 459 1481 554 529 541 547 503 597 510 510 588 556 1550 569

Medio de abastecimiento de agua
Agua por tuberia dentro de la vivienda 475 425 43,2 66,0 32,9 56,3 16,6 29,8 322 524 442 301 333 326 510 48,3
Agua por tub. fuera de la viv. dentro lote 293 471 471 22,2 57,2 335 57,6 504 346 367 407 223 231 181 209 373

Grifo y pozo publico o privado 107 17 26 52 38 1,9 12,2 8,7 244 58 29 213 175 386 122 39
Rio, acequia, manantial, ojo de agua 52 8,3 58 35 45 3,2 114 49 6,6 25 70 20,9 10,9 9,1 2,2 1,6
Otro 73 0,4 1,3 3,1 16 52 22 6,2 21 27 51 54 153 16 136 8,8
Servicio higiénico
Excusado conectado a alcantarillado 444 66,8 65,0 774 234 58,3 19,7 36,2 287 456 468 282 293 153 314 464
Excusado conectado a pozo séptico 20,0 52 41 7.1 19,1 79 8,8 8,0 250 254 179 107 245 372 328 189
Excusado conect. a pozo/rio/quebrada 186 126 10,8 1,7 32,0 26,4 19,0 29,3 8,8 9,0 78 48,2 191 209 209 18,8
Letrina 6,5 0,6 6,9 0,9 54 1,1 16,6 7,6 3,1 13 33 44 237 134 76 4,0
No tiene 105 148 13,2 3,0 20,0 6,4 359 189 344 187 242 84 33 131 73 12,0
Tipo de alumbrado
Empresa eléctrica plblica 96,0 974 983 98,3 91,2 99,1 81,0 96,0 971 983 969 825 939 898 981 982
Otro 37 1,9 17 1,5 8,4 0,7 18,0 31 08 10 29 173 6,1 102 19 1,5
Ninguno 0,3 0,7 0,3 04 0,2 0,9 09 2.1 07 02 0,2 0,0 0,0 0,1 0,3
Servicio telefonico convencional
Si tiene 316 282 333 54,5 19,1 357 12,3 18,9 195 371 248 226 180 171 301 215
No tiene 684 718 66,7 455 80,9 64,3 87,7 81,1 805 629 752 774 820 829 699 785
Servicio telefénico cecular
Si tiene 309 143 244 47,0 20,8 314 72 10,7 346 303 11,7 167 239 228 360 390
No tiene 69,1 857 756 53,0 79,2 68,6 92,8 893 654 697 883 833 761 772 640 610
Eliminacion de la basura
La botan al patio, quebrada, rio,etc. 85 169 11,7 48 174 3,0 32,2 10,7 84 65 316 259 87 6,9 25 9,9
La queman o entierran 254 20,0 19,0 11,3 54,7 36,1 49,2 587 543 396 193 171 311 426 17,7 196
Carro recolector 648 622 691 82,3 26,5 60,9 179 295 365 524 480 541 595 476 781 698
Otros 13 0,9 0,2 1,5 14 0,0 0,7 1,1 08 15 12 2,9 0,7 2,9 1,6 0,7
Tenencia de la vivienda
En arriendo 16,8 19,1 16,2 28,7 10,6 19,8 39 8,0 82 164 158 138 102 102 145 155
Propia 634 614 654 514 74,8 62,4 80,5 740 746 599 669 668 671 679 644 645
Cedida 17,7 143 16,0 17,0 12,9 16,3 14,4 17,1 152 216 144 157 198 184 198 189
Recibida por servicios 2,0 46 22 28 1,8 1,5 11 09 1,2 20 29 35 3,0 34 0,9 08
Otra 0,2 0,6 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 08 02 00 0,2 0,0 0,0 0,3 0,2
Servicio doméstico
Si tiene 46 28 39 72 2,1 28 2,0 29 16 45 37 38 43 33 55 25
No tiene 954 972 961 92,8 97,9 97,2 98,0 97,1 984 955 963 96,2 957 967 945 975
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 1000 100,0
No. de casos 10985 539 463 1490 559 535 543 550 512 603 513 521 607 580 1609 586
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® Cuadro 3.3
Viviendas por grupo étnico y quintil econdmico, segun caracteristicas seleccionadas.

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Grupo étnico Quintil econémico

Caracteristicas seleccionadas Total
Indigena

Tipo de vivienda

Casa, villa 68,4 69,0 61,7 67,7 70,8 731 66,6 67,5 64,7
Departamento 13,7 14,5 2,0 15,0 2,2 5,6 11,6 19,2 28,2
Mediagua 8,8 8,0 21,6 78 13,9 11,5 10,9 6,3 24
Cuarto de inquilinato 515 5,6 815 6,5 42 615 79 6,0 41
Otro 315 3,0 11,2 31 8,9 44 3,0 1,1 0,7
No. de casos 10985 9422 910 653 2318 2178 2148 2175 2166
Combustible para cocinar

LeRalcarbén 10,8 88 43,1 64 297 142 72 34 13
Gas 88,6 90,7 55,9 93,0 69,8 85,5 924 96,0 97,7
Otro 0,6 0,5 1,0 0,6 0,5 0,4 04 0,6 1,0
No. de casos (*) 10764 9231 899 634 2302 2151 2119 2108 2084
Medio de abastecimiento agua

Agua por tuberfa dentro de la vivienda 47,5 49,2 15,8 56,9 135 272 434 632 849
Agua por tuberfa fuera de la vivienda dentro del lote 29,3 28,0 55,8 194 436 419 345 205 84
Grifo y pozo publico o privado 10,7 10,7 12,0 8,9 19,4 15,2 10,0 7,0 31
Rio, acequia, manantial, ojo de agua 52 47 9,5 9,0 14,0 6,5 37 2,2 0,6
Otro 7,3 74 6,9 58 9,4 9,2 8,4 7,0 3,0
Servicio higiénico

Excusado conectado a alcantarillado 44,4 46,0 16,2 512 136 261 403 579 794
Excusado conectado a pozo séptico 20,0 20,6 1,1 200 138 227 257 232 145
Excusado conectado a pozo ciego, rio o quebrada 18,6 178 318 175 33 258 204 130 45
Letrina 6,5 6,7 78 30 155 104 48 23 07
No tiene 10,5 9,0 33,0 8,3 25,7 15,0 8,8 3,7 0,9
Tipo de alumbrado

Empresa eléctrica publica 96,0 96,3 90,5 96,4 88,8 94,3 97,3 99,0 99,7
Otro 37 34 8,2 35 102 52 26 09 03
Ninguno 0,3 0,2 1,3 0,1 1,0 0,5 0,1 0,0 0,0
Servicio telefonico convencional

Si tiene 31,6 329 5,7 39,4 39 11,2 239 435 70,6
No tiene 68,4 67,1 94,3 60,6 96,1 88,8 76,1 56,5 294
Servicio telefonico celular

Si tiene 30,9 32,0 10,5 36,2 8,0 15,2 26,4 39,2 61,8
No tiene 69,1 68,0 89,5 63,8 92,0 84,8 73,6 60,8 38,2
Eliminacion de basura

La botan al patio, quebrada, rio,etc. 85 79 15,5 9,7 188 118 7,0 4.1 1,8
La queman o entierran 254 234 63,3 14,3 48,5 38,9 239 13,8 5.8
Carro recolector 64,8 67,4 19,7 75,0 31,6 48,6 67,2 80,7 91,5
Otros 1,3 1,3 15 1,0 11 0,8 1,8 14 14
Tenencia de la vivienda

En arriendo 16,8 17,2 7,3 21,2 7,6 13,1 18,0 21,2 22,8
Propia 63,4 62,6 76,2 61,8 70,7 63,7 59,7 60,6 62,9
Cedida 17,7 18,0 155 142 185 206 200 166 130
Recibida por servicios 2,0 2,0 1,0 2,7 3,0 24 2,3 15 1,0
Otra 0,2 0,2 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3
Servicio doméstico

Si tiene 46 46 0,9 9,9 0,3 0,3 0,7 2,9 17,8
No tiene 95,4 95,4 99,1 90,1 99,7 99,7 99,3 97,1 82,2
No. de casos 10985 9422 910 653 2318 2178 2148 2175 2166

(*) No incluye los hogares que no cocinan
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® Cuadro 3.4
Equipamiento del hogar, por area, regién y dominio de estudio, segun tipo de artefactos o bienes.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Region y Dominio

Tipo de artefactos o bienes Total Resto Urb. | Rural . | Resto Urb. | Rural .
Sierra | Sierra| Costa| Guayaquil |~ Costa | Costa| Amazonia

Refrigerador 60,6 75,1 395 56,7 802 72,1 36,9 64,7 78,1 69,6 445 59,7 82,9
Cocina 91,2 96,0 842 902 972 97,0 832 922 95,4 94,6 86,0 90,9 89,8
Plancha 73,1 854 553 70,9 90,1 84,9 539 764 874 80,6 59,6 63,7 88,6
Lavadora 111 16,7 30 11,7 251 14,0 41 109 20,0 10,8 1,5 6,0 337
Televisor 80,2 914 639 794 958 91,8 64,7 819 92,3 874 64,0 713 92,3
VHS, DVD 294 384 16,2 298 46,6 36,8 17,9 291 412 31,6 13,4 25,7 46,3
Equipo de sonido/grabadora 59,2 66,8 481 637 777 72,2 52,3 546 63,2 58,0 414 56,1 72,8
Radio 278 26,1 302 351 348 332 36,3 20,7 234 18,1 21,0 22,3 14,6
Ventilador 22,6 314 98 20 03 45 1,3 450 61,5 474 248 16,1 354
Aire acondicionado 2,5 4,0 0,3 02 01 0,2 02 52 10,1 47 0,5 0,2 114
Bicicleta 36,3 40,0 309 307 351 378 246 422 337 49,1 42,7 37,1 329
Motocicleta 24 25 2,3 21 16 25 22 25 0,9 4,0 24 42 8,5
Carro 15,2 19,4 92 191 273 25,1 118 11,6 16,7 12,1 5,7 10,6 73
Computadora 1,3 16,3 40 153 271 22,1 58 73 11,2 9,0 1,0 89 16,7
No. de casos 10985 5823 5162 6307 888 1921 3498 3903 940 1613 1350 529 246
® Cuadro 3.5

Equipamiento del hogar, por provincias, segun tipo de artefactos o bienes.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tipo de artefactos Total
0 bienes Carchi | Imbabura Cotopaxi | Tungurahua | Bolivar | Chimborazo | Cafiar| Azuay | Loja| Esmeraldas Los Rios | Guayas

Refrigerador 606 371 49,0 740 431 56,4 26,5 324 451 542 446 455 61,6 52,6 695 688
Cocina 912 913 90,1 954 80,7 90,5 674 785 912 955 862 839 87,0 91,2 947 955
Plancha 731 651 65,4 84,6 57,1 80,0 431 50,2 580 627 645 57,8 71,0 67,8 819 774
Lavadora 11 43 84 19,5 36 838 28 44 41 90 88 58 6,6 438 144 9,9
Televisor 802 829 80,1 90,8 66,9 90,3 483 58,5 746 750 649 64,1 755 728 87,1 86,4
VHS, DVD 294 193 251 40,3 20,9 338 9,0 18,2 27 219 170 19,0 20,9 216 337 342
Equipo de sonido 502 655 654 730 494 723 444 50,2 549 572 565 432 53,7 71 562 629
Radio 218 212 235 330 293 424 322 4“1 422 421 345 19,0 18,1 178 229 17,0
Ventilador 26 04 13 26 21 0,6 22 0,5 9,2 05 12 274 333 36,2 550 322
Aire acondicionado 25 0,2 04 0.2 04 13 46 22 6,7 35
Bicicleta 363 325 38,2 35,1 30,1 333 13,6 349 23 254 158 19,6 483 49,0 413 436
Motocicleta 24 26 30 25 16 24 09 0,7 1.2 22 21 21 26 38 19 46
Carro 152 134 13,6 239 15,9 217 64 12,5 137 222 107 48 12 84 131 119
Computadora 13 59 "7 232 77 133 39 75 43 144 111 3,6 77 43 8,1 73
Otro 252 180 10,6 16,4 320 26,5 26,7 269 04 86 08 230 39,0 264 340 629
No. de casos 10985 539 463 1490 559 535 543 550 512 603 513 521 607 580 1609 586
CARACTERISTICAS 6"

DE LA VIVIENDA'Y HOGAR



I INFORME FINAL L

© Cuadro 3.6

Equipamiento del hogar, por grupo étnico y quintil econdmico, segun tipo de artefactos o bienes.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

retaREe R oo | mages | o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Refrigerador 60.6 63.2 19.2 66.0 26.2 454 61.8 751 89.9
Cocina 91.2 92.5 71.2 93.1 78.6 90.8 93.9 95.5 96.0
Plancha 731 75.6 34.6 77.5 415 63.8 76.2 86.6 93.9
Lavadora 111 1.4 1.4 17.9 0.4 1.2 4.7 1.3 35.8
Televisor 80.2 82.4 48.0 81.7 53.1 74.0 83.0 91.3 96.6
VHS, DVD 29.4 30.2 12.8 34.8 5.6 14.9 259 40.5 56.3
Equipo de sonido 59.2 60.4 39.1 61.9 32.8 47.0 57.4 72.6 82.4
Radio 27.8 26.9 41.7 25.7 29.3 259 23.6 24.8 35.0
Ventilador 22.6 23.5 4.2 29.5 10.8 20.3 24.7 28.9 271
Aire acondicionado 25 26 0.0 43 0.1 0.3 0.4 1.8 9.3
Bicicleta 36.3 37.7 20.6 32.0 27.7 33.0 36.4 40.9 42.6
Motocicleta 24 2.6 0.6 2.0 1.0 2.0 2.1 3.0 3.8
Carro 15.2 15.8 4.7 18.3 1.0 3.0 6.8 15.4 46.9
Computadora 11.3 1.8 1.7 14.0 0.1 0.8 3.4 1.3 38.4
Otro 25.2 25.8 10.1 32.9 14.3 22.5 27.6 27.5 33.0
No. de casos 10985 9422 910 653 2318 2178 2148 2175 2166
® Cuadro 3.7

Seguridad alimentaria en los hogares en las tltimas dos semanas, por area, region y dominio de estudio,
segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Area Regi6n y Dominio

Caracteristicas seleccionadas ) ) a
Urbana | Rural | Sierra Resto Urb. (- Rural Guayaquil | Restourb. Amazonia | Insular
Sierra Sierra Costa

Suficiente comida para el hogar

Si 84.0 86.6 803 861 903 89.8 820 817 84.3 82.5 78.1 84.3 99.6
No 16.0 134 197 139 97 10.2 180 183 15.7 17.5 219 15.7 0.4
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
No. de casos 10985 5823 5162 6307 888 1921 3498 3903 940 1613 1350 529 246
Acciones cuando la comida es

insuficiente

Disminuir alguna de las comidas diarias 48.5 55.3 417 442 640 452 388 528 50.0 62.3 45.6 38.6 *
Disminuir la cantidad a todos por igual 40.9 333 484 461 221 46.5 522 354 345 28.2 432 55.4 *
Otra 10.6 1.4 9.8 96 140 8.3 89 118 15.5 9.5 1.2 6.0 *
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 *
No. de casos 1685 722 963 879 86 192 601 722 148 278 296 83 1
Dificultades para pagar los gastos de

alimentacion

Si 28.1 25.2 323 254 200 217 300 313 274 30.6 36.3 259 53
No 71.9 748 67.7 746 80.0 78.3 700 687 726 69.4 63.7 74.1 94.7
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
No. de casos 10985 5823 5162 6307 888 1921 3498 3903 940 1613 1350 529 246
Acciones para pagar los gastos de

alimentacion

Pedir prestado a familiar 38.3 418 343 373 421 442 33.0 403 46.9 394 36.1 234 *
Pedir prestado a un amigo 24.0 255 222 190 140 20.1 201 288 26.4 325 26.8 17.5 *
Fi6 en una tienda 66.0 62.0 706 625 539 56.4 67.7 678 60.9 68.4 72.7 81.0 *
Dejar de comprar algunos productos 63.5 60.9 66.4 686 61.8 721 69.3 591 535 59.5 63.2 65.0 *
Vender algtin animal 8.8 26 157 108 1.7 1.6 174 74 1.9 4.1 14.4 8.0 *
Gastar sus ahorros 17.0 21.0 125 170 287 216 15 179 225 1741 15.1 5.8 *
Otra 6.2 8.4 37 6.1 1.2 7.0 4.0 6.5 9.3 74 34 36 *
No. de casos 2979 1383 1596 1585 178 398 1009 1244 258 492 494 137 13

* Menos de 25 casos.
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© Cuadro 3.8

Seguridad alimentaria de los hogares, por provincias, seguin caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Provincias

Caracteristicas seleccionadas ‘

Carchi | Imbabura Pichincha Cotopaxi Tungurahua ‘ Bolivar mborazo ‘Caﬁar Azuay Esmeraldas ‘Manabi Los Rios | Guayas

Suficiente comida para el hogar

Si 840 863 84.7 88.3 86.2 85.0 86.4 85.6 895 803 852 7 85.0 80.0 809 844
No 160 137 15.3 1.7 138 15.0 136 144 105 197 148 223 15.0 200 19.1 15.6
Total 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000  100.0 100.0 1000 1000 1000 1000
No. de casos 10085 539 463 1490 559 535 543 550 512 603 513 521 607 580 1609 586
Acciones cuando la comida es

insuficiente

Disminuir alguna de las comidas diarias 485 50.0 465 497 481 475 635 468 370 217 395 58.6 286 741 544 533
Disminuir la cantidad a todos por igual 40.9 324 48.5 371 455 51.2 311 532 537 597 474 388 57.1 250 319 293
Otra 106 176 7.0 134 65 13 54 00 93 126 132 26 14.3 09 13.7 17.5
Total 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000  100.0 100.0 1000 1000 1000 100.0
No. de casos 1685 74 bl 175 7 80 74 79 54 19 76 16 91 116 307 92

Dificultades para pagar los gastos de
alimentacion

Si 281 241 26.3 23 16.5 333 269 282 135 30.3 345 313 295 34.7 30.6 35.3
No 71.9 75.9 73.7 7 835 66.7 731 7.8 86.5 69.7 65.5 68.7 70.5 65.3 69.4 64.7
Total 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 10985 539 463 1490 559 535 543 550 512 603 513 521 607 580 1609 586

Acciones para pagar los gastos de
alimentacion

Pedir prestado a familiar 383 477 36.9 38.1 212 382 37.0 265 232 366 503 307 346 353 456 342
Pedir prestado a un amigo 240 215 18.9 18.0 12.0 14.0 274 12.9 16 251 260 245 36.9 28.9 278 223
Fi6 en una tienda 66.0 53.1 67.2 60.1 62.0 57.9 534 56.8 69.6 650 797 712 737 69.2 63.1 78.0
Dejar de comprar algunos productos 635 669 730 61.0 576 787 705 794 319 732 763 429 732 373 56.8 80.1
Vender algdn animal 88 123 156 36 14.1 129 342 239 72 93 107 25 134 9.0 47 99
Gastar sus ahorros 170 154 172 234 8.7 1.2 48 06 29 200 113 55 17 8.0 25 231
Otra 62 62 49 9.0 33 62 34 13 29 60 40 49 34 40 8.1 75
Total 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000  100.0 100.0 1000 1000 1000 1000
N° de casos 2079 130 122 333 92 178 146 155 69 183 177 163 179 201 493 208

® Cuadro 3.9

Seguridad alimentaria de los hogares, por grupo étnico y quintil econdmico, segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Grupo étnico Quintil econémico
Caracteristicas seleccionadas Total

Mestizo Indigena

Suficiente comida para el hogar

Si 84.0 84.6 773 82.0 69.1 786 84.6 90.4 95.6
No 16.0 15.4 27 18.0 309 214 15.4 96 4.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 10985 9422 910 653 2318 2178 2148 2175 2166
Acciones cuando la comida es insuficiente
Disminuir alguna de las comidas diarias 485 481 395 67.2 479 467 485 50.2 57.2
Disminuir la cantidad a todos por igual 409 402 55.6 294 Mn1 429 407 37.0 355
Otra 106 "7 49 35 104 105 10.8 127 7.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 1685 1367 196 122 668 434 310 185 88
Dificultades para pagar los gastos de alimentacion
Si 28.1 279 359 25 435 353 296 22,0 122
No 719 72.4 64.1 775 56.5 64.7 704 78.0 87.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 10985 9422 910 653 2318 2178 2148 2175 2166
Acciones para pagar los gastos de alimentacion
Pedir prestado a familiar 38.3 39.7 256 328 316 383 411 434 440
Pedir prestado a un amigo 24.0 24.9 16.1 19.9 222 26.1 236 26.0 211
Fid en una tienda 66.0 672 54.9 632 65.9 714 68.9 63.7 499
Dejar de comprar algunos productos 635 63.8 703 46.1 65.9 644 61.9 60.8 62.1
Vender algin animal 88 7.8 21.0 59 12.9 104 6.2 62 2.0
Gastar sus ahorros 17.0 18.6 6.3 57 1.0 13.3 17.2 273 215
Otra 62 63 29 9.6 39 44 6.4 74 16.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de casos 2979 2512 313 154 950 735 607 436 251
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® Cuadro 3.10
Acceso a programas sociales en los hogares, por area, region y dominio de estudio, segun tipo de programa.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Region y Dominio

Resto Urb. | Rural Resto Urb. Rural

Tipo de programa Total

Urbana Sierra | Quito Costa | Guayaquil Amazonia | Insular

Sierra Sierra Costa Costa
Bono de desarrollo humano 274 20.0 38.2 204 78 10.0 322 350 26.1 32.1 48.0 26.8 5.7
Maternidad gratuita y atencion a la infancia 71 6.4 8.2 6.7 74 54 71 74 4.6 8.1 9.6 9.1 33
Operacién Rescate Infantil 0.6 05 0.8 0.6 05 0.3 0.8 0.5 05 0.6 05 17 0.0
Programa del INFFA (Guarderia) 1.7 14 2.1 1.8 20 1.0 21 1.6 0.6 20 21 28 0.0
Crédito Productivo 11 12 0.9 1.2 1.6 1.2 11 0.9 1.1 1.1 0.5 1.1 0.0
Unidad mévil de salud 10.3 10.2 10.3 6.1 34 3.1 9.2 15.1 219 1.0 12.9 59 0.0
Programa de alimentos y nutricion 5.0 41 6.3 39 36 28 46 6.1 45 52 8.9 5.9 0.0
Bono de la vivienda 1.3 1.0 1.7 1.3 0.9 11 1.6 1.3 1.2 1.0 1.7 21 0.0
Desayuno y almuerzo escolar 15.7 9.1 253 14.9 41 6.0 250 147 9.8 11.2 242 35.0 7.3
Programa nuestros nifios 11 0.7 1.7 11 0.5 0.6 1.7 1.0 0.4 1.0 1.7 0.9 0.0
Programa de alimentos para la tercera edad 0.3 0.1 0.7 05 0.1 0.1 0.9 0.2 0.1 0.1 04 0.0 0.0
Otros 1.9 18 1.9 1.5 23 1.1 14 24 35 1.5 23 0.4 0.0
No. de casos 10985 5823 5162 6307 888 1921 3498 3903 940 1613 1350 529 246

® Cuadro 3.11

Acceso a programas sociales de los hogares, por provincias, segun tipo de programa.
Ecuadro: ENDEMAIN 2004

Provincias

Carchi

Imbabura | Pichincha | Cotopaxi | Tungurahua | Bolivar | Chimborazo Loja | Esmeraldas | Manabi |Los Rios| Guayas | El Oro

Tipo de programa

Bono de desarrollo humano 2714 213 298 121 229 17.9 420 355 238 194 2841 232 476 35.0 32.8 30.7
Maternidad gratuita y atenc.infancia 741 16.7 8.2 6.7 7.0 49 19.0 36 6.1 32 82 6.9 8.1 10.3 58 12.5
Operacion Rescate Infantil 0.6 04 13 0.3 0.2 0.4 20 20 0.2 05 06 15 0.2 0.0 0.6 11
Programa del INFFA (Guarderia) 1.7 17 24 15 1.6 0.9 0.2 4.4 1.6 15 19 1.7 26 0.9 1.2 2.3
Crédito Productivo 1.1 1.7 48 14 1.6 0.6 26 0.7 0.4 03 00 0.0 18 0.2 0.9 0.4
Unidad mavil de salud 103 7.8 73 46 17.9 10.8 1.2 49 1.6 40 16 20.7 6.4 4.7 20.6 7.9
Programa de alimentos y nutricion 5.0 6.7 6.3 40 3.0 37 6.6 31 4.5 32 16 7.9 7.9 1.7 515 9.2
Bono de la vivienda 1.3 22 1.7 0.7 14 22 24 1.1 0.8 1.7 16 15 13 0.7 11 29
Desayuno y almuerzo escolar 157 184 15.3 79 19.5 16.4 247 26.0 158 182 203 225 19.3 6.9 131 18.3
Programa nuestros nifios 1.1 0.9 04 0.5 0.4 15 0.9 3.8 04 13 241 1.3 15 0.3 0.4 42
Programa alimentos tercera edad 0.3 04 0.2 0.3 0.4 04 0.0 1.5 0.6 02 12 0.8 0.3 0.0 0.1 0.2
Otros 1.9 9.8 0.9 1.9 1.1 0.6 5.5 0.5 0.0 02 06 0.6 2.1 0.3 29 3.1
N° de casos 10985 539 463 1490 559 535 543 550 512 603 513 521 607 580 1609 586

® Cuadro 3.12
Acceso a programas sociales de los hogares, por grupo étnico y quintil econdmico, segn tipo de programa.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Grupo o

Tipo de programa Total
Mestizo Indigena 1 2 3 4 )
Bono de desarrollo humano 274 27.0 39.9 19.9 50.1 413 29.9 15.9 &3
Maternidad gratuita y atencié a lainfancia 7.1 72 7.0 6.5 11.8 9.6 7.9 5.1 1.9
Operacion Rescate Infantil 0.6 0.5 19 0.9 1.1 0.9 0.7 0.4 0.1
Programa del INFFA (Guarderia) 1.7 16 34 1.8 3.0 25 1.3 14 0.6
Crédito Productivo 1.1 1.1 0.6 0.6 05 0.8 1.1 15 14
Unidad mévil de salud 10.3 10.1 8.1 15.0 12.2 1.8 14.0 9.6 42
Programa de alimentos y nutricion 5.0 49 6.1 46 8.5 71 54 35 0.9
Bono de la vivienda 1.3 1.3 2.3 1.1 14 2.3 1.1 1.4 0.5
Desayuno y almuerzo escolar 15.7 14.6 32.2 14.7 26.2 23.0 154 1.4 4.1
Programa nuestros nifios 1.1 1.0 31 0.4 1.8 18 1.0 0.7 0.2
Programa de alimentos para la tercera edad 0.3 0.3 1.0 0.3 0.7 0.7 0.1 0.1 0.0
Otros 1.9 1.9 20 1.4 23 2.3 24 1.6 0.7
N° de casos 10985 9422 910 653 2318 2178 2148 2175 2166
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® Cuadro 3.13

Migracion internacional de miembros del hogar, por area y region, segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

P eccionad Total Area Region
aracteristicas seleccionadas ota . .
Urbana Rural Sierra Costa Amazonia Insular

Hogares:

Con migrantes 9.3 10.0 8.3 1.1 6.8 14.9 7.3
Sin migrantes 90.7 90.0 91.7 88.9 93.2 85.1 92.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 10985 5823 5162 6307 3903 529 246
Sexo

Hombre 55.6 494 65.3 61.1 427 63.1 *
Mujer 444 50.6 34.7 38.9 57.3 36.9 *
Relacion de parentesco con Jeje de Hogar

Esposo(a) 12.9 14.0 1.3 1.8 14.7 14.6 *
Hijo(a) 59.0 53.7 67.3 61.6 50.5 7.5 *
Yerno o nuera 7.2 6.1 8.9 8.7 52 3.8 *
Padre 1.2 1.2 1.3 1.6 0.7 0.0 *
Madre 3.3 4.8 1.1 2.7 5.4 0.0 *
Otro pariente o no pariente 16.4 20.3 10.2 13.6 235 10.0 *
Grupo de edad

Menos de 15 afios 22 2.8 12 1.9 2.8 2.3 *
15 a 39 afios 74.6 69.6 82.5 75.9 69.9 83.1 *
40 a 49 afios 15.4 18.3 10.8 15.9 15.7 10.8 *
50 afios y mas 7.8 9.2 55 6.4 1.6 3.8 *
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 *
No. de casos 1606 863 743 1088 370 130 18
Estado civil o conyugal

Casado/unido 52.9 53.4 52.1 56.0 48.3 47.2 *
Viudo/divorciado/separado 6.8 9.1 3.2 37 14.3 24 *
Soltero 40.3 374 44.7 40.3 375 50.4 *
Nivel de instruccion

Ninguno/Primario 31.7 19.1 51.2 37.8 19.3 32.3 *
Secundario 47.9 55.9 35.4 40.3 60.1 59.1 *
Superior 20.4 25.0 13.4 21.9 20.6 8.7 *
Motivo de migracion

Estudiar 29 4.0 1.2 26 4.0 0.8 *
Contrato de trabajo 8.2 10.2 5.1 6.8 12.2 3.9 *
Buscar trabajo 73.0 67.4 81.5 75.6 66.9 75.6 *
Acompanar familiares 7.2 9.8 3.2 6.0 1.1 0.8 *
Otra 8.8 8.6 9.0 9.0 57 18.9 *
Pais de destino

Espaia 477 50.7 43.2 429 56.5 51.2 *
Italia 7.0 9.1 3.8 4.6 13.7 0.0 *
Estados Unidos 377 30.6 48.7 44.9 212 45.7 *
Otro 7.5 9.6 4.3 75 8.6 3.1 *
Ao de migracion

1960 a 1993 9.1 10.0 7.8 9.6 9.4 47 *
1994 a 1998 15.1 15.6 14.5 17.8 9.1 18.1 *
1999 a 2004 74.5 73.4 76.3 71.5 79.8 77.2 *
Ns/Nr 1.2 1.0 15 1.1 1.8 0.0 *
Envio de dinero

Si envia 62.1 61.3 63.4 60.7 63.2 69.3 *
No envia 37.9 38.7 36.6 39.3 36.8 30.7 *
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 *
No. de casos 1572 837 735 1070 357 127 18

* Menos de 25 casos.
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Odorai

4. Caracteristicas de los miembros del hogar

4.1  Caracteristicas demogréficas [l

Igual que lo registrado en el Gltimo censo de poblacién del 2001, la ENDEMAIN 2004 ratifica que la poblacién
ecuatoriana mantiene un equilibrio por sexo, con pequefias variaciones no muy significativas a nivel de drea y
regién. La clasificaciéon por grupos de edad, identifica al pais como de poblacién eminentemente joven; mds de la
mitad de su poblacién es menor de 24 anos. El drea rural, en comparacién con la urbana, concentra el mayor
numero de poblacién joven (56%); de igual manera, la Amazonia, marca una diferencia en estas edades, pues
mientras en esta regién llega la 62 por ciento, en la Costa, Sierra e Insular los porcentajes son mds bajos (54%, 53%
y 48%, respectivamente).

Los datos de la ENDEMAIN 2004 revelan que la distribucién de la poblacién de 12 y mds afos de edad segin estado
civil, ha variado con relacién a la encuesta de 1999. El porcentaje de casados ha disminuido, el de solteros se
mantiene y el de personas que viven en unién libre aumenta. Al igual que en el pasado, las personas que viven en
unién libre en la Costa (28%) son més que las personas casadas legalmente (25%); en el resto de regiones la
proporcién es inversa, especialmente en la Sierra, donde las personas legalmente casadas son 38 puntos
porcentuales més que las que viven en unién libre (Grafico 4.1).

E Gréfico 4.1

Poblacion de 12 afnos y mas por estado civil,
segun dreq, regién y dominio

Porcentaje

[ Soltero(a) M Casado(a) [JUnionlibre [ Viudo(a)/Separado(a)/Divorciado(a)

4.2 Caracteristicas socioeconémicas [l

Cerca de la mitad de la poblacién de 6 afios y mds de edad tiene nivel de instruccién primaria. Esta situacién es mds
evidente en el drea rural, donde el 61 por ciento tiene sélo este nivel. A nivel regional, més de la mitad de las
personas de la Amazonia tienen nivel primario, seguido de la Sierra y Costa con porcentajes del 49 y 48 por ciento,
respectivamente.

Con nivel secundario se identifica el 30 por ciento de la poblacién nacional, mayor en el drea urbana (38%), Costa
(32%) y especialmente regién Insular (48%). El 10 por ciento de la poblacién ha completado algin afio de instruccién
superior, més alto en dreas urbanas (15%), en la Sierra (11%) e Insular (14%). Destacan Quito con el 19 por ciento
y el dominio Resto Urbano Sierra 17 por ciento (Cuadro 4.1).
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Segun datos de la encuesta, el 54 por ciento de la poblacién de 12 afios y mds de edad tiene un trabajo vy el
complemento (46%) esté en condicién de inactividad o buscando trabajo (Gréfico 4.2). En el érea rural y en la regiéon
Insular se observa una mayor participacién de la poblacién en la actividad productiva (56% y 65%, respectivamente).

E Gréfico 4.2

Poblacién de 10 anos y mas, segun
condicién de empleo

No trabaja
46%

Trabaja
54%

La estructura socioeconémica ecuatoriana, medida a través de quintiles econémicos, refleja las inmensas
inequidades entre dreas, regiones y ciudades. Segin datos de la encuesta (Cuadro 4.1), mds de la mitad de los
habitantes del drea rural de la Sierra y de la Amazonia, asi como las dos terceras partes del drea rural de la
Costa, se ubican en los dos primeros quintiles. En igual situacién, aunque con menor porcentaje, se encuentran
hogares del dominio Resto Urbano Costa (43%) (Gréfico 4.3). Bolivar, Cotopaxi, Esmeraldas, Los Rios,
Chimborazo, Manabi, Loja, Cafar y Carchi, son las provincias donde mds de la mitad de sus habitantes se
encuentran en los quintiles 1y 2. Por su parte, Quito, el resto de ciudades de la Sierra, Galdpagos y las provincias
de Pichincha y Tungurahua, se constituyen en los lugares donde sus habitantes viven en mejores condiciones que
el resto del pais, pues el nUmero de personas que se ubican en los quintiles 4 y 5 superan el 50 por ciento, y en
el caso de Galdpagos llega al 76 por ciento.<

@ Gréfico 4.3

Poblacién por quintil econémico, segun lugar de residencia

Porcentaje

01 mQ2 [0Q3 MQe4 Q5
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® Cuadro 4.1
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Miembros del hogar, por area, region y dominio de estudio, segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas

Sexo

Hombre

Muijer

Grupos de edad
0a4 afios

5a9 afios

10 a 14 afios

15 a 24 afios

25 a 34 afios

35 a 44 afios

45 a 54 afios

55 a 64 afios

65y mas
Relacion de parentesco
Jefe(a)

Conyuge

Hijo/hija

Otros parientes
Otros no parientes
Total

No. de casos
Estado civil o conyugal (a)
Union libre
Casado(a)
Separado(a)/Divorciado(a)
Viudo(a)

Soltero(a)

Total

No. de casos
Nivel de instruccion (b)
Ninguno

Primario
Secundario
Superior

Total

No. de casos
Condicion de actividad (c )
Trabaja

No trabaja

Total

No. de casos
Grupo étnico
Mestizo

Indigena

Otro

Quintil econémico
1 (mas pobre)

2

3 (intermedio)
4

5 (mas rico)
Total

No. de casos

49.7
50.3

1.3
12.2
1.7
19.1
13.7
1.9
8.6
54
6.1

235
16.9
45.6
13.0
1.0
100.0
46505

17.5
354
5.8
4.0
373
100.0
33387

1.1
48.8
30.2
9.8
100.0
41254

54.3
45.7
100.0
35591

87.6
7.0
54

22.6
20.9
201
19.2
17.3
100.0
46505

Urbana

49.0
51.0

10.9
1.6
1.0
19.2
15.0
12.9
8.9
5.1
54

244
17.0
44.2
13.1
13
100.0
23487

17.5
34.6
72
3.8
36.9
100.0
17243

8.0
39.8
37.7
14.5

100.0
20952

53.1
46.8
100.0
18264

92.0
1.9
6.2

10.9
17.2
220
246
253
100.0
23487

50.6
49.4

1.9
12.9
12.6
18.9
121
10.5
8.2
5.8
741

222
16.8
47.5
12.8
0.6
100.0
23018

17.5
36.6
39
43
37.8
100.0
16144

15.3
60.9
20.2
34
100.0
20302

55.9
441
100.0
17327

81.9
13.8
43

38.1
258
17.5
12.0
6.6
100.0
23018

Sierra

48.7
51.3

10.5
1.6
1.4
19.7
13.2
1.5
9.0
6.0
6.9

243
17.8
46.2
10.7
0.9
100.0
26154

7.7
454
39
4.0
38.9
100.0
19095

1.3
49.3
28.3
1.0
100.0
23374

57.5
424
100.0
20315

84.2
1.7
41

20.5
18.6
18.5
20.1
222
100.0
26154

49.0
51.0

9.6
10.9
9.4
19.4
17.0
13.6
9.6
5.2
5.2

26.3
19.4
43.9
8.9
15
100.0
3374

9.6
44.9
54
29
372
100.0
2559

6.1
352
39.6
18.9

100.0
3050

56.7
43.0
100.0
2681

916
28
5.7

3.3
8.4
20.2
272
40.8
100.0
3374

(a) Poblacion de 12 afios y mas; (b) Poblacién de 5 afios y mas; ( ¢ ) Poblacion de 10 afios y mas

Resto Urb.

Sierra

48.1
51.9

10.0
10.5
10.9
20.9
13.6
124
9.5
58
6.4

252
17.8
44.9
1.0
1.1
100.0
7572

8.5
43.3
47
39
39.6
100.0
5705

6.7
40.4
352
174

100.0
6827

54.0
46.0
100.0
6026

93.6
1.8
4.6

10.1
13.3
18.1
26.1
324
100.0
7572

Rural
Sierra

49.0
51.0

1.2
12.5
12.6
19.1
1.4
10.2
8.6
6.5
79

23.0
17.2
47.8
1.4
0.6
100.0
15208

6.5
46.7
29
47
39.3
100.0
10831

15.8
59.9
19.9
44
100.0
13497

59.8
40.2
100.0
11608

76.4
204
32

33.0
25.6
18.0
14.1
9.2
100.0
15208

Region y Dominio

50.5
49.5

1.9
12.5
1.7
18.4
14.4
12.4
8.3
5.0
5.5

22.8
16.1
447
15.4
1.1
100.0
17146

27.6
25.0
8.0
4.1
35.4
100.0
12100

1.1
47.9
32.0
8.8
100.0
15106

51.0
48.9
100.0
12923

91.5
1.5
7.0

242
232
21.6
18.0
131
100.0
17146

[eTEVELT]

Resto Urb.
Costa

49.1 49.4 52.9
50.9 50.6 471
1.8 1.5 12.4
1.2 131 13.1
1.1 1.5 12.5
18.3 18.6 18.3
16.0 141 13.2
135 124 1.1
8.0 8.8 79
5.0 4.9 5.2
5.1 5.2 6.3
235 234 214
15.7 15.9 16.5
43.2 447 46.0
16.3 14.7 156.3
1.2 1.2 0.7
100.0 100.0 100.0
4018 6812 6316
23.0 251 34.9
28.1 26.0 20.6
9.6 8.5 5.8
42 43 3.8
35.1 36.2 34.9
100.0 100.0 100.0
2904 4855 4341
8.2 10.4 14.8
39.1 42.7 62.4
38.9 36.3 204
13.7 10.6 22
100.0 100.0 100.0
3544 6035 5527
52.3 51.2 49.6
A7.7 48.8 50.4
100.0 100.0 100.0
3094 5152 4677
914 91.2 918
22 1.0 14
6.4 79 6.7
8.0 18.1 46.5
18.8 249 254
25.6 22.6 16.6
259 19.9 8.3
217 14.4 3.2
100.0 100.0 100.0
4018 6812 6316

Amazonia

50.6
49.4

14.1
14.6
13.4
19.8
1.9
10.9
7.3
3.7
44

215
16.1
49.7
1.3
13
100.0
2460

16.3
379
39
26
39.4
100.0
1618

9.7
53.1
30.6

6.3

100.0
213

53.3
46.7
100.0
1754

82.8
15.8
14

28.0
20.5
204
20.9
10.2
100.0
2460

Odorai

Insular

511
48.9

1.3
8.3
9.3
191
20.7
13.0
9.3
55
3.6

33.4
20.7
38.4
7.0
0.5
100.0
745

16.7
415
8.7
1.9
31.2
100.0
574

45
33.6
48.4
13.5
100.0
661

64.6
35.1
100.0
599

86.4
78
58

1.3

47
17.4
35.3
41.2
100.0
745
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® Cuadro 4.2
Miembros del hogar, por provincias, segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

- 9 " . | Tungu- s Chimbo- - N Esme- p Los
caraCtens"cas seleCCIonadas ma

Sexo

Hombre 49.7 499 494 494 48.8 49.8 49.0 49.8 456 459 490 506 508 512 503 49.9
Mujer 50.3 50.1 50.6 50.6 51.2 50.2 51.0 50.2 544 541 510 494 492 488 497 50.1
Grupos de edad

0 a4 afios 1.3 9.1 12.3 10.2 12.3 88 1.5 9.9 10 115 103 133 11.6 120 120 10.6
5a9afios 12.2 1.1 1.7 1.2 12.7 10.9 1.3 12.2 129 120 15 144 121 13.1 122 13.2
10 a 14 afios 1.7 13.0 1.3 10.5 1.7 9.8 13.2 12.8 127 127 124 14.1 11.8 124 114 10.9
15 a 24 afios 19.1 18.0 19.7 201 184 214 18.2 17.8 220 202 180 195 18.3 187 181 19.2
25 a 34 afios 13.7 13.2 12.8 15.2 13.0 134 10.0 12.7 9.7 14 108 125 14.1 131 14.9 14.9
35 a 44 afios 11.9 124 12.0 1341 9.8 1.8 10.2 1.3 8.2 9.9 104 101 114 127 130 1.8
45 a 54 afios 8.6 85 76 9.2 8.3 9.6 85 86 9.1 9.8 8.7 8.0 9.5 7.0 8.1 8.3
55 a 64 afios 54 6.1 6.5 5.1 6.7 6.6 72 6.9 7.0 53 8.0 3.9 4.6 5.6 5.1 5.4
65y més 6.1 85 6.1 54 741 7.8 9.8 78 74 72 10.2 42 6.6 54 53 5.7
Relacion de parentesco

Jefe(a) 235 259 234 251 23.3 249 229 239 233 233 244 223 220 227 229 24.3
Cényuge 16.9 19.0 18.0 19.1 17.7 18.9 16.3 18.1 147 156 158 156 16.2 164 159 17.0
Hijo/hija 45.6 455 475 457 471 45.0 46.7 49.8 46.0 453 459 488 448 439 441 46.2
Otros parientes 13.0 84 9.9 8.9 1.3 10.8 13.5 76 156 149 130 121 15.9 159 161 1.9
Otros no parientes 1.0 1.3 1.1 1.2 0.6 0.4 05 0.6 0.3 0.9 1.0 1.1 1.2 1.2 1.0 0.6
Total 100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0
No. de casos 46505 2100 1980 5942 2408 2152 2373 2311 2199 2583 2106 2346 2779 2572 7046 2403
Estado civil o conyugal (a)

Union libre 17.5 8.2 84 1.7 8.3 35 741 3.0 5.6 39 5.1 36.9 276 382 256 20.7
Casado(a) 354 444 448 429 48.0 50.7 42.6 50.6 442 474 426 154 24.7 150 269 31.8
Separado(a)/Divorciado(a) 58 45 38 4.6 27 49 2.2 3.0 32 35 3.0 5.9 6.9 7.2 8.8 7.3
Viudo(a) 40 40 37 29 48 3.1 5.7 5.6 45 49 6.4 35 38 41 4.2 41
Soltero(a) 373 38.9 39.2 37.9 36.2 37.8 424 37.9 425 404 430 382 37.1 354 344 36.2
Total 100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0
No. de casos 33387 1567 1414 4433 1692 1660 1707 1687 1549 1835 1551 1564 1991 1808 5015 1722
Nivel de instruccion (b)

Ninguno 1.1 8.6 12.2 8.3 16.3 12.0 16.9 16.6 136 108 113 123 13.1 14.1 9.9 9.6
Primario 48.8 58.8 51.9 41.0 54.2 46.2 57.2 535 626 584 529 521 50.6 526 458 46.6
Secundario 302 26.6 26.0 358 229 285 19.8 221 202 216 253 283 270 265 347 35.6
Superior 9.8 5.9 9.4 14.8 6.6 13.3 6.1 7.7 35 9.0 10.4 7.3 9.2 6.8 9.4 8.2
Total 100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0
No. de casos 41254 1908 1737 5338 2113 1963 2100 2082 1957 2287 1889 2034 2458 2263 6203 2148
Condicion de actividad (c )

Trabaja 54.3 58.2 57.1 56.1 60.4 64.3 708 64.4 480 549 498 513 497 496 510 55.7
No trabaja 45.7 418 429 43.7 396 357 29.2 356 520 451 501 487 503 504 489 44.3
Total 100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0
No. de casos 35591 1674 1506 4671 1807 1729 1831 1800 1674 1977 1646 1697 2121 1927 5346 1832
Grupo étnico

Mestizo 87.6 94.6 742 92.1 758 78.1 81.3 57.2 750 894 930 583 990 895 928 93.9
Indigena 7.0 0.6 16.7 26 22.2 19.0 18.3 41.6 233 6.3 32 0.2 0.1 14 1.9 3.0
Otro 54 48 9.1 53 2.0 3.0 0.4 12 1.6 43 38 415 0.9 9.1 53 3.0
Quintil econémico

1 (méas pobre) 22.6 29.4 274 10.5 40.6 12.8 471 339 20.1 174 302 396 336 316 185 17.5
2 20.9 22.8 19.0 12.2 214 16.6 22.8 255 304 218 269 214 257 285 220 19.9
3 (intermedio) 20.1 20.3 19.0 194 16.4 212 14.0 16.7 238 165 166  16.7 17.8 194 234 255
4 19.2 16.2 16.8 247 1.2 258 97 13.7 156 226 139 120 144 14 206 222
5 (mas rico) 17.3 1.2 17.8 332 10.5 236 6.4 10.2 101 221 125 104 85 9.0 15.5 14.8
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  100.0 100.0 100.0  100.0
No. de casos 46505 2100 1980 5942 2408 2152 2373 2311 2199 2583 2106 2346 2779 2572 7046 2403

(a) Poblacion de 12 afios y mas; (b) Poblacion de 5 afios y mas; ( ¢ ) Poblacion de 10 afios y mas
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El proposito de esta seccién es describir la situacién de las mujeres en edad fértil entrevistadas en el pais, lo que es de
gran utilidad para entender el contexto de la reproduccién, de la salud, y para el cdlculo de indicadores de la situacion
de la mujer, que se espera sirvan como punto de referencia para la interpretacién de los resultados presentados en los
capitulos que a ella se refieren y que fueron obtenidos a través de la aplicacién del cuestionario MEF.

Las principales caracteristicas a nivel nacional, por drea y lugar de residencia (regién, dominios de estudio y
provincia) son: edad, estado civil o conyugal, nivel de instruccién, grupo étnico, clasificacién migratoria, afiliacién o
beneficiaria del Seguro Social, seguro médico, situaciéon de empleo, nimero de hijos vivos, y categorizaciéon segin
el quintil econémico, por la investigacién sobre gastos de consumo de los hogares entrevistados (Cuadros 5.1 y 5.2).
Igualmente se presenta informacién sobre instruccién, cruzada con edad actual y edad en que la mujer dejé de
estudiar (Cuadro 5.3).

La distribucién por edad de las mujeres entrevistadas en la ENDEMAIN 2004 es similar a la encontrada en 1999; la
quinta parte son menores de 20 afios y la proporcién disminuye hasta el 9 por ciento para mujeres de 45-49 afos;
asi mismo, un poco mds de la mitad son menores de 30 afos. La estructura por edad de las mujeres es bastante
regular por drea, regién y dominios de estudio, excepto la estructura de Galdpagos y quizd el mayor porcentaje de
mujeres de 15 a 19 afos en el érea rural de la Sierra y en la Amazonia y el menor porcentaje de mujeres de 15 a
24 afos en la Costa comparado con la Sierra (Cuadro 5.1).

Casi igual a la encuesta de 1999, cerca de la tercera parte son solteras y el 59 por ciento estédn en unién (unidas y
casadas). Sin embargo, segin los datos registrados en el 2004, aumenta el porcentaje de mujeres en unién libre y
disminuye el de legalmente casadas. El estado conyugal de unién libre es bastante alto en la Costa, supera al estado
civil de casada, especialmente en su érea rural, donde la unién libre es més del doble al de casada legalmente,
teniendo como contrapartida el menor porcentaje de mujeres solteras. Esta preferencia conyugal en la Sierra, ha sido
secularmente inversa al punto que en dominio rural Sierra, las casadas tienen porcentaje cinco veces mayor que las
unidas y tiene 36 por ciento de solteras.

El nivel de instruccién de las mujeres estd asociado intimamente con el comportamiento reproductivo, planificacién
familiar, experiencia sexual, uso de servicios de salud, y a las précticas relacionadas con la salud de ella y la de sus
hijos. Es evidente la mejora en el nivel educativo de las mujeres con respecto a la encuesta de 1999; menores
porcentajes de mujeres sin instruccién, mayores en el nivel secundario y especialmente en el superior. Los avances son
por otra parte mds significativos en mujeres que viven en el drea rural del pafs, destacdndose principalmente la mayor
participaciéon de la mujer rural en el nivel universitario. En la regién Sierra, especialmente en su drea rural, y en el
area rural de la Costa, se encuentran los mayores porcentajes de mujeres sin instruccién. Por el contrario, donde hay
mds mujeres con secundaria completa es en drea urbana, Quito, Guayaquil, resto urbano de la Costa y Galdpagos.
Los dominios con la mayor proporcién de mujeres con instruccién universitaria son Quito, resto urbano de la Sierra,
Guayaquil y Galdpagos, con porcentajes, que en el caso de los dos primeros dominios, superan el 25 por ciento.

La auto-declaracién de mujeres mestizas llega al 82 por ciento a nivel nacional, con mayor relevancia en la regién
Costa (86%). Cerca del 8 por ciento de las mujeres se auto-declararon indigenas, el 16 por ciento en los sectores
rurales, 13 por ciento en la regién Sierra y un mayor porcentaje en la Amazonia (20%). En el drea rural de la Sierra,
casi una de cada cuatro mujeres se auto-declaré como indigena. Las provincias con porcentajes significativos mds
altos de poblacién indigena son: Cafar (17%), Imbabura (21%), Cotopaxi (30%) y notoriamente Chimborazo (42%)
(Gréfico 5.1). El porcentaje de mujeres que dijeron ser blancas es mds importante especialmente en dreas urbanas
(8%). Como era de esperarse, el porcentaje de registro de negra como grupo étnico, es mds importante en la Costa
(4.6%), por la influencia del mayor porcentaje de mujeres de esta raza de la provincia de Esmeraldas (37%).

CARACTERISTICAS DE LAS
MUJERES ENTREVISTADAS

71



72

Respecto a la clasificacién migratoria, la ciudad de Quito y las regiones Amazénica e Insular aparecen con mayores
porcentajes de mujeres migrantes en los cinco afios anteriores a la encuesta, 12, 14 y 15 por ciento, respectivamente.
Entre las provincias destacan con mayor porcentaje de poblacién migrante Pichincha (12%) y Esmeraldas (13%).

Sélo el 16 por ciento de las mujeres en edad fértil estdn afiliadas o son beneficiarias del seguro social publico (IESS,
SSC, FEAA., Policia). Dada la mayor influencia del Seguro Social Campesino, mayor porcentaje de cobertura se
encuentra en el drea rural de la Sierra (20%). La desproteccién de seguridad social es mds evidente en la Costa,
donde sélo el 12 por ciento de las mujeres en edad reproductiva estd afiliada o es beneficiaria. Apenas una de cada
diez mujeres de 15 a 49 anos de edad tiene un seguro médico de salud pdblico (7.3%) o privado (3.2%). El seguro
médico pUblico es quizd mds importante en dreas rurales (9.5%) y el privado en sectores urbanos (4.4%). La mayor
cobertura de seguros privados se encuentra en Quito, Guayaquil y Galdpagos.

El 56 por ciento de las mujeres no trabajaba a la fecha de la entrevista; mayores niveles de participacion laboral se

encuentran en las regiones Sierra (51%) e Insular (54%). El trabajo fuera y dentro de casa a nivel nacional es del 30
y 13.6 por ciento, respectivamente, siendo asi mismo més importante en estas dos regiones.

[B] Gréfico 5.1
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En la distribucién de las mujeres segin el nimero de hijos actualmente vivos, en los contextos urbano-rural y
regional, el porcentaje de nuliparas fluctta entre el 28 y 34 por ciento, descendiendo répidamente a medida que
aumenta el nimero de hijos. A partir de 4 hijos actualmente vivos, mayores porcentajes se registran en el drea rural,
y en las regiones Costa y Amazonia. En los sectores rurales de la Sierra y Costa, y en toda la Amazonia, alrededor
del 10 por ciento de mujeres tienen 6 o mds hijos actualmente vivos.

A través de la incorporacién en la encuesta del cuestionario de gastos de consumo en los hogares seleccionados de
la muestra, se construyd un indice econdmico y se dividié a la poblacién en cinco grupos o quintiles de riqueza,
baséndose en la relativa posicién de los hogares en dicho indice. Los grupos de los “mds pobres” y los “mds ricos”
se basan en este indice especifico, por lo que no indican niveles absolutos de riqueza o ingreso. Varios Cuadros de
este informe muestran el valor de algunos indicadores para los quintiles mds bajos (mds pobres), el intermedio y los
més altos (mds ricos). Los datos correspondientes al segundo y cuarto quintil, en la mayoria de los casos caen, como
es de esperar, entre el primero, el tercero y el quinto quintiles.

De acuerdo con este indice, a nivel nacional el 43 por ciento de la poblacién estd en los quintiles mds pobres
(quintiles 1y 2), el 20 por ciento en el quintil intermedio (quintil 3) y el 36 por ciento en los quintiles més ricos
(quintiles 4 y 5). Esta estructura desfavorablemente es muy diferente al interior del pais, tanto en los contextos urbano
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y rural como regional o por dominios de estudio. Comparando el drea urbana con la rural, en la rural el 65 por
ciento de la poblacién se encuentra ubicada en los quintiles mds pobres, més del doble con respecto a la urbana
(29%). Por el contrario, en sectores urbanos el 24 por ciento de su poblacién se encuentra en el quintil mds rico, mds
de tres veces al similar quintil del drea rural (7%) (Gréfico 5.2).

A nivel regional, sin considerar a la regién Insular que tiene una estructura bastante diferente, en la Sierra el 40 por
ciento de su poblacién estd en los quintiles mds pobres, menor a la Costa (46%) y Amazonia (51%). En estas tres
regiones la poblacién en el quintil més rico es del 20, 15 y 12 por ciento, en ese mismo orden. En Galdpagos es
bastante bajo el porcentaje de poblacién en los quintiles 1y 2 (12%) y alto en los quintiles 3 y 4 (65%), siendo
importante también la poblacién en el quintil més rico (23%).

Grandes son las diferencias con respecto a dominios de estudio, estdn en mejor situacién la poblacién de Quito y
Guayaquil. En Quito, la poblacién de los quintiles més pobres (quintiles 1y 2) representa el 18 por ciento y en el
quintil més rico el importante 34 por ciento, incluso en mejor situacién que con respecto a Guayaquil, ciudad que
concentra el 25 y 24 por ciento de poblacién en esos quintiles, en ese mismo orden. En el otro extremo se encuentra
la poblacién rural de la Sierra y Costa, pues mds de la mitad en la primera y las tres cuartas partes en la segunda,
se ubica en los quintiles mds pobres y sélo el 10 y 2% estdn en el quintil mds rico, respectivamente. En ambas
regiones, la posicién de otras ciudades estd mucho mds cercana a Quito y Guayaquil que con relacién al drea rural.
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El Cuadro 5.2 presenta, a nivel provincial, todas las caracteristicas sociodemogréficas y econémicas analizadas
anteriormente, sobre las cuales se destacan algunos resultados relevantes, varios de los cuales determinan
importantes diferenciales al interior del pafs.

La estructura de edad de las mujeres entrevistadas es bastante homogénea entre las provincias del pais; sin
embargo, se debe resaltar la mayor proporcién de mujeres menores de 30 afos (53% a nivel nacional) en las
provincias de Cotopaxi, Bolivar, Canar y Esmeraldas.

La proporcién de mujeres en unién (casadas y unidas) es més alta en las provincias costefias de Manabi, Los Rios y
Guayas, en las cuales, ademds de Esmeraldas, el porcentaje de mujeres que viven en unién libre es mds alto que el
de casadas legalmente. Este hecho determina que en estas provincias, incluida la de El Oro, tengan menores
porcentajes de mujeres solteras, todo lo contrario a lo que registran las provincias de la Sierra, en especial en Carchi,
Bolivar, Chimborazo, Cafar y Loja.

Con respecto al nivel de instruccién, en las provincias de la Sierra: Imbabura, Cotopaxi, Bolivar y Chimborazo, el
porcentaje de mujeres sin instruccién (entre el 6% y 10%) es mds alto que el promedio nacional (3%). Por el contrario,
las mujeres de las provincias de Pichincha, Loja y Guayas, las que tienen mayores niveles de instruccién, si se toma
como pardmetro de medicién el porcentaje de mujeres con secundaria completa y superior.
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Como se esperaba, las mujeres indigenas (7.5% a nivel nacional) tienen mayor presencia en provincias de la Sierra,
especialmente en Chimborazo (42%), Cotopaxi (30%), Bolivar (25%), Imbabura (21%), Cafar (17%) y Tungurahua
(10%). El mayor porcentaje de mujeres del grupo ético negro se concentra principalmente en Esmeraldas (37%) y con
gran diferencia Imbabura (6%). En general, las mujeres mestizas a nivel provincial tienen porcentajes que varian,
excepto en Esmeraldas (54%) y Chimborazo (56%), entre el 64 por ciento en Cotopaxi hasta el 92 por ciento en la
provincia de Los Rios.

Sobre el 8 por ciento de mujeres entrevistadas, consideradas migrantes en los Gltimos 5 afios a nivel nacional, a nivel
provincial es de destacar especialmente a Esmeraldas (13%), Pichincha (12%) e Imbabura (10%).

Por la mayor cobertura del Seguro Social Campesino en provincias de la Sierra, a los bajos niveles de seguridad
social que tienen las mujeres en todo el pais (16% a nivel nacional), sobresalen los mayores porcentajes de dofiliacion
o de beneficiarias en Loja, Chimborazo, Bolivar y Azuay, que varian entre el 23 y 28 por ciento, influyendo ademds
en una relativa mayor cobertura de un seguro médico publico. El seguro médico privado (3.2% a nivel nacional) es
solamente mds alto en Pichincha (6.6%) y Guayas (4.4%).

Es en cinco provincias de la Sierra (Imbabura, Tungurahua, Bolivar, Chimborazo y Azuay) donde las mujeres registran
mayor participacién en la actividad econdmica, superando al grupo de mujeres que se declararon como inactivas.

La mayor paridez de las mujeres, medida por el nGmero de hijos actualmente vivos (4 o mds hijos), la tienen mujeres
de las provincias de Imbabura, Bolivar, Chimborazo y Loja en la Sierra, y de Esmeraldas en la Costa.

Si bien el porcentaje de mujeres que se encuentran en los quintiles econémicos mds bajos o pobres (quintiles 1y 2)
a nivel nacional es del importante 43.3 por ciento, en la mayoria de provincias supera la mitad, como son los casos
de muijeres de las provincias de Bolivar (73%), Chimborazo (65%), Los Rios (64%), Cotopaxi (64%), Esmeraldas (57%),
Manabi (55%), Carchi (55%) y Cafar (52%). Por el contrario, superior al promedio nacional de mujeres que se
encuentran en los quintiles mds altos (quintiles 4 y 5) que es del 36 por ciento, estdn solamente las de Tungurahua
(46%) y Pichincha (53%).

Dado el hecho de las importantes diferencias en los indicadores sobre fecundidad, salud sexual y reproductiva, y de
otros temas investigados con respecto a la variable educacién, que han sido observadas en investigaciones anteriores
y en la presente encuesta, en el Cuadro 5.3 se presenta el nivel de instruccién alcanzado por las mujeres de 15 a
49 afos de edad, segun la edad actual y la edad que tenian al dejar de estudiar.

A nivel nacional, la escolaridad promedio de las mujeres en edad fértil es de 8.7 afios, indicador que es bastante
regular de acuerdo a las edades actuales de las mujeres, aunque un poco mds elevado entre los 20 y 34 afos y
menor especialmente en aquellas del grupo extremo de 45 a 49 afos. Como era de esperar, el promedio de afios
de instruccién completados aumenta a medida que la edad al dejar de estudiar es més alta; de 2.4 afos entre
aquellas que salieron del sistema escolar antes de los 10 afios hasta 14.3 afos entre las que dejaron el estudio a
partir de los 25 o mds afos de edad.

La proporcién de mujeres sin escolaridad se incrementa de alrededor del 1 por ciento en el grupo de 15 a 19 afos
al 10 por ciento en el grupo de 45-49 afos. Por el contrario, la proporcién con instrucciéon superior y postgrado
desciende del 23 por ciento en mujeres de 20 a 24 afos al 16 por ciento en el grupo de 45 a 49 afos. Excepto el
grupo de 15 a 19 afos, en donde es mayor la probabilidad de que las mujeres continGen sus estudios, se puede
afirmar que la educacién promedio desciende en la medida en que aumenta la edad.

En los Cuadros 5.4 y 5.5 se presentan las distribuciones de los(as) nacidos(as) vivos(as) en los cinco afos anteriores
a la encuesta, por drea, regién, dominio de estudio y provincia, segun caracteristicas de la madre y del nacimiento,
ademdés de una distribucién sobre el intervalo previo al nacimiento.

A nivel nacional, el 85 por ciento de los nacidos vivos son de mujeres casadas o unidas y un 5 por ciento de madres
solteras. Uno de cada cinco nacimientos son de mujeres menores de 20 afos, dos de cada cuatro de mujeres de 20
a 29 afos y uno de cada cuatro de madres entre 30 y 39 afos de edad.
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Més de la mitad de los nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la encuesta son de mujeres sin instruccién o con
nivel primario, el 38 por ciento de madres con nivel secundario y el 11 por ciento de mujeres con instruccidn superior.
El 79 por ciento de los nacidos vivos es de mujeres que se declararon mestizas, un 11 por ciento de indigenas y el
restante 10 por ciento se reparten mujeres de los grupos étnicos blanco y otro, en el cual estd incluida la poblacién
negra (Grdfico 5.3).

Cerca de la tercera parte de los nacidos vivos en el periodo son del orden de nacimiento primero, y més de la mitad
lo son entre el orden segundo y cuarto. Conforme a lo esperado, més nacimientos ocurren del sexo masculino,
excepto en Galdpagos que dado el bajo nimero de nacimientos ocurrié lo contrario. El 26 por ciento de los
nacimientos ocurrieron antes de haber transcurrido 24 meses del nacimiento anterior, intervalo corto que tiene
repercusiones en la salud y la fecundidad, un 38 por ciento entre 24 y 47 meses, y el restante 36 por ciento entre
48 y mds meses.

A nivel de dreq, regién y dominio de estudio, es de destacar los mds altos porcentajes de hijos de madres solteras y
de mujeres con bajos niveles de instruccién el drea rural, la Sierra y sectores rurales de esta misma regién; en este
Ultimo caso, también el 4rea rural de la Costa. Como se presupone, mayor nimero de nacidos vivos de madres
indigenas se encuentra en drea rurales, especialmente de la Sierra y en la Amazonia. El 65 por ciento de los hijos
nacidos vivos en la Amazonia son de madres ubicadas en los quintiles econémicos més bajos, siendo més grave esta
situacién en el drea rural de la Sierra (72%) y principalmente en sectores rurales de la Costa (85%).

A nivel provincial (Cuadro 5.5) sobresale la mayor frecuencia de nacidos vivos de madres solteras en Carchi,
Cotopaxi, Bolivar y Loja. Mayores porcentajes de hijos de mujeres menores de 20 afos en Cotopaxi, Esmeraldas y
Los Rios, y de mujeres de 40 a 49 afios de edad en Imbabura, Chimborazo, Cafar, Loja y Esmeraldas. Hijos de
madres con bajos niveles de instruccién (ninguno y primario) son mds frecuentes en provincias de la Sierra,
especialmente en Imbabura, Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo, Cafar y Azuay.

Los mayores porcentajes de nacidos vivos de madres indigenas se evidencian principalmente en provincias de la
Sierra, entre las cuales sobresalen Imbabura, Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo y Cafiar. En la provincia de Esmeraldas
es evidente el alto porcentaje de hijos de madres de raza negra, el cual se encuentra en alrededor del 40 por ciento.

Mds de la mitad de los nacidos vivos en las provincias de Carchi, Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo y Los Rios, son de
madres que se ubican en el quintil econémico mds pobre, y sobrepasa el 65 por ciento considerando los quintiles 1
y 2, en las provincias de Carchi, Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo, Cafar, Loja, Esmeraldas, Manabi y Los Rios.

En el Cuadro 5.6 se compara la distribucién de las mujeres de 15 a 49 afos de edad con la distribucién de los(las)
hijos(as) nacidos(as) vivos(as) en el periodo julio de 1999 a junio del 2004, segin érea, regién y nivel de instruccién
de la madre. Puede observarse que la distribucién de los(las) nacidos(as) vivos(as) es diferente a la distribucién de
las mujeres, lo cual es el resultado de los diferenciales en la fecundidad entre los distintos grupos de mujeres.
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Con respecto al drea de residencia, el 54 por ciento de mujeres viven en al drea urbana y su complemento (46%)
en la rural, pero las primeras aportan el 45 por ciento de los nacimientos y las segundas el 55 por ciento. Con
respecto a la regién de residencia, las mujeres que mds nacimientos aportan, en términos relativos, son las que viven
en la Amazonia y en la Costa, ocurriendo lo contrario con mujeres residentes en las regiones Insular y Sierra. En la
Costa las mujeres representan el 37 por ciento y aportan con el 40 por ciento de los nacimientos, en cambio en la
Sierra representan el 56 por ciento y su aporte es del 52 por ciento de nacimientos (Grafico 5.4).

En relacién con la instrucciéon de las mujeres, aquellas que tienen bajos niveles de escolaridad (ninguno y primario)
representan el 40 por ciento del total y aportan con mds de la mitad de los nacimientos (51%); en el caso contrario,
el restante 60 por ciento de mujeres con nivel de instruccién secundario o superior, aportan con menos de la mitad
de los nacimientos (49%) (Gréfico 5.4). Los diferenciales en la fecundidad, segin éstas y otras caracteristicas
seleccionadas de las mujeres, serén analizados en el capitulo 6 de este informe.
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® Cuadro 5.1

Mujeres en edad fértil entrevistadas, por area, region y dominio de estudio, segiin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Area
Sierra Sierra Costa Costa

Edad actual
15-19 20.9 19.6 229 219 194 20.7 23.8 19.3 175 204 19.8 274 212
20-24 174 17.5 17.3 183 188 18.1 18.1 16.7 18.6 15.4 16.0 15.4 15.2
25-29 14.7 14.7 14.9 144 151 14.4 14.2 15.0 13.9 14.9 16.5 15.0 17.5
30-34 13.2 13.5 12.8 123 122 13.3 1.7 141 12.8 14.8 14.8 14.4 15.2
35-39 13.1 13.6 12.3 130 141 12.8 12.5 134 13.8 13.9 12.3 11.0 16.5
40-44 1.6 1.6 1.5 1.3 10.7 1.7 1.3 12.2 134 1.3 1.8 9.1 10.8
45-49 9.0 9.5 8.3 8.9 9.6 9.1 8.4 9.3 9.9 9.2 8.8 77 37
Estado civil o conyugal
Casada 36.6 35.1 39.0 458 438 434 48.2 271 284 29.4 22.3 371 394
Unida 226 223 23.1 102 107 1.6 9.3 35.0 320 28.9 474 26.6 236
Viuda 1.3 14 1.2 15 1.1 15 1.7 1.3 1.7 15 0.5 0.5 0.7
Divorciada/Separada 9.1 1.3 58 71 10.9 7.9 4.7 116 11.6 14.0 8.2 6.2 8.1
Soltera 303 29.8 31.0 354 336 35.7 36.2 25.1 26.4 26.3 21.6 295 283
Nivel de instruccion
Ninguna 32 1.7 5.7 39 1.9 2.0 6.0 26 15 18 5.1 27 27
Primaria Incompleta 1.7 6.9 19.3 13.1 74 8.0 18.8 10.5 5.9 75 205 10.4 0.7
Primaria Completa 24.8 17.5 36.1 255 116 17.7 36.6 23.9 17.0 20.7 371 26.0 14.5
Secundaria Incompleta 288 31.9 24.0 265 344 271 225 306 343 31.0 25.3 344 323
Secundaria Completa 15.3 19.8 8.3 133 190 17.8 8.0 1741 19.8 213 7.8 17.1 279
Superior/Postgrado 16.2 223 6.6 176 257 274 8.1 15.3 215 17.7 42 9.3 219
Grupo étnico
Indigena 75 23 15.8 12.5 5.1 22 21.8 1.3 1.7 0.9 1.3 19.8 74
Mestizo 82.1 86.1 75.9 794 852 88.7 713 85.8 84.8 85.5 87.6 74.0 77.8
Blanco 6.5 75 5.0 6.3 76 73 5.1 7.0 9.1 7.0 44 41 10.4
Negro 3.0 3B 2.7 1.6 1.9 1.6 1.4 46 3.0 55 54 2.0 40
Otro 0.8 0.8 0.6 0.3 0.2 0.1 0.4 1.3 0.5 0.2 0.3 0.2 0.4
Clasificacion migratoria
Nativa 924 91.2 94.4 918  88.0 89.9 94.8 93.7 94.7 92.0 94.7 86.3 84.8
Migrante 76 8.8 5.6 8.2 12.0 10.1 5.2 6.3 53 8.0 53 13.7 15.2
Afiliada o beneficiaria de Seguro
Social
Si 15.7 13.9 18.4 19.7 20.2 17.8 20.4 1.5 10.8 9.5 15.0 16.8 17.2
No 84.3 86.1 81.6 803 798 82.2 79.6 88.5 89.2 90.5 85.0 83.2 828
Seguro médico
Publico 7.3 59 9.5 8.6 6.5 8.6 9.6 57 41 4.6 94 10.2 9.1
Privado 3.2 44 1.3 3.6 9.0 2.8 15 29 5.9 1.9 0.7 0.9 6.4
Publico y Privado 0.5 0.8 0.1 0.7 2.1 0.4 0.2 0.4 0.8 0.2 0.0 0.1 0.7
Ninguno 88.6 88.5 88.8 868 822 87.9 88.4 90.5 88.5 93.1 89.6 87.9 83.2
No sabe 0.4 0.4 0.3 0.3 0.2 0.4 0.2 0.4 0.7 0.2 0.3 0.8 0.7
Situacion de empleo
No trabaja 55.9 54.4 58.1 486  50.7 52.0 457 63.1 54.8 59.0 79.5 57.6 458
Trabaja fuera 30.5 324 27.6 35.7 37.8 8313 36.1 254 30.5 29.6 13.2 276 39.7
Trabaja dentro 13.6 13.2 14.3 15.6 1.5 14.7 18.1 1.4 14.7 1.4 7.3 14.8 14.5
No. de hijos vivos
0 30.9 315 29.9 340 344 353 33.0 28.0 29.6 29.1 244 28.0 303
1 15.9 17.0 141 16.6 17.2 18.4 15.2 15.2 16.6 15.6 12.8 14.6 28.3
2 19.1 21.2 15.8 18.1 22.5 19.6 15.1 20.4 22.2 20.9 174 16.0 20.2
3 14.9 15.3 14.4 131 135 13.0 12.9 16.9 16.6 16.9 174 13.8 12.5
4 8.9 8.1 10.1 8.1 7.3 7.2 9.0 9.8 9.2 8.6 12.1 8.8 5.1
5 45 3.6 5.9 42 2.3 3.1 5.7 45 34 41 6.4 7.5 34
66 mas 59 34 9.7 6.0 2.7 34 9.0 52 24 47 9.5 1.2 0.3
Quintil econémico
1 (mas pobre) 22.0 10.2 40.4 22.0 6.5 9.9 36.4 214 8.1 15.5 46.6 28.0 1.7
2 21.3 18.8 25.0 18.2 1.3 15.3 23.2 24.3 18.6 26.7 28.3 22.6 104
3 (intermedio) 20.2 22.3 17.0 19.2 18.9 20.8 18.4 21.9 249 239 15.3 14.4 30.0
4 19.2 24.8 104 20.0 29.3 26.3 121 17.8 25.0 18.8 7.3 234 35.0
5 (mas rico) 17.3 23.9 71 20.5 341 27.7 10.0 14.6 235 15.2 24 11.5 229
Total 100.0 1000 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 10814 5876 4938 6083 871 1904 3308 3944 983 1639 1322 542 245
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® Cuadro 5.2

Mujeres en edad fértil entrevistadas, por provincia, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Provincia

Caracteristicas
5 Total
seleccionadas

Carchi | Imbabura | Pichincha | Cotopaxi | Tungurahua | Bolivar | Chimborazo Esmeraldas | Manabi | LosRios | Guayas

Edad actual

15-19 209 233 20.0 211 2538 206 2238 253 268 193 223 254 20.7 19.3 174 23.0
20-24 174 159 16.6 179 18.7 20.5 19.0 17.5 186 193 178 18.5 15.3 15.8 17.8 12.8
2529 147 142 12.2 15.4 145 15.6 146 122 146 144 120 16.3 15.3 15.2 15.2 12.3
30-34 132 139 135 1.6 1.9 10.3 134 134 124 143 17 104 12.8 15.9 14.7 14.2
35-39 131 149 15.2 141 11.0 12.8 1.5 12.7 16 102 127 9.8 15.0 122 13.3 14.2
40-44 16 106 12.5 10.3 11.0 13.5 10.7 1.1 9.0 128 124 141 10.9 12.7 124 13.2
45-49 9.0 72 10.0 9.5 7.1 6.6 8.1 78 70 96 M2 8.6 10.0 8.8 9.2 10.3

Estado civil o conyugal

Casada 36.6 403 4741 439 444 52.9 414 472 439 496 458 14.0 214 1741 29.0 345
Unida 226 108 125 129 1.1 54 1.2 6.0 8.8 80 74 424 35.5 494 334 240
Viuda 13 16 1.1 1.0 14 12 1.7 28 18 24 13 15 12 2.0 12 12
Divorciada/Separada 9.1 6.7 6.8 9.7 4.0 5.7 75 41 36 50 6.1 123 1.8 1.2 "7 10.0
Soltera 303 407 325 324 39.1 348 38.2 39.9 419 351 394 297 241 20.4 248 30.2
Nivel de instruccion

Ninguna 3.2 16 6.0 3.3 70 18 9.8 8.8 3.8 22 09 241 44 45 18 1.9
Primaria Incompleta 1.7 135 18.9 9.8 176 11.0 14.1 14.2 151 220 73 212 142 126 8.0 8.3
Primaria Completa 248 323 219 173 30.0 30.6 36.7 31.9 387 320 293 212 212 26.0 229 228
Secundaria Incompleta 288 265 222 320 26.0 243 20.2 234 210 174 278 30.3 251 28.8 321 35.2
Secundaria Completa 1563 126 15.1 16.8 8.3 108 105 8.8 89 128 108 1.2 148 14.8 18.8 18.2
Superior/postgrado 162 135 16.0 20.8 1.1 215 8.6 129 125 134 239 14.0 144 133 16.4 136
Grupo étnico

Indigena 75 3.0 20.6 5.5 30.3 10.0 249 421 173 39 57 0.3 0.2 11 14 38
Mestizo 821 857 68.0 84.7 63.5 82.0 68.0 56.0 795 893 840 54.1 91.6 925 86.6 83.7
Blanco 6.5 75 44 8.0 46 7.7 B3 18 27 57 69 6.3 5.7 3.7 79 8.4
Negro 3.0 31 6.2 16 14 0.1 12 0.1 0.5 09 34 36.7 1.9 11 29 23
Otro 0.8 0.7 0.8 0.3 0.2 0.2 0.5 0 0 02 01 26 0.6 0.7 12 18
Clasificacion migratoria

Nativa 924 929 90.5 88.2 95.2 9.3 94.1 96.6 977 932 915 87.1 94.4 93.3 94.5 920
Migrante 7.6 71 9.5 1.8 48 3.7 59 34 23 68 85 12.9 5.6 6.7 55 8.0

Afiliada o beneficiaria de
S_eguro Social

Si 1657 139 184 185 16.3 135 244 25.3 137 2387 280 132 16.0 9.1 10.0 123
No 84.3  86.1 81.6 81.5 83.7 86.5 75.6 747 86.3 763 720 86.8 84.0 90.9 90.0 87.7
Seguro médico

Publico 73 111 0.6 6.5 6.2 6.2 10.1 139 46 141 166 8.4 8.0 38 48 6.7
Privado 32 13 3.0 6.6 2.1 18 0.1 1.2 03 22 09 11 12 0.8 44 13
Publico y Privado 0.5 0.0 0.2 14 0.0 0.3 04 0.0 0.8 02 00 0.0 0.0 0.4 0.6 .
Ninguno 886 875 95.7 85.1 91.2 916 88.8 846 943 833 825 89.9 90.6 943 89.7 920
No sabe 0.4 0.1 0.5 0.3 0.5 0.1 0.6 0.3 0.0 01 00 0.6 0.2 0.7 0.5

Situacion de empleo

No trabaja 55.9 499 428 51.5 55.0 427 35.6 304 648 426 631 65.9 68.7 735 59.7 59.6
Trabaja fuera 305 379 33.1 35.1 35.7 378 54.0 424 213 382 213 229 232 18.7 212 284
Trabaja dentro 136 122 241 133 94 194 104 272 139 192 96 1.2 8.1 79 1341 12.0
No. de hijos vivos

0 309 330 284 32.7 35.1 36.4 28.8 379 399 340 353 325 269 235 280 315
1 159 189 185 16.6 171 18.7 18.7 127 168 172 137 13.0 125 18.5 15.9 148
2 191 184 16.0 212 15.2 18.1 16.6 147 131 164 153 164 19.6 176 219 18.9
3 149 142 149 142 125 1241 9.8 12.0 123 120 118 1.1 191 175 16.6 17.7
4 8.9 8.4 105 8.6 75 6.3 9.7 85 71 65 86 10.0 9.1 11.0 10.2 72
5 45 47 43 28 5.9 49 48 54 4.7 47 641 58 56 45 4.1 39
60 mas 5.9 24 74 3.9 6.7 35 1.7 8.7 6.1 92 92 1.2 71 74 34 6.0
Quintil econémico

1 (més pobre) 220 350 252 1.5 432 183 439 406 211 176 296 30.7 29.0 36.3 154 20.3
2 213 197 174 154 20.5 159 29.0 240 247 187 181 26.1 26.2 28.1 231 221
3 (intermedio) 202 187 18.7 20.3 16.2 203 14.1 154 213 209 175 18.8 218 16.8 22.8 239
4 192 163 19.0 242 1.6 231 8.2 115 168 233 157 123 139 11.2 20.8 187
5 (més rico) 173 102 19.7 28.6 85 224 4.8 85 101 196 1941 121 9.0 7.6 179 15.0
Total 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
No. de casos 10814 511 448 1480 553 484 496 528 520 574 489 517 622 576 1631 598
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® Cuadro 5.3

Mujeres entrevistadas, por nivel de instruccion, segun edad actual y edad al dejar de estudiar.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Nivel de instruccion

Edad actual y edad al dejar

de estudiar

Total

Edad actual
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Edad al dejar de estudiar

Nunca asistio

<10

10-14

15-19

20-24

25-29

30-49

No responde
Asiste actualmente

O©ONON==O
o oo

coooooo =g

3.2

ooroLoL O

o

Primaria
Incompleta

1.7

6.9
7.3
10.2
1.2
14.2
18.7
223

w N ©
SO WR®2
D5 ORONG (O

Primaria | Secundaria

Completa | Incompleta
24.8 28.8
18.2 56.4
24.0 24.0
28.8 22.1
29.4 23.0
26.2 21.4
24.8 20.2
25.9 15.3
0.0 0.0
0.0 0.0
66.7 8.6
131 50.1
B3 18.3
2.6 1.5
45 9.8
22.3 26.6
2.1 53.6

® Cuadro 5.4

15.3

13.1

Secundaria | Superior/
Completa Postgrado

16.2

4.6
22.9
20.6
16.7

Educacion

promedio
100.0 10814 8.7
100.0 1757 8.8
100.0 1809 9.6
100.0 1853 9.2
100.0 1748 8.9
100.0 1533 8.6
100.0 1231 8.1
100.0 883 74
100.0 394 0.0
100.0 312 24
100.0 3620 515)
100.0 2695 9.4
100.0 1225 12.7
100.0 500 14.3
100.0 267 14.3
100.0 179 7.5
100.0 1622 11.2

Nacidos vivos, por area, region y dominio de estudio, seguin caracteristicas seleccionadas de las madres
y de los nacimientos. Nacidos vivos en el periodo Julio de 1999 a Junio de 2004

Caracteristicas seleccionadas

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Region

minio

Estado civil o conyugal

Casada/unida 84.8
Divorciada/Separada 10.1
Soltera 5.1
Edad de la madre al nacimiento

<20 20.1
20-29 512
30-39 255
40-49 32
Nivel de instruccion

Ninguno 41
Primario 471
Secundario 38.2
Superior 10.6
Grupo étnico

Indigena 10.7
Mestizo 78.6
Blanco 6.0
Otro 47
Quintil econémico

1 (més pobre) 33.9
2 25.0
3 (intermedio) 18.6
4 13.2
5 (mas rico) 9.3
Orden de nacimiento

1ero. 311
2do-4to 53.0
5to-7mo 123
8vo 6 mas 3.6
Sexo del hijo

Hombre 52.7
Mujer 473
Supervivencia

Vivo 96.8
Muerto 3.2
Total 100.0
No. de casos 6140
Intervalo previo al nacimiento*

< 24 meses 25.8
24-47 meses 38.2
48 6 mas meses 36.0
Total 100.0
No. de casos 4184

83.2
12.5
43

20.1
51.7
26.1
21

15
32.2
50.0
16.4

34
84.3
74
4.9

18.1
24.5
24.2
19.0
14.1

34.9
55.2
8.8
1.1

53.0
47.0

97.0
3.0
100.0
2926

237
344
419
100.0
1901

* Se excluyen 1956 casos que no presentan intervalo previo

86.8
7.2
6.0

20.2
50.5
248
4.4

71
64.7
244

3.8

19.4
71.8
45
43

52.6
25.5
121
6.2
35

26.6
50.3
16.5
6.5

52.3
477

96.6
34
100.0
3214

28.0
423
29.7
100.0
2283

843
8.6
7l

19.4
50.5
26.0
41

5.3
50.8
31.7
12.2

18.0
74.3
5.5
2.2

33.3
22.7
18.0
14.4
"7

33.4
49.1
13.4
41

51.9
48.1

96.5

100.0
3356

24.6
40.3
35.1
100.0
2194

il e T
Sierra

82.8 86.3
12.5 8.2
4.7 55
20.2 20.6
49.9 51.6
26.2 256
37 2.3
27 1.3
27.4 36.6
50.1 39.3
19.8 227
10.0 4.2
81.8 85.0
6.1 8.5
20 2.3
137 18.6
20.2 19.4
22.7 216
24.3 20.8
19.0 19.6
37.0 39.7
51.3 51.5
10.6 8.0
1.0 0.8
53.6 52.9
46.4 47.1
95.7 98.1
43 1.9
100.0 100.0
420 908
24.7 225
37.6 34.3
37.6 432
100 100
256 566

84.0
7.3
8.7

18.6
50.2
26.2
5.0

79
65.5
216
49

26.9
67.1
3.9
2.2

46.8
25.0
147
7.9
5.6

29.3
473
16.7
6.6

50.9
49.1

96.0

100.0
2028

254
435
311
100
1372

84.7
121
3.3

20.5
52.3
25.0
2.3

3.1
437
43.6

9.6

1.7
84.3
6.9
7.2

33.7
274
20.2
11.6
71

294
571
10.9
2.6

53.3
46.7

97.0

100.0
2290

27.0
36.0
37.0
100.0
1665

85.8
1.0
33

215
514
259

1.2

0.9
26.6
57.9
14.6

2.0
83.7
8.4
5.9

14.2
25.7
29.1
173
13.6

354
57.9
6.0
0.6

52.5
47.5

96.9

100.0
498

27.3
285
44.2
100
333

Costa

79.7
16.5
3.8

18.7
53.2
26.0
21

23
39.0
46.6
12.1

12
84.0
8.0
6.8

27.0
30.1
21.8
13.9
72

29.8
56.9
1.3
20

52.9
471

96.8

100.0
870

23.9
37.3
38.8
100
614

88.9
8.4
2.7

214
52.1
23.0
3.4

6.0
64.6
271

2.3

1.8
85.1
43
8.7

59.0
26.3
10.1
3.8
0.9

233
56.7
15.0
5.0

54.5
455

97.4
2.6
100.0
922

29.8
40.8
29.5
100
718

90.2
4.9
4.9

23.0
471
26.3
3.6

2.7
47.1
44.0

6.3

30.1
63.4
33
3.1

417
228
10.7
16.5
8.3

217
48.2
16.1
8.0

53.3
46.7

98.2

100.0
384

24.0
414
34.6
100.0
269

8 o
Costa

90.1
5.0
5.0

16.5
50.4
32.2
0.8

1.7
16.5
58.7
23.1

10.7
67.8
14.0
74

4.1
15.7
35.5
24.8
19.8

455
51.2
33
0.0

47.1
52.9

100.0
0.0
100.0
110

1.3
403
484
100.0
56
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® Cuadro 5.5

Nacidos vivos, por provincias, seguin caracteristicas seleccionadas de la madre y de los nacimientos.
Nacidos vivos en el periodo Julio de 1999 a Junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas - Povedd
" | Gaon | ntaur | it | Gotopas | Togusa | Btar | Grintoro | e | ey | Lo | Eonarats | i | Lo s | s | 10|
Estado civil
Casada/unida 848 827 872 82.8 82.6 87.7 817 87.0 875 855 837 855 81.9 83.4 86.1 823
Sep./Div./Viuda 101 42 4.8 122 73 75 6.5 46 6.1 69 73 125 155 135 105 123
Soltera 51 131 8.0 5.1 10.1 47 1.8 8.4 64 76 90 2.0 26 3.1 34 53
Edad de la madre
al nacimiento
<20 201 199 224 209 229 15.0 206 15.8 207 193 1341 232 174 27.1 198 220
20-29 512 549 433 51.2 47.0 49.8 46.9 51.7 513 558 464 51.9 58.4 50.8 51.5 429
30-39 255 242 29.2 24.6 265 324 292 257 204 213 347 20.0 220 195 269 316
40-49 32 1.0 5.1 33 36 28 3.2 6.8 76 36 58 5.0 2.2 26 1.8 35
Nivel de instruccion
Ninguno 4.1 36 1.9 4.1 10.4 28 14.4 6.8 76 18 17 5.0 59 43 1.9 03
Primario 471 526 529 36.9 60.3 522 63.1 61.0 621 693 510 526 54.9 48.0 377 424
Secundario 382 324 269 424 236 289 18.6 226 219 211 332 37 296 399 502 504
Superior 106 114 8.3 16.6 5.7 16.2 3.9 96 85 79 140 10.7 96 78 10.1 6.9
Grupo étnico
Indigena 107 42 343 1.8 36.9 13.8 34.1 449 195 51 105 07 04 1.9 1.8 50
Mestizo 786 824 522 80.1 545 81.4 59.2 526 764 891 778 52.9 88.5 933 855 812
Blanco 6.0 8.2 54 6.2 5.2 43 44 22 38 48 82 57 6.3 36 7.9 6.7
Otro 47 5.2 8.0 19 34 04 23 03 03 10 35 406 48 1.2 48 72
Quintil econémico
1 (mas pobre) 339 507 44.6 202 56.4 213 61.3 533 373 266 431 46.4 40.7 50.8 263 324
2 250  16.7 154 232 18.7 202 24.6 257 286 236 245 229 292 27.8 2716 251
3 (intermedio) 186 1241 15.7 215 125 221 7.9 10.8 131 221 149 16.5 15.9 124 237 209
4 132 1241 13.1 19.1 8.8 18.6 5.1 59 125 145 96 87 13 55 128 145
5 (mas rico) 9.3 8.5 1.2 159 36 17.8 12 43 85 132 79 55 28 36 96 71
Orden del nacimiento
Tero. 311 356 292 35.7 319 34.8 292 269 327 368 283 247 27.0 292 308 306
2do-4to 530 585 4.2 517 455 514 439 489 490 462 469 524 57.7 56.8 587 486
5to-7mo 123 56 16.3 1.2 14.8 15 17.9 18.6 134 119 195 17.2 1.4 12.1 9.1 16.3
8vo o mas 36 03 10.3 14 78 24 9.0 56 50 51 52 57 4.1 1.9 15 45
Sexo del hijo
Hombre 527 497 46.2 53.0 54.0 50.6 59.2 498 557 505 487 526 56.2 50.8 528 532
Mujer 473 503 53.8 47.0 46.0 494 4038 502 443 495 513 474 4338 492 472 468
Supervivencia
Vivo %8 974 952 9.7 9.9 98.4 97.2 95.7 945 957 968 97.8 97.4 97.1 %9 958
Muerto 32 26 48 33 34 1.6 28 43 55 43 32 22 26 29 34 42
Total 100.0 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 1000  100.0  100.0
No. de casos 6140 262 252 772 326 207 347 289 294 320 287 350 390 363 921 266

® Cuadro 5.6

Mujeres en edad fértil entrevistadas y nacidos vivos, segun caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos en el periodo julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas m Nacimientos

Area

Urbana 54.3 454
Rural 457 54.6
Region

Sierra 56.2 524
Costa 36.5 39.8
Amazonia 5.0 6.4
Insular 2.3 1.3
Nivel de instruccion

Ninguno 3.2 41
Primario 36.5 471
Secundario 441 38.2
Superior y Postgrado 16.2 10.6
Total 100.0 100.0
N° de casos 10814 4184
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6. Fecundidad

La fecundidad es una de los variables mdés importantes para evaluar la tendencia de crecimiento de la poblacién.
Debido a ello, en la ENDEMAIN-2004 se recolecté informaciéon detallada sobre el comportamiento reproductivo de
la mujer. Se obtuvo, para cada mujer entrevistada, datos sobre la historia de todos sus nacimientos: nGmero de hijos
nacidos vivos, fecha y sexo de cada nacimiento, condicién de sobrevivencia de los nifios a la fecha de la encuesta y
la edad al morir de los fallecidos. Esta informacién permite obtener estimaciones de los niveles y tendencias de la
fecundidad. Para obtener un panorama mds completo de este comportamiento, también se presentan los
determinantes préximos de la fecundidad, exceptuando lo relacionado al uso de métodos anticonceptivos, ya que su
andlisis estd contenido en el Capitulo 7.

6.1 Niveles y tendencias de la fecundidad [l

En el Cuadro 6.1 se presentan las tasas especificas de fecundidad segin grupos de edad, para las Gltimas seis
encuestas de este género que se han realizado en Ecuador. Las tasas muestran el nimero anual de nacimientos por
1.000 mujeres en edad fértil de cada grupo de edad, para los periodos de tiempo considerados. Se muestra ademds
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 expresa 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 constantes (Grdfico 6.1).

[B] Gréfico 6.1

Evolucion de la tasa global de fecundidad (TGF)
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En el Ecuador la TGF a nivel nacional, para el periodo 1999-2004, fue de 3.3 hijos por mujer. Esto representa un
descenso de un nacimiento por mujer desde la TGF de 4.3 en el periodo 1982-1987, estimada por la ENDESA-87,
pero es poco apreciable un cambio entre las Gltimas tres encuestas en 1994, 1999 y 2004. La TGF de 3.3 para
1999-2004 es muy semejante a la TGF de 3.4 para 1994-1999, es lento el descenso de las tasas especificas por
edad y ocurre lo contrario con la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes, la cual de 91, calculada para
los dos quinquenios anteriores, en el Gltimo periodo aumenta a 100.

En el Cuadro 6.2 se puede apreciar un descenso de la fecundidad en dreas rurales de 4.4 a 3.9, pero se incrementa
ligeramente en las dreas urbanas. Un hallazgo sorprendente es que la TGF parece haber subido en la Costa (de 3.0
a 3.3 nacimientos por mujer) mientras ha bajado en la Sierra (de 3.6 a 3.1) y la Amazonia (de 5.5 a 4.2). La mayoria
de provincias han experimentado una disminucién en los Gltimos 5 afos, con excepcién de Manabi, Los Rios y
Guayas donde ha aumentado. Con respecto a este importante indicador, casi no se evidencian cambios segn nivel
de instruccién o quintil econémico de las mujeres.

FECUNDIDAD
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@ Gréfico 6.2

Tasa global de fecundidad (TGF) en paises seleccionados
de Ameérica Latina
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Comparando la TGF estimada por la ENDEMAIN-2004 para el Ecuador, con las respectivas tasas de fecundidad
disponibles de otfros paises de América Latina (Cuadro 6.3 y Gréfico 6.2), la tasa de Ecuador se ubica en el segundo
lugar entre las més altas para América del Sur. Sélo Bolivia, con una TGF de 4.2 es més elevada, mientras Colombia,
Per0 y Paraguay registran valores menores (2.6, 2.9 y 2.9, respectivamente). La tasa para adolescentes entre 15 y
19 afos de edad, de 100 nacimientos anuales por mil mujeres, es la mds alta en la regién.

6.2 Diferenciales de la fecundidad i

El Cuadro 6.4 y Gréficos 6.3, 6.4 y 6.5 muestran las diferencias en las tasas especificas de fecundidad segin edad,
asi como la TGF segun érea de residencia, regién, grupo étnico, nivel de instruccién y quintil econémico. Demuestra
importantes brechas segUn nivel de instruccién de las mujeres (diferencia de 3.8 nacidos vivos entre los extremos) y
quintil econémico (diferencia de 3.2 nacidos vivos entre los grupos mds pobre y mds rico). Por primera vez,
ENDEMAIN-2004 permite medir fecundidad segin grupo étnico, encontrdndose una gran diferencia entre la
poblacién auto-identificada como indigena (4.9 nacimientos por mujer) y la mestiza (3.1 nacimientos por mujer).
Considerando la fecundidad de adolescentes (15 a 19 afios), es notable la brecha entre la Costa (111 por mil), Costa
rural (156 por mil), la Amazonia (121 por mil) y la Sierra (87 por mil). Mayores diferencias existen ain segin
instruccién: analfabetas (281 por mil), nivel de instruccién superior (18 por mil).

[B] Gréfico 6.3

Tasas especificas de fecundidad, por area de residencia,
segun edad
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@ Gréfico 6.4

Tasa global de fecundidad (TGF), por provincia
(Periodo de julio 1999 a junio 2004)
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En el Cuadro 6.5 y Grdfico 6.6 se brinda una visién mds detallada de la fecundidad retrospectiva de las mujeres
entrevistadas en la ENDEMAIN-2004, mostrando la distribucién porcentual del ndmero de hijos nacidos vivos, segin
la edad de la entrevistada al momento de la encuesta. La parte superior del Cuadro presenta datos para todas las
mujeres, mientras que la parte inferior datos sélo para las que estdn casadas / unidas. En general, el 30.7 por ciento
de todas las mujeres de 15 a 49 afos de edad, no habia iniciado su fecundidad al momento de la encuesta,
proporcién que desciende a sélo 5.5 por ciento entre las mujeres casadas / unidas. Por el contrario, entre mujeres
en edad fértil de mayor edad (45 a 49 afos), el 40.2 por ciento de todas ellas ya habia tenido 5 é més hijos al
momento de la encuesta.
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@ Grdéfico 6.6

Numero promedio de hijos nacidos vivos,
segun edad actual de la mujer

No. Promedio de hijos(as)

Pais 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

[ Todas la mujeres @ Mujeres casadas/unidas

6.3 Edad a la primera relacion sexual, primera unién y primer nacimiento [l

La edad al momento de la primera unién (legal o de hecho) y a la primera relacién sexual, son variables
demogrdficas que pueden influir significativamente en la reduccién de la fecundidad, en el sentido de que entre mdés
se retrasan estos acontecimientos, mds se acorta la duracién efectiva de la edad reproductiva de la mujer y por ende
se incrementa la probabilidad de tener menos hijos. En el Cuadro 6.6 se presenta informacién detallada sobre la
edad en la cual las mujeres tuvieron su primera relacién, su primera unién (matrimonio) y su primer hijo nacido vivo.
A la derecha de cada Cuadro se observa la proporcién 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 nacimiento (parte inferior) antes de alcanzar las edades seleccionadas. Mediante la comparacién de los
grupos de edad dentro de cada una de las partes del Cuadro, es posible establecer si la edad en la que se tuvo el
evento (primera relacién sexual, primera unién, parto del primer hijo nacido vivo), ha estado cambiando con el
tiempo. Por ejemplo, se puede ver que la proporciéon de mujeres que inicié su primera unién antes de los 20 afos
de edad, ha bajado un poco de 44.3 por ciento entre las que tienen actualmente de 40 a 44 afos a 40.9 por ciento
entre las que tienen 20 a 24 afos.

Manteniendo la comparacién entre los grupos de mujeres segin su edad actual, se observa que précticamente no
ha habido un cambio significativo en las edades al iniciar los tres eventos. La edad mediana es la edad en la cual
la mitad de todos los miembros de la cohorte (grupo de edad) ha experimentado el evento, y se calcula a través de
una tabla de vida. Las personas que nunca han experimentado el evento en cuestién (relacién sexual, unién o parto)
contribuyen a la exposicién hasta la edad en la cual fueron entrevistadas. La edad mediana de la primera relacién
sexual es 18.7 afios, comparado con 20.6 afos para la edad de la primera unién y 21.2 afos para la edad del
primer nacimiento.

El Cuadro 6.7 y Gréfico 6.7 muestra las edades medianas a la primera experiencia sexual, primera unién y primer
nacimiento para los diferentes subgrupos de mujeres entrevistadas. Es evidente que entre las mujeres con mayor
educacién hay mdés retraso en la experimentacién de todos estos eventos relacionados con la fecundidad. La edad
mediana de la primera relacién sexual entre las que tienen educacién superior es 5.7 afios mayor que entre quienes
no tienen educacién formal, 6.2 afos para la primera unién y 6.6 afos para el primer nacimiento. Segun lugar de
residencia y grupo étnico, las diferencias que se encuentran no son significativas; segin quintil econémico las
diferencias no son tan pronunciadas si se compara con respecto al nivel de instruccién, pero también existe una
brecha de 3 afos entre el grupo mds pobre y el mds rico para cada evento.
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@ Grdfico 6.7

Edad mediana al momento de cada evento,
segun quintil econémico de la mujer

EQ1
Q2
0oQs3
EQ4
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Primera relacion Primera unién Primer nacimiento

6.4 Estado civil o conyugal y actividad sexual [l

Asumiendo que la mayor exposicidn al riesgo de embarazo y, por consiguiente, que la mayor fecundidad se da entre
las mujeres casadas o unidas, el estado civil es una variable que puede influir en la conducta reproductiva. Al
respecto, en el Cuadro 6.8 y Grdfico 6.8 se presenta la distribucién porcentual de las mujeres, segin su estado civil
al momento de la presente encuesta. Con el aumento en edad se observa que el porcentaje “soltera” desciende
rédpidamente y los grupos casada y unida ascienden. La proporcién unida llega a su maximo de 28.4 por ciento para
el grupo de 25-29 afos, mientras la proporcién casada sigue subiendo hasta 56.3 por ciento entre mujeres de 45
a 49 afios de edad.

De las mujeres que han estado casadas o unidas, 86 por ciento lo han hecho un vez y 14 por ciento mds de una vez
(Cuadro 6.9). El porcentaje casada o unida mds de una vez es mds comin en la Costa (19.6%) que en la Sierra (8.1%)
y para mujeres mestizas (14.1%) y blancas (16.8%) que para indigenas (5.3 %). Las mujeres con menos educacién y
de quintil econémico mds bajo tienen mds uniones multiples. Las mujeres casadas reportan mucho menos uniones
multiples (5.1 por ciento) que las unidas (25.3%) o las divorciadas / separadas (22.2%) (Cuadros 6.9 y 6.10).

@ Grdfico 6.8

Estado civil o conyugal, segun edad actual
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El Cuadro 6.11 muestra la variacién de la actividad sexual de las mujeres, segin su estado civil o conyugal. A nivel
nacional, el 23.3 por ciento de mujeres nunca ha tenido relaciones y otro 5.2 por ciento estdn embarazadas o en
abstinencia postparto. El 50 por ciento ha tenido relaciones en el Gltimo mes (79.2% de las actualmente casadas /
unidas, 14.6% de las separadas, divorciadas o viudas y 4.9% de las solteras). Generalmente las mujeres casadas y
unidas tienen mucho mayor riesgo de embarazarse debido a la mayor frecuencia de relaciones sexuales, pero es
evidente que la actividad sexual no estd restringida a la poblacién en unién.

6.5 Espaciamiento entre nacimientos [l

El Cuadro 6.12 muestra las proporciones de nacimientos en los Gltimos cinco afos (entre julio de 1999 y junio de
2004) que las madres tuvieron dentro de intervalos especificos de tiempo desde el nacimiento anterior. Se excluyen
del célculo los nacimientos de primer orden. Del total de nacimientos analizados, el 73.1 por ciento ocurrieron
dentro de los cinco anos después del nacimiento anterior. Generalmente un intervalo de menos de dos afos se
considera un indicador de alto riesgo de muerte para el hijo que comienza el intervalo y para el hijo que lo cierra.
La cuarta parte de los nacimientos ocurrié dentro de los dos afos después del nacimiento anterior (25.8%), y el 50.8
por ciento ocurrié dentro de tres afos, siendo la mediana del intervalo al nivel nacional de 35 meses (casi tres afos).

Entre los factores que pueden afectar el tiempo de los intervalos intergenésicos se incluyen la lactancia materna, la
cual estd asociada con una mayor duracién de la amenorrea postparto, la abstinencia postparto y el uso de
anticonceptivos temporales. El uso de métodos permanentes (esterilizacion femenina y vasectomia) no afectan los
intervalos intergenésicos porque las usuarias de estos métodos nunca cierran el intervalo analizado.

@ Grdfico 6.9

Mediana del intervalo de tiempo de nacimientos que ocurrié desde
el nacimiento anterior, segun drea y quintil econémico

51 53

Mediana (meses)

Pais Urbana Rural 1 2 3 4 5

Area Quintil econémico

El Cuadro 6.12 y Gréfico 6.9 también presentan diferencias en los intervalos segin varias caracteristicas. Generalmente
no hay mucha variacién en la mediana del intervalo segin lugares de residencia. La mediana es ocho meses mayor en
dreas urbanas que en rurales (39 contra 31 meses, respectivamente). Hay mayores diferencias segin la edad de la
mujer, su nivel de instruccién y quintil econémico. Los intervalos més prolongados se encuentran en mujeres de quintil
econdmico mds alto y nivel de instruccion superior, con medianas de 50 y 53 meses, respectivamente.

6.6 Amenorrea y abstinencia postparto [l

Los intervalos entre nacimientos presentados en la seccién anterior pueden estar afectados por la amenorrea y la
abstinencia 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 abstinencia sexual, b) un periodo de
susceptibilidad durante el cual la menstruacién ha regresado y ella tiene actividad sexual, y ¢) el préximo embarazo.
Para las mujeres actualmente casadas / unidas, en esta seccién se presenta la duracién promedio del periodo
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postparto de no susceptibilidad atribuido a la amenorrea postparto y la abstinencia que sigue al parto. La lactancia
materna por periodos prolongados después de cada parto, alarga el tiempo de reinicio de la ovulacién y la
menstruacién, por esta razén se presenta también la duracién promedio de la lactancia materna. El grado de
aumento del periodo anovulatorio postparto debido al amamantamiento, depende de la frecuencia e intensidad de
la lactancia materna y del momento en que se inicia la alimentacién suplementaria.

El Cuadro 6.13 presenta las estimaciones de la duracién promedio de la amenorrea postparto, la abstinencia
postparto y la no susceptibilidad postparto, clasificadas segun las diferentes caracteristicas de las mujeres. Estas
estimaciones han sido calculadas en base a datos actuales, considerando la proporcién de mujeres que en el tiempo
de la encuesta sus periodos menstruales no habian regresado y quienes no habian reiniciado la actividad sexual desde
el Ultimo parto, siendo todas clasificadas segin el nUmero de meses desde el Ultimo parto. La duracién promedio del
periodo de no susceptibilidad se calcula en base a la proporcién de mujeres a quienes no les habia regresado la
menstruacién o no habian reiniciado las relaciones sexuales. En este andlisis se restringe en el denominador a los
nacimientos de las casadas o unidas, ya que, la falta de cényuge no se considera abstinencia postparto.

La duracién promedio total del periodo de no susceptibilidad es de 8.4 meses, mientras la duracién promedio de
amenorrea es de 7.8 meses y la duracién promedio de la abstinencia postparto es de 2.3 meses.

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 se deben principalmente a las diferencias en la amenorrea
postparto. Las mujeres que residen en dreas rurales tienen en promedio 3.8 meses mds de tiempo postparto no
susceptible al embarazo que las mujeres de dreas urbanas, habiendo poca diferencia entre las diferentes dreas urbanas.

En general, los grupos que tienen los menores periodos no susceptibles, son los mismos que tienen intervalos entre
nacimientos mds prolongados (Cuadro 6.12 y Grdfico 6.10). Por ejemplo, la mediana del intervalo entre nacimientos
para el periodo 1999-2004 fue 20 meses més largo para mujeres con nivel de instruccién superior que para las sin
educacién formal, pero el periodo no susceptible es 6.1 meses mds corto para las mujeres con nivel superior que
para aquellas sin educacién formal. En principio, se podria concluir que las variaciones en el espaciamiento entre
nacimientos segun las caracteristicas analizadas, se pueden atribuir a las diferencias en el uso de anticonceptivos o
a las diferencias en la actividad sexual.

@ Gréfico 6.10

Duracién promedio de la amenorrea postparto, abstinencia sexual postparto y
del periodo no susceptible para embarazarse, segun nivel de instruccién
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6.7 Preferencias reproductivas [l

A las mujeres entrevistadas que tuvieron nacidos vivos en los Ultimos cinco afos se les pregunté para cada nacido
vivo, si habian querido quedar embarazadas en ese momento, si hubiesen deseado esperar mds tiempo, o si
definitivamente no querian tener mds hijos. Si la entrevistada contesté afirmando la primera de estas tres opciones,
el nacimiento se clasificé como “planeado”, si fue con la segunda como “deseado pero no previsto”, y si fue con la
tercera opcién, como “no deseado”.
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En base a esta clasificacién, a nivel nacional, el 63.6 por ciento de los nacimientos en el periodo 1999-2004 fue
“planeado”, el 17.6 por ciento “deseado pero no previsto” y el 18.7 por ciento “no deseado” (Cuadros 6.14 y 6.15).
Se puede observar que el porcentaje “no deseado” aumenta con la edad y el orden de nacimiento. El porcentaje “no
deseado” también es mayor entre los grupos de menor educacién y del quintil econémico mds bajo. Los nacimientos
informados como “deseado pero no previsto” son mds probables entre las mujeres con menor edad y entre quienes
tienen mayor escolaridad.

En el Cuadro 6.4 se presentaron los diferenciales en la TGF observada para el periodo de julio de 1999 a junio de
2004. Cada uno de los nacimientos en este periodo se clasificé como deseado o no deseado usando las definiciones
para el andlisis de Cuadros 6.14 y 6.15. En los Cuadros 6.16 y 6.17, la TGF observada estd desglosada en
fecundidad deseada y no deseada. La TGF deseada expresa el nivel de fecundidad que teéricamente resultaria si
todos los nacimientos no deseados se hubieran evitado. La TGF deseada para el periodo 1999-2004 es de 2.6 hijos
por mujer, la cual resulta ser un 21 por ciento menor que la TGF observada (3.3 hijos por mujer).

Considerando los datos segin regién, la TGF deseada y TGF no deseada es mayor en la Amazonia que en las ofras
regiones (3.0 y 1.2, respectivamente). La TGF deseada es mayor en dreas rurales que en urbanas (3.1 contra 2.3),
pero la TGF no deseada es semejante (0.6 contra 0.8). Es notable que la TGF deseada de la Costa rural (3.4) sea
mayor que la Sierra rural (2.8). Hay amplias brechas en las TGF deseada y no deseada segun nivel de instruccion,
grupo étnico y quintil econémico (ver Grafico 6.11). Por ejemplo, la TGF deseada es un nacimiento mayor para
mujeres indigenas que para mestizas (3.5 contra 2.5), y la TGF no deseada es 0.8 nacimientos mayor (1.4 contra
0.6). Cabe mencionar que para los dos quintiles econémicos mds altos, la TGF deseada estd bajo 2.0 (1.9 y 1.6
nacimientos deseados).

Grdéfico 6.11

Tasa global de fecundidad (TGF), deseada y no deseada,
segun caracteristicas seleccionadas
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El Cuadro 6.17 presenta tendencias en la TGF deseada y no deseada entre las encuestas de 1999 y 2004.
Generalmente el comportamiento es semejante en los dos periodos (1994-1999 y 1999-2004). Las excepciones son
que la TGF no deseada bajé entre encuestas en dreas rurales (de 1.2 a 0.8), en la Amazonia (de 1.8 a 1.2) y para
mujeres sin instruccién (de 1.7 a 1.3), mientras que hubo un aumento en la TGF deseada en Guayaquil (de 2.1 a
2.5), en la regién Insular (de 1.8 a 2.5) y para mujeres sin instruccion (de 3.9 a 4.4).

En el Cuadro 6.18 se muestra el porcentaje de mujeres casadas/unidas que quiere mds hijos y que no quiere mds
hijos segun las encuestas en 1999 y 2004. Se excluyen en el denominador las esterilizadas, las operadas por razones
médicas y las menopdusicas. El porcentaje que quiere més hijos ha aumentado de 38.0 a 45.3 por ciento, y este
cambio se nota en dreas urbanas (de 41.5% a 48.4%), rurales (de 33.2% a 41.1%) y en todas las regiones y dominios
del estudio. El cambio es particularmente importante en Guayaquil donde el porcentaje que quiere mds hijos ha
subido de 36.6 a 52.5 por ciento. Las diferencias en 1999 segin edad, nivel de instruccién y niomero de hijos se
mantienen en 2004, pero para todos los grupos se observa un aumento en el porcentaje que quiere mds hijos. <
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® Cuadro 6.1

Evolucion de las tasas especificas de fecundidad por edad (por 1.000 mujeres)
y tasa global de fecundidad (TGF). Varias fuentes y periodos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

GRUPOS ENF. | ENDESA | ENDEMAN
DE EDAD 1979 1987 (a) 1989 (b) 1994 (c) 1999 (d) 2004 (¢)
103 91 84 91 91 100

15-19
20-24 240 216 197 184 176 177
25-29 261 213 183 174 159 153
30-34 203 153 142 132 123 19
35-39 163 109 100 89 79 73
40 - 44 81 62 48 46 37 29
45-49 17 23 13 7 10 3
TGF 5.4 43 38 3.6 34 3.3

(a) De febrero 1982 a febrero 1987; (b) De agosto 1984 a julio 1989; (c) De junio 1989 a mayo 1994;
(d) De marzo 1994 a febrero 1999; (e) De julio 1999 a junio 2004
FUENTES: INEC, ENF 1979; CEPAR, ENDESA 1987, ENDEMAIN 1989, 1994, 1999 y 2004

© Cuadro 6.2

Evolucion de la tasa global de fecundidad (TGF),
segun caracteristicas seleccionadas.

Ecuador: ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004

Caracteristicas ENDEMAIN
seleccionadas 1.989-94 a/ 1.994-99 b/ 1999-2004 c/

Total 3.6 34 33
Area

Urbana 3.0 2.8 29
Rural 4.6 44 3.9
Region y Dominio

Sierra 3.9 3.6 3.1
Quito 3.0 2.8 2.7
Resto urbano 3.0 29 2.6
Rural 48 44 3.7
Costa 3.3 3.0 3.3
Guayaquil 2.7 25 3.0
Resto urbano 3.2 29 31
Rural 4.2 39 4.0
Amazonia G 55 4.2
Insular * 23 2.7
Provincia

Carchi 3.8 34 29
Imbabura 44 3.9 3.4
Pichincha &8 3.0 29
Cotopaxi 5.0 4.7 34
Tungurahua 37 3.0 2.6
Bolivar 5.1 4.7 43
Chimborazo 5.0 42 3.3
Cafiar 4.1 3.7 3.4
Azuay 4.0 35 3.2
Loja 4.2 45 3.7
Esmeraldas 47 4.6 3.9
Manabi 34 343 3.6
Los Rios 3.7 34 3.6
Guayas 31 2.7 3.2
El Oro 35 3.0 2.8
Nivel de instruccion

Ninguno 6.2 5.6 5.7
Primario 44 42 42
Secundario 29 29 3.0
Superior/Postgrado 21 19 1.9

Quintil econémico

1 (més pobre) * 5.1 (d) 5.1

o 40(d) 37

3 (intermedio) * 3.0(d) 29

4 g 2.8(d) 23

5 (maés rico) * 2.0 (d) 19
*No aplica

al  De Junio de 1.989 a mayo 1.994 (Solo Sierra y Costa)
b/ De marzo de 1.994 a febrero de 1.999

¢/ Julio 1999 - Junio 2004.

(d) Calculado con assets de PC (Banco Mundial 1999)
FUENTES: CEPAR: ENDEMAIN 1994 , 1999 y 2004
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® Cuadro 6.3
Tasas especificas de fecundidad por edad (por 1000 mujeres) y tasa global de fecundidad (TGF)
en paises seleccionados de América Latina. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Grupos de edad| Honduras Guatemala El Salvador | Paraguay | Peri2000| Colombia |Bolivia2003 Ecuador
2001 a/ 2002 b/ 2003 ¢/ 2004 d/ el 2000 f/ g/ 2004 h/
65 66 85 84

15-19 137 114 104 100
20-24 229 233 165 150 140 142 207 177
25-29 202 218 144 142 134 129 201 153
30-34 161 150 86 122 112 99 165 119
35-39 94 119 66 69 79 49 17 73
40-44 56 38 29 36 32 15 57 29
45-49 9 4 1 * 6 2 15 3
TGF 4.4 4.4 3.0 29 2.9 2.6 4.2 43

al Periodo enero 1998 - diciembre 2000 b/ Periodo abril de 1999 a marzo 2002

¢/ Periodo noviembre de 1997 a octubre de 2002  d/ Periodo marzo 2001 a febrero 2004

el Periodo de 1997 a 2000 f/ Periodo 1997-2000

g/ Periodo 2001 a 2003 h/ Periodo julio de 1999 a junio 2004

* Solo MEF de 15 a 44 afios de edad.

® Cuadro 6.4
Tasas especificas de fecundidad por edad (por 1000 mujeres) y tasa global de fecundidad (TGF) para el
periodo julio 1999 a junio 2004, segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas
seleccionadas

N° de
Total 100 177 153 119 73 29 3 33 108 10814
Area
Urbana 87 159 137 106 65 16 3 2.9 95 5876
Rural 119 206 180 139 87 49 4 39 130 4938
Region y Dominio
Sierra 87 169 142 113 77 35 4 31 103 6083
Quito 84 139 125 102 65 28 4 2.7 90 871
Resto urbano 77 150 116 83 72 16 1 2.6 86 1904
Rural 95 194 169 136 87 50 7 3.7 120 3308
Costa 11 184 159 121 67 21 2 33 111 3944
Guayaquil 101 165 145 107 65 10 0 3.0 98 983
Resto urbano 90 178 153 116 66 17 6 3.1 104 1639
Rural 156 215 182 144 71 42 0 4.0 138 1322
Amazonia 121 205 197 163 105 47 0 4.2 140 542
Insular 76 127 17 129 46 0 53 2.7 91 245
Grupo étnico
Indigena 112 224 217 191 140 95 5 49 159 1043
Mestizo 93 171 150 113 70 25 4 31 103 8610
Blanco 126 173 126 102 50 9 0 2.9 102 693
Otro 162 219 152 154 68 33 0 39 133 468
Nivel de instruccion
Ninguno 281 298 260 134 107 57 3 5.7 122 404
Primario 173 227 181 138 81 37 5 4.2 {85 4366
Secundario 84 181 134 111 62 16 2 3.0 103 4368
Superior 18 79 124 90 66 10 0 1.9 64 1676
Situacion de empleo
No trabaja 102 199 177 137 85 85) 5 BV 124 5758
Trabaja fuera 94 148 124 100 65 23 2 2.8 91 3516
Trabaja dentro 93 148 146 112 62 25 3 29 91 1540
Quintil econémico
1 (més pobre) 145 260 219 180 130 67 8 51 167 2607
2 129 201 168 128 81 35 5 3.7 128 2321
3 (intermedio) 94 160 141 110 59 20 0 29 101 2118
4 64 127 113 87 47 1 3 2.3 74 2020
5 (mas rico) 38 99 105 82 46 7 1 19 58 1748

TGF : Tasa Global de Fecundidad. Expresado en nimero promedio de hijos por mujer.
TFG: Tasa de Fecundidad General. Numero de hijos dividido para el nimero de mujeres de 15 a 49 afios de edad, expresado en nacimientos anuales por mil mujeres.
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® Cuadro 6.5
Numero de nacidos vivos, por edad de las mujeres. Todas las mujeres en edad fértil
y mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afios de edad

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Todas las mujeres

83.5 43.1 19.3
13.2 28.6 233
29 18.7 28.1
0.3 71 16.6
0.1 20 7.6
0.0 0.4 3.2
0.0 0.1 1.5
0.0 0.0 0.2
0.0 0.0 0.1
0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0
100.0 100.0 100.0
0.2 1.0 1.9
1757 1809 1853
Mujeres casadas/unidas
26.5 1.9 59
55.7 39.5 23.7
15.8 313 8315
20 12.7 21.0
0.0 37 9.7
0.0 0.8 3.9
0.0 0.1 1.9
0.0 0.0 0.3
0.0 0.0 0.1
0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0
100.0 100.0 100.0
0.9 1.6 23
392 11 1417

8.0
14.5
279
222
13.1
79
3.8

1.5
0.6
0.2
0.1

100.0

2.7

1748

1.9
11.6
304
240
15.9
9.4
43

1.7
0.4
0.3

100.0
30

1404

6.4
79
223
239
165
105
48
36
18
14
08
100.0
33

1533

1.9
6.2
22.8
26.6
18.3
10.0
5.1
42
2.3
1.7
1.0

100.0

3.6
1227

4.7
6.5
17.9
244
17.9
8.8
7.0
44
4.0
23
2.0
100.0
3.8

1231

20
43
19.0
26.1
18.1
8.8
71
52
4.6
23
2.4

100.0

4.0
965

4.5
44

15.7
20.0
15.1
13.6
8.1
6.0
53
245
4.7
100.0
43

883

1.3
3.8
15.1
215
14.9
13.1
8.8
6.4
6.3

3.1

5.7

100.0

4.6
665
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© Cuadro 6.6

Mujeres de 15 a 49 afios de edad que tuvieron la primera relacion sexual, primera union
y primer nacimiento antes de cumplir las edades especificas, segln edad actual.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Edad a la primera relacion sexual Ha tenido relac. | No ha tenido Edad No. de
Grupos de edad <15 <18 <20 <22 <25 sexuales relac. sexuales | mediana | casos (*)

Total 7.9 359 53.8 63.8 71 76.2 23.8 18.7 10564
15-19 7 (23.7) (26.7) NA NA 26.7 733 NA 1749
20-24 9.2 37.6 58.1 (67.3) (69.9) 69.9 30.1 18.8 1780
25-29 7.5 40.5 62.1 76.5 86.5 89.6 104 18.5 1808
30-34 8 39.3 62 76.2 86.2 94.7 58 18.7 1700
35-39 8.9 39.6 60.1 734 85 96.2 3.8 18.6 1491
40-44 6.2 40 64.2 76.4 88.2 99 1 18.5 1182
45-49 8.7 38.2 61.6 76.2 89.4 98.4 18.7
Edad a la primera union Edad No. de
Total 37 221 37.3 49 59 69.3 30.7 20 6 10649
15-19 34 (14.7) (17.7) NA NA 17.7 82.3 1750
20-24 3.8 222 40.9 (53.7) (58.1) 58.1 419 20.8 1796
25-29 3.6 242 431 59.8 74.3 81.9 18.1 20.5 1827
30-34 41 24.8 425 58.1 73.9 90.3 9.7 20.5 1721
35-39 3.8 25.5 416 56.2 71.8 92.1 79 20.7 1498
40-44 2.7 24.7 446 58.5 725 95 1 4 9 20.4 1195
45-49 44 234 443 60.2 75.8 20.3 862
Edad al primer nacimiento Ha tenldo N|n un Edad No. de
Total 1.9 17.9 339 41.7 59.3 21 2 10674
15-19 21 (12.5) (16.5) NA NA 16 5 83 5 1757
20-24 1.8 21 38.3 (52.7) (56.9) 56.9 431 21 .2 1806
25-29 1.6 204 40.2 57.5 73.8 80.6 194 211 1841
30-34 1.7 212 40.6 57.6 75 91.9 8.1 211 1733
35-39 12 18.4 37.5 55.6 73.8 934 6.6 214 1497
40-44 1.8 16.4 37.5 571 754 95.1 49 21.0 1193
45-49 33 16.1 36.6 57.4 76.3 95.4 4.6 21.2 847

(): Tiempo expuesto truncado parcialmente, por que no todos los casos han estado expuestos durante todo el periodo de andlisis.
A: No aplica.

(*) Excluye 250 casos que no reportaron edad de primera relacion.

(**) Excluye 165 casos que no reportaron edad de primera union.

(***) Excluye 140 casos que no reportaron fecha de primer nacimiento.
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® Cuadro 6.7
Edad mediana a la primera relacion sexual, primera unién y primer nacimiento,
segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas anil;eaxll'jea:laclon Primera unién Primer nacimiento

Total 18.7 20.6 21.2
Area

Urbana 19.0 20.9 21.7
Rural 18.3 20.1 20.5
Regién y Dominio

Sierra 19.2 213 21.6
Quito 19.5 222 225
Resto urbano 19.6 21.7 22.0
Rural 18.8 20.8 21.0
Costa 18.4 20.0 20.8
Guayaquil 19.0 20.9 21.6
Resto urbano 18.5 20.0 21.0
Rural 17.5 18.6 19.8
Amazonia 17.6 19.6 19.9
Insular 18.7 20.7 22.0
Provincia

Carchi 18.6 222 21.3
Imbabura 18.4 211 20.6
Pichincha 19.0 214 21.8
Cotopaxi 18.8 21.0 21.0
Tungurahua 19.2 20.9 21.8
Bolivar 18.6 20.9 20.5
Chimborazo 19.6 20.6 215
Cafar 19.9 217 21.7
Azuay 19.8 214 21.6
Loja 20.0 224 21.8
Esmeraldas 17.5 19.0 19.8
Manabi 18.4 19.8 20.7
Los Rios 17.8 18.8 19.7
Guayas 18.6 20.3 21.1
El Oro 18.6 204 21.3
Grupo étnico

Indigena 18.4 201 20.5
Mestizo 18.8 20.7 21.3
Blanco 18.6 20.6 21.3
Otro 171 19.6 20.1
Nivel de instruccion

Ninguno 16.7 18.5 19.2
Primario 17.6 19.2 19.8
Secundario 18.7 20.5 211
Superior 224 24.7 25.8
Situacion de empleo

No trabaja 18.6 20.2 20.8
Trabaja fuera de casa 19.0 21.6 21.8
Trabaja dentro de casa 18.7 20.6 21.2
Quintil econémico

1 (més pobre) 17.8 19.6 19.9
2 18.2 19.9 20.4
3 (intermedio) 18.8 20.6 21.2
4 19.3 212 21.9
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® Cuadro 6.8

Estado civil o conyugal, segiin edad actual.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Estado civil o conyugal

No. de
Grupos de edad m— Total

Casada Ds"é}’,’a",'aa(f: ; Soltera CasDS

Total 36.6 22.6 1.3 9.1 30.3 100.0 10814
15-19 54 10.8 0.1 1.6 82.1 100.0 1757
20-24 25.0 26.4 0.6 6.4 417 100.0 1809
25-29 419 284 0.9 10.9 17.9 100.0 1853
30-34 49.7 27.8 1.2 11.6 9.6 100.0 1748
35-39 54.2 249 2.0 11.3 7.7 100.0 1533
40-44 5815) 26.0 22 134 48 100.0 1231
45-49 56.3 18.1 45 16.8 4.2 100.0 883

® Cuadro 6.9

Numero de veces que ha estado casada o unida, segun lugar de
residencia. Mujeres alguna vez casadas o unidas de 15 a 49 afos de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Numero de uniones

Lugar de residencia Mas de una No. de casos
Una vez vez

Total 86.0 14.0 100.0 8203
Area

Urbana 83.8 16.2 100.0 4505
Rural 89.4 10.6 100.0 3698
Region y Dominio

Sierra 91.9 8.1 100.0 4366
Quito 89.4 10.6 100.0 651

Resto urbano 90.6 94 100.0 1377
Rural 94.0 6.0 100.0 2338
Costa 80.4 19.6 100.0 3215
Guayaquil 79.4 20.6 100.0 793
Resto urbano 80.2 19.8 100.0 1309
Rural 82.0 18.0 100.0 1113
Amazonia 88.4 11.6 100.0 426
Insular 87.8 12.2 100.0 196
Provincia

Carchi 89.0 1.0 100.0 354

Imbabura 92.9 71 100.0 338

Pichincha 90.0 10.0 100.0 1125
Cotopaxi 90.9 9.1 100.0 394

Tungurahua 93.2 6.8 100.0 353

Bolivar 93.9 6.1 100.0 337

Chimborazo 96.6 34 100.0 368

Cafiar 94.0 6.0 100.0 353

Azuay 93.1 6.9 100.0 408

Loja 94.4 5.6 100.0 336

Esmeraldas 73.8 26.2 100.0 415

Manabi 81.2 18.8 100.0 516

Los Rios 71.7 22.3 100.0 487

Guayas 81.0 19.0 100.0 1337
El Oro 82.9 171 100.0 460
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® Cuadro 6.10

Numero de veces que ha estado casada o unida, segun caracteristicas
seleccionadas. Mujeres alguna vez casadas o unidas de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Numero de uniones
Caracteristicas seleccionadas Mas de una Total No. de casos
Una vez vez

Total 86.0 14.0 100.0 8203
Grupo étnico

Indigena 94.7 &3 100.0 760
Mestizo 85.9 141 100.0 6551
Blanco 83.2 16.8 100.0 523
Otro 77.0 23.0 100.0 369
Edad actual

15-19 95.3 4.7 100.0 419
20-24 90.1 9.9 100.0 1214
25-29 89.5 10.5 100.0 1582
30-34 85.3 14.7 100.0 1586
35-39 83.1 16.9 100.0 1414
40-44 81.2 18.8 100.0 1151
45-49 83.2 16.8 100.0 837
Estado civil o conyugal

Casada 94.9 5.1 100.0 4647
Unida 747 253 100.0 2534
Viuda 86.0 14.0 100.0 149
Divorciada/Separada 778 229 100.0 873
No. de hijos vivos

0 94.7 53 100.0 426
1 92.5 75 100.0 1648
2 88.3 1.7 100.0 2249
8 84.9 15.1 100.0 1720
4 78.5 215 100.0 986
5 76.4 23.6 100.0 519
6 0 rhas 79.1 20.9 100.0 655
Nivel de instruccion

Ninguno 83.8 16.2 100.0 366
Primario 84.6 15.4 100.0 3655
Secundario 85.9 141 100.0 3023
Superior 90.7 9.3 100.0 1159
Quintil econémico

1 (mas pobre) 84.0 16.0 100.0 2020
2 85.2 14.8 100.0 1794
3 (intermedio) 86.4 13.6 100.0 1602
4 86.4 13.6 100.0 1520
5 (mas rico) 88.6 1.4 100.0 1267
Edad a la primera unién

Menos de 15 afios 739 26.1 100.0 413
15-17 afios 84.6 15.4 100.0 2084
18-20 afios 88.9 1.1 100.0 2624
21-22 afios 91.3 8.7 100.0 1010
Mas de 22 afios 83.6 16.4 100.0 1907
No recuerda/no responde 80.7 19.3 100.0 165
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® Cuadro 6.11
Tiempo transcurrido desde la tltima relacion sexual, por estado civil o conyugal.
Mujeres de 15 a 49 aiios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Estado civil o conyugal

Tiempo desde la ultima relacion sexual Total
Casada/unida Sep./div./viuda

Subtotal ha tenido relaciones 7.5 92.0 98.5 21.5
Ultimo mes 50.0 79.2 14.6 49

< 1semana 33.6 54.9 6.4 1.5

1 semana 11.0 17.0 4.1 1.7

2-3 semanas 513 74 4.0 1.7
1-2 meses 49 5.2 9.9 25
3-11 meses 3.8 1.8 16.5 8
12 0 mas meses 94 2.0 50.8 9.5
No sabe/no responde 34 3.8 6.7 1.3
Subtotal sin relaciones/embarazada 28.5 7.8 1.6 78.4
Nunca ha tenido relaciones sexuales 233 0.0 0.0 77.0
Embarazada 4.6 6.7 1.6 14
Abstinencia postparto 0.6 1.1 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 10814 7181 1046 2587

NOTA: Las mujeres que no estan casadas/unidas y que reportaron no haber tenido relaciones después de su Ultimo
parto, se clasifican segun el tiempo transcurrido desde que inicié el ultimo embarazo.

© Cuadro 6.12

Porcentaje de nacimientos en el periodo julio de 1999 a junio de 2004, que ocurrieron antes del intervalo de
tiempo (en meses) desde el nacimiento anterior, segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristi eccionad Numero de meses desde el nacimiento anterior No. de Mediana del
dracieristicas seleccionadas <24 <30 nacimientos intervalo (meses)
41.0 50.8 64.0 731 35

Total 25.8 4184

Area

Urbana 10.6 23.7 354 441 58.1 68.0 1901 39
Rural 12.3 28.1 47.0 58.1 70.3 78.7 2283 31
Region y Dominio

Sierra 10.4 24.6 411 52.0 64.9 73.2 2194 34
Quito 10.8 24.7 36.3 45.8 62.4 67.8 256 38
Resto urbano 9.8 225 349 43,6 56.8 66.5 566 41
Rural 10.5 254 451 574 68.9 776 1372 31
Costa 12.5 27.0 40.7 49.7 63.0 73.0 1665 36
Guayaquil 13.5 27.3 355 41.8 55.8 67.6 333 42
Resto urbano 10.3 239 384 48.7 61.2 715 614 36
Rural 13.7 29.8 471 56.7 70.5 78.8 718 31
Amazonia 10.0 239 427 52.1 65.4 735 269 34
Insular 6.5 1.3 29.0 38.7 51.6 66.1 56 46
Nivel de instruccion

Ninguno 12.3 27.3 47.0 58.6 68.3 77.6 213 30
Primario 121 21.7 458 56.6 70.2 77.8 2264 32
Secundario 1.9 25.2 36.9 453 58.5 68.6 1356 39
Superior 5.1 16.7 26.0 345 47.6 61.3 351 50
Edad de madre al nacimiento

<30 14.6 326 49.7 59.8 745 83.5 2643 30
30 6 mas 6.4 15.0 271 36.5 47.3 56.6 1541 50
Orden de nacimiento

2-3 1.5 26.3 40.1 49.2 62.4 71.9 2628 36
4-6 10.8 24.0 40.6 50.3 63.7 72.6 1226 35
7 6 mas 12.9 27.9 49.0 65.4 77.8 84.6 330 30
Quintil econémico

1 (mas pobre) 14.2 31.1 50.9 62.4 76.0 83.4 1661 29
2 13.0 26.6 414 52.1 64.9 75.8 1031 34
3 (intermedio) 10.0 24.2 35.7 439 57.8 65.9 681 40
4 5.1 15.2 26.1 335 46.0 57.7 494 51
5 (mas rico) 6.1 17.9 26.9 329 45.1 55.0 317 53

Nota: Se excluye los primeros nacimientos
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® Cuadro 6.13

I/INFORME FINAL

Duracion promedio (meses) de la amenorrea postparto, abstinencia sexual postparto y del periodo
no susceptible para embarazarse, segln caracteristicas seleccionadas. Nacidos vivos en los

o . Ame
Caracteristicas seleccionadas pos

Total

Area

Urbana

Rural

Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto urbano
Rural

Costa

Guayaquil

Resto urbano
Rural

Amazonia

Insular

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Nivel de instruccion
Ninguno

Primario
Secundario
Superior

Quintil econémico
1 (méas pobre)

3 (intermedio)
4
5 (mas rico)

Edad de la madre al nacimiento

<30 afios
30 6 mas afios

* Bajo nimero de casos para calcular el indicador.

norrea Abstinencia sexual Periodo no
tparto postparto susceptible
7.8 2.3 8.4

72
8.5

8.2
6.8
7.7
9.0
71
6.5
8.0
7.8
9.4

10.9
7.5
6.1

73

1.1
8.7
7.3
5.0

8.7
8.2
8.4
4.6
5.9

7.5
8.2

2.1
2.5

2.8
25
2.1
3.2
2.0
1.9
23
1.9
1.2

29
2.3
20
1.9

34
23
1.9
26

23
20
24
28
14

2.1
2.8

ultimos 5 afos, de mujeres actualmente casadas o unidas de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

7.7
9.2

9.2
7.8
8.6
10.1
7.5
6.8
8.4
7.9
9.7

1.4
8.1

6.7
8.4

1.3
9.4
7.8
6.1

9.0
8.8
9.2
6.1
6.2

8.0
9.1

No. de casos

5347

2491
2856

2912
357
798
1757
1973
428
704
841
360
102

738
4018
316
275

252
2674
1870

551

1944
1314
941
667
481

3800
1547
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® Cuadro 6.14

Nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la encuesta, por deseo de embarazo,
segun lugar de residencia. Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Deseado
Lugar de residencia - No deseado Total No. de casos
Planeado No previsto

Total 63.6 17.6 18.7 100.0 6140
Area

Urbana 63.1 18.6 18.2 100.0 2926
Rural 64.2 16.5 19.3 100.0 3214
Region y Dominio

Sierra 63.1 171 19.8 100.0 3356
Quito 60.7 18.4 20.9 100.0 420
Resto urbano 65.9 17.7 16.4 100.0 908
Rural 62.7 16.4 20.9 100.0 2028
Costa 65.0 18.1 16.9 100.0 2290
Guayaquil 63.6 21.1 15.3 100.0 498
Resto urbano 62.7 16.9 20.3 100.0 870
Rural 68.6 16.7 14.7 100.0 922
Amazonia 56.7 174 25.9 100.0 384
Insular 73.6 174 9.1 100.0 110

Provincia

Carchi 64.4 19.3 16.3 100.0 262

Imbabura 53.5 17.6 28.8 100.0 252

Pichincha 61.8 17.5 20.8 100.0 772

Cotopaxi 62.1 16.1 21.8 100.0 326
Tungurahua 747 16.6 8.7 100.0 207
Bolivar 57.8 17.9 244 100.0 347
Chimborazo 71.8 13.0 15.2 100.0 289
Canar 76.1 10.5 134 100.0 294
Azuay 59.1 20.3 20.6 100.0 320
Loja 59.8 18.1 22.2 100.0 287
Esmeraldas 64.3 14.5 21.2 100.0 350
Manabi 62.5 21.8 15.7 100.0 390
Los Rios 77.0 95 135 100.0 363
Guayas 65.2 18.5 16.4 100.0 921

El Oro 535 21.6 25.0 100.0 266

® Cuadro 6.15

Nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la encuesta, por deseo de embarazo,
segun caracteristicas seleccionadas. Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas Dseado = No deseado Total No. de casos
Planeado No previsto

Total 63.6 17.6 18.7 100.0 6140
Grupo étnico

Indigena 59.3 16.0 24.7 100.0 828
Mestizo 64.8 17.5 17.7 100.0 4624
Blanco 61.0 19.0 20.0 100.0 363
Otro 58.4 211 20.5 100.0 325
Edad de madre al nacimiento

<20 68.4 228 8.8 100.0 1170
20-29 64.3 19.6 16.1 100.0 3236
30-39 60.5 1.4 28.1 100.0 1558
40-49 49.0 24 48.6 100.0 176
Nivel de instruccion

Ninguno 61.8 9.3 28.8 100.0 285
Primario 62.9 15.9 212 100.0 3053
Secundario 62.9 20.2 16.9 100.0 2168
Superior 70.4 19.3 10.3 100.0 634
Orden de nacimiento

1 78.0 17.0 5.0 100.0 1803
2-3 61.1 222 16.7 100.0 2673
4-6 53.3 121 34.6 100.0 1291
7 6 mas 423 6.9 50.8 100.0 878
Quintil econémico

1 (mas pobre) 60.8 15.8 234 100.0 2238
2 63.2 18.1 18.7 100.0 1496
3 (intermedio) 64.3 20.3 154 100.0 1069
4 66.9 17.8 154 100.0 791

5 (mas rico) 69.1 17.7 13.2 100.0 546
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® Cuadro 6.16

Estimacion de la tasa global de fecunidad (TGF) deseada y no deseada para el periodo

Caracteristicas seleccionadas
— Deseada

Total
Area
Urbana
Rural

Region y Dominio

Sierra

Quito

Resto urbano
Rural

Costa
Guayaquil
Resto urbano
Rural
Amazonia
Insular

Nivel de instruccion

Ninguno
Primario
Secundario
Superior
Grupo étnico
Indigena
Mestizo

Otro

Situacion de empleo

No trabaja
Trabaja fuera
Trabaja dentro

Quintil econémico

1 (mas pobre)

3 (intermedio)
4
5 (mas rico)

Tendencia en la tasa global de fecundidad (TGF) deseada, no deseada y observada,
segun lugar de residencia y nivel de instruccion.
Ecuador: ENDEMAIN 1999 y 2004

Lugar de residencia y nivel de
instruccion 1999

Total

Area

Urbana

Rural

Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano
Rural

Costa

Guayaquil

Resto Urbano
Rural

Amazonia

Insular

Nivel de instruccion
Ninguno

Primario
Secundario
Superior

julio de 1999 a junio de 2004 y comparacion con la tasa observada,

2.6

23
3.2

2.6
2.1
2.3
3.1
25
2.1
24
3.2
3.7
1.8

segun caracteristicas seleccionadas.

Ecuador: ENDEMAIN 2004

|  Nodeseada
2.6 0.7
2.3 0.6
Al 0.8
25 0.7
2.1 0.6
2.1 0.4
2.8 0.9
2.7 0.6
2.5 0.5
2.5 0.7
3.4 0.6
3.0 1.2
2.5 0.2
4.4 1.3
3.3 0.9
2.4 0.6
1.7 0.2
815 1.4
2.5 0.6
2.6 0.7
3.0 0.7
22 0.6
2.3 0.6
3.8 1.3
3.0 0.8
24 0.5
1.9 0.4
1.6 0.3

® Cuadro 6.17

Deseada
| 2004 1999
2.6 0.8
2.3 0.5
3.1 1.2
25 1.0
21 0.7
21 0.6
2.8 1.3
2.7 0.5
25 04
25 0.5
34 0.8
3.0 1.8
25 04
44 1.7
3.3 1.1
24 0.6
1.7 0.2

Tasa global de fecundidad (TGF)
Observada

2004
0.7

0.6
0.8

0.7
0.6
0.4
0.9
0.6
0.5
0.7
0.6
1.2
0.2

1.3
0.9
0.6
0.2

21

29
3.9

3i1
2.7
2.6
3.7
3.3
3.0
3.1
4.0
42
2.7

5.7
42
3.0
1.9

49
3.1
3.3

3.7
2.8
29

5.1
3.7
2.9
2.3
1.9

34 3.3
2.8 29
44 3.9
3.6 3.1
2.8 2.7
29 2.6
44 3.7
3.0 3.3
25 3.0
29 3.1
3.9 4.0
515) 4.2
23 2.7
5.6 5.7
4.2 4.2
29 3.0
1.9 1.9

10814

5876
4938

6083
871

1904
3308
3944
983
1639
1322
542
245

404
4366
4368
1676

1043
8610
1161

5758
3516
1540

2607
2321
2118
2020

1748

No. de casos
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® Cuadro 6.18
Tendencia del deseo actual de hijos de mujeres casadas o unidas en edad fértil ,
segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 1999 y 2004

DELELEE]
No. de casos *

Caracteristicas

e Quiere hijo No quiere mas hijos Indecisa

1999 | 2004 1999 | 2004
Total 38.0 45.3 58.9 52.4 341 23 7503 5398
Area
Urbana 415 484 55.2 496 33 2.0 4019 2786
Rural 332 411 63.9 56.3 29 2.7 3484 2612
Region y Dominio
Sierra 35.0 40.8 62.9 56.6 2.1 25 4124 3023
Quito 36.8 432 61.9 55.1 1.3 1.7 591 400
Resto urbano 42.3 454 55.6 52.4 2.1 22 1285 922
Rural 304 374 67.1 59.6 25 3.0 2248 1701
Costa 1.7 50.6 54.0 47.3 43 2.0 2627 1940
Guayaquil 36.6 52.5 57.5 46.1 5.9 14 635 486
Resto urbano 471 49.6 49.6 48.1 33 23 1163 743
Rural 394 49.7 56.4 48.0 4.1 24 829 7M1
Amazonia 32.9 38.7 65.5 58.6 1.5 2.7 529 316
Insular 38.8 435 55.4 51.6 5.8 438 223 19
Edad
15-19 70.9 798 26.0 18.8 3.2 15 531 391
20-24 55.9 68.9 40.7 29.4 38 1.7 1490 1096
25-29 45.2 53.6 51.8 445 3.0 1.9 1765 1281
30-34 34.0 40.5 62.8 56.6 3.2 238 1559 1041
35-39 18.7 247 77.6 71.2 3.7 4.1 1029 752
40-44 12.9 16.3 84.6 81.1 25 2.6 728 535
45-49 12.1 11.6 85.0 87.7 29 0.7 401 302
Nivel de instruccion
Ninguna 1.2 20.6 84.9 747 39 47 440 236
Primaria Incompleta 216 30.9 75.7 66.5 2.6 2.6 981 769
Primaria Completa 35.6 423 61.2 55.8 32 1.9 2469 1697
Secundaria Incompleta 434 51.0 53.9 46.8 28 22 1519 1211
Secundaria Completa 49.5 5915) 474 422 3.2 2.3 1222 794
Superior/Postgrado 48.0 52.3 48.1 453 39 24 872 691
No. de hijos vivos
0 85.1 914 10.3 5.8 45 27 579 365
1 68.6 754 27.8 23.1 3.6 1.5 1748 1333
2 332 441 63.0 53.8 338 2.1 2072 1651
3 17.9 271 79.4 69.1 2.7 3.8 1287 914
4 11.6 15.2 86.9 82.7 1.6 2.1 715 484
5 7.7 9.0 89.9 88.6 24 24 432 273
6 6 mas 6.1 7.2 92.5 90.7 1.4 20 670 378

* MEF no esterilizadas y se excluyen las operadas por razones médicas y menopausicas.
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7. Planificacion familiar

El uso de métodos anticonceptivos es el determinante préximo mds importante de la fecundidad, pero sobre todo,
constituye la préctica mds eficaz para contrarrestar el riesgo reproductivo de las mujeres en edad fértil. También, es
un factor importante para incrementar la sobrevivencia infantil y de la nifiez. Un conocimiento del nivel de uso de
los métodos anticonceptivos permite evaluar la efectividad de los programas de planificacion familiar e identificar
los grupos con bajo acceso a los servicios y las mujeres con mayor riesgo de un embarazo no planeado o no
deseado.

En el presente capitulo se discuten los niveles de conocimiento, uso actual y fuente de obtencién de los métodos
anticonceptivos, atendiendo a las caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad fértil, particularmente de
las mujeres casadas o en unién consensual. También, se compara los resultados de ENDEMAIN-2004 con los de
encuestas anteriores y los de ofros paises de América Latina.

7.1  Conocimiento de métodos anticonceptivos "l

Los resultados de la encuesta indican que en el Ecuador, el 96.0 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad
ha oido hablar de por lo menos un método anticonceptivo y el 95.5 por ciento ha oido hablar siquiera de un método
moderno (Cuadros 7.1y 7.2).

A nivel nacional, los métodos més conocidos son las pastillas, la esterilizacién femenina, los condones, el DIU y la
inyeccién, con un rango de conocimiento que desciende del 89.5 por ciento para las pastillas al 82.7 por ciento para
la inyeccion. Los métodos menos conocidos son el Norplant, el método de lactancia y amenorrea (MELA) y las
pastillas anticonceptivas de emergencia (PAE). Estos resultados reflejan que, a excepcién de la vasectomia y el
Norplant, los métodos mds conocidos son los modernos.

En el Cuadro 7.1 se observa que la diferencia en el nivel de conocimiento de al menos un método anticonceptivo es
de casi 8 puntos porcentuales entre el drea urbana y la rural (99.0% y 91.4%, respectivamente). Para los cinco
métodos mds conocidos, la diferencia es de 15.6 a 22.6 puntos porcentuales a favor de la urbana. También se
observa que el conocimiento de siquiera un método anticonceptivo es mds alto en la regién Insular (100.0%) y
provincia de El Oro (99.6%), y més bajo en Canar (84.0%) y Chimborazo (76.6%).

Como se muestra en el Cuadro 7.2, el conocimiento de métodos varia del 97.8 por ciento entre la poblacién mestiza
al 74.9 por ciento entre poblacién indigena. También el conocimiento de al menos un método varia segin estado
civil o conyugal, desciende del 98.0 por ciento entre mujeres casadas/unidas al 91.9 por ciento entre las solteras.
Se observa en el mismo Cuadro que las mujeres de 15 a 19 y de 45 a 49 afos de edad, las que no tienen ningtn
hijo vivo y las que tienen 6 & mds, tienen menor probabilidad de conocer al menos un método anticonceptivo que
el resto de las mujeres. También se observa que a mayor nivel de instruccién y nivel econémico, es mayor la
proporcién que tiene conocimiento de los métodos (99.8% y 99.7%, respectivamente).

7.2  Tendencias y uso actual de métodos anticonceptivos "l

El Cuadro 7.3 y Gréfico 7.1 explican la evolucién del uso de métodos anticonceptivos, el crecimiento de su
prevalencia en el tiempo, el uso porcentual de cada método en las diversas encuestas, la proporcién de métodos
modernos y tradicionales, y adicionalmente las mujeres casadas o unidas que proporcionalmente no usan
anticonceptivos y son objeto de la cobertura programdtica y de servicios que se requieren a futuro.

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, tenia un valor de 33.6 por ciento en la encuesta ENF de 1979 y
en la ENDEMAIN 2004 alcanza 72.7 por ciento, con un incremento en estos Gltimos 25 afos del 116 por ciento,
esto es algo mds que duplicado el uso. De la cifra actual, el 58.7 por ciento corresponde a métodos modernos y un
14 por ciento a los métodos tradicionales de menor eficacia (ritmo, retiro y MELA).
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E Gréfico 7.1

Evolucion del uso de métodos anticonceptivos
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La esterilizacion femenina ocupa el primer lugar como preferencia de uso con el 24.1 por ciento (condicién de primer
método que se mantiene en las Ultimas cinco encuestas). Le sigue la pildora (13.3%), el DIU (10.1%), con un nivel
mantenido en los Gltimos 10 afos. El método del ritmo tiene una preferencia de 7.5 por ciento y el retiro o coito
interrumpido de 5.7 por ciento (Gréfico 7.2).

La inyeccién anticonceptiva tenia en la encuesta de 1994 una prevalencia de 0.5 por ciento, notablemente logra en
el 2004 una de 5.9 por ciento (crecimiento del 1.080%), que tiene gran expectativa por su difusién, sencillez y
eficacia anticonceptiva. El condén, cuyas cualidades en salud publica son importantes como preventivos de
enfermedades de transmisién sexual y del SIDA, tiene en el Ecuador una prevalencia de uso baja del 4.3 por ciento,
aunque se debe reconocer un incremento de uso del 59 por ciento respecto a la encuesta anterior, en que su empleo
fue del 2.7 por ciento.

ﬂ Gréfico 7.2

Principales métodos anticonceptivos utilizados actualmente
por mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afos de edad
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Para cada método que la entrevistada menciond conocer, se pregunté si alguna vez lo habia usado y a quienes
respondieron en forma afirmativa, si lo estaban usando durante los 30 dias previos a la entrevista. De esta forma,
se encontré que el 48.5 por ciento del total de mujeres de 15 a 49 afos de edad estaba usando un método
anticonceptivo (Cuadro 7.4). El uso desciende del 72.7 por ciento entre las mujeres casadas/unidas, a un 36.8 por
ciento entre mujeres separadas, divorciadas o viudas. Entre las solteras el uso es del 5.3 por ciento. El método mas
usado por las mujeres alguna vez en unién es la esterilizacién femenina (24.1% y 20.4%). Entre las solteras el método
més usado son los condones (1.4%), seguido por las pastillas (1.0%).

Partiendo del criterio de que en los paises como el Ecuador las mujeres casadas/unidas o en unién de 15 a 49
afos de edad estédn mds expuestas al riesgo de embarazo que el resto de mujeres en edad fértil, la mayor parte
del siguiente andlisis sobre el uso de anticonceptivos y sus diferenciales, estd referido a este grupo importante
de mujeres.

7.3 Diferenciales en el uso actual de métodos anticonceptivos "l

Como se menciond anteriormente, casi 73 de cada 100 mujeres en unién de 15 a 49 anos de edad usan métodos
anticonceptivos. En el drea urbana el uso es del 76.6 por ciento y en la rural del 67.1 por ciento, diferencia de 9.5
puntos porcentuales (Cuadro 7.5). El uso de anficonceptivos también presenta diferenciales segin provincia,
encontrando las tasas mds altas en Carchi (82.2%) y Manabi (79.3%). Por el contrario, se observa que el uso de
anticonceptivos es mds bajo en Azuay (59.3%) y Canar (52.4%) (Gréfico 7.3).

@ Gréfico 7.3

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos de mujeres casadas o unidas
de 15 a 49 anos de edad, por provincia
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La esterilizaciéon femenina es el método més usado en el pais (24.1%). La segunda posicién corresponde a las
pastillas (13.3%), seguidas por el DIU (10.1%), el ritmo/Billings (7.5%) y la inyecciéon (5.9%). La esterilizacion
femenina, las pastillas, el DIU y la inyeccién cuya efectividad es muy alta, representan el 73 por ciento del uso total.
La esterilizacién femenina se mantiene como el método de mayor prevalencia en todas las regiones y en la mayoria
de las provincias, a excepcidon de Tungurahua, Bolivar y Esmeraldas, destacando su uso en Manabi (41%), Carchi
(29%) y El Oro (27%). Se nota que el uso de métodos tradicionales (ritmo/Billings y retiro) es mayor del 20 por ciento
en las provincias de Carchi, Imbabura, Tungurahua, Bolivar, Chimborazo y Loja.
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El uso de métodos anticonceptivos varia con respecto a la edad, alcanzando su punto maximo del 80.5 por ciento
entre las mujeres de 30 a 34 afos de edad (Cuadro 7.6). El uso més bajo corresponde a mujeres en unién de 15 a
19 afios de edad (56.1%), pero aumenta rédpidamente al 80.5 por ciento entre las mujeres de 30 a 34 afios de edad.
Exceptuando mujeres de 45 a 49 afos de edad, a partir de los 25 afos de edad, mds del 70 por ciento de las
mujeres en unién usa alguna forma de anticoncepciéon. Como es de esperarse, las mujeres de 15 a 29 afos usan
principalmente métodos temporales. Se observa que el uso de esterilizacién femenina aumenta con la edad,
pasando del 1.2 por ciento entre mujeres de 20 a 24 afios al 41.4 por ciento entre las de 40 a 44 afos.

Con respecto al nUmero de hijos vivos, se observa en el cuadro 7.6 que el uso de anticonceptivos entre las mujeres
sin hijos vivos es relativamente bajo (28.9%), pero aumenta al 68.3 por ciento cuando las mujeres tienen un solo
hijo, y al 79.0 por ciento cuando tienen dos hijos. El mayor uso se encuentra en las mujeres con 2 a 4 hijos. La
esterilizacién femenina es el método mds usado a partir del tercer hijo, mientras que las pastillas, el DIU y la
inyeccién son los mds usados entre mujeres con uno o dos hijos. Los métodos mdés usados por mujeres sin hijos
incluyen las pastillas, las inyecciones y el ritmo/Billings. Es notable que las mujeres con un hijo tienen uso alto de
inyeccién (10.2%) y pastillas anticonceptivas (20.4%)

En lo medida que aumenta el nivel de instruccién formal, también aumenta la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos, pasando del 51.0 por ciento entre mujeres sin educacién formal al 79.9 por ciento entre aquellas
que tienen instruccién superior o postgrado (cuadro 7.6). Se debe sefalar que las mujeres que tienen instrucciéon
superior o postgrado muestran un uso elevado de ligadura de trompas (28.3%), la inyeccién (7.3%), el condén (9.7%)
y el ritmo/Billings (11.3%). El uso de métodos anticonceptivos también aumenta de acuerdo al nivel econémico
(Gréfico 7.4); la diferencia en uso entre los hogares de nivel alto (77.8%) y los del nivel bajo (64.9%) es casi 13
puntos porcentuales. La diferencia se da fundamentalmente porque las mujeres que viven en los hogares de nivel
alto, tienen mayor uso de la esterilizacién femenina, de la inyeccién y el DIU.

@ Gréfico 7.4

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos,
segun caracteristicas seleccionadas
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Del total de mujeres en unién de 15 a 49 afos de edad, fértiles, que no estaban embarazadas a la fecha de la
entrevista, el 74.1 por ciento estaba usando un método anticonceptivo (cuadro 7.7). Entre ellas, las pastillas es el
método mds usado (20.4%), seguidas por el DIU (15.5%), el ritmo/Billings (11.4%), la inyeccién (9.0%) y el retiro
(8.7%). Como es de esperarse, el uso de anticonceptivos es menor entre las mujeres que desean actualmente un
embarazo (54.0%), que entre aquellas que desean postponer o espaciarlos (83.5%) y entre las que no desean mds
hijos (73.6%). Estos datos indican que el 16.5 por ciento de las mujeres que desean postponer los embarazos y el
26.4 por ciento de las que no desean mds hijos, no estdn protegidas para evitarlos. Llama la atencién que el 23.3
por ciento que no desea tener mds embarazos, estd planificando con métodos tradicionales (retiro y ritmo/Billings).
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Bl Gréfico 7.5

Uso de métodos anticonceptivos en paises
seleccionados de América del Sur
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Para tener una perspectiva regional, en el Cuadro 7.8 y Gréfico 7.5, se compara la prevalencia del uso de métodos
anticonceptivos del Ecuador con las de Bolivia, Brasil, Colombia, Paraguay y Perl, de acuerdo con los datos
disponibles de la encuesta mds reciente en cada uno de ellos. Se observa que Ecuador ocupa el cuarto lugar en el
uso actual, superado ligeramente por Brasil, Colombia y Paraguay. La prevalencia de Ecuador es mayor que la de
Per( y Bolivia por 5.4 y 25.2 puntos porcentuales, respectivamente.

El Ecuador estd en el cuarto lugar con respecto al uso de métodos modernos y el tercer lugar con relacién a uso de
métodos tradicionales. La esterilizacién femenina, las pastillas y la vasectomia son mds utilizadas en Brasil, mientras
que la inyeccién y ritmo/Billings son mds usados en Pert. El DIU es utilizado con mayor frecuencia en Colombia.
Ecuador ocupa el tercer lugar con respecto al uso de la esterilizacién femenina y el ritmo/Billings y el segundo lugar
con respecto al uso de retiro.

7.4  Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos "l

A las mujeres en unién de 15 a 49 afos de edad que estaban usando algin método anticonceptivo moderno en los
Gltimos 30 dias previos a la entrevista, se les pregunté sobre el lugar donde lo habian obtenido. En el Cuadro 7.9 y
Gréfico 7.6 se muestran que las tres fuentes mds importantes para la obtencién de métodos anticonceptivos
modernos son el Ministerio de Salud Publica (MSP), las farmacias particulares y las clinicas o consultorios médicos
privados, quienes brindan servicios de anticoncepciéon al 30.7, 27.0 y 20.2 por ciento de las usuarias,
respectivamente. El MSP es la fuente principal en el érea rural y en la Sierra, Amazonia e Insular, mientras que las
farmacias particulares se ubican como la primera fuente en el érea urbana y en la Costa. En general, las clinicas o
médicos privados son la tercera fuente en el pais, aunque ocupan el primer o segundo lugar en algunas provincias
(Pichincha, Tungurahua, Los Rios y El Oro).

A mayor nivel de instruccién o econémico de las usuarias, es mayor la proporciéon que obtiene su método de las
farmacias o de los médicos o clinicas privadas (Cuadro 7.10). Se nota que el porcentaje que obtiene el método en
los establecimientos del MSP desciende del 45.1 por ciento entre mujeres sin educacién formal a 13.5 por ciento
entre las que tienen nivel de instruccién superior, y del 44.7 por ciento entre las de nivel econémico bajo al 12.9 por
ciento entre las del nivel alto.

El andlisis de las fuentes de anticonceptivos modernos por método, muestra que en el afo de 2004, el MSP es la
principal fuente para la esterilizacién femenina y el DIU, y es la segunda fuente de la inyeccién y las pastillas (Cuadro
7.10). Las farmacias particulares son la fuente mds mencionada para los condones, las pastillas y la inyeccién
anticonceptiva. Se observa que las clinicas o médicos privados ocupan el segundo lugar con respecto a la
esterilizacién femenina y el DIU, y que APROFE y CEMOPLAF son importantes proveedores del DIU.
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ﬂ Grdéfico 7.6

Ministerio de Salud como fuente de obtencién
de métodos anticonceptivos modernos, por provincia
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El cuadro 7.11 y Gréfico 7.7 ofrecen una diferente perspectiva sobre la obtencién de métodos anticonceptivos
modernos, en que se agrupa las fuentes en dos categorias: sector pUblico y sector privado. Se observa que la
principal fuente de métodos modernos en el pais es el sector privado con el 63.3 por ciento de la oferta. Este sector
es la primera fuente, indistintamente del drea de residencia, regién y grupo étnico, y es usado mayormente por
mujeres con mayor nivel educativo o econémico. El sector pUblico provee el 35.6 por ciento de métodos, su principal
oferente sigue siendo el MSP con el 30.7 por ciento. Este sector es mds importante en el drea rural, Amazonia, entre
la poblacién indigena y para mujeres de menor instruccién o de menor nivel econémico.

ﬂ Grdfico 7.7

Fuente de anticonceptivos modernos
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7.5 Tiempo para llegar a la fuente "l

Un indicador importante de la accesibilidad a los anticonceptivos modernos es el tiempo que la persona tarda para
trasladarse de su hogar a la fuente, con la salvedad que los tiempos requeridos no necesariamente mantienen
correspondencia con las distancias. Los resultados de los Cuadros 7.12 a 7.14 muestran que el 40.9 por ciento de
las usuarias tarda menos de 15 minutos para llegar a la fuente, mientras que otro 21.1 por ciento tarda 15 a 29
minutos. Por lo tanto, se estima que 6 de cada 10 usuarias viven a menos de 30 minutos de su fuente de
anticonceptivos. Se nota que sélo el 15.5 por ciento de usuarias viven més de una hora de una fuente. Como es de
esperarse, el iempo requerido para llegar a una fuente es menor para las mujeres que viven en el drea urbana que
para aquellas que viven en la rural (Cuadro 7.12). En los dreas rurales, aproximadamente una de cada tres usuarias
viven una hora o mds de una fuente. Como muestra el Cuadro 7.13, las mujeres de nivel de instruccién o econdmico
bajo requieren més tiempo para llegar a la fuente, que sus contrapartes de mayores niveles.

En general, el tiempo promedio para llegar a la fuente es de 29.8 minutos (Grdéfico 7.8). El tiempo promedio para
las usuarias rurales es 2.4 veces mayor que el de usuarias urbanas. Puede observarse que el tiempo promedio es
més bajo en otras dreas urbanas de la Sierra y de la Costa (19.1% y 15.0%, respectivamente). Como muestra la
parte inferior del Cuadro 7.13, a mayor nivel de instruccién o econdémico de las mujeres, menor es el tiempo
requerido para llegar a la fuente. Los anticonceptivos mds accesibles en tiempo son los condones (17.6 minutos), la
inyeccién (20.7 minutos) y las pastillas (25.1 minutos) (Cuadro 7.14).

ﬂ Grdfico 7.8

Tiempo promedio (minutos) para llegar a la fuente de
anticonceptivos, segun caracteristicas seleccionadas
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7.6  Razén para uso actual "El

Del total de usuarias de métodos anticonceptivos reversibles, el 48.8 por ciento lo utiliza para no tener mds hijos,
mientras que otro 48.0 por ciento para espaciar los nacimientos (Cuadros 7.15y 7.16). Llama la atencién que mdés
usuarias que viven en el drea rural usan anticonceptivos para no tener mds hijos (51.8%) que las usuarias que viven
en la urbana (47.0%). Segin provincia, la proporciéon que usa actualmente para no tener mds hijos es més alta en
Bolivar y Loja (63.9% y 63.7%, respectivamente) y mds baja en Cafar y Azuay (34.6% y 29.8%, en ese orden). Como
muestra el Cuadro 7.16, en la medida que aumenta la edad y nUmero de hijos de las usuarias, también aumenta
el porcentaje que estd usando anticonceptivos para no tener mds hijos. Por ejemplo, el porcentaje que no quiere
tener mds hijos asciende del 13.1 por ciento entre usuarias de 15 a 19 afos al 93.4 por ciento entre las de 45 a 49
afos de edad, y del 15.1 por ciento entre las que tienen un hijo vivo al 87.4 por ciento entre las que tienen 6 6 mdés
hijos. Con relacién a la instruccién, mientras més alto es el nivel de instruccién, la proporcién de usuarias que utilizan
anticonceptivos para espaciar los embarazos se incrementa.
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7.7  Satisfaccion con el método que estd usando actualmente "1l

Para contar con un indicador de la satisfacciéon con el uso de los anticonceptivos, a las mujeres en unién de 15 a 49
afos de edad que estaban usando algin método reversible en los 30 dias previos a la entrevista, se les pregunté:
“Si en este momento usted pudiera elegir, seguiria usando el mismo método o preferiria usar otro2”. El 68.0 por
ciento de las usuarias respondieron que preferiria seguir usando el mismo método, el 28.9 por ciento preferiria usar
un método diferente y sélo el 0.4 por ciento mencioné que no usaria ninguno (Cuadros 7.17 y 7.18). Este indicador
de satisfacciéon con el método utilizado no presenta mayor diferencia por drea de residencia, nimero de hijos vivos
(a excepcién del grupo sin hijos vivos) y nivel de instruccién (a excepcién del grupo sin educacién formal). Se nota
que en la medida que aumenta la edad de las usuarias, el porcentaje que desea seguir usando el mismo método
también aumenta. El porcentaje de mujeres que desea continuar con el mismo método varia del 88.4 por ciento para
Norplant al 17.6 por ciento para MELA. Cabe mencionar que el 43 por ciento de mujeres en El Oro prefiere un
método diferente y el 40.7 por ciento de las usuarias de condones preferiria usar otro método.

Para las usuarias que desearian cambiar su método, el preferido més mencionado es la inyeccidn (24.2%), seguida
por la esterilizacién femenina (22.0%), el DIU (14.4%), el Norplant (10.5%) y las pastillas (9.8%) (Cuadro 7.19). Vale
mencionar que sélo el 2.2 por ciento desea usar los métodos tradicionales (retiro y ritmo/Billings) y el 13.3 por ciento
no sabe cudl método usaria. Las preferencias de método varian segin el método usado actualmente. Por ejemplo,
si las usuarias actuales de la inyeccién pudieran cambiar de método anticonceptivo, su preferencia mayor es el DIU,
mientras que las usuarias actuales del DIU optarian por la esterilizaciéon femenina. El método més mencionado por
las usuarias actuales de las pastillas anticonceptivas y el retiro es la inyeccién, mientras que las usuarias actuales del
ritmo/Billings se inclinarian mds por la esterilizacién femenina. En resumen, se puede decir que la gran mayoria de
las mujeres no satisfechas con su método actual, optaria por un método de alta efectividad.

7.8 Esterilizacion femenina "I

Como se mencioné anteriormente, desde 1987 la esterilizacién femenina ha sido el método anticonceptivo més
usado en el Ecuador, y en 2004 representé el 33.3 por ciento del uso total de métodos anticonceptivos. Entre las
encuestas ENDEMAIN 1994 y 2004, su uso se ha incrementado en el 22.2 por ciento (cuadros 7.20, 7.21, y Grdfico
7.9). En el 2004, el uso de la esterilizacién femenina fue mayor en el drea urbana, en las regiones Insular y Costa,
en las provincias de Carchi, El Oro y particularmente Manabi (41.3%), entre mujeres de 30 a 49 afios de edad y en
las que tienen 3 a 5 hijos vivos. Las provincias con las tasas mds bajas de esterilizacién femenina son, Tungurahua,
Bolivar y Esmeraldas.

ﬂ Gréfico 7.9
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segun nivel de instruccion

28
24 24 24 23
20 21
2,
s 12
<
(<]
2
(o]
o
Ninguna Primario Secundario Superior
Nivel de instruccion
01994 W 1999 2004

INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL
¥ VIH/SIDA



JINFORME FINAL

ondomaif

De las mujeres de 15 a 49 afos de edad esterilizadas quirGrgicamente, el 79.1 por ciento expresé que estdn
satisfechas con la decisién de operarse, mientras que el 19.5 por ciento expresé insatisfaccién (Cuadros 7.22 y 7.23).
Las mujeres que viven en las provincias de Loja, Cafar y Azuay, las que tienen sélo un hijo vivo y las que se
esterilizaron antes de los 30 afos de edad, tienen mayor probabilidad de reportar insatfisfaccién con el
procedimiento que las demds mujeres.

De las mujeres que expresaron no satisfaccién con la esterilizacién, un 56.7 por ciento reporté que desean tener otro
hijo (Cuadro 7.24). El 23.9 por ciento mencioné efectos colaterales de la operacién, como su razén para no estar
satisfecha, mientras que el 6.0 por ciento adujo problemas emocionales ocasionados por la operacién. El 8.0 por
cienfo reporté que su esposo/comparero quiere otro hijo. Las razones de insatisfaccién varidn segin el nimero de
hijos vivos; las mujeres con menos de cuatro hijos querian tener otro mds, mientras las mujeres con cuatro o mds
hijos estaban insatisfechas porque habian experimentado algun efecto colateral de la operacién.

Para estimar la demanda de esterilizaciéon femenina, a las mujeres en unién de 15 a 49 afos de edad que no
deseaban més hijos, se les preguntd, “Estaria usted interesada en esterilizarse para no tener mds hijos”2. Como
presenta el Cuadro 7.25, el 51.2 por ciento dijo que estarian interesadas en la anticoncepcién quirdrgica. El interés
fue mayor entre las mujeres que viven en el drea urbana y en la Costa, entre mujeres de 20 a 34 afos de edad y
entre aquellas que tienen 2 a 5 hijos vivos.

A las mujeres que mostraron interés en la esterilizacién, se les pregunté por qué no ha ido para operarse. El 21.2
por ciento dijo que se consideraba muy joven para la operacién, mientras que el 20.4 por ciento cité el alto costo
de la operaciéon como la razén principal para no esterilizarse (Cuadro 7.26). El 13.1 por ciento tenia miedo de la
operacién y otro 7.1 por ciento temia a los efectos colaterales de la misma. El 12.3 por ciento de las mujeres reporté
que la oposicién de su conyuge era la razén por lo cual no habia sido operada. El miedo a la operacién y los efectos
colaterales, la percepcién del alto costo de la operacién y la oposicién del cényuge fueron factores importantes entre
las mujeres de mayor edad, mientras que el ser muy joven para la operacién fue un importante factor entre las
mujeres de 15 a 24 afos.

A las mujeres que no expresaron interés en la esterilizaciéon femenina, el 25.0 por ciento cité miedo a la operacién
como su razdn para no tener interés y un 19.8 por ciento expresé temor a los efectos colaterales (Cuadro 7.27). Estos
hallazgos sugieren que en el Ecuador algunas mujeres estdn mal informadas sobre la seguridad y eficacia de la
ligadura de trompas, e indican la necesidad de programas educacionales para disipar los rumores adversos acerca
de este método. <
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® Cuadro 7.1

Conocimiento de métodos anticonceptivos, por método, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

. . Al menos Un método » Esterilizacion ., ., Ritmo/ Vasec- Métodos No. de
Lugar de residencia ) Pastillas ) Condon | DIU | Inyeccién " e : MELA
un método moderno femenina Billings tomia vaginales casos

Total 96.0 95.6 89.5 87.2 869 859 82.7 62.5 40.3 37.7 37.6 31.6 277 189 10814
Area

Urbana 99.0 99.0 95.6 92.2 957 933 90.5 721 46.3 48.8 46.6 39.7 338 239 5876
Rural 914 90.3 80.0 79.3 731 744 704 475 31.0 204 237 19.0 181 109 4938
Regién y Dominio

Sierra 93.7 93.0 83.8 84.6 812 807 77.0 58.4 414 424 337 29.4 251 222 6083
Quito 99.1 99.1 94.4 94.7 9.3 937 89.5 773 53.2 69.3 52.7 411 37 346 871
Resto Urbano 98.5 98.3 92.9 91.3 940 899 874 68.4 47.9 52.0 40.6 374 295 267 1904
Rural 88.5 87.0 736 76.0 66.7  69.2 65.1 43.8 321 241 206 19.2 169 138 3308
Costa 98.5 98.4 95.9 90.2 932 923 88.9 66.8 38.9 336 431 343 317 160 3944
Guayaquil 98.6 98.6 95.7 90.5 946 948 91.1 73.0 45.8 47.8 48.0 441 374 249 983
Resto Urbano 99.4 99.4 98.1 92.3 9.6 94.6 925 70.2 40.4 345 47.3 36.4 338 154 1639
Rural 96.9 96.7 93.2 87.0 866 859 80.9 54.1 278 14.3 31.0 18.9 215 56 1322
Amazonia 94.9 93.6 84.0 82.8 821 759 79.0 60.7 435 293 238 264 133 126 542
Insular 100.0 100.0 97.3 90.9 9.6 875 933 79.1 58.2 50.5 37.0 53.2 293 178 245
Provincia

Carchi 97.3 973 86.7 89.5 884 784 826 50.5 46.1 36.2 294 241 159 201 511
Imbabura 95.2 935 85.6 86.4 835 838 7.7 63.5 46.6 48.8 336 28.7 277 200 448
Pichincha 99.0 98.7 92.3 925 929 89.8 87.0 715 49.9 58.7 47.6 37.0 324 307 1480
Cotopaxi 88.6 87.7 76.1 75.6 665 689 66.0 451 326 234 21.9 209 129 119 553
Tungurahua 95.3 94.0 81.7 84.8 753 820 795 58.0 46.4 36.8 26.1 27.8 194 237 484
Bolivar 90.1 88.9 75.8 80.8 640 700 61.1 411 395 231 212 18.7 202 120 4%
Chimborazo 76.6 737 62.2 65.1 558  59.8 58.3 43.7 39.1 217 14.6 1.8 10.7 101 528
Cafiar 84.0 83.8 77.0 63.6 656  65.2 69.7 243 131 19.7 17.9 17.3 171 137 520
Azuay 93.3 92.7 80.4 86.1 781 786 72.0 49.8 314 328 252 31.0 285 179 574
Loja 94.0 933 82.8 815 854 810 68.7 59.9 309 379 303 294 224 173 489
Esmeraldas 97.5 96.9 93.0 85.1 903 85.6 816 60.2 48.5 243 327 224 255 121 517
Manabi 99.5 99.5 98.5 94.6 948 924 89.3 748 8515 24.0 44.8 324 221 88 622
Los Rios 97.0 97.0 95.0 83.3 874 855 85.0 48.2 19.3 19.6 29.0 20.6 216 50 576
Guayas 98.3 98.3 95.2 90.0 933 939 89.5 67.4 40.6 40.6 451 38.3 356 204 1631
El Oro 99.6 99.5 97.7 92.9 969 943 93.0 70.0 48.9 325 49.1 36.5 428 186 598

® Cuadro 7.2

Conocimiento de métodos anticonceptivos, por método, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

) ) Al menos Un método Esterilizacion ., Ritmo/ Métodos No. de
Lugar de residencia un método moderno [ Inyeccion Billings vaginales Norplant | MELA | PAE | c0s

Total 96.0 95.6 89.5 87.2 869 859 827 62.5 40.3 3.7 37.6 31.6 2.7 189 10814
Grupo étnico

Indigena 74.9 712 53.6 56.9 428 504 45.6 29.6 26.3 10.2 8.7 8.1 9.9 53 1043
Mestizo 97.8 97.6 92.5 89.7 9.5 889 859 65.2 40.9 39.9 39.3 333 288 196 8610
Blanco 97.6 97.5 92.0 90.2 920 902 849 70.1 49.1 443 50.5 417 343 265 693

Otro 974 96.8 913 87.4 886 851 83.9 56.5 413 321 38.1 241 262 170 468

Edad actual

15-19 91.8 91.7 84.3 75.5 826 704 75.9 475 247 256 308 208 158 212 1757
20-24 9.1 95.7 89.7 85.9 880 876 849 61.5 39.8 34.9 331 31.2 262 203 1809
25-29 97.2 96.8 91.8 88.8 900  90.2 88.0 68.1 48.0 416 354 39.1 300 188 1853
30-34 98.4 97.8 93.5 92.6 902 926 85.9 68.4 471 44.6 40.2 354 322 190 1748
35-39 97.8 97.3 914 93.9 882 910 845 70.7 47.3 451 45.6 358 350 171 1533
40-44 96.7 96.0 89.9 915 846 910 82.3 66.6 424 40.6 42.6 323 324 167 1231

4549 9.4 95.8 88.4 90.7 856 878 785 64.0 423 39.7 443 32.3 307 158 883

Estado civil o conyugal

Casada/unida 98.0 973 91.5 90.4 879 908 85.3 65.7 46.3 38.9 388 354 314 1568 7181

Separada/divorciada/viuda 96.8 96.6 91.6 90.8 904 913 84.8 68.0 443 41.0 41.8 343 318 171 1046
Soltera 91.9 91.8 84.9 79.6 838 746 76.9 54.2 213 34.0 339 232 188 2563 2587
No. de hijos vivos

0 921 92.0 85.8 79.7 850 755 78.1 56.0 29.0 35.1 855 249 188 259 2592
1 974 97.0 91.5 87.7 898 899 87.8 65.7 48.0 411 373 375 313 189 1961

2 98.9 98.3 94.1 92.2 919 936 89.1 721 50.4 46.1 43.7 395 363 176 2330
3 98.7 98.2 94.1 93.9 911 926 86.8 70.0 45.7 42.9 444 37.0 349 166 1745
4 98.4 97.8 89.5 92.6 864 919 820 62.0 44.1 34.8 39.2 319 300 152 999

5 96.4 953 86.8 89.5 779 871 76.2 51.8 317 26.6 271 246 241 7.7 525

66 mas 92.9 91.5 79.6 81.6 698 782 67.7 46.2 337 14.0 20.0 16.7 174 58 662

Nivel de instruccion

Ninguna 83.2 79.9 61.3 68.3 490 584 524 294 28.7 74 131 9.8 16 33 404

Primaria incompleta 91.5 90.1 77.0 772 676 744 64.3 385 30.6 1.2 19.2 14.9 160 57 1392
Primaria completa 93.2 928 834 81.2 790 801 73.6 46.4 30.6 175 251 19.6 207 84 2974
Secundaria incompleta 97.7 974 934 87.9 930 86.9 87.6 63.5 36.8 355 37.7 29.5 264 198 2796
Secundaria completa 99.6 99.6 97.6 95.8 982 954 944 80.5 53.8 58.8 52.3 479 36.5 249 1572
Superior/postgrado 99.8 99.8 99.1 97.9 989 981 9.2 925 584 778 61.3 54.7 438 402 1676
Quintil econdémico

1 (mds pobre) 89.8 88.6 776 75.0 703 727 66.4 413 279 124 19.7 14.4 181 6.6 2607
2 95.8 954 89.1 85.7 848 854 81.5 55.7 353 258 314 253 226 127 2321

3 (intermedio) 97.7 974 92.0 89.9 905 887 86.8 66.4 40.8 376 393 323 284 196 2118

4 98.3 98.1 93.9 91.9 940 904 89.5 7.7 47.7 51.6 45.6 395 319 248 2020
5 (mas rico) 99.7 99.7 974 96.0 984 951 905 829 538  69.1 573 515 405 344 1748
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® Cuadro 7.3

Evolucion del uso de métodos anticonceptivos, segliin método.
Mujeres casadas o unidas - Varias fuentes
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Uso v método ENF. ENDESA
y 1979 1987 1989

Esterilizacion femenina

DIU
Pastillas
Ritmo
Retiro
Conddn
Inyeccion
Otros

Métodos modernos
Métodos tradicionales

No usan
TOTAL
N° de casos

33.6 443 52.9
78 15.0 18.3
48 9.8 1.9
9.5 8.5 8.6
438 6.1 8.8
2.3 20 2.5
1.0 0.6 1.3
0.8 0.7 04
2.6 1.5 1.0

26.5 36.2 416
71 8.1 1.3

66.4 55.7 471

100.0 100.0 100.0

3919 2957 4776

FUENTE: INEC, ENF 1979; CEPAR, ENDESA 1987, ENDEMAIN 1989, 1994, 1999 y 2004.

® Cuadro 7.4

Encuestas ENDEMAIN
1994 1999
56.8 65.8
19.8 22.5
11.8 10.1
10.2 1.1
74 79
815 6.5
26 2.7
0.5 35
1.0 1.6
45.9 51.4
10.9 14.4
43.2 34.2

100.0 100.0
9146 9583

Uso de métodos anticonceptivos, por estado civil o conyugal, segun método.

: Total
Uso y método Casadalunida

Usan

Esterilizacion femenina
Inyeccion

Pastillas

DIU

Condén

Métodos vaginales

Retiro
Ritmo/Billings
Otros

No usan
Total

No. de casos

JINFORME FINAL

Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Estado civil o conyugal

Sep/diviviuda |
485 727 36.8
16.6 2.2 206
38 59 16
85 133 27
6.7 10.1 5.9
32 43 2.1
02 02 04
37 57 13
5.0 75 2.1
0.8 14 02
51.5 27.3 63.2
100.0 100.0 100.0
10814 7181 1046

Soltera
5.3
0.4
0.6
1.0
0.3
14

0.1
0.6
0.9
0.0
94.7
100.0
2587

ondomaif

2004
72.7
242
10.1
13.3
75
5.7
43
59
1.7
58.7
14.0
273
100.0
7181
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® Cuadro 7.5
Uso actual de métodos anticonceptivos, por método, segun lugar de residencia.
Mujeres en union de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Uso actual y método

Fgande rsicencia Es;:ggﬁ?:;on | Inyecci6n| Pastillas| DIV | Condén | Retiro| Ritmo| Otros* | No usan
Total 72.7 242 59 133 104 43 57 715 16 2713 1000 7181
Area
Urbana 76.6 25.5 6.9 134 141 5.6 49 79 13 234 1000 3808
Rural 67.1 22.3 44 13.1 8.8 25 69 70 20 329 1000 3373
Region y Dominio
Sierra 70.5 214 6.0 8.8 1.3 54 7783 16 295 1000 3876
Quito 78.0 248 58 9.1 168 6.1 62 76 15 220 1000 552
Resto Urbano 76.5 22.1 8.0 10.7 9.9 92 6.1 88 18 235 1000 1189
Rural 63.7 19.4 5.1 7.6 9.6 3.0 92 84 15 363 1000 2135
Costa 75.6 276 54 18.0 9.6 32 36 65 16 244 1000 2743
Guayaquil 771 24.1 6.6 135 145 45 43 89 07 229 1000 665
Resto Urbano 754 29.6 59 17.8 73 3.6 33 66 14 246 1000 1074
Rural 74.1 29.3 34 232 7.0 1.3 33 37 29 259 1000 1004
Amazonia 65.3 16.2 9.6 8.5 4.0 57 81 11 21 347 1000 388
Insular 76.5 31.0 8.6 176 75 6.4 05 37 141 235 1000 174
Provincia
Carchi 822 294 44 8.1 94 78 147 6.1 22 178 1000 309
Imbabura 7241 18.9 1.9 8.5 9.6 72 n7 14 29 279 1000 302
Pichincha 76.1 26.8 57 98 137 69 56 6.1 16 239 1000 973
Cotopaxi 702 18.2 6.8 14.8 8.9 3.0 93 75 16 298 1000 365
Tungurahua 75.0 13.6 8.6 9.6 136 51 96 139 1.0 250 1000 314
Bolivar 65.2 121 3.0 10.4 8.5 3.0 153 18 11 348 1000 294
Chimborazo 60.3 16.8 5.1 58 8.7 31 132 741 10 397 1000 330
Cafiar 524 18.4 72 9.2 6.9 3.6 20 41 10 476 1000 324
Azuay 59.3 17.7 76 52 9.7 28 80 741 11 407 1000 368
Loja 7.8 19.5 6.6 58 8.8 6.6 38 181 27 282 1000 297
Esmeraldas 67.2 16.2 35 234 8.2 2.0 62 62 15 328 1000 349
Manabi 79.5 413 4.1 201 4.1 24 09 41 24 205 1000 446
Los Rios 745 259 59 235 4T 2.0 28 57 40 255 1000 420
Guayas 755 245 6.0 163 127 34 43 74 11 245 1000 1132
El Oro 743 272 4.9 14.3 N 6.3 46 73 07 257 1000 396

* Incluye vasectomia, Norplant, métodos vaginales y MELA.
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® Cuadro 7.6
Uso actual de métodos anticonceptivos, por método, segiin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en union de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Uso actual y método

Caracteristicas ——

seleccionadas Esft:rz:gﬁr?;on ‘ Inyeccién ‘ PastiIIas‘ DIU ‘ Condon ‘ Retiro‘ Ritmo‘ Otros*
Total 727 5.9 13.3 10.1 43 5.7 75 1.6
Grupo étnico
Indigena 472 9.0 3.6 35 7.6 18 120 89 1.0 528  100.0 690
Mestizo 747 257 6.1 135 10.3 4.7 5.1 7.5 1.6 253  100.0 5730
Blanco 77.2 220 7.1 17.0 10.7 3.8 6.3 7.6 2.8 228 100.0 456
Otro 72.6 242 3.1 215 9.4 1.9 6.5 49 1.1 274 100.0 305
Edad actual
15-19 56.4 0.3 8.4 263 6.2 3.9 5% 42 1.9 436 1000 392
20-24 67.2 1.2 10.1 225 13.6 4.8 75 5.2 2.1 328 1000 1111
2529 75.1 9.7 10.0 18.3 143 7.0 6.0 7.0 2.7 249 100.0 1417
30-34 80.5 26.8 6.8 13.4 1.6 438 7.0 8.7 1.6 195 100.0 1404
35-39 79.9 39.8 29 9.5 9.1 3.9 45 9.0 1.3 201 100.0 1227
40-44 747 414 1.7 6.2 7.5 29 47 9.2 1.0 253  100.0 965
45-49 58.9 375 16 2.5 3.7 1.8 4.5 6.8 0.5 411 1000 665
No. de hijos vivos
0 289 0.0 5.7 79 0.5 3.8 3.6 6.8 0.7 711 100.0 377
1 68.3 22 10.2 204 12.6 6.0 6.8 8.2 1.9 31.7  100.0 1404
2 79.0 15.7 7.4 17.6 14.9 6.4 6.2 9.1 18 21.0  100.0 1981
3 81.7 415 4.7 9.5 8.9 3.8 5.2 6.5 1.7 18.3  100.0 1526
4 78.8 434 25 9.4 9.3 20 5.0 6.0 1.2 212 100.0 863
5 72.6 39.1 27 10.1 6.6 0.7 49 6.0 25 274 100.0 450
6 6 mas 60.0 30.6 25 6.2 34 25 6.1 8.0 0.8 400 1000 580
Nivel de instruccion
Ninguna 51.0 241 25 4.8 57 0.1 7.7 5.1 1.0 490 1000 319
Primaria incompleta 65.1 26.1 25 10.7 79 1.7 79 6.0 23 349 100.0 1059
Primaria completa 69.9 215 5.4 16.0 10.3 2.6 6.4 6.3 14 301 100.0 2184
Secundaria incompleta 76.9 243 7.2 141 1.6 48 58 8.0 1.2 231 100.0 1589
Secundaria completa 78.5 237 7.6 15.0 1.0 5.5 52 79 2.7 215 100.0 1048
Superior/postgrado 79.9 28.3 7.3 10.3 10.1 9.7 1.9 11.3 1.0 201 100.0 982
Quintil econémico
1 (mas pobre) 64.9 19.4 3.7 15.4 75 22 71 7.6 1.9 351 100.0 1793
2 741 229 49 16.1 9.9 815 7.2 5.3 14 289 100.0 1595
3 (intermedio) 77.0 244 8.1 12.9 114 4.6 54 8.3 1.9 230 100.0 1359
4 75.4 257 7.3 10.8 10.9 5.6 5.1 8.9 1.2 246 100.0 1327
5 (mas rico) 77.8 30.6 5.9 10.2 1.7 6.7 2.9 8.0 1.7 222 100.0 1107

* Incluye vasectomia, Norplant, métodos vaginales y MELA.
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® Cuadro 7.7

Uso actual de métodos anticonceptivos, por deseo de embarazo, segun método.
Mujeres en union de 15 a 49 afos de edad, fértiles y no estan embarazadas
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Deseo de embarazo
Uso y método Desea Desea No desea Indecisa/
actualmente espaciar mas hijos No sabe
Usan 741 54.0 83.5 73.6 59.3
Esterilizacion femenina 21 0.6 21 26 0.4
Inyeccion 9.0 5.9 12.9 7.5 7.3
Pastillas 20.4 13.8 275 17.7 174
DIU 15.5 10.8 17.2 15.3 15.8
Conddn 6.6 5.8 6.7 7.0 4.0
Métodos vaginales 0.4 0.8 0.2 0.4 0.0
Retiro 8.7 6.1 8.8 9.7 4.0
Ritmo/Billings 114 10.8 8.1 13.6 10.4
Otros 2.1 0.6 2.1 2.6 0.4
No usan 25.9 46.0 16.5 26.4 40.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 4835 547 1577 2512 199
® Cuadro 7.8

Prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en paises seleccionados de Sudamérica.
Mujeres en unién de 15 a 49 afos de edad

Pais y afio de la encuesta

Uso y método Bolivia (1) Brasil (2) Colombia (3) Ecuador (4) Paraguay (5)** Peru (6) Ecuador (7)
1998 1996 2000 1999 2004 2000 2004
Usan 47.5 76.7 75.5 65.8 72.8 67.3 72.7
Métodos modernos 25.2 70.3 64.0 51.5 60.5 50.4 58.7
Pastillas 338 20.7 11.8 1.1 15.0 6.7 183
DIU 1.1 1.1 124 10.1 1.5 9.1 10.1
Condon 26 44 6.1 2.7 1.9 5.6 43
Esterilizacion femenina 6.5 401 271 225 11.5 12.3 242
Vasectomia 0.0 2.6 1.0 0.0 0.1 05 0.2
Inyeccion 1.1 1.2 4.0 35 10.4 14.8 5.9
Otros - 0.1 1.0 1.6 0.2 0.8 0.6
Métodos tradicionales 22.3 6.1 12.3 14.4 12.3 17.5 14.0
Ritmo 20.0 3.0 6.0* 7.9 6.7 14.4* 7.5%
Retiro 23 3.1 6.3 6.5 45 32 5.7
Billings - - - - 1.0 - -
No usan 51.7 23.3 24.5 34.2 27.2 311 27.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de casos 6649 7584 5935 9583 4564 15628 7181

(1) ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD, 1998 - BOLIVIA

(2) PESQUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAUDE, 1996 - BRASIL

(3) ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD, 2000 - COLOMBIA

(4) ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD MATERNAE INFANTIL, 1999 - ECUADOR

(5) ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIAY SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, ENDSSR 2004 — PARAGUAY
(6) ORC MACRO, 2004. MEASUREDHS: STAT COMPILER

(7) ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD MATERNA E INFANTIL, 2004 - ECUADOR

(*) Incluye método de Billings

(=

*:

) Mujeres entrevistadas de 15 a 44 afios de edad
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© Cuadro 7.9

Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos, segun lugar de residencia.
Mujeres en unién de 15 a 49 afios de edad que usan métodos modernos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Fuente de obtencion de métodos modernos

Lugar de residencia FFAA/ Junta de Patronato Clinica/médico

Farmacia | Otra | NS/NR

MSP | IESS

APROFE | CEMOPLAF

Policia | Beneficencia [ San José privado
Total 307 34 08 6.9 0.7 5.5 27 20.2 21.0 1.1 11 100.0 4100
Area
Urbana 259 35 11 9.2 0.8 6.0 2.3 19.9 29.1 1.0 12 100.0 2418
Rural 391 32 02 2.8 0.5 45 34 20.7 23.3 1.1 1.1 100.0 1682
Region y Dominio
Sierra 343 51 14 0.1 1.6 54 54 21.7 22.6 12 12 100.0 2031
Quito 214 79 38 0.0 38 5.7 6.0 19.8 19.5 1.0 0.5 1000 358
Resto Urbano 294 40 04 0.0 04 6.3 3.8 20.9 31.2 1.7 18 1000 721
Rural 393 41 0.5 0.2 1.0 46 6.3 23.6 18.2 0.9 12 1000 952
Costa 266 22 04 12.7 0.1 5.8 0.5 19.9 30.0 0.9 1.1 100.0 1764
Guayaquil 151 15 02 284 0.2 741 0.2 16.7 278 0.9 20 100.0 424
Resto Urbano 210 25 08 3.9 0.0 5.6 0.7 25.6 32.9 0.4 0.6 1000 697
Rural 384 26 00 5.8 0.0 46 0.6 16.8 29.1 14 0.8 1000 643
Amazonia 474 19 09 0.0 0.5 23 28 75 33.3 2.3 0.9 100.0 181
Insular 430 00 00 1.5 0.0 1.5 0.0 12.6 40.7 0.7 0.0 1000 124
Provincia
Carchi 491 18 00 0.0 0.5 28 6.0 17.0 216 0.9 05 100.0 184
Imbabura 401 22 16 0.0 22 16 9.9 19.2 20.3 0.5 22 1000 145
Pichincha 320 60 21 0.1 28 42 6.2 224 218 1.2 13 1000 632
Cotopaxi 412 48 04 0.0 0.9 04 11.0 12.3 28.1 0.0 0.9 1000 198
Tungurahua 212 20 00 0.0 0.0 74 44 379 271 0.0 0.0 1000 156
Bolivar 554 07 00 0.0 0.0 14 22 19.4 194 14 0.0 1000 118
Chimborazo 400 116 00 0.0 0.0 0.6 9.7 16.8 18.1 19 13 1000 142
Cafiar 500 00 00 0.0 0.0 6.1 0.0 20.0 211 2.2 0.6 1000 146
Azuay 328 49 15 0.0 0.5 14.2 0.0 20.1 22.5 2.5 1.0 1000 166
Loja 20 46 11 0.6 0.0 13.1 0.6 18.9 25.1 1.1 29 1000 144
Esmeraldas 458 37 00 0.0 0.0 0.0 23 10.2 36.6 0.9 0.5 100.0 191
Manabi 500 25 00 0.8 0.0 3.8 0.0 17.8 241 0.5 05 100.0 327
Los Rios 227 16 06 1.3 0.0 28 28 274 39.7 0.3 0.6 100.0 272
Guayas 154 241 0.3 225 0.1 75 0.2 19.0 30.1 1.2 14 1000 724
El Oro 310 13 13 0.3 0.0 6.1 0.0 282 29.7 0.3 1.7 100.0 250
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® Cuadro 7.10

Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en union de 15 a 49 afios de edad que usan métodos modernos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos

Caracteristicas . e

seleccionadas MSP | IESS | poitn | htade| Palronalo | APROFE | CEMOPLAF c"";ﬁfgfg'“ Farmacia | Otra | NR
Total 307 34 0.8 6.9
Grupo étnico
Indigena M7 33 0.0 1.0 1.2 4.1 9.5 182 19.3 13 05 100.0 176
Mestizo 304 35 0.8 6.9 0.8 5.7 25 20.3 27.0 11 1.0 1000 3456
Blanco 239 29 1.2 5% 0.0 5.1 3.0 25.0 30.0 08 29 100.0 288
Otro 39.6 1.3 0.5 13.2 0.3 28 1.0 10.9 289 07 1.0 100.0 180
Edad actual
15-19 216 00 0.3 3.0 0.0 18 0.9 8.9 52.7 20 29 1000 166
20-24 30.5 0.6 0.3 31 0.2 74 2.1 11.5 429 06 09 1000 574
25-29 28.8 12 0.1 42 0.7 6.4 34 134 408 1.0 02 1000 829
30-34 31.6 18 1.2 6.7 0.9 4.6 36 212 26.4 13 07 1000 866
35-39 304 58 0.5 7.7 1.2 53 3.0 25.1 17.8 14 18 1000 784
40-44 309 57 1.8 11.2 0.5 5.5 2.1 26.8 134 06 1.7 100.0 565
45-49 44 75 1.1 10.5 0.9 4.8 1.7 21.7 9.3 1.0 1.1 1000 316
Nivel de Instruccion
Ninguna 451 4.1 0.0 1.7 0.0 7.2 0.5 18.1 114 00 19 1000 107
Primaria incompleta 45.0 1.6 0.5 3.0 0.4 5.7 1.7 19.5 20.0 15 12 1000 495
Primaria completa 37.1 2.0 0.2 6.4 0.3 4.8 25 17.0 27.1 12 13 1000 1168
Secundaria incompleta 317 1.7 1.6 10.0 0.6 5.1 2.8 176 27.0 11 09 1000 99
Secundaria completa 24 38 0.5 6.0 141 6.5 3.0 23.3 31.8 09 07 1000 685
Superior/postgrado 135 9.2 1.2 58 15 5.7 35 27.2 300 08 16 1000 649
Quintil econémico
1 (méas pobre) 447 20 0.2 5.1 0.4 2.5 2.1 14.0 26.5 14 12 1000 831
2 40.4 1.3 0.5 75 0.4 4.8 1.9 14.5 21.5 0.7 07 100.0 906
3 (intermedio) 22 22 0.2 8.2 0.6 5.1 2.7 18.1 21.7 1120 1000 834
4 219 43 2.1 8.4 0.9 8.1 2.8 22.6 26.6 14 11 1000 792
5 (més rico) 129 74 1.0 49 14 6.9 42 329 26.7 09 09 1000 737
Método usado
Esterilizacion femenina 411 7.2 1.0 132 13 15 1.2 31.6 0.0 09 1.0 1000 1587
Inyeccion 168 0.0 0.5 0.0 0.2 4.0 83 123 61.5 1.0 04 1000 446
Pastillas 217 08 0.3 0.1 0.2 3.3 0.4 2.9 62.7 08 06 100.0 948
DIU 30.6 1.3 14 8.1 0.7 18.6 74 291 1.0 15 03 1000 717
Condon 6.2 0.0 0.0 0.0 0.0 14 1.7 0.6 83.1 17 53 1000 338
Otros* 2.8 0.0 1.8 0.0 0.0 271.0 235 12.5 234 00 88 1000 64

* Incluye vasectomia, Norplant y métodos vaginales.
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® Cuadro 7.11

Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos en el sector publico y privado, segin
caracteristicas seleccionadas. Mujeres en union de 15 a 49 afios que usan métodos modernos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Fuente de obtencién de métodos anticonceptivos
Caracteristicas

Otros Privado sin | Privado con N° de casos

seleccionadas e . i
piiblicos |fines de lucro |fines de lucro No sabe

Total 30.7 49 15.1 47.2 1.0 1.1 100.0 4100
Area

Urbana 25.9 5.4 17.5 49.0 1.0 1.2 100.0 2418
Rural 391 4.0 10.7 44.0 11 1.1 100.0 1682
Region

Sierra 34.3 8.0 11.0 44.3 1.1 1.2 100.0 2031
Costa 26.6 26 18.9 49.9 0.9 1.1 100.0 1764
Amazonia 474 33 52 40.8 23 0.9 100.0 181

Insular 43.0 0.0 3.0 5818 0.7 0.0 100.0 124
Grupo étnico

Indigena 4“7 45 14.6 375 1.3 05 100.0 176
Mestizo 304 5.1 15.1 47.3 1.1 1.0 100.0 3456
Blanco 239 41 134 55.0 0.8 29 100.0 288
Otro 39.6 2.0 16.9 39.7 0.7 1.0 100.0 180
Nivel de instruccion

Ninguna 45.1 4.1 19.3 295 0.0 19 100.0 107
Primaria incompleta 45.0 2.6 10.3 394 15 1.2 100.0 495
Primaria completa 3741 25 13.8 441 12 1.3 100.0 1168
Secundaria incompleta 317 38 17.9 446 1.1 0.9 100.0 996
Secundaria completa 224 54 15.7 55.1 0.7 0.7 100.0 685
Superior/postgrado 13.5 11.9 15.0 57.2 0.8 1.6 100.0 649
Quintil econémico

1 (mas pobre) 447 2.6 9.7 40.5 14 1.2 100.0 831

2 404 22 14.1 42.0 0.7 0.7 100.0 906
3 (intermedio) 322 3.1 16.0 457 1.1 2.0 100.0 834
4 219 73 19.3 49.2 14 1.1 100.0 792
5 (mas rico) 12.9 9.8 16.1 59.6 0.7 09 100.0 737
Método usado

Esterilizacion femenina 411 9.4 16.0 31.6 0.9 1.0 100.0 1587
Inyeccion 16.8 0.7 72 73.8 1.0 04 100.0 446
Pastillas 21.7 1.3 3.9 65.6 0.8 0.6 100.0 948
DIU 30.6 34 341 30.1 15 0.3 100.0 717
Condén 6.2 0.0 3.1 83.7 17 53 100.0 338
Otros* 28 1.8 50.6 36.0 0.0 8.8 100.0 64

* Incluye vasectomia, Norplant y métodos vaginales.
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® Cuadro 7.12
Tiempo que transcurre a la fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos reversibles,
segun lugar de residencia. Mujeres en unién de 15 a 49 afios que usan métodos modernos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

1 . S~ Tiempo a la fuente de anticonceptivos o
ugar de residencia ota
211 20.2 13.2 2.3 23

Total 40.9 100.0 2476 29.8 2425
Area

Urbana 51.9 22.8 15.4 6.1 1.0 29 1000 1478 19.7 1440
Rural 20.8 18.1 28.9 26.3 47 1.2 100.0 998 47.9 985
Region y Dominio

Sierra 35.2 21.9 24.6 14.7 1.8 1.8 1000 1259 3.3 1238
Quito 1.7 24.2 19.8 10.7 1.6 20 100.0 223 23.8 219
Resto Urbano 52.3 22.8 15.1 6.2 0.5 3.0 100.0 467 19.1 456
Rural 16.9 19.5 354 24.2 3.0 0.8 100.0 569 46.1 563
Costa 44.7 20.7 17.8 11.9 23 2.7 1000 1024 275 1000
Guayaquil 47.7 204 17.7 9.3 1.2 3.6 100.0 257 234 248
Resto Urbano 58.5 23.1 11.6 34 0.3 3.0 100.0 395 15.0 384
Rural 254 18.2 24.8 24.7 5.8 1.1 100.0 372 46.1 368
Amazonia 51.1 19.3 5.2 14.8 74 22 100.0 119 435 116
Insular 58.4 27.3 78 0.0 26 39 100.0 74 214 Al
Provincia

Carchi 45.0 20.2 18.3 14.7 0.9 0.9 100.0 95 25.6 94
Imbabura 36.8 29.2 17.0 11.3 2.8 28 100.0 91 414 88
Pichincha 36.2 234 23.2 13.9 1.6 1.6 100.0 380 29.5 374
Cotopaxi 25.2 204 31.3 17.7 14 4.1 100.0 133 35.1 130
Tungurahua 34.2 15.4 34.9 13.4 0.0 2.0 100.0 116 25.9 114
Bolivar 25.3 17.9 20.0 284 74 1.1 100.0 81 47.6 80
Chimborazo 314 27.9 29.1 9.3 2.3 0.0 100.0 81 21.7 81
Cafiar 38.3 224 18.7 19.6 0.9 0.0 100.0 90 404 90
Azuay 8515 18.2 26.4 14.9 25 25 100.0 107 32.2 104
Loja 42.2 19.6 15.7 17.6 29 2.0 100.0 85 33.5 83
Esmeraldas 44.0 18.7 19.3 9.3 7.3 1.3 100.0 140 41.8 138
Manabi 45.9 19.4 15.3 124 41 29 100.0 142 28.7 138
Los Rios 38.9 21.6 222 15.1 1.6 0.5 100.0 161 27.9 160
Guayas 45.9 19.6 16.8 12.9 1.7 3.1 100.0 439 27.0 426
El Oro 41.0 314 235 1.8 0.0 24 100.0 142 17.3 138
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® Cuadro 7.13

Tiempo que transcurre a la fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos reversibles,
segUn caracteristicas seleccionadas. Mujeres en union de 15 a 49 afos que usan métodos modernos

Ecuador: ENDEMAIN 2004
Caracteristicas o Promedlo
seleccionadas NS/NR

Tiempo a la fuente de anticonceptivos

<15 minut. | 15 a 29 minut.| 30 a 59 minut. | 1 a 2 horas

Total 40.9 211 20.2 13.2 23 100.0 2476 29.8 2425
Grupo étnico

Indigena 231 15.0 33.2 20.9 7.2 06  100.0 115 451 114
Mestizo 415 21.0 20.1 13.0 2.2 23 100.0 2067 29.5 2023
Blanco 39.9 22.3 18.3 14.8 2.3 24 100.0 182 30.9 179
Otro 45.6 27.3 13.4 8.9 0.6 43  100.0 112 214 109
Edad actual

15-19 321 23.7 22.7 15.7 1.8 40  100.0 161 31.9 157
20-24 38.8 24.2 19.4 135 2.6 15 1000 557 29.6 547
25-29 446 19.4 21.3 10.7 2.0 19 1000 691 26.9 678
30-34 43.1 18.0 19.0 15.1 26 23 100.0 503 31.7 493
35-39 38.1 241 18.7 14.2 1.6 32  100.0 319 28.3 311

40-44 40.1 20.3 21.3 11.8 3.8 27 100.0 177 37.9 172
45-49 457 16.3 20.1 14.2 0.8 28  100.0 68 244 67

Nivel de instruccion

Ninguna 46.1 7.2 23.7 19.0 1.2 27 100.0 44 28.1 43

Primaria incompleta 26.2 19.1 217 25.7 49 24 100.0 253 51.7 249
Primaria completa 341 19.8 22.2 19.5 29 15 1000 726 37.0 715
Secundaria incompleta 39.2 26.5 20.1 10.1 2.2 18 1000 630 26.4 617
Secundaria completa 48.7 226 17.7 6.4 1.0 35  100.0 442 20.8 430
Superior/postgrado 56.2 16.0 17.8 6.0 1.1 30  100.0 381 18.5 371

Quintil econdémico

1 (mas pobre) 27.0 19.1 26.3 231 36 09  100.0 508 43.0 504
2 37.8 22,5 20.9 14.4 24 20  100.0 575 30.1 564
3 (intermedio) 445 19.6 20.9 9.6 24 30  100.0 509 274 496
4 47.9 224 15.2 9.8 19 28  100.0 466 251 454
5 (mas rico) 483 22.1 16.9 8.7 1.1 29 1000 418 226 407

© Cuadro 7.14
Tiempo que transcurre a la fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos reversibles,
segun método utilizado. Mujeres en unidn de 15 a 49 afios que usan métodos modernos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tiempo a fuente de anticonceptivos No. de

e mmmm | casos | s | m

Total 409 202 13.2 1000 2476 29.8 2425
Norplant 74 10.2 272 34.1 210 00 1000 29 1325 29

Inyeccion 472 25.1 16.2 95 06 13 1000 443 207 437
Pastilas 450 214 189 1.0 16 21 1000 945 251 929
DIU 26.1 210 272 203 4.1 13 1000 715 422 704
Condon 58.8 148 128 56 10 70 1000 326 176 308
Metodos vaginales 28.4 374 5.9 283 0.0 00 1000 18 314 18
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Lugar deresdenci
2.6 0.6

Total

Area
Urbana
Rural
Regidn y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

48.8

47.0
51.8

52.6
51.6
48.0
56.3
455
46.3
452
44.7
45.7
55.3

58.3
574
54.5
49.1
58.0
63.9
56.5
34.6
298
63.7
446
39.7
439
471

46.9

® Cuadro 7.15
Razon principal para usar métodos anticonceptivos reversibles, segun lugar de residencia.
Mujeres en union de 15 a 49 afios que usan métodos reversibles

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon para usar

48.0

49.5
455

444
441
494
413
51.0
51.1
50.5
3143
51.7
38.8

39.6
40.1
420
474
M2
304
438
64.7
66.0
34.2
52.0
54.9
52.8
50.1

47.0

3.1
18

22
3.8
22
14
3.0
26
3.5
29
1.7
5.9

1.6
1.0
2.6
3.1
0.8
3.6
12
0.8
3.7
1.6
34
44
24
2.3

5.7

0.4
0.9

0.7
0.6
0.3
1.0
0.5
0.0
0.8
0.9
0.9
0.0

0.5
1.5
0.9
0.4
0.0
2.1
0.6
0.0
0.5
0.5
0.0
1.0
0.8
0.4

0.4

No. de
Total asos

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

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

100.0

3596

2008
1588

1967
301
660
1006
1349
353
525
471
198
82

164
164
501
204
194
162
153
112
160
153
185
172
211
587

194
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® Cuadro 7.16
Razon principal para usar métodos anticonceptivos reversibles, segtin caracteristicas

seleccionadas. Mujeres en union de 15 a 49 afios que usan métodos reversibles
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas Razon para usar No. de
NSINR

Total 48.8 48.0 2.6 0.6  100.0 3596
Grupo étnico

Indigena 59.8 37.9 11 1.1 100.0 270
Mestizo 47.6 49.0 28 0.6 100.0 2915
Blanco 53.8 43.2 2.0 1.0 100.0 256
Otro 475 51.0 15 0.0 1000 155
Edad actual

15-19 13.1 83.8 2.8 0.3 1000 218
20-24 215 70.6 13 0.6 1000 734
2529 38.0 58.4 2.9 0.6 100.0 906
30-34 50.8 46.6 24 0.2 1000 747
35-39 68.3 26.2 3.6 18 1000 513
40-44 85.5 10.8 3.5 0.3 1000 326
45-49 93.4 49 1.7 0.0 1000 152
No. de hijos vivos

0 1.9 87.3 10.8 0.0 100.0 109
1 15.1 81.0 3.6 0.3 100.0 910
2 48.7 48.2 2.3 0.8 100.0 1264
3 66.9 29.3 2.5 13 1000 659
4 80.9 18.8 0.0 0.3 1000 313
5 88.9 108 0.3 0.0 1000 162
6 6 mas 87.4 10.6 15 0.4 1000 179
Nivel de instruccion

Ninguna 78.7 20.0 13 0.0 1000 9

Primaria incompleta 66.0 32.1 1.2 0.7 1000 433
Primaria completa 52.4 44.8 1.7 141 1000 1081
Secundaria incompleta 44.6 51.7 3.1 0.6 1000 871

Secundaria completa 38.1 58.9 28 0.3 100.0 593
Superior/postgrado 43.0 52.3 45 0.3 1000 523
Quintil econémico

1 (més pobre) 52.6 44.8 1.7 0.9 1000 837
2 48.3 494 1.8 05 100.0 808
3 (intermedio) 477 49.2 2.5 0.6 1000 724
4 472 50.3 2.2 0.3 1000 675
5 (mas rico) 476 46.0 5.6 0.8 100.0 552
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® Cuadro 7.17
Preferencia sobre método a usar si pudiera elegir en la actualidad, segin lugar de residencia.

Mujeres en union de 15 a 49 afios que usan métodos reversibles
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia Preferencia de método _ No. de
ota :
Preferiria otro m No usaria ninguno | No sabe €asos
0.4 2.7

Total 28.9 68.0 100.0 3596
Area

Urbana 29.9 67.3 0.6 2.1 100.0 2008
Rural 271 69.2 0.1 3.6 100.0 1588
Region y Dominio

Sierra 27.0 69.5 0.3 3.2 100.0 1967
Quito 26.1 7.3 0.6 20 100.0 301

Resto Urbano 29.1 67.9 0.3 2.6 100.0 660
Rural 26.0 69.5 0.2 43 100.0 1006
Costa 30.3 67.2 0.5 2.0 100.0 1349
Guayaquil 30.3 67.8 0.4 15 100.0 353
Resto Urbano 30.3 66.5 11 22 100.0 525
Rural 30.5 67.2 0.0 23 100.0 471

Amazonia 32.2 63.0 0.0 438 100.0 198
Insular 20.0 76.5 0.0 35 100.0 82

Provincia

Carchi 25.7 70.6 0.0 3.7 100.0 164
Imbabura 254 65.5 1.5 7.6 100.0 164
Pichincha 311 66.4 0.3 2.1 100.0 501

Cotopaxi 215 71.9 0.4 6.1 100.0 204
Tungurahua 22.2 76.5 0.0 1.2 100.0 194
Bolivar 25.8 68.6 0.0 5.7 100.0 162
Chimborazo 247 70.6 0.0 47 100.0 153
Cafiar 18.8 78.9 0.8 15 100.0 112
Azuay 22.0 73.8 0.0 42 100.0 160
Loja 31.6 65.3 05 26 100.0 153
Esmeraldas 201 78.4 0.0 15 100.0 185
Manabi 25.0 725 0.0 25 100.0 172
Los Rios 29.3 68.7 0.0 20 100.0 211

Guayas 311 66.1 0.7 2.1 100.0 587
El Oro 43.0 54.7 14 0.9 100.0 194
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® Cuadro 7.18

Preferencia sobre método a usar si pudiera elegir en la actualidad, segtin caracteristicas
seleccionadas. Mujeres en union de 15 a 49 afos que usan métodos reversibles
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Preferencia de método

Caracteristicas -
seleccionadas Preferiria Nousaria | g sape
otro ninguno

Total 28.9 68.0 0.4 2.7 100.0 3596
Grupo étnico

Indigena 20.2 69.8 0.5 9.5 100.0 270
Mestizo 29.2 68.0 0.4 23 100.0 2915
Blanco 294 68.4 0.6 1.6 100.0 256
Otro 324 64.8 0.5 23 100.0 155
Edad actual

15-19 38.3 58.0 0.5 33 100.0 218
20-24 33.6 64.2 0.2 2.1 100.0 734
25-29 31.9 65.8 0.3 1.9 100.0 906
30-34 283 68.1 0.9 26 100.0 747
35-39 24.0 72.5 0.3 32 100.0 513
40-44 234 724 0.0 4.1 100.0 326
45-49 9.8 85.4 1.0 39 100.0 152
No. de hijos vivos

0 14.1 82.3 32 0.4 100.0 109
1 29.2 67.2 0.4 32 100.0 910
2 29.0 69.6 0.1 14 100.0 1264
3 28.8 67.8 0.5 3.0 100.0 659
4 30.7 65.4 0.8 3.1 100.0 313
5 343 58.4 0.0 73 100.0 162
6 6 mas 28.1 66.0 0.3 5.6 100.0 179
Nivel de instruccion

Ninguna 176 74.1 0.0 8.2 100.0 95

Primaria incompleta 27.3 68.4 0.3 4.0 100.0 433
Primaria completa 27.8 68.9 0.1 33 100.0 1081
Secundaria incompleta 31.9 65.1 0.5 2.6 100.0 871

Secundaria completa 32.3 65.1 0.9 18 100.0 593
Superior/postgrado 25.0 73.5 0.6 0.9 100.0 523
Quintil econémico

1 (mas pobre) 30.5 65.1 0.1 43 100.0 837
2 31.7 65.4 0.2 26 100.0 808
3 (intermedio) 30.7 66.3 0.4 26 100.0 724
4 26.9 70.7 0.4 20 100.0 675
5 (mas rico) 22.7 745 1.2 1.6 100.0 552
Método usado

Norplant 9.7 88.4 0.0 20 100.0 29

Inyeccion 24.3 72.9 0.0 27 100.0 446
Pastillas 31.2 66.7 0.4 1.7 100.0 948
DIU 21.7 75.7 0.4 23 100.0 M7
Condén 40.7 55.9 0.2 32 100.0 338
Métodos vaginales - * * * 100.0 19

Retiro 36.7 60.0 0.1 3.1 100.0 486
Ritmo 22.3 73.1 0.8 38 100.0 553
MELA 69.8 17.6 26 10.0 100.0 60

* Menos de 25 casos
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® Cuadro 7.19

Método que preferiria usar si pudiera elegir en la actualidad, segun método que usa.
Mujeres en unién de 15 a 49 afios que usan métodos reversibles
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Método que preferiria usar

: . No. de
Wétodo que usa Vasectomia Esft:r:gf‘?:;on Norplant | Inyeccion | Pastillas| DIU | Condon | Retiro| Ritmo| Otro | No sabe Total | casos
Total 1.5 22.0 10.5 24.2 9.8 144 0.8 1.0 1.2 1.2 13.3  100.0 1002
Norplant * * * * * * * * * * * 100.0 3
Inyeccion 0.0 18.2 17.9 0.0 12.3 23.7 1.6 00 01 1.1 251 1000 111
Pastillas 0.0 20.7 8.2 35.0 0.0 18.4 0.8 18 25 1.9 106 1000 276
DIU 47 343 11.0 219 8.7 0.0 1.8 0.3 1.6 1.6 140 1000 151
Condon 1.9 17.0 18.6 19.8 18.6 15.1 0.0 1.1 09 00 7.0 1000 136
Vaginales * * * * * * * * * * * 1000 4
Retiro 1.8 15.2 6.8 28.8 11.8 17.0 0.4 00 00 00 182 1000 169
Ritmo 1.2 28.8 74 22.8 15.3 9.8 0.0 23 00 21 103 1000 111
MELA 36 12.0 6.8 11.9 30.0 19.5 0.0 00 33 00 129 1000 41

* Menos de 25 casos.

® Cuadro 7.20

Evolucion del uso de esterilizacion femenina, segun lugar de residencia.
Mujeres en unién de 15 a 49 afos que estan esterilizadas quirirgicamente

Lugar de residencia Elicyosias]ENDENI
1994 | 1999 | 2004 | 1994 | 1999 | 2004 |

Total 19.8 22.5 24.2 9146 9583 7181
Area

Urbana 23.8 254 255 4789 5345 3808
Rural 14.4 18.0 22.3 4357 4238 3373
Region y Dominio

Sierra 17.2 19.0 21.4 5210 5122 3876
Quito 22.8 22.4 24.8 873 755 552
Resto Urbano 20.5 23.7 221 1481 1680 1189
Rural 13.0 14.6 19.4 2856 2687 2135
Costa 22.0 26.9 27.6 3936 3546 2743
Guayaquil 26.0 25.6 241 932 853 665
Resto Urbano 24.3 28.8 296 1503 1612 1074
Rural 16.1 255 29.3 1501 1081 1004
Amazonia _ 9.6 16.2 _ 607 388
Insular _ 274 31.0 _ 308 174
Provincia

Carchi 20.4 259 29.4 417 450 309
Imbabura 17.3 18.2 18.9 460 435 302
Pichincha 213 215 26.8 1469 1299 973
Cotopaxi 134 14.9 18.2 351 427 365
Tungurahua 8.8 13.9 13.6 439 431 314
Bolivar 10.1 13.0 12.1 384 333 294
Chimborazo 10.7 15.8 16.8 379 359 330
Cafiar 18.2 16.1 18.4 439 442 324
Azuay 20.0 21.2 17.7 488 537 368
Loja 12.6 17.9 19.5 384 409 297
Esmeraldas 13.8 22.2 16.2 497 473 349
Manabi 25.3 34.8 413 630 548 446
Los Rios 16.5 24.2 259 688 609 420
Guayas 234 25.6 24.5 1611 1459 1132
El Oro 19.2 23.8 27.2 510 457 396
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® Cuadro 7.21

Evolucion del uso de esterilizacion femenina, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en union de 15 a 49 afios que estan esterilizadas quiriirgicamente

Caracteristicas Encuestas ENDEMAIN
selccionadas | 1994 | 1088 | a4 | foe4 | 1999 | 204 |
19.8 22.5 242

Total 9146 9583 7181
Edad actual

15-19 0.0 0.0 0.3 540 532 392
20-24 1.0 14 1.2 1540 1513 1111
25-29 7.6 8.9 9.7 1912 1944 1417
30-34 22.1 23.3 26.8 1898 1996 1404
35-39 35.2 36.5 39.8 1422 1580 1227
40-44 36.9 413 414 1079 1231 965
45-49 35.3 38.8 37.5 755 787 665
No. de hijos vivos

0 0.1 0.2 0.0 588 593 377
1 14 0.7 22 1678 1790 1404
2 11.8 13.7 15.7 2101 2399 1981
3 32.7 39.3 41.5 1815 2018 1526
4 36.7 39.4 434 1182 1134 863
5 371 39.3 39.1 660 690 450
6 6 mas 25.2 30.8 30.6 1122 959 580
Nivel de Instruccion

Ninguna 12.3 20.9 241 706 560 319
Prfmarfa incompleta 20.1 ., 26.1 1535 o 1059
Primaria completa 19.6 215 2988 2184
Secundaria incompleta 19.0 - 24.3 1770 o6 1589
Secundaria completa 22.1 ' 237 1224 1048

Superior/postgrado 23.0 28.5 28.3 923 1190 982
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® Cuadro 7.22

Satisfaccion con la esterilizacion femenina, segun lugar de residencia.
Mujeres en unién de 15 a 49 afos que estan esterilizadas quirirgicamente
Ecuador: ENDEMAIN 2004

\ d donci Esta satisfecha Toal No. de
ugar de residencia ““ - ota €30S
19.5 1.4

Total 791 100.0 1587
Area

Urbana 776 215 0.8 100.0 916
Rural 81.7 16.1 22 100.0 671
Regién y Dominio

Sierra 80.0 18.3 1.7 100.0 751
Quito 83.4 16.6 0.0 100.0 131
Resto Urbano 75.9 234 0.7 100.0 244
Rural 80.5 16.2 3.3 100.0 376
Costa 789 19.9 1.2 100.0 726
Guayaquil 79.8 18.8 1.4 100.0 161
Resto Urbano 75.2 23.9 0.9 100.0 299
Rural 82.4 16.4 1.3 100.0 266
Amazonia 73.7 26.3 0.0 100.0 60
Insular 74.1 20.7 5.2 100.0 50
Provincia

Carchi 79.2 17.0 3.8 100.0 88
Imbabura 83.1 15.5 14 100.0 51
Pichincha 82.7 16.7 0.6 100.0 243
Cotopaxi 83.8 16.3 0.0 100.0 64
Tungurahua 88.9 9.3 1.9 100.0 40
Bolivar 81.8 1.4 6.8 100.0 37
Chimborazo 78.8 18.2 3.0 100.0 58
Cafiar 722 27.8 0.0 100.0 55
Azuay 68.3 244 73 100.0 58
Loja 69.0 31.0 0.0 100.0 57
Esmeraldas 92.3 1.7 0.0 100.0 50
Manabi 79.7 20.3 0.0 100.0 183
Los Rios 81.7 17.6 0.8 100.0 110
Guayas 774 20.6 20 100.0 278

El Oro 76.4 221 1.5 100.0 105
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® Cuadro 7.23
Satisfaccion con la esterilizacion femenina, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en union de 15 a 49 afios que estan esterilizadas quiriirgicamente
Ecuador' ENDEMAIN 2004

Caracterist | q Esta satisfecha o No. de
aracteristicas seleccionadas ota
““ NSINR

Total 100.0 1587
Grupo étnico

Indigena 91.8 54 28 100.0 60
Mestizo 783 20.3 14 100.0 1363
Blanco 84.8 14.9 0.2 100.0 98
Otro 80.3 19.0 0.7 100.0 66
Edad actual

15-29 85.0 14.9 0.0 100.0 149
30-34 814 17.5 1.1 100.0 358
35-39 76.7 22.0 1.3 100.0 454
40-44 78.0 204 1.5 100.0 380
45-49 79.8 18.2 2.1 100.0 246
Edad a la esterilizacion

20-24 756 244 0.0 100.0 122
25-29 752 235 1.3 100.0 487
30-34 80.8 18.2 1.0 100.0 580
35-39 82.7 15.8 15 100.0 318
40-44 86.4 1.1 24 100.0 56
45-49 * * * 100.0 6
No. de hijos vivos

1 67.2 326 0.2 100.0 4
2 80.4 18.2 14 100.0 282
3 77.0 21.6 1.4 100.0 583
4 80.8 18.8 04 100.0 354
5 824 15.8 1.7 100.0 163
6 6 mas 79.6 17.3 3.1 100.0 164
Nivel de Instruccion

Ninguna 772 20.1 26 100.0 63
Primaria incompleta 82.8 14.8 24 100.0 237
Primaria completa 76.2 214 24 100.0 436
Secundaria incompleta 72.6 26.7 0.7 100.0 356
Secundaria completa 84.0 16.7 0.3 100.0 234
Superior/postgrado 85.4 14.1 0.5 100.0 261
Quintil econémico

1 (més pobre) 825 14.6 3.0 100.0 316
2 78.0 204 1.7 100.0 325
3 (intermedio) 78.3 20.7 09 100.0 314
4 78.1 211 0.8 100.0 318
5 (mas rico) 79.2 20.2 0.6 100.0 314

*Menos de 25 casos
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® Cuadro 7.24
Razén para no estar satisfecha con la esterilizacion femenina, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en unién de 15 a 49 afios que estén esterilizadas quirirgicamente
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon para no estar satisfecha

Caracteristicas La operacion La operacion
seleccionadas Ella qui"ere otro| Esposo q.yiere ocasion6 ocasiond Otra
hijo otro hijo problemas de problemas
CEN emocionales
Total 56.7 8.0 23.9 6.0 5.4 100.0 329
Area
Urbana 58.8 7.8 20.2 7.0 6.2 100.0 208
Rural 52.6 8.4 314 4.0 3.6 100.0 121
Edad actual
15-29 57.2 0.6 19.5 14.9 7.9 100.0 26
30-34 64.9 7.5 17.7 6.8 3.1 100.0 67
35-39 58.4 94 26.1 32 29 100.0 99
40-44 52.8 8.8 21.0 6.6 10.9 100.0 84
45-49 51.8 72 32.2 6.3 25 100.0 53
No. de hijos vivos
1 * * * ¥ * 100.0 17
2 72.3 11.3 9.8 47 1.9 100.0 57
3 62.4 7.2 19.3 54 5.7 100.0 133
4 35.5 8.2 39.1 7.0 10.1 100.0 60
5 58.2 9.8 26.8 29 2.3 100.0 29
6 6 mas 43.5 5.8 36.7 10.1 3.9 100.0 33
Nivel de instruccion
Ninguna * * * * * 100.0 15
Primaria 56.5 76 27.9 41 39 100.0 133
Secundaria 55.1 7.7 23.8 6.5 6.8 100.0 136
Superior 614 8.7 9.8 12.4 7.7 100.0 45
Quintil econdmico
1 (méas pobre) 42.0 15.5 33.7 7.2 1.6 100.0 50
2 40.5 0.3 49.9 59 3.3 100.0 67
3 (intermedio) 61.7 10.8 11.8 43 114 100.0 70
4 75.2 6.9 8.7 &5 3.7 100.0 68
5 (mas rico) 61.2 9.3 16.2 7.1 6.2 100.0 74

* Menos de 25 casos.
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® Cuadro 7.25
Mujeres que tienen interés en esterilizarse,
segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en union de 15 a 49 aiios, fecundas, que
no estan esterilizadas y que no quieren mas hijos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas Tiene No. d
seleccionadas interés | "0 96 €asos

Total 51.2 2853
Area

Urbana 54.3 1377
Rural 47.4 1476
Region

Sierra 447 1687
Costa 60.6 927
Amazonia 412 177
Insular 43.8 62

Grupo étnico

Indigena 379 383
Mestizo 51.9 2166
Blanco 59.2 190
Otro 60.3 114
Edad

15-19 64.6 80

20-24 63.8 350
25-29 65.4 597
30-34 61.5 601

35-39 52.1 535
40-44 35.1 430
45-49 18.4 260
No. de hijos vivos

0 18.8 28

1 42.9 319
2 54.6 883
3 55.4 641

4 53.5 398
5 5818 237
6 6 mas 40.7 347
Nivel de intruccion

Ninguna 36.5 180
Primaria incompleta 51.2 509
Primaria completa 52.7 939
Secundaria incompleta 60.4 568
Secundaria completa 52.1 341

Superior/postgrado 36.7 316
Quintil econémico

1 (més pobre) 51.6 881

2 54.1 630
3 (intermedio) 56.8 516
4 50.1 461

5 (mas rico) 40.2 365
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® Cuadro 7.26
Razén principal por la cual no ha ido a operarse, por area de residencia y

edad actual. Mujeres en union de 15 a 49 afios que tienen interés en esterilizarse
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razén principal ol Edad actual
- °* | Urbana | Rural | 1524 | 2534 | 3549

Miedo a la operacion 131 12.6 13.8 7.6 10.3 19.5
Miedo a efectos colaterales 71 78 6.2 2.7 4.5 12.8
Intencion de realizarse en el postparto 2.1 27 1.4 1.7 22 2.3
Costo muy elevado 204 16.2 26.2 1.7 221 245
Rechazo del médico 3.3 41 2.2 25 3.8 3.0
Razones religiosas 0.4 0.1 0.7 0.0 0.4 0.4
No le gusta 0.3 0.0 0.7 0.0 0.2 0.7
Cerca de la menopausia 1.7 1.7 1.7 0.0 0.0 4.8
Prefiere métodos reversibles 0.4 0.6 0.1 0.3 0.4 0.5
Compafiero se opone 12.3 153 8.0 6.5 11.9 15.6
Sin vida sexual 0.7 0.2 1.3 0.0 0.8 0.9
Es todavia muy joven 21.2 211 212 58.3 224 0.8
Nunca pens6 en ello 1.2 0.9 15 1.0 1.0 1.5
Necesita mayor informacion 34 3.1 3.9 0.8 44 B15)
Tiene miedo a arrepentirse despues 1.6 1.0 24 0.4 22 13
Descuido/no ha tenido tiempo 1.8 22 1.3 0.0 1.8 28
Embarazada o quiere embarazo 22 25 1.6 3.7 2.7 0.7
Otra 3.9 4.7 26 1.9 5 29
No sabe 1.3 1.2 1.5 1.2 1.7 1.0
No responde 1.6 17 15 4.0 1.8 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
No. de casos 1424 735 689 251 723 450

® Cuadro 7.27
Razén principal para no estar interesada en operarse, por area de residencia y

edad actual. Mujeres en union de 15 a 49 afios que no tienen interés en esterilizarse
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Miedo a la operacién 251 233 27.1 19.6 29.9 23.9
Miedo a efectos colaterales 19.8 15.2 246 12.5 22.1 20.0
Costo muy elevado 1.9 1.6 22 1.8 20 1.8
Rechazo del médico 0.2 0.1 0.2 0.4 0.1 0.2
Razones religiosas 24 2.2 26 0.0 2.0 3.0
No le gusta 74 8.1 6.6 46 5.1 8.9
Cerca de la menopausia 12.6 15.6 9.5 0.0 0.2 20.5
Prefiere métodos reversibles 39 5.1 26 8.1 6.8 18
Compaiiero se opone 32 24 4.0 24 5.1 24
Sin vida sexual 0.7 0.7 0.8 0.0 0.6 0.9
Es todavia muy joven 6.9 9.3 45 311 913 1.7
Nunca penso en ello 4.0 3.5 4.6 2.6 2.6 49
Necesita mayor informacion 22 1.5 3.0 48 24 1.7
Tiene miedo a arrepentirse después 2.1 28 14 34 3.9 1.1
Otra 3.6 52 1.9 1.9 24 46
No sabe 23 1.8 29 25 3.6 1.7
No responde 1.6 1.7 15 4.2 1.9 1.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 1429 642 787 179 475 775
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8. Mujeres que no usan anticonceptivos

En el presente capitulo se analiza el uso alguna vez de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres casadas /
unidas de 15 a 49 afos de edad. Posteriormente, se consideran las razones reportadas por las mujeres para no usar
anticonceptivos actualmente (en los 30 dias previos a la entrevista). También, se evalta la demanda potencial de los
servicios de planificacién familiar, tomando como indicador el deseo de usarlos en el presente o en el futuro, asi
como el conocimiento y la accesibilidad a la fuente de anticonceptivos. Ademds, se estima la proporciéon de mujeres
que necesitan los servicios de planificacién familiar, constituida por las mujeres expuestas al riesgo de un embarazo
no deseado.

8.1 Condicién de uso de anticonceptivos il

Como se muestra en los Cuadros 8.1 y 8.2, el 27.3 por ciento de las mujeres en unién de 15 a 49 afios de edad
no estaba usando un método anticonceptivo en los 30 dias previos a la entrevista, proporcién constituida por el 16.7
por ciento que habia usado en el pasado, pero no estaba usando, y el 10.6 por ciento que nunca ha usado un
método. El porcentaje que nunca ha usado un método anticonceptivo varia del 5.9 por ciento entre mujeres que
viven en el drea urbana al 17.4 por ciento entre las que viven en la rural, y del 6.7 por ciento entre las residentes
en Pichincha al 27.9 por ciento en Cafar. Se nota que el porcentaje que nunca ha usado un método es casi 5 veces
mayor en la poblacién indigena comparado con la poblacién mestiza. Como es de esperarse, la proporcién que
nunca ha usado un método es mayor en mujeres de 15 a 19 afos de edad (26.2%), en aquellas que no tienen hijos
vivos (36.6%) y entre las sin educacién formal (32.6%). Las provincias de Carchi, Pichincha y Guayas son las que
presentan mayor experiencia de uso de antficonceptivos y por lo tanto menores proporciones que mujeres que nunca
han usado (menor de 7%).

8.2 Razén para no usar anticonceptivos il

A las mujeres en unién de 15 a 49 afos de edad, que no estaban usando anticonceptivos en los 30 dias previos a
la entrevista, independientemente de haber usado o no, se les preguntd la razén principal para no usarlos. Las
razones reportadas para no usar en el presente se pueden agrupar en dos grandes categorias, dependiendo de si
estdn o no relacionadas con el embarazo: la fertilidad o la actividad sexual. De esta forma, se observa en los
Cuadros 8.3 y 8.4 que en el Ecuador el 72.2 por ciento de las mujeres no esté usando por razones relacionadas con
el embarazo, la fertilidad o la actividad sexual. Casi la mitad de ellas (34.2%) puede considerarse candidatas
potenciales para el uso de anticonceptivos después de terminar su embarazo (24.7%) o su periodo postparto o de
amamantamiento (9.5%).

El 27.8 por ciento de las mujeres dio “otras razones” no relacionadas con el embarazo, la fertilidad o la actividad
sexual para no usar anticonceptivos. La mds frecuente fue “no le gusta” la anticoncepcién (5.9%), que se puede
considerar como un rechazo genérico hacia la planificacién familiar, ya sea por alguna experiencia negativa en su
uso o por desinformacién. Otro 4.1 por ciento dijo que tiene miedo a los efectos colaterales, mientras que el 1.9
reporté que habian experimentado dichos efectos. Sélo un 2.2 por ciento cité oposiciéon del cédnyuge como razédn
para no usar.

Segun residencia (Cuadro 8.3), el primer grupo de razones fue mds mencionado en el drea urbana (78.8%) que en
la rural (65.5%) y por diferencia, el segundo fue mdés mencionado en el &rea rural (34.5%) que en la urbana (21.2%).
La proporcién de mujeres que dijo “no le gusta” la anticoncepcién, tiene mayor importancia en las provincias de
Chimborazo y Azuay, mientras que la oposiciéon del cédnyuge tiene mayor frecuencia en Los Rios, Cotopaxi e
Imbabura.

En general, la proporcién que reporta razones para no usar que estén relacionadas con el embarazo, la fertilidad o
la actividad sexual, presenta un comportamiento descendente en la medida en que se incrementa la edad vy el
ndmero de hijos vivos, y tiene un comportamiento ascendente con el nivel de instruccién (Cuadro 8.5). Al revisar las
respuestas individuales, se destaca que el 44.6 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afos y el 48.9 por ciento de
las que no tienen hijos vivos, estdn embarazadas. La menopausia o la infertilidad son razones importantes para no
usar entre las mujeres de 40 a 49 afios de edad (66.9%) (Cuadro 8.6). La condicién “no le gusta” con un valor total
de 5.9 por ciento, se duplica en la etnia indigena (12.6%).
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8.3 Deseo de usar anticonceptivos en el presente o en el futuro Hill

A las mujeres en unién de 15 a 49 afios de edad que no estaban usando anticonceptivos y que no tenian problemas
para quedar embarazadas, se les pregunté si deseaban usar anticonceptivos en el presente o en el futuro y, a quienes
respondieron afirmativamente, se les pregunté qué método preferirian y dénde lo obtendrian.

En el Cuadro 8.7 y Grdéfico 8.1 se puede observar que a nivel nacional, el 48.3 por ciento de las mujeres desea usar
anticonceptivos, el 10.3 por ciento en el presente y el 38.0 por ciento en el futuro. Las mayores proporciones se
encuentran en el drea urbana (49.1%) y en las provincias de Carchi (60.9%), Manabi (59.0%) e Imbabura (53.3%).

En el Cuadro 8.8, se aprecia que el deseo de usar es mayor entre la poblacién mestiza que en la poblacién indigena
(49.4 vs. 42.3%), y desciende del 77.5 por ciento entre mujeres en unién de 15 a 19 afos a sélo el 3.3 por ciento
en aquellos de 45 a 49 afos. En cuanto al nimero de hijos vivos, los datos indican que el deseo de usar es mayor
entre quienes no tienen o tienen sélo un hijo, en comparacién con las que tienen 2 6 més hijos. También puede
apreciarse que el deseo de usar resulta ser mayor entre las mujeres con estudios secundarios (56.9% a 59.4%) y entre
las de quintiles econémicos 1 a 3 (49.6% a 53.9%).

[B] Gréfico 8.1

Deseo de usar anticonceptivos,
segun drea y grupo étnico

[ONo sabe
[ No desea usar
[@ Desea usar

Porcentaje

Pais Urbana Rural Indigena  Mestizo

Area Grupo étnico

Los cuatro métodos con mayor demanda potencial son la inyeccion (19.2%), la esterilizacién femenina (16.2%), el
DIU (15.5%) y las pastillas (13.3%), cada uno con efectividad alta (Cuadros 8.9 y 8.10). La inyeccién es el método de
mayor preferencia entre mujeres que viven en Guayaquil, en la provincia de Canar, entre las mds jévenes, en aquellas
sin hijos o sélo un hijo vivo, y en las que tienen estudios secundarios. El deseo de usar la esterilizacién femenina
alcanza su mayor mencién entre mujeres que viven en Quito y en las provincias de Tungurahua, Loja, Pichincha y
Manabi. También la preferencia es alta entre mujeres de 30 a 39 afos de edad, las que tienen 4 6 5 hijos y las sin
educacién formal. La demanda para el DIU llega a su méximo en la provincia de Pichincha, mientras que la demanda
para las pastillas es mayor en Esmeraldas. Por ofra parte, es importante comentar que los porcentajes mds altos de
mujeres que desean usar, pero al momento de la entrevista no sabian por cudl método decidirse, se encuentran
principalmente en el drea rural, en la poblacién indigena, y entre mujeres de 15 a 29 afos, y los porcentajes més
bajos en aquellas con 40 a 49 afos, que tienen 5 & mds hijos, y entre mujeres de niveles de instruccién bajos.

En el Cuadro 8.10 se evidencia que la inyeccién y las pastillas son los métodos preferidos por las mujeres de 15 a
24 afos, mientras que la esterilizacién femenina por mujeres de 30 a 39 afos y las que tienen con 4 6 mds hijos
vivos. El DIU es mdés preferido por mujeres ubicadas en los quintiles econémicos 1 a 4.

A las mujeres que deseaban usar un método moderno, se les pregunté si sabian en dénde pueden obtener su
método preferido. En general, el 84.2 por ciento tenia conocimiento de una fuente (Cuadro 8.11). La probabilidad
de no conocer una fuente fue mayor en la poblacién indigena, en mujeres de 15 a 19 afos de edad, en las sin
educacién formal y en las que preferian usar el método anticonceptivo Norplant.
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En el Cuadro 8.12 y Gréfico 8.2 se presenta la fuente a la que irfan las mujeres que reportaron deseo de usar
anticonceptivos modernos en el presente o en el futuro, por drea de residencia y regién. El MSP es la fuente potencial
més mencionada por el total de mujeres (44.5%) y es la primera fuente en ambas dreas de residencia y en cada
regién. Las farmacias particulares se ubican en segundo lugar (19.1%), seguidas por APROFE (14.6%). Las clinicas
y médicos privados se ubican en el cuarto lugar con el 11.4 por ciento de la demanda potencial.

E Grdéfico 8.2

Método anticonceptivo preferido y fuente donde
iria para obtener el método

[ Esteriliz. @ MsP
Femenina
M Norplant O] APROFE
B nyeceién [J CEMOPLAF
[ Pastillas
[ Clinica/Méd.
Obiy Privados.
M Farmacia
O otros
O No sabe M Otra/No sabe
13%

El MSP es la fuente més identificada por las mujeres que desearian usar la esterilizacién femenina y el DIU, y la
segunda fuente potencial para las que desearian usar las pastillas y la inyecciéon (Cuadro 8.13). Las farmacias
particulares son la primera fuente para pastillas e inyeccién, mientras que APROFE ocupa primer lugar con respecto
a Norplant. Las clinicas y médicos privados son la segunda fuente potencial para las mujeres que desearian usar la
esterilizacién femenina y CEMOPLAF la segunda fuente para las que desearian usar Norplant.

Las usuarias potenciales de métodos modernos y que conocen al menos una fuente, estiman que tardarian 38.0
minutos para trasladarse de su hogar a la fuente de anticonceptivos (Cuadro 8.14). El tiempo requerido para llegar
a una fuente es menor para las mujeres que viven en el drea urbana (28.2 minutos) que para las del drea rural (51.7
minutos). El tiempo promedio de viaje a una fuente varia segin método preferido, de 24.6 minutos para las mujeres
que desearian usar las pastillas a 55.4 minutos para las que desearian usar Norplant. Para cada método presentado,
el tiempo promedio a la fuente es menor para mujeres que viven en el érea urbana que para las de la rural.

8.4 Mujeres que necesitan los servicios de planificacion familiar Il

En la seccién anterior se expuso una perspectiva de la demanda potencial para los programas de planificacién
familiar, atendiendo al deseo de usar anticonceptivos en el presente o el futuro, que expresaron las mujeres en unién
de 15 a 49 afos de edad, que no usan actualmente anticonceptivos, tomando como base las respuestas directas de
las entrevistadas. En cambio, los resultados que se analizan en la presente seccién tienen como base la estimaciéon
de las mujeres que necesitan los servicios de planificacién familiar, a partir de las mismas caracteristicas de todas las
mujeres de 15 a 49 afos de edad. Las mujeres que se estima necesitan los servicios de planificacién familiar, se
identifican como mujeres expuestas al riesgo de un embarazo no planeado.

Independientemente de su estado civil, se definen como mujeres que necesitan los servicios de planificacién familiar,
las que: no reportan problemas de infertilidad, no estdn embarazadas, no desean un embarazo en este momento,
son activas sexualmente y no estdn usando un método anticonceptivo. Por lo tanto, las mujeres que necesitan
planificar son fecundas, no estén embarazadas ni desean estarlo, pero tienen el riesgo de un embarazo en la
actualidad, por no estar usando algdn método anticonceptivo.

Como se puede observar en el Cuadro 8.15, a nivel nacional, la proporcién de mujeres de 15 a 49 afos de edad
que necesita los servicios de planificacién familiar es del 5.0 por ciento. El porcentaje varia del 1.2 por ciento entre
muijeres solteras al 7.4 por ciento en mujeres en unién.
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La alta proporcién que no necesita los servicios de planificaciéon familiar a nivel nacional se explica por el uso de
anticonceptivos (48.5%), principalmente entre mujeres en unién (72.7%), y la inactividad sexual (35.6%),
especialmente entre solteras (89.0%), asi como en las separadas, divorciadas y viudas (52.1%).

Los datos del Cuadro 8.16 y Grdéfico 8.3 indican que la mayor necesidad de servicios de planificacién familiar se
encuentra en mujeres del drea rural (7.0%), de la Amazonia (6.8%), mujeres en unién (7.4%), las mayores de 24
afios de edad (5.4% 6 mas), indigenas (11.3%), las sin educacién formal (13.5%) y aquellas del nivel econémico més
bajo (9.7%). En general, la proporciéon de mujeres que necesita los servicios de planificacién familiar es mayor en el
drea rural y la Amazonia para casi todas las categorias presentadas en el Cuadro 8.16.

[B] Gréfico 8.3

Mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar,
segun caracteristicas seleccionadas

Pais

Urbana

Area

Rural

Indigena 1

Mestizo

Ninguno ’ 14
Primario | ' 8
Secundario 3

G.Etnico

Superior 2

Nivel instruccion

Porcentaje

Finalmente, los Cuadros 8.17 y 8.18 ofrecen un perfil mds amplio de las mujeres de 15 a 49 afos de edad en riesgo
de un embarazo no planeado, presentando su conocimiento y uso anterior de anticonceptivos, y su deseo de usar
en el presente o en el futuro. En general, sélo el 66.7 por ciento de mujeres conoce al menos un método
anticonceptivo y sélo el 51.6 por ciento ha usado anticonceptivos alguna vez en su vida. Llama la atencién que sélo
el 53.9 por ciento desea usar un método en el presente o en el futuro. En resumen, las mujeres que necesitan en
forma inmediata los servicios de planificacién familiar tienen poca experiencia con la anticoncepcién, especialmente
aquellas que viven en el drea rural y en la Sierra, las de la poblacién indigena y las sin educacién formal .«
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® Cuadro 8.1

vﬁ INFORME FINAL

Condicion de uso de anticonceptivos, segun lugar de residencia.

Lugar de residencia

Total

Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

Mujeres en union de 15 a 49 aiios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Condicion de uso

Ests d Nunca ha | Ha usado peronousa| Total
Stausando | 55340 actualmente

12.7

76.6
67.1

70.5
78.0
76.5
63.7
75.6
771
754
74.1
65.3
76.5

82.2
721
76.1
702
75.0
65.2
60.3
524
5913
71.8
67.2
79.5
745
75.5

74.3

10.6

5.9
17.4

13.9
5.9
6.1
217
12
6.0
6.2
9.7
13.6
7.0

6.7
16.2
6.5
20.0
9.8
20.8
252
279
242
13.4
8.2
741
8.7
6.8

78

16.7

17.5
15.5

15.6
16.0
17.4
14.5
17.2
16.9
18.3
16.2
211
16.6

1.1
1.7
17.4
9.8
16.2
14.0
14.5
19.7
16.5
14.8
246
13.4
16.8
17.7

17.9

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

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

100.0

No. de
casos

7181

3808
3373

3876
552
1189
2135
2743
665
1074
1004
388
174

309
302
973
365
314
294
330
324
368
297
349
446
420
1132

396
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® Cuadro 8.2
Condicion de uso de anticonceptivos, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en unidn de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas Esta NCondlt':]lon e :so q Total No. de

seleccionadas casos
Total 72.7 10.6 16.7 1000 7181
Grupo étnico
Indigena 47.2 38.7 14.1 100.0 690
Mestizo 747 8.5 16.9 100.0 5730
Blanco 772 75 15.2 100.0 456
Otro 726 74 20.0 100.0 305
Edad actual
15-19 56.4 26.2 174 100.0 392
20-24 67.2 12.8 20.0 100.0 111
25-29 75.1 76 17.3 100.0 1417
30-34 80.5 6.6 12.8 100.0 1404
35-39 79.9 7.0 13.0 100.0 1227
40-44 747 1.2 14.1 100.0 965
45-49 58.9 15.1 26.0 100.0 665
No. de hijos vivos
0 289 36.6 345 100.0 377
1 68.3 12.5 19.3 100.0 1404
2 79.0 6.2 14.7 100.0 1981
3 81.7 4.7 13.6 100.0 1526
4 78.8 78 13.4 100.0 863
5 72.6 11.6 15.8 100.0 450
6 6 mas 60.0 212 18.8 100.0 580
Nivel de instruccion
Ninguna 51.0 32.6 16.4 100.0 319
Primaria incompleta 65.1 18.4 16.5 100.0 1059
Primaria completa 69.9 12.7 17.4 100.0 2184
Secundaria incompleta 76.9 6.9 16.2 1000 1589
Secundaria completa 78.5 4.6 16.9 100.0 1048
Superior/postgrado 79.9 41 16.0 100.0 982
Quintil econémico
1 (més pobre) 64.9 18.7 16.4 100.0 1793
2 71.1 12.2 16.7 100.0 1595
3 (intermedio) 77.0 8.0 15.0 100.0 1359
4 754 6.9 17.7 100.0 1327
5 (mas rico) 778 4.4 17.8 1000 1107



® Cuadro 8.3
Razon para no usar anticonceptivos en la actualidad, segun lugar de residencia.
Mujeres en union de 15 a 49 afios que no usan métodos anticonceptivos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon de no uso

Relacionadas con

Lugar de residencia embarazo, fertlidad y Otras
actividad sexual 14ZONES

Total 72.2 27.8 100.0 1982
Area
Urbana 78.8 21.2 100.0 873
Rural 65.5 345 100.0 1109
Region y Dominio
Sierra 68.1 31.9 100.0 1146
Quito 79.9 20.1 100.0 17
Resto Urbano 76.2 23.8 100.0 279
Rural 62.0 38.0 100.0 750
Costa 77.8 222 100.0 665
Guayaquil 76.8 23.2 100.0 150
Resto Urbano 80.4 19.6 100.0 250
Rural 76.0 24.0 100.0 265
Amazonia 65.6 34.4 100.0 129
Insular 77.3 22.7 100.0 42
Provincia
Carchi 79.7 20.3 100.0 56
Imbabura 63.8 36.2 100.0 85
Pichincha 75.0 25.0 100.0 223
Cotopaxi 62.6 374 100.0 97
Tungurahua 81.8 18.2 100.0 80
Bolivar 67.7 32.3 100.0 95
Chimborazo 43.6 56.4 100.0 118
Cafiar 83.9 16.1 100.0 157
Azuay 64.4 35.6 100.0 149
Loja 58.3 4.7 100.0 86
Esmeraldas 78.0 22.0 100.0 113
Manabi 86.4 13.6 100.0 90
Los Rios 69.8 30.2 100.0 99
Guayas 76.3 23.7 100.0 266
El Oro 80.9 19.1 100.0 97
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® Cuadro 8.4

Razon para no usar anticonceptivos en la actualidad, segun lugar de residencia.
Mujeres en union de 15 a 49 afios que no usan métodos anticonceptivos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razén para no usar anticonceptivos en la actualidad

Lugar de residencia Embaraz. | Postparto SM:;; ': Deseode | Inactiva e::cvtzs No conoce | Comp. se| Razones si::ta Nole Descuido | Otra

actualm. | Amamant. Opera d‘:i embarazo | sexual colat. métodos econém. vieja gusta
Total 24.7 9.5 243 6.3 74 441 19 2.0 22 1.2 19 59 1.0 31 46 100.0 1982
Area
Urbana 264 8.2 305 78 5.8 3.0 2.8 0.2 08 04 23 41 0.9 29 40 1000 873
Rural 23.0 10.9 17.9 48 9.0 5.3 1.0 39 35 20 14 77 1.1 32 53 1000 1109
Region y Dominio
Sierra 243 85 18.2 54 1.7 4.7 13 29 27 15 15 74 1.6 28 56 100.0 1146
Quito 30.6 76 218 76 6.3 14 0.7 0.0 14 0.7 14 42 14 28 63 1000 117
Resto Urbano 3141 6.2 174 10.6 1.0 3.9 25 0.7 04 05 34 56 18 27 23 1000 279
Rural 20.2 9.6 15.9 29 134 5.9 1.1 45 39 241 09 85 16 29 66 1000 750
Costa 248 10.6 32.3 8.0 22 3.0 27 1.2 14 0.6 25 35 0.3 36 35 100.0 665
Guayaquil 20.2 8.6 404 6.6 1.0 2.5 5.1 0.0 0.5 0.0 30 30 0.0 56 35 100.0 150
Resto Urbano 215 9.3 32.0 7.3 43 34 22 0.0 12 04 15 48 0.7 11 44 1000 250
Rural 26.2 14.0 24.7 10.1 1.0 29 0.9 36 26 15 30 24 0.2 44 25 100.0 265
Amazonia 27.0 98 16.6 25 98 74 0.6 0.6 31 25 06 129 1.2 12 43 1000 129
Insular 20.5 114 205 18.2 6.8 14 0.0 0.0 2.3 0.0 00 45 23 00 23 1000 42
Provincia
Carchi 3.3 94 234 12.5 31 94 16 1.6 0.0 0.0 16 16 1.6 16 16 1000 56
Imbabura 25.7 133 162 6.7 2.9 5.7 1.0 19 6.7 0.0 57 67 0.0 48 38 1000 85
Pichincha 31.7 74 236 70 53 25 18 04 1.1 2.1 07 67 14 28 56 1000 223
Cotopaxi 252 9.9 20.6 31 3.8 46 0.0 10.7 6.9 0.0 00 61 0.8 23 61 1000 97
Tungurahua 333 7.1 25.3 6.1 10.1 5.1 1.0 3.0 1.0 20 10 30 0.0 20 0.0 1000 80
Bolivar 2941 18.9 15.0 47 0.0 6.3 24 31 31 39 00 47 0.8 24 55 1000 95
Chimborazo 135 135 135 13 1.9 58 2.6 58 45 13 32 141 19 71 103 1000 118
Cafiar 17.7 9.1 15.1 6.5 355 32 0.5 0.0 43 0.5 22 32 1.1 11 0.0 1000 157
Azuay 14.9 21 10.6 43 324 74 0.5 2.7 1.6 1.1 05 85 43 11 80 1000 149
Loja 204 126 14.6 49 5.8 58 19 6.8 3.9 29 49 638 0.0 29 58 1000 86
Esmeraldas 3141 18.2 235 23 3.0 6.1 23 1.5 0.8 0.0 23 76 0.0 00 15 1000 113
Manabi 345 13.6 255 10.0 2.7 0.9 0.0 45 18 0.9 18 09 0.0 09 18 1000 90
Los Rios 2741 31 295 9.3 0.8 1.6 4.7 0.8 78 1.6 08 62 0.0 31 39 1000 99
Guayas 20.0 1.1 35.1 8.0 2.0 29 31 0.3 0.3 0.6 31 34 0.3 51 46 100.0 266
El Oro 284 4.2 37.6 74 83 6.3 25 0.8 0.8 0.0 16 16 1.7 24 16 1000 97
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® Cuadro 8.5
Razon para no usar anticonceptivos en la actualidad, segin caracteristicas
seleccionadas. Mujeres en union de 15 a 49 afios que no usan anticonceptivos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon de no uso

Relacionadas con
embarazo, fertilidad y Otras razones
actividad sexual

Caracteristicas seleccionadas

Total 72.2 27.8 100.0 1982
Grupo étnico

Indigena 52.5 475 100.0 360
Mestizo 748 252 100.0 1441
Blanco 79.6 204 100.0 97

Otro 83.7 16.3 100.0 84

Edad actual

15-19 753 247 100.0 172
20-24 76.3 23.7 100.0 363
25-29 72.7 27.3 100.0 374
30-34 734 26.6 100.0 297
35-39 69.1 30.9 100.0 256
40-44 64.7 353 100.0 255
45-49 73.6 26.4 100.0 265
No. de hijos vivos

0 90.3 9.7 100.0 266
1 82.6 174 100.0 453
2 67.8 322 100.0 428
3 67.6 324 100.0 280
4 64.3 35.7 100.0 193
5 64.0 36.0 100.0 125
6 6 mas 56.7 43.3 100.0 237
Nivel de instruccion

Ninguna 57.3 42.7 100.0 161

Primaria incompleta 63.3 36.7 100.0 388
Primaria completa 69.5 30.5 100.0 664
Secundaria incompleta 77.2 22.8 100.0 357
Secundaria completa 81.7 18.3 100.0 216
Superior/postgrado 87.0 13.0 100.0 196
Quintil econémico

1 (méas pobre) 57.6 424 100.0 638
2 74.2 25.8 100.0 461

3 (intermedio) 7738 222 100.0 317
4 83.8 16.2 100.0 328
5 (mas rico) 79.3 20.7 100.0 238
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® Cuadro 8.6

Razén para no usar anticonceptivos en la actualidad, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en union de 15 a 49 afios que no usan métodos anticonceptivos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon para no usar anticonceptivos en la actualidad

Caracteristicas

seleccionadas Embaraz. Postparto ;“:l?ft:e ’: Deseode | Inactiva e’f“;Z?:s e;?c‘;gs No conoce Comp. se Razor’1es siSﬁta T
actualm. Amamant. Operada embarazo | sexual o o métodos econém. vieja

Total 24.7 9.5 243 6.3 74 41 19 2.0 22 1.2 1.9 5.9 1.0 31 46 1000 1982
Grupo étnico
Indigena 213 136 10.7 27 42 6.5 03 6.9 55 14 12 126 0.3 38 88 1000 360
Mestizo 256 85 254 741 8.1 3.8 23 12 18 12 22 47 12 28 40 1000 1441
Blanco 19.8 14 39.9 5.1 34 3.9 0.6 0.8 0.0 0.0 00 56 12 51 33 1000 97
Otro 254 1.2 30.9 54 10.8 13 241 0.7 0.0 18 0.7 438 0.0 19 30 1000 84
Edad actual
15-19 446 14.9 72 58 28 23 0.7 14 28 0.8 0.0 15 18 55 79 1000 172
20-24 403 15.9 41 72 8.8 4.0 15 13 16 15 0.0 6.1 16 23 38 1000 363
25-29 37.0 145 44 74 9.3 55 20 16 19 13 0.0 4.0 12 49 49 1000 374
30-34 317 1.3 15.7 6.0 8.6 6.0 0.7 16 1.9 23 0.0 6.2 1.0 14 53 1000 297
35-39 218 8.6 212 8.6 9.0 5.1 4.7 19 29 1.3 05 6.4 1.7 24 39 1000 256
40-44 39 3.0 422 6.6 9.0 54 20 3.1 36 0.9 37 94 0.0 12 59 1000 255
4549 0.6 0.0 66.9 3.0 3.0 0.7 13 29 12 0.4 75 6.0 0.2 40 24 1000 265
No. de hijos vivos
0 489 04 208 187 14 0.0 02 0.4 0.8 0.0 0.2 0.6 0.0 29 45 1000 266
1 33.0 135 172 9.7 9.2 22 09 1.0 1.0 0.5 0.1 34 1.3 31 40 1000 453
2 191 10.0 257 32 9.8 55 41 13 14 0.8 27 5.9 1.0 40 54 1000 428
3 19.0 122 21.0 16 78 5.1 33 11 18 13 1.7 14 1.7 17 73 1000 280
4 16.8 9.9 313 15 49 5.9 03 34 21 12 18 1.7 12 27 55 1000 193
5 1.8 1.2 26.6 37 10.7 75 29 47 0.8 6.6 23 5.1 14 38 09 1000 125
66 mas 10.8 84 284 20 71 5.8 08 5.1 8.1 1.7 56 10.0 0.6 32 25 1000 237
Instruccion
Ninguna 8.8 124 30.6 1.1 43 34 03 6.8 6.8 20 31 9.1 0.0 24 87 1000 161
Primaria incompleta 16.7 9.6 244 57 6.9 6.2 03 42 38 32 25 78 0.8 30 48 1000 388
Primaria completa 23.1 96 222 54 9.2 5.6 20 20 24 12 1.7 5D 12 43 46 1000 664
Secundaria incompleta 30.5 10.5 226 6.6 71 3.2 43 0.0 0.9 0.2 04 49 16 24 49 1000 357
Secundaria completa 36.3 8.0 212 85 77 24 1.1 0.4 0.0 0.3 22 6.5 1.1 23 21 1000 216
Superior/postgrado 31.2 7.0 32.6 13 5.0 04 20 0.0 0.0 0.0 30 2.0 0.4 18 35 1000 19
Quintil econémico
1 (més pobre) 215 15.0 16.5 22 24 6.2 0.7 47 54 31 25 9.0 0.9 43 57 1000 638
2 285 838 238 6.3 6.9 45 14 19 1.0 1.0 15 28 15 36 66 1000 461
3 (intermedio) 258 78 222 93 12.7 48 3.6 0.0 1.3 0.3 04 71 0.7 21 20 1000 317
4 250 8.7 292 9.6 1.3 14 17 0.8 0.8 0.0 23 34 0.4 19 36 1000 328
5 (mas rico) 234 18 38.7 7.7 78 18 35 0.0 0.0 0.0 25 6.0 16 20 33 1000 238
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® Cuadro 8.7

Deseo de usar métodos anticonceptivos, segiin lugar de residencia.
Mujeres en union de 15 a 49 afios, fértiles y no usan anticonceptivos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia

Total

Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

Desea usar
ahora

10.3

7.6
13.0

12.0
6.9
9.2
14.4
79
71
76
89
135
23

78
16.2
10.2
1.5
8.1
16.7
14.7
7.0
13.8
18.4
6.1
45
171
1.7
56

Deseo de usar

Desea usar en el| No desea

5

38.0 45.2 6.
415 47.0 3.9
344 434 9.1
35.6 442 8.2
45.1 46.5 1.4
42.6 41.8 6.5
30.5 444 10.7
40.9 46.4 4.8
36.4 53.0 315
43.2 45.3 3.8
42.8 411 7.2
36.2 454 49
52.3 40.9 45
53.1 315 1.6
38.1 42.9 3.8
433 433 3.2
32.1 36.6 19.8
40.4 49.5 20
33.1 354 15.7
17.3 51.9 16.0
32.8 50.0 10.2
31.9 42.0 12.2
33.0 45.6 29
424 45.5 6.1
54.5 36.4 45
333 44.2 54
39.7 474 5.1
315 61.2 1.7

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

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

No. de
casos

1982

873
1109

1146
17
279
750
665
150
250
265
129
42

56
85
223
97
80
95
118
157
149
86
13
90
99
266
97
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® Cuadro 8.8

Deseo de usar métodos anticonceptivos, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en unién de 15 a 49 afios, fértiles y no usan anticonceptivos
Ecuador: ENDEMAIN 2004

o Deseo de usar
CIEE D Desea usar | Desea usar en el Total No. de
seleccionadas ahora futuro No desea usar| No sabe casos
6.5

Total 10.3 38.0 45.2 100.0 1982
Grupo étnico

Indigena 14.4 27.9 44.7 12.9 100.0 360
Mestizo 9.7 39.7 446 6.0 100.0 1441
Blanco 8.1 31.7 59.9 0.3 100.0 97
Otro 8.5 49.6 40.1 1.8 100.0 84
Edad actual

15-19 15.3 62.2 18.2 4.3 100.0 172
20-24 12.2 64.4 18.3 5.1 100.0 363
25-29 13.2 60.6 19.3 6.9 100.0 374
30-34 11.8 45.0 32.7 10.5 100.0 297
35-39 1.2 34.1 47.2 75 100.0 256
40-44 8.2 6.2 75.3 10.3 100.0 255
45-49 2.7 0.6 94.7 2.0 100.0 265
No. de hijos vivos

0 3.3 59.3 31.6 519 100.0 266
1 9.4 52.9 33.6 4.2 100.0 453
2 11.5 36.1 471 5.4 100.0 428
3 11.0 30.6 50.2 8.2 100.0 280
4 9.9 25.3 54.4 10.4 100.0 193
5 18.1 27.8 45.7 8.5 100.0 125
6 6 mas 13.6 14.9 64.5 7.0 100.0 237
Nivel de instruccion

Ninguna 134 17.3 56.4 13.0 100.0 161
Primaria incompleta 12.7 24.3 54.0 9.0 100.0 388
Primaria completa 134 36.2 424 8.0 100.0 664
Secundaria incompleta 8.9 50.5 371 815 100.0 357
Secundaria completa 55 514 40.3 2.8 100.0 216
Superior/postgrado 2.1 44.2 51.1 2.7 100.0 196
Quintil econémico

1 (méas pobre) 16.8 32.8 42.1 8.3 100.0 638
2 10.8 40.5 414 74 100.0 461
3 (intermedio) 9.0 44.9 40.5 5.6 100.0 317
4 3.2 43.0 49.6 4.2 100.0 328
5 (més rico) 5.8 30.4 58.9 4.9 100.0 238
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® Cuadro 8.9
Método anticonceptivo preferido, seguin lugar de residencia.
Mujeres en unién de 15 a 49 afios que no usan actualmente y desean usar
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Método preferido No. de
Lugar de residencia ilizacio Total )
ug : I Esft:rggﬁ?glaon Norplant | Inyeccion | Pastillas | DIU | Condodn | Retiro | Ritmo | Otro* casos

Total 16.2 6.3 19.2 133 155 141 1.2 33 1.0 22.8 100.0 985
Area

Urbana 18.6 6.4 224 146 150 1.6 0.5 33 0.9 16.6 100.0 443
Rural 13.6 6.2 15.8 119 1641 0.7 1.9 34 1.1 29.3 1000 542
Regién y Dominio

Sierra 17.0 75 16.5 75 177 20 1.5 34 1.0 259 1000 564
Quito 26.7 6.7 22.7 67 213 1.3 0.0 1.3 1.3 12.0 1000 67

Resto Urbano 18.4 10.5 19.5 63 146 47 0.5 6.6 0.0 18.9 1000 144
Rural 134 6.6 134 82 178 1.2 24 2.7 1.3 33.1 1000 353
Costa 16.3 34 221 203 143 03 0.6 29 1.1 18.6 1000 329
Guayaquil 12.8 1.2 314 16.3 186 1.2 1.2 1.2 1.2 15.1 1000 68

Resto Urbano 20.7 46 16.8 231 122 00 0.5 3.1 0.8 18.3 1000 123
Rural 144 40 20.1 206 132 0.0 0.4 42 1.2 219 1000 138
Amazonia 8.6 17.3 19.8 8.6 74 0.0 25 6.2 1.2 284 1000 68

Insular ** * ** ** ** ** ** ** ** ** ** 24

Provincia

Carchi 20.5 10.3 12.8 128 179 00 5.1 26 0.0 17.9 1000 36
Imbabura 14.3 3.6 16.1 107 89 1.8 1.8 36 0.0 393 1000 45
Pichincha 224 72 19.1 66 237 1.3 20 20 20 13.8 1000 132
Cotopaxi 14.0 0.0 15.8 88 211 1.8 51 1.8 35 28.1 1000 43
Tungurahua 22.9 6.3 14.6 104 167 6.3 2.1 2.1 0.0 18.8 1000 40
Bolivar 194 8.1 16.1 161 48 0.0 1.6 32 0.0 30.6 1000 52
Chimborazo 12.0 4.0 14.0 40 160 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 1000 38
Cafiar 10.8 6.8 35.1 176 189 00 0.0 0.0 0.0 10.8 1000 64
Azuay 5.8 12.8 10.5 35 116 815 0.0 9.3 0.0 43.0 1000 70
Loja 22.6 1.3 9.4 38 132 38 0.0 5.7 0.0 30.2 1000 44
Esmeraldas 14.1 0.0 18.8 391 172 00 0.0 1.6 1.6 78 1000 56
Manabi 21.5 10.8 16.9 200 154 0.0 0.0 0.0 3.1 12.3 1000 53
Los Rios 12.3 31 13.8 169 123 00 0.0 0.0 0.0 415 1000 51

Guayas 15.1 1.2 25.9 199 145 06 0.6 48 0.6 16.9 1000 130
El Oro 20.0 42 233 9.1 106 00 45 24 0.0 258 1000 39

* Incluye vasectomia, PAE, y métodos vaginales.
** Menos de 25 casos
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INFORME FINAL

® Cuadro 8.10

Método anticonceptivo preferido, segiin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres en unidn de 15 a 49 afos que no usan actualmente y desean usar
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Método preferido
No. de
Lugar de residencia Esterilizacion | Total casos
femenina nyeccion Condon No sabe
985

Total 16.2 19.2 15.5 1.1 22.8 100.0

Grupo étnico

Indigena 16.1 23 19.8 43 18.2 1.5 1.9 24 0.5 33.1 100.0 156
Mestizo 16.7 74 17.8 13.6 15.4 1.1 1.2 3.6 1.1 22.2 100.0 738
Blanco 20.0 515 235 129 232 22 1.1 1.5 3.1 7.0 1000 43
Otro 48 0.0 36.9 315 4.6 0.0 0.0 3.1 0.0 19.1 1000 48
Edad actual

15-19 1.6 39 29.6 16.8 19.5 0.9 05 22 1.6 23.3 100.0 130
20-24 6.7 8.1 22.8 15.4 15.1 0.5 2.8 34 1.1 241 100.0 269
25-29 16.7 8.9 17.8 141 16.6 20 0.9 24 1.1 225 100.0 266
30-34 337 49 8.8 13.3 14.2 0.8 0.0 515) 1.3 174 100.0 159
35-39 32.7 42 15.0 8.2 124 2.1 0.6 42 0.0 20.5 100.0 114
40-49 19.7 0.0 15.9 13.5 13.2 0.0 0.0 28 0.0 348 1000 47
No. de hijos vivos

0 44 6.5 25.0 17.0 9.8 1.8 31 5.2 1.3 26.1 100.0 154
1 741 8.7 252 16.5 16.7 0.9 1.1 34 0.0 204 100.0 257
2 21.9 7.7 13.5 10.5 18.5 2.7 1.0 3.0 1.6 19.4 100.0 216
g 17.3 5.4 14.0 134 249 0.0 0.0 20 3.0 20.0 100.0 136
4 329 46 17.6 6.7 14.6 0.0 0.4 24 1.1 19.8 100.0 81

5 41.3 0.0 9.6 6.3 8.0 0.0 1.3 27 0.0 30.9 1000 60
6 6 mas 26.2 1.3 16.2 11.0 9.2 0.0 0.0 3.0 0.0 33.0 100.0 81

Nivel de instruccion

Ninguna 26.2 2.7 9.9 14.7 15.3 0.0 1.6 1.1 0.0 28.6 100.0 51

Primaria incompleta 15.4 3.0 16.1 13.5 19.8 0.7 0.5 14 2.1 27.6 100.0 158
Primaria completa 18.7 3.1 14.7 134 14.1 0.3 2.0 3.2 1.0 29.5 100.0 344
Secundaria incompleta 1.7 6.3 28,5 14.5 19.1 1.3 0.3 2.7 1.7 13.9 100.0 218
Secundaria completa 15.2 12.7 20.9 10.8 135 2.1 1.2 40 0.0 19.5 100.0 123
Superior/postgrado 16.3 14.0 18.3 124 8.8 34 15 8.2 0.0 17.0 1000 91

Quintil econémico

1 (méas pobre) 13.0 2.1 16.4 14.2 17.2 0.6 25 1.7 1.3 31.0 100.0 324
2 19.2 4.3 15.8 13.2 16.9 0.2 0.3 5.1 0.7 24.2 100.0 243
3 (intermedio) 16.0 8.4 26.0 13.0 16.8 0.0 0.4 34 1.3 14.6 100.0 175
4 18.6 10.8 244 14.2 94 1.7 1.7 28 0.5 15.9 100.0 153
5 (mas rico) 14.7 12.8 15.7 9.6 14.9 6.1 0.0 47 14 20.1 1000 90
Deseo de Usar

Ahora 13.3 5.0 17.8 13.9 13.2 0.0 0.0 14 0.5 348 100.0 215
En el futuro 17.0 6.7 19.6 13.1 16.2 1.5 15 39 1.2 19.5 100.0 770

* Incluye vasectomia, PAE, y métodos vaginales.
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® Cuadro 8.11

Conocimiento de fuente de anticonceptivos,

segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres en union

de 15-49 afios que desean usar un método moderno

Total

Area

Urbana

Rural

Region y Dominio
Sierra

Quito

Resto Urbano

Rural

Costa

Guayaquil

Resto Urbano

Rural

Amazonia

Insular

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Edad actual

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-49

Nivel de instruccion
Ninguna

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

2

3 (intermedio)

4

5 (mas rico)
Método preferido
Esterilizacion femenina
Norplant

Inyeccion

Pastillas

DIU

Otro

* Menos de 25 casos.

4.2

87.0
80.7

81.8
82.8
89.7
77.5
86.0
88.7
85.4
84.2
88.7

*

73.9
85.1
95.7
80.1

69.4
85.9
871
85.4
91.8
82.6

65.5
73.0
83.3
87.5
87.5
97.1

82.1
86.5
80.4
87.8
85.8

87.3
76.4
82.8
81.6
89.2

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Conoce fuente No. de
Caracteristicas seleccmnadas Total AT

15

13.0
19.3

18.2
172
10.3
22.5
14.0
11.3
14.6
15.8
113

*

26.1
14.9
43

19.9

30.6
14.1
12.9
14.6
8.2

174

34.5
27.0
16.7
12.5
12.5
29

17.9
13.5
19.6
12.2
14.2

12.7
23.6
172
18.4
10.8

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

357
361

394
56
113
225
258
55
99
104
44
22

86
558
38
36

91
189
200
126

82

30

30
103
240
174

99

72

214
17
143
119
4l

172
60
180
137
152
17
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® Cuadro 8.12
Fuente a donde irian para obtener el método anticonceptivo preferido, por area y region.

Mujeres en unién de 15 a 49 afos, no usuarias, que desean usar un método moderno
Ecuador ENDEMAIN 2004

ot Area de reS|denc|a Region
ota

445 347 58.2 49.5 394 48.9 *
IESS 1.3 1.7 0.8 2.5 0.2 2.2 *
Junta de Beneficencia 26 4.1 0.6 0.0 54 0.0 *
APROFE 14.6 16.3 12.1 13.5 16.6 6.7 *
CEMOPLAF 47 5.6 BIH 7.6 1.8 6.7 *
Clinica/médico privado 11.4 13.6 8.3 1.4 10.6 17.8 *
Farmacia 19.1 21.8 15.5 13.8 244 15.6 *
Otra 1.1 14 0.6 1.3 0.7 2.2 *
No sabe 0.7 0.8 05 04 0.9 0.0 *
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 605 316 289 323 224 36 22

*Menos de 25 casos.

® Cuadro 8.13

Fuente a donde irian para obtener el método anticonceptivo preferido, por método.
Mujeres en unién de 15 a 49 afos, no usuarias, que desean usar un método moderno
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Método preferido

Fuente ol Esft:r:gz?s:n Norplant | Inyecciéon | Pastillas | DIU ‘ Otro
MSP 445 64.7 9.3 28.5 419 57.5 *
IESS 1.3 3.9 0.0 0.0 14 0.8 *
Junta de Beneficencia 26 5.2 0.0 0.9 0.0 5%8 *
APROFE 14.6 6.4 56.8 11.0 9.8 17.5 *
CEMOPLAF 4.7 0.2 27.8 41 25 4.1 *
Clinica 0 médico privado 114 16.8 41 141 0.7 12.3 *
Farmacia 191 0.0 0.0 40.0 43.6 0.0 *
Otra 1.1 1.0 20 0.5 0.0 25 *
No sabe 0.7 1.8 0.0 0.9 0.0 0.0 *
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000  100.0
No. de casos 605 149 42 150 114 136 14

* Menos de 25 casos.

® Cuadro 8.14

Tiempo promedio (en minutos) a la fuente de anticonceptivos modernos,
por area de residencia, segun método preferido.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Wetodo preferido Promedio ﬂ;’gg’s Promedio ﬂ;’gg‘g Promedio t‘;’;g:
Total 38.0 590 28.2 309 51.7 281
Esterilizacion femenina 47.0 144 3r.7 82 62.3 62
Norplant 55.4 40 422 22 .7 18
Inyeccion 294 148 19.4 81 45.3 67
Pastillas 246 112 14.3 52 38.3 60
DIU 41.2 133 29.9 63 52.7 70
Otro * 8 * 9 * 4

* Menos de 25 casos.
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© Cuadro 8.15

Poblacion blanco no cubierta con servicios de planificacion familiar,
de acuerdo con el criterio de necesidad de servicio, por estado civil.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Estado civil o conyugal
Condicion reportada y razon Total

Casada/unida | Sep/div/viuda Soltera

Condicion reportada

Necesitan 5.0 74 2.0 12
No necesitan 95.0 92.6 98.0 98.8
Razon

Usa anticonceptivo 485 2.7 36.8 53
Menopausia/operada/infertilidad 43 6.0 49 0.8
Embarazada actualmente 4.6 6.7 1.6 14
Desea embarazo 2.0 1.8 2.7 2.3
Inactividad sexual 35.6 5.9 521 89.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de casos 10814 7181 1046 2587

® Cuadro 8.16

Mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar, por area y region, segin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

_
Caracteristcas T°‘a' m-m:-
ecesitan casos Necesitan casos Necesitan casos Necesitan casos Necesitan casos Necesitan casos
Total 5.0 10814 3.6 5876 7.0 4938 5.0 6083 3944 6.8 542 34 245
Estado civil
Casada/unida 74 7181 B3 3808 10.4 3373 8.3 3876 6.4 2743 9.8 388 48 174
Separada/divorciada/viuda 2.0 1046 1.8 715 2.8 331 15 505 24 480 2.0 39 * 22
Soltera 1.2 2587 1.2 1353 1.1 1234 0.8 1702 1.7 721 14 115 1.2 49
Edad actual
15-24 42 3566 3.1 1845 59 1721 37 2087 4.6 1209 6.6 197 46 73
25-34 5.4 3601 38 1980 7.9 1621 6.1 1980 45 1338 7.8 190 3.1 93
35-49 55 3647 4.1 2051 7.7 1596 5.8 2016 5.0 1397 59 155 22 79
No. de hijos vivos
0 19 2592 18 1444 2.0 1148 1.1 1586 2.8 843 24 107 1.1 56
1 4.8 1961 4.1 1172 6.1 789 4.7 1157 5.0 636 46 90 1.2 78
2 6.4 2330 5.1 1416 9.2 914 6.4 1291 6.0 880 11.9 102 8.3 57
3 5.0 1745 3.0 976 8.3 769 5.6 887 4.2 733 8.8 89 5.4 36
4 6 mas 8.6 2186 515) 868 11.3 1318 11.0 1162 6.3 852 8.4 154 * 18
Grupo étnico
Indigena 11.3 1043 44 147 12.8 896 11.0 872 75 54 15.8 100 * 17
Mestizo 45 8610 36 5021 6.1 3589 43 4713 46 3297 48 408 2.2 192
Blanco 45 693 46 447 4.3 246 2.8 367 6.1 278 * 21 9.7 27
Otro 34 468 2.7 261 47 207 2.8 131 37 315 * 13 * 9
Instruccion
Ninguno 13.5 404 0.2 96 19.7 308 15.8 260 9.8 122 * 16 * 6
Primario 76 4366 7.0 1504 8.1 2862 75 2661 7.7 1455 8.9 209 6.7 41
Secundario 3.1 4368 2.8 2902 39 1466 3.1 2173 29 1790 53 261 34 144
Superior 22 1676 2.1 1374 26 302 1.6 989 27 577 43 56 15 54
Quintil econémico
1 (més pobre) 9.7 2607 8.1 612 10.3 1995 10.1 1552 8.6 906 14.5 146 * 3
2 47 2321 35 1057 6.1 1264 5.7 1208 4.0 961 48 122 6.5 30
3 (intermedio) 3.1 2118 3.0 1287 33 831 34 1123 2.8 845 38 80 5.6 70
4 38 2020 33 1494 34 526 2.8 1125 4.0 687 2.3 125 19 83
5 (mas rico) 33 1748 2.9 1426 55 322 2.8 1075 39 545 4.7 69 15 59

* Menos de 25 casos.
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® Cuadro 8.17

Mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar, por dominios de estudio, seguin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Dominios de estudio

Caracteristicas Quito Resto Urh. Sierra|  Rural Sierra m

e e o o Y Y Y
Total 50 10814 341 871 a8 1904 6.9 3308 45 983 39 1639 6.1 1322
Estado civil
Casada/unida 74 7181 4.1 552 5.7 1189 15 2135 6.4 665 53 1074 78 1004
Separada/divorciada/viuda 20 1046 21 103 1.3 194 1.2 208 0.5 130 2.7 240 83 110
Soltera 1.2 2587 1.7 216 0.2 521 0.7 965 24 188 14 325 1.1 208
Edad actual
15-24 42 3566 22 277 25 624 4.9 1186 438 293 3.1 501 6.4 415
25-34 54 3601 3.6 288 34 630 9.0 1062 3.9 315 4.0 559 5.7 464
35-49 55 3647 3.6 306 4.2 650 8.0 1060 47 375 4.6 579 6.2 443
No. de hijos vivos
0 19 2592 19 233 0.7 511 1.0 842 42 223 1.3 376 3.1 244
1 48 1961 29 173 3.1 408 6.7 576 5.9 176 43 286 48 174
2 6.4 2330 3.0 229 44 456 104 606 4.7 245 6.9 382 6.6 253
3 5.0 1745 3.1 132 3.6 284 79 471 2.1 185 3.1 295 8.3 253
46 mas 8.6 2186 6.7 104 8.6 245 12.8 813 6.0 154 48 300 .7 398
Grupo étnico
Indigena 1.3 1043 1.6 44 4.1 49 124 779 * 17 * 13 * 24
Mestizo 45 8610 3.0 745 3.6 1684 5.6 2284 45 825 3.6 1363 6.1 1109
Blanco 45 693 54 66 0.4 138 29 163 54 9% 5.9 17 8.5 67
Otro 34 468 * 16 0.0 33 59 82 1.6 47 4.7 146 43 122
Instruccion
Ninguno 135 404 * 17 0.7 27 204 216 * 18 0.0 30 18.4 74
Primario 76 4366 438 181 6.3 526 8.2 1954 9.8 225 75 469 6.8 761
Secundario 3.1 4368 2.8 444 34 818 341 9 3.0 530 26 830 3.6 430
Superior 29 1676 23 229 0.7 533 26 227 32 210 2.1 310 24 57
Quintil econdmico
1 (més pobre) 9.7 2607 11.5 56 4.1 221 109 12715 147 70 72 245 79 591
2 47 2321 29 100 6.3 296 6.1 812 3.8 176 3.0 409 54 376
3 (intermedio) 3.1 2118 18 166 41 387 3.7 570 2.0 248 3.9 382 2.1 215
4 33 2020 3.1 249 26 491 28 385 5.0 257 23 329 5.7 101
5 (més rico) 33 1748 22 300 15 509 5.6 266 39 232 3.8 274 6.3 39

* Menos de 25 casos.
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segun caracteristicas seleccionadas.
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas
seleccionadas

Total
Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito
Resto Urbano
Rural
Costa
Guayaquil
Resto Urbano
Rural
Amazonia
Insular
Estado civil
En union
No en union
Edad actual
15-24
25-34
35-49
No. de hijos vivos
0
1
2
3
4 6 mas
Grupo étnico
Indigena
Mestizo
Blanco
Otro
Nivel de instruccion
Ninguno
Primario
Secundario
Superior
Quintil econémico
1 (mas pobre)
2
3 (intermedio)
4
5 (mas rico)
* Menos de 25 casos

® Cuadro 8.18
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afnos de edad que necesitan servicios
de planificacién familiar, por conocimiento de al menos un método
anticonceptivo, uso anterior y deseo de usar actualmente o en el futuro,

Total
Conoce | Ha usado | Desea usar
66.7 51.6 53.9
824 66.7 513
53.9 39.4 56.0
57.0 39.1 53.6
91.9 56.8 64.9
80.5 53.3 44.9
432 315 53.6
78.0 65.3 534
72.3 64.6 52.3
84.6 724 47.8
775 59.7 59.4
62.0 52.0 60.0
66.9 50.9 52.3
64.8 56.6 66.2
57.5 35.6 68.6
70.6 58.3 66.8
715 60.2 304
49.7 40.8 69.6
63.6 40.0 62.4
77.6 56.4 51.6
715 60.4 46.3
63.8 532 49.5
32.0 18.4 48.4
743 59.8 56.0
71.3 431 39.2
38.9 219 46.9
59.9 52.4 54.9
81.6 54.7 57.2
95.9 69.8 42.0
54.6 429 58.5
58.4 415 57.7
79.1 53.9 53.3
85.6 72.3 48.9
915 76.3 36.7

No. de
casos

596

218
378

358
33
66

259
188
39
63
86
40

551
45

185
220
191

46
95
151
96
208

130
414
32
20

62
343
154
37

262
125
76
75
58
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9. Salud Materna

El presente capitulo estd dividido en 3 secciones. La primera trata de la estimacién de la mortalidad materna y las
dificultades metodolégicas para llegar a dicha estimacién, a través del método de “La hermana viva” en encuestas
de la naturaleza de la serie ENDEMAIN. La segunda seccién contiene indicadores seleccionados del uso de los
servicios de salud materna, para evaluar el proceso de adopcién de los mismos. La tercera seccién comprende el
andlisis de la proporcién de mujeres que ha fumado y fuma actualmente.

9.1 Mortalidad materna [

En la encuesta ENDEMAIN-1994, se presentaron estimaciones sobre la razén de mortalidad materna por no
contar con otra fuente de datos que midiera la mortalidad materna del pais. Con este propésito, también en la
ENDEMAIN-2004 se incluyé el médulo para recolectar la informacién bdsica que requiere la metodologia de la
“hermana viva.” Aunque a partir de ENDEMAIN-1994 la muestra es suficientemente grande para estudiar la
mayoria de indicadores de la salud reproductiva, no resulta ser suficiente para medir los cambios en la razén
de mortalidad materna. En ENDEMAIN-1994 se obtuvo informacién sobre apenas 126 casos reportados de
hermanas que murieron en los 14 afos antes de la encuesta durante el embarazo, el parto o dentro de las seis
semanas después del parto, que es el criterio utilizado en esta metodologia para considerar una muerte
materna. En ENDEMAIN-2004, sélo se identificaron 28 muertes maternas en los 10 afos anteriores de la
encuesta.

La metodologia utilizada en las dos encuestas mencionadas permitié la estimacién de la mortalidad materna
usando informacién de las entrevistadas sobre la supervivencia de sus respectivas hermanas (hijas de la misma
madre). Para cada hermana de la entrevistada se indagd primero si murié o vivia. Si habia muerto se determiné
la edad al morir, el afio de la muerte y si la muerte ocurrié durante un embarazo, parto, o en las seis semanas
después de un parto. Las defunciones que ocurrieron durante un embarazo, parto o en las seis semanas
después, fueron clasificadas como muertes maternas.

El Cuadro 9.1 presenta los estimativos para un periodo de 10 afos antes de la ENDEMAIN-2004 (1994-2004)
y un periodo de 7 afios antes de la ENDEMAIN-1994 (1988-1994). Para cada una de las dos encuestas se
presenta el nUmero de muertes maternas en el periodo de referencia, la tasa de mortalidad materna (muertes
maternas por mil mujeres de 15 a 49 afos de edad), la tasa general de fecundidad para el mismo periodo
(nacimientos por mil mujeres de 15 a 49 afos de edad) y la razén de mortalidad materna (muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos). La razén de mortalidad materna estd calculada dividiendo la tasa de mortalidad
materna para la tasa general de fecundidad y multiplicando por 100.000. Ademds, para la razén de mortalidad
materna se presenta el intervalo de confianza de 95% para cada encuesta. Se puede apreciar que aunque el
valor estimado para la razén de mortalidad materna bajé de 159 para el periodo 1988-1994 a 107 para el
periodo 1994-2004, este cambio no es estadisticamente significativo (Grdfico 9.1).

Debido al pequefio nimero de muertes maternas identificadas en cada encuesta no se puede concluir si ha
habido un cambio significativo en mortalidad materna o si se mantiene el mismo nivel. La falta de poder
estadistico de una encuesta de esta naturaleza para medir mortalidad materna sugiere que se debe usar otra
fuente de informacién o metodologias para detectar tendencias en este indicador. Una metodologia apropiada
es el método “RAMOS”, que combina una encuesta con familiares de las mujeres en edad reproductiva que
fallecieron durante un periodo determinado, preguntando sobre los sinftomas y circunstancias que conllevaron a
la muerte. Una ventaja de este abordaje es que también puede ser utilizado para fortalecer el sistema de
vigilancia epidemiolégica en el pais.
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@ Gréfico 9.1

Intervalos de confianza para la estimacién de mortalidad materna,
usando el método de “la hermana viva”
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9.2 Uso de servicios y prdcticas de salud materna [l

La presente seccién tiene como propdésito evaluar el proceso de adopcién de los servicios de salud materna entre las
mujeres de 15 a 49 afos de edad, enfocando el andlisis primero a los hijos de las entrevistadas que nacieron vivos
en el periodo de julio de 1999 a junio de 2004, para evaluar el uso del control prenatal, lugar de atencién del parto
y el uso del control postparto. Posteriormente, se examinan los indicadores de la recepcién de la vacuna contra el
tétanos, asi como el uso de la citologia vaginal y del examen de las mamas.

9.2.1 Control prenatal

La atencién del desarrollo del embarazo en forma temprana, periédica y de ser posible integral, disminuye el riesgo
de muerte, tanto materna como perinatal, y propicia una adecuada atencién del parto. En la presente seccién se
analiza el uso del control prenatal en cuanto a su oportunidad, frecuencia y fuente del mismo.

Los datos que se incluyen en los Cuadros 2.2 y 9.3 indican que para los nifios nacidos vivos en el periodo de julio de
1999 a junio de 2004, en el 84.2 por ciento de los casos, las madres tuvieron al menos un control prenatal. Las
normas del Ministerio de Salud PUblica (MSP) definen que para que el control prenatal cumpla con el requerimiento
de ser “precoz o temprano”, la primera atencién debe darse de preferencia en las primeras 12 semanas de embarazo,
periodo que popularmente se conoce como primer trimestre de embarazo. En estos términos, para el 64.6 por ciento
de los casos se cumplié con dicha norma. Del restante 19.6 por ciento que tuvo al menos un control prenatal, el 16.6
por ciento lo recibié en el segundo trimestre y el 3.0 por ciento en el tercer trimestre de embarazo. El cumplimiento
de la norma varia del 74.7 por ciento en el érea urbana al 52.8 por ciento en la rural. Se observa que més del 70
por ciento recibié el primer control durante el primer trimestre en las provincias de Guayas, Carchi, Manabi y El Oro,
comparada con menos del 50 por ciento en las provincias de Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo y Cafar (Grafico 9.2).

El porcentaje que recibié el primer control prenatal durante el primer trimestre de embarazo desciende en forma
opuesta al orden del nacimiento, pasando del 70.8 por ciento para los primogénitos al 40.6 por ciento para aquellos
del sexto orden o superior (Cuadro 9.4). No se encuentra una tendencia definida en cuanto a la edad de la madre
al momento del nacimiento, pero se incrementa con el nivel de instruccién o econémico de la madre, ascendiendo
del 35.5 por ciento entre los nacimientos de madres que no tienen educacién formal al 88.1 por ciento entre los
nacimientos de aquellas con instruccién superior, y del 48.5 por ciento en el nivel econémico bajo al 87.6 por ciento
en el alto. Se observa que sélo el 33.2 por ciento de nacidos vivos de madres indigenas recibié su primer control
durante el primer trimestre.

SALUD MATERNA



INFORME FINAL

Ondermai
B Grafico 9.2

Primer control prenatal en el primer trimestre, por provincia
(Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004)
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Las normas del MSP también definen que 5 es el nUmero minimo aceptable de controles prenatales que debe
tener la embarazada sin riesgo mayor (inscripcién y 4 subsecuentes), para que el servicio cumpla con el
requerimiento de que el control sea “periédico o continuo”. Al respecto, en los Cuadros 9.5 y 9.6 se puede
observar que el 57.5 por ciento cumplié con esta segunda norma de tener 5 6 més controles. Esta situacién varia
del 70.7 por ciento en el &rea urbana al 41.9 por ciento en la rural, y del 68.3 por ciento en la provincia de El
Oro al 37.2 por ciento en Chimborazo.

La proporcién que recibié 5 & més controles prenatales desciende del 67.6 por ciento para los primogénitos al
25.6 por ciento para los del sexto orden o superior (Cuadro 9.6). Con respecto a la edad de la madre al momento
del nacimiento, la probabilidad de tener 5 6 mds controles es mayor entre las de 25 a 34 afos (alrededor del
61%) y menor en las de 40 a 49 afos (33.5%). Segin nivel de instrucciéon o econdémico, el porcentaje que recibié
5 & mas controles asciende del 21.9 por ciento entre mujeres sin educacién formal al 87.6 por ciento entre
aquellas con instruccién superior, y del 36.8 por ciento entre las del quintil econémico bajo al 86.2 por ciento en
el quintil mds alto.

Un indicador préximo a la integralidad del control prenatal consiste en determinar el nUmero de embarazadas
que se inscriben en el control prenatal durante el primer trimestre de embarazo y reciben al menos 4 controles
subsecuentes (al menos 5 en total durante un embarazo). Sobre este aspecto, se puede mencionar que en el
Ecuador, para el 52.0 por ciento de los nifios nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004, se brindé un
control prenatal més integral, por haberse inscrito durante el primer trimestre de embarazo y haber tenido al
menos 5 controles (Cuadro 9.7 y Gréfico 5.3). El cumplimiento de ambas condiciones varia del 64.6 por ciento
en el drea urbana al 37.0 por ciento en la rural, y del 62.3 por ciento en la provincia de El Oro al 32.2 por
ciento en Chimborazo.
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@ Gréfico 9.3

Cumplimiento de normas de atencién del control prenatal,
segun caracteristicas seleccionadas,
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Del total de nacimientos para los cuales las madres tuvieron al menos un control prenatal, el 63.5 por ciento recibié
el control en establecimientos del MSP, el 22.3 por ciento en clinicas o de médicos privados y el 4.5 por ciento de la
Junta de Beneficencia (Cuadros 9.8 y 9.9). El MSP fue la fuente mdés mencionada para este servicio,
independientemente del drea o provincia de residencia. Las clinicas o médicos privados adquieren relativa
importancia en el drea urbana del pais (27.4%) y en las provincias de Tungurahua, El Oro y Azuay, con una
participacién del 35.5, 29.9 y 28.2 por ciento, respectivamente. Por su parte, la Junta de Beneficencia tiene su mayor
presencia como fuente del control prenatal en la ciudad de Guayaquil (19.5%).

En general, la participacién del MSP disminuye en la medida que aumenta el nivel de instruccién o econémico de
las madres, ocurriendo lo contrario con respecto a la participacién de las clinicas o médicos privados (Cuadro 9.10).
Cabe seralar, que las clinicas o médicos privados pierden importancia como fuente de control prenatal con el
aumento en el orden de nacimiento, pero gana levemente en la medida que aumenta la edad de la madre. Se nota
que el MSP fue la fuente principal para la gran mayoria de la poblacién indigena que tuvo al menos un control
prenatal con un valor del 82.5 por ciento. Este mismo grupo étnico tiene muy baja atencién de clinicas o médicos
privados (9.8%).

9.2.2 Atencién del parto i

Considerando los factores de riesgo, todo parto deberia ser atendido por personal capacitado a fin de ofrecer una
adecuada vigilancia del proceso del mismo. Para evaluar la medida en que los partos de los nacidos vivos en el
periodo de julio de 1999 a junio de 2004 fueron atendidos por personal capacitado, en los Cuadros 9.11y 2.12 se
presentan las proporciones que tuvieron atencién profesional y, por diferencia, no profesional, o sea “en casa”, y
dentro de cada una de estas categorias, un mayor detalle de los lugares de atencién del parto. Cabe aclarar que
los pocos casos atendidos por establecimientos de la FFAA o Policia se agruparon en la categoria “Otros”.

Los datos indican que a nivel nacional, el 74.2 por ciento de los partos tuvieron atencién profesional, pero existe una
amplia brecha de acuerdo al lugar de residencia de las mujeres, ya que la cifra cambia del 88.6 por ciento para las
que residen en el drea urbana al 57.1 por ciento para las del drea rural (Cuadro 9.12). El diferencial en la atencién
profesional del parto resulta mayor entre las provincias de El Oro (89.8%) y Bolivar (36.9%), lo cual representa una
diferencia de casi 53 puntos porcentuales (Gréfico 9.4).
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Atencién del parto en establecimientos de salud, por provincia
(Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004)
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Se observa en el Cuadro 9.11 que el MSP atiende mayormente a las mujeres que residen en las provincias de Carchi
(60.7%), Canar (50.1%) y Pichincha (50.2%). Por su parte, las clinicas y médicos privados tienen mayor demanda en
las provincias de Los Rios (39.2%), El Oro (38.8%) y Tungurahua (32.4%). La Junta de Beneficencia alcanza su mayor
participaciéon en la ciudad de Guayaquil (43.2%) y en la provincia de Guayas (33.9%).

De los partos clasificados como “en casa” (23.8%), el 12.7 por ciento fue atendido por una partera. Como es de
esperarse, la participacién de las parteras es mayor en el drea rural que en la urbana, y es la fuente principal de
atencién en la provincia de Esmeraldas (40.9%). En las provincias de Chimborazo, Imbabura y Tungurahua, se
encuentran los porcentajes mayores de los partos ocurridos sin la atencién de nadie (10.5%, 7.1% y 6.3%,
respectivamente).

Con base en los datos que contiene el Cuadro 9.14, se puede mencionar que la atencién profesional del parto
desciende con el orden del nacimiento, bajando del 84.6 por ciento para los primogénitos al 46.6 por ciento cuando
son del sexto o superior orden del nacimiento. En cuanto al nivel de instruccién o econémico de la madre, se
encuentra que a mayor nivel, mayor es la atencién profesional del parto, subiendo del 36.7 por ciento en el grupo
sin educacién formal al 93.7 por ciento en el grupo con instruccién superior, y del 55.8 por ciento en el nivel
econémico bajo al 91.9 por ciento en el més alto. También se puede apreciar que del total de partos de mujeres
indigenas, sélo el 30.1 por ciento tuvo atencién profesional (Gréfico 9.5).
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@ Gréfico 9.5

Atencién del parto profesional,
segun caracteristicas seleccionadas
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La calidad de la asistencia del parto estd en gran parte determinada por el personal que lo atiende. De los partos
que ocurrieron en un establecimiento de salud durante el periodo julio de 1999 a junio de 2004, la gran mayoria
fueron atendidos por médicos (85.2%) y el 12 por ciento por obstetrices, para un total de 97.2 por ciento (Cuadros
9.15y 9.16). Sélo el 1.5 por ciento fue atendido por personal de enfermeria. En el Cuadro 9.16, se observa que
en la medida que aumenta el nivel de instruccién, también aumenta la probabilidad de un parto atendido por un
médico. En cuanto al lugar del parto, se encuentra en la Junta de Beneficencia una proporcién mayor de partos
atendidos por obstetrices (20.3%). Los partos atendidos por médicos son principalmente en establecimientos del
MSP (87%), Patronato San José (90%) y del IESS (93.2%).

La cesdrea es una intervencién salvadora, tanto para el nifio como para la madre. Por ejemplo, buena parte de la
prevencién de la asfixia y el trauma del recién nacido — causas importantes de muerte neonatal — se previenen de
esta manera. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el porcentaje de todos los nacimientos en
un pais que es por operacién cesdrea debe caer en un rango de 5 a 15 por ciento. Si el porcentaje es por debajo
de 5 por ciento, esto indica inaccesibilidad a la operacién, mientras que una tasa mayor del 15 por ciento
representa un abuso de la operacién, probablemente motivada por razones no de riesgo o por razones
econémicas.

En el Ecuador, la tasa general de cesdreas informada es de 25.8 por ciento (Cuadros 9.17 y 9.18). Esta tasa se
podria considerar relativamente alta segin lo antes mencionado. Las cesdreas son mds frecuentes en el drea
urbana (34.0%) que en la rural (16.1%). Las tasas mds altas se encuentran en las provincias de Manabi, Los Rios,
Guayas y El Oro (38.3%, 35.6%, 34.4% y 38.4%, respectivamente), mientras que las mds bajas en Bolivar y
Esmeraldas (Gréfico 9.6).

Las mujeres con instruccién superior, con una diferencia importante, tienen la tasa més alta de cesdreas (49.1%),
casi cinco veces mds alta que la de mujeres sin educacién formal (10.1%) (Cuadro 9.18). El nivel econémico
muestra un comportamiento parecido al anterior en el sentido que las mujeres de nivel bajo presentan la tasa de
cesdreas mds baja, aumentando sustancialmente hacia el nivel alto (del 14.7% al 48.9%) (Grafico 9.7). Se observa,
como se espera, que los nifios con bajo orden de nacimiento tienen una probabilidad mayor de nacer por una
operacién cesdrea.
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Partos por cesdrea, por provincia
(Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004)
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En el Cuadro 9.18, se puede ver que la proporcién de partos por cesdrea en establecimientos de salud del 34.5 por
ciento, es casi 10 puntos porcentuales mayor al promedio total de esa intervenciéon (25.8%). Las tasas mds altas se
encuentran en los establecimientos del IESS (50.0%), en las clinicas, hospitales y médicos privados (49.8%), en el
Patronato San José (40.2%) y en la Junta de Beneficencia (35.5%).

@ Grdfico 9.7

Partos por cesdrea, segun caracteristicas seleccionadas
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9.2.3 Control postparto

Los servicios de control postparto son ofrecidos para evaluar la involucién de los érganos reproductores, detectar y
tratar las complicaciones propias del periodo y propiciar un adecuado cuidado de la salud de la muijer,
contrarrestando asi su riesgo reproductivo. En este proceso también se incluye la orientacién a la madre sobre los
cuidados del recién nacido, principalmente sobre la importancia de la lactancia exclusiva, el control del crecimiento
y desarrollo del menor de 5 afios y la consejeria sobre planificacién familiar. En esta seccién se analiza el uso del
control postparto, su oportunidad y el lugar de atencién, para lo cual se seleccioné en forma aleatoria, un hijo nacido
vivo en el periodo comprendido de julio de 1999 a junio de 2004.

Los resultados indican que entre los servicios de salud materna investigados, el control postparto es el menos
utilizado en el Ecuador, en el sentido que sélo el 36.2 por ciento recibié al menos un control (Cuadros 9.19 y 9.20).
Esta cifra cambia del 44.4 por ciento en el &rea urbana al 26.4 por ciento en la rural (Gréfico 9.8), y varia del 51.9
por ciento en Tungurahua y 50.8 por ciento en Carchi, al 19.6 por ciento en las provincias de Imbabura y Cotopaxi.

Las normas del MSP indican que a toda mujer que haya tenido un parto debe garantizdrsele acceso por lo menos a
un control puerperal dentro de los primeros 40 dias posteriores al evento. Atendiendo a esta norma en lo que se
refiere al parto de los nacidos vivos en el periodo de referencia, en los mismos Cuadros se puede apreciar que sélo
el 24.9 por ciento recibié el primer control antes de cumplir los 41 dias posteriores al parto y el 11.2 por ciento
después. La proporciéon que tuvo el primer control en el transcurso de los primeros 40 dias cambia del 29.4 por
ciento en el drea urbana al 19.5 por ciento en la rural, y varia del 39.7 por ciento en la provincia del Carchi al 13.4
por ciento en Bolivar.

En general, el uso de control postparto disminuye a medida que aumenta la edad de la madre al nacimiento vy el
orden de nacimiento (Cuadro 9.20). Segin nivel de instruccién, la probabilidad de asistir a control postparto
aumenta con el nivel de instruccién, del 10.2 por ciento entre mujeres sin educacién formal al 65.3 por ciento en
aquellas con instruccidn superior. Se observa un patrén similar con respecto al nivel econémico (ver Gréfico 9.8); el
porcentaje de mujeres que recibié su primer control dentro de los primeros 40 dias aumenta en la medida que el
nivel econémico aumenta, pero disminuye de acuerdo al orden de nacimiento.

@ Grdéfico 9.8

Control postparto, segun caracteristicas seleccionadas
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Como se puede ver en los Cuadros 9.21 y 9.22, el MSP se constituye en la fuente de control postparto para el 52.9
por ciento de las puérperas. En segundo lugar aparecen las clinicas y médicos privados con el 30.8 por ciento y en
tercer lugar, APROFE, con el 4.4 por ciento. La participacién del MSP cambia del 63.7 por ciento en el érea rural al
47.6 por ciento en la urbana, y desciende del 68.8 por ciento en muijeres sin educacién formal al 22.0 por ciento
en las que tienen instruccién superior. La participacién mayor de las clinicas y médicos privados se concentra en el
drea urbana y en la Costa, entre mujeres con instruccién superior y entre las de nivel econémico alto.
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9.2.4 Vacunacion antitetanica i

La administracién de toxoide teténico (TT) a la mujer estd dirigido a proteger al neonato de una eventual infeccién
del muiion umbilical por el bacilo Clostridium tetanis. La estrategia del MSP es vacunar con la primera dosis a la
gestante desde la primera consulta, en cualquier mes de gestacién; la segunda dosis aplicarla en un intervalo no
mayor de seis semanas ni menor de cuatro; y la dosis de refuerzo después de un afio o en el siguiente embarazo
(en cada embarazo). Se espera de esta manera, lograr niveles adecuados de inmunoglobulinas que sean transferidas
al nifo y darle inmunidad pasiva durante los primeros dias de vida.

En los Cuadros 9.23 y 9.24 se observa que el 74.8 por ciento de mujeres de 15 a 49 afios de edad habian recibido
al menos una dosis de TT, y que el 25.0 por ciento habian recibido 3 o més. Al momento de la entrevista, el 25.2
por ciento reporté no haber recibido dosis alguna. La proporcién de mujeres en edad fértil con al menos una dosis
varia poco segun drea de residencia y segin provincia; la mayor variacién se da entre Los Rios y Azuay (90.5% contra
55.0%, respectivamente) (Gréfico 9.9). Al enfocarse a la proporcién con 3 6 mds dosis, se encuentra que la provincia
de Manabi estd en primer lugar (50.2%), mientras Cafar en el Gltimo lugar (9.2%).

@ Gréfico 9.9

Recepcién en toda la vida de dos o mas dosis de vacuna antiteténica, segun provincia
(Mujeres de 15 a 49 afos de edad)

ESMERALDAS

°
oyl @
e £

AMAZONIA

Porcentaje

Bl <30

[ 30-39
[ ]40-49
[ ]50-59
[ ]e006mas

En general, el grupo de mujeres con la probabilidad de contar con al menos una dosis de TT, tiende a disminuir con
la edad y el nUmero de embarazos. Se observa que la tenencia de al menos una dosis aumenta de acuerdo al nivel
de instruccion de las mujeres y ocurre poca variaciéon de acuerdo al nivel econémico (Cuadro 9.24). Con respecto a
la proporcién con 3 o mds dosis, las mujeres de 30 a 49 afos de edad y las con 3 6 més embarazos, tienen mayor
probabilidad a tener este nimero de dosis que los otros grupos de mujeres. Se observa que sélo el 15.3 por ciento
de la poblacién indigena tiene 3 o mds dosis y el 39.2 por ciento no recibié vacuna alguna.

Como se mencioné anteriormente, el 25.2 por ciento de las mujeres reporté no haber recibido dosis alguna de TT.
Las mujeres que viven en las provincias de Azuay, Pichincha, Carchi e Imbabura muestran los porcentajes mas altos,
asi como las solteras, las mujeres de 15 a 19 afos, las sin experiencia de embarazo, las sin educacién formal y las
del nivel econémico alto (29%).

9.2.5 Citologia cérvico vaginal I

En el Ecuador, el cancer de cuello uterino es la patologia neopldsica mds frecuente y constituye la principal causa de
enfermedad y muerte por céncer en las mujeres. La citologia vaginal o prueba de Papanicolau es una forma
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recomendada para la identificacién de lesiones premalignas o malignas del cuello de la matriz. EIl MSP propone
abatir las altas tasas de incidencia y mortalidad por esta neoplasia, con la deteccién precoz a través de un buen
examen de citologia cervical uterina cada tres afios.

A todas las mujeres de 15 a 49 afos de edad se les pregunté si habian recibido informacién sobre el céncer del
Utero, y a quienes respondieron afirmativamente se les pregunté dénde la habian recibido. Las mujeres podian
mencionar mds de un lugar o establecimiento. Sélo el 34.7 por ciento reporté haber recibido informacién y el 10.2
por ciento mencioné que la informacién la recibié de parte del MSP (Cuadros 9.25 y 9.26). En segundo lugar
aparecen las instituciones educativas o lugares de trabajo con el 6.3 por ciento, seguidos por las clinicas y médicos
privados con el 5.1 por ciento, y SOLCA con el 3.6 por ciento. El MSP es la fuente mds mencionada en cada
categoria por lugar de residencia, pero las instituciones educativas o el lugar de trabajo son importantes fuentes de
informacién para las solteras, mujeres de 15 a 19 afos de edad y aquellas con instruccién superior. Las otras fuentes
tienen un papel menos relevante en la diseminacién de informacién sobre el cancer del Gtero.

También se observa en los mismos Cuadros que el 65.3 por ciento no ha recibido esta informacién. Las proporciones
més altas de mujeres sin informacién sobre cancer del Gtero se encuentran entre mujeres que viven en el drea rural
(76.6%), en las provincias de Canar (81.4%) y Bolivar (79.6%), en mujeres indigenas (86.3%), entre las sin o con
poca instrucciéon (87.1% y 83.4%) y entre las del nivel econémico bajo (81.8%).

A las mujeres con experiencia sexual, se les pregunté si en alguna oportunidad se habian hecho la citologia, y a
quienes respondieron afirmativamente, cudnto tiempo habia pasado desde que se la tomé la Gltima vez. En los
Cuadros 9.27 y 9.28 se muestran que del total de mujeres de 15 a 49 afos de edad con experiencia sexual, el 64.3
por ciento reporté que al menos en una oportunidad ha hecho uso de este servicio de salud, proporcién que varia
del 71.7 por ciento entre mujeres que viven en el drea urbana al 52.6 por ciento en la rural. Las proporciones mds
altas de uso de la citologia se encuentran en El Oro, Guayas y Pichincha (més del 70%), mientras que las mds bajas
en Bolivar, Cotopaxi y Cafiar (menos de 50%) (ver Gréfico 9.10). En el Cuadro 9.28 se observa que a medida que
aumenta la edad y el nivel educativo o econémico, también aumenta la proporciéon que usé la citologia vaginal
alguna vez. Cabe mencionar que sélo el 29.0 por ciento de la poblacién indigena tiene experiencia con la citologia.

De las mujeres de 15 a 49 afos con experiencia sexual que han usado la citologia en alguna oportunidad, el 40.7
por ciento se tomé la Gltima citologia en el transcurso de los dos Gltimos afos y el 24.5 por ciento en el transcurso
del ¢ltimo (Cuadros 2.27 y 9.28). La provincia de Pichincha presenta la tasa mds alta de uso de la citologia en el
transcurso de los 2 Gltimos afios (47.9%), y la més baja en Bolivar (26.8%).

@ Gréfico 9.10

Mujeres que alguna vez se realizaron el examen de Papanicolaou, por provincia
(Mujeres de 15 a 49 anos de edad con experiencia sexual)
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Cuadro 9.28 se observa que el nivel de instruccién de la mujer es un factor clave para la toma de la citologia en los
afos mds recientes, ya que su uso en el transcurso de los 2 Ultimos afos asciende del 26.5 por ciento en el grupo
sin instruccién formal al 55.0 por ciento en el grupo con instruccién superior. El nivel econémico también influye y
los patrones resultan similares a los encontrados para el nivel de instruccién: a mayor nivel, mayor uso reciente
(Gréfico 9.11). También se observa que la proporcién que se realizé la citologia en los 2 Gltimos afios aumenta con
la edad, del 13.9 por ciento entre mujeres de 15 a 19 afios al 48.9 por ciento en aquellas de 45 a 49 anos.

Los datos de los Cuadros 2.29 y 9.30 muestran que el 32.0 por ciento de mujeres se hicieron su Ultima citologia en
un establecimiento del MSP, mientras que otro 27.7 por ciento lo realizé en una clinica médica o consultorio privado.
En tercer lugar se encuentra SOLCA (15.7%), seguido por establecimientos de otras ONG's (15.2%). Con dos
excepciones (Tungurahua y Manabi), el MSP fue la fuente mds mencionada en cada provincia. En general, la
proporcién que utilizé las clinicas o médicos privados y otras ONG's tienden a incrementarse de acuerdo con el nivel
de instruccién o econdémico de la mujer (Cuadro 9.30).

Grdéfico 9.11

Citilogia cérvico vaginal en los dos Gltimos afos,
segun caracteristicas seleccionadas
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A las mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia sexual que nunca se han hecho la citologia, se les pregunté
la razén principal para no hacérsela. El 25.4 por ciento respondié “por falta de informacién”, seguida por el 24.5
por ciento que “no lo considera necesario”, el 12.5 por ciento “por pena o vergienza” y el 11.2 por ciento “por falta
de dinero” (Cuadros 2.31 y 9.32). Otro 9.7 por ciento mencioné “por descuido”, mientras que el 7.7 por ciento dijo
que tienen “miedo” al examen. El 1.5 por ciento cité problemas con el acceso a los servicios y el 1.0 por ciento
mencioné problemas con el cuidado de sus hijos. La proporcién que mencioné “falta de informacién” resulta ser
mayor en Chimborazo, Tungurahua y Bolivar, en mujeres indigenas y en aquellas con menor nivel educativo o
econémico. En cambio, “no lo considera necesario” es mayor en grupos con mayor nivel educativo o econémico y
para las solteras. Es muy sorprendente que las mujeres con mayor educacién mencionaran esta razén. También se
observa que la probabilidad de argumentar,”por pena o vergienza”, no varia mucho segin las caracteristicas
presentadas en los dos Cuadros, que no sea la cifra alta que presenta el Carchi, con 22.6 por ciento. Como es de
esperarse, la proporciéon que mencioné “falta de dinero” es mayor entre mujeres de menor nivel educativo o
econdémico.

9.2.6 Tendencias en el uso de los servicios de salud materna

Los datos que contiene el Cuadro 9.2 al inicio de los Cuadros de este capitulo, permiten contar con una medida
resumen de los cambios ocurridos sobre los indicadores seleccionados del uso de los servicios de salud materna,
entre los periodos de referencia de las encuestas de 1994, 1999 y 2004. Con la excepcién de los relacionados con
el uso de control postparto y los partos por cesérea, todos los indicadores han presentado mejorias en los Gltimos
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10 afos, siendo mds evidente el incremento en el uso de la citologia vaginal que subié casi 15 puntos porcentuales
(del 49.8% en 1994 al 64.3% en 2004). También se observa que el control prenatal y la atencién del parto en un
establecimiento de salud subieron alrededor de 10 puntos porcentuales cada uno. El parto institucional mejora de
63.5 por ciento en el estudio de 1994 a 74.2 por ciento en ENDEMAIN 2004. Con respecto al control postparto, el
uso de este servicio se incrementé en sélo 3 puntos porcentuales en los Ultimos 10 afos. Es preocupante el hecho
que el porcentaje de todos los partos por cesérea se incrementé del 17.1 por ciento en ENDEMAIN 1994 al 25.8
por ciento en ENDEMAIN 2004, lo que indica un abuso de la operacién en los afios recientes.

9.2.7 Auto-examen de mamas y uso de mamogradfia

La evidencia cientifica actual menciona que la estrategia que mds demuestra disminuir la mortalidad por céncer del
seno es la mamografia, seguida por el examen clinico de mamas, y son las intervenciones hacia las cuales se prioriza
la atencién en materia de prevencién. Actualmente estd en discusién el beneficio del auto-examen de mamas para
incidir e impactar en la mortalidad por esta patologia. Mientras tanto, en el disefio del cuestionario se considerd
relevante indagar sobre este procedimiento que puede ser una medida simple y frecuente, que la mujer puede
realizar sin costo alguno para detectar posibles signos que puedan asociarse, en forma precoz, a un posible
problema oncolégico. Para ello, a todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad se les pregunté si habian oido hablar
del cdncer de mama (del seno o de los pechos), y si en alguna consulta de salud les habian examinado los pechos.
También se les pregunté si les habian ensefiado cémo hacérselo, y si se han hecho alguna vez el examen de
mamografia.

Segun evidencian los datos del Cuadro 9.33, el 71.7 por ciento respondié que ha oido hablar del cdncer de mama,
cifra que asciende al 81.6 por ciento entre mujeres del drea urbana, pero baja al 56.3 por ciento en la rural. El
conocimiento del cdncer de mama es mayor en las provincias de El Oro y Pichincha (mds del 80%) y menor en
Cotopaxi, Cafar, Bolivar y Chimborazo (menos del 53%). Se observa en el Cuadro 9.34 que el conocimiento del
céncer de mama aumenta con la edad, nivel de instruccién y nivel econémico de las mujeres. Se evidencia que el
conocimiento es muy bajo entre mujeres indigenas y entre las sin educacién formal (32.6% y 40.1%,
respectivamente).

En los mismos Cuadros se observa que al 32.2 por ciento le han practicado el examen de los pechos en alguna
consulta de salud. Esta proporcién resulta ser mayor en el drea urbana (39.7%) que en la rural (20.5%), y aumenta
con la edad de la mujer, alcanzando el 44.6 por ciento entre las de 45 a 49 afos de edad. También la proporcién
aumenta con el nivel educativo o econémico de las mujeres, 53.0 por ciento en mujeres con instruccién superior al
53.3 por ciento en mujeres de nivel econédmico alto. Atendiendo a otras caracteristicas incluidas en los Cuadros, se
puede mencionar que las proporciones menores de mujeres a quienes les han hecho dicho examen en alguna
oportunidad, corresponden a Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi (menos de 20%), a las indigenas (11.3%), a las de las
mujeres de 15 a 19 afos de edad (16.1%) y a las sin educacién formal (17.2%).

El 37.2 por ciento de las mujeres informé que le habian ensefiado a realizarse el auto-examen de mamas. Esta
proporcién también resulta ser mayor en el drea urbana que en la rural (47.6% contra 21.1%) y se incrementa con
la edad y el nivel educativo o econémico. La probabilidad de haber ensefiado a realizarse el auto-examen es menor
entre mujeres que viven en las provincias de Cafar, Chimborazo, Cotopaxi y regién Amazonia (todas menos del
20%), mientras este dato en la regién Insular sube al 55.9 por ciento.

Sélo el 7.2 por ciento de todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad contesté haberse hecho alguna vez el examen
de mamografia (Cuadros 2.33 y 9.34). Las mujeres del drea urbana, de Pichincha y Loja, asi como las de 40 o més
anos de edad, las mds educadas y de mds alto nivel econémico, presentan los porcentajes més altos de haberla

realizado (Grdfico 9.12).

A las mujeres que nunca se hicieron el examen de mamografia, se les pregunté la razén para no hacerlo. En los
Cuadros 92.35 y 9.36 se observa que el 59.8 por ciento respondié “no tiene problemas”, mientras que el 12.8 por
ciento respondié que “no sabia que tenia que hacerse” y el 11.6 por ciento por “despreocupaciéon”. Un 5.7 por ciento
cité el alto costo del examen y el 5.6 por ciento dijo que “no tiene la edad para hacerse”. Combinando las primeras
tres respuestas, se puede concluir que hay una gran falta de informacién entre la poblacién femenina sobre los
beneficios del examen y la importancia de realizarlo.
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B Grafico 9.12

Examen de mamografia, segun caracteristicas seleccionadas
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9.3 Consumo de cigarrillos [l

El hébito de fumar ha sido identificado como uno de los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de céncer pulmonar. En el Ecuador, el 26.4 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad
ha fumado cigarrillos alguna vez y el 13.1 por ciento fumé en los 30 dias previos a la entrevista (Cuadros 9.37 y
9.38). El porcentaje de mujeres que fuma actualmente resulta ser mayor en el drea urbana, en Quito y en la
provincia de Pichincha, y entre las mujeres con mayor nivel educativo o econémico. Cabe mencionar que el 25.7
por ciento de mujeres de 15 a 19 afos de edad ha fumado alguna vez y el 12.9 por ciento fuma actualmente, como
expresion de precocidad en esta prdctica.

De las mujeres que fuman cigarrillos actualmente, el 65.2 por ciento informé que fuma sélo ocasionalmente,
mientras que el 21.0 por ciento reporté que fuma 1 a 4 cigarrillos por dia. En general, el 28.6 por ciento de las
fumadoras fuman menos de 20 cigarrillos por dia, o sea, menos de un paquete de cigarrillos. Se observa que el 2.8
por ciento fuma 20 6 mds cigarrillos por dia, cifra que aumenta al 6.5 por ciento en la Amazonia, al 7 por ciento
en mujeres de 40-44 anos de edad y al 5.3 por ciento en el quintil econémico més pobre (Cuadro 9.39). <
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® Cuadro 9.1
Estimaciones de la tasa de mortalidad materna y la razon de mortalidad materna en los 10 afios
anteriores a la encuesta, y comparacion con las estimaciones para el periodo 1988-1994.
Ecuador: ENDEMAIN 1994 y 2004

L1 .

Nimero de muertes | Tasa de mortalidad | Tasa general de Razon_ de mortalidad materna
Encuesta y periédo maternas materna fecundidad Muertes maternas 95% Intervalo de confianza
(No ponderado) | (por 1000 mujeres) | (por 1000 mujeres) | (por 100.000 nac. vivos) Bajo Alto
ENDEMAIN-2004
1994 - 2004 28 0.128 119 107 67 147
ENDEMAIN-1994
1988 - 1994 49 0.188 118 159 114 204

1La razon de mortalidad materna se calcula dividiendo la tasa de mortalidad materna entre la tasa general de fecundidad y multiplicando el cociente por 100.000.

® Cuadro 9.2
Evolucion del uso de servicios de salud materna.
Mujeres de 15 a 49 aiios de edad

Encuestas ENDEMAIN

Servicio de salud materna

Control prenatal

Al menos un control 747 80.6 84.2
Primer control al primer trimestre 56.7 60.7 64.6
Con 5 0 mas controles 47.5 52.8 574
Atencion del parto en un

establecimiento de salud 63.5 69.2 742
Partos por cesarea 171 19.9 25.8
Control postparto

Al'menos un control 86 36.0 36.2
Primer control en los primeros 40 dias 22.7 24.7 249

Citologia vaginal*

Alguna vez 49.8 59.5 64.3
En los Ultimos 2 afos 36.8 415 40.7

*Mujeres con experiencia sexual.
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Trimestre de embarazo Subtotal | No tuvo No. de
Lugar de residencia ¢ trol ¢
Primero | Segundo | Tercero | tuve control - control Casos

Total

Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

® Cuadro 9.3
Trimestre de embarazo al primer control prenatal, segun lugar de residencia.

Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

64.6

4.7
52.8

60.3
72.8
73.7
49.9
70.0
75.7
73.2
61.2
52.9
89.3

72.5
55.4
69.3
49.9
68.8
47.6
48.6
48.1
50.0
62.4
57.9
72.5
65.1
71.0

74.5

16.6

14.0
19.6

16.9
121
13.5
20.1
154
144
1563
16.5
24.6
4.1

17.6
21.8
139
247
18.2
17.9
17.3
19.5
17.0
15.5
17.0
13.9
171
16.7

14.0

2.2
4.0

3.2
14
2.3
42
2.5
2.0
2.8
2.7
6.0
0.0

3.6
2.6
18
34
5.5
49
4.6
4.1
4.1
3.5
4.7
1.5
14
2.6

45

90.8
76.4

80.3
86.3
89.5
74.2
88.0
92.1
91.3
80.5
83.5
93.4

93.8
79.8
85.0
77.9
92.5
70.3
70.6
.7
7.1
81.3
79.6
88.0
83.6
89.2

93.1

15.8

9.2
23.6

19.7
137
10.5
25.8
12.0
7.9
8.7
19.5
16.5
6.6

6.2
20.2
15.0
221
7.5
29.7
294
28.3
28.9
18.7
20.4
12.0
16.4
108

6.9
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100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

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

100.0

6140

2926
3214

3356
420
908
2028
2290
498
870
922
384
110

262
252
772
326
207
347
289
294
320
287
350
390
363
921

266

Ondormaif
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® Cuadro 9.4
Trimestre de embarazo al primer control prenatal, seguin caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador' ENDEMAIN 2004

o _ Trlmestre de embarazo Subtotal No tuvo No. de
Caracteristicas seleccionadas m tuvo control | control Casos

Total 64.6 16.6 84.2 15.8 100.0 6140
Edad de la madre al nacimiento

<20 60.9 18.9 44 84.2 15.8 100.0 1170
20-24 64.2 18.2 25 84.9 15.1 100.0 1808
25-29 67.1 15.0 3.1 85.2 14.8 100.0 1428
30-34 70.7 13.6 18 86.1 13.9 100.0 1005
35-39 64.9 15.1 3.3 83.3 16.7 100.0 553
40-49 434 17.0 4.0 64.4 35.6 100.0 176
Orden de nacimiento

1 70.8 16.7 3.1 89.7 10.3 100.0 1803
2 714 14.5 23 88.2 11.8 100.0 1594
3 66.3 17.3 2.7 86.3 13.7 100.0 1079
4 58.5 17.7 3.2 794 20.6 100.0 648
5 48.3 23.8 3.1 75.2 248 100.0 395
6 6 mas 40.6 18.2 48 63.5 36.5 100.0 621

Grupo étnico

Indigena 33.2 222 6.0 61.4 38.6 100.0 828
Mestizo 67.9 16.3 2.7 86.8 13.2 100.0 4624
Blanco 755 13.4 15 90.4 9.6 100.0 363
Otro 67.1 13.6 4.1 84.8 15.2 100.0 325
Nivel de instruccion

Ninguna 35.5 17.0 59 58.4 41.6 100.0 285
Primaria incompleta 41.3 20.7 3.8 65.9 34.1 100.0 1018
Primaria completa 58.5 18.4 3.6 80.5 19.5 100.0 2035
Secundaria incompleta 70.9 18.0 2.7 91.6 8.4 100.0 1356
Secundaria completa 82.7 11.9 20 96.6 34 100.0 812
Superior/postgrado 88.1 8.6 1.1 97.8 22 100.0 634
Quintil econémico

1 (més pobre) 48.5 21.2 4.7 744 256 100.0 2238
2 63.1 18.3 29 84.3 15.7 100.0 1496
3 (intermedio) 728 14.1 2.7 89.6 10.4 100.0 1069
4 81.4 1.9 0.7 94.0 6.0 100.0 791

5 (mas rico) 87.6 6.8 1.1 95.5 4.5 100.0 546
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Lugar de residencia

Total

Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004

® Cuadro 9.5
Namero de controles prenatales recibidos, segtin lugar de residencia.

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Nimero de controles

262 515
194 707
M1 419
27 522
188  67.3
194 696
U6 392
234 638
190 724
20 692
301 498
375 458
17 917
71 657
HT 478
N7 630
403 3717
289 632
329 374
384 372
289 429
%64 437
41 466
302 476
22 656
273 556
22 661
242 683

m 506 mas | Norecuerda
0.6

0.7
0.5

0.4
0.2
0.5
0.5
0.8
0.6
1.1
0.5
0.2
0.0

1.0
0.3
0.3
0.0
0.4
0.0
0.3
0.0
1.0
0.6
1.7
0.2
0.7
0.9

0.6

Subtotal No tuvo
tuvo control control
84.2 15.8

90.8
76.4

80.3
86.3
89.5
742
88.0
92.1
91.3
80.5
83.5
934

93.8
79.8
85.0
779
925
703
70.6
.7
711
81.3
79.6
88.0
83.6
89.2

93.1
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9.2
236

19.7
13.7
10.5
258
12.0
7.9
8.7
19.5
16.5
6.6

6.2
202
15.0
221
7.5
29.7
294
283
289
18.7
204
12.0
16.4
10.8

6.9

No. de

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

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

100.0

6140

2926
3214

3356
420
908
2028
2290
498
870
922
384
110

262
252
172
326
207
347
289
294
320
287
350
390
363
921

266

Ondormaif
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® Cuadro 9.6
Numero de controles prenatales recibidos, segun caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

el leccionad Nimero de controles Subtotal No tuvo o No. de
aracteristicas seleccionadas ) No recuerda | tuvo control | control casos

Total 26.2 51.5 0.6 84.2 15.8 100.0 6140
Edad de la madre al nacimiento

<20 27.9 55.5 0.8 84.2 15.8 100.0 1170
20-24 215 57.1 0.3 84.9 151 100.0 1808
25-29 23.0 61.6 0.6 85.2 14.8 100.0 1428
30-34 235 61.7 0.8 86.1 139 100.0 1005
35-39 28.6 54.4 0.3 83.3 16.7 100.0 553
40-49 31.0 33.5 0.0 64.4 35.6 100.0 176
Orden de nacimiento

1 21.6 67.6 0.5 89.7 10.3 100.0 1803
2 23.6 64.1 0.6 88.2 11.8 100.0 1594
3 26.6 58.9 0.8 86.3 13.7 100.0 1079
4 29.9 489 0.6 794 20.6 100.0 648
5 35.0 40.0 0.2 75.2 24.8 100.0 395
6 6 mas 374 25.6 0.4 63.5 36.5 100.0 621
Grupo étnico

Indigena 408 20.3 0.3 61.4 38.6 100.0 828
Mestizo 24.7 61.6 0.5 86.8 132 100.0 4624
Blanco 20.4 69.3 0.7 90.4 9.6 100.0 363
Otro 252 58.1 1.5 84.8 15.2 100.0 325
Nivel de instruccion

Ninguna 35.9 21.9 0.7 58.4 416 100.0 285
Primaria incompleta 33.5 318 0.5 65.9 341 100.0 1018
Primaria completa 33.0 46.9 0.6 80.5 19.5 100.0 2035
Secundaria incompleta 23.8 67.3 0.6 91.6 8.4 100.0 1356
Secundaria completa 16.7 791 0.8 96.6 34 100.0 812
Superior/postgrado 9.9 87.6 0.2 97.8 2.2 100.0 634
Quintil econémico

1 (més pobre) 36.9 36.8 0.7 744 25.6 100.0 2238
2 285 55.6 0.2 84.3 15.7 100.0 1496
3 (intermedio) 191 70.1 0.4 89.6 104 100.0 1069
4 16.3 76.4 1.3 94.0 6.0 100.0 791
5 (més rico) 8.8 86.2 0.5 95.5 45 100.0 546
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® Cuadro 9.7

INFORME FINAL

Cumplimiento de normas de atencion* del control prenatal, segin
lugar de residencia. Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004, cuyas

Total

Area
Urbana
Rural
Regién y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

madres recibieron atencion prenatal
Ecuador' ENDEMAIN 2004

52.0

64.6
37.0

472
62.6
62.9
34.8
57.9
66.6
62.6
448
384
88.4

56.5
433
57.6
35.1
56.5
334
322
37.6
38.1
443
434
60.3
496
59.9
62.3

48.0

354
63.0

52.8
374
371
65.2
421
334
374
55.2
61.6
11.6

435
56.7
424
64.9
435
66.6
67.8
62.4
61.9
55.7
56.6
39.7
50.4

40.1
37.7

* Primer control en el primer trimestre y 5 6 méas controles.

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

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

100.0
100.0

262
252
172
326
207
347
289
294
320
287
350
390
363

921
266

Ondormaif
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® Cuadro 9.8
Cumplimiento de normas de atencion* del control prenatal, segun
caracteristicas seleccionadas. Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004,
cuyas madres recibieron atencion prenatal
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristi leccionad Cumplimiento de normas Total No. de
aracteristicas seleccionadas Si “ casos
48.0

Total 52.0 100.0 6140
Edad de la madre al nacimiento

<20 48.4 51.6 100.0 1170
20-24 50.9 49.1 100.0 1808
25-29 56.5 43.5 100.0 1428
30-34 571.7 42.3 100.0 1005
35-39 49.5 50.5 100.0 553

40-49 31.3 68.7 100.0 176

Orden de nacimiento

1 61.1 38.9 100.0 1803
2 59.2 40.8 100.0 1594
3 53.2 46.8 100.0 1079
4 445 5915 100.0 648

5 33.6 66.4 100.0 395

6 6 mas 20.7 79.3 100.0 621

Grupo étnico

Indigena 17.7 82.3 100.0 828

Mestizo 55.5 445 100.0 4624
Blanco 65.6 34.4 100.0 363

Otro 54.0 46.0 100.0 325

Nivel de instruccion

Ninguna 20.1 79.9 100.0 285

Primaria incompleta 27.8 72.2 100.0 1018
Primaria completa 41.9 58.1 100.0 2035
Secundaria incompleta 59.4 40.6 100.0 1356
Secundaria completa 72.5 27.5 100.0 812

Superior/postgrado 83.4 16.6 100.0 634

Quintil econémico

1 (mas pobre) 318 68.2 100.0 2238
2 49.2 50.8 100.0 1496
3 (intermedio) 63.4 36.6 100.0 1069
4 72.2 27.8 100.0 791

5 (més rico) 81.5 185 100.0 546

* Primer control en el primer trimestre y 5 6 mas controles.

170 SALUD MATERNA



Lugar de residencia

Hospital | Otros

Junta de

® Cuadro 9.9
Lugar de atencion prenatal, segln lugar de residencia.

Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004, cuyas madres tuvieron al menos un control prenatal
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Patronato
IESS Beneficencia | San José

Lugar de atencion prenatal

APROFE | CEMOPLAF

INFORME FINAL

Clinica/médico
privado

Ondormaif

Total

Area
Urbana
Rural
Regién y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

30.3

30.7
29.7

29.7
30.1
32.3
28.2
30.2
178
38.3
33.5
34.5
71.0

31.4
22.9
30.3
29.0
32.1
21.7
23.7
1941
32.1
36.9
30.7
22.3
49.7
28.5

37.4

33.2

24.5
454

35.2
24.2
26.4
44.5
30.1
212
26.6
44.0
46.0
2.7

47.0
31.7
28.7
50.3
21.8
58.1
57.9
55.7
22.1
36.9
473
55.7
23.0
20.4

21.3

2.6

3.1
2.0

4.1
5.9
4.3
3.2
1.5
2.2
1.7
06
1.6
09

24
24
6.0
4.3
3.8
2.3
4.8
04
3.2
0.0
1.9
2.2
03
1.3

2.6

4.5

6.5
18

0.0
0.0
0.0
0.0
8.9
19.5
3.1

4.6
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.3
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
1.0
0.0
16.7

0.0

11

1.6
0.4

25
6.6
2.7
0.7
0.0
0.0
0.0
0.0
0.3
0.0

0.0
4.0
42
0.0
0.0
0.0
0.0
1.2
2.9
2.9
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

22

2.9
12

1.0
0.7
0.8
141
315
8.4
1.7
0.5
0.3
0.0

0.0
0.0
0.9
0.7
04
13
0.0
0.8
36
0.0
0.0
0.7
141
57

1.0

1.0

11
0.9

1.6
14
24
13
0.4
0.3
04
0.5
1.6
0.0

24
8.8
1.6
3.7
0.0
2.0
0.9
0.0
0.0
0.0
2.5
0.0
14
0.2

0.0

22.3

274
163

21.9
26.1
29.7
16.2
23.9
294
26.7
14.6
1.8
18.6

16.0
18.9
243
11.0
35.5
5.6
10.5
20.3
28.2
208
13.8
17.6
23.0
26.7

299

24

2.0
3.0

3.7
4.7
13
4.5
1.2
1.2
13
141
2.9
0.0

0.3
1.2
3.9
1.0
0.4
1.7
2.2
24
75
2.2
2.5
0.2
14
13

18

0.3

0.2
0.3

0.2
0.2
0.1
0.2
0.2
0.0
0.2
0.5
141
0.9

0.3
0.0
0.1
0.0
0.0
1.0
0.0
0.0
0.4
0.4
1.3
0.2
0.0
0.2

0.0

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

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

100.0

5078

2650
2428

2675
369
806
1500
1982
454
794
734
317
104

245
204
670
257
190
231
205
212
227
234
275
345
303
812

247
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INFORME FINAL

® Cuadro 9.10
Lugar de atencion prenatal, segtin caracteristicas seleccionadas.

Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004, cuyas madres tuvieron al menos un control prenatal
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de atencion prenatal

Caracteristicas seleccionadas | Hospital Junta d Patronat e e
ospita umade | avonao| ApRoFE| CEMOPLAF| médico casos
Beneficencia | San José privado
2.2 24 03

Total 303 332 26 45 1.1 1.0 22.3 100.0 5078
Edad de la madre al

nacimiento

<20 388 323 05 4.6 16 1.7 1.0 17.8 11 06 1000 969
20-24 309 342 20 44 1.3 25 1.2 21.3 23 01 1000 1502
25-29 267 347 33 45 1.1 1.9 12 242 23 02 1000 1199
30-34 247 331 34 44 0.7 26 12 26.0 36 04 1000 846
35-39 290 278 57 5.6 0.7 3.0 0.0 24.8 33 01 1000 448
40-49 264 377 55 35 0.0 1.2 0.4 21.6 37 00 1000 114
Orden de nacimiento

1 309 275 25 34 2.1 3.1 14 26.6 22 03 1000 1602
2 286 308 35 5.5 0.9 2.1 0.9 25.0 24 02 1000 1382
3 282 36 25 5.2 0.8 28 0.9 215 23 02 1000 910
4 332 381 25 5.2 0.2 0.6 0.7 16.9 22 02 1000 507
5 329 407 27 5.2 0.2 1.3 1.0 14.7 08 05 1000 291

6 6 mas 327 503 07 3.0 0.2 0.3 0.1 8.1 45 01 1000 386
Grupo étnico

Indigena 266 559 14 0.4 0.0 0.0 1.2 9.8 46 02 1000 502
Mestizo 308 305 28 48 1.3 25 1.1 23.7 22 02 100.0 3981
Blanco 302 310 30 5.1 0.2 3.0 0.2 25.2 21 00 1000 325
Otro 263 450 20 5.9 05 0.0 11 16.4 20 09 1000 270
Nivel de instruccion

Ninguna 302 430 1.0 3.0 0.0 0.3 11 13.3 69 13 1000 158
Primaria incompleta 368 439 13 26 0.1 0.0 0.5 12.0 25 02 1000 655
Primaria completa 322 433 16 3.6 0.7 24 0.6 14.4 1.3 0.1 1000 1623
Secundaria incompleta 338 298 26 7.0 1.2 1.6 14 19.7 26 03 1000 1242
Secundaria completa 2712 264 34 5.7 0.8 2.7 0.9 30.2 22 05 1000 783
Superior/postgrado 163 122 59 25 3.8 5.0 1.8 486 37 02 1000 617
Quintil econémico

1 (méas pobre) 342 496 08 1.8 0.3 12 0.8 8.3 26 04 1000 1624
2 34.1 49 14 6.9 0.6 2.1 0.6 17.5 1.8 0.0 1000 1239
3 (intermedio) 303 267 33 72 1.5 1.8 1.7 254 18 04 1000 956
4 247 206 67 49 2.7 29 0.7 34.1 26 02 1000 738
5 (mas rico) 176 123 39 1.3 1.7 5.3 18 51.8 40 02 1000 521

Trimestre de embarazo

Primero 292 N7 29 4.5 1.2 23 1.0 24.8 22 01 100.0 3871
Segundo 328 393 20 43 0.8 2.1 0.9 14.6 31 02 1000 1024
Tercero 382 318 16 7.0 04 0.8 1.7 114 35 37 1000 183
Numero de controles

1-4 333 397 17 3.6 0.7 1.9 1.0 15.0 29 02 1000 1654
56 mas 289 305 31 5.0 1.3 24 1.0 25.6 21 01 1000 3390
No recuerda 252 134 00 0.0 0.0 4.1 15 249 114 195 1000 34
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INFORME FINAL

Ondormaif

® Cuadro 9.11
Lugar de atencion del parto, seguin lugar de residencia.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de atencion del parto

Lugar de residencia | Hospital Juntade | Patronato | Clinicaimédico | En casacon| Encasacon | Encasa |Parto Total
MSP Beneficencia | San José privado partera calif. | partera no calif. | con familiar | sola Otro
26 95 12 8.8 39 8.9 22 17

Total 362 34 215 0.3 100.0 6140
Area

Urbana 94 32 35 145 1.6 264 40 14 32 06 20 02 1000 2926
Rural 25 30 16 3.7 0.6 15.8 145 6.8 15.6 40 15 04 1000 3214
Region y Dominio

Sierra 82 40 39 03 23 16.9 9.7 43 13.7 43 21 03 100.0 3356
Quito 458 67 T4 08 53 18.0 3.7 06 515 25 37 00 1000 420
Resto Urbano 489 50 44 0.1 26 254 41 1.8 48 1.3 14 02 1000 908
Rural 08 26 24 0.2 1.1 12.9 14.3 6.8 205 62 18 05 1000 2028
Costa 35 18 16 19.3 0.2 273 8.2 341 32 02 13 03 1000 2290
Guayaquil 204 17 28 432 05 243 14 29 14 00 14 00 1000 498
Resto Urbano 434 11 15 7.2 0.0 341 6.9 15 26 00 13 03 1000 870
Rural %1 26 06 9.9 0.1 23.0 16.0 5.0 56 06 12 04 1000 922
Amazonia 2471 18 0.0 04 92 76 7.1 19.2 25 25 02 1000 384
Insular 826 08 00 0.0 0.0 124 0.0 0.0 0.0 00 08 33 1000 110
Provincia

Carchi 565 42 03 0.0 03 13.7 15.0 0.0 6.2 20 13 03 1000 262
Imbabura 401 13 26 0.0 58 74 13.8 71 12.8 7422 00 1000 252
Pichincha 453 49 6.1 04 4.0 18.8 5.2 1.8 8.2 28 27 00 1000 772
Cotopaxi 01 83 34 0.0 0.0 10.4 213 29 18.4 39 13 00 1000 326
Tungurahua “a 24 47 0.0 0.0 324 55 12 59 63 00 04 1000 207
Bolivar 260 35 02 0.0 0.0 72 74 72 422 49 14 00 1000 347
Chimborazo 313 25 34 0.0 0.0 6.2 11.8 37 285 105 00 22 1000 289
Cafiar 40 61 00 12 03 17.8 12.2 15 125 1.7 26 00 1000 2%
Azuay 256 23 25 05 23 234 12.4 10.2 12.2 43 38 05 1000 320
Loja 35 26 23 0.0 15 134 11.7 114 18.1 35 15 06 1000 287
Esmeraldas ¥4 4T 25 0.0 0.0 10.5 364 45 42 07 20 10 1000 350
Manabi 473 20 17 20 0.0 288 6.8 46 6.1 02 04 02 1000 390
Los Rios B0 19 07 24 0.0 392 10.9 1.7 4.0 05 07 00 1000 363
Guayas 256 14 16 339 04 252 5.1 29 1.8 00 18 03 1000 921
El Oro 478 10 15 0.7 0.0 388 43 15 31 06 07 00 1000 266
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INFORME FINAL

® Cuadro 9.12
Lugar de atencion del parto, segun caracteristicas seleccionadaas.

Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de atencion del parto
Caracteristicas

. Hospital | Otros Juntade | Patron. | Clinica/médico | En casacon| En casacon En casa
seleccionadas ) . ) ) _
Benefic. | San José privado partera calif. | partera no calif. | con familiar
Total 362 31 26 9.5 1.2 21.5 8.8 3.9 8.9 22 1.7 0.3 100.0 6140
Edad de la madre al
nacimiento
<20 396 49 04 115 15 19.9 9.1 27 78 1.0 12 04 1000 1170
20-24 371 31 19 1041 1.1 20.0 9.7 47 8.5 13 20 04 1000 1808
2529 362 30 35 8.4 1.7 2.1 8.8 3.7 8.7 1.7 15 03 1000 1428
30-34 334 22 37 8.8 0.8 249 74 4.7 8.2 3.3 24 0.1 1000 1005
35-39 326 16 55 95 0.4 22.8 8.1 3.2 9.7 51 15 00 1000 5583
40-49 309 23 36 3.7 0.0 172 9.3 3.7 20.8 64 14 07 1000 176
Orden de nacimiento
1 383 39 26 112 2.0 26.6 5.7 2.0 4.6 07 21 03 1000 1803
2 %2 32 39 101 13 242 79 3.0 7.0 09 18 03 1000 1594
3 35.1 3127 9.2 0.9 21.7 9.5 5.0 9.1 15 21 02 1000 1079
4 %6 15 22 103 0.3 175 124 55 1.1 25 09 03 1000 648
5 385 24 17 741 0.9 10.0 1.5 7.2 139 54 14 02 1000 39
60 mas 306 24 03 4.0 0.0 94 14.6 6.7 21.8 90 09 02 1000 621
Grupo étnico
Indigena 209 23 09 0.7 0.4 49 18.7 8.0 344 76 07 06 1000 828
Mestizo 37 31 29 107 14 23.8 71 3.3 6.2 16 1.9 02 1000 4624
Blanco 414 38 26 105 0.4 21.5 4.6 55 18 06 13 00 1000 363
Otro 400 41 15 9.1 0.2 14.3 21.0 2.3 44 06 17 07 1000 325
Nivel de instruccion
Ninguna 223 26 00 41 0.0 7.7 18.2 8.2 27.0 94 05 00 1000 285
Primaria incompleta 298 28 04 43 0.4 1.5 175 8.1 184 56 08 04 1000 1018
Primaria completa 382 37 14 71 0.5 16.0 121 5.0 1.8 22 18 02 100.0 2035
Secundaria incompleta 423 30 25 159 13 212 5.1 18 39 08 19 03 1000 1356
Secundaria completa /6 25 44 110 1.8 344 1.7 2.2 15 01 15 03 1000 812
Superior/postgrado 215 31 86 105 BI5 404 1.3 0.1 0.9 03 32 05 1000 634
Quintil econdmico
1 (més pobre) 344 33 06 5.7 0.2 11.6 15.6 6.8 16.5 39 1.0 05 1000 2238
2 403 29 14 110 1.2 18.6 8.5 3.2 8.7 28 1.1 02 100.0 149
3 (intermedio) 397 33 36 144 13 241 4.8 24 35 04 23 03 1000 1069
4 %3 29 55 105 24 321 24 21 22 05 29 02 1000 791
5 (més rico) 243 27 75 9.0 2.6 458 1.9 08 1.7 01 35 00 1000 546
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INFORME FINAL

Ondormaif

® Cuadro 9.13

Parto profesional o domiciliar, segun lugar de residencia.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004

Encuesta ENDEMAIN 2004

. . Parto profesional o domiciliar No. de
Lugar de residencia Profesional ‘ Domiciliar ‘ Otro ‘ No recuerda fotal casos
Total 74.2 23.8 1.7 0.3 100.0 6140
Area
Urbana 88.6 9.2 2.0 0.2 100.0 2926
Rural 571 41.0 15 0.4 100.0 3214
Regidn y Dominio
Sierra 65.6 32.0 2.1 0.3 100.0 3356
Quito 84.0 12.3 3.7 0.0 100.0 420
Resto Urbano 86.3 12.1 14 0.2 100.0 908
Rural 50.0 477 1.8 0.5 100.0 2028
Costa 83.7 14.7 1.3 0.3 100.0 2290
Guayaquil 929 5.7 14 0.0 100.0 498
Resto Urbano 87.3 11.0 1.3 0.3 100.0 870
Rural 71.2 27.1 1.2 0.4 100.0 922
Amazonia 60.9 36.4 2.5 0.2 100.0 384
Insular 95.9 0.0 0.8 38 100.0 110
Provincia
Carchi 75.2 23.2 1.3 0.3 100.0 262
Imbabura 571 40.7 22 0.0 100.0 252
Pichincha 794 17.9 2.7 0.0 100.0 772
Cotopaxi 52.2 46.5 1.3 0.0 100.0 326
Tungurahua 80.6 19.0 0.0 0.4 100.0 207
Bolivar 36.9 61.7 14 0.0 100.0 347
Chimborazo 43.3 54.5 0.0 2.2 100.0 289
Canfar 69.4 28.0 2.6 0.0 100.0 294
Azuay 56.6 39.1 3.8 0.5 100.0 320
Loja 534 446 15 0.6 100.0 287
Esmeraldas 51.1 459 2.0 1.0 100.0 350
Manabi 81.7 17.6 0.4 0.2 100.0 390
Los Rios 82.2 17.1 0.7 0.0 100.0 363
Guayas 88.1 9.9 1.8 0.3 100.0 921
El Oro 89.8 9.6 0.7 0.0 100.0 266

SALUD MATERNA 175



INFORME FINAL i

® Cuadro 9.14

Parto profesional o domiciliar, segun caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Parto profesional o domiciliar

Caracteristicas seleccionadas Total
Profesional | Domiciliar m No recuerda

Total 742 238 100.0
Edad de la madre al nacimiento

<20 77.8 20.6 1.2 0.4 100.0
20-24 73.3 24.3 2.0 04 100.0
25-29 75.4 22.8 15 0.3 100.0
30-34 73.8 23.7 24 0.1 100.0
35-39 723 26.1 1.5 0.0 100.0
40-49 51.7 40.2 14 0.7 100.0
Orden de nacimiento

1 84.6 13.0 2.1 0.3 100.0
2 79.0 18.9 1.8 0.3 100.0
3 726 25.1 2.1 0.2 100.0
4 67.5 314 09 0.3 100.0
5 60.5 379 1.4 0.2 100.0
6 6 mas 46.6 52.2 0.9 0.2 100.0
Grupo étnico

Indigena 30.1 68.6 0.7 0.6 100.0
Mestizo 79.6 18.3 1.9 0.2 100.0
Blanco 86.2 125 1.3 0.0 100.0
Otro 69.2 284 1.7 0.7 100.0
Nivel de instruccion

Ninguna 36.7 62.8 05 0.0 100.0
Primaria incompleta 49.2 49.6 08 04 100.0
Primaria completa 66.9 3141 1.8 0.2 100.0
Secundaria incompleta 86.2 11.6 1.9 03 100.0
Secundaria completa 92.6 5.6 1.5 0.3 100.0
Superior/postgrado 93.7 26 3.2 05 100.0
Quintil econdmico

1 (més pobre) 55.8 428 1.0 0.5 100.0
2 75.3 23.3 1.1 0.2 100.0
3 (intermedio) 86.4 1.1 2.3 0.3 100.0
4 89.7 7.2 29 0.2 100.0
5 (mas rico) 91.9 4.6 35 0.0 100.0

176 SALUD MATERNA

No. de
casos

6140

170
1808
1428
1005
553
176

1803
1694
1079
648
395
621

828
4624
363
325

285
1018
2035
1356
812
634

2238
1496
1069
791

546



INFORME FINAL

Ondormaif

® Cuadro 9.15

Profesional que atendié el parto, segun lugar de residencia.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004, cuyos partos ocurrieron en un establecimiento de salud
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Profesional que atendid el parto

; ; No. de
85.2 12.0 1.0 0.3 0.4 1.1

Total 100.0 4298
Area

Urbana 83.9 1341 1.0 0.4 0.6 1.0 100.0 2597
Rural 87.6 9.9 1.1 0.1 0.1 1.1 100.0 1701
Region y Dominio

Sierra 89.2 7.1 1.6 0.6 0.3 13 100.0 2107
Quito 85.8 7.8 24 1.4 0.7 1.9 100 364
Resto Urbano 90.8 6.9 1.4 0.3 0.3 0.4 100.0 784
Rural 90.2 6.8 1.3 0.2 0.0 15 100.0 959
Costa 81.3 16.4 0.7 0.1 0.6 1.0 100.0 1854
Guayaquil 784 18.9 0.2 0.0 0.5 2.0 100.0 466
Resto Urbano 81.7 15.5 0.8 0.3 0.9 0.7 100.0 774
Rural 84.4 143 1.2 0.0 0.1 0.0 100.0 614
Amazonia 96.4 3.6 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 232
Insular 81.9 13.8 3.4 0.0 0.0 0.9 100.0 105
Provincia

Carchi 80.9 1.3 5.7 0.9 0.0 1.3 100.0 194
Imbabura 88.8 10.7 0.0 0.0 0.0 0.6 100.0 149
Pichincha 88.1 6.7 1.9 1.1 0.4 18 100.0 623
Cotopaxi 85.1 8.0 1.0 0.0 0.0 6.0 100.0 171
Tungurahua 89.7 9.8 0.0 0.5 0.0 0.0 100.0 166
Bolivar 84.3 13.2 2.5 0.0 0.0 0.0 100.0 130
Chimborazo 95.7 3.6 0.7 0.0 0.0 0.0 100.0 122
Cafiar 9.1 4.6 0.0 0.0 0.8 0.4 100.0 207
Azuay 9.3 3.5 2.2 0.0 0.0 0.0 100.0 185
Loja 87.6 9.7 2.2 0.0 0.5 0.0 100.0 160
Esmeraldas 86.8 5.9 6.3 0.0 1.0 0.0 100.0 180
Manabi 83.7 12.8 0.8 0.5 1.6 0.5 100.0 317
Los Rios 90.8 9.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 296
Guayas 789 19.1 0.2 0.0 0.3 15 100.0 822
ElOro 77.3 204 1.9 0.0 0.4 0.0 100.0 239
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© Cuadro 9.16

Profesional que atendio el parto, segun caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004, cuyos partos ocurrieron en un establecimiento de salud
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas Profesional que atendi6 el parto Total | No.de
mmm Auxiliar de Enfermeria m NS/NR €asos
85.2 12.0 1.0 0.3 0.4 11

Total 100.0 4298
Edad de la madre al nacimiento

<20 81.8 13.3 2.1 0.3 0.6 19 100.0 844
20-24 85.2 12.1 1.2 0.4 04 0.7 100.0 1250
25-29 85.6 12.3 0.3 0.3 0.4 1.1 100.0 1012
30-34 871.7 10.0 0.9 0.2 0.5 0.6 100.0 713
35-39 86.2 126 0.2 0.0 0.0 1.0 100.0 384
4049 90.0 8.8 0.0 0.0 0.0 12 100.0 95

Orden de nacimiento

1 84.5 12.3 1.3 0.4 0.3 1.2 100.0 1476
2 84.8 12.5 141 0.2 0.5 1.0 100.0 1208
3 84.7 12.1 0.9 0.3 1.0 1.0 100.0 748
4 90.2 9.2 0.2 0.2 0.2 0 100.0 398
5 85.2 12.6 05 0.5 0.0 1.1 100.0 218
6 6 mas 85.0 114 1.6 0.0 0.0 2.0 100.0 250
Grupo étnico

Indigena 88.8 48 2.6 0.0 0.0 3.8 100.0 213
Mestizo 84.9 12.6 0.9 0.3 0.4 1.0 100.0 3578
Blanco 85.8 12.0 0.9 0.9 0.0 04 100.0 307
Otro 86.4 8.4 2.9 0.0 1.7 0.6 100.0 200
Nivel de instruccion

Ninguna 82.1 7.8 1.7 0.0 0.0 8.4 100.0 95

Primaria incompleta 91.7 5.1 13 0.0 0.8 1.0 100.0 447
Primaria completa 86.0 1.8 12 0.2 0.3 0.6 100.0 1279
Secundaria incompleta 82.4 14.2 1.6 0.6 0.3 0.9 100.0 1136
Secundaria completa 83.6 14.3 0.5 0.1 0.3 1.1 100.0 742
Superior/postgrado 86.9 10.6 0.1 04 0.8 1.2 100.0 599
Quintil econdmico

1 (méas pobre) 85.1 12.9 1.1 0.0 0.1 0.8 100.0 1132
2 829 13.5 1.6 0.3 0.5 1.2 100.0 1051
3 (intermedio) 84.4 1.9 1.2 0.7 0.1 1.7 100.0 905
4 87.8 10.1 0.6 0.0 0.8 0.7 100.0 704
5 (més rico) 88.5 9.7 0.0 0.4 0.9 0.5 100.0 506
Lugar del parto

Hospital MSP 87.0 94 18 0.5 0.6 0.7 100.0 2311
Otro MSP 76.5 16.0 3.6 0.0 0.0 3.8 100.0 208
IESS 93.2 56 0.0 1.2 0.0 0.0 100.0 141

Junta de Beneficencia 76.0 20.3 0.2 0.0 0.7 2.7 100.0 334
Patronato San José 90.0 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 70

Clinica/médico privado 86.1 13.2 0.0 0.0 0.1 0.6 100.0 1209
Otro 88.4 7.7 0.0 0.0 0.0 3.9 100.0 25
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® Cuadro 9.17

Tipo de parto (vaginal o cesarea), segin lugar de residencia.
Todos los nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia

Total

Area
Urbana
Rural
Regién y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

Tipo de parto

74.2

66.0
83.9

815
755
72.3
87.6
66.2
62.7
60.0
75.9
85.3
61.2

85.6
88.1
76.7
88.8
719
93.3
88.2
778
82.5
86.3
90.5
61.7
64.4
65.6

61.6

25.8

34.0
16.1

18.5
245
21.7
124
33.8
37.3
40.0
241
14.7
38.8

14.4
1.9
233
1.2
28.1
6.7
1.8
222
17.5
13.7
9.5
38.3
35.6
344

384

casos

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

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

100.0

INFORME FINAL

6140

2926
3214

3356
420
908
2028
2290
498
870
922
384
110

262
252
772
326
207
347
289
294
320
287
350
390
363
921

266

Ondormaif
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® Cuadro 9.18
Tipo de parto (vaginal o cesarea), segun caracteristicas seleccionadas.
Todos los nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caaracteristicas seleccionad Tipo de parto
= O vaginal | - '
Vaginal casos

Total 74.2 25.8 100.0 6140
Edad de la madre al nacimiento

<20 77.9 22.1 100.0 1170
20-24 77.6 224 100.0 1808
25-29 69.6 30.4 100.0 1428
30-34 71.6 284 100.0 1005
35-39 67.7 32.3 100.0 553
40-49 83.0 17.0 100.0 176
Orden de nacimiento

1 68.6 31.4 100.0 1803
2 69.7 30.3 100.0 1594
3 724 27.6 100.0 1079
4 82.3 17.7 100.0 648
& 84.3 15.7 100.0 395
6 6 mas 92.2 7.8 100.0 621
Grupo étnico

Indigena 93.6 6.4 100.0 828
Mestizo 72.2 27.8 100.0 4624
Blanco 62.3 37.7 100.0 363
Otro 78.1 21.9 100.0 325
Nivel de instruccion

Ninguna 89.9 10.1 100.0 285
Primaria incompleta 86.0 14.0 100.0 1018
Primaria completa 81.2 18.8 100.0 2035
Secundaria incompleta 721 27.9 100.0 1356
Secundaria completa 62.8 37.2 100.0 812
Superior/postgrado 50.9 49.1 100.0 634
Quintil econémico

1 (més pobre) 85.3 14.7 100.0 2238
2 771 229 100.0 1496
3 (intermedio) 69.6 30.4 100.0 1069
4 62.6 374 100.0 791
5 (més rico) 51.1 48.9 100.0 546
Lugar del parto*

Total 65.5 345 100.0 4298
Hospital MSP 74.4 25.6 100.0 2311
Otro MSP 89.7 10.3 100.0 208
IESS 50.0 50.0 100.0 141
Junta de Beneficencia 64.5 8515 100.0 334
Patronato San José 59.8 40.2 100.0 70
Clinica/médico privado 50.2 49.8 100.0 1209
Otro 47.3 52.7 100.0 25

* Nacimientos ocurridos en un establecimiento de salud
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Tiempo (en dias) al primer control postparto, segtin lugar de residencia.

Lugar de residencia

Total

Area
Urbana
Rural
Region y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

® Cuadro 9.19

Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Tiempo (dias)

249 11.2 0.1
294 14.8
19.5 6.8
254 10.6
35.0 16.8
36.8 12.4
1741 7.6
24.9 11.5
29.2 14.6
235 13.7
22.2 6.1
19.9 13.2
60.0 8.3
39.7 1.1
174 23
341 12.8
14.7 49
378 141
134 7.6
18.7 1.3
16.2 10.5
15.7 8.6
18.5 12.5
24.3 10.5
258 8.0
15.9 79
26.3 13.8
252 9.4

0.2
0.1

0.1
0.0
0.0
0.1
0.2
0.0
0.5
0.0
0.2
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.5
0.0
0.0
0.4
0.0
0.2

0.0

INFORME FINAL

Ondormaif

Subtotal No tuvo
Total | No.de
tuvo control | control casos

36.2

444
264

36.1
51.8
49.1
24.8
36.6
438
37.7
28.3
33.3
68.3

50.8
19.6
46.9
19.6
51.9
21.0
30.1
26.7
248
31.0
34.8
34.3
23.8
40.3

34.6

63.8

55.6
73.6

63.9
48.2
50.9
75.2
63.4
56.2
62.3
.
66.7
31.7

49.2
80.4
53.1
80.4
48.1
79.0
69.9
138
75.2
69.0
65.2
65.7
76.2
59.7

65.4

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

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

100.0

4355

2243
2112

2392
322
693
1377
1614
385
651
578
257
92

188
181
577
225
175
236
195
204
221
190
222
266
245
676

205
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® Cuadro 9.20

Tiempo (en dias) al primer control postparto, segun caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004
Ecuador: 2004

Subtotal No tuvo

o . Tiempo (dias)
Caracteristicas seleccionadas

<41 dias | 416masdias | Norecuerda | tuvocontrol | control
Total 24.9 1.2 0.1 36.2 63.8 100.0 4355
Edad de la madre al nacimiento
<20 27 9.2 0.0 31.9 68.1 100.0 828
20-24 25.7 12.3 0.3 38.3 61.7 100.0 1233
25-29 27.1 125 0.0 39.6 60.4 100.0 992
30-34 25.8 138 0.0 39.7 60.3 100.0 732
35-39 22.6 74 0.6 30.6 69.4 100.0 427
40-49 17.6 3.0 0.0 20.6 79.4 100.0 143
Orden de nacimiento
1 305 1.9 0.0 424 57.6 100.0 1499
2 25.3 12.6 0.1 38.0 62.0 100.0 1067
3 28.9 123 0.6 M“.7 58.3 100.0 738
4 20.7 9.8 0.1 30.6 69.4 100.0 442
5 15.6 9.9 0.0 254 746 100.0 235
6 6 mas 9.6 6.1 0.0 15.6 84.4 100.0 374
Grupo étnico
Indigena 105 49 0.0 154 84.6 100.0 510
Mestizo 25.3 123 0.2 317 62.3 100.0 3374
Blanco 40.3 8.5 0.0 48.8 51.2 100.0 265
Otro 322 1.2 0.0 435 56.5 100.0 206
Nivel de instruccion
Ninguna 73 29 0.0 10.2 89.8 100.0 174
Primaria incompleta 16.2 1.7 0.0 239 76.1 100.0 619
Primaria completa 18.0 8.7 0.2 26.9 73.1 100.0 1376
Secundaria incompleta 26.1 124 0.0 38.5 61.5 100.0 1017
Secundaria completa 35.0 16.0 0.3 51.3 48.7 100.0 636
Superior/postgrado 475 17.7 0.1 5.3 34.7 100.0 533
Quintil econdmico
1 (més pobre) 147 76 02 226 774 100.0 1371
2 22.9 9.2 0.2 32.3 67.7 100.0 1046
3 (intermedio) 27.6 13.2 0.0 40.8 59.2 100.0 817
4 339 173 0.1 51.4 48.6 100.0 660
5 (mas rico) 48.6 16.8 0.0 65.4 34.6 100.0 461
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® Cuadro 9.21
Lugar de control postparto, segun lugar de residencia.
Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004, cuyas madres tuvieron un control postparto
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de control postparto

Lugar de residencia ini adi
; com | v | ovore | ceopu | et

Total 52.9 33 24 1.2 44 1.6 30.8 3.3 01 100 1668
Area
Urbana 476 29 3.1 1.7 5.0 2.0 335 441 0.1 100 1081
Rural 63.7 3.9 1.1 0.1 3.2 0.8 253 1.8 0.1 100 587
Region y Dominio
Sierra 54.3 45 0.2 2.3 28 1.9 30.0 3.8 0.1 100 902
Quito 452 4.6 0.8 54 4.2 46 29.7 54 0.0 100 182
Resto Urbano 50.7 43 0.0 2 1.9 1.1 35.3 45 02 100 344
Rural 64.4 4.7 0.0 0.1 24 0.5 258 1.9 02 100 376
Costa 50.4 20 47 0.1 6.1 0.9 33.0 2.7 0.1 100 609
Guayaquil 40 2.1 9.1 0.0 8.1 14 36.8 2.1 04 100 182
Resto Urbano 51 14 14 0.4 4.9 0.6 36.2 42 0.0 100 263
Rural 64.8 27 3.1 0.0 438 0.7 224 15 0.0 100 164
Amazonia 64.2 4.0 0.0 1.3 26 46 18.5 46 0.0 100 9%
Insular 78 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 19.5 0.0 24 100 63
Provincia
Carchi 79.5 0.0 0.0 0.0 0.0 5.1 12.8 2.6 0.0 100 100
Imbabura 50.8 33 0.0 1.6 0.0 6.6 36.1 1.6 0.0 100 47
Pichincha 49.5 4.2 0.5 35 28 3.0 329 37 0.0 100 300
Cotopaxi 68.4 7.9 0.0 0.0 0.0 0.0 224 0.0 1.3 100 49
Tungurahua 55.9 15 0.0 0.0 29 0.0 375 2.2 0.0 100 92
Bolivar 85.7 0.0 0.0 0.0 44 1.1 6.6 2.2 0.0 100 58
Chimborazo 80.6 71 0.0 0.0 0.0 0.0 10.2 2.0 0.0 100 67
Cafiar 63.8 0.0 0.0 3.2 6.4 0.0 245 0.0 21 100 62
Azuay 33.7 10.2 0.0 31 71 0.0 4.7 1.2 00 100 68
Loja 51.9 6.7 0.0 1.9 1.9 0.0 32.7 438 0.0 100 59
Esmeraldas 744 45 0.0 0.0 0.0 3.0 16.5 15 0.0 100 76
Manabi 60.4 26 0.6 0.0 6.5 0.0 299 0.0 0.0 100 98
Los Rios 53.9 0.0 0.0 0.0 4.9 2.9 333 49 0.0 100 63
Guayas 454 15 7.6 0.2 6.7 0.9 341 315 02 100 291
El Oro 4.3 42 0.0 0.0 6.2 0.0 458 2.5 0.0 100 81
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® Cuadro 9.22
Lugar de control postparto, segun caracteristicas seleccionadas.
Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004, cuyas madres tuvieron un control postparto
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de control postparto

Caractgristicas Junta de Patronato Clinica/médico

seleccionadas Beneficencia | San José APROFE | CEMOPLAF privado
Total 529 3.3 24 1.2 44 1.6 30.8 33 01 1000 1668
Edad de la madre al
nacimiento
<20 61.2 0.3 2.9 15 4.0 2.0 244 38 00 1000 283
20-24 55.7 26 0.6 15 6.7 1.1 29.3 24 00 1000 489
2529 53.6 3.6 24 15 2.9 0.6 32.3 26 04 1000 405
30-34 48.0 3.6 3.2 0.3 41 33 B85 38 01 1000 304
35-39 333 9.0 7.0 0.8 2.7 0.2 4.0 59 01 1000 154
40-49 53.6 8.0 0.0 0.0 0.0 7.0 26.0 53 00 1000 33
Orden de nacimiento
1 48.7 26 2.3 27 5.0 15 34.2 30 00 1000 651
2 489 26 28 0.3 6.6 1.3 34.0 3.1 0.3 1000 438
3 49.5 4.2 24 0.7 3.2 3.2 30.7 60 02 1000 301
4 69.6 6.6 0.8 0.0 18 0.7 19.3 12 01 1000 148
5 67.0 20 4.7 0.0 0.0 0.0 24.2 21 0.0 1000 71
6 6 mas 824 3.2 2.9 0.0 0.0 0.5 141 00 00 1000 59
Grupo étnico
Indigena 84.6 13 4.1 0.0 0.9 11 6.7 13 00 1000 82
Mestizo 50.7 33 25 15 5.0 1.6 31.8 35 01 1000 1383
Blanco 495 32 1.6 0.0 24 13 38.8 32 00 1000 17
Otro 64.2 43 1.2 0.0 1.1 1.3 251 15 12 1000 86
Nivel de instruccion
Ninguna 68.8 5.1 0.0 0.0 0.0 0.0 20.7 53 0.0 1000 25
Primaria incompleta 78.0 2.6 0.0 0.0 0.4 14 173 02 00 100.0 145
Primaria completa 68.1 24 1.6 0.3 41 0.2 21.2 20 01 1000 382
Secundaria incompleta 56.6 1.9 34 0.5 47 34 244 5.1 0.0 1000 411
Secundaria completa 471 29 24 1.1 49 0.7 38.2 28 00 1000 344
Superior/postgrado 220 6.7 36 4.0 6.1 2.1 50.6 46 05 1000 361
Quintil econdmico
1 (més pobre) 75.8 14 1.8 0.2 2.3 0.0 16.4 20 00 1000 308
2 65.9 34 28 0.2 2.8 1.0 20.6 32 00 1000 352
3 (intermedio) 53.3 32 3.7 0.7 5.1 33 279 28 00 1000 355
4 39.2 33 1.7 3.8 7.7 2.5 37.6 37 06 1000 338
5 (mas rico) 218 53 1.8 14 46 12 58.6 5.1 02 1000 315
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® Cuadro 9.23

Recepcion de la vacuna contra el tétanos, por niimero de dosis recibidas, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar do residenci Suiotalle | Nolehan | | Nde
’ mmm han vacunado vacunado casos
44

Total 224 231 25.0 74.8 25.2 100.0 10814
Area

Urbana 22.9 232 25.8 4.1 76.0 24.0 100.0 5876
Rural 21.6 22.8 23.8 4.7 73.0 27.0 100.0 4938
Region y Dominio

Sierra 24.7 20.0 13.8 45 63.0 37.0 100.0 6083
Quito 224 18.4 74 3.2 51.3 48.7 100.0 871
Resto Urbano 28.7 19.3 16.3 4.7 68.9 311 100.0 1904
Rural 234 211 154 5.1 65.1 34.9 100.0 3308
Costa 20.1 26.0 35.7 3.9 85.8 14.2 100.0 3944
Guayaquil 21.3 26.2 32.8 34 83.7 16.3 100.0 983
Resto Urbano 20.0 26.6 36.6 4.3 87.5 12.5 100.0 1639
Rural 18.7 24.9 38.3 4.0 85.9 14.1 100.0 1322
Amazonia 21.8 25.7 33.1 6.8 87.4 12.6 100.0 542
Insular 19.9 18.9 16.2 108 65.7 34.3 100.0 245
Provincia

Carchi 224 20.0 10.6 104 63.4 36.6 100.0 511
Imbabura 244 19.5 14.9 55 64.3 35.7 100.0 448
Pichincha 23.5 18.8 10.7 34 56.4 43.6 100.0 1480
Cotopaxi 21.7 27.2 17.7 2.5 69.2 30.8 100.0 553
Tungurahua 26.5 24.7 211 4.6 76.9 23.1 100.0 484
Bolivar 19.3 24.8 22.2 12.7 79.0 21.0 100.0 496
Chimborazo 22.9 24.2 19.8 3.0 69.8 30.2 100.0 528
Cafiar 38.5 18.2 9.2 2.3 68.2 31.8 100.0 520
Azuay 245 13.1 10.3 7.1 55.0 45.0 100.0 574
Loja 28.7 20.0 17.3 5.1 71.1 28.9 100.0 489
Esmeraldas 231 21.6 31.6 18 84.2 15.8 100.0 517
Manabi 13.8 19.7 50.2 515 89.2 108 100.0 622
Los Rios 18.9 34.0 29.2 8.4 90.5 95 100.0 576
Guayas 21.3 26.2 33.7 3.1 84.3 15.7 100.0 1631
El Oro 253 28.5 27.5 2.1 83.4 16.6 100.0 598
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® Cuadro 9.24
Recepcion de la vacuna contra el tétanos, por niimero de dosis recibidas,
segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristi | d Numero de dosis Subtotal le No le han Total N° de
aracteristicas seleccionadas ota
30mas | Norecuerda han vacunado | vacunado casos

Total 224 231 25.0 44 74.8 25.2 100.0 10814
Grupo étnico

Indigena 212 19.6 15.3 4.6 60.8 39.2 100.0 1043
Mestizo 224 231 25.8 4.4 75.7 243 100.0 8610
Blanco 22.0 24.6 23.6 4.0 743 25.7 100.0 693
Otro 25.7 27.2 28.0 38 84.8 15.2 100.0 468
Estado civil o conyugal

Casada/unida 19.5 25.8 321 4.2 81.7 18.3 100.0 7181
Separada/divorciada/viuda 20.2 243 314 3.9 79.9 201 100.0 1046
Soltera 28.7 17.2 8.8 4.8 59.4 40.6 100.0 2587
Edad actual

15-19 28.7 17.7 7.8 4.5 58.7 41.3 100.0 1757
20-24 25.0 26.9 18.4 39 74.2 25.8 100.0 1809
25-29 219 271 28.6 4.0 81.6 18.4 100.0 1853
30-34 17.9 26.5 34.6 5.0 84.0 16.0 100.0 1748
35-39 19.0 25.0 35.9 3.7 83.7 16.3 100.0 1533
40-44 20.1 20.3 32.1 4.5 771 229 100.0 1231
45-49 17.6 17.2 32.3 5.6 72.7 27.3 100.0 883
Nimero de embarazos

0 29.2 15.7 1.7 4.8 57.3 42.7 100.0 2341
1 30.0 28.3 151 3.7 772 22.8 100.0 1747
2 19.3 34.7 26.7 3.6 84.3 15.7 100.0 1912
3 17.6 253 36.3 43 83.6 16.4 100.0 1700
4 15.2 21.7 41.0 54 83.3 16.7 100.0 1158
5 16.5 20.8 41.0 45 82.9 1741 100.0 760
6 6 mas 15.3 18.3 41.7 43 79.6 204 100.0 1196
Nivel de instruccion

Ninguna 16.5 151 251 4.0 60.7 39.3 100.0 404
Primaria incompleta 21.6 227 23.6 3.8 71.6 284 100.0 1392
Primaria completa 20.9 242 274 4.7 77.3 22.7 100.0 2974
Secundaria incompleta 234 229 234 3.6 73.4 26.6 100.0 2796
Secundaria completa 221 23.7 26.4 54 77.6 22.4 100.0 1572
Superior/postgrado 24.9 22.8 23.7 47 76.0 24.0 100.0 1676
Quintil econémico

1 (més pobre) 22.2 23.0 26.8 4.5 76.4 23.6 100.0 2607
2 20.7 25.0 275 4.1 773 22.7 100.0 2321
3 (intermedio) 226 251 24.5 35 75.7 243 100.0 2118
4 224 20.7 24.7 438 726 274 100.0 2020
5 (més rico) 244 21.1 205 5.0 71.0 29.0 100.0 1748
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Ondormaif

® Cuadro 9.25

Recepcion de informacion sobre el cancer de la matriz y fuente que brindé la informacion,
seguin lugar de residencia. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Fuente que brindé la informacion Subtotal No

Lugar de residencia FFAA/ | Médico Promotor | Auto- | Amigos/ APROFE/ Instit. recibio recibio | Total 2: sies
Policia | privado deONG | educac. famil. CEMOPLAF | educat. | informac. | informac.

Total 102 06 02 51 3.6 2.5 1.6 341 0.8 0.7 6.3 34.7 65.3 100.0 10814
Area
Urbana 106 06 0.2 6.9 48 3.0 2.0 41 1.0 08 79 419 58.1 100.0 5876
Rural 97 05 0.1 24 1.7 1.7 1.0 1.7 0.5 0.4 3.7 234 76.6 100.0 4938
Region y Dominio
Sierra 100 09 0.1 38 25 26 14 27 0.8 0.7 7.0 325 67.5 100.0 6083
Quito 19 14 0.4 6.6 3.2 3.7 1.7 3.0 0.7 0.7 10.4 437 56.3 1000 871
Resto Urbano 96 09 0.1 43 3.8 3.0 22 43 14 0.9 8.6 39.1 60.9 100.0 1904
Rural 94 06 0.0 22 15 19 0.8 1.7 0.5 0.5 45 23.6 76.4 100.0 3308
Costa 106 0.3 0.2 6.8 5.0 24 1.9 3.7 0.8 0.7 5.7 38.1 61.9 100.0 3944
Guayaquil 101 04 0.1 10.2 6.7 3.6 1.9 3.9 1.0 14 6.9 462 53.8 1000 983
Resto Urbano 107 0.2 0.2 6.4 5.2 2.0 22 48 0.8 0.3 6.8 39.6 60.4 100.0 1639
Rural 11 03 0.2 3.0 24 15 15 18 0.7 0.4 26 255 745 1000 1322
Amazonia 83 04 0.1 1.1 0.9 24 0.5 26 0.5 0.0 45 21.3 78.7 1000 542
Insular 213 03 0.0 18.9 125 27 0.7 27 0.7 0.3 84 745 255 1000 245
Provincia
Carchi 121 04 0.0 20 0.6 4.0 0.6 0.9 0.0 0.3 4.7 25.6 744 1000 511
Imbabura 60 03 0.0 1.9 24 29 1.7 24 1.9 0.5 54 25.4 746 100.0 448
Pichincha "7 14 0.2 6.2 29 3.1 1.6 31 0.7 0.7 9.6 409 59.1 100.0 1480
Cotopaxi 11 14 0.0 0.4 0.6 3.0 1.6 21 0.3 0.0 2.3 228 772 100.0 553
Tungurahua 15 04 01 3.5 52 29 2.1 4.1 0.7 0.0 44 349 65.1 100.0 484
Bolivar 82 03 0.0 12 1.0 24 0.6 0.6 0.4 0.7 5.0 20.4 796 1000 49
Chimborazo 104 12 0.0 1.1 20 19 15 34 18 0.3 6.5 30.1 69.9 1000 528
Cafiar 81 00 0.1 1.9 0.3 0.8 0.0 0.9 0.8 23 34 186 814 1000 520
Azuay 68 1.1 0.0 39 31 22 0.5 16 0.7 0.9 6.6 274 726 1000 574
Loja 71 04 0.3 25 19 1.0 22 36 0.1 1.2 74 277 723 1000 489
Esmeraldas 126 03 00 0.7 321 1.3 15 1.3 0.0 39 26.8 732 1000 517
Manabi 108 04 04 3.7 56 22 26 513 0.7 0.0 5.7 374 62.6 100.0 622
Los Rios 97 041 0.3 5.1 14 14 0.5 18 1.7 0.8 20 248 75.2 1000 576
Guayas 100 0.3 0.1 8.8 56 3.0 241 34 0.7 1.0 6.2 412 58.8 1000 1631
El Oro 137 0.7 0.1 71 45 0.8 15 55 0.8 0.7 7.8 432 56.8 1000 598
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® Cuadro 9.26

Recepcion de informacion sobre el cancer de la matriz y fuente que brindd la informacion,
segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Fuente que brind la informacion Subtotal No

Caracteristicas seleccionadas IESS/ | FFAA/ | Médico Promotor Auto- | Amigos/ APROFE/ | Instituto| recibié recibié
37 SSC | Policia | privado el de ONG educac. famil. CEMOPLAF | educat. | informac. | informac.
36 1.6 31 0.8 0.7 6.3

Total 102 06 02 5. 25 347 653 1000 10814
Grupo étnico

Indigena 67 05 00 08 02 17 07 09 04 02 16 137 863 1000 1043
Mestizo 106 06 02 54 39 27 1.6 34 09 07 6.7 36.7 633 1000 8610
Blanco 89 03 00 76 39 23 22 37 08 05 84 386 614 1000 693
Otro 125 02 02 29 33 16 1.7 13 01 02 31 271 729 1000 468
Estado civil

Casadalunida 126 07 02 6.4 45 34 1.6 33 05 08 1.7 357 643 1000 7181
Separada/divorciada/viuda 142 09 02 6.5 55 21 14 36 0.7 05 31 38.7 61.3 1000 1046
Soltera 44 02 0.0 22 13 1.0 1.7 27 14 0.3 16.5 31.7 68.3 1000 2587
Edad actual

15-19 28 041 0.0 0.8 04 04 14 16 11 0.2 17.2 26.0 74.0 100.0 1757
20-24 82 041 02 36 2.1 19 1.2 15 1.1 05 6.5 269 731 1000 1809
25-29 "7 07 0.0 6.2 26 32 1.1 24 0.7 0.7 31 324 67.6 1000 1853
30-34 131 06 05 59 44 30 1.7 40 05 07 24 36.8 632 1000 1748
35-39 20 10 01 8.1 52 44 1.3 49 06 1.0 20 406 594 1000 1533
40-44 150 1.0 0.2 6.3 12 32 23 44 0.6 0.9 27 438 56.2 100.0 1231
45-49 161 14 0.2 93 75 33 3.0 5.8 0.3 1.1 24 504 49.6 1000 883
Instruccion

Ninguna 68 00 06 24 09 09 0.0 13 00 0.0 0.0 12.9 87.1 100.0 404
Primaria incompleta 86 03 00 20 17 12 08 14 03 0.1 05 16.6 834 1000 1392
Primaria completa 95 02 02 26 27 1T 11 1.9 03 04 08 214 786 1000 2974
Secundaria incompleta 103 03 0.2 3.2 3.0 1.7 14 241 11 0.5 9.9 33.7 66.3 1000 2796
Secundaria completa 123 10 01 74 42 45 23 40 13 13 79 46.3 537 1000 1572
Superior/postgrado "1 17 02 131 75 47 3.1 8.0 14 13 123 64.1 359 1000 1676
Quintil economico

1 (mas pobre) 98 03 0.0 11 1.1 0.7 0.9 18 0.2 0.2 2.1 18.2 81.8 1000 2607
2 104 05 0.1 29 26 1.9 1.0 22 0.5 04 54 279 7241 1000 2321
3 (intermedio) 15 03 01 33 36 25 23 33 10 07 8.1 36.7 633 1000 2118
4 96 08 02 6.3 50 28 16 36 08 1.0 6.5 382 618 1000 2020
5 (més rico) 99 13 0.3 137 6.4 5.2 24 54 17 1.0 104 57.7 423 1000 1748
Experiencia sexual

Con experiencia 124 07 02 6.2 43 31 1.5 B8 0.5 07 2.1 35.0 650 1000 8961
Sin experienia 32 01 00 15 12 06 18 26 17 04 19.9 330 670 1000 1853
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Ondormaif

® Cuadro 9.27

Tiempo (en meses) desde que se hizo la ultima citologia, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios con experiencia sexual
Ecuador: ENDEMAIN 2004

e Tiempo (meses) Subtotal tuvo | Nunca tuvo
245 16.2 23.3 0.4

Total 64.3 35.6 0.2 1000 8935
Area

Urbana 21.7 18.1 255 04 .7 28.2 0.1 100.0 4889
Rural 194 13.2 19.7 04 52.6 47.0 04 100.0 4046
Regién y Dominio

Sierra 252 15.8 19.6 0.2 60.7 39.2 0.2 100.0 4880
Quito 32.3 19.7 221 0.0 74.2 258 0.0 100.0 722

Resto Urbano 264 18.4 219 0.2 67.0 33.0 0.0 100.0 1531
Rural 209 124 17.0 0.3 50.4 49.2 04 1000 2627
Costa 24.7 16.9 27.2 0.6 69.5 304 0.1 100.0 3375
Guayaquil 31.2 17.2 28.1 0.6 77.0 229 0.1 100.0 835

Resto Urbano 23.0 17.5 284 0.7 69.6 30.4 0.0 100.0 1389
Rural 19.2 15.8 24.7 0.5 60.1 39.7 0.2 100.0 1151
Amazonia 15.8 1.7 18.2 0.2 45,5 53.6 0.8 100.0 466

Insular 31.5 21.0 28.2 0.0 80.7 19.3 0.0 100.0 214

Provincia

Carchi 19.7 15.7 216 0.2 56.8 425 0.8 100.0 422

Imbabura 19.8 10.9 242 0.6 55.6 444 0.0 100.0 382

Pichincha 29.0 18.9 221 0.1 70.1 299 0.0 100.0 1229
Cotopaxi 16.2 14.0 174 0.9 48.2 51.1 0.7 100.0 438

Tungurahua 27.0 16.3 18.1 0.0 61.1 38.5 04 100.0 383

Bolivar 135 13.3 17.2 0.0 438 55.7 0.6 100.0 401

Chimborazo 252 124 14.8 0.2 52.2 47.0 0.8 100.0 398

Cafiar 205 12.0 17.2 0.0 49.7 50.3 0.0 100.0 388

Azuay 273 13.1 141 0.5 55.0 45,0 0.0 100.0 458

Loja 20.1 147 21.0 0.2 56.0 440 0.0 100.0 381

Esmeraldas 194 15.9 237 0.4 59.0 40.3 0.7 100.0 438

Manabi 19.5 16.0 289 0.9 65.2 34.8 0.0 100.0 543

Los Rios 14.5 18.8 255 0.3 58.9 408 0.3 100.0 500

Guayas 284 171 275 04 734 26.6 0.1 100.0 1399
El Oro 284 16.8 26.5 1.9 73.6 264 0.0 100.0 495

* Excluye 26 casos que no recuerdan si se hicieron una citologia
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® Cuadro 9.28

Tiempo (en meses) desde que se hizo la dltima citologia, segtin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aios de edad con experiencia sexual

Encuesta ENDEMAIN 2004
Total 245 16.2 233 100.0 8935
Grupo étnico
Indigena 11.8 6.8 10.6 0.2 29.0 69.8 1.2 100.0 822
Mestizo 255 17.3 24.0 0.4 67.1 328 0.1 1000 7120
Blanco 275 14.7 25.7 0.7 68.6 314 0.0 100.0 582
Otro 22.1 124 271 0.1 61.5 38.1 0.4 100.0 411
Estado civil
Casada/unida 26.7 175 23.9 0.5 68.4 314 0.2 1000 7158
Separada/divorciada/viuda 214 15.4 30.3 04 67.3 32.6 0.2 100.0 1043
Soltera 10.6 6.0 74 0.1 24.1 75.8 0.1 100.0 734
Edad actual
15-19 10.5 34 14 0.0 15.3 84.5 0.2 100.0 571
20-24 19.7 9.6 11.0 0.0 40.3 59.6 0.1 100.0 1409
25-29 26.0 16.2 21.0 0.3 63.3 36.4 0.3 100.0 1721
30-34 26.3 19.3 28.0 0.6 742 25.7 0.1 1000 1676
35-39 26.1 19.7 30.9 08 174 225 0.2 100.0 1480
40-44 28.0 18.8 29.5 0.5 76.7 231 0.1 1000 1211
45-49 28.4 205 32.0 0.5 81.2 18.7 0.2 100.0 867
Nivel de instruccion
Ninguna 13.6 12.9 14.9 0.5 415 57.6 0.9 100.0 379
Primaria incompleta 16.9 12.0 233 0.5 52.6 47.0 04  100.0 1286
Primaria completa 224 12.7 23.8 04 59.3 40.6 0.1 100.0 2635
Secundaria incompleta 231 17.7 235 0.7 64.9 34.9 0.2 100.0 2010
Secundaria completa 30.6 20.0 22.8 0.3 73.8 26.2 0.0 100.0 1301
Superior/postgrado 34.3 20.7 24.6 0.0 79.4 20.5 0.1 100.0 1324
Quintil econémico
1 (més pobre) 14.0 1.5 20.3 0.7 46.3 53.4 0.3 100.0 2221
2 21.2 13.3 239 05 58.8 41.0 0.2 100.0 1941
3 (intermedio) 26.1 16.6 25.7 0.5 68.8 31.0 0.2 1000 1729
4 298 19.8 23.7 0.1 733 26.6 0.0 100.0 1647
5 (mas rico) 35.6 219 23.3 0.1 80.8 19.1 0.1 1000 1397

* Excluye 26 casos que No recuerdan si se hicieron una citologia
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® Cuadro 9.29

Lugar donde se hizo la ultima citologia vaginal, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad con experiencia sexual que se hicieron alguna vez la citologia
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia » » ; Total
MSP ‘ IESS/SSC ‘ FFAA/Policia Cllnlcalmed.prlvado‘ SOLCA‘ Otra ONG ‘ Otro‘ NS/NR

Total 32.0 24 1.1 21.7 15.7 15.2 5.4 0.5 100.0
Area

Urbana 28.9 2.2 1.2 30.8 15.4 15.2 5.8 0.5 100.0
Rural 38.7 3.0 0.9 211 16.4 15.0 44 0.5 100.0
Region y Dominio

Sierra 34.5 3.6 1.0 232 143 17.6 5.6 0.4 100.0
Quito 31.5 3.0 1.9 29.0 124 16.1 6.0 0.1 100.0
Resto Urbano 27.8 42 0.1 233 15.5 21.7 7.1 0.2 100.0
Rural M7 3.5 0.9 18.8 14.7 15.5 4.3 0.6 100.0
Costa 29.3 15 1.2 32.0 17.3 12.7 B5¥ 0.7 100.0
Guayaquil 28.3 1.7 0.7 34.8 14.0 13.1 6.6 0.8 100.0
Resto Urbano 27.0 1.0 1.8 345 19.1 1.7 4.2 0.7 100.0
Rural 344 2.0 1.2 239 19.7 135 49 0.5 100.0
Amazonia 419 2.6 0.7 178 9.3 237 4.1 0.0 100.0
Insular 50.5 0.5 0.0 33.9 94 4.7 1.0 0.0 100.0
Provincia

Carchi 55.3 3.0 0.7 10.9 83 252 1.7 0.0 100.0
Imbabura 255 6.5 0.7 23.6 10.2 222 105 07 100.0
Pichincha 33.8 24 15 27.6 13.8 16.4 44 0.2 100.0
Cotopaxi 426 5.2 141 16.3 8.9 244 1.1 04 100.0
Tungurahua 26.5 3.3 0.0 215 31.8 142 2.0 0.7 100.0
Bolivar 43.0 2.6 0.0 14.9 13.2 22.8 85 0.0 100.0
Chimborazo 39.0 3.5 0.0 1341 212 22.0 04 0.8 100.0
Cafiar 433 3.7 0.0 21.3 2.1 4.2 246 08 100.0
Azuay 33.0 74 0.6 191 1.1 20.7 74 0.6 100.0
Loja 315 3.0 141 241 12.6 13.0 148 00 100.0
Esmeraldas 48.5 34 0.3 125 21.0 12.2 0.6 15 100.0
Manabi 26.1 2.0 0.9 20.6 28.3 19.1 2.9 0.2 100.0
Los Rios 22.6 1.3 6.5 39.4 1.9 9.2 8.6 0.5 100.0
Guayas 284 14 0.6 36.1 14.1 125 6.2 0.7 100.0
El Oro 36.7 0.4 1.7 33.7 18.6 44 3.9 0.6 100.0

Ondormaif

No. de
casos

5631

3537
2094

2892
544
1043
1305
2339
656
1000
683
222
178

254
217
876
229
245
183
216
203
254
215
265
359
300
1044

371
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® Cuadro 9.30

Lugar donde se hizo la ultima citologia vaginal, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad con experiencia sexual que se hicieron alguna vez la citologia
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas Lugar donde se hizo la tltima citologia Total | No.de
seleccionadas m IESS/SSC | FFAA/Policia | Clinica/méd. privado | SOLCA mm casos

Total 32.0 21.7 15.7 5.2 100.0 5631
Grupo étnico

Indigena 49.9 2.2 0.3 20.7 8.3 15.3 3K 0.0 1000 242
Mestizo 314 2.5 12 27.8 15.8 15.2 56 05  100.0 4744
Blanco 23.1 1.6 0.5 35.5 174 16.3 5.0 07  100.0 400
Otro 472 2.7 0.5 18.1 16.7 1.7 2.8 02 1000 245
Estado civil

Casada/unida 32.0 24 141 21.7 15.6 15.4 5.3 05  100.0 4727
Separada/divorciada/viuda  31.9 24 14 27.6 16.9 13.7 5.7 04 1000 699
Soltera 34.1 4.6 0.1 26.9 13.0 15.7 54 02  100.0 205
Edad actual

15-19 50.9 0.0 0.0 21.8 18 21.7 3.8 0.0  100.0 88

20-24 44.0 0.5 13 226 7.8 154 79 04  100.0 564
25-29 36.3 1.6 0.9 30.4 94 16.0 52 03  100.0 1070
30-34 34.7 18 13 26.9 14.6 145 5.9 03  100.0 1220
35-39 30.0 34 0.6 28.3 16.7 15.3 4.8 08 1000 1117
40-44 24.3 3.2 1.6 26.1 234 15.6 5.2 06  100.0 903
4549 253 3.7 1.1 30.8 20.7 13.3 45 06  100.0 669
Nivel de instruccion

Ninguna 458 0.8 0.0 21.6 13.6 123 55 05 1000 147
Primaria incompleta 39.9 2.6 0.7 214 15.6 14.0 4.2 16 1000 644
Primaria completa 39.0 24 0.8 249 14.2 13.0 53 05  100.0 1505
Secundaria incompleta 353 1.9 15 251 16.8 14.5 5.7 0.3 100.0 1293
Secundaria completa 26.9 2.0 1.6 29.6 14.9 18.1 6.4 04 1000 975
Superior/postgrado 16.4 3.8 0.8 37.8 18.8 17.3 49 03  100.0 1067
Quintil econémico

1 (mas pobre) 49.8 2.1 0.7 16.1 13.6 12.7 4.2 07 1000 974
2 38.3 2.0 0.8 229 15.6 135 6.3 07  100.0 1110
3 (intermedio) 36.0 2.5 1.0 253 15.1 154 4.3 03  100.0 1184
4 27.2 2.9 14 30.3 15.3 15.1 7.1 08  100.0 1211
5 (mas rico) 12.7 2.7 15 414 18.4 18.5 48 0.0  100.0 1152
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Ondormaif

® Cuadro 9.31
Razén principal para no hacerse alguna vez la citologia, segtin lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia sexual que nunca se han hecho la citologia
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razén principal

Lugar de residencia | Faltade | Nolo considera| Porla | Porpenal | Faltade| No tiene quién . Total
informacion necesario | distancia| vergiienza| dinero | cuide nifos Descuido NSINR
1.5 1.0 9.7 .7 43 21

Total 254 245 12,5 1.2 100.0 3304
Area

Urbana 212 29.2 0.4 133 9.4 1.7 9.0 98 49 10 1000 1352
Rural 294 20.0 2.6 11.6 12.9 0.4 104 57 38 32 1000 1952
Region y Dominio

Sierra 28.8 2.7 1.9 123 9.6 0.8 118 56 42 23 1000 1988
Quito 26.6 31.8 1.3 9.4 94 0.9 6.0 90 47 09 1000 178
Resto Urbano 20.4 30.7 0.4 1.5 6.8 14 12.7 79 65 1.7 1000 488
Rural 32.6 172 27 133 10.7 0.5 12.9 39 32 29 1000 1322
Costa 20.6 21.7 0.8 123 138 13 6.8 106 43 19 1000 1036
Guayaquil 26.1 23.3 0.4 15.6 125 1.6 43 132 341 00 1000 179
Resto Urbano 178 31.3 0.4 14.5 9.5 2.3 9.2 96 42 14 1000 389
Rural 19.6 271 15 7.7 19.1 0.3 6.1 98 51 3.6 1000 468
Amazonia 29.6 18.9 28 15.1 7.9 0.6 11.9 50 57 25 1000 244
Insular 30.4 23.9 0.0 6.5 0.0 2.2 15.2 109 87 22 1000 36

Provincia

Carchi 30.1 20.4 13 22.6 75 0.0 9.7 49 31 04 1000 168
Imbabura 32.3 22.7 3.2 109 3.2 0.5 9.5 68 45 64 1000 165
Pichincha 26.6 28.9 1.9 13.0 111 0.6 5.1 72 38 17 1000 353
Cotopaxi 32.5 27.3 3.5 157 3.8 0.7 8.7 21 38 17 1000 209
Tungurahua 40.0 19.5 0.5 158 8.9 0.0 10.0 21 26 05 1000 138
Bolivar 39.0 10.7 3.1 114 45 1.0 15.5 48 59 41 1000 218
Chimborazo 50.2 10.7 0.9 14.6 43 0.0 7.7 56 21 3.9 1000 182
Cafiar 13.2 259 2.9 74 128 0.8 23.0 70 53 16 1000 185
Azuay 14.0 23.0 11 7.2 147 0.8 25.3 57 60 23 1000 204
Loja 25.0 14.2 24 9.0 15.1 33 17.5 61 52 24 1000 166
Esmeraldas 19.2 39.3 3.1 125 58 0.9 49 49 49 45 1000 173
Manabi 14.8 31.3 1.2 123 11.9 1.2 9.5 19 441 16 1000 184
Los Rios 23.7 28.8 0.0 74 132 0.0 9.7 121 19 31 1000 200
Guayas 2% 237 0.4 13.2 16.9 2.1 43 10.7 47 06 1000 35
El Oro 16.5 28.1 0.6 144 8.8 0.0 1.8 94 50 53 1000 124

SALUD MATERNA 193



INFORME FINAL

® Cuadro 9.32

Razén principal para no hacerse alguna vez la citologia, segin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia sexual que nunca se han hecho la citologia
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon principal

g:{:i?::;::: _ Falta dfe' No lo consi.dera _Por Ia_ Por Eenal Fallta de| No tliene lq~uién . .
informacion|  necesario | distancia| vergiienza| dinero | cuide nifios | Descuido | Miedo| Otra| NSINR

Total 254 245 1.5 12.5 1.2 1.0 9.7 7.7 43 21 1000 3304
Grupo étnico
Indigena 48.7 9.7 2.9 14.9 6.5 04 6.4 36 37 32 1000 580
Mestizo 21.8 269 14 1.8 122 1.0 10.5 78 46 20 1000 2376
Blanco 20.9 25.6 0.8 14.5 8.6 2.1 93 125 36 21 1000 182
Otro 19.3 29.0 0.8 13.9 1.9 14 6.9 128 27 12 1000 166
Estado civil
Casadalunida 25.9 208 1.8 13.0 124 1.2 104 83 42 22 1000 2431
Sep/diviviuda 254 224 0.2 12.2 1.5 1.0 8.9 10 56 17 1000 344
Soltera 23.9 39.0 15 10.9 7.0 0.4 8.0 32 39 23 1000 529
Edad actual
15-19 31.3 281 13 1.6 1.6 1.2 33 38 45 33 1000 483
20-24 25.1 282 1.7 12.3 78 0.8 9.9 79 42 22 1000 845
25-29 214 209 2.0 15.3 1.2 1.1 124 10 24 23 1000 651
30-34 21.0 236 1.1 108 174 1.6 104 6.3 59 18 1000 456
35-39 23.0 18.5 2.0 14.0 133 14 12.0 84 71 03 1000 363
40-44 28.2 203 1.2 0 14 0.4 104 108 47 33 1000 308
45-49 30.1 269 0.7 12.9 9.4 0.0 134 50 17 00 1000 198
Instruccion
Ninguna 439 15.4 19 10.5 133 0.0 45 38 40 26 1000 232
Primaria incompleta 21.6 191 1.8 129 18.6 04 10.2 50 24 20 1000 642
Primaria completa 25.7 19.6 2.1 135 135 15 104 6.9 41 26 1000 1130
Secundaria incompleta 26.5 246 1.1 138 9.0 1.7 7.3 98 48 13 1000 717
Secundaria completa 178 37.5 1.0 12.6 45 0.2 9.7 100 34 33 1000 326
Superior/postgrado 13.0 43.0 0.3 5.2 0.6 0.5 16.5 103 97 09 1000 257
Quintil econémico
1 (més pobre) 30.3 18.6 24 142 144 0.7 8.4 42 39 29 1000 1247
2 28.0 214 1.2 14 13.2 0.6 10.5 92 26 20 1000 831
3 (intermedio) 19.2 28.2 1.1 15.3 9.0 24 8.6 88 50 24 1000 545
4 20.6 31.6 141 8.6 1.7 1.0 10.6 125 55 08 1000 436
5 (més rico) 189 38.0 0.6 9.1 3.0 0.5 137 68 80 13 1000 245
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Ondormaif

® Cuadro 9.33

Mujeres que han oido hablar del cancer de mama, le han examinado los senos, le han ensefiado
como hacerse el auto-examen y se ha hecho alguna vez la mamografia, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia ‘ Han oido Le han examinado | Ensefiado el Se hizo Ia! N° de
hablar los pechos auto-examen mamografia casos
Total .1 322 37.2 12 10814
Area
Urbana 81.6 39.7 476 9.1 5876
Rural 56.3 205 211 4.2 4938
Region y Dominio
Sierra 69.8 325 3741 75 6083
Quito 87.6 52.2 58.1 12.9 871
Resto Urbano 81.3 36.5 45.8 9.0 1904
Rural 54.8 20.9 22.1 4.2 3308
Costa 74.8 32.7 39.0 7.0 3944
Guayaquil 83.2 446 52.9 9.1 983
Resto Urbano 76.9 30.9 39.7 7.1 1639
Rural 61.4 20.1 205 42 1322
Amazonia 58.5 224 19.5 5.3 542
Insular 83.8 54.2 55.9 10.8 245
Provincia
Carchi 66.7 268 30.9 4.0 511
Imbabura 70.0 22.1 34.7 44 448
Pichincha 81.6 441 49.1 10.8 1480
Cotopaxi 52.3 18.0 20.1 39 553
Tungurahua .7 28.6 39.8 5.2 484
Bolivar 50.3 17.0 20.5 29 496
Chimborazo 45.7 16.5 18.0 2.3 528
Cafiar 51.8 236 171 5.8 520
Azuay 67.9 328 33.0 6.5 574
Loja 722 273 37.6 10.6 489
Esmeraldas 63.5 22.3 27.9 48 517
Manabi 70.3 234 29.9 6.3 622
Los Rios 61.8 239 25.1 43 576
Guayas 78.6 38.6 455 7.8 1631
El Oro 82.8 334 41.2 1.7 598
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® Cuadro 9.34

Mujeres que han oido hablar del cancer de mama, le han examinado los senos, le han
ensefiado como hacerse el auto-examen y se ha hecho alguna vez la mamografia, segtin
caracteristicas seleccionadas. Mujeres de 15 a 49 afios de edad
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas Han oido | Le han examinado| Ensefado el Se hizo la
seleccionadas hablar los pechos auto-examen | mamografia
Total " 32.2 37.2 7.2 10814
Grupo étnico
Indigena 32.6 1.3 9.3 24 1043
Mestizo 74.9 33.7 394 7.6 8610
Blanco 75.9 38.1 42.7 8.1 693
Otro 732 30.1 353 5.6 468
Estado civil
Casada/unida 7.1 371 39.5 8.2 7181
Separada/divorciada/viuda 75. 358 414 10.6 1046
Soltera 71.6 212 312 39 2587
Edad actual
15-19 63.6 16.1 229 2.1 1757
20-24 704 28.6 32.7 45 1809
25-29 73.0 33.1 384 49 1853
30-34 75.2 36.2 39.5 5.1 1748
35-39 75.8 40.1 46.7 8.8 1533
40-44 731 422 46.9 144 1231
45-49 77.9 44.6 47.9 19.3 883
Nivel de instruccion
Ninguna 40.1 172 138 34 404
Primaria incompleta 49.5 19.0 16.6 4.8 1392
Primaria completa 58.6 23.2 214 49 2974
Secundaria incompleta 75.2 29.3 35.4 5.9 2796
Secundaria completa 86.7 434 52.4 8.2 1572
Superior/postgrado 93.8 53.0 70.0 14.6 1676
Quintil econémico
1 (més pobre) 51.1 16.5 14.7 2.6 2607
2 67.2 259 285 5.2 2321
3 (intermedio) 74.8 305 36.6 5.2 2118
4 80.8 41.0 47.2 8.7 2020
5 (més rico) 89.5 53.3 66.1 16.0 1748
Experiencia sexual
Con experiencia 71.5 36.1 39.1 8.2 8961
Sin experiencia 724 19.5 30.9 3.9 1853
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Ondormaif

® Cuadro 9.35
Razon para no hacerse alguna vez el examen de mamografia, segun lugar de residencia.
Mujeres de 15 a 49 afos de edad que nunca se han hecho el examen
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razén para no hacerse el examen

Lugar de residencia | Sin problemas, | No sabia que | No tiene edad | Despreocu-| Es muy| Por miedo/
no necesita | tenia que hacerse| para hacerse | pacion caro temor | Otra | NR

Total 59.8 12.8 5.6 11.6 5.7 1.6 1.7 1.2 100.0 10084
Area

Urbana 64.2 8.9 6.2 1.3 5.0 1.8 1.8 0.7 100.0 5344
Rural 53.3 18.5 4.6 12.2 6.7 1.3 16 1.8 100.0 4740
Region y Dominio

Sierra 59.6 13.2 48 12.9 4.5 1.6 20 14 100.0 5677
Quito 68.2 74 5.6 10.4 37 1.9 23 05 100.0 758
Resto Urbano 67.0 7.3 5.1 13.8 3.2 1.2 20 05 100.0 1739
Rural 51.9 18.9 43 13.6 55 1.7 19 22 100.0 3180
Costa 59.7 12.5 6.5 10.2 72 1.6 15 1.0 100.0 3680
Guayaquil 59.4 95 6.7 1.1 7.2 2.7 22 12 100.0 895
Resto Urbano 63.2 11.6 6.9 9.3 5.7 1.3 13 0.7 100.0 1521
Rural 55.1 174 5.7 10.2 9.1 0.5 08 1.1 1000 1264
Amazonia 63.7 11.2 36 12.9 3.6 2.1 1.7 13 100.0 509
Insular 58.5 1.3 15.5 12.8 0.0 1.1 08 00 100.0 218
Provincia

Carchi 62.3 13.0 28 13.3 3.8 09 30 09 100.0 489
Imbabura 43.9 264 78 12.8 3.6 2.7 13 15 100.0 426
Pichincha 66.0 8.0 6.2 10.9 48 1.8 19 03 100.0 1324
Cotopaxi 59.9 19.9 54 9.7 1.8 09 07 1.7 100.0 530
Tungurahua 56.4 19.3 8.2 10.7 3.3 1.2 03 06 100.0 456
Bolivar 43.9 272 2.8 17.2 3.7 0.6 30 16 100.0 481
Chimborazo 435 258 4.6 11.6 4.6 1.7 1.7 6.6 1000 513
Cafar 48.8 17.5 0.9 22.9 55 1.6 23 09 100.0 486
Azuay 64.6 6.5 15 16.1 5.1 2.1 28 1.3 100.0 537
Loja 64.8 3.9 0.3 17.5 6.7 1.0 44 15 100.0 435
Esmeraldas 722 7.2 8.0 72 3.1 1.2 07 04 100.0 490
Manabi 62.1 1.1 6.7 79 94 14 1.0 04 1000 581
Los Rios 59.8 13.9 4.5 13.3 4.5 0.5 18 1.6 100.0 550
Guayas 58.2 12.0 6.1 1.2 1.7 20 16 1.2 100.0 1506
El Oro 54.1 20.7 9.3 7.7 5.1 0.9 1.7 04 100.0 553
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© Cuadro 9.36

Razoén para no hacerse alguna vez el examen de mamografia, seglin caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 afos que nunca se han hecho el examen
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Razon para no hacerse el examen

g:;::;?::;::: Sin problerpas, No sabia que | No tiene edad Desprgpcu- Es muy| Por miedo/
no necesita | tenia que hacerse| para hacerse | pacion

Total 59.8 12.8 5.6 11.6 5.7 1.6 1.7 12 100.0 10084
Grupo étnico
Indigena 39.7 32.0 2.7 12.0 4.6 1.8 21 50 100.0 1024
Mestizo 61.2 11.0 5.9 1.9 59 1.6 16 08 1000 7983
Blanco 64.5 11.2 5.1 9.3 4.0 25 26 08 1000 634
Otro 64.6 13.0 4.0 9.9 5.6 0.4 15 1.0 1000 443
Estado civil
Casada/unida 57.3 13.6 3.3 143 6.9 1.9 19 10 100.0 6648
Separada/divorciada/viuda 55.9 1.7 24 14.7 10.4 1.9 25 07 1000 945
Soltera 65.8 11.6 10.8 5.7 2.0 141 12 17 1000 2491
Edad actual
15-19 63.0 13.2 13.1 4.1 2.8 0.5 15 19 1000 1721
20-24 61.2 15.4 45 10.7 34 2.3 1.0 15 1000 1741
2529 59.4 13.2 42 12.8 5.7 18 18 11 100.0 1762
30-34 60.1 10.4 4.8 14.4 7.3 0.8 18 04 1000 1665
35-39 58.1 12.1 34 135 7.6 2.3 22 07 100.0 1405
40-44 56.4 1.6 1.2 173 8.0 29 16 09 1000 1059
45-49 55.3 12.0 0.0 17.2 10.4 14 30 08 1000 731
Nivel de instruccion
Ninguna 423 26.7 0.2 155 7.5 1.9 27 33 1000 3%
Primaria incompleta 478 21.7 2.5 12.7 10.1 14 14 25 1000 1336
Primaria completa 55.8 15.5 26 13.7 7.7 15 19 13 1000 2838
Secundaria incompleta 61.0 124 8.2 9.7 45 18 15 09 1000 2638
Secundaria completa 67.9 7.2 6.3 10.6 4.2 1.7 16 05 100.0 1437
Superior/postgrado 69.9 4.1 8.4 1.2 2.2 1.6 22 04 100.0 1441
Quintil econémico
1 (més pobre) 51.7 20.7 34 1.2 7.3 1.3 1.7 27 1000 2543
2 54.2 16.4 58 123 75 13 16 1.0 1000 2215
3 (intermedio) 62.3 10.3 5.7 114 6.6 18 15 05 1000 2009
4 65.9 74 5.1 125 39 23 19 10 100.0 1839
5 (mas rico) 69.0 58 8.7 10.6 18 1.6 21 04 1000 1478
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© Cuadro 9.37

INFORME FINAL

Consumo de cigarrillos, segun lugar de residencia.

Total

Area
Urbana
Rural
Regién y Dominio
Sierra
Quito

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

Loja
Esmeraldas
Manabi

Los Rios
Guayas

El Oro

Mujeres de 15 a 49 afios de edad

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Lugar de residencia Fuma actualmente

26.4

32.2
174

249
37.0
28.6
16.9
28.2
35.3
28.8
18.3
24.8
30.6

18.9
25.2
33.5
12.6
19.3
15.9
104
16.2
24.0
24.8
219
27.0
17.7
31.6

254

13.1

16.2
8.4

14.0
21.8
16.1
9.2
12.6
15.6
137
7.3
8.4
16.8

1.5
154
19.5
8.2
10.5
7.3
6.4
75
122
12.7
147
9.6
8.0
144

114

10814

5876
4938

6083
871
1904
3308
3944
983
1639
1322
542
245

511
448
1480
553
484
496
528
520
574
489
517
622
576
1631

598

Ondormaif
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© Cuadro 9.38

Consumo de cigarrillos, segun caracteristicas seleccionadas.

Mujeres de 15 a 49 afios de edad

Total

Grupo étnico
Indigena

Mestizo

Blanco

Otro

Estado civil
Casada/unida
Separadaldivorciada/viuda
Soltera

Edad actual

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

Nivel de instruccion
Ninguna

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

2

3 (intermedio)

4

5 (més rico)

Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas seleccionadas | Hafumado Fuma actualmente N° de casos

26.4

6.6
21.6
32.5
29.8

194
28.7
26.3

25.7
28.6
29.7
322
26.6
34.9
232

12.7
18.8
19.6
26.6
31.4
40.2

15.1
21.0
26.1
33.5

40.1

13.1

2.7
133
19.9
18.4

10.3
143
12,5

12.9
14.4
13.5
16.1
121
175
13.7

6.7
9.0
9.4
12.9
15.9
20.8

7.0
9.3
12.2
17.7

21.5

10814

1043
8610
693
468

1757
1809
1853

1748
1633
1231
883
7181
1046
2587

404
1392
2974
2796
1672
1676

2607
2321
2118
2020

1748



INFORME FINAL

Ondormaif

® Cuadro 9.39

Numero de cigarrillos que se fuman por dia, segun caracteristicas seleccionadas.
Mujeres de 15 a 49 aios de edad que fuman actualmente
Ecuador: ENDEMAIN 2004

Caracteristicas Numero de cigarrillos

seleccionadas . 5.9 | 10-19 |20 0 mas | Fuma ocasionalmente | NS/NR
Total 210 35 4.1 238 65.2 35 1000 1318
Area
Urbana 222 30 42 2.7 64.7 30 1000 945
Rural 173 48 35 29 66.7 47 1000 373
Region
Sierra 257 41 4.0 29 58.8 44 1000 744
Costa 154 29 42 24 73.0 24 1000 488
Amazonia 242 16 1.6 6.5 58.1 81 1000 44
Insular 220 2.0 8.0 2.0 64.0 2.0 100.0 42
Edad actual
15-19 195 30 39 1.7 69.3 26 1000 158
20-24 26.0 2.2 1.9 22 64.6 3.0 1000 217
25-29 231 20 5.1 26 63.3 39 1000 227
30-34 1.1 1.1 24 1.8 80.2 33 1000 199
35-39 19.1 6.2 o1 2.3 62.7 44 1000 210
40-44 203 54 5.6 7.0 57.5 42 1000 171
45-49 269 53 53 2.7 56.8 30 1000 136
Estado civil
Casadalunida 194 341 37 3.0 66.4 45 1000 802
Separada/divorciada/viuda  27.1 37 6.7 4.5 55.5 25 1000 198
Soltera 211 441 34 1.7 67.6 21 1000 318
Grupo étnico
Indigena * * * * * * 1000 22
Mestizo 209 31 4.0 24 66.3 33  100.0 1085
Blanco 247 58 44 3.6 59.9 16 1000 129
Otro 208 53 47 39 56.6 87 1000 82
Nivel de instruccion
Ninguno * ¥ * * * * 100.0 22
Primario 17.1 1.7 37 3% 70.8 34 1000 366
Secundario 216 31 4.0 26 64.8 39 100.0 600
Superior 245 58 42 1.8 61.2 24 1000 330
Quintil econémico
1 (més pobre) 131 20 24 53 72.8 43 1000 168
2 13.5 3.6 4.6 2.1 715 4.7 100.0 188
3 (intermedio) 243 41 1.8 2.1 63.3 45 1000 245
4 217 34 46 32 64.6 25 1000 324
5 (mas rico) 254 36 55 2.2 60.7 26 1000 393

* Menos de 25 casos.

SALUD MATERNA 201



ongorin INFORME FINAL \

202 SALUD MATERNA





