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PRESENTACI ON

El Centro de Estudi os de Poblacién y Paterni dad Responsable
ef ectué en 1989, |a Encuesta Denografica y de Salud Materna e
Infantil (ENDEMAI N89) con el auspicio del Mnisterio de Sal ud
Publica, el financiamento de |la Agencia para el Desarrollo
I nternacional y con |la Asesoria Técnica de Centers for Disease

Control , Atlanta  Ceorgi a. Sus princi pal es resul t ados
constituyen el <contenido del infornme, que se presenta a
consi deraci 6n de |os wusuarios involucrados en el éarea de |la
salud, los planificadores, adm nistradores de programs de

salud y planificacién famliar.

Cabe destacar e anmplio contenido de Ila investigacion
realizada en lo relativo a salud materna: atenci6n pre y post
natal, asi cono, |o relacionado con |la atencidén del parto
Ademds, la informacion tonada acerca de la preval encia de
enfernedades conp diarrea e infecciones respiratorias y la
i nmuni zaci 6n proporci onada a | os ni fios nenores de 5 afios.

Adi ci onal nente, se puso énfasis en investigar |la nortalidad
infantil y sus causas, la fecundidad y sus determ nantes, el
conocimento y uso de anticoncepci 6n.

Al publicar |os resultados obteni dos, es necesario resaltar |la
col aboraci 6n prestada por |a poblaci 6n fenenina entrevistada,
digna de relievar, puesto que significa |la base del trabajo
enprendido y gracias a la cual se dispone de |a infornacion
veraz acerca de | a problematica investi gada.

Tanmbi én fue trascendente l|a participacion y dedicacion del
personal que tuvo a su cargo la recoleccion de |os datos:
coor di nador es, supervisoras y entrevistadoras.

La contribucién del grupo técnico de Centers for Disease
Control, ha significado un valioso apoyo en el desarrollo de
este proyecto, que incluye la elaboracidén y revision del
presente docunentoo.

La | abor del personal directivo, técnico y admnistrativo del
CEPAR asi conp el apoyo del Mnisterio de Salud Publica, ha
hecho posible |l egar a |a cul m naci 6n de este estudi o, conp un
aporte para el nmejor conocimento de | os aspectos inherentes a
| a salud de | as nadres y ni ios ecuat ori anos.
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1. ANTECEDENTES
1.1 Introducci 6n

El nivel y la rapidez de |os canbi os denograficos produci dos

en el pais en las dltimas dos décadas, especialnmente en |lo

referente a fecundidad y nortalidad, conlleva | a necesidad de
contar con datos actualizados relativos a estos canbios y de

obt ener informaci én que pernmita dilucidar sobre la nediciény
| os factores que han incidido en | os descensos observados.

Al gunas investigaciones se han realizado a este respecto: la
Encuesta Nacional de Fecundidad (INEC, 1979), |a Encuesta de
Salud y Variables Denogréaficas (MsP,1982) y la Encuesta
Denografica y de Salud Fam |iar (CEPAR, 1987).

A estos esfuerzos se suma |a Encuesta Denogréafica y de Sal ud
Materna e Infantil (ENDEMAIN 89) efectuada por CEPAR, con el
auspicio del Mnisterio de Salud Publica, |la Asesoria Técnica
de los Centros para el Control de Enfernedades (CDC, Atlanta)
y con el financiamento de |la Agencia para el Desarrollo
| nt er naci onal .

En esta oportunidad, el CEPAR pone a consideracion de |os
usuari os, el Informe Definitivo con los principales
resul tados obtenidos en la ENDEMAIN 89 y, destaca el anplio
contenido de la msma para aquellos organi snpbs y per sonas
especi ali zadas que tengan interés en profundizar en el
estudio de las variables investigadas. Con este objeto,
pueden solicitar al CEPAR l|a informaci6n adicional que asi
requi eran.

1.2 bjetivos de | a encuesta

Los principales objetivos de |la ENDEMAIN89 fueron |os
si gui ent es:

- Contar con informaci 6n actualizada y confi abl e sobre
salud reproductiva, materna e infantil.

- Cuantificar |os canbios registrados en | a fecundi dad
y nortalidad en el pais en los diversos estratos
geograficos, y las principales causas de nuerte de
| os menores de cinco afios.



- Est abl ecer | a i nfl uenci a de | os fact ores
soci o-econém cos en |l os niveles y tendencias de | as
vari abl es nenci onadas.

- Determnar los niveles en que se encuentran |a
atencion de Ila salud materna e infantil, la
morbilidad infantil e innuni zaciones.

- Di sponer de informacion relativa al conocimento y
practica de |la anticoncepci 6n en el pais.

- Conocer aspectos de l|la sexualidad de |as nujeres
j bvenes del pais.

1.3 Contenido del inforne

El presente informe es de caracter general y descriptivo;, se
refiere a | os principales resultados obtenidos en | a encuesta.
Por ello no profundiza en el analisis de los datos, con la
aspiraci 6n de que CEPAR el Mnisterio de Salud Publica vy
otros organi snbs o0 personas especializadas, incursionaran en
est udi os analiticos que ahonden sobre |a problemtica
i nvesti gada.

Los resultados se presentan desagregados a nivel de Quito,
Guayaquil, resto urbano sierra, resto urbano costa, rural
sierra y rural costa; debe nencionarse que en el analisis no
se incluye el domnio correspondiente a las provincias del
plan piloto de salud del Mnisterio de Salud Publica MSP,
datos sobre los cuales se han realizado analisis especificos
por parte de ese Mnisterio.

Es de sefalar, que el CEPAR cuenta con tabul aci ones
adi ci onal es que pueden ser consultadas en la Institucioén asi
cono del archivo conpleto de la informacion, que permte
el aborar nuevas tabul aci ones de asi requerirse.

Los temas tratados en este docunento son | 0s sigui entes:

En los acépites restantes del capitulo 1 se presentan |as

general i dades netodol 6gicas, la situacio6n denografica y de
salud del Ecuador, los resultados de las entrevistas
efectuadas y, las caracteristicas que identifican a la

pobl aci 6n fenmeni na de 15-49 afios que fue investigada.

El capitulo 2 corresponde al estado conyugal de |a poblacién
femenina y datos relativos al tena, conb la edad a |a prinera
uni 6n, y el tienpo de duraci 6n de esa uni on.



El capitulo 3 se refiere al nunero de hijos que tuvieron |as
entrevistadas y |la obtencion de indicadores de |a fecundi dad
en el pasado, la actual y |la conyugal .

En el capitulo 4 se revisan los datos relativos a
conocimento y wuso de anticonceptivos para regular Ila
fecundidad y se presentan conparaci ones con datos obtenidos
en el pasado.

El capitulo 5 presenta |as preferencias reproductivas de |as
mujeres y la exposicion al riesgo de enbarazo no deseado. El
capitulo 6 se refiere a las jovenes adultas (nujeres de 15-24
afios), su experiencia sexual y reproductiva.

En el capitulo 7 consta un analisis sucinto de |os datos
obt eni dos sobre conocimento de las nujeres acerca de la
pl anificacion famliar y |os nmedios de conunicacién a través
de |l os cual es tuvo acceso a ese ti po de nensaj es.

En el capitulo 8 se encuentra | o correspondiente a nortalidad
infantil y de la nifez, sus niveles, tendencias y |as
princi pal es causas de nuerte de | os nenores de cinco afos.

El capitulo 9 trata |lo relativo a salud materna e infantil, el
control pre-natal, atencién del parto, control post-parto y
atenci 6n del nifAo sano. Ademas, | os aspectos rel aci onados con
enfernedades cono diarrea e infecciones respiratorias de |os
niios nmenores de 5 afios y la innunizacion por vacunas
adm ni strada a | os m snos.

Final mente, el <capitulo 10 contiene una sintesis de cada
capitulo y las principales conclusiones de | a investigaci on.

1.4 Oganizaci 6n de |l a encuesta

La ENDEMAI N-89 se efectud bajo |a coordinacién y supervision
de un Comité Técnico Ejecutivo, integrado por representantes
de las instituciones que auspiciaron la encuesta: el
Mnisterio de Salud Puablica, la Agencia para el Desarrollo
I nternacional y el CEPAR, entidad responsable de la ejecucion
del proyecto.

El Conmité Técnico trabajé activanente en la definicidn del
contenido del cuestionario basico que seria utilizado y fue
importante |l a participaci 6n del Mnisterio de Salud Publica en
| a el aboraci 6n del m sno, especialnmente en o referente a | os
temas de salud materna e infantil y nortalidad infantil, asi
cono tanbi én en la codificacion y analisis de causas de nuerte
de los nifios nenores de cinco afios. El cunplimento de |as
actividades de |la encuesta, desde su planificacion hasta |la



presentacion de este infornme, estuvo a cargo del persona
técnico del CEPAR , con |la asesoria y colaboracion de |os
expertos de los Centros para el Control de Enfernedades (CDC)

de Atlanta, Georgia, en lo relativo al disefio nuestral, |a
i nstrucci on del personal, el procesamento y analisis de |a
informacion, en la elaboracion del Infornme Prelimnar, asi

cono en | a preparaci 6n y revision del presente docunento.

1.5 Met odol ogi a

La nmuestra de | a ENDEMAI N-89 tuvo conp universo | as nmujeres en

edad fertil de 15-49 afios (MEF) de la sierra y costa,
regi ones que representan algo nmas del 96 por ciento de l|a
pobl aci onal total del pais. Se excluyé la Amazonia vy

Gal apagos en razon del alto costo, en relacion con su
pr opor ci 6n denogr af i ca.

De este universo se selecciond una nuestra aleatoria
probabi |l i stica, autoponderada, cuyo disefio consta en el ANEXO
1, asi conmp el calculo de errores de nuestreo.

1.5.1 Instrumentos utilizados

Para obtener la informacidén y con el propésito de cunplir con
los objetivos de Ia investigacion, se disefiaron dos
cuestionari os basicos: el del hogar, que fue aplicado a cada
vi vienda sel eccionada con el fin de determnar si residia en
la msma, una o nas nujeres en edad fértil, ademas de tonar
al gunos datos relativos a |l as caracteristicas habitacionales.

El forrmulario individual, fue aplicado a cada nujer en edad
fértil (MEF) residente en la vivienda investigada. Contiene
preguntas detal | adas para obtener |os datos requeridos sobre
| os tenmas sigui entes:

I. Caracteristicas generales de | as entrevi st adas.

1. Hstoria de los nacimentos que han tenido |las MEF
defunciones y las causas de nuerte de |os nifos que
fall ecieron antes de cunplir cinco afios.

I[1l. Salud materna e infantil: control del enbarazo, atencién
del parto, atencién post-parto y del nifio sano.
Enfernedades de |os nifios: diarrea e infecciones
respiratori as agudas.



IV. Planificacion famliar: conocimento y uso.

V. Esterilizaci 6n.

VI. Preferencias de servicios de planificacion famliar.
VII. Adultas joévenes.
VII1. Comunicacion en planificacion famliar.

| X. Estado civil.

Los cuestionarios estuvieron sujetos a un proceso de
el aboraci 6n y revisi on exhaustiva por parte de funcionarios y
expertos de las instituciones participantes, sobre todo en |lo
gue concierne a norbilidad y nortalidad infantil, sintomas y
causas de nuerte, con el fin de asegurar que la informacion
obtenida fuera | a requerida por | os usuarios especializados.

En el nmes de abril de 1989 se efectud una prueba de 1|os
cuestionarios en el éarea urbana y en la rural, nmerced a la
cual se efectuaron | as nodificaciones pertinentes.

1.5.2 Capacitacién y sel ecci 6n de per sonal

En el nmes de junio de 1989, se reclutd el personal que tendria
a su cargo el trabajo de recoleccidén de datos: cuatro
coor di nador es y | as candi dat as a supervi soras y
entrevistadoras. En julio de 1989 se dictd el curso de
entrenamento en la ciudad de Quito para el personal que
trabajaria en la sierra, luego de |o cual se hizo la
sel eccion definitiva. Este <curso se cunpliéo en form
i ntensiva, su duracién fue de dos senmnas y se inpartieron
conoci mentos tanto de aspectos teoricos de |la encuesta y su
contenido, cono |la aplicacion practica de |os cuestionarios y
la técnica de la entrevista. lgual procedimento se utilizo
en |la ciudad de Guayaquil para el grupo que trabajaria en la
cost a.

El trabajo de recoleccion de |los datos se inici6 a fines del
nmes de julio en la sierray a nediados del nes de agosto en | a
costa, etapa que se cunplidé hasta |los primeros dias del nes
de octubre. Laboraron 4 coordinadores, 2 en la sierray 2 en
la costa, cada uno de ellos a cargo de tres equipos, |os
cual es estuvieron conformados por una supervisora y cuatro
ent revi st ador as.



1.5.3 Procesan ento de datos

Al curso de entrenamento del personal de canmpo asistieron
| as personas que actuarian conp digitadores para el ingreso de
dat os en m croconput ador. La digitaci én se cunpli6é wutilizando
el progranma Survey, el aborado por expertos del CDC, Atlanta,
asi conb el de validacion. Las tareas de digitacion vy
val i daci 6n se cunplieron en forma paralela a |a recol eccidn
de datos lo que permtid corregir errores de entrevistas
nmedi ante |la devolucién al terreno de los cuestionarios que
contenian errores, para que fueran revisados en |as propias
viviendas y con |la MEF correspondiente. Esta etapa concluyo
dos semanas después de haberse termnado |a recol ecci6on de
datos y ya en dicienbre de 1989 se contdé con infornacion
prelimnar, la msnm que estuvo disponible para uso naci ona
en marzo de 1990 y fue publicada en el nes de agosto del
present e afo.

1.6 Situaci 6n denografica del pais

En 1989 el Ecuador tenia una poblaci 6n estinmada de 10 y nedio
mllones de habitantes distribuidos en cuatro regiones
natural es: sierra, costa, amazonia y la regién insular o
archi pi élago de Galapagos. En las dos prineras regi ones
habita, mas del 96 por ciento de |a poblaci én nacional.

La pobl aci 6n ecuatori ana evi denci a una fecundidad y nortalidad
en descenso, aunque todavia se encuentra sobre todo la prinera
vari able en niveles superiores al pronedio de |os paises de
América Latina y de la region andina, con excepcion de
Bolivia. La mgracién internacional se conpensa en gran
nmedida y no afecta en forma inportante en el crecimento de |a
pobl aci 6n del pais?!.

En contraposici éon, el proceso mgratorio interno ha sido nuy
importante y ocasioné que |las principales ciudades del pais,

Qito y GQuayaquil, <crecieran a una tasa promedio anual
superior al cuatro por ciento y que otras "ciudades
i ntermedi as", de alrededor de 50 m| habitantes en |a década

del 70 se increnmentaran a tasas aun superiores a |a sefal ada.

Pobl aci 6n y Canbi os Soci al es. Di agnésti co Soci o- denogr &fi co del Ecuador 1950-1982.
CONADE, UNFPA, Corporaci 6n Editora Nacional. Qito 1987. Pag. 15.



Es decir, el pais ha presentado una tendencia a
"urbani zarse", la que se inici0 en décadas anteriores y que se
estima preval ecera en |os siguientes decenios, de nmantenerse
| as tendencias sefial adas. En el cuadro 1.1 se presentan |os
datos de | a poblaci 6n total del pais y algunos indi cadores que
permten visualizar el conportamiento de l|as variables
denogr afi cas en décadas reci entes.

Han sido diversos |los factores que determ naron el
conportamento y tendencias observadas en las variables
nmenci onadas; |a tasa global de fecundidad, que fue en 1979

(ENF, INEC 1979) 5.4 hijos por nujer, bajo a 4.3 en 1987
(ENDESA, CEPAR 1987) |lo que significé un descenso del 19 por
ci ent o.

La nortalidad, nmedida con |la tasa de nortalidad infantil, cono
i ndi cador mas exacto, denota dism nuci6n de un 17 por ciento
entre las dos fechas consignadas y de acuerdo a |la msnas
fuentes (de 70 nuertes de nenores de un afio por cada ml
naci dos vivos, baj6 a 58 por nil)2 No hay que perder de vista
gue son indicadores a nivel nacional y que existen diferencias
i nportantes cuando se |os revisa por zonas urbanas y rurales,
por regiones, estratos entre |los que se observan contrastes
di gnos de tenerse en cuenta por su inpacto social, econém co y
tanmbi én en | a dinam ca denografica del pais.

La educacion de la poblacion y el lugar de residencia de la
m sma son factores que sunados e interrel aci onados con otros,
han incidido en los niveles y tendencias observados. Los
canmbi os econém cos que ha sufrido el pais en sus diversos
sectores, sobre todo en el de produccion agricola para el
consunb interno y la exportacioén; el inpacto de la caida de
precios de los hidrocarburos en afios anteriores, a nivel
mundi al , asi cono | os fendonenos natural es ocurridos en igual
época, tuvieron una narcada i ncidencia en |la vida del pais.

Estos Gl tinps datos no corresponden con |os del cuadro 1.1 por razones del
aj uste efectuado en |la nortalidad para | as proyecci ones de | a pobl aci 6n.
Ademés, | os datos que se presentan en Cap. 3 y 8 son | os obtenidos en 1989.



CUADRO 1.1
ECUADOR: | NDI CADORES DEMOGRAFI QOS (*)

| NDI CADORES DEMOGRAFI GOS

PERI GDCS

1970-75 1975-80 1980-85 1985-90

CRECI M ENTO,

Pobl aci 6n TOTAL 7035 8123 9317 10587
Pobl aci 6n 0- 14 afios 3143 3519 3859 4185
Pobl aci 6n 15-64 afios 3637 4309 5113 6001
Pobl aci 6n 65 afios y nmas 255 295 345 401
Naci mi ent os anual es 270 290 308 328
Muertes anual es 73 72 70 74
| ncr ement o anual 197 218 238 254

TASAS Y PORCENTAJES

Tasa de crecim ento anual 30.08 28.73 27.38 25.53
I ndi ce de mascul i ni dad 101. 01 101. 15 101. 18 101. 18
Pobl aci 6n en edad de trabaj ar 51.70 53. 05 54. 88 56. 68
Mij eres en edad fértil/ TOTAL MJUJERES 44. 65 46. 09 47. 85 49. 37
Pobl aci 6n escolar (6-18 afios) 33.08 33.06 32.12 31.06
Pobl aci 6n ur bana 41.78 47. 09 51. 39 54.74
Edad nedi ana (en afios) 17.51 18. 07 18.81 19.59
FECUNDI DAD

Tasa gl obal de fecundi dad 6. 05 5.40 4. 80 4,28
Tasa bruta de natalidad 41. 23 38.24 35. 37 32.94
Tasa bruta de reproduccién 2.99 2.63 2.34 2.09
Tasa neta de reproduccion 2.43 2.24 2.05 1.88
MORTALI DAD

Tasa bruta de nortalidad 11. 15 9.51 8. 00 7.41
Tasa de nortalidad infantil 95.04 82. 36 69. 55 63. 37

ESPERANZA DE VI DA AL NACER

Anbos sexos. Nl de afios 58. 87 61.41 64. 27 65. 44
Honmbres. N1 de afios 57. 36 59. 68 62. 25 63. 39
Mij eres. N1 de afios 60. 46 63. 23 66. 39 67.59
* Los val ores absolutos en nmiles y |las tasas por ml. Los datos de

pobl aci 6n se refieren al final del quinquenio. Los indicadores,
excluyendo | a tasa de creciniento anual, se expresan con respecto
a | a pobl aci 6n final del quinquenio; |os demas son nedi as anual es
para el qui nqueni o.

FUENTE

CELADE: AMERI CA LATI NA, Proyecci ones de pobl aci 6n
19502025 Bol etin N1 45, Santiago de Chile. Enero 1990.
CONADE, | NEC, CELADE: "Ecuador, estinaciones y
proyecci ones de pobl aci 6n 1950 - 2000 ". 1984



1.7 Salud y planificacion famliar.

En el pais las actividades de salud se cunplen por parte del
sector publico por acciones del Mnisterio de Salud Puablica,
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, |os servicios
médi cos de |as Fuerzas Arnadas y tanbi én por entidades de
sal ud del sector privado, con el objetivo de atender y nejorar
la salud famliar y en especial la mterna e infantil; v,
cono un conponente de esta ultima, se encuentran | 0os servicios
de planificacion famliar.

En el sector privado son: |a Asociacién Pro-bienestar de |la
Fam |ia Ecuatoriana (APROFE) y el Centro Médico de Orientaci dn
y Planificacién Famliar (CEMOPLAF), |as entidades que desde
| a década del 60 han tenido activa participacion en esta area
de salud; y en la década del 80, la del Centro Cbstétrico
Fam | iar (COF).

Respecto de la salud materna el Mnual de Nornmas para |a
At enci 6n Materno Infantil, sefiala que esté denostrado que "Il os
periodos intergestacionales cortos, nenores de dos afos,
enbarazos en nenores de 20 afos o en nujeres myores de 35
afios, la alta paridad y enbarazos de alto riesgo, enbarazos no
deseados, nacim entos de nifios prematuros, o con bajo _peso,
predi sponen al deterioro de | a salud materno perinatal".?3

En este sentido, el Mnisterio de Salud Publica en el msno
Manual establ ece que "l as enti dades de sal ud di spondran en sus
uni dades operativas: de infornmacion, orientacion y prestacion
de servicios a las parejas, para |la seleccion y adopci6n de
mét odos de regul aci 6n de | a fecundi dad que permtan dismnuir
| os riesgos de norbinortalidad materno-infantil".

Ademas, la Constitucion Politica de |la Republica del Ecuador,
vigente desde 1979, establece en su Art. 24 que el Estado
"“propugna | a paterni dad responsable y |a educaci 6n apropi ada
para |la pronocion de la famlia, asi conb se garantiza el
derecho de los padres a tener el nunmero de hijos que pueda
mant ener y educar".

En octubre de 1987, el Consejo Nacional de Desarrollo en uso
de las atribuciones establecidas en el articulo 89 de Ila
Constitucion vigente, aprob6 la "Politica de Poblacion de |a
Republ i ca del Ecuador”. La planificacion famliar consta

“Manual de Normas para |a Atencién Materno-Infantil”. Mnisterio de Sal ud
Publ i ca. Direcci 6n General de Salud Publica del Ecuador. Pag. 62 ss. 1988



entre las estrategias para |la inplenentaci 6n de esta politica
y establ ece que en este canpo se requiere:

- "Mejorar la calidad de la prestacion de |os servicios de
pl ani ficacion famliar por parte de entidades del sector
publico y anpliar su cobertura.

- Coordinar y apoyar la labor que vienen realizando
instituciones privadas de ©planificacion famliar, de
acuer do con los principios y objetivos de la politica
pobl aci onal .

- Extender los servicios de Planificacion Famliar a |as
areas rurales y zonas urbanas nargi nal es, adecuandolas a
sus necesi dades, condi ci ones de vida vy pat r ones
socio-cul tural es. "*

1.8 Resultado de | as entrevi stas

En el Cuadro 1.2 se presenta un resunen del resultado de |as
entrevistas, en 1o que respecta a viviendas y nujeres en edad
fértil (MEF)en los diferentes estratos para |os que tiene
representatividad | a nuestra di sefiada’.

La cobertura de entrevistas conpletas de |as viviendas se
registré entre 92 y 99 por ciento, |o que da un pronedi o de 97
por ciento a nivel nacional. Respecto de las entrevistas a
nmuj eres en edad fértil, la cobertura a nivel nacional Ileg6 al
94.7 por ciento de las que residian en |os hogares con
entrevista conpleta. El porcentaje de rechazo de |as MeEF, de
acuerdo con | os datos revi sados, fue bastante bajo.

Pol itica de Pobl aci 6n de | a Republica del Ecuador. Consejo nacional de
Desarrol l o. 1988. Nuneral 4.3 péag. 55

5 Para mayor detalle sobre el disefio de |a nmuestra, ver Anexos 1y 2.
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CUADRO 1. 2
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE LGOS HOGARES (VI VI ENDAS) Y MWERES VI S| TADCS, POR DOM NI S DE
ESTUDI O, SEGUN RESULTADO DE LAS ENTREVI STAS

S| ERRA COSTA
RESULTADO DE LAS
ENTREVI STAS TOTAL Quito Resto Rur al Guayaqui | Rest o Rur al
Ur bano Ur bano
Con MEF en el hogar 75.9 78.1 73.3 71.2 83.5 80.1 73.8
Sin MEF en el hogar 19.9 14.3 24.7 25.6 13.8 19.1 17.3
Rechazo e inaccesible * 1.9 6 0.2 1.8 0.9 0.1 5.4
Resi dent es ausentes 1.8 7 1.2 1.0 1.6 0.5 3.1
aro 0.4 3 0.6 0.4 0.2 0.2 0.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Viviendas 7863 1116 1031 2119 1038 1187 1372
Entrevista conpleta 94.7 89.7 91.9 93.7 96. 6 98.1 97.3
MEF Ausente 3.6 6.0 7.1 3.8 2.6 1.2 2.1
Entrevista pospuesta 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Rechazo de MEF 0.5 2.4 0.0 0.3 0.1 0.1 0.0
Entrevista inconpleta 0.2 0.4 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1
aro 1.0 1.4 0.8 2.0 0.6 0.5 0.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE MEF 8402 1217 1021 1932 1412 1425 1395
* I ncluye un segnento en la sierra rural donde no se hizo |la encuesta por oposicién de

autori dades | ocales y dos segnentos de |la costa rural que tanpoco fueron encuestados por

i naccesi bi | i dad.

Not a: La suna de este cuadro y en |los siguientes no sienpre es 100.0 por razones de redondeo.
FUENTE: ENDEMAI N- 89.

1.9 Principal es caracteristicas de |las nujeres investigadas.

La poblacion fenenina (15-49 afios) encuestada presenta una
di stribucién por edades Bbastante sinmlar a |la observada en
otras investigaci ones del pasado. (cuadro 1.3). Est a
estructura se ha mantenido practicamente constante en la
ultima década y las diferencias observadas en |os diversos
grupos de edad no son significativas. Tanbién la estructura
por edad de |as MEF por areas urbana y rural y regiones, segun
las fuentes de datos anotadas, no presentan canbi os
i mport antes.
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CUADRO 1. 3
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE LAS MJJERES EN EDAD FERTI L.
CENSG 82, ESM VD-82, ENDESA-87 Y ENDEMAI N- 89

GRUPCS DE
EDAD CENSG 82 ESM VD- 82 ENDESA-87 ENDEMAI N-89
15-19 23.0 22.2 22.2 21.9
20- 24 20.8 19.4 19.5 19.0
25-29 16. 3 15.6 17.8 17.0
30-34 13.1 14. 2 14.0 14.0
35-39 10. 7 11.0 12.1 12.3
40- 44 8.9 10.3 8.3 9.2
45- 49 7.2 7.3 6.1 6.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N1 DE CASOCS 1'851. 639* 4318 4713 7961

* Excluye |l as MEF de | a Amazonia y del Archipiél ago de Gal apagos.

Respecto de la instrucciodon alcanzada por las nujeres, la
informacion permte ratificar |la tendencia ascendente del
nivel educativo de las MeF, (Cuadro 1.4). Se pueden observar
canbi os inportantes; aunque Tas fuentes de datos no son
estrictanente conparables entre 1982 (afio del censo) y 1989
(fecha de la encuesta), ha dism nuido | a proporci é6n de MEF con
niveles bajos de instruccidén o sin ninguna instruccion, en
canbio la proporcion de MEF con niveles de instruccion
secundario o superior ha aunentado. El nmejoramiento en el
nivel de instruccién de |as MEF ya fue observado en | a ENDESA-
87 y se confirma en |a ENDEMAIN-89; vy, sin duda debe estar
afectando, entre otras variables: |a fecundidad, nortalidad
infantil e intenciones reproductivas.

CUADRO 1. 4
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE LAS MJJERES DE 15-49
ANGCS, SEGUN EL NI VEL DE | NSTRUCCI ON.
ESM VD 82, ENDESA-87 Y ENDEMNAI N-89.

NI VEL DE

| NSTRUCCI ON ESM VD 82 ENDESA- 87 ENDEMAI N- 89
Ni nguno 12.8 7.8 5.1
Primario 1-3 13.6 14. 8 11.1
Primario 4-6 37.5 32.7 32.8
Secundari o y nas 36.1 44. 7 51.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

N1 DE CASCS 4318 4713 7961

FUENTE: ESM VD82, ENDESA-87, ENDEMAI N-89
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Adi ci onal rente, se dispone de los datos de I|a educacioén
femenina para los diferentes estratos geograficos y entre
ellos se observan diferencias inportantes. Es mas alta la
proporci 6n de nmnmujeres con nivel de instruccidén secundario y
superior entre aquellas cuyas edades estan entre 15 y 34
afios, a diferencia de |lo que ocurre con |as de edades mayores
a 35 aflos (Cuadro 1.5) donde prevalece la instruccion
primri a.

CUADRO 1. 5 )
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15-49 ARGCS,
POR NI VEL DE | NSTRUCCI QN, SEGUN GRUPOS DE EDAD,
AREA Y RESI DENCI A

NI VEL DE | NSTRUCCI CN

EDAD, AREA Y TOTAL N1 DE
RESI DENCI A Ni nguno Primario Secundario Superi or CASCOS
EDAD ACTUAL
15-19 1.4 32.9 63.1 2.6 100.0 1742
20-24 2.6 35.1 45. 4 16.9 100.0 1515
25-29 3.0 41.0 37.3 18.7 100.0 1355
30-34 6.4 45.5 32.8 15.3 100.0 1114
35-39 8.5 55.9 26.8 8.8 100.0 976
40- 44 9.7 62.6 20.3 7.4 100.0 729
45-49 14.2 61.9 20. 4 3.5 100.0 530
AREA:
Ur bana 1.8 32.0 49.7 16.5 100.0 4792
Rur al 10.0 61.9 25.1 3.0 100.0 3169
RESI DENCI A
S| ERRA
Quito 3.3 28.6 50.5 17.6 100.0 1092
Rest o Urbano 2.1 32.5 50.1 15.3 100.0 938
Rur al 11. 4 63.8 21.9 2.9 100.0 1811
COSTA
Guayaqui | 0.8 32.9 50. 4 15.9 100.0 1364
Rest o Urbano 1.4 33.5 48. 3 16. 8 100.0 1398
Rur al 8.1 59.4 29.2 3.3 100.0 1358
TOTAL 5.1 43.9 39.9 11.1 100.0 7961

FUENTE: ENDEMAI N-89

Asi tanbién, las mujeres residentes en el &rea urbana tienen
mayor nivel educativo que |as que viven en zonas rurales; nas
aun, las de Quito, Guayaquil y resto urbano presentan | os nas
altos nivel es de escol ari dad.
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2.  NUPC ALI DAD

El estado conyugal de la entrevistada es una variable de gran
i nportancia en este tipo de encuesta, pues pernite identificar
en forma mas precisa a las nujeres que estan directanente
involucradas en el proceso reproductivo. La edad de |as
mujeres al iniciar su vida conyugal, y el tienpo que
permanecen en esa union, definen en <cierta nedida la
exposicion al riesgo de enbarazo y, en ultinma instancia,
determ nan | os nivel es de fecundi dad.

Gran parte del analisis se refiere exclusivamente a |as
muj eres que se encuentran en uni 6n conyugal, entendida ésta
cono la cohabitacion mAs o nenos estable de una pareja,
sancionada por l|la ley o la costunbre. Si bien existen
caracteristicas propias en e nmatrinobnio y en la unidn
consensual que pueden resultar en una fecundidad diferencial,
no se hara ninguna distincién entre | os dos grupos.

2.1 Estado conyugal actua

Para obtener el estado civil o <conyugal de las nujeres
entrevistadas en |a ENDEMAIN-89, se pregunté a cada una de
ellas: ") Cual es su estado civil actual? )Esta Ud. unida
casada, viuda, separada, divorciada o soltera?". A las mujeres
gue contestaron "soltera" se les inquirid, adenmas, si habian
estado unidas o casadas al guna vez, obteniéndose un 4.7 por
ciento (129 nujeres) que contestaron afirmativamente, |as
cual es fueron consideradas cono separadas dentro del estado
conyugal actual.

CUADRO 2.1
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MUWERES DE 15-49 ANCS, POR ESTADO Cl VI L
O CONYUGAL, SEGUN EDAD ACTUAL.

ESTADO Cl VIL O CUNYUGAL

EDAD TOTAL RAZON No. DE
ACTUAL Solteras Casadas Unidas Vi udas Di vorc. Separadas Uni d. / Casd. CASGCs
15-19 82.1 8.1 7.5 0.0 0.0 2.2 100.0 0.92 1742
20- 24 44.0 37.0 14.3 0.1 0.3 4.2 100.0 0. 39 1515
25-29 19.3 52.3 21.0 0.4 0.9 6.1 100.0 0.40 1355
30- 34 9.7 61.9 19.7 1.6 1.1 5.9 100.0 0. 32 1114
35-39 6.6 62.8 20.6 1.7 1.2 7.1 100.0 0.33 976
40- 44 6.9 63. 4 16.7 4.1 1.6 7.3 100.0 0. 26 729
45- 49 5.1 62.8 17.5 6.8 1.1 6.6 100.0 0. 28 530
TOTAL 32.8 44. 1 15.9 1.4 0.7 5.1 100.0 0. 36 7961

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Al analizar el estado conyugal segun edad (cuadro 2.1 vy
grafico 2.1) se advierte que las primeras uniones se
concentran en edades jo6venes, de tal nodo que ya a |los 20-24
afios de edad |la nmayoria de |las nujeres se ha casado o uni do.
La universalidad del matrinmonio o union informal se refleja en
el hecho de que la proporcion de nujeres de 15 a 49 afios que
nunca se han unido es solanmente de un 5 por ciento. Es
i nteresante notar que la relaci6n de uniones consensuales con
matrinonios formales, en general, dismnuye principalnente
entre nujeres de 40 afios y mas de edad, |o cual puede obedecer
a un proceso que representa tanto diferencias entre
generaci ones cono una tendencia a formalizar |as uniones con
el transcurso del tienmpo. Conb era de esperar, se encuentra
una proporcion mninima de nujeres viudas, divorciadas o
separadas de 15-19 afos, proporcion que toma inportancia a
nmedi da que aunenta | a edad para en conjunto al canzar su maxi no
val or en | as edades 45-49 afos (14.5%.

GRAFI CO 2.1

ESTADO CIVIL O CONYUGAL,
N SEGUN EDAD ACTUAL

100 g

0
16-19 20-24 26-29 30-34 36-39 40-44 46-49
GRUPOS DE EDAD

Bl soltoras NN Casadas Unidas

Otros Estados

FUENTE: Cuadro 2.1
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Concordante con la informacion de encuestas anteriores, la
ENDEMAI N- 89, presenta una caracteristica de distribucion del
estado civil o conyugal que en general se ha mantenido sin
mayores canbios (ver <cuadro 2.2).Sin enbargo, conmo fue
anal i zado en el inforne definitivo de | a ENDESA 87, el aunento
en |la proporcion de casadas o wunidas que registra esta
encuesta, en el total de las nmujeres y por grupos de edad,
podria explicarse por una nodificacién en la actitud de |as
nmuj eres entrevi stadas para declarar su real estado civil, dada
la reforma | egal del afio 1979 que reconoce validez a |la union
libre. La dismnucidén de |a proporci6on de casadas o unidas en
| a ENDEMAI N-89, se explica fundanental mente por |a baja del
porcentaje de nmnujeres en uni6n consensual, la msm que se
oper6 en todos | os grupos de edad; el total de nmujeres en este
estado fue de 15.9 por ciento en |la ENDEMAIN89 y 20.6 por
ciento en | a ENDESA-87.

CUADRO 2. 2 )

DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN

ESTADO CI VI L O CONYUGAL Y PORCENTAJE EN UNI ON SEGUN EDAD.
COVMPARAQ ON CON OTRAS ENCUESTAS.

ENCUESTAS
ESTADOCI VIL O
CONYUGAL Y EDAD ENDEMAI N - 89
ENF- 79 ENDESA- 87
% N1 de Casos

DI STRI BUCI ON PORCENTUAL

ESTADO CONYUGAL:

Sol t er as 35 31 33 2609
Casadas o0 uni das 58 63 60 4776
Desuni das 7 6 7 576
TOTAL 100 100 100 7961

PORCENTAJE EN UNI ON

EDAD:
15-19 16 18 16 1742
20-24 51 55 51 1515
25-29 75 80 73 1355
30-34 82 86 82 1114
35-39 86 84 83 976
40-44 83 84 80 729
45-49 86 80 80 530

TOTAL 59 63 60 7961

FUENTE: ENF-79, ENDESA-87, ENDEMAI N 89

La conposicion por estado civil o conyugal de las mujeres
entrevi stadas varia de manera considerable de acuerdo con el
area, lugar de residencia instruccion y actividad econémni ca
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gue ellas tienen. Los datos del cuadro 2.3 revelan mayores
porcentajes de nujeres solteras en el area urbana, en ciudades
del resto urbano de l|la sierra, en ciudades de |a costa,
especi al nrente en Guayaquil, entre mujeres con nayores niveles
de instruccion y de aquellas que al nmomento de la
i nvestigaci 6n no estaban trabaj ando; este hecho constituye un
primer indicio de wuna nupcialidad nas tardia en estos
estratos. Por otra parte, la razon de uniones |libres a
matrinmonios forrmales es notorianente menor en esosS m sSNDS
grupos soci al es, excepto para las nujeres que no trabajan. Asi
m sno, |la proporcién de mujeres en uniones consensuales en |a
sierra ( por debajo del 5%, es bastante inferior a la
observada en |l a costa, desde un nininb de 21 por ciento en el
resto urbano a un 39 por ciento en el area rural.

En contrapartida, |a proporcién de nujeres casadas o0 unidas
del area rural de la sierra y costa (63 y 65%
respectivamente) es superior a la que se presenta en Guayaqui
y en el resto urbano de la sierra (54 y 56% en ese orden).

CUADRO 2. 3
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE TODAS LAS MJUJERES DE 15-49 ANCS, PCR
ESTADO Cl VIL O CONYUGAL, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS.

ESTADO Cl VIL O CUNYUGAL

CARACTERI STI CAS TOTAL No. DE
Solteras Casadas Uni das Vi udas Di vorc. Separadas CASCs
AREA:
Ur bana 34.9 43.2 14.1 1.4 0.9 5.5 100.0 4792
Rur al 29.5 45.3 18.7 1.4 0.4 4.6 100.0 3169
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 31.2 58.4 3.7 1.2 1.5 4.5 100.0 1092
Rest o Urbano 37.5 51.5 .6 .6 .2 3.6 100.0 938
Rur al 31. 4 59.4 3.9 1.3 0.7 3.3 100.0 1811
Cost a
Guayaqui | 37.0 32.6 21.7 1.1 0.4 7.2 100.0 1364
Rest o Ur bano 34.1 36.2 21.1 1.6 0 6 100.0 1398
Rur al 27.0 26.5 38.6 1.5 6.3 100.0 1358
I NSTRUCCI ON:
Ni nguno 10.6 54.5 26.2 3.0 0.7 5.0 100. 0 404
Primario 21.2 47.9 22.6 1.8 0.5 6.1 100.0 3497
Secundari o 45.2 37.8 10.7 0.8 0.8 4.7 100.0 3177
Superi or 44.1 46. 8 3.7 0.8 1.6 3.1 100.0 883
ACTI VI DAD ECONOM CA:
No trabaja 34.9 41.5 18.7 0.8 0.3 3.7 100.0 5008
Trabaj a en casa 25.3 53.1 11.6 2.7 1.0 6.2 100.0 1250
Trabaj a fuera de casa 31.9 44.9 10.9 2.0 1.9 8.5 100.0 1703
TOTAL 32.8 44. 1 15.9 1.4 0.7 5.1 100.0 7961

FUENTE: ENDEMNAI N- 89
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Por | o general, se observa que a nmayor nivel de instruccion es
mas baja | a proporci 6n de nujeres casadas o uni das. Mas del 80
por ciento de las mujeres entrevistadas sin educaci 6n estaban
en ese estado conyugal, en contraste con aproxi nadanente el 50
por ciento de nujeres con instruccion secundaria o superior

El interés de las nujeres por alcanzar myores niveles de
instruccion, en alguna nedida, puede retrasar l|la edad al
casarse. Sin enbargo, todas estas <cifras pueden estar
af ect adas por el hecho de que |as nujeres con nmas educaci 6n en
general, son | as mas j 6venes.

2.2 Edad a la prinera uni 6n

La edad a la prinera unién constituye un factor condicionante
de la fecundidad y un indicio para conocer la anplitud del
periodo reproductivo. Esta tiende a canbiar a nmedida que
ocurren cambi 0s soci o-econém cos en |a sociedad. Asi, |a edad
a la primera union es mas tardia cuando se dan condiciones
favorabl es de educaci 6n, por la influencia de |a urbani zacion
o por el ingreso en el nercado de trabajo.

Las tendencias de |as diversas cohortes por edad a la prinmera
uni 6n pueden conpararse por grupos sucesivos de edad, aunque
la informaci 6n de cohortes de nujeres de nmayor edad debe
interpretarse con cautela, dado el hecho de que dichas
nmuj eres, pueden 0 no recordar con precision las fechas del
matrinonio, el que pudo haber ocurrido dos o tres décadas
atras. Adenas, debe considerarse el caso de uniones libres o
consensual es que son nmuy comunes en el pais.

En el cuadro 2.4 y grafico 2.2, se describe la frecuencia por
edad de Tas prineras uniones en |as cohortes correspond entes
a cada grupo quinquenal de edad actual. Cerca de la cuarta
parte de las nujeres (24 % se habian unido o casado antes de
| os 18 afios de edad y el 39 por ciento antes de |os 20 afos,
porcentajes que sin enbargo son nenores a | os encontrados diez
afios atras, presentados por la ENF-79 y que fueron de 29 y 46
por ciento, respectivanente. La informaci én confirma el hecho
de que si bien en los dltinobs afios se ha postergado | a edad a
la prinmera unién, ésta tiene |ugar aun a edades tenpranas.
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CUADRO 2. 4
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE TODAS LAS MJERES, POR EDAD A LA PRI MERA UNI ON,
SEGUN EDAD ACTUAL

EDAD A LA PRI MERA UNI ON

EDAD ACTUAL  SOLTERAS TOTAL No. DE  EDAD
<15 15-17 1819 20-21 22-24 25y + CASOS  MEDI ANA( a)
15- 19 82.1 4.0 (10.7) (3.0) * * * 100.0 1742 *
20- 24 44.0 4.2 17.5 19.5 (11.1)  (4.0) * 100.0 1515 (21.3)
25- 29 19.3 6.1 20.5 17.7 14.9 14.9 6.6 100.0 1355 20.7
30- 34 9.7 6.7 22.3 18.8 14. 4 13.6 14.5 100.0 1114 20.2
35- 39 6.6 6.9 19.6  20.3 15. 4 14.2 17.0 100.0 976 20. 4
40- 44 6.9 7.1 23.9 16.7 16.3 13.4 15.4 100.0 729 20.2
45- 49 5.1 8.3 21.4 15.5 14.2 17.0 18.5 100.0 530 20.6
TOTAL 32.8 5.7 18.3 15.1 11.0 9.3 7.8 100.0 7961 20.7

(a) Edad nediana a la prinmera uni6n, calculada en base a una tabla de vida. Se incluye la
exposici6n al riesgo de casarse de las nujeres solteras hasta la fecha de | a encuesta.

* No aplicable.

( ) Experiencia inconpleta de |a cohorte de nujeres de estas edades.

FUENTE: ENDEMAI N- 89

En la cohorte de nujeres entrevistadas mas | 6venes (de 20-24
afios por ejenpl o) una proporci 6n mas baja se casé antes de | os
20 afios (41 9%, en conparacion con |as cohortes de nmnujeres
mayores de 40 afios entre quienes tal proporcidén es de
apr oxi madamente el 46 por ciento, confirnmando |a tendencia
actual de wevitar entrar en l|la prinera unidén a edades
tenpranas. Considérese, sin enbargo, l|la posibilidad de una
mal a decl araci 6n, por olvido, de la edad a la prinera union
por parte de las mujeres de mayor edad, |o cual nodificaria,
en al guna manera, estos diferencial es.
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GRAFI CO 2. 2

DISTRIBUCION DE MUJERES, SEGUN
EDAD A LA PRIMERA UNION
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FUENTE: Cuadro 2.2

2.3 Edad nediana a la prinmera union

La distribucion de nujeres segun edad a la prinmera union de
acuerdo a |la ENDEMAIN-89 estd resumda en el cuadro 2.5
nmedi ante el calculo de |Ia edad nediana, edad a |la cual se ha
casado o unido el 50 por ciento de una cohorte dada.

Para el total de la poblacion. la edad nediana a la prinera
uni 6n es al rededor de 21 afios para todas | as cohortes de edad.
Para |a poblacion de mujeres distribuida segun area

residencia y caracteristicas socio-econom cas, |a edad nedi ana
a la prinera union presenta diferencias mas o nenos notabl es.
En el &rea urbana las nujeres se casan o se unen por |o
general un afio y nedio mas tarde que en el area rural y cerca
de un afio cuando se conparan nujeres de la sierra con |las de
| a costa.
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Las diferencias en |a nmediana de edad a la prinera uni 6n segln
el nivel de instruccidén son nmayores que con respecto al |ugar
de residencia. Las nujeres con algun afio aprobado de
i nstrucci on superior, se casaron seis afios nas tarde que
aquel l as sin instrucci6n.

Entre el total de nujeres que no trabajan o trabajan dentro de
casa, |la edad nediana al casarse es cerca de dos afios menos
gue | as nuj eres que trabajan fuera del hogar.

CUADRO 2. 5
EDAD MEDI ANA A LA PRI MERA UNI ON, SEGUN CARACTER STI CAS
SELECCI ONADAS ( TODAS LAS MUJERES LE 15- 49 ANOS)

EDAD MEDI ANA A LA No. DE
CARACTER STI CAS PRI MERA UNI ON ( a) CASCs
AREA:
Ur bana 21.3 4790
Rur al 19.9 3166
RESI DENA A:
Sierra 21.1 3839
Qito 21.6 1092
Rest o Ur bano 21.6 938
Rur al 20.5 1809
Cost a 20.4 4117
Guayaqui | 21. 4 1362
Rest o Ur bano 20.7 1398
Rur al 19.1 1357
I NSTRUCO ON:
Ni nguno 18.9 404
Primario 19.4 3494
Secundari o 21.3 3175
Superi or 25.3 883
ACTI VI DAD ECONOM CA
No trabaja 20. 4 5004
Trabaj a en casa 20.5 1250
Trabaj a fuera de casa 22.2 1702
TOTAL 20.7 7956( b)
(a) Edad nedi ana a | a prinmera uni 6n, cal cul ada sobre | a base de una

tabla de vida. Se incluye | a exposicion al riesgo de casarse de

I as muj eres solteras hasta |l a fecha de | a encuest a.
(b) Excl uye 5 casos de muj eres con edad ignorada (al unirse o casarse).
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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3. FECUNDI DAD

El objetivo basico de este capitulo es nedir los niveles y
observar el conportamento de |a fecundidad en el Ecuador,
para lo cual se utilizé un conjunto de preguntas disefiadas
para mnimzar |las onsiones y obtener informacion con la
mayor precision posible.

Los datos recol ectados sobre este toépico fueron el ndnero
total de nacidos vivos tenidos por la nujer durante toda su
vida y el nunero de hijos que estaban vivos al nonmento de |a
encuesta. Adenas, se obtuvo un registro de |a fecundidad en el
periodo 1974-1989, por nedi o de preguntas sobre |las fechas de
naci m ento, sobrevivencia y edad al norir de todos |os naci dos
vivos a partir del nes de enero de 1974.

El estudio de la fecundidad de este capitulo com enza con el
analisis de la fecundidad acunul ada o retrospectiva, luego |la
determ naci 6n del nivel y |la tendencia de |a fecundi dad actua
o reciente (de los ultinos cinco afios), tanto general cono
conyugal. En las tres secciones se analizan |os diferenciales
exi stentes entre segnentos de | a pobl aci 6n, cl asificados segun
caracteristicas de resi denci a, i nstrucci 6n, activi dad
econdémca y nivel socioeconom co del hogar. En varias
oportuni dades, |os resultados de | a ENDEMAI N 89 son conparados
con | os obtenidos en otras encuestas realizadas en el pais,
especialnente | a ENF-79, ESM VD 82 y ENDESA- 87.

Todo este detalle esta plenanente justificado por la
inmportancia de la variable fecundidad dentro de |as
pobl aci ones humanas y por el conportamento especial que
presentd |la fecundi dad ecuatoriana durante |os ultinos quince
afios.

3.1 Fecundidad acunul ada o retrospectiva

Se abordaréa en priner lugar, el estudio conparativo de |os
canbi os ocurridos en |la fecundidad ecuatoriana, a través del
nanmero nedio de hijos nacidos vivos tenidos por |las nujeres
segun su edad, desde el comenzo de |la vida reproductiva hasta
| a fecha de | a encuest a.

Este indicador, ademds de obtenerse a partir de céalculos
sencillos, tiene la ventaja que no esta referido a un periodo
fijo de tienpo anterior a |la encuesta, y por |lo tanto no esta
af ectado por errores de declaracion de las fechas de |os
naci m ent os, gue pueden alterar | as esti maci ones
correspondi entes a un periodo determ nado de referencia.
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No obstante, la informacidn retrospectiva tiene dos
inmportantes limtaciones. La prinmera es l|la tendencia que
tienen las nujeres, al nonmento de declarar el nunero total de
hijos tenidos, a omtir algunos de ellos, especialnente
aquel l os que fallecieron poco después de nacer o a |os que ya
no viven con ella. Esta tendencia, que se atribuye a fallas de
la nmenoria, suele acentuarse a nedida que aunenta |a edad de
la nmujer ya que debe informar sobre un ndamero nayor de
acontecimentos, |os cuales estan tanbién mis al ej ados en el
ti enpo. Una segunda limtacion es que, si la fecundidad esta
en un proceso de canmbi o, conmpb sucede ahora en el Ecuador, la
f ecundi dad acunul ada por cada una de |as cohortes produce un
nuanmero pronedio de hijos indicativo de niveles de fecundidad
gue se refieren a periodos diferentes, anteriores a la
encuesta. Por ejenplo, el numero pronedio de hijos de |as
mujeres de 15 a 19 afos depende de |a fecundidad de |os
ualtinmos cinco afios, mentras que el de nujeres de 40 afios y
mas de edad mide los niveles de fecundidad preval ecientes
durante mas de 30 afios anteriores a la fecha de |a encuesta.
De ahi que los val ores que se presentan en esta secci 6n deben
ser tonmados conop una primnera aproxi macion al conportanmento de
la fecundidad en cada fecha considerada. Sin enbargo, esta
segunda limtaci 6n tiene nmenos inportancia, pues para realizar
conpar aci ones se puede cal cul ar el nunero pronedi o de hijos de
las mujeres de un msnb grupo de edades para |los diferentes
periodos y segun | as caracteristicas que se quiera anali zar.

En el cuadro 3.1 y grafico 3.1, se conpara el numero pronedio
de hijos nacidos vivos, calculado sobre la base de |os
resul tados de |a ENDEMAIN-89, con la informacion obtenida de
tres encuestas anteriores: ENF-79, ESM VD-82 Y ENDESA-87. Los
pronedi os acumul ados se refieren a todas las nujeres,
i ncl uyendo | as solteras.

Los resultados son bastante consistentes, tomando en
consideracion la inportante dismnucion de la fecundidad
ocurrida en el pais durante los Uultinpbs quince afos. La
evol uci 6n del promedio de hijos tenidos segun |la edad de la
muj er sigue el patron esperado, sin que sea evidente ninguna
i nconsi stencia grave. El cuadro anterior nuestra, en priner
lugar, que en los ultinos diez afios, el pronedio total de
hijos tenidos por las nujeres se reduce de 2.8 a 2.4,
reducci 6n equi valente a un 14 por ciento. En segundo | ugar
nmuestra que | os descensos se operaron en todos |os grupos de
edad, inclusive en mujeres de nmayor edad que estaban por
concluir su periodo reproducti vo.
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CUADRO 3.1
PROVEDI O DE H JOS TENI DCS POR MUWER *, SEGUN GRUPCS DE EDAD,
DE ACUERDO A VARI AS ENCUESTAS

GRUPCS ENF ESM VD ENDESA  ENDEMAI N VARI ACI ON (%
DE EDAD 1979 1982 1987 1989 1979 a 1989

15-19 0.2 0.2 0.2 0.2 0

20- 24 1.2 1.2 1.0 0.9 - 25

25-29 2.5 2.6 2.4 2.1 - 16

30- 34 4.0 3.8 3.5 3.2 - 20

35-39 5.5 5.2 4.5 4.2 - 24

40- 44 6.4 6.3 5.4 5.1 - 20

45- 49 6.8 6.7 6.0 5.9 - 13

Tot al 2.8 2.9 2.5 2.4 - 14

* Ala fecha

de |l a investigaci 6n

FUENTE:

| NEC,

ENF 1979. Cuadro 2.2.5 Bl

I Nl NVS, ESM VD. | nfornme Denografico, 1982

CEPAR, ENDESA. Inforne final 1987
CEPAR, ENDEMAI N 1989
GRAFI CO 3.1

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR MUJER,
SEGUN EDAD. VARIAS ENCUESTAS

No. DE HIJOS
8

7+ SN

25-29 30-34 35-39
GRUPOS DE EDAD

—¥- ENDESA-87

40-44

15-19 20-24 45-49

—— ENF-79 —+ ESMIVD-82 = ENDEMAIN-8%

FUENTE: Cuadro 3.1
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La fecundidad retrospectiva segun |a ENDEMAIN-89, se detalla
en el cuadro 3.2 para dos grupos de nujeres: todas |as mujeres
y nujeres actual mente unidas (casadas o en unién libre a la
fecha de la entrevista). El pronmedio de hijos nacidos vivos
acunul ados por las nujeres de 45 a 49 afos que estaban

term nando su vida fértil, de 5.9 hijos para todas |as nujeres
(panel superior del cuadro), y de 6.4 hijos para nujeres
actual mrente unidas (ver panel inferior), no refleja la

fecundi dad actual preval eciente en esta época, |la cual conp se
vera mas adel ante en este capitulo, es de 3.8 y 4.5 hijos para
estos dos grupos de nujeres, respectivanente. Esto se debe a
gue las nmujeres de nmas edad de |a ENDEMAIN 89 estuvieron
sonetidas en su juventud al réginen de alta fecundidad
preval eciente en el Ecuador hasta hace unos veinte afios. Sera
necesari o esperar todavia un par de décadas mas para observar
las famlias conpletas con nenos de 4 hijos, actual nente en
f or maci on.

Ademds, este cuadro refleja que la proporci6n de nujeres que
nunca tuvieron un hijo nacido vivo se reduce rapidanente con
la edad. Ya entre nujeres jovenes actual nente unidas de 20 a
24 afos de edad, |as que aun no han tenido un hijo representan
sol amente el 13 por ciento. Del total de nujeres en uni 6n que
se aproximan al final del periodo reproductivo, en |as edades
de 45 a 49 afos, s6lo el 1 por ciento no tuvo hijo al guno

Estas cifras nos estan indicando que la infertilidad primaria
de la mujer ecuatoriana, actual nente en unidn, es baja y nuy
simlar a |la de otras soci edades.

Tanbi én es interesante observar |la alta proporci én de mujeres
de edad actual entre 45 a 49 afos, que tienen seis 0 mas
hijos: 53 por ciento del total de nmujeres y 58 por ciento de
| as actual nente unidas, porcentajes bastante simlares a |os
obt eni dos con | a ENDESA-87 (53 y 60% respectivanente).
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CUADRO 3. 2
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE TODAS LAS MJUERES Y DE MJUERES UNI DAS, POR EDAD, SEGUN
NUMERO DE HI JOS TEN DOS

EDAD ACTUAL
NUVERO DE TOTAL
H JOS 15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49
TODAS LAS MUJERES
0 85. 7 47.8 20. 6 10. 0 7.6 6.3 4.5 34.6
1 10. 6 25.9 20. 7 11.0 6.1 6.0 3.6 13.9
2 3.1 16. 6 23.1 18.5 14.0 7.5 7.2 13.2
3 0.5 7.1 16. 8 20.9 17.9 14. 4 10. 2 11. 4
4 -- 1.9 10. 7 15. 1 15.0 13. 4 11.7 8.1
5 0.1 0.5 4.4 10. 8 11. 3 11.9 10. 0 5.5
6 -- 0.1 2.4 6.5 8.7 8.6 10.9 3.9
7 -- 0.1 1.0 4.8 7.7 9.5 9.8 3.3
8 -- - 0.1 1.4 5.5 8.1 10. 0 2.3
9 -- - 0.1 0.5 2.6 4.8 8.1 1.4
10 y més -- -- 0.4 3.6 9.3 14.0 2.3
TOTAL 100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0
No. DE CASCS 1742 1515 1355 1114 976 729 530 7961
PROVEDI O DE HIJOS 0.2 0.9 2.1 3.2 4.2 5.1 5.9 2.4
MUWJERES UNI DAS
0 30.9 12.9 5.5 3.5 1.5 1.2 0.7 6.1
1 48.9 39.5 20.0 7.9 4.8 4.8 3.1 16.5
2 17. 6 29. 6 28. 4 20.1 14. 3 7.0 6.8 19.5
3 2.6 13.5 21.5 23.2 20.0 14. 4 10.1 17.3
4 -- 3.2 13.9 17.1 15. 8 15.1 11. 3 12.2
5 -- 1.0 5.6 12. 3 12. 2 13. 4 10. 3 8.3
6 -- 0.3 3.2 7.4 9.3 8.6 11. 3 5.8
7 -- 0.1 1.4 5.9 8.5 10. 4 10. 6 5.1
8 -- - 0.2 1.4 6.4 8.9 11.0 3.5
9 -- - 0.2 0.7 3.1 5.0 8.2 2.0
10 y més -- - 0.4 4.2 11. 3 16. 7 3.7
TOTAL 100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0
No. DE CASCS 272 778 992 910 814 584 426 4776
PROVEDI O DE HIJOS 0.9 1.6 2.6 3.6 4.6 5.5 6.4 3.6

FUENTE: ENDEMAI N- 89

La fecundi dad acunul ada por edad, de acuerdo a caracteristicas
regi onal es y soci oecondm cas de t odas | as nmuj er es
entrevistadas, el cuadro 3.3 y grafico 3.2 nos denuestra en
general, que existen diferencias relativanente pequefias en el
promedi o de hijos tenidos por mujeres jovenes, nenores de 20
afios, que aunentan con l|la edad cuando se conpara el area
urbana con la rural, Quito y Guayaquil con el area rural de |la
costa y de la sierra, o segun la actividad econénmca de la
nmuj er, especialnente en este caso, de nmujeres que no trabajan
0 que trabajan dentro de casa con |las que trabajan fuera del
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hogar. Parece ser que este aunento en las diferencias no sélo
se debe a | os patrones de nupcialidad sino, principalnente, al
diferente control de |Ia fecundi dad conyugal .

Al analizar |la fecundi dad acunul ada de las nujeres de 45 a 49
afios de edad, aceptandola conb una estimaci 6n aproxi nada de | a
f ecundi dad conpl eta, surgen notorias diferencias entre mujeres
de di versos subgrupos de poblacion: 2 hijos mas en mujeres de

area rural que en urbana, 2 hijos mas en mujeres del area
rural de la sierra que en Quito, 3 hijos nmas en nujeres del
area rural de la costa que en Guayaquil y, mas de un hijo, en
muj eres que no trabajan con aquellas que trabajan fuera de
casa.

CUADRO 3. 3
PROMVEDI O DE HI JOS TENI DOS POR MUWJER, POR EDAD, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS
(TODAS LAS NEF)

EDAD ACTUAL
CARACTERI STI CAS TOTAL
15-19 20-24 25-29 30- 34 35-39 40-44 45- 49

AREA:
Ur bana 0.1 8 8 2.7 3.5 5 5 0
Rur al 2 1 2.5 .9 5 7 2.9
RESI DENCI A:
Sierra 0.2 1.0 2.1 3.2 4.1 5.2 5.7 2.4
Qito 0.1 0.9 1.6 2.5 3.0 4.6 4.6 1.9
Rest o Urbano 0.2 0.9 1.9 2.8 4.0 4.7 5.1 2.1
Rur al 0.2 1.1 2.5 3.8 4.9 5.7 6.6 2.8
Cost a 0.2 0.8 2.1 3.2 4.2 4.9 6.1 2.4
Guayaqui | 0.1 0.6 1.6 2.8 3.4 4.3 4.6 1.9
Rest o Urbano 0.2 0.8 1.9 2.7 3.7 4.5 6.0 2.1
Rur al 0.3 1.1 2.7 4.0 5.4 6.0 7.6 3.0
| NSTRUCCI ON:
Ni nguno 0.5 1.6 2.9 4.7 6.1 7.0 7.8 5.2
Primario 0.3 1.4 2.8 3.8 4.9 5.5 6.4 3.3
< 4 0.4 1.5 3.5 4.4 6.0 6.4 6.7 4.6
4-6 0.3 1.3 2.7 3.6 4.4 5.1 6.2 2.9
Secundari o 0.1 0.8 1.8 2.7 2.8 3.5 3.8 1.3
< 4 0.2 1.1 2.1 3.1 3.3 3.8 4.7 1.5
4-6 0.1 0.5 1.5 2.4 2.6 3.3 3.2 1.2
Superi or 0.1 0.3 0.8 1.6 1.9 2.6 3.1 1.0
ACTI VI DAD ECONOM CA:
No trabaja 0.2 0.9 2. 3.5 4. 5.4 6.4 2.2
Trabaj a en casa 0.2 1.1 2.2 3.2 4.2 4.9 5.9 3
Trab. fuera de casa 0.1 0.7 1.6 2.6 3.6 4.4 5.1 2.3
TOTAL 0.2 0.9 2.1 3.2 4.2 5.1 5.9 2.4
N° DE CASCS 1742 1515 1355 1114 976 729 530 7961

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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De acuerdo con el nivel de instruccion de las nujeres
entrevi stadas, |o0s resultados contrastan con |os anteriores
porque |las diferencias son nayores y se presentan en todas |as
edades, aun en aquellas nujeres nenores de 20 afos. La
estimaci 6n de l|a fecundidad conpleta para las nujeres sin
i nstrucci 6n es de aproxi nadanente 8 hijos y, la de |as nujeres
gue tuvi eron al gun afio de instrucci 6n superior, es de 3 hijos.

GRAFI CO 3. 2

PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR MUJER,
POR AREA Y NIVEL DE INSTRUCCION,

SEGUN EDAD

o No. DE HIJOS

2 ——

0 2024 2520 3084 8630 4044 4540
GRUPQO DE EDAD

——URBANA — RURAL

]

o No. DE HIJOS

o T 1 L] ] 1
169 20-24 25-20 30-34 35-9@ 40-44 45-49

GRUPOS DE EDAD

——NINGUND =+ PRIMARIO =% SEQUNOARIO —®BUPERIOR

FUENTE: Cuadro 3.8
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Se observa por tanto, que a nedida que se alcanzan nayores
nivel es de instruccioén, |a fecundidad conpleta (de mujeres de
45 a 49 afios) es cada vez nenor. AlUn dentro de un msno nivel
de instruccidn (primario y secundario), existen diferencias
entre las nujeres que conpletaron hasta 3 afios 0 las que
tuvi eron 4-6 afos de instruccion.

Todos estos indicadores estan sugiriendo la existencia
princi pal nente de dos necani snbs en juego: |a postergacion de
la edad a la primera union y, un nmayor control de la
fecundi dad conyugal entre nujeres con mas altos niveles de
i nstrucci on, interpretacion que es consistente con |os
resultados sobre |a edad promedio a l|a primera union
observados en el analisis del capitulo anterior y en la
regul aci 6n de | a fecundi dad, especialnmente en |o referente a
preval encia anticonceptiva, que sera tratada en el siguiente
capi tul o.

Puesto que el conportamento reproductivo de una poblacioén
estd estrechanmente rel acionado con el tienpo de exposicion al
riesgo de enbarazo, otra forma de analizar |a fecundidad
acunul ada, es considerar el tienpo transcurrido desde Ila
prinmera union y la edad de la nmujer al inicio de esa union

Con esto se |logra una mayor honobgeneidad en cuanto al tienpo
total de exposicion al riesgo de enbarazo y, en consecuenci a,

en cuanto al total efectivo de hijos tenidos entre | as mujeres
para las cuales ha transcurrido un msno nunero de afios desde
la prinera union y una msna edad al nonento de unirse por
prinera vez.

De acuerdo con |los datos del cuadro 3.4, es evidente que el
nianmero de hijos tenidos aunmenta en relacion directa con el
nunero de afos transcurridos desde el inicio de la vida
conyugal . Las que se unieron por prinmera vez hace nenos de 5
afios tienen, en pronedio, 1.2 hijos, en conparacion con |as
gue la iniciaron hace 30 o mAs afios, quienes registran un
pronedio de 7.9 hijos. Por el contrario, el nunero de hijos
t eni dos di sm nuye en relaci 6n inversa con |la edad a |la prinera
uni 6n; asi por ejenplo, 4.7 hijos para |las que se unieron por
prinera vez a edades nuy tenpranas (antes de |los 15 afos) vy
2.7 hijos para aquellas nujeres que recién iniciaron su vida
conyugal a | os 25 afios o nmas de edad.
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CUADRO 3. 4
PROVEDI O DE HI JOS NACI DOS VI VOS, POR EDAD A LA PRI MERA UNI ON  SEGUN
DURAQ ON DE LA UNI ON ( MUJERES ALGUNA VEZ UNI DAS)

EDAD A LA PRI MERA UNI ON

ANCS DE TOTAL
UNI ON Menos 15-17 18-19 20-21 22-24 25y més
De 15

0-4 1.2 1.2 1.1 1.1 1.2 1.5 1.2

5-9 2.3 2.4 2.5 2.3 2.3 2.7 2.4
10- 14 3.9 3.8 3.4 3.4 3.4 3.4 3.5
15-19 4.8 4.8 4.6 4.2 4.3 3.9 4.5
20-24 6.5 6.3 5.3 5.4 4.9 5.0 5.7
25-29 7.3 6.7 6.6 6.1 5.6 * 6.6
30 y nés 8.6 7.3 8.1 * * * 7.9
TOTAL 4.7 3.9 3.3 3.1 2.8 2.7 3.4

* No aplicable.
FUENTE: ENDEMAI N-89.

De acuerdo con |l os datos del cuadro 3.5 y grafico 3.3 y cuyos
resul tados resunen | a fecundi dad acunul ada cuando se consi dera
el tienpo de exposicién al riesgo del enbarazo, se observa
gue, en general, para un nunero igual de afios de union, el

namero medio de hijos tenidos es nmenor cuando |as nujeres
inician su vida conyugal a una edad nayor. Esto sin enbargo,
no ocurre cuando el nanmero de afios de uni 6n es menos de 10,
tienmpo en el cual no existe diferencia en |a fecundi dad segln
la edad a la prinera unidén, ni siquiera al conparar area
urbana con rural. Esta solanmente enpieza a tener un inpacto
apreci able cuando | a duraci 6n es 10-19 afios y principal nente
20 afios y mas, especialnente en el area rural. Para el tota

del pais, en el grupo con mas de 20 afios de uni 6n, el pronedio
de hijos tenidos es de 6.6 para |las que se unieron antes de
| os 20 afios de edad, frente a un pronedio de 5.4 para |as que
se unieron después de dicha edad; para el &area urbana |os
valores son 5.9 v 4.6 y, para la rural, 7.4 y 6.5 hijos,
respecti vament e.
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CUADRO 3.5
PROVEDI O DE HI JOS NACI DOS VI VOS, POR AREA Y EDAD A LA PRI MERA UNI ON, SEGUN DURACI ON DE LA
UNI ON ( MUWJERES ALGUNA VEZ UNI DAS)

. TOTAL PAI'S AREA URBANA AREA RURAL
ANCS DESDE
LA PRI MERA EDAD A LA PRI MERA UNI ON
UNI ON
< 20 20 y + Total < 20 20y + Tot al < 20 20y + Tot al
< 10 1.8 1.8 1.8 1.6 1.7 1.6 2.0 2.0 2.0
10- 19 4.2 3.7 4.0 3.7 3.2 3.5 4.7 4.6 4.7
20 y mas 6.6 5.4 6.2 5.9 4.6 5.5 7.4 6.5 7.2
TOTAL 3.8 2.9 3.4 3.4 2.6 3.0 4.3 3.6 4.0

FUENTE: ENDEMAI N- 89.

La relaci6n nmenor fecundidad retrospectiva entre |las que se
unen a mayor edad, independiente del tienpo vivido en unidn
conyugal proviene en parte de factores de orden biol dgico,
pues | as nujeres casadas o unidas antes de | os 20 afios de edad
estdn expuestas a riesgos de enbarazarse con nmayor
probabilidad durante |as edades en que |a fecundidad es nas
alta. Tambi én influyen otros factores, dado que | as uniones a
edades mAs tenpranas ocurren nmas frecuentenente en el area
rural o entre mujeres con nenores niveles de instruccion,
grupos que tienen en general, fecundidad nas alta. Por otra
parte, l|la nenor fecundidad acunulada de nujeres con nenor
nunmero de afios de vida conyugal y que se unieron mas
tardi anente, es consistente con el hecho de que estas nujeres
ti enen mayor edad y, consecuentenente, una nenor fecundi dad.
Sin enbargo, se observa claranmente que aun |as nujeres que se
unieron a partir de los 20 afos de edad |l egaron a tener al
térmno de su vida reproductiva cerca de 5 hijos en el area
urbana y nmas de 6 hijos en la rural.

31



GRAFI CO 3. 3

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER, POR AREA
Y EDAD A LA PRIMERA UNION, SEGUN AROS DE UNION

No. DE HIJOB

o
AREA URBANA AREA RURAL
841
4
PR W o NVRE N\ —— N\
0-
TOTAL <10 10-1©8 20y + TOTAL <10 10-18 20y +

AROS DE UNION

B \ENOR DE 20 AROS 20 Y MAS ANOS .

Edad a la Primera Unlén:

FUENTE: Cuadro 3.6

3.2 Ni vel es y tendencias de |a fecundi dad

En esta segunda secci 6n se analizan |os niveles, tendencias y
diferencias de la fecundidad segun |os resultados obtenidos
por |a ENDEMAI N 89, los cuales se conparan con |as
estimaci ones de otras encuestas que fueron descritas en el
nuneral anterior.

La expresion "fecundidad reciente" o "actual" que se utiliza
para analizar |los niveles y tendencias de |a fecundi dad, al ude
al nivel de esta variable en un periodo anterior a |la
i nvestigaci 6n, que para el caso gue nos ocupa, corresponde a
| os cinco afios (60 nmeses) innedi atanente anteriores a |a fecha
de la entrevista de cada muj er.
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El cuadro 3.6 ilustra el calculo de las tasas de fecundidad
por edad a partir de los nacimentos de los dltinos cinco
afios, con un procedimento igual al que se utiliza para
calcular las tasas a partir de las estadisticas vitales. El
nuner ador de cada tasa se obtiene clasificando | os naci m ent os
ocurridos en el periodo de referencia segun |la edad de la
mujer al nacimento del hijo. El denom nador se obtiene
acunul ando | os afios-persona vividos por cada nujer en cada uno
de los grupos de edad durante el periodo. En el calculo se
i ncl uyen so6l o eventos y tienpos de exposicion entre | as edades
de 15 a 49 afos, cual quiera sea el estado civil o conyugal de
la mujer.

Las tasas de fecundi dad por edad (por m | mnujeres) nuestran el
conportamento usual en |as edades joOvenes, aunmentando hasta
al canzar un maxi no en el grupo 20-24 afios para |uego di sm nuir
con la edad, dismnucion que se presenta réapida a partir de
| os 30 afios de edad. Este patron de |a fecundi dad por edad es
i ndi cativo de un grado apreciable de control voluntario de la
fecundi dad. La tasa general de fecundi dad de 129 representa el
nuamero pronedi o de nacimentos anuales por cada ml| nujeres
entre 15 y 49 afos de edad para | os cinco afios que precedi eron
a la encuesta. Este indicador fue de 146 de acuerdo a la
ENDESA- 87, habi éndose operado | uego una di sm nuci 6n del 12 por
ciento en dos afios y nedi o.

CUADRO 3. 6
TASAS ESPECI FI CAS DE FECUNDI DAD POR EDAD Y TASA
GLOBAL DE FECUNDI DAD EN LGS CI NCO ANOS ANTERI ORES
A LA ENCUESTA

GRUPCS NUVERO ANOS- MUWJER TASAS DE
DE DE DE FECUNDI DAD a)
EDAD NACI M ENTGS EXPOSI Cl ON (por ml)
15-19 691 8223 84
20- 24 1435 7290 197
25-29 1094 5988 183
30-34 738 5180 142
35-39 434 4361 100
40- 44 148 3071 48
45- 49 15 1141 13
TOTAL 4555 35254
Tasa General de Fecundi dad 129
Tasa d obal de Fecundi dad 3.83

a) De Agosto 1984 a Julio de 1989
FUENTE: ENDEMAI N 89
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Una medida que resune la fecundidad, es la tasa global de
fecundidad (TGF) que segun |a ENDEMAIN-89 fue de 3.8 hijos,
gue se interpreta conmob el pronmedio de hijos que tendria una

cohorte de nujeres al térmno de su vida fértil, si en las
distintas edades se nmantuvieran |os niveles actuales de
fecundi dad determ nados por las tasas especificas de

f ecundi dad por edad.

La informaci on de | as encuestas ENF-79, ESM VD 82 Y ENDESA- 87,
habia permtido constatar que después de varias décadas en que
la fecundidad ecuatoriana se nmantuvo en niveles altos vy
constantes (TGF en alrededor de 7 hijos), en | os afios setenta
se presentd una dismnucion inportante, la msnma que con nmayor
fuerza continué durante el primer quinguenio de |os afos
ochenta, ratificandose, con |os datos de |a ENDEMAIN89, que
la msma tanmbién siguid su curso descendente en el udltino
gui nqueni o de | a década pasada.

De acuerdo con | os datos del cuadro 3.7, en los ultinps veinte
aflos | a fecundi dad ecuatoriana, nedida a través de la TG, ha
di smi nuido en un significativo 45 por ciento, al pasar de 6.9
a 3.8 hijos. Durante este periodo, |a reducci 6n mas i nportante
ha ocurrido en |la década pasada, cuyo descenso es del orden
del 30 por ciento. La cifra de 3.8 hijos vigente para el
periodo 1984-1989, es en 1.6 hijos nmenor a |a obtenida para el
periodo 1975-1979 (5.4 hijos), sin enbargo, aun mas alta que
el promedio de Anérica Latina (3.6 hijos en 1985-1990°).

Al conparar |as tasas de fecundi dad por edad de | a ENDEMAI N 89
con |l as obtenidas para |as otras encuestas, se observa que en
general son nuy coherentes, tanto en el patrén conp en su
tendencia. Conb ya ocurrié con |la ENDESA-87, segun Ila
ENDEMAI N 89, |a edad cuspide de |la fecundidad ha pasado de

grupo de 25-29 afos al de 20-24 afios (veéase el gréafico 3.4),
lo cual quiere decir que |la fecundidad se esta haci endo mas
tenprana, fendénmeno que esta ocurriendo tanbién en otras
soci edades. En este msnop sentido, |os mayores niveles de
fecundi dad tienden a concentrarse entre los 20 y 29 afios de
edad, existe una inportante dismnucion en el aporte a la
fecundi dad de las nujeres de 30 afios y nas de edad. Segun |a
ENF-79, el grupo de nenos de 30 afios concentraba para el
periodo 1965-1969 el 55 por ciento del total de |a fecundi dad
y, segun |a ENDEMAIN 89, entre 1984- 1989 ha aunentado al 60.0
por ciento.

CELADE. Anerica Latina: Proyecciones de Pobl aci 6n 1950- 2025.
Bol etin Denografico N° 45. Santiago de Chile, Enero de 1990.
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CUADRO 3.7
TASAS ESPECI FI CAS DE FECUNDI DAD POR EDAD Y TASA GLOBAL DE FECUNDI DAD,
SEGUN VARI AS FUENTES Y PERI CDCS.

TASAS (Por 1000 muj eres)

GRUPCS DI SM NUCI ON
DE ENF ESM VD ENDESA ENDEMAI N PORCENTUAL
EDAD

1965-69 1975- 79

1965-69 1975-79 1981-82 1982-87a) 1984- 89b) a a
1984-89 1984- 89

15-19 138 103 88 91 84 39 18
20- 24 305 240 222 216 197 35 18
25-29 309 261 254 213 183 41 30
30-34 283 203 203 153 142 50 30
35-39 217 163 140 109 100 54 39
40- 44 93 81 75 62 48 48 41
45-49 28 17 14 23 13 54 24

TG 6.9 5.4 4.9 4.3 3.8 45 30

a) De Febrero 1982 a Febrero 1987
b) De Agosto 1984 a Julio 1989

FUENTES: | NEC, ENF 1979. Informe Ceneral.
I NINMS, ESM VD 1982. I nforne Denografico.
CEPAR, ENDESA 1987. Infornme General.
CEPAR, ENDEMAI N- 1989.

Las series de tasas especificas de fecundi dad que aparecen en
el cuadro anterior nuestran ademas, que la dismnucién de la
fecundidad ha ocurrido en todas |as edades. En los ultinos
vei nte afos, |a fecundidad por edad en el pais se ha reducido
en un 38 por ciento en las nujeres nenores de 30 afios y en el
51 por ciento en las nujeres nmayores de esa edad. Estos
i nportantes descensos que se han venido manifestando se han
acel erado aun mas durante |os afios ochenta: 18 por ciento en
nmuj eres nenores de 25 afos, en un 30 por ciento entre nujeres
de 25 a 34 aflos y en el 38 por ciento para |las de 35 afios y
mas de edad. Estos resultados denuestran el inmportante contro
de la fecundidad de la nujer ecuatoriana en los ultinos diez
afios, especialnmente de aquellas que van conpl etando su ideal
r epr oductivo.

Los niveles de fecundidad actual o reciente, segun Aé&rea,
resi denci a, i nstrucci 6n, actividad econémica e indice
soci oeconodm co del hogar , revel a al gunas de | as
caracteristicas basicas de |a fecundidad en el Ecuador. En el
cuadro 3.8 se observa claranmente que |a fecundi dad nedi da por
[a TGS, a pesar de la dismnucién ocurrida en los ultinos
afios, que se analizd anteriornente, se nantiene mas alta en e

area rural que en la urbana, con un diferencia de dos hijos
por nujer. La costa tiene una fecundidad mas baja que la
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sierra (3.5y 4.2 hijos, respectivamente). Las dos principal es
ci udades del pais (Qito y Quayaquil), presentan niveles de
fecundi dad relativanente bajos, 3.3 hijos para la capital vy
2.6 hijos para el puerto principal. Por otra parte, en |as
areas rurales de |las dos principales regiones geograficas, |la
TGF sigue siendo alta, estimndose en alrededor de 5 hijos,
sin enbargo, es nmas baja en la regién de la costa (4.7 hijos)
gue en la sierra (5.2 hijos).

El nivel de educaci6n de la nujer es tomado general mente cono
un buen indicador del nivel socio-econdémco de la famlia vy
cono uno de | os factores nas estrechanmente rel aci onados con | a
f ecundi dad.

GRAFI CO 3. 4

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD,
SEGUN EDAD. VARIAS ENCUESTAS Y PERIODOS

TASAS POR MIL
360

300

200

100

0
16-18 20-24 26-29 30-34 36-39 40-44 46-49

GRUPOS DE EDAD

—— ENF-76. 1866-680 —+ ENF-78. 1976-78 —¥ ESMIVU-82, 1881-8

-8~ ENDESA-87.82-87 7 ENDEMAIN-80.1084-80

FUENTE: Cuadro 3.7
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Las cifras del cuadro 3.8 y grafico 3.5 permten conprobar el
enornme efecto diferenciador de |a educacion, el msno que es
mas pronunci ado que cuando |a fecundidad se relaciona con el
area o lugar de residencia de |la nujer. La mayor instruccion
esta definitivarente asoci ada con un nunmero nenor de hijos: la
fecundidad de las mujeres sin instruccion (6.3 hijos por
nmuj er) es mas del doble que |a de aquellas que han conpl et ado
al gan afio de instruccion secundaria (2.9 hijos) y el triple
gue la de nujeres con instruccién superior (2.1 hijos).
Ademds, este patron se conserva aun dentro de un msno nive
de instrucci on cuando se considera el numero de afios aprobados
en ese nivel; existe tanbi én un canbio brusco en el nunero de
hijos por nmujer cuando se pasa del nivel de instrucciédn
primari o al secundari o.

Si bien las diferencias de fecundidad, de acuerdo a |Ila
actividad econémica de la nmujer, no son tan inportantes cono
las analizadas con respecto del lugar de residencia e
i nstrucci 6n, se puede observar que |l as nmujeres que no trabajan
o aquellas que trabajan dentro de casa tienen aproxi nadanent e
un hijo mas (4.1) que aquellas que trabajan fuera de casa
(3.0).

A pesar de no haberse realizado una estratificacion de |as
nmuj eres, considerando caracteristicas individuales con |as del
hogar, se ha estimado, para propésitos de este inforne, e

"indi ce soci oeconom co" de | os hogares a | os cual es pertenecen
las mnmujeres entrevistadas. Este indice se obtuvo sinplenente
por la suma del nunmero de itenms de la siguiente lista de 10
servicios y artefactos que tenian en el hogar a |la fecha de |a
encuesta: agua potable, servicio higiénico, mas de cuatro
cuartos en la casa , electricidad, uso de electricidad o gas
para cocinar, radio, TV., refrigerador, teléfono y carro.
Estos servicios y artefactos no necesarianente tenian |os
hogares a |a fecha del nacimento de |los hijos. La agrupaci 6n
de ninguno hasta 3 servicios o artefactos corresponde a indice
bajo; de 4 a 6, a nedio y de 7 a 10, alto. Segun esta
cl asi fi caci on, | as mujeres que pertenecen al i ndice
soci oeconom co del hogar bajo, tienen una TG- de 6 hijos,
conparada con 2.4 hijos de nujeres que estan dentro de hogares
considerados de indice alto. Esta diferencia de cerca de
cuatro hijos, se aproxima a la encontrada entre diferentes
ni vel es de instrucci 6n de |a nujer.
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CUADRO 3. 8
TASAS ESPECI FI CAS DE FECUNDI DAD POR EDAD (POR 1000 MWERES) Y TASA GLOBAL DE FECUNDI DAD
PARA EL PERI ODO 1984-1989 a), SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

GRUPGS DE EDAD

CARACTERI STI CAS TGF
15-19 20- 24 25-29 30- 34 35-39 40- 44 45- 49
AREA:
Ur bana 68 170 157 112 74 26 6 3.06
Rur al 108 242 222 192 135 79 23 5.01
RESI DENCI A:
Sierra 86 213 191 159 119 62 15 4.23
Qito 74 175 163 101 93 39 6 3.26
Rest o Urbano 73 200 155 130 98 33 0 3.45
Rur al 100 248 227 215 141 85 28 5.22
Cost a 82 181 174 126 83 36 12 3.48
Guayaqui | 59 133 148 89 45 23 13 2.55
Rest o Urbano 70 181 159 129 76 16 5 3.18
Rur al 120 234 215 162 127 70 18 4.73
| NSTRUCCI ON:
Ni nguno 210 283 248 239 138 105 41 6. 32
Primario 139 258 213 160 116 51 13 4.74
< 4 167 321 234 202 168 60 26 5.89
4-6 134 244 207 142 87 45 5 4.32
Secundari o 56 187 163 107 58 10 0 2.91
< 4 92 223 173 111 48 15 0 3.31
4-6 33 161 155 104 65 6 0 2.62
Superi or 27 87 125 103 58 23 0 2.11

ACTI VI DAD ECONOM CA:

No trabaja 85 213 203 156 106 43 16 4.11
Trabaj a dentro de casa 96 210 178 141 111 72 8 4.08
Trabaj a fuera de casa 74 140 140 118 76 37 12 2.99

I NDI CE SCCI OECONOM CO

DEL HOGAR:
Baj o 138 276 264 233 165 92 28 5.98
Medi o 91 218 184 134 101 48 11 3.94
Alto 44 128 132 99 55 18 4 2.40
TOTAL 84 197 183 142 100 48 13 3.83

a) Agosto 1984 a Julio 1989
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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GRAFI CO 3.5

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

AREA:

Urbensa
Rural

RESIDENCIA:

Slerra
Costs

INSTRUCCION:

Ninguno
Primario
Secundario
Superior

ACTIV.ECONOMICA: _

No trabaje
Trab.en cass
Trab. Fuare de Csasa

INDICE SOCIQEC.:
Bajo
Madio
Alto

FUENTE: Cuadro 3.8 TGF (No. de hijos)

Tanto |a ENDEMAIN-89 conp |a ENDESA 87, presentan resultados
bastante consistentes respecto del nivel actual de la
fecundidad, a nivel nacional y desagregada de acuerdo a

caracteristicas comb el lugar de residencia y el nivel de
instruccion de |la nujer. Estas dos ultims encuestas confirmn
gue |a fecundidad ecuatoriana ha reducido de rmanera

i nportante, puesto que la dismnucion de 0.5 hijos en la TG-
en un periodo relativanmente corto, es notable (cuadro 3.9).
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CUADRO 3. 9
TASA GLOBAL DE FECUNDI DAD, SEGUN CARACTER STI CAS SELECCI ONADAS
ENDESA-87 Y ENDEMAI N-89

TASA GLOBAL DE
CARACTER STI CAS FECUNDI DAD a) VARI ACI (N
(Porcentaj e)

ENDESA- 87 ENDEMAI N- 89

TOTAL 4.3 3.8 - 12
AREA:
Ur bana 3.5 3.1 - 11
Rur al 5.5 5. -
RESI DENA A:
Quito 3.4 3.3 - 3
Resto Urbano Sierra 3.3 3.5 + 6
Rural Sierra 5.5 5.2 - 5
Guayaqui | 3.2 2.6 - 19
Rest o Urbano Costa 4.1 3.2 - 22
Rural Costa 5.4 4.7 - 13
| NSTRUCA ON:
Ni nguno 6.4 6.3 - 2
Primario 5.2 4.7 - 10
Secundari o 3.1 2.9 - 6
Superi or 2.3 2.1 -9

a) Todas |las MEF: ENDESA, periodo 1982-1986; ENDEMAIN periodo
1984-1989.
FUENTE: ENDESA- 87, ENDEMAI N 89

El cuadro anterior tanbién nuestra una vision mas detall ada
del canbio de |a fecundidad por area, residencia e
instruccion, utilizando la TG, vigente en anbas encuestas
para un periodo de 60 neses innediatanente anterior a su
realizacion. Tanto en el area urbana cono en la rural se
encuentra evidencia de que |la fecundidad ha reduci do, aungque
en la prinera, la dismnucion fue un poco nayor y se mantiene
ademas, el tradiciona diferencia wurbano-rural del orden de
dos hijos. En forma analoga, el descenso aparece segun |os
| ugares de residencia de la nujer, sean estos de la sierra o
costa, exceptuandose el caso del resto urbano de la sierra, en
| os cual es, segun el andlisis realizado por |a ENDESA-87, por
factores de variabilidad nuestral debe considerarse con cierta
reserva. Es notable observar que si bien en lugares de |a
sierra-Quito y area rural- la fecundidad dismnuyé en
apr oxi mmdamente un 4 por ciento, en los de la costa, la
reducci 6n es en pronedio un 18 por ciento, destacandose el
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descenso en Guayaquil y en otras ciudades de esta region. La
relativa simlitud de |l a fecundi dad segun ENDESA-87 en | as dos
princi pales regiones del pai s, canbia para el altinmo
gui nqueni o de | a década pasada al encontrar a la region de la
costa con nenor fecundi dad que | a sierra.

Segun la instruccion de la mujer, la reduccion se operd en
apr oxi madamente un 8 por ciento cuando la mnujer tiene algun
afo aprobado, sea de nivel primario, secundario o superior. La
alta fecundidad de las nujeres sin instrucci6n se mantiene y
|las diferencias se anplian entre estas nujeres y aquellas que
han al canzado al gun ni vel de instruccion.

3.3 Fecundi dad conyugal

Este es un tenma que sol anmente puede ser estudiado a través de
encuestas, ya que |las estadisticas vitales no toman | os datos
necesari os para hacerl o.

El andlisis de l|la fecundidad conyugal se restringe en esta
seccion, a las nujeres alguna vez casadas o0 wunidas. La
variabl e de control mhs adecuada es l|la duracion de |a union
ya que permte identificar a |las mujeres que se han casado o
uni do en una época determ nada y que pertenecen por o tanto a
una msna "pronoci6n matrinonia . Al considerar grupos de
muj eres mas honogéneos en cuanto al tienpo total y efectivo de
exposici 6n al riesgo del enbarazo, es posible trabajar con un
denom nador mas riguroso y obtener, en consecuenci a,
esti maci ones nas preci sas de fecundi dad.

El cuadro 3.10 presenta las tasas especificas de fecundi dad
conyugal por duraci 6n desde la prinera union, segun |ugar de
residencia y caracteristicas socio-econonicas. El nétodo de
cadlculo es simlar al utilizado para la fecundidad genera
(cuadro 3.1) excepto que para éste, los nacimentos y el
ti enpo de exposicion se refieren a nacimentos en | os dltinos
ci nco afios, que ocurrieron después de |a prinera union.

Las tasas incluyen l|a experiencia de nujeres viudas
divorciadas y separadas, no serian por tanto tasas de
fecundi dad conyugal en el sentido estricto del térmno. Sin
enbargo, la experiencia indica que el efecto neto de la
di sol uci 6n de uni ones es nodesto, ya que donde hay altas tasas
de disolucion se observa tanbién altas tasas de segundas
nupci as. Para el calculo exacto de |a fecundidad conyugal se
requeriria, de wuna historia de wuniones y de fechas de
di sol uci 6n que no son sienpre confi abl es.
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Las tasas de fecundidad por duracion de |a unidén nuestran un
patron caracteristico, altos valores en |los prineros diez afios
de uni 6n (aproxi madanente concentran el 60% de |a fecundi dad
conyugal total) y un réapido descenso posterior; otra evidencia
de un alto grado de control voluntario de la fecundidad
marital .

CUADRO 3. 10
TASAS DE FECUNDI DAD CONYUGAL PARA LOS CI NCO ANCS ANTERI ORES A LA ENCUESTA, POR AROS
DESDE LA PRI MERA UNI ON, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS
( MUJERES ALGUNA VEZ UNI DAS) .

(TASAS POR 1000)

ANOS DESDE LA PRI MERA UNI ON

CARACTERI STI CAS TG
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30 y + CONYUGAL
AREA:
Ur bana 335 165 111 70 42 18 30 3. 86
Rur al 389 253 190 151 107 46 11 5.74
RESI DENCI A:
Sierra 368 211 148 123 70 46 17 4.92
Quito 329 149 92 75 40 38 55 3. 89
Rest o Ur bano 356 203 117 77 47 20 0 4.10
Rur al 401 253 194 165 97 59 0 5.84
Cost a 345 192 138 90 68 21 23 4.38
Guayaqui | 323 142 94 56 33 18 35 3.50
Rest o Ur bano 335 174 137 76 49 8 25 4.02
Rur al 373 252 184 133 117 34 16 5.54
I NSTRUCCI ON:
Ni nguno 422 284 211 164 114 86 39 6. 60
Primario 386 234 162 123 75 27 18 5.12
< 4 368 272 198 173 107 53 17 5.94
4-6 390 221 147 98 56 13 18 4.72
Secundari o 340 166 107 48 22 0 0 3.42
< 4 363 171 127 59 21 0 0 3.70
4-6 319 160 89 37 23 0 0 3.14
Superi or 301 139 74 38 38 0 0 2.95

ACTI VI DAD ECONOM CA:

No trabaja 371 216 157 113 76 26 18 4.88
Trabaj a dentro de casa 357 201 143 122 69 36 0 4.64
Trabaj a fuera de casa 309 167 109 70 52 40 35 3.91

I NDI CE SOCI CECONOM CO

DEL HOGAR:
Baj o 406 286 232 183 125 69 25 6. 63
Medi o 370 194 135 110 67 17 0 4. 47
Alto 301 145 88 40 29 9 37 3.24
TOTAL 357 202 143 105 69 31 21 4.64

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Sumando |as tasas de fecundidad relacionadas a todas |as
dur aci ones de uni 6n, se obtiene un indice sintético, analogo a
la tasa global de fecundidad estinada segun |as tasas de
fecundi dad por edades. Este indicador se interpreta cono el
nuanmero nedio de hijos que tendria cada mujer al conpletar 30
afios de union, si tuviesen en los diferentes tranos de uni dn,
la tasa de fecundidad observada en el periodo considerado;
di cho indice se denom na tasa gl obal de fecundi dad conyugal

La fecundidad conyugal presenta variantes segun area

resi denci a, i nstrucci on, actividad econ6nmica e indice
soci oeconom co del hogar. Las mnujeres del area urbana, de |as
grandes ciudades, las mas instruidas, |as que trabajan fuera
de casa y las que tienen indice socioecondm co alto del hogar,
tienen nenos hijos. Las diferencias entre grupos extrenos de
cada variable, son agudas, conp ocurre en otros paises de |la
regi on | atinoanericana: un hijo de diferencia entre mujeres
gue no trabajan y aquellas que |aboran fuera de casa; dos
hijos entre el area urbana y rural, nas de dos hijos entre | as
grandes ciudades (Quito y QGuayaquil) y el area rural de la
sierra y costa; mas de tres hijos entre mujeres sin ninguna
i nstrucci 6n, y aquellas con nivel superior, asi conp entre |as
nmuj eres con indi ce soci oeconom co del hogar bajo y alto.

Las diferencias entre area urbana y rural, entre nujeres con
di stintos niveles de instruccion y de situaci é6n soci oecondm ca
(ver grafico 3.6), se deben tanbién, en su mayoria, a una
conducta reproductiva diferente -control voluntario de Ia
fecundidad nmarital en particular- y, en nenor nedida, a la
edad de la primera union. Es apreciable la diferencia relativa
entre |la fecundidad conyugal de nujeres con diversos niveles
de instruccion y de indice socioecondni co del hogar, desde |os
prinmeros cinco afios de uni 6n, que aunenta notabl emente con |la
duraci 6n de la union, o cual indica practicas nas tenpranas y
continuas de regul aci 6n de |l a fecundidad entre | as nmujeres con
mayores niveles de instruccion e indice socioeconoén co del
hogar alto.
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GRAFI CO 3.6

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD CONYUGAL,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

No. DE HIJOS
T
o~
5
a4 I
s |-
2
o -
Urbana Rural Slerra Costa Ning. Prim. Sec. Sup. Bajo Medio Alto
AREA RESIDENCIA INSTRUCCION INDICE SOCIOEC.

FUENTE: Cuadro 3.10
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4. REGULACI ON DE LA FECUNDI DAD

En este capitulo se presentan |os resultados nas inportantes
encontrados en | a ENDEMAI N-89, relativos al conocimento y uso
de métodos anticonceptivos; se hacen al gunas conparaci ones con
| os dat os de | a ENDESA- 87.

4.1 Conocim ento de nétodos de planificacién famliar

El conocimento de métodos entre todas las MEF, en nodo
i ndependi ente del estado civil, ha increnentado nmuy poco en el
pais en los dos y nedio afios ultinos. Segun |a ENDESA-87, |a
proporci 6n que conocia o habia oido hablar _de por | o nmenos un
mét odo anticonceptivo de |os mas eficaces’ (pildora, conddn

DU, inyeccion, netodos vaginales, inplantes, esterilizacion
femenina y vasectonia) fue 87.3 por ciento y, segun la
ENDEMAIN-89, |a proporcién es 89.1 por ciento, pequefio
increnento que puede explicarse por |os elevados niveles
al canzados en conoci m ent o.

Entre las MEF unidas, casadas o en unio6n consensual, el
porcentaj e que conocia por |o nenos un netodo mas eficaz en |l a
ENDESA-87 fue 90.0 por ciento y, segun |la ENDEMAIN89, I|a
proporci 6on tiene el valor de 92.2 por ciento (cuadro 4.1).

El conocimento de nmétodos entre | as MEF casadas o uni das, es
consi derabl enente mas alto entre las nujeres del &area urbana
(98.3% que entre las del area rural (83.9%. Tanbi én es mas
alto, entre las nmujeres de la costa (96.4% que entre |as de
la sierra (87.9%.

El conocimento de métodos varia segun |las caracteristicas de
las MEF unidas, es mas bajo entre las nujeres de |os grupos
extrenos de edad reproductiva.

A nedi da que aunenta el nivel de instruccion, el conocimento
de nétodos es nas alto. Respecto del conocimento y nunero de
hijos vivos actualnente, éste es inferior entre las mujeres
gue tienen 6 0 mas hijos actual nente vivos; no se observa
diferencia estadistica entre las que tienen O y 5 hijos.

Hatcher R, Kowal D, Cuest F, et al. Contraceptive Technol ogy: International
Edition, 1989. Printed Matter Inc. Atlanta 1989. Used wth perm ssion,
(originally appeared in Trussel J, Kost K "Contraceptive failure in the
United States: A critical review of the Literature". Studies Fam |y Pl anning
1987; 18: 271)
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CUADRO 4. 1
PORCENTAJE DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE CONOCEN POR LO MENGCS
UN METODO ANTI CONCEPTI VO EFI CAZ, SEGUN CARACTERI STI CAS
SELECCI ONADAS. ENDESA- 87 Y ENDEMAI N-89

ENCUESTAS
CARACTERI STI CAS

ENDESA- 87 ENDEMAI N- 89
AREA:
Ur bana 96. 6 98. 3
Rur al 81.6 83.9
S| ERRA: - 87.9
Quito 97.3 98. 2
Rest o ur bano 96. 8 97.5
Tot al urbano - 97.9
Rur al 71.5 77.3
COSTA: - 96. 4
Guayaqui | 96.5 99.1
Rest o ur bano 95.8 98. 3
Tot al urbano - 98. 6
Rur al 93.3 92.5
EDAD:
15-19 84.2 83.5
20- 24 91.4 91.0
25-29 92.5 94.9
30-34 91.7 94. 4
35-39 89.9 93.7
40- 44 88.5 91.1
45- 49 82.8 87.8
| NSTRUCCI ON:
Ni nguno 66. 1 64.1
Primario 89.3 90. 3
Secundari o 97.6 99.0
Superi or 99.6 100.0
NUVMERO DE HI JCS:
0 85.5 92.6
1 90. 7 92.3
2 91.9 94. 1
3 91.9 94.7
4 90.5 93.3
5 90.9 91.3
6 y mas 85.7 87.5
TOTAL 90.0 92.2

FUENTE: ENDESA-87, ENDEMAI N-89
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Al analizar |os datos conparativanente con |os de 1987, se
puede destacar que segun el area de residencia  este
conocimento se increnento mas entre las nujeres rurales de |la
sierra. Tanbi én se observa un aunento entre |las nujeres que no
tenian hijos vivos actual nente. El aunento en | a proporcioén de
conocimento de las MEF unidas segun el resto de
caracteristicas, no es inportante.

Al observar el conocimento que tienen todas |las MEF de |os
di ferentes nétodos segun su edad (cuadro 4.2), se evidencia
gue a mayor edad, el conocimento de | os diferentes netodos es
mayor; por ejenplo en el caso de la pildora, entre | as nujeres
de 15 a 19 afios |la proporci 6n que conoce o ha oido hablar de
éste nétodo es 67.9 por cientoy entre |as MEF de 20 a 44 afios
la proporcion tiene valores entre 80 y 86 por ciento. En
resunmen, el conocimento de cada método y en especial de |os
mét odos nas eficaces es mas bajo entre las nujeres jovenes
(15-19) que entre las de mayor edad (45-49).

CUADRO 4. 2
PORCENTAJE DE MEF ( TCDAS), QUE CONOCEN METCDOS ANTI CONCEPTI VOS
POR GRUPCS DE EDAD, SEGUN TI PO DE METODO

GRUPCS DE EDAD

METODO TOTAL

15-19 20-24  25-29 30-34 35-39 40-44  45-49
Pi | dor as 79.9 67.9 82.2 85.9 86. 2 83.1 80.4 78.3
DU 76. 4 60. 9 79.7 83.5 83.5 80.8 77.1 76. 4
Ester. Fem 76. 3 62. 2 77.4 80.7 83.2 82.9 80.7 75.7
Condén 60. 5 47.9 64. 4 70.0 66. 3 63.0 57.7 53.4
Ri tno 56. 3 44.5 61.1 63.5 62.7 60.0 50.7 49. 4
| nyecci 6n 50.5 34.4 51.0 57.3 57. 4 57.1 56.8 50.0
Mét odos Vag. 49.1 31.2 51.9 57.3 57.9 54,9 51.4 47.0
Vasect onia 26.4 18.5 29.9 32.0 31.4 26.8 24.5 19.6
Retiro 22.0 11.7 24. 4 27.3 28.2 25.5 21.8 16. 4
| npl ant e 13.0 6.9 13.2 16. 4 16. 1 15.1 13. 4 12. 8
Tenp. Basal 13.0 7.7 15.5 16.0 15.3 12.5 12.5 12.1
Bi llings 12.6 8.0 14.9 16. 1 15.3 13. 7 9.5 9.1
N> DE CASOCs 7961 1742 1515 1355 1114 976 729 539

FUENTE: ENDEMAI N-89

47



El conocimento de cada uno de los netodos varia
consi derabl emente con el nivel de instrucciéon de las MEF
(cuadro 4.3). Entre las nujeres sin instruccion, no existe un
método que | o conozcan la mtad de estas nujeres; y entre
ellos, el método mas conocido es la pildora (47.3%; en
canbi o, este misnmo netodo | o conocen el 70.6 por ciento de |as
nmuj eres que al canzaron el nivel primario y 98.9 por ciento de
| as que tenian nivel superior de instruccion.

CUADRO 4. 3
PORCENTAJE DE MEF (TODAS), QUE CONOCEN METODOS ANTI CONCEPTI VOS
POR NI VEL DE | NSTRUCCI N, SEGUN TI PO DE METCDO.

NI VEL DE | NSTRUCCI ON

METCDO TOTAL
Ni nguno Primari o Secundari o Superi or

Pi | dor as 79.9 47. 3 70.6 89.1 98.9
D U 76. 4 39.6 68. 3 84.5 96.7
Esterilizaci 6n feneni na 76.3 44. 1 69.1 83.3 94.1
Condoén 60.5 16.6 45.1 73. 7 94. 1
Ri t mo 56. 3 16.8 41.8 68.0 89.2
| nyecci 6n 50.5 18.6 41.7 57.7 74.6
Met odos Vagi nal es 49.1 16. 8 37.7 57.0 80. 7
Vasect oni a 26.4 3.5 12. 6 33.6 65. 8
Retiro 22.0 7.2 14. 4 25.0 48. 2
| npl ant e 13.0 2.0 8.6 13.9 32.0
Tenper at ura Basal 13.0 3.5 5.7 13.9 42. 6
Billings 12. 6 2.7 6.8 13.7 36.2
N° DE CASCS 7961 404 3497 3177 883

FUENTE: ENDEMAI N- 89

Cuando se revisa el conocimento que tienen |as MEF unidas de
cada uno de |l os diferentes nétodos, este varia de una encuesta
a otra (gréafico 4.1).

Entre | os métodos que bajaron de inportancia en el nivel de
conocimento se tienen: pastill as, mét odos  vagi nal es,
inplantes y retiro; este ultino método es el que ha perdido
mas inportancia relativa, pues de 37.8 por ciento que lo
conocia en 1987 baja a 24.6 por ciento segun |a ENDEMAI N 89.
Entre |os neétodos que ganaron nayor conocimento estan: el
condon, vasectomia y ritno; |los métodos de Billings y de
tenperatura basal son conocidos por un 12 por ciento de
nmuj eres en 1989 (en 1987 no se | os investigo separadanente).

48



GRAFICO 4.1

PORCENTAJE DE MEF UNIDAS QUE CONOCEN
METODOS, POR TIPO DE METODO
ENDESA-87 Y ENDEMAIN-89

PORCENTAJE
100

ao i \‘ & z
40 \
20 §
JNARNRRRNRARN
1 2 8 4 6 B8 7 8 e] 10 1" 12 18
METODO
I ENDESA-87 ENDEMAIN-89
1. PASTILLAS 8. VASECTOMIA
2. DIV 8. RETIRO
3. ESTERLIZACION FEM. 10. IMPLANTES
4. INYECCION 1. TEMP. BASAL
5. CONDON 12. BILLINGS
8. RITMO 138. OTROS
7. METODOS VAG.

FUENTE: ENDESA-87 Y ENDEMAIN-808

4.2 Preval encia de uso de nétodos de planificacién famli ar

A las nujeres que conocian netodos, se les preguntd si |os
habi an usado al guna vez y si |os estaban usando al nonmento de
| a encuesta. Se encontro6 que de todas | as MEF entrevi stadas el
34.0 por ciento estaba usando métodos anticonceptivos (ver
cuadro 4.8). Segun |a ENDESA 87 esta proporcion fue 29.0 por
ciento, lo que significa un incremento de 17.2 por ciento (5
puntos porcentuales) en la tasa de prevalencia de todas |as
muj eres en edad fértil.
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El nivel de la tasa de preval encia varia segun el estado civil
de las MEF. De acuerdo con | os resultados de | a ENDEMAIN-89 | a
tasa de prevalencia entre las solteras fue 1.5 por ciento
pero entre solteras 15-24 afios sexual nente activas, 35.7 por
ciento estaban usando netodos anticonceptivos (ver capitulo
6); entre | as separadas, viudas y divorciadas |la tasa tiene un
valor de 22.7 por ciento y para |las MeF unidas (casadas o
uni das) la tasa alcanza el 52.9 por ciento.

El analisis sobre uso de métodos anticonceptivos se refiere a
| as MEF unidas, por ser ellas las que estan mas expuestas a
riesgo de enbarazo. En este grupo de nujeres, la tasa de
preval encia se increnentd en 19.4 por ciento entre 1987 vy
1989, de una tasa de prevalencia de 44.3 por ciento en la
ENDESA-87 pasé a 52.9 por ciento segun |a ENDEMAIN89, (8.6
punt os porcentuales en dos afios y nmedio). El uso de netodos
anticonceptivos de las nujeres unidas de 15-24 afios de edad
serd analizado en el Capitulo 6 de Adultas Jdvenes.

El incremento a nivel nacional de la tasa de prevalencia se
debe, princi pal nent e, al aunmrento de uso de netodos
anticonceptivos entre las nmujeres que residen en zonas
rurales, éste incremento fue de 22.9 por ciento; pues de una
tasa de 32,7 por ciento en 1987 pasOo a 40.2 por ciento en
1989. Sin enbargo, |la prevalencia en areas urbanas (62.2%
tuvo un aunento inferior al referido, de 16.7 por ciento y
continia 1.5 veces mAs alta que la prevalencia en areas
rurales. La tasa de prevalencia es 10 puntos mas baja en |a
sierra (47.9% que en la costa (57.7%, pero hay que destacar
gue el incremento entre |os afios que se conparan fue
consi derabl enente mas alto en la sierra 24.7 por ciento que en
la costa, 16.3 por ciento; sobre todo en la zona rural de |a
sierra en que el aunento de |la tasa de prevalencia fue de 39
por ciento y alcanzé esta tasa un valor de 34.7 por ciento de
usuarias. (cuadro 4.4), este valor es todavia 12.6 puntos
porcentuales nmas bajo que la prevalencia en areas rurales de
| a costa (47.3%.

La prevalencia de uso en |as dos ciudades principales, Quitoy
Guayaquil, asi conb en el resto urbano de |la costa esta entre
63 y 64 por ciento. Un hecho todavia no explicado es la baja
de prevalencia en Quito entre 1982 y 1987. Esto no ocurri6 en
ninguna otra capital en América Latina, en |os afios ochenta.
Al gunos anal i stas piensan que Quito fue sub-reportado en 1987
y si se mantuvo la prevalencia de 1982 de 58.4 por ciento, el
aurmento entre 1987 y 1989 seria sol anente 8 por ciento.
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CUADRO 4. 4
PORCENTAJE DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE ESTA USANDO UN METODO
ANTI CONCEPTI VO, SEGUN ALGUNAS CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS
ESM VD 82, ENDESA-87 Y ENDEMAI N- 89

ENDEMAI N- 89
CARACTERI STI CAS  ESM VD- 82 ENDESA- 87 CAMBI O
(9% N1 DE PORCENTUAL
CASCS 87- 89
AREA:
Ur bana 52.9 53.3 62. 2 2.746 16. 7
Rur al 26.7 32.7 40. 2 2.030 22.9
S| ERRA: 35.2 38.4 47.9 2. 350 24. 7
Ur bano 53.0 51.4 60. 4 1.204 17.5
Quito 58. 4 52.7 63.0 678 19.5
Rest o ur bano 48. 2 50.0 57.0 526 14.0
Rur al 20.6 25.0 34.7 1. 146 38.8
COSTA: 44. 6 49. 6 57.7 2.426 16.3
Ur bano 52.9 54.7 63.7 1.542 16.5
Guayaqui | 54.9 57.5 63. 4 741 10.3
Rest o ur bano 50. 3 51.4 63.9 801 24.3
Rur al 34.2 41.6 47.3 884 13.7
| NSTRUCCI ON:
Ni hguno 16. 6 18.5 25.5 326 37.8
Primario 36.7 41.0 48. 1 2. 465 17.3
Secundario y mas 60.2 56. 6 63.3 1. 985 11.8
EDAD:
15-19 20.1 15.3 25.0 272 63. 4
20-34 42.2 45, 2 53.2 2. 680 17.7
35-49 40.1 47.9 56. 6 1.824 18.2
NUMERO DE HI JCS
ACTUALMENTE VI VCS:
0 16. 2 15. 4 16.8 309 9.1
1-3 43.5 46. 8 56. 2 2.686 20.1
4- 6 41.1 48. 9 57.7 1.031 18.0
7y mas 32.3 38.0 44.0 750 15.8
TOTAL 39.9 44. 3 52.9 4,776 19.4

FUENTE: ENDEMAI N- 89, ENDESA-87, ESM VD 82.
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Segun nivel de instruccion el increnento nas inportante
(37.8% entre 1987 y 1989 en |la tasa de prevalencia fue el de
las nujeres sin ninguna instruccion, le sigue el de primaria
con 17.3 por ciento y por ultinmpo, el de secundaria o nas en
gue el increnmento fue 11.8 por ciento, con una tasa de 63.3
por ciento, todavia es 2.5 veces nas alta que la tasa (25.5%
en areas rurales.

Segun | a edad, el increnento mas alto de la prevalencia se
observa en el grupo de 15 a 19 afios de edad; |a ENDESA-87
registré una tasa de 15.3 por ciento y en |a ENDEMAIN-89 25.0
por ciento, 1o que significa un aunmento del 63.4 por ciento
entre |l as dos encuestas, pero todavia 3 de cada 4 adol escentes
uni das no estan usando anti concepti vos.

En relacion con el nunmero de hijos vivos de las nmujeres y |as
tasas de preval encia, éstas son nas altas cuanto mayor alto es
el namero de hijos vivos. Las tasas de prevalencia mas altas
(57.7) se encuentran entre las nujeres que tienen entre 4y 6
hi j os vivos.

Las diferencias en |la preval encia de uso de acuerdo al area de
residencia persisten aun después de control ar individualnente
| as variables de edad, educacio6n, nunero de hijos vivos y
situaci on de enpleo (cuadro 4.5). Las nujeres que Viven en
areas urbanas tienen tasas mas altas de uso, que l|las del area
rural .
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CUADRO 4.5
PORCENTAJE DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE ESTA USANDO METODOS
ANTI CONCEPTI VOS, POR RESI DENCI A,  SEGUN CARACTERI STI CAS
SELECCI ONADAS

RESI DENCI A
CARACTERI STI CAS S| ERRA CCSTA
TOTAL
Rest o Rest o
Quito Urbano Rural Guayaquil Urbano Rura
EDAD:
15-19 25.0 25.0 33.3 13.6 21.9 35.7 26.3
20-24 39.0 53.9 46.6 22.2 48.6 38.3 36.3
25-29 55,2 66.7 57.5 41.1 61.0 62.1 50.8
30-34 63.0 76.0 61.0 40.4 75.0 79.7 58.3
35-39 61.3 66.3 67.7 43.3 68.8 75.5 54.3
40- 44 58.6 60.0 64.9 38.9 74.8 70.8 55.9
45-49 44.7 60.7 47.6 21.0 58.2 63.9 34.8
| NSTRUCC!I ON:
Ni nguno 25.5 31.3 ** 12. 7 * * 35.2
Primario 48.1 54.7 49.3 35.6 65.1 60.9 45.4
Secundari o 61.4 68.2 62.3 49.7 61.0 64.3 56.1
Superi or 69.9 75.2 62.5 ** 66. 7 72.9 **
No. DE HI JOS
ACTUALMENTE VI VOS
0 16.8 30.0 16.1 9.7 21.1 14.0 9.3
1 43.3 56.9 40.7 28.0 50.0 46.9 37.8
2 59.1 75.6 62.8 42.7 60.2 62.8 54.2
3 65.2 69.8 69.4 44.9 71.3 78.3 60.9
4 60.8 70.4 67.2 32.8 82.1 81.7 60.5
5 57.2 60.7 62.2 34.2 80.3 77.8 50.0
6 y mas 46.8 44.2 50.8 33.2 71.2 65.4 43.8
TI PO DE ACTI VI DAD:
No Trabaj a 52.2 61.4 55.3 36.1 63.2 59.1 47.0
Trabaj a en casa 46. 7 61.9 56.3 32.8 60.5 66.3 41.8
Trabaj a fuera de casa 60.2 66.5 61.7 33.9 65.9 78.2 53.5
TOTAL 52.9 63.0 57.0 34.6 63.4 63.9 7.3

** Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89

De | os dat os observados en este nisnpb cuadro se puede conentar
en térm nos generales, que |las nmujeres de | os diversos |ugares
geograficos del pais entre 20 y 44 afios son |as que usan en
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mayor proporcién |os anticonceptivos, al igual que l|as de
mayor nivel de instruccion.

Tanmbi én usan en mayor porcentaje las mujeres que tienen entre
2y 5 hijos vivos a la fecha de |a encuesta y |as que trabajan
fuera de casa, a excepcio6n de |las nujeres de | as zonas rurales
de la sierra.

En el cuadro 4.6, se observa que a mayor nivel de instruccion
de las nmujeres, el uso de anticoncepti vos enpi eza a edades nas
j 6venes.

CUADRO 4. 6
PORCENTAJE DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE ESTA USANDO METCDOS
ANTI CONCEPTI VOS, POR NI VEL DE | NSTRUCCI QN, SEGUN
CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS.

NI VEL DE | NSTRUCA ON
CARACTERI STI CAS TOTAL

Ni nguno Primario Secundari o Superi or

EDAD:

15-19 25.0 * % 18.6 32.5 * %
20-24 39.0 8.0 28. 2 48. 1 61.9
25-29 55.2 21.9 48. 2 63.1 63.7
30-34 63.0 30.3 57.1 73.3 75.0
35-39 61.3 33.3 60. 3 69.0 79.3
40- 44 58. 6 32.3 55.5 72.7 83.3
45-49 44. 7 14.5 43. 8 73.3 *x
No. DE H JCS

ACTUALMENTE VI VCS:

0 16. 7 *x 7.0 14. 7 41. 3
1 43. 3 *x 31.6 47.1 64.5
2 59.1 34.6 47.5 67.7 72.5
3 65. 2 21.6 58.5 73.2 86.7
4 60. 8 22.6 55.7 79.5 89. 3
5 57.2 10. 8 58.1 78.9 * %
6 y nmas 46. 9 32.9 47.5 74. 1 *x
TI PO DE ACTI VI DAD:

No Trabaj a 52.2 29.9 47.9 59. 6 68. 7
Trabaj a en casa 46. 7 10.5 45. 3 58. 8 59.1
Trab. fuera de casa 60.2 25.3 52.6 69.5 73.0
TOTAL 52.9 25.4 48. 1 61.4 69. 9

** Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Tanmbi én se observa que cuando es mayor el nivel de instruccion
de la nmujer, nmayor es la proporcion de ellas que usan
anticoncepci 6n con una fecundidad nenor (hijos actual nmente
vivos). Ora forma de exam nar |os datos, es que nas del 70
por ciento de las mujeres con nivel de instruccion secundaria
usa netodos a partir del tercer hijo, en canbio dicha
proporci 6n se observa entre Jlas que tienen instruccion
superior a partir del segundo hijo. Entre |l as que tienen nivel
primario no se presenta esa proporcién y nmenos entre |as
anal f abet as cuyo porcentaje no pasa del 35 por ciento.

En relacion al uso de nétodos segun el trabajo y el nivel de
instruccion de la nmujer, éste es nmas alto entre las mujeres
gue trabajan fuera de casa, pero las diferencias entre esas
muj eres son nuy grandes segun el nivel de instrucciodn; asi,
entre las analfabetas |a proporcién es 25.3 por ciento; con
primaria 52.6 por ciento; 69.5 para |as que tenian instruccion
secundaria y, 73.0 por ciento entre las que tuvieron nivel
superior de instruccion.

El uso de planificacién famliar segun tipo de netodo se
nmuestra en el cuadro 4.7; los resultados de ENDEMAIN son
conparados con lTas dltinmas dos encuestas. Los métodos mas
usados son esterilizacion (18.5%, DIU (11.9%, ritnmo (8.7% vy
pildora (8.6%. Estos cuatro métodos representan el 90 por
ciento de la prevalencia en 1989. Cuarenta y un por ciento del
aunmento de 8.6 puntos porcentuales en los ultinbs dos afios y
nmedi o; esterilizaciéon (3.5 puntos porcentuales), ritno (2.6
p.p.), DU (2.1 p.p.) y conddén (0.7 p.p.).

Las mayores diferencias en el tipo de nétodo usado entre |as
muj eres residentes en area urbana y area rural, estan en la
esterilizacion vy el DI U, la tasa de prevalencia de
esterilizacién en el area urbana es 22.8 por ciento y en la
rural es 12.8 por ciento. En el caso del DU |as tasas son
14.9 y 8.0 por ciento para las nujeres urbanas y rurales,
respecti vament e.

Tanmbi én |a prevalencia de uso varia por método y segun |as
caracteristicas de la usuaria. En el cuadro 4.8 se observa que
la prevalencia de esterilizacidon toma iInportancia entre |as
mujeres de 30 y 34 afios de edad, entre |as que cerca de una
guinta parte (22.3% estan esterilizadas y, es el valor nas
alto, entre las nujeres de 45 a 49 afios en que mas de |a
tercera parte (34.5% estan esterilizadas.
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CUADRO 4. 7
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, POR AREA,
SEGUN USO Y METODO. ESM VD- 82, ENDESA-87 Y ENDEMAI N 89

ENDEMAI N - 89

UsO Y METCODO ESM VD ENDESA

UTI LI ZADO 1982 1987 Total Urbano Rura

Est an usando 39.9 44, 3 52.9 62.2 40. 2
Esterilizaci 6n * 12. 4 15.0 18.5 22.8 12. 8
D U 6.4 9.8 11.9 14.9 8.0
Pil dor a 10. 3 8.5 8.6 9.4 7.5
Ri t no 4.8 6.1 8.8 9.9 7.1
Retiro 1.5 2.0 2.5 2.4 2.5
Condén 1.1 0.6 1.3 1.5 1.1
Met . Vagi nal es 2.0 1.2 0.8 1.0 0.6
I nyecci 6n 0.7 0.7 0.4 0.3 0.6
Gros ** 0.7 0.3 0.0 0.0 0.0

No estan usando 60. 1 55.7 47. 1 37.8 59. 8

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. DE CASCS 1113 2957 4776 2746 2030

* Incluye esterilizaci 6n masculina (0.2 %en 1989)

** La preval encia en 1982 incluye | avado y renedi os caseros
(hi erbas) que no son incluidos en 1987 y 1989.
Excl uyendo | avado y renedi os caseros, |a preval encia en
1982 seria 39.2 por ciento.

FUENTE: ESM VD- 82, ENDESA 87, ENDEMAI N-89

A las nujeres esterilizadas se preguntd si estaban satisfechas
de haberse realizado esa operacion, el 89.4 por ciento
contestaron afirmativamente. El 10.6 por ciento declararon no
estarlo, entre las principales razones: por que |a operacion
causO nolestias o tenian hijos mayores y deseaban tener otro
hijo. En baja proporcion nencionaron razones conb: nueva
uni 6n, dism nuyé su vida sexual o que se siente "dism nuida"
(datos no presentados).

El DU presenta tasas nas altas de prevalencia de uso, entre
|l as nmujeres de 20 a 34 afios, sin enbargo hay que menci onar que
apr oxi madament e una de cada di ez nujeres unidas de 15-19 afos
tiene puesto un DU la msnma relacién existe entre |as
nmuj eres de 35 a 39 afos.
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CUADRO 4. 8
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS Y TOTAL, POR
GRUPCS DE EDAD, SEGUN USO Y METODO UTI LI ZADO

GRUPCS DE EDAD

USO Y METODO TOTAL
UTI LI ZADO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
MEF CASADAS O UNI DAS

Est &n usando 52.9 25.0 39.0 55.2 63.0 61.3 58.6 44.7
Esterilizaci 6n Fem 18.3 0.0 0.5 6.3 22.3 31.7 34.4 34.5
DU 11.9 9.2 16. 2 19.3 12.7 9.2 5.1 1.6
Ritno/Billings 8.8 3.7 7.8 9.9 10.7 9.8 8.9 4.7
Pi | dor as 8.6 7.3 8.7 13.2 11.8 6.3 4.5 1.6
Retiro 2.5 3.3 3.3 2.8 2.0 1.8 3.1 0.7
Condon 1.3 1.1 1.2 2.2 1.7 1.0 0.9 0.2
Met odos Vagi nal es 0.8 0.4 0.9 0.6 0.9 0.7 1.0 1.4
I nyecci 6n 0.4 0.0 0.3 0.8 0.5 0.4 0.5 0.0
Gros * 0.2 0.0 0.1 0.1 0.4 0.4 0.2 0.0

No estéan usando 47.2 75.0 61.0 44.8 37.0 38.7 41.4 55.3

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

N1 DE CASCS 4776 272 778 992 910 814 584 426

TODAS LAS MEF

Est &n usando 34.0 4.4 21.7 42.8 54.8 54.9 50.8 38.3
Esterilizaci 6n Fem 11.9 0.0 0.3 4.9 19.3 28.8 30.3 29.8
DU 7.6 1.5 8.7 14.9 11.1 8.1 4.5 1.3
Ritno/Billings 5.7 0.6 4.4 8.0 9.9 8.9 8.3 4.0
Pi | dor as 5.4 1.1 4.8 10.1 9.9 5.6 3.7 1.5
Retiro 1.6 0.5 2.0 2.1 1.8 1.5 2.6 0.6
Condon 0.9 0.2 0.7 1.6 1.4 0.9 0.1 0.0
Met odos Vagi nal es 0.5 0.1 0.6 0.4 0.7 0.6 0.8 1.1
I nyecci 6n 0.3 0.0 0.1 0.6 0.4 0.4 0.4 0.0
Gros * 0.1 0.0 0.1 0.2 0.3 0.1 0.1 0.0

No estéan usando 66.0 95.6 78.3 57.2 45.2 451 49.2 61.7

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

N1 DE CASCS 7961 1742 1515 1355 1114 976 729 530

* Incluido 8 casos de vasectonia y 2 casos de inplantes

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Las tasas mas altas en el uso de pastillas se presentan entre
| as edades de 25 a 34 afios (alrededor del 12%; este netodo,
después del DIU, es el mas enpl eado por |as nujeres nenores de
25 afos.

El método del ritnpb, que a nivel nacional ocupa el tercer
lugar en el wuso, presenta las tasas nas altas entre |as
mujeres de 25 a 44 afios (aproxi madanente una de cada 10 lo
utilizan).

En resunen, las nujeres joévenes utilizan mis netodos
reversi bles para espaciar |los nacimentos, mentras que |as
nmujeres a partir de 30 afios de edad utilizan métodos no
reversibles para limtar su famlia

El uso de los diferentes métodos segun el nunero de hijos
vivos que la mujer tiene se observa en el cuadro 4.9. Las
tasas de preval encia de esterilizaci 6n toman inportancia entre
las mujeres que tienen 3 hijos o mas; mas de la cuarta parte
(27% de estas nujeres estan esterilizadas, y entre |as que
tienen 4 6 5 hijos la tercera parte tanbién han sido
esterilizadas. Las razones expresadas para operarse fueron:
49.6 por ciento, ya tener suficiente nunero de hijos y no
desean tener mas hijos; 36.4 por ciento por razones de sal ud,
5.9 por ciento por causas econémicas y el 3.1 por ciento
restante, por otras razones.

CUADRO 4. 9
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, POR NUMERO DE HI JOS
ACTUALMENTE VI VOS, SEGUN USO Y METCODO UTI LI ZADO

NUMERO DE HI JOS ACTUALMENTE VI VOS

USO Y METCDO TOTAL

UTI LI ZADO 0 1 2 3 4 5 6 y mas

Est an usando 52.9 16.9 43. 3 59.1 65. 2 60. 8 57.2 46. 9
Esteriliz. Fenenina 18. 3 0.3 1.0 7.0 27.0 33.3 36.3 27.9
DU 11.9 1.9 17.1 21.0 13.0 7.3 5.4 4.4
Ritnmo/Billings 8.8 9.1 9.5 11.6 10.3 6.4 4.9 6.3
Pi | dor as 8.6 4,2 9.4 13.1 9.0 8.9 5.4 4.4
Retiro 2.5 0.7 3.5 2.3 2.5 2.5 3.1 1.7
Condén 1.3 0.7 1.5 2.5 1.6 0.5 1.0 0.4
Met odos Vagi nal es 0.8 0.0 1.1 0.7 0.8 0.9 0.8 1.1
I nyecci 6n 0.4 0.0 0.1 0.7 0.5 0.5 0.3 0.7
Qros * 0.2 0.0 0.1 0.2 0.5 0.5 0.0 0.0

No est an usando 47. 2 83.1 56.7 40.9 34.8 39.2 42.8 53.1

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. DE CASCS 4776 309 830 993 863 640 391 750

* Incluye 8 casos de vasectonmia y 2 casos de inplante
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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El DU el ritno y las pastillas son mas utilizadas por |as
nmujeres que tienen entre 1 y 3 hijos vivos, en canbio |as
muj eres que no tienen hijos vivos, el nmétodo que mas usan es
el ritm (9.19%.

El tipo de nétodo que |as nujeres estéan usando segun su nivel
de instruccidn, (cuadro 4.10) presenta pequefias vari aci ones.
Se observa tanbién en el cuadro, que cuanto mas alto es el
nivel de instruccién de las nujeres, es tanbién myor |a
vari edad de métodos que usan, es decir, mujeres con nmayor
educaci 6n utilizan nmas | os nmétodos reversibles que | as nujeres
con nenor educaci on.

CUADRO 4. 10
DI STRI BUOQ ON PCRCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, POR NI VEL DE
I NSTRUCCION, SEGUN USO Y METODO UTI LI ZADO

NI VEL DE | NSTRUCCI ON

USO Y METODO TOTAL

UTI LI ZADO Ni nguno Primario Secundario Superior

Est an usando 52.9 25.4 48. 1 61.4 69. 9
Esteriliz. Fenenina 18.3 13.2 19.1 18.7 16.6
Dl U 11.9 1.8 9.5 16. 4 17.5
Ritmo/Billings 8.8 4.0 7.0 10. 4 16. 4
Pi | dor as 8.6 3.7 7.8 9.7 12.6
Retiro 2.5 1.5 2.5 2.5 2.5
Condén 1.3 0.0 0.7 2.3 2.5
Mét odos Vagi nal es 0.8 0.6 0.9 0.8 0.9
I nyecci 6n 0.4 0.3 0.6 0.3 0.2
Qros * 0.2 0.3 0.0 0.3 0.7
No estan usando 47. 2 74.6 51.9 39.1 30.1

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASCs 4776 326 2465 1539 446

* Incluye 8 casos de vasectomia y 2 casos de inplante
FUENTE: ENDEMAI N-89

4.2.1 Conparaci6n con |la preval encia de uso en otros paises

En el <cuadro 4.11 se presentan tasas de prevalencia de
anticoncepci 6n para al gunos paises de la regi 6n, se observa
claranente que |a prevalencia de Brasil y Colonbia superan a
Ecuador con mas de 10 puntos porcentuales; pero a su vez,la
tasa de Ecuador supera a Peru, Paraguay y Bolivia. Tanbi én se
establece que en los tres paises de tasas nas altas de
preval encia (Brasil, Colonbia y Ecuador), el método con nayor
tasa de uso, es la esterilizacion, 27.7 por ciento en Brasil;
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y, alrededor de 18.5 por ciento, en Col onbia y Ecuador; en el
resto de paises gque presentan tasas de preval encia bajas, el
uso de la esterilizacién tiene el tercero o cuarto lugar entre
| os mét odos utilizados.

CUADRO 4. 11
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS DE 15-44 ANOS DE EDAD,
SEGUN USO Y METODO UTI LI ZADO. ALGUNGCS PAI SES

USO Y METODO Brasil Col onbi a Ecuador Peru Par aguay Bolivia
UTI LI ZADO (1986) (1986)* (1989)* (1987) (1983)* (1983)
Usa 65. 8 64. 8 52.9 44. 3 37.6 23.7
Oral es 25.2 16. 4 8.6 6.5 13.5 2.7
Esterilizaci én 27.7 18.7 18.5 6.2 4.0 2.5
DU 1.0 11.0 11.9 7.4 5.1 3.4
Condon 1.7 1.7 1.3 0.7 2.3 0.4
Ritrmo/Billings 4.3 5.7 8.8 17.7 5.7 12. 7
O ros Metodos 6.0 11.3 3.8 5.9 7.0 3.0
No Usa 34.2 37.3 47.1 55.7 62. 4 76.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASCS 3407 2846 4776 2899 1416 5069

* Mij eres de 15-49 afios de edad
FUENTE: OTROS PAI SES. ENDEMAI N- 89

Para nmedir |la correlacion entre la tasa global de fecundidad y
la tasa de prevalencia, un analisis de |os datos de 23 paises
gue hicieron encuestas dentro del Prograna DHS . Los
resul tados de dicho analisis se presentan en el grafico 4.2,
al msno que se ha afiadido el dato correspondiente a |a
preval encia de Ecuador en 1989.

En el grafico se observa que Ecuador, segun | a ENDEVAI N-89, se
ubica nmuy cerca de la linea de regresion; es decir, |los
val ores encontrados en |a encuesta son bastante consistentes
con la infornmacion de los otros 23 paises, entre |os que se
contaba Ecuador con los datos de |a ENDESA-87. También se
observa que Ecuador fornma parte del grupo de paises que
presentan tasas de prevalencia altas (52.9% y tasas gl obal es
de fecundi dad rel ati varente bajas (inferiores a 4 hijos).

** The Rel ationship Between Contraceptive Preval ence and Total Fertility in DHS

Countries” 1969
DHS. Technical o Notes 1989 N° 11
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4.2.2 Perfil de usuarias

La distribucién porcentual de las MEF unidas usuarias segun
tipo de nmétodo utilizado se presenta en el grafico 4.3 vy
cuadro 4.12. EH 34.7 por ciento de las usuarias de
planificacion famliar estéan esterilizadas, 22.6 por ciento
utilizan DU, 16.2 por ciento pastillas y, una proporcion
simlar (16.4%, practican el ritno.

La diferencia en |a inportancia rel ativa de uso de cada mét odo
segun las dos dltimas encuestas que se conparan, no son de
gran significaci 6n, con excepcion de l|las pastillas, que de
19.2 por ciento baj6 a 16.2 por ciento.

GRAFI CO 4. 3

DISTRIBUCION DE MEF UNIDAS QUE USAN
METODOQOS, POR TIPO DE METODO.
ENDESA-87 Y ENDEMAIN-89

PORCENTAJE
40
36 |
G e e i el ]
26 1
20
16 -
10
6 p=
0 -
1
METODO
B enDEsA-87 N ENDEMAIN-89
1 ESTERILIZ. FEM. 6 CONDON
2 DIV 7 MET. VAGINALES
3 PASTILLAS B8 INYECCION
4 RITMO 2 VASECTOMIA
6 RETIRO 10 BILLINGS
11 OTROS

FUENTE: Cuadro 4.12
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CUADRO 4. 12

DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, POR METODO QUE USAN, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

METODO
CARACTERI STI CAS Ester. Vasec- DIU Billings Ritnp Pastillas Retiro Condén I nyec- Vagi - I npl ant es TOTAL No. DE
Fenen. tonia cio6n nal es CASCs
AREA:
Ur bana 36.1 0.4 23.9 0.2 15.9 15.0 3.9 2.4 0.5 1.6 0.1 100.0 1709
Rural 31.7 0.1 19.9 0.1 17. 4 18.8 6.3 2.7 1.5 1.6 -- 100.0 816
S| ERRA: 26.4 0.4 26.0 0.4 25.0 10.5 5.9 3.6 0.8 1.1 -- 100.0 1125
Qiito 22.2 0.9 33.3 0.5 23.9 9.4 4.2 3.3 0.9 1.4 -- 100.0 427
Resto Urbano 33.7 -- 22.3 0.7 23.3 10.3 5.3 3.7 -- 0.7 -- 100.0 300
T. Urbano 27.0 0.6 28.7 0.6 23.7 9.8 4.7 3.4 0.6 1.1 -- 100.0 727
Rural 25.4 0.3 20.9 0.3 27.4 11.8 8.0 3.8 1.3 1.0 -- 100.0 398
COSTA: 41. 4 0.2 19.9 -- 9.4 20.9 3.6 1.6 0.9 2.0 0.1 100.0 1400
Quayaqui | 44.0 0.2 24.0 -- 8.1 13.4 51 1.9 0.6 2.3 0.2 100.0 470
Rest o ur bano 41.8 0.4 16.8 -- 11.9 24.0 1.6 1.4 0.4 1.6 0.2 100.0 512
T. urbano 42.9 0.3 20.3 -- 10.1 18.9 3.3 1.6 0.5 1.9 0.2 100.0 982
Rural 37.8 -- 18.9 -- 7.9 25.4 4.5 1.7 1.7 2.2 -- 100.0 418
EDAD:
15-19 -- -- 36.8 -- 14.7 29.4 13.2 4.4 -- 1.5 -- 100.0 68
20-24 1.3 -- 41. 4 -- 20.1 22.4 8.6 3.0 0.7 2.3 0.3 100.0 304
25-29 11.5 -- 34.9 0.2 17.7 23.9 5.1 4.0 1.5 1.1 0.2 100. 0 548
30-34 35.4 0.7 20.2 0.3 16.6 18.7 3.1 2.6 0.9 1.4 -- 100.0 573
35-39 51.7 0.6 15.0 0.2 15.8 10.2 3.0 1.6 0.6 1.2 -- 100.0 499
40- 44 58.8 0.3 8.8 -- 15.2 7.6 5.3 1.5 0.9 1.8 -- 100.0 342
45- 49 77.0 -- 3.7 0.5 9.9 3.7 1.6 0.5 -- 3.1 -- 100.0 191
| NSTRUCCI ON:
N nguno 51.8 1.2 7.2 -- 15.7 14.5 6.0 -- 1.2 2.4 -- 100.0 83
Primario 39.8 0.1 19.7 0.1 14. 4 16.3 5.2 1.4 1.2 1.8 -- 100.0 1185
Secundari o 30.3 0.3 26.6 0.4 16.5 15.8 4.1 3.8 0.5 1.4 0.2 100.0 946
Superi or 23.8 1.0 25.1 -- 23.5 18.0 3.5 3.5 0.3 1.3 -- 100.0 311
NUMERO DE HI JCs:
0-1 2.2 -- 39.6 -- 22.0 21.7 8.1 3.3 0.3 2.5 0.3 100.0 359
2 11.9 0.2 35.5 0.3 19.2 22.1 3.9 4.3 1.2 1.2 0.2 100.0 588
3 41. 4 0.7 19.9 0.4 15.5 13.9 3.9 2.5 0.7 1.2 -- 100.0 563
4 54.8 0.8 12.1 -- 10.5 14.7 4.1 0.8 0.8 1.5 -- 100.0 389
5 63.7 -- 9.4 0.4 8.1 9.4 5.4 1.8 0.4 1.3 -- 100.0 223
6 y mas 59.5 -- 9.4 -- 13.4 9.4 3.7 0.9 1.4 2.3 -- 100.0 351
TI PO DE ACTI VI DAD:
No trabaj 6 33.6 0.2 24.0 0.2 15.6 17.2 4.4 2.7 0.7 1.3 0.1 100.0 1573
Trabaj a en casa 37.5 0.3 18.7 0.3 18.7 14.0 4.5 1.6 1.6 2.9 -- 100.0 379
Trabaj a fuera de casa 36.0 0.7 21.3 0.2 16.9 15.0 5.4 2.4 0.7 1.4 -- 100.0 573
TOTAL 34.7 0.3 22.6 0.2 16.4 16.2 4.6 2.5 0.8 1.6 0.1 100.0 2525

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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El uso relativo de la esterilizacién entre usuarias es un poco
mas alto en nujeres del area urbana que en |las del area rural,
pero existe una gran diferencia en el uso relativo de este
método entre las nujeres de sierra y costa; entre |as
prineras, del total de wusuarias, el 26.4 por ciento estan
esterilizadas (0.4 con vasectomia) y, entre las de |a costa,
el 41.4 por ciento y 0.2, respectivanente. Respecto de la
edad, nas de |la tercera parte (35.4% de las usuarias de 30 a
34 afos estan esterilizadas; |a proporcion de esterilizadas
aunmenta rapi danente con |a edad, pues en el grupo 35-39 el
51.7 por ciento estan esterilizadas; entre las de 40-44 |a
proporci 6n es 58.8 por ciento y sube al 77.0 por ciento para
| as usuarias de 45-49 afios de edad. Existe una relaciodn
inversa inportante entre el uso de la pildora y |a edad.

La proporcion de wusuarias esterilizadas guarda relaciodn
inversa con el nivel de instruccion de la nmujer; entre | as que
no tienen instruccion, |la proporcioén de esterilizadas es 51.8
por ciento y, en las wusuarias con nivel de instrucciodn
superior, la proporcion es 23.8 por ciento.

El ndmero de hijos vivos que la usuaria tiene y la proporcién
de esterilizadas presenta una relaci6n directa: a mayor numero
de hijos, mayor proporcion de nmnujeres usuarias gque estan
esterilizadas; entre las que tienen 2 hijos |la proporcién de
esterilizadas es 11.9 por ciento, y tiene el val or de 63.7 por
ciento entre las que tienen 5 hijos y 59.5 por ciento para | as
gue tienen 6 o mas hijos vivos.

Respecto al uso de |los otros netodos, se presentan al gunas
vari aci ones segun las caracteristicas de las wusuarias; por
ejenplo: la pildora la prefieren las nujeres jovenes, con
niveles altos de instrucciéon y con baja paridad; el DU |as
nmuj eres jOovenes con baja paridad y nivel alto de instruccion;
el ritnmo entre | as usuarias de |a sierra con baja paridad.

4.3 Fuente de obtenci 6n de nét odos

A las MEF unidas que estaban usando netodos anticonceptivos
mas eficaces-pildora, DIU  condbén, inyeccion, vaginales,
i npl antes, esterilizacién fenenina y vasectonia-, se les
pregunté la fuente donde obtienen o donde obtuvieron el
mét odo. Las principales fuentes de obtenci 6n de nétodos son

el Mnisterio de Salud Publica (MsSP), médico privado, boticas
y APRCFE (cuadro 4.13). La fuente de obtenci6n de netodos
varia de inportancia segun area y regi on; por ejenplo, el MSP
tiene mayor inportancia en la sierra y en las areas rurales;
Junta de Beneficencia, en la costa; APROFE, en l|a costa;
CEMOPLAF, en l|la sierra; IESS, en |la sierra y en el area
ur bana; nedico privado, en el area urbana.

64



CUADRO 4. 13
DI STRI BUCI ON PORCENTWAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, PCOR AREA Y
REG ON, SEGUN FUENTE DONDE OBTI ENEN EL METODO ANTI CONCEPTI VO

AREA REG ON

FUENTE DE OBTENCI ON TOTAL

U bana Rural Sierra Costa
M ni steri o de Sal ud 27.0 24.1 33.6 34.4 22.4
Medi co/ A inica particular 25.8 28.0 20.9 27.8 24.5
Farmaci a/ boti ca 17.0 16. 4 18.3 12.2 20.0
APROFE 11.8 11.8 11.7 9.4 13.3
Junt a de Benefi cenci a 8.8 9.2 8.0 0.6 14.1
| ESS/ Segur o Soci al Canpesi ho 3.5 4.0 2.3 4.5 2.8
CEMOPLAF 3.3 3.4 3.2 6.7 1.2
FUERZAS ARMADAS 1.7 2.0 0.8 2.7 1.0
aros 1.0 1.1 1.0 1.7 0.6
NS/ NR 0.1 0.0 0.2 0.0 0.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100. 0 100.0
No. DE CASCS 1990 1368 622 733 1217

FUENTE: ENDEMAI N-89

El cuadro 4.14 presenta la distribucién de |as usuarias segun
la fuente donde obtienen u obtuvieron el nétodo que estan
usando. Se observa que algunos servicios o progranas de
pl ani ficacion famliar presentan nayor denmanda y oferta por
determ nados tipos de netodos; por ejenplo, |a mayor demanda
de pastillas se da en |la botica o a través del médico privado.
Cuando la fuente de pastillas fue la farnmacia o botica, 78 por
ciento declararon que visitaron un nedico o prograna de
pl anificacion famliar antes de obtenerlas. El DIU | o obtienen
las usuarias en nmayor porcentaje en APROFE y con nedicos
privados; el condon y métodos vaginales |os adquieren
princi palnente en las farnacias o a través del nedico privado.
El 67.6 por ciento de las esterilizaciones se operaron en
est abl eci mentos del sector puablico, con mayor inportancia en
el MSP (41.5%9 vy en la Junta de Beneficencia (18.5%; el
médi co privado ha realizado esterilizaciones en 31.1 por
ciento de las usuarias. Un tercio de las usuarias del ritno
tienen asesoria de un médico o programa de planificacion
famliar.
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CUADRO 4. 14
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UN DAS, POR TI PO DE METCDO USADO, SEGUN
FUENTE DE OBTENCI ON

METODO

FUENTE DE
OBTENCI ON Esteriliz. DU Ri t mo Pastill as Condon Mét odos

Femeni na Vagi nal es
MSP 41.5 19.1 0.5 13.4 6.3 5.0
| ESS 6.1 1.6 0.5 3.2 2.5
SSC 0.2
FF. AA 1.4 3.0 0.5 3.2 --
Junta de Beneficencia 18. 4 1.8 0.5 2.5
APROFE 0.8 33.7 5.9 14. 3
CEMOPLAF 0.1 8.9 0.2 2.4 1.6 7.5
Médi co Privado 31.1 30.7 1.0 12. 4 3.2 7.5
Boti ca 0.2 62.9 63.5 72.5
Qros 0.6 1.0 98. 3 1.1 4.7 2.5
NS/ NR 0.6 0.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASCS 884 570 413 410 63 40

FUENTE: ENDEMNAI N- 89

A las wusuarias de netodos anticonceptivos se |les pregunté
cCuanto tienpo tarda usted normal mente para ir desde aqui (su
casa) a eése lugar (donde obtienen el nétodo)?, |a infornmacion
se presenta en el cuadro 4.15.

Mas de la tercera parte de las nujeres necesitan 15 mnutos o
nmenos para ir de su casa al |lugar donde general nente adquiere
| os métodos anticonceptivos. Las nujeres residentes en area
urbana necesitan nenos tienpo que las del area rural,
mentras que entre las prineras alrededor del 35 por ciento
necesita mas de 30 mnutos entre |as segundas, tal proporciédn
es alrededor del 60 por ciento. El pronmedio de tienpo, en
m nutos, que la nmujer necesita para ir al |ugar donde obtiene
| os métodos, es entre 30 y 39 mnutos en el &area urbana y
entre 63 y 76 mnutos, en el area rural.
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CUADRO 4. 15
DI STRI BUQ ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, PCR RESI DENCI A, SEGUN
TI EMPO NECESARI O PARA | R A LA FUENTE DONDE OBTI ENE ( OBTWO) LOS
ANTI CONCEPTI VOS( *)

SI ERRA COSTA
TI EMPO
NECESARI O TOTAL Rest o Rest o
Quito Urbano Rur al Guayaqui | Urbano Rur al
15' o nenos 35.7 35.7 46. 7 22.3 35.0 52.6 18.9
16' - 30 22.2 29.2 23.1 21.9 30.4 15.6 14. 7
Mas de 30' 42.0 35.1 30.2 55.9 34.1 31.8 65.9
No sabe 0.2 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASOS 1990 305 212 256 408 443 366

(*) Excluye usuarias de ritno y retiro.
FUENTE: ENDEMAI N-89

4.4 Razones para el uso de anticonceptivos

En este tema se revisan |os datos relativos a |as razones que
decl araron | as nmujeres para usar anticoncepti vos 0 no.

4.4.1 Razones para usar anticonceptivos

Del total de usuarias de métodos de planificacién famliar el
27.5 por ciento wutiliza los nmétodos para espaciar |os
nacimentos y, el 72.5 por ciento, para limtar su fecundi dad
(cuadro 4.16), o sea para no tener mas hij os.

La finalidad de uso de | os netodos anticonceptivos varia segun
el lugar de residencia y las caracteristicas de |las usuari as.
Se observa que las nujeres de Guayaquil estan usando |os
mét odos en nayor proporcion para limtar | os enbarazos que |as
de Quito.

Segun | a edad de | as usuarias, |las jovenes (15-19) en su gran
mayoria (70.1 por ciento) estan wusando |os nmétodos para
espaciar los nacimentos; esta proporcion va dism nuyendo
rapi damente y es asi conop mas de la mtad de nujeres de 25-29
quieren limtar su famlia y entre |las usuarias de 35-39 afos
los wutilizan con la msnma finalidad |la nayoria, 89.2 por
ci ent o.
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CUADRO 4. 16

DI STR BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE ESTAN USANDO
ANTI GONCEPTI VOS, POR RAZON DE USO, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI GNADAS

CARACTERI STI CAS

RAZONES DE USO

Espaci ar Limtar TOTAL NL DE
Enmpbarazos Enbarazos CASCs
RESI DENCI A
S| ERRA
Quito 33.7 66. 3 100.0 425
Rest o Urbano 26.7 73.3 100.0 300
Rur al 27.1 72.9 100.0 398
COSTA
Guayaqui | 23.9 76.1 100.0 469
Rest o Urbano 28.2 71.8 100.0 511
Rur al 25. 4 74.6 100.0 417
EDAD:
15-19 70.1 29.9 100.0 67
20-24 58.9 41.1 100.0 302
25-29 44.1 55.9 100. 0 547
30-34 27.7 72.3 100. 0 573
35-39 10.8 89.2 100.0 499
40-44 3.5 96.5 100.0 342
45-49 1.0 99.0 100.0 190
I NSTRUCCI ON:
Ni nguno 13.3 86.7 100.0 83
Primario 19. 2 80.8 100. 0 1184
Secundari o 33.0 67.0 100.0 943
Superi or 46.5 53.5 100.0 310
Nro. DE HIJCS
VI VOS ACTUALMENTE
0 72.0 28.0 100.0 50
1 75.7 24.3 100.0 358
2 41. 8 58.2 100.0 586
3 15.3 84.7 100.0 563
4 8.2 91.8 100.0 389
5 6.3 93.7 100.0 223
6 y mas 2.6 97. 4 100.0 351
METODO ACTUAL:
Esterilizaci 6n 0.0 100. 0( *) 100.0 884
Dl U 46. 7 53.3 100.0 569
Ritno/ Bi | lings 38.9 61.1 100.0 417
Pastill as 40. 8 59. 2 100.0 409
Retiro 38.8 61. 2 100.0 116
Condodn 54.0 46.0 100.0 63
Mét odos Vagi nal es  28.2 71.8 100.0 39
I nyecci 6n/1 npl antes ** *x 100.0 23
TOTAL 27.5 72.5 100.0 2520

Not a: Excl ui dos 5 casos
contracepti vos.

para qui enes contestaron no conocer el

* Incluye esterilizaci on fenmenina y vasectom a.

** Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAI N-89
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De acuerdo con el nivel de instruccion de |las usuarias, se
encuentra que cuanto nayor es el msno, es nayor |a proporcion
de wusuarias de netodos para espaciar |os enbarazos; por
ejenplo, las analfabetas que estan usando netodos para
espaciar |os enbarazos son apenas el 13.3 por ciento, en
canbio entre | as que al canzan el nivel superior, |a proporcién
es 46.5 por ciento.

Las nujeres que no tienen hijos vivos y usan netodos
anticonceptivos, en su mayoria (72.0% |o0s usan para espaciar
| os nacimentos, en canbio |las que tienen 3 60 nmas hijos en |a
mayoria | o hacen para limtar | os enbarazos (85%y mas).

Respecto de la finalidad de uso de cada nétodo en particul ar,
se obtiene que el 100 por ciento de las esterilizadas, lo
hicieron para limtar |os enbarazos; para |os demas netodos,
con excepci 6n del condén, se utilizan en nayor proporcion para
limtar | os enbarazos antes que para espaci arl os.

Es notable que alrededor del 61 por ciento de usuarias de
mét odos tradicionales (ritnb y retiro) |los enplean para
l[imtar | os enbarazos.

4.4.2 Razones para descontinuar el uso de netodos
anti concepti vos.

A las MEF casadas o unidas que no estaban usando netodos
anticonceptivos al nonento de |a encuesta, pero que | os habian
usado anteriormente, se les preguntdé |la razon por I|a cual
dej aron de usar ese altino método.

En forma general existen dos razones principales por |as que
mas de la mtad de |as MEF descontinuaron el uso de netodos;
deseo de enbarazo 31.7% Yy por efectos colateral es rel aci onados
con la salud 26.1% (cuadro 4.17).

Las razones para descontinuar el uso presentan variaci ones
segun el método que la nujer estaba usando; en el caso de

DiU, adenmds de las razones anteriornente expuestas, existen
dos que deben nencionarse, razones de salud 9.6 por ciento vy
reconmendaci 6n médica 12.0 por ciento;, es decir, mas de la
mtad 55.7% de |las usuarias de DI U dejaron de usar el nétodo
por algun notivo relacionado con la salud; |a segunda causa
por la que las nujeres abandonaron |os netodos: ritnmo vy
retiro, es la poca efectividad del método 19.0 por ciento, en
el caso del ritnmo y 16.0 por ciento para el retiro. Es de
interés sefialar que 17.0 por ciento y 12 por ciento de |as
usuarias del condén y retiro, respectivamrente, descontinuaron
por que sSus espos0S Se Opusi eron a su uso.
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CUADRO 4. 17
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE UTI LI ZARON METCDOS EN EL PASADO Y YA
NO USAN, POR ULTI MO METODO USADO, SEGUN RAZONES PARA ABANDONAR SU USO

METODO

RAZONES PARA TOTAL

ABANDONAR USO Pastill as Dl U Condon I nyecci 6n Vagi nales Ritno Retiro
Desea Enbarazarse 31.7 25.6 28.7 14. 3 5.6 27.0 56. 3 56.0
Ef ect os col ateral es 26.1 37.3 34.1 5.7 41.7 13.5 0.7 0.0
Mét odo no efectivo 8.5 4.8 3.6 14.3 8.3 10.8 19.0 16.0
Razones de sal ud 7.3 7.5 9.6 8.6 11.1 8.1 4.2 .0
Reconmendaci 6n Médi ca 6.1 5.7 12.0 2.9 11.1 10.8 0.0 .0
Descui do/ Fat al i s 5.0 6.0 0.0 .7 2.8 8.1 7.0 12.0
Qposi ci 6n del Esposo 2.8 2.1 1.2 17.1 2.8 5.4 1.4 8.0
Sin rel aci ones sexual es 2.7 2.7 1.2 .9 0.0 0.0 5.6 4.0
M edo de efectos 1.9 3.0 1.8 .9 2.8 0.0 0.0 0.0
No quiere/no le gusta 1.7 0.6 1.8 14.3 0.0 5.4 0.0 4.0
No di spone di nero 1.3 2.1 0.0 .0 5.6 2.7 0.0 0.0
Se siente vieja 1.1 0.6 1.2 .9 0.0 2.7 2.1 0.0
Qro/no sabe 3.8 0.5 4.8 .4 8.2 5.5 3.7 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASCS 774 332 167 35 36 37 142 25

FUENTE: ENDEMAI N- 89

4.4.3 Razones para no usar anticonceptivos

A las MEF en unién que no estaban usando anticonceptivos
(47.1%, se les preguntdo la razén por la que no |os estaban
usando; | as razones que dieron se presentan en el cuadro 4. 18.

La principal razon (26.3% que declararon | as MEF para no usar
nmeét odos anti conceptivos fue su condici 6n de periodo postparto
0 que estaban dando de lactar; |e sigue en inportancia (20.2%
por que estaban enbarazadas a |la fecha de la entrevista y, en

un tercer | ugar (15. 1% por ser nmuj er es
nmenopausi cas/ subf ecundas o estar operadas (operaci6n realizada
por razones meédi cas), 5.1 por ciento porque deseaba

enbarazarse y 2.5 por ciento debido a que no tienen rel aci ones
sexual es (incluye conpafiero ausente); esta serie de notivos
totalizan el 69.2 por ciento de las razones para no usar
nmét odos. Este grupo de razones presenta pequefias vari aci ones
respecto del area de residencia de las entrevistadas. En el
cuadro tanbi én se observan otra serie de razones para la no
utilizacion de métodos, éstas en conjunto totalizan 30.8 por
ciento, y las que se nencionan con mayor frecuencia son: "no
quiere/no |le gustan los nmetodos" y "medo a efectos
col ateral es".
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CUADRO 4. 18
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE NO ESTAN USANDO
ANTI CONCEPTI VOS, POR AREA DE RESI DENCI A, SEGUN RAZONES PARA NO USAR

AREA DE RESI DENCI A

RAZONES PARA S| ERRA CCSTA
NO USAR TOTAL

Rest o Rest o
Qito Ur bano Rur al Guayaqui | Urbano Rur al

Razones rel aci onadas
con enbarazo, fecundidad

y actividad sexual 69. 2 70.3 74.8 67.1 63.6 75.6 68. 4
Post parto, |actancia, 26. 3 21.7 25.2 33.0 17.5 24.5 24.6
enbar azada 20.2 24.9 24.8 15. 4 22.7 23.8 19. 4
Menopausi a, subfecunda,

oper ada 15.1 15.3 14.6 13.8 14.1 16.1 17.3
Desea enbarazo 5.1 4.4 5.3 3.3 6.3 7.7 5.8
No activa sexual mente 2.5 4.0 4.9 1.6 3.0 3.5 1.3
O ras razones 30.8 29.7 25.2 32.9 36.4 24.4 31.6
No quiere/no |le gusta 5.8 4.0 6.2 5.2 7.8 4.5 6.9
M edo a efectos 4.5 3.2 5.7 5.3 3.0 4.2 4.3
Falta de conoci m ento 3.7 2.4 1.3 7.7 1.9 1.0 1.5
Descui do/fatali smo 3.0 4.0 3.1 3.5 2.2 1.7 3.0
Ef ect os col ateral es 2.8 2.0 3.5 1.2 5.2 3.9 3.5
Oposi ci 6n del esposo 2.5 2.0 1.3 3.6 1.9 1.0 3.0
Razones de sal ud 2.3 3.6 0.9 0.7 4.5 3.9 2.8
Reconendaci 6n nedi ca 1.5 1.6 1.3 0.7 3.0 2.5 1.5
Cost o el evado 1.1 2.0 0.4 0.8 1.1 0.3 1.9
Se siente vieja 1.1 1.6 0.4 1.7 1.1 0.0 0.7
Razones religi osas 0.7 0.4 0.4 0.4 2.6 0.7 0.2
O ro/no sabe 1.8 2.9 0.7 3.1 2.1 0.7 2.3
TOTAL 100.0 * 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASOS 2241 249 226 748 269 286 463

* Excluye 10 casos que no respondi eron
FUENTE: ENDEMAI N- 89

Las razones para no utilizar nétodos segun el nivel de
instruccion de las MeF (cuadro 4.19), presentan algunas
vari aciones; entre las ms Inportantes se destacan |as
siguientes: entre las nujeres sin instruccion o con prinmaria
la razon principal (27.099 es que estan en el periodo
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postparto o dando de lactar, en canbio, entre |las nujeres con
i nstrucci 6n superior por la msma razén no usan | os netodos el
17.8 por ciento; por estar la nujer enbarazada, es notivo para
gqgue 11.2 por ciento de analfabetas y 43.0 por ciento con
i nstrucci 6n superior, no usen netodos.

CUADRO 4. 19
DI STRI BUQ ON POCRCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE NO ESTAN USANDO
METODOS ANTI CONCEPTI VOS, PCOR NI VEL DE | NSTRUCCI ON, SEGUN RAZONES PARA
NO USAR.

Nl VEL DE | NSTRUCCI ON
RAZONES PARA TOTAL
NO USAR Ni nguno Primario Secundario Superi or

Razones rel aci onadas con
con enbarazo, fecundi dad

activi dad sexual 69. 2 64.3 66. 7 73. 4 83.8
Post parto, |actancia 26. 3 27.0 27.3 25.8 17.8
Enbar azada 20.2 11.2 16.9 25.8 43.0
Menopausia, subfecunda

oper ada 15.1 24.9 15.8 9.7 14.8
Desea enbarazo 5.1 0.8 4.5 8.0 5.2
No activa sexual mente 2.5 0.4 2.2 4, 3.0
Qras razones 30.8 35.7 33.3 26. 6 16.2
No quiere no |l e gusta 5.8 7.0 5.7 5.4 5.9
M edo a efectos 4.5 1.2 6.0 3.2 2.2
Falta de conoci m ento 3.7 12.0 3.5 1.5 0.0
Descui do/fatal i smo 3.0 5.0 3.1 2.5 1.5
Ef ect os col at eral es 2.8 0.4 3.6 2.5 0.7
Oposi ci 6n del esposo 2.5 2.9 3.1 1.9 0.0
Razones de sal ud 2.3 0.4 2.2 3.0 3.7
Reconendaci 6n médi ca 1.5 0.4 0.9 3.4 0.7
Cost o el evado 1.1 2.1 1.4 0.3 0.0
Se siente vieja 1.1 1.7 1.3 0.5 0.7
Razones religi osas 0.7 0.8 0.6 0.9 0.0
O ro/ no sabe 1.8 1.8 1.9 1.5 0.8
TOTAL 100.0 * 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASCS 2241 241 1275 590 135

* Excluye 10 casos que no respondi eron
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Una razon tanbi én inportante, entre las nujeres sin
instrucci6én para no usar nmetodos, es |la nenopausia o
subfecundidad (24.9% y |la falta de conocimento de métodos
(12.0 %

En general, la mayoria de las nujeres que nencionaron "otras
razones" deberian ser atendidas con programas de informacion,
educaci 6n y coruni cacién en planificacién famliar. Es notable
gue pocas nujeres citan razones religiosas, costo elevado u
oposi ci 6n del esposo conp razon princi pal para no usar.

4.5 Intenci é6n de uso de anticonceptivos

En esta seccidn se analiza la intencion de uso de netodos de
| as MEF uni das que conocen netodos anticonceptivos (sol amente
7.8 por ciento no conoce ningun nétodo de | os mas eficaces y
ésta pregunta no se le formul6 a esas nujeres) y que no |os
estan usando a |l a fecha de | a encuesta.

Se observa a través de la informaci én del cuadro 4.20, que el
16.3 por ciento de las MEF antes definidas, desean usar
nmét odos ahora (al nonmento de |a encuesta) y el 38.1 por ciento
tambi én, en los préxinos 12 neses de |la encuesta, en otras
pal abras, el 54.4 por ciento de MEF unidas, que conocen y no
estan usando netodos y que son fértiles, tienen la intencidn
de wusar neétodos ahora o en los proéxinos 12 neses, pero
solamente el 76.5 por ciento de ellas conocen, saben o han
oi do habl ar del |ugar en donde pueden obtener | os netodos.

La intencion de wusar netodos ahora, varia segun algunas
caracteristicas de |las usuarias, es nas alta entre | as mujeres
de las ciudades de Quito y Guayaquil que en el resto de areas
del pais; en relacién a las nujeres del area rural, la
intenci 6n de usar es ligeranente nas alta, entre las nujeres
de la costa, que entre las de |la sierra.

Con relacion a la edad de |la MEF, hay tendencia a una nayor
i ntenci 6n de uso entre las nmujeres jovenes, pero esa intencion
se refiere, principalnmnente, a un uso no innediato sino dentro
de los 12 neses siguientes a | a encuesta.

Respecto del nivel de instruccion, la intenci6n de uso es mas
alta entre las nujeres con mayor instruccién. El deseo de uso
de netodos anticonceptivos segun el nunero de hijos que la
nmuj er tiene, es nmenor entre las que no tienen o que tienen 6y
mas hij os actual nente vivos.
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CUADRO 4. 20
PORCENTAJE DE MEF CASADAS O UNI DAS QUE NO USAN METODCS Y DESEAN USAR, PCR DESEO DE
USO Y CONOO M ENTO DE LA FUENTE DE OBTENCI ON, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

CUANDO DESEAN USAR CONCCEN DONDE OBTENER LOS METODOS

CARACTERI STI CAS
Pr 6xi nos N1 DE

Ahor a 12 Meses CASCs % N1 DE CASCS
RESI DENCI A:
S| ERRA
Quito 22.7 42.2 211 78.1 137
Rest o Ur bano 19.7 43.0 193 90.1 121
Rur al 12.7 31.0 645 63.1 282
COSTA
Guayaqui | 25.1 33.8 231 88.2 136
Rest o Ur bano 12.5 50. 8 240 89.5 152
Rur al 14.1 40. 2 383 68.7 208
EDAD:
15-19 17.2 49.5 204 63.2 136
20-24 17. 4 45.9 466 77.3 295
25-29 16.1 46. 3 423 81.8 264
30-34 17.0 35.3 306 76.3 160
35-39 16.7 29.3 276 81.1 127
40- 44 15.6 14.9 141 69.8 43
45- 49 6.9 5.7 87 > 11
| NSTRUCCI ON:
Ni nguna 14.9 23.8 181 54.3 70
Primaria 16.7 35.4 1074 70.7 559
Secundari a 17.5 45.0 533 87.1 333
Superi or 9.6 54.8 115 94. 6 74
No. DE H JOS
ACTUALMENTE VI VCS:
0 3.5 43.2 229 69. 2 107
1 17.5 37.9 433 79.2 240
2 17.2 46. 6 354 81.9 226
3 16.5 38.7 261 81.9 144
4 19.0 35.6 205 75.0 112
5 24.1 26.3 137 71.0 69
6 y mas 17.6 31.0 284 67.4 138
ACTI VI DAD ECONOM CA:
No trabaja 17.7 41. 4 1233 78.6 728
Trabaj a en casa 13.7 32.0 359 66.5 164
Trabaja fuera de casa 13.8 32.5 311 77.8 144
TOTAL 16. 3 38.1 1903 76.5 1036

** Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Segun la condici6n de ocupacion, las MF que no trabajan
desean usar en mayor proporci 6n que |as que trabajan dentro o
fuera de casa.

Tanbi én se observa en el cuadro 4.20 que exi ste una proporcion
inportante (23.5% que desea usar neétodos anticoncepti vos pero
gue desconoce el lugar donde obtenerlos; el desconocimnmento
del lugar para obtener | os netodos es nmayor entre |las mujeres
del area rural, entre las jovenes y, principalnente, entre | as
gue no tienen instrucci on.

Las MEF no usuarias de netodos y que desean usarl os ahora o en
| os proxinos 12 neses, identifican cono fuentes o lugares a
| os cuales acudirian a demandar |os métodos |o0s siguientes:
Mnisterio de Salud, con 34.9 por ciento; APROFE 26.0 por
ciento y clinica privada 20.3 por ciento, y el resto (18.8%,
nmenci onan otros |lugares (cuadro 4.21).

Los lugares o servicios a los cuales las nmujeres tienen
previsto ir para adquirir nmttodos varian segun el area de
residencia de la MEF;, en fornma general, al Mnisterio de Sal ud
acudirian, preferentenmente, mnmujeres de la sierra y del area
rural de la costa; APROFE tendria nayor demanda en areas
urbanas en la costa. A CEMOPLAF acudirian nujeres
princi pal nente de area urbana de la sierra.

CUADRO 4. 21
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, NO USUARI AS DE METODOS
ANTI CONCEPTI VOS, QUE DESEA USAR AHORA O EN LOS PROXI MOS 12 MESES, POR RESI DENCI A,
SEGUN FUENTE DE OBTENCI ON DEL METCDO

RESI DENCI A
FUENTE DE OBTENCI ON S| ERRA COSTA
TOTAL

Rest o Rest o
Quito Ur bano Rural Guayaquil Urbano Rur al
M ni sterio de Sal ud 34.9 34.5 35.4 51.7 15.6 27.6 40. 3
APROFE 26.0 17.9 20.7 19.0 44.8 30.5 23.4
Clinica Privada 20. 3 22.6 25.6 17.2 15.6 25.7 16.9
CEMOPLAF 5.8 14. 3 11.0 5.2 2.1 3.8 1.6
Far maci a 5.1 0.0 3.7 1.7 6.3 7.6 9.7
Junta de Beneficencia 4.1 0.0 0.0 0.0 14. 6 2.9 6.5
| EES/ SSC 3.0 9.5 3.7 3.5 1.0 0.0 1.6
aro 0.8 1.2 0.0 1.7 .0 1.9 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASOS 607 84 82 116 96 105 124

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Los nmétodos que las mnujeres preferirian o piensan usar son
princi palnente en su orden: Dl U, gestagenos orales vy
esterilizacion femenina; éstos tres métodos cubren la
expectativa de uso del 63.2 por ciento de l|as wusuarias
potenciales de planificaciéon famliar (cuadro 4.22). E tipo
de método que |las nujeres piensan usar varia segun |ugar de
residencia, es asi conp, el uso del DIU es nmas previsto entre
| as mujeres urbanas y con mayor preferencia entre las de |a
sierra; los métodos orales son mMAs previstos para Su uso,
entre las nmujeres rurales y principalnente entre las de |a
costa; respecto a la esterilizacion fenenina, se observa en
forma general, una nayor prevision de uso, entre |las nujeres
de Guayaquil y del area rural de | a costa.

Conmb se puede ver en el cuadro, |os denas nétodos tienen una
previsi 6n de uso relativanente baja, con excepcion del ritno
gue tiene 12.1 por ciento entre las nujeres rurales de |a
sierra.

CUADRO 4. 22
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, NO USUARI AS DE METODCOS
ANTI CONCEPTI VOS, QUE DESEAN USAR AHORA O EN LOS PROXI MOS 12 MESES,
POR RESI DENCI A, SEGUN METODO PREFERI DO

RESI DENCI A
METODO PREFERI DO S| ERRA COSTA
TOTAL
Rest o Rest o

Quito Ur bano Rural Guayaquil Urbano Rur al
Dl U 30.6 48. 2 36.4 24.5 31.6 31.6 22.6
Oral es 16.5 8.8 13.2 13.5 18.4 22. 4 22.1
Esterilizaci 6n Feneni na 16.1 14. 6 18.2 14.2 19.1 11.8 19.7
Ri t mo 7.4 5.1 9.1 12.1 5.1 9.2 1.9
I nyecci 6n 5.8 5.1 3.3 5.7 4.4 4.6 9.6
Mét odos Vagi nal es 1.7 1.5 1.7 0.0 2.9 2.6 2.9
I npl ant es 1.0 0.0 0.0 0.0 3.7 2.6 0.5
Condoén 0.6 0.0 0.8 0.3 0.7 0.7 1.0
Billings 0.5 2.2 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0
aro 0.6 0.6 1.6 0.3 0.1 0.7 0.5
No sabe 19.2 13.9 15.7 28.7 14.0 13.8 19.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASCS 1036 137 121 282 136 152 208

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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5. PREFERENCI AS REPRODUCTI VAS Y Rl ESGO DE EMBARAZO NO
PLANEADO

En este capitulo se presenta informacion de |as MEF unidas,
sobre varios temas: deseo del dltinmo enbarazo que tuvo (0
tiene), intenciones de enbarazarse, deseo de nas hijos e
interés en netodos permanentes y riesgo de enbarazo no
pl aneado.

5.1 Deseo del dltino enmbarazo

En este analisis se incluye a | as MEF uni das que han tenido un
nacido vivo a partir de enero de 1984, o0 que estaban
enbarazadas a |la fecha de |a encuesta. A estas nujeres se |es
pregunt 6, si el ultinm enbarazo habia sido deseado y, en caso
de responder que no, se les preguntdé si no queria tener (nas)
hijos o | e hubiera gustado esperar un poco; la informacidn se
presenta en el cuadro 5.1

Respecto del deseo del ultino enbarazo, a nivel nacional se
encuentra que el 87.0 por ciento si | o deseaba, 6.0 por ciento
no lo previd, es decir queria esperar un poco mas de tienpo
para tenerlo, 6.7 por ciento no | o deseaba y 0.2 por ciento no
estaba segura (no sabia). En este infornme, se define el
conjunto de enbarazos no previstos y no deseados cono
enbarazos no pl aneados. Las respuestas de enbarazos "deseados
y no deseados", deben tomarse con cautela por el fendéneno de
“racionalizaci 6n" por la inplicacion social de | a respuesta.

El deseo del dltino enbarazo segun el area de residencia con
pequefias diferencias, tiene el mnmsnp conportamento que a
ni vel naci onal

En relacién con |la edad de la MEF, el ultino enbarazo fue
deseado en mayor proporcion entre |las mujeres nenores de 24
afios; inprevisto, principalnente entre las nujeres de 15 a 29
afios (probl emas de espaci am ento, de enbarazos prenaritales).
Fue deseado en nenor proporcion, entre las nujeres de 30 6 nas
afios (rel acionado con alta paridad y limtacion de famlia).

Segun el nivel de instruccidén de |as MeF analizadas, existe
una correlacion inversa con el porcentaje de enbarazos no
deseados. Los porcentajes nas altos de enbarazos no deseados
estan entre las muj eres con nivel es bajos de instrucci on.
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CUADRO 5.1
DI STR BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNIDAS (*), POR DESEO DEL ULTI MD
EMBARAZO, SEGUN CARACTERI STI CAS SELEQGCI ONADAS

DESEO DE EMBARAZO TOTAL
CARACTERI STI CAS
No No No No. DE
Deseado Previsto Deseado Sabe % CASCSs
AREA:
Ur bana 87.1 . 8 6.0 0.1 100.0 1706
Rur al 87.0 5.1 7.5 0.4 100.0 1450
RESI DENCI A
Sierra 86.3 6.6 6.8 0.3 100.0 1627
Quito 86.0 7.1 6.9 0.0 100.0 436
Rest o ur bano 87.7 7.7 4.6 0.0 100.0 349
Total urbano 86. 8 7.4 5.9 0.0 100.0 785
Rur al 85.9 5.8 7.7 0.6 100.0 842
Cost a 87.8 5.4 6.6 0.1 100.0 1529
Guayaqui | 84.8 7.2 8.0 0.0 100.0 415
Rest o ur bano 89.5 5.5 4.7 0.3 100.0 506
Tot al ur bano 87.4 6.3 6.2 0.1 100.0 921
Rur al 88.5 4.1 7.2 0.2 100.0 608
EDAD:
15-19 91.2 8.4 0.4 0.0 100.0 250
20-24 90. 3 7.9 1.8 0.0 100. 0 713
25-29 86. 6 7.5 5.7 0.2 100.0 848
30-34 87.0 5.4 7.4 0.3 100. 0 652
35-39 85.8 2.1 11.7 0.5 100. 0 437
40- 44 77.2 2.1 20.6 0.0 100.0 189
45-49 79.1 1.5 17.9 1.5 100.0 67
| NSTRUCCI ON:
Ni nguno 80.0 5.1 13.5 1.4 100.0 215
Primario 86. 4 5.2 8.3 0.1 100.0 1586
Secundari o 88.5 7.3 4.0 0.2 100.0 1062
Superi or 90.4 6.5 3.1 0.0 100.0 293
NUMERO DE HI JOS
ACTUALMENTE VI VOS:
0 93.2 6.2 0.7 0.0 100.0 146
1 95.6 4.0 0.4 0.0 100.0 698
2 88. 2 9.3 2.4 0.0 100.0 706
3 86.6 7.8 5.2 0.4 100.0 561
4 82.5 5.7 11.1 0.7 100.0 405
5 80.1 4.3 15.6 0.0 100.0 211
6 y mas 77.4 2.6 19.6 0.5 100.0 429
USO DE METODOS
ANTI GONCEPTI VOS,
Usan 88.5 .2 .2 0.1 100.0 1501
No usan 85.7 . 8 7.2 0.4 100.0 1655
CONDI Cl ON DE OCUPACI ON
No trabaj a 87.3 6.8 5.8 0.0 100. 0 2093
Trabaj a en casa 83.7 5.4 9.6 1.2 100.0 498
Trabaj a fuera de casa 88.8 3.7 7.4 0.0 100.0 565
TOTAL 87.0 6.0 6.7 0.2 100.0 3156

* Que tuvi eron naci do vivo desde enero 1984 o estaban enbarazadas a | a
fecha de la entrevista.
FUENTE: ENDEMAI N-89
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Conmb se puede esperar, el no deseo del ultino enbarazo esta en
relacion directa con el nanmero de hijos que la nujer tiene,
entre las que tenian un hijo |la proporci6n que no deseaba su
ualtinmo enbarazo fue 0.7 por ciento, entre las que tenian 3
hijos 5.2 por ciento y entre las que tenian 4, 5 6 6 y nas,
| as proporciones que no deseaba el ultinp enbarazo fueron:
11.1 por ciento, 15.6 por <ciento y 19.6 por ciento,
respecti vament e.

Practi canente no existen diferencias entre el deseo del ultino
enbarazo y si la nujer estaba o no usando anticonceptivo a |la
f echa de | a encuest a.

Entre las MEF que tenian trabajo renunerado, |a proporcién que
no deseaba el ultino enbarazo es nayor que entre las nujeres
gue no tenian trabajo; en el udltinmo grupo, |la proporcion es
menor de 6.0 por ciento y en |los grupos que tienen trabajo
remunerado dentro de casa, la proporcidén es 9.6 por ciento vy
fuera de casa 7.4 por ciento. En el cuadro 5.2 se observa que
el no deseo del ultino enbarazo esta en funci 6n del nunero de
hijos vivos que la nujer tiene; crece confornme aunenta | a edad
y el nunero de hijos vivos.

CUADRO 5. 2
PORCENTAJE DE MEF CASADAS O UNI DAS (20-39 ANCS), QUE NO DESEABA EL ULTI MO
EMBARAZO O EL ACTUAL, POR NUMERO DE HI JOS ACTUALMENTE VI VOS, SEGUN GRUPCS
DE EDAD Y NI VEL DE | NSTRUGCI ON

EDAD E H JOS ACTUALMENTE VI VOS

I NSTRUCCI ON TOTAL
0 * 1 2 3 4 5 6 y mas

EDAD:

20- 24 1.8 0.6 1.3 5.7 *x *x *x 1.8

25-29 0.6 4.5 2.3 10.1 22.7 *x 5.7

30- 34 1.6 7.5 9.5 7.7 15.7 7.4

35-39 6.7 17.3 15.5 15.3 11. 7

| NSTRUCCI ON :

Ni nguno *x 3.4 17.6 *x 19.5 13.5

Primario 1.9 0.4 2.1 4.3 10. 7 15.5 19.2 8.3

Secundario 0.6 2.3 6.3 10.0 15. 4 *x 4.0

Superi or 3.2 6.1 *x *x 3.1

* Act ual nente enbarazadas
**  Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89

Los porcentajes mas altos de nujeres que no deseaban el Ultino
enbarazo (un quinto) se encuentran entre |as anal fabetas o que
al canzaron el nivel primario con 6 y ms hijos, pero esto
obedece, a que son mnujeres que tienen el mayor nunero de hijos
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actual mente vivos. Merece atenci 6n, que entre las mujeres con
i nstrucci 6n superior existen pocas mujeres con 4 6 nmas hijos
vivos, razén por la cual |a mayor proporcion (6.1% que no
deseaba el ultino enbarazo, esta ya entre las que tienen 3
hi j os actual nente vi vos.

5.2 Intenciones de enbarazarse

Al preguntar a |las casadas o unidas si deseaban un enbarazo a
la fecha de |l a encuesta, el 78.4 por ciento respondi 6 que no
deseaba; 10.9 por ciento si |o deseaba, el 10.1 por ciento
estaba enbarazada y 0.6 por ciento no sabia si deseaba un
enbarazo 6 no (cuadro 5. 3)

El deseo de enbarazo segun area de residencia de |la nujer es
algo nas alto entre las de la costa (12.0% que entre |las de
la sierra (9.8%. A nivel del area wurbana y rural Ias
diferencias en |la proporcion de nmujeres, ya sea que deseen un
enbarazo o no, son insignificantes; sin enbargo, |a proporcion
de nujeres que se encontraba enbarazada es |igeranmente nas
alta en el area rural, que en el area urbana.

Segun | a edad, |a proporci 6n que desea enbarazarse es nas alta
entre las mujeres nenores de 35 afios, en esos Qgrupos
gui nquenales de edad | a proporcion varia entre 11.4 y 13.8 por
ciento. Tanbi én se encontré que nas de la cuarta parte de
muj eres de 15 a 19 afios de edad estaban enbarazadas; sigue en
importancia el grupo de 20 a 24 afios y, en tercer lugar, el
grupo de 25-29; a partir de | os 30 afios de edad, |a proporcion
se reduce considerabl enente, al punto que practicanmente no se
encontraron enbarazadas en el grupo de mujeres de 45-49 afios.

Al analizar el deseo de enbarazo seglun nivel de instruccion se
observa que la proporcion mas alta que desea enbarazo se
encuentra entre l|las nmujeres con niveles rmayores de
instruccion; y tanbi én entre estas nujeres, esta |a proporcioén
mas alta de enbarazadas, esto se debe a que son nujeres que se
casan a edades mAs tardias y que presentan una paridad nmas
baj a.

Conmb era de suponer, la proporcion nas alta de mujeres que
desea enbarazo 0 estan enbarazadas se encuentra entre |as que
no tienen hijos vivos. Entre estas nujeres, la tercera parte
deseaba un enbarazo al nonento de |la encuesta y 41.4 por
ciento estaban enbarazadas; entre |las nujeres que tenian un
hijo, 18.1 por ciento deseaba enbarazarse y 11.6 por ciento
entre las que tenian dos hijos. La proporcion que desea
enbarazarse di sm nuye notorianente en |las nujeres que tienen 3
hijos vivos o nas.

80



CUADRO 5.3

DI STRI BUCI ON PORCENTUWAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, POR | NTENCI ON
DE EMBARAZARSE, SEGUN CARACTER STI CAS SELECCI ONADAS.

DESEO DE EMBARAZO TOTAL

CARACTER STI CAS

Enba- Si No No % N° de
Razada Sabe Casos

AREA:

Ur bana 9.4 11.1 79.0 0.4 100.0 2746
Rur al 10.9 10.6 77.5 0.9 100.0 2030

RESI DENA A:

Sierra 10.9 9.8 78.5 0.8 100.0 2350
Quito 9.9 10.5 79.2 0.4 100.0 678
Rest o Ur bano 11.2 9.7 78.5 0.6 100.0 526
Total urbano 10.5 10.1 78.9 0.5 100.0 1204
Rur al 11.3 9.5 78.1 1.0 100.0 1146

Cost a 9.2 12.0 78.3 0.5 100.0 2426
Guayaqui | 8.2 12.7 78.9 0.1 100.0 741
Rest o urbano 8.9 11.2 79.3 0.6 100.0 801
Total urbano 8.6 11.9 79.1 0.4 100.0 1542
Rur al 10.4 12.0 76.8 0.8 100.0 884

EDAD:

15-19 27.2 12.9 58.8 1.1 100.0 272
20-24 18.3 13.8 67.7 0.3 100.0 778
25-29 12. 2 13.2 73.3 1.3 100.0 992
30-34 8.6 11.4 79.7 0.3 100.0 910
35-39 6.0 9.7 83.4 0.9 100.0 814
40-44 2.4 8.4 89.0 0.2 100.0 584
45-49 0.5 3.8 95.3 0.5 100.0 426
I NSTRUCA ON:
Ni nguno 9.5 6.4 81.3 2.8 100.0 326
Primario 9.3 10.9 79.3 0.5 100.0 2465
Secundari o 10.4 11.8 77.3 0.5 100.0 1539
Superi or 13.2 11.4 74.9 0.4 100.0 446
NUMERO DE HI JOS
ACTUALMENTE VI VCS:
0 41.4 33.3 25.2 0.0 100.0 309
1 14.1 18.1 67.3 0.5 100.0 830
2 9.1 11.6 78.7 0.7 100.0 993
3 5.1 8.6 85.6 0.7 100.0 863
4 5.8 5.5 88.0 0.8 100.0 640
5 5.6 5.6 87.7 1.0 100.0 391
6 y mas 5.6 2.9 90.8 0.7 100.0 750

USO DE MET. ANTI CONCEPT.

Usan 0.0 8.8 90.8 0.6 100.0 2525
No usan 21.1 13.3 64.7 0.9 100.0 2251

ACTI VI DAD ECONOM CA:

No trabaj a 11.1 10.0 78.2 0.6 100.0 3017
Trabaj a en casa 9.3 11.4 78.9 0.5 100.0 809
Trabaja fuera de casa 7.3 13.4 78.5 0.8 100.0 950

TOTAL 10.1 10.9 78.4 0.6 100.0 4776

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Con relaci 6n al deseo de enbarazo y el uso de anticonceptivos,
se obtiene, que el 90.6 por ciento de |as nujeres que estaban
usando métodos no deseaba enbarazarse. Entre |las nujeres que
no estaban wutilizando anticonceptivos, el 21.1 por ciento
estaba enbarazada, 13.4 por ciento deseaba enbarazarse y 64.7
por ciento no queria enbarazarse.

Segun |a condicion de ocupacién de las nujeres, existen
pequefias diferencias en las intenciones de enbarazarse. Sin
enbargo, el porcentaje de actual mente enbarazadas es mas alto
entre las nujeres que no tenian trabajo renunerado que entre
las que si lo tenian. Por otra parte, |a proporci 6n de nujeres
enbarazadas es nas alta si el trabajo lo realiza en |la casa,
gue si 1o realiza fuera de casa.

En el cuadro 5.4 se observa, que para cada grupo de edad y a
mayor nunero de hijos vivos es mayor |a proporci én de nujeres
gue no desea enbarazarse; debe notarse que alrededor del 20
por ciento de nujeres nenores de 25 afios que no tienen hijos
tanpoco qui eren enbarazarse, dicha proporcién sube al 30 por
ciento para las nujeres con edades entre los 25 y 34 afios de
edad.

CUADRO 5. 4
PORCENTAJE DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE NO DESEA
EMBARAZARSE, POR NUMERO DE HI JCS ACTUALMENTE VI VCS,
SEGUN GRUPGCS DE EDAD Y NI VEL DE | NSTRUCCI ON.

H JOS ACTUALMENTE VI VCS

EDAD E

| NSTRUCCI QN 0 1 2 3 4 5 6 y nmas
EDAD:

15-19 18.6 75.2 86.0 *x *x *x *x
20-24 2.7 67.8 81.5 83.0 *x *x *x
25-29 29.8 61.3 76.3 81.0 84.3 82.6 *x
30-34 30.3 68.4 76.2 859 87.1 81.6 83.0
35-39 *x 62.2 78.9 89.3 85.5 86.5 87.1
40- 44 *x 62.1 78.8 90.1 95.1 94.0 91.2
45-49 *x *x 83.9 92.0 95.2 98.1 97.6
I NSTRUCCI ON:

Ni nguno *x *x 84.6 70.3 81.1 81.1 90.2
Primario 20,9 63.8 74.1 82.8 87.9 87.9 90.7
Secundario 20.5 69.8 82.6 89.6 88.9 89.5 94.8
Superi or 41. 3 70.2 78.6 91.1 96.4 *x *x

** Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Tanmbi én debe menci onarse que mas de las tres cuartas partes de
las mujeres que tienen dos hijos no desean enbarazarse; |a
proporci 6n toma val ores por encima del 80 por ciento cuando
las mujeres tienen 3 hijos. La fecundidad (nmedida a través de

nuanmero de hijos actual nente vivos) de |as nujeres nenores de
20 afios no pasa de 2 hijos y de las que tienen 2 hijos
actual mrente vivos, el 86.0 por ciento no desea enbarazarse. En
el caso de las nujeres de 20-24 afos, su fecundidad |lega
hasta 3 hijos, en este Ultino grupo no desean enbarazarse el

83. 0 por ciento.

Cuanto mas alto es el nivel de instruccion de las nmujeres, la
proporci 6n que no desea enbarazarse es nas alta; nmas del 90
por ciento de las nmnujeres con instruccio6n superior que ya
tienen tres hijos o mas no desean enbarazarse;, mentras entre
| as anal fabetas y las que tienen instrucciodn primaria, dicha
proporci 6n (90% se al canza sol anente cuando tienen 6 hijos 0
mas.

Del total de nujeres unidas que no desea enbarazo (2.539), el
29.7 por ciento no |lo deseaba a |a fecha de |la encuesta pero
si quiere tener mas hijos en el futuro, el 69.2 por ciento no
deseaba enbarazo a la fecha de la encuesta y el restante 1.1
por ciento no sabe si desea enbarazarse o no.

5.3 Uso de métodos anticonceptivos e intenciones
repr oduct i vas

En esta secci 6n se presentan al gunos aspectos referentes a |as
i ntenci ones reproductivas de las MEF en union y el uso de
nmeét odos de planificacion famliar; se vera que existen mujeres
gue desean suspender su fecundidad y, sin enbargo, no estan
usando nét odos para regul ar di cha fecundi dad.

Comb consta en el cuadro 5.1, el 6.7 por ciento de MEF no
deseaba el dltino enbarazo, 87.0 si | o deseaba, 6.0 por ciento
no lo tenia previstoy 0.2 por ciento no sabia si | o deseaba o
no. Si bien las tasas de preval encia que se presentan en el
cuadro 5.5, <corresponden al nonento actual (fecha de la
encuesta) y la informaci 6n sobre el deseo del ultino enbarazo,
al pasado, no deja de ser valida la asociacion entre el uso
actual y el deseo del ultino enbarazo.
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CUADRO 5. 5
DI STRI BUCI ON PORCENTWAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE
TUVI ERON UN EMBARAZO EN LOS ULTI MOS 5 ANGCS, PCOR DESEO DEL
ULTI MO EMBARAZQ SEGUN USO Y METODO UTI LI ZADO.

USO Y METODO DESEO DEL ULTI MO EMBARAZO
UTI LI ZADO
Tot al Deseado No Previ sto No Deseado
Est an usando 48. 3 48. 9 42. 4 44. 7
Esterilizaci 6n Fem 11.6 11.7 4.0 15.8
Dl U 13.3 13.3 21.6 6.6
Ritnmo/Billings 8.0 8.3 4.9 6.6
Pi | dor as 9.7 9.8 6.5 10. 9
Retiro 2.8 2.6 4.3 3.3
Condén 1.4 1.5 1.1 0.5
Mt odos Vagi nal es 0.8 0.9 0.0 0.5
I nyecci 6n 0.6 0.6 0.0 0.5
Qros * 0.1 0.2 0.0 0.0
No est an usando 51.7 51.1 57.6 55.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASCS 3166 2770 185 211

Not a: Excluidos 7 casos para gui enes contestaron no saber
* I ncl ui dos vasectonia e inplantes.
FUENTE: ENDEMAI N-89

Entre las nmujeres que no desearon su ultino enbarazo, el 44.7
por ciento esta usando netodos anticonceptivos; ésta
proporci 6n se desconpone en 15.8 por ciento que se hicieron
esterilizar; 6.6 por ciento, que tienen un DIU insertado, 6.6
por ciento que esté utilizando el nétodo del ritno, 10.9 por
ciento esta usando pastillas y 4.8 por ciento que esta usando
otros netodos. Debe destacarse que la tasa ms alta de
esterilizaciéon (15.8% se encuentra entre |las nujeres que no
desearon el dltino enbarazo. De la informaci én del cuadro se
desprende que nas de la mtad (55.3% de |las nujeres que no
desearon su ultino enbarazo, teodricanente tampoco estan
haci endo al go para evitar otro enbarazo que bien puede ser no
deseado.

Entre las mujeres que no tenian previsto su ultino enbarazo,
el 42.4 por ciento esta usando anticonceptivos, 4.0 por ciento
se esterilizo, 21.6 por ciento utilizé DU, 6.5 por ciento
pastillas; 1.1 por ciento condon, y 9.2 por ciento utiliza
nmeét odos tradicionales (ritno y retiro).
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De | as MEF que desearon el ultino enbarazo, el 11.7 por ciento
se esterilizaron; 13.3 por ciento estd usando DIU, 9.8 usa
pastillas; 8.3 wutiliza el ritnmb y el resto (5.8%W wutiliza
ot ros net odos.

En el cuadro 5.6 se observa que algo mas de la cuarta parte
(27% de las MEF de Qito y GQGuayaquil que no desean
enbarazarse no estan usando netodos anticonceptivos. En Quito,
el 72.2 por ciento utiliza métodos y se distribuye en 50.9 por

ciento que utiliza nmétodos mas eficaces, incluida Ia
esterilizaciéon y, el restante 21.3 por ciento, estan usando
mét odos tradicionales. En GQuayaquil, el 72.5 por ciento

utiliza métodos, distribuidos en la siguiente forma: 62.6 por
ciento usa netodos eficaces (incluye esterilizacidn) y el
resto (9.9%, métodos tradicional es; si bien |la preval encia de
uso entre las nujeres que no desean enbarazarse es igual en
| as dos ci udades, resal tar gue | a preval encia de
esterilizaciéon es casi el doble (33.3% en Guayaquil que en
Quito, donde |a tasa es 17.3 por ciento.

CUADRO 5. 6
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE NO
DESEAN EMBARAZARSE, POR RESI DENCI A, SEGUN USO
Y METODO UTI LI ZADO,

RESI DENCI A

UsoO Y METCDO S| ERRA COSTA
UTI LI ZADO TOTAL

Rest o Rest o
Quito Urbano Rural @Guayaquil Urbano Rural

Est &n usando 60. 9 72.2 66. 2 40. 3 72.5 72.7 55.8
Esterilizaci 6n Fem 22.5 17. 3 23.5 11.2 33.3 32.0 22.7
DU 13.3 24.0 14. 3 7.8 16. 7 11.5 9.9
Ritnmo/Billings 9.5 16. 7 15. 3 10.5 5.8 7.9 3.7
Pi | dor as .3 6.3 6.8 4.9 9.2 17.2 13.8
Retiro 2.8 3.2 3.4 3.1 3.8 0.9 2.5
Condén 1.6 2.4 2.4 1.6 1.4 1.1 1.0
Met odos Vagi nal es 1.0 0.9 0.5 0.5 1.5 1.3 1.2
| nyecci 6n 0.6 0.7 0.0 0.6 0.5 0.3 1.0
aros * 0.3 0.7 0.0 0.1 0.3 0.5 0.0
No est an usando 39.1 27.8 33.8 59.7 27.5 27.3 44,2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASCS 3744 537 413 895 585 635 679

* | nclui dos vasectonia e inplantes.
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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El uso de métodos entre las mujeres del area rural que no
desean enbarazarse es relativanente bajo; en la sierra no usan
mét odos el 59.7 por ciento y en la costa 44.2 por ciento. La
diferencia en la tasa de prevalencia entre |las nujeres rural es
de las dos regiones se hace mas inportante si se observa que
en la sierra solanente el 26.6 por ciento utiliza al gun nétodo
eficaz, mentras que en la costa la proporcidn es 49.6 por
ciento; la tasa de prevalencia de esterilizacion entre |as
mujeres rurales de la sierra es 11.2 por ciento y entre | as de
| a costa es el doble (22.7%.

Es de resaltar que el uso del ritno entre las nujeres que no
desean enbarazarse, es nas alto entre las nujeres de la sierra
gue entre las de la costa y, principalnente, en Quito donde el
16. 7 por ciento esta usando ese netodo.

En resunen, a nivel nacional el 39 por ciento de nujeres
uni das que no desean enbarazarse no estan usando un netodo
anticonceptivo; y sube a 60 por ciento en el éarea rural de |a
sierra.

5.4 Deseo de nas hijos

A todas las MEF casadas o unidas que por |o nmenos tenian un
hijo vivo actualnmente y no estaban esterilizadas, se les
pregunté si deseaban tener nas hijos. Los resultados fueron
el 36.0 por ciento desea tener mas hijos, 62.7 por ciento no
desea nmas y 1.3 por ciento esta indecisa. Los resultados
encontrados en esta encuesta son parecidos a | os observados en
| a ENDESA-87 (Grafico 5.1).

De los datos del cuadro 5.7 se pueden observar al gunas
di ferenci as, que aunque son pequefias nerecen nenci onarse; por
ejenplo, la proporcién de mnmujeres que no desea mas hijos es
mas alta en el area rural (63.8%W que en |la urbana (61.7%,
mas alta en la sierra que en la costa, 63.9 por cientoy 61.5
por ciento, respectivanmente.

Segun la edad, la proporcion que no desea nmas hijos es
superior a 50 por ciento después de los 25 afios y a partir de
esta edad, aunmenta considerabl enente. Destaca que nmas de |a
tercera parte (37.1% de las nujeres de 15 a 19 afios de edad
no qui eren tener mas hij os.
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Respecto del nivel de instruccidn y el deseo de no tener mas
hijos, se encuentra wuna relacion inversa entre l|las dos

variables, la proporcién que no desea mas hijos entre |as
mujeres sin instruccion es 72.1 por ciento y entre las que
tienen nivel superior 45.0 por ciento, lo que se explica

seguramente con el mayor nuanmero de hijos que tienen |as
pri neras.

El deseo de no tener mas hijos esta claranmente asoci ado al
nanmero de hijos vivos que la nujer ya tiene; entre las que
tienen un hijo el 31.0 por ciento no desea nas y, entre |as
gue tienen 6 6 mas, |a proporcion alcanza mas de 90 por
ciento. Resalta que entre las que tienen 3 hijos vivos, 73.0%
ya no desean mas hij os.

Entre las mnmujeres que estaban usando netodos anticonceptivos,
| a proporci 6n que no desea nmas hijos (60.3% es mas baja que
entre las que no estaban usando (65%, esto significa, conp se
vio en el anélisis de anticoncepci 6n, que el 39.0 por ciento
utiliza anticonceptivos posiblenente para espaciar |o0s
naci m ent os.

GRAFICO 5.1

DISTRIBUCION DE MEF UNIDAS POR
PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS
ENDESA-87 Y ENDEMAIN-89

ESTER./NO DESEA OTRO HIJO
65.1

DESEA OTRO
1.7

ENDESA-87

FUENTE: ENDESA-B87 ¥ ENDEMAIN-88

87

ESTER./NO DESEA OTRO HIJO
62,7

INDECISA
13

DESEA OTRO
36

ENDEMAIN-88



CUADRO 5.7
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, FECUNDAS (*),
POR DESEO DE MAS HI JOS, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

DESEO DE MAS HI JCS TOTAL
CARACTERI STI CAS
Si No No Sabe % No. de
Casos
AREA:
Ur bana 37.5 61.7 0.8 100.0 1788
Rur al 34.1 63. 8 2.1 100.0 1485
RESI DENCI A
Sierra 34.8 63.9 1.3 100.0 1738
Quito 39.6 60. 2 0.2 100.0 485
Rest o ur bano 33.0 66.5 0.5 100.0 364
Tot al urbano 36.7 62.9 0.5 100.0 849
Rur al 33.0 64. 8 2.2 100.0 889
Cost a 37.3 61.4 1.3 100.0 1535
Guayaqui | 37.0 61.5 1.5 100.0 449
Rest o ur bano 39.2 60.0 0.8 100. 0 490
Tot al urbano 38.1 60. 7 1.2 100.0 939
Rur al 35.9 62. 4 1.7 100.0 596
EDAD:
15-19 61.8 37.1 1.1 100.0 186
20-24 50. 2 48. 6 1.2 100.0 664
25-29 40.9 57.4 1.7 100.0 859
30-34 33.6 65.0 1.4 100.0 649
35-39 22.1 76. 3 1.6 100.0 506
40-44 11.1 88.9 0.0 100.0 279
45-49 13.1 85.4 1.5 100.0 130
| NSTRUCCI ON:
Ni hguno 23.1 72.2 4.7 100.0 216
Primario 30.4 68. 4 1.2 100.0 1691
Secundari o 42. 4 56. 6 1.0 100.0 1077
Superi or 54.0 45.0 1.0 100.0 289
NUMERO DE HI JOS
ACTUALMENTE VI VCS:
1 68.1 31.0 0.9 100.0 786
2 41.7 57.0 1.3 100.0 873
3 25.5 73.0 1.5 100.0 589
4 15.6 81.5 2.9 100.0 379
5 15. 1 83.5 1.4 100.0 218
6 y nmas 8.4 90.9 0.7 100.0 428
USO DE METODOS
ANTI| CONCEPTI VCS:
Usan 39.0 60. 3 0.7 100.0 1590
No usan 33.1 65.0 1.9 100.0 1683
ACTI VI DAD ECONOM CA
No trabaj an 36.7 61.9 1.4 100.0 2084
Trabaja en casa 31.9 66. 3 1.8 100.0 567
Trabaj a fuera 37.1 62.1 0.8 100.0 622
TOTAL 36.0 62.7 1.3 100.0 3273

* Que tenian por lo nenos un hijo vivo y no estaban esterilizadas a
| a fecha de | a encuesta.
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Tanmbi én queda por aclarar, que entre las nujeres que no usan
nmeét odos hay un 65.0 por ciento que no desea tener mas hijos de
| os que tienen.

Segun condici 6n de trabajo, la proporcién de nujeres que no
desea nmas hijos es la msma (62.0% entre las nujeres que no
tienen trabajo, y entre las que tienen trabajo remunerado
fuera de casa.

En el Cuadro 5.8, se observa que mas de la mitad de |as
nmuj eres fecundas que tienen 2 hijos ya no quieren tener nas,
ésta proporcion aunenta a nmas del 70 por ciento cuando | as
mujer ya tienen tres hijos. Dado un nunero de hijos
actual mente vivos, |la proporcién de nmujeres que no desea mas
hijos aunenta con | a edad de |a mujer

Con respecto del deseo de mas hijos segun el nanmero de hijos
gqgue la nujer tiene y el nivel de instruccion al canzado, se
observa en forma general, que entre nmujeres con un msno
nuamero de hijos vivos no existe una clara tendencia a aunentar
| a proporcion de las que no desean mas hijos, a nedida que
aunenta su nivel de instruccion.

CUADRO 5. 8
PORCENTAJE DE MEF CASADAS O UNI DAS, FECUNDAS, QUE NO DESEA
TENER MAS H JOS, POR NUMERO DE H JOS ACTUALMENTE VI VCS,
SEGUN GRUPGCS DE EDAD Y NI VEL DE | NSTRUCCI (N

EDAD E H JOS ACTUALMENTE VI VOS
| NSTRUCCI ON

1 2 3 4 5 6 y nmas
EDAD:
15-19 29.9 53.5 *
20-24 33.4 56. 4 74. 4 * * *
25-29 26.1 54. 4 70.9 84.5 80.0 * %
30-34 20.8 52.6 70. 2 78.8 77.9 93.3
35-39 43. 2 69. 8 75.0 75.0 82.5 88. 4
40- 44 * 76.0 83.3 97.6 96. 4 93.9
45_49 * % * % * % * % * % 894
| NSTRUCCI ON:
Ni nguno * * * % 58.1 64.9 84.6 88. 6
Primario 29.1 56. 2 73.8 82.7 81.3 91.8
Secundari o 33.5 59.9 74.0 84.0 * * * %
Superi or 26. 2 50.0 73.0 *x *x

** Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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El porcentaje de MEF que no desea mas hijos y que esta usando
meét odos anticonceptivos es nas alto en la costa que en la
sierra (cuadro 5.9). La diferencia en |as dos regiones es nas
inmportante entre las mujeres del area rural, pues en la sierra
mas de la mtad (56.6 por ciento) no usa anticonceptivos y, en
| a costa, |la proporcion es nas baja (40.5%.

Entre las nmujeres que no desean mas hijos, el método mas usado
es la esterilizacion, pero su uso esta mas generalizado entre
|l as nujeres de la costa que entre las de | a sierra.

CUADRO 5. 9
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, QUE NO QUI EREN TENER
MAS HI JGS (*), POR RESIDENCI A SEGUN USO Y METODO UTI LI ZADO

RESI DENCI A
USO Y METQODO
UTI LI ZADO S| ERRA COSTA
TOTAL
Quito Resto Rural Guayaquil Resto Rural
Ur bano Ur bano
Est &n usando 62.7 70.2 63.9 43. 4 73.8 74. 8 59.5
Esterilizaci 6n Fem 29.8 24.3 29.5 14.9 42.8 42.0 29.8
DU 10. 3 20. 2 11.2 7.4 11.8 7.5 7.5
Ritnmo/Billings 8.7 13.0 11.9 11. 4 4.7 8.0 4.0
Pi | dor as 8.6 5.9 6.1 4.6 8.3 13.1 13.4
Retiro 2.3 2.0 2.9 2.7 3.1 1.2 2.1
Condén 1.1 1.5 1.5 1.3 0.8 1.0 0.7
Met odos Vagi nal es 1.0 1.3 0.3 0.4 1.7 1.4 0.9
| nyecci 6n 0.6 1.0 0.0 0.6 0.4 0.2 1.1
Vasect oni a 0.3 1.0 0.0 0.1 0.2 0.4 0.0
No estan usando 37.3 29.8 36.1 56.6 26. 2 25.2 40.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. DE CASGCS 2936 391 343 678 484 510 530

(*) Se asum 6 que |las nmujeres se esterilizaron porque no querian nas
hijos;al resto de nujeres con por |o nmenos un hijo vivo se |les
pregunt 6 si deseaban tener mas hij os.

FUENTE: ENDEMAI N- 89

Se observa tanbi én, que el neétodo del ritno es mas aceptado
por las nujeres de la sierra que no desean tener nas hijos que
por las de la costa, entre las prinmeras alrededor del 12 por
ciento esta usando éste netodo y entre las de la costa la
proporci 6n es aproxi madanente la mtad (6% . En general |as
mujeres de |la costa que no desean mas hijos utilizan en
proporci 6n mas alta métodos mas eficaces que las mnujeres de
la sierra.
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5.5 Interés en netodos pernanentes

Del total de MEF unidas, que tenia por | o nenos un hijo vivo a
la fecha de la entrevista, el 62.7 por ciento no deseaba nas
hijos y de ellas el 36.9 por ciento estaban interesadas en
hacerse esterilizar.

Las caracteristicas de las nujeres que les interesa la
esterilizaci én, se presentan en el cuadro 5.10; las mujeres
mas interesadas (45.7% residen en area rural de la costa
siguen en inportancia | as que residen en Qito.

En relacion con la edad, las mMAs interesadas en la
esterilizacion se ubican en edades de 25 a 34 afnos. Con
respecto del ni vel de instruccidon no existen grandes

diferencias. Las nujeres que tienen 3 hijos 6 mas son |l as que
declararon mayor interés por |a esterilizacion. Las mujeres
gue no trabajan o que trabajan fuera de la casa tanbién
revelan mayor interés por |la esterilizacién. No existe
diferencia en la proporcion de mujeres interesadas por la
esterilizaci 6n, segun se encuentra usando anticonceptivos 0 no
al monento de | a encuesta.
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H JOS Y QUE ESTAN | NTERESADAS EN ESTERI LI ZACI ON, SEGUN
CARACTER STl CAS SELECCI ONADAS

CUADRO 5. 10
PCORCENTAJE DE MEF CASADAS O UNI DAS, FECUNDAS QUE NO DESEAN MAS

CARACTER STI CAS PORCENTAJE DE MJUJERES N° DE
| NTERESADAS EN ESTERI LI ZACI ON CASCS
RESI DENA A:
Sierra
Quito 41.8 (292)
Rest o ur bano 35.8 (242)
Rur al 28.7 (576)
Cost a
Guayaqui | 35.9 (276)
Rest o urbano 39.1 (294)
Rur al 45. 7 (372)
EDAD:
15- 19 17. 4 (69)
20- 24 35.0 (323)
25- 29 45.0 (493)
30- 34 45.0 (422)
35- 39 39.1 (386)
40- 44 20. 6 (248)
45- 49 17.1 (111)
I NSTRUCA ON:
Ni nguno 34.6 (156)
Primario 38.1 (1156)
Secundari o 34.9 (610)
Superi or 38.5 (130)
NUMERO DE HI JOS
ACTUALMENTE VI VCS:
1 23. 4 (244)
2 35.5 (498)
3 40.0 (430)
4 39.8 (309)
5 35.7 (182)
6 y mas 42.2 (389)
ACTI VI DAD ECONOM CA:
No trabaja 38.8 (1290)
Trabaj a en casa 31.1 (376)
Trabaj a fuera de casa 36.0 (386)
USO DE METODOS ANTI CONCEPTI VCS:
Usa Actual nmente 35.9 (958)
No usa 37.8 (1094)
TOTAL 36.9 (2052)

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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En el cuadro 5.11, constan las razones por las cuales |as
nmuj eres interesadas en esterilizaci6n no se han esterilizado;
| as razones son nmuy variadas, pero la mas inportante (20.1%
es por ser nujeres jovenes y principalnente entre |as nujeres
con niveles altos de instruccién (secundaria o nmas); el 17.0
por ciento no se ha esterilizado por tenor a efectos
colaterales y esto cobra mucha inportancia entre |las nujeres
sin instruccion. La tercera razén y que se |e debe prestar
atenci 6n, es que el 16.0 por ciento no se han esterilizado por
el costo nuy elevado de la operacion, razon esta nuy
inmportante para las nujeres sin instruccion o de nivel
primario. El 12.4 por <ciento de las nujeres no se ha
esterilizado debido a que el narido se opone,; por ultino, el
11.5 por ciento de las nujeres espera estar en un periodo
postparto para que la esterilicen. En el cuadro aparecen otras
razones, que si bien no son inportantes relativanente, |as
deben tener presentes |os adm nistradores de |os progranas,
cono por ejenplo la "falta de infornaci 6n".

CUADRO 5. 11
DI STRI BUQ ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, FECUNDAS, QUE NO DESEAN
MAS HI JOS, ESTAN | NTERESADAS EN ESTERI LI ZARSE Y CONOCEN DONDE OBTENER
SERVI CI CS DE ESTERI LI ZACI ON, POR NI VEL DE | NSTRUCCI ON, SEGUN RAZON
PARA NO HABERSE ESTERI LI ZADO.

RAZON PARA TOTAL I NSTRUCCI ON

NO HABERSE

ESTERI LI ZADO Ni nguno Primario Secundario Superior

Es todavia nuy joven 20.1 2.8 17.9 24.6 30.6
Tenmor a | as operaci ones/

a efectos col aterales 17.0 25.0 17.9 14.0 16. 3
Costo nmuy el evado 16.1 27. 8 22.1 7.8 0.0
Conpafier o se opone 12. 4 22.2 11.0 12.9 12.2
Espera hacerl o postparto 11.5 0.0 10. 4 14.0 18. 4

Barreras institucional es/

Rechazo del médico 5.9 0.0 5.2 8.4 6.1
No tiene tienpo 5.8 2.8 4.9 7.3 8.2
Necesita mas i nfornacién 4.7 11.1 4.9 3.3 4.1
Nunca | o penso 1.6 2.8 1.9 1.1 0.0
Tenmor a arrepentirse 1.2 0.0 0.7 2.2 2.0
Cerca de | a nenopausia 0.3 0.0 0.7 0.0 0.0
Sin actividad sexual 0.3 0.0 0.0 1.1 0.0
Razones religi osas 0.2 0.0 0.3 0.0 0.0
QG ro/ No sabe 2.9 5.5 2.1 3.3 2.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASCS (572) (36) (308) (179) (49)

FUENTE: ENDEMAI N-89
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En el cuadro 5.12 se observa, que las tres razones mas
i mportantes para no esteri |izarse |as muj eres que tienen uno o
dos hijos son, en orden de inportancia: se sienten jovenes,
esperan un postparto y barreras institucionales (rechazo del
médi co). Entre las que tienen 3 hijos, la razon principal para
no esterilizarse (29.0% es porque se sienten joOvenes, otras
razones cono: tenor a efectos colaterales (16.8%, costo
el evado (12.2% vy conpafiero se opone (11.5% tanbién tienen
peso rel ativanente alto.

Entre las nmujeres que tienen 4 o mas hijos, la razén mas
inmportante para no esterilizarse es el costo de |a operacion,
no dejan de ser inportantes razones conob: tenor a efectos
col ateral es, oposicion del conpafiero y por que esperan un
periodo postparto.

CUADRO 5. 12
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, FECUNDAS, QUE NO DESEAN MAS HI JOS, ESTAN
| NTERESADAS EN ESTERI LI ZARSE Y CONOCEN DONDE OBTENER SERVI CI OS DE ESTERI LI ZACI ON, POR
NUMERO DE HI JOS VI VOS, SEGUN RAZON PARA NO HABERSE ESTERI LI ZADO

RAZON PARA HI JOS ACTUALMENTE VI VCS

NO HABERSE TOTAL

ESTERI LI ZADO 1 2 3 4 5 6 y mas
Es todavia nmuy joven 20.1 44.7 31.9 29.0 9.9 8.5 2.5
Tenor a | as operaci ones/

a efectos col ateral es 17.0 5.3 13.3 16.8 15.8 21.3 24.2
Costo muy el evado 16.1 5.3 8.1 12.2 18.8 27.7 25.8
Conpafiero se opone 12. 4 5.3 8.9 11.5 16.8 12.8 15.8
Espera hacerl o postparto 11.5 21.0 16. 3 6.1 12.9 10.6 8.3

Barreras institucional es/

Rechazo del ngdico 5.9 10.5 8.9 6.1 2.0 4.3 5.0
No tiene tienpo 5.8 0.0 3.0 8.4 9.9 6.4 4.2
Necesita més i nfornaci 6n 4.7 2.6 4.4 5.3 4.0 4.3 5.8
Nunca | o penso 1.6 0.0 1.5 0.8 1.0 4.3 2.5
Tenor a arrepentirse 1.2 0.0 1.5 2.3 1.0 0.0 0.8
Cerca de | a nenopausi a 0.3 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.8
Sin actividad sexual 0.3 0.0 0.7 0.0 1.0 0.0 0.0
Razones religi osas 0.2 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0
O ro/ No sabe 2.9 5.3 1.5 1.5 4.9 0.0 4.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N1 DE CASCS (572) (38) (135) (131) (101) (47) (120)

FUENTE: ENDEMAI N- 89

Entre las nmujeres que no quieren nas hijos y que tanpoco estan
interesadas en la esterilizacidon, se les preguntd la razodn
para tal desinterés, |os resultados se presentan en el cuadro
5.13.
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Una razén inportante para no estar interesadas en la
esterilizacion (46.0% es el tenor a efectos colaterales, e
m sno que fue nmencionado principal nente por las mujeres con
nivel de instruccidn inferior al secundario. Ora razon fue
gue son aun joé6venes (13.9%, tanbien se nenciond que: no
quiere/no Il e gusta, el conpafiero se opone, esta cerca de |la
nmenopausi a, prefiere métodos reversibles, |1o0os que agrupan a
una cuarta parte de | as mujeres.

CUADRO 5. 13
DI STR BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, FECUNDAS, QUE NO DESEAN NAS
H JOS Y QUE NO ESTAN | NTERESADAS EN ESTER LI ZARSE, POR NI VEL DE | NSTRUCCI QN,
SEGUN RAZON POR LAS QUE NO LES | NTERESA ESTER LI ZARSE

| NSTRUCCI ON
RAZON PARA TOTAL
NO | NTERESARSE Ninguno Primario Secundari o Superior
Tenor a | as operaci ones/
a efectos col ateral es 46.0 44.1 54.0 35.5 28.7
Es todavia nmuy joven 13.9 4.9 9.8 23.2 16. 3
No quiere/no |l e gusta 6.8 10. 8 5.3 8.8 5.0
Conpafiero se opone 6.2 9.8 6.0 6.0 3.7
Cerca de | a nenopausi a 6.2 4.9 7.0 4.8 7.5
Prefiere nétodos reversibles 5.3 2.0 3.5 8.6 8.7
Tenor a arrepentirse después 3.9 0.0 2.5 4.8 17.5
Nunca | o pensé 3.6 3.9 2.9 3.5 10.0
Necesita més i nfornmaci 6n 2.5 8.8 2.4 1.5 0.0
Cost o muy el evado 2.3 7.8 2.7 0.8 0.0
Razones religi osas 0.9 1.0 1.1 0.5 1.3
Barreras instituci onal es/
Rechazo del n#dico 0.9 0.0 1.0 0.7 1.3
Sin activi dad sexual 0.7 0.0 1.0 0.5 0.0
O ro/ No sabe 0.8 2.0 0.8 0.8 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASCS (1294) (102) (715) (397) (80)

FUENTE: ENDEMAI N-89

Segun el cuadro 5.14, entre las nujeres que tienen un hijo
vivo, | as razones nmas inportantes para no estar interesadas en
la esterilizacién son: se sienten joévenes, (41.2%; tenor a
efectos colaterales (20.3% vy, porque prefieren métodos
reversibles, (7.5%. Entre las nujeres que tienen dos o nas
hijos vivos, la principal razéon para no estar interesadas por
la esterilizacion es por medo a efectos colaterales I|a
proporci 6n de muj eres que asi | o manifestaron varia entre 40 y
62 por ciento.
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CUADRO 5. 14
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, FECUNDAS, QUE NO DESEAN MAS H JOS Y QUE NO
ESTAN | NTERESADAS EN ESTERI LI ZARSE, PCR NUMERO DE HI JOS VI VOGS, SEGUN RAZON POR LAS QUE
NO LES | NTERESA ESTERI LI ZARSE

HI JOS ACTUALMENTE VI VOS
RAZON PARA NO TOTAL
| NTERESARSE 1 2 3 4 5 6 y mas

Tenor a | as operaci ones/

a efectos colaterales 46. 0 20.3 40.5 48.8 53.2 62. 4 57.3
Es todavia muy joven 13.9 41.2 19.3 10.1 7.5 0.0 0.4
No quiere no le gusta 6.8 5.9 7.5 7.0 5.4 6.0 8.0
Conpafiero se opone 6.2 4.8 4.4 9.3 5.9 8.5 5.3
Cerca de | a nenopausi a 6.2 3.2 4.0 5.8 7.0 6.8 11.1
Prefiere nétodos reversibles 5.3 7.5 9.7 4.3 3.2 3.4 0.9
Tenor a arrepentirse después 3.9 6.9 6.2 3.9 2.7 1.7 0.4
Nunca | o pensoé 3.6 5.9 3.4 4.3 2.1 1.7 3.6
Necesita més informaci 6n 2.5 1.1 2.2 1.9 5.4 0.9 3.1
Costo nmuy el evado 2.3 0.0 0.9 2.3 3.8 2.6 4.9
Razones reli gi osas 0.9 0.5 0.6 0.0 1.6 3.4 0.9
Barreras institucional es/

Rechazo del ng&dico 0.9 1.1 0.6 0.8 0.5 0.0 1.8
Sin actividad sexual 0.7 1.1 0.3 0.8 0.5 0.9

QG ro/ No sabe 0.8 0.5 0.4 0.7 1.2 1.7

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N1 DE CASCs (1294) (187) (321) (258) (186) (117) (225)

FUENTE: ENDEMAI N- 89

5.6 R esgo de un enbarazo no planeado (nujeres que necesitan
planificacion famliar)

Se considera conp nujeres que estan en riesgo de un enbarazo
no planeado o que requieren servicios de planificacion
famliar, a las entrevistadas que cunplen las siguientes
condiciones: nujeres en edad fertil (15-49 afos), casadas o
uni das, no estan enbarazadas, no desean un enbarazo, no
usuarias de planificacion famliar, que han nenstruado en | as
ualtinmos 3 neses; tanmbi én se incluyen aquellas que al nonento
de | a encuesta estaban amanmant ando, se agrega el supuesto que
| as MEF uni das eran sexual nente activas.
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Del total de MEF unidas (4776), una cuarta parte de nujeres
(24.6% necesitan servicio de planificacion famliar (cuadro
5.15). Cuando se incluye a todas las MEF, (no solo a Tlas
unidas) |la proporcion que requiere planificacion famliar es
15. 2 por ciento.

La proporci 6n de MEF que necesita servicios de planificacion
famliar, varia segun area y regi on de residencia, en el area
urbana el 18.2 por ciento y en la rural 33.2 por ciento
necesitan el servicio de planificacion famliar; en la sierra
la proporcion es 28.9 por ciento y en l|la costa 20.5 por
ciento. En | as dos ciudades mas grandes, Quito y Guayaquil, la
proporci 6n de MEF que necesita planificacién famliar es
practicanmente la msm, alrededor del 18 por ciento. Se
destaca |l as diferencias de necesidad de anticonceptivos en |la
zona rural, que en la costa es de 26 por ciento, mentras en
la zona rural de la sierra es de 39 por ciento.

Segun la edad de las MEF, mas de la tercera parte de nujeres
entre los 15 y 24 afios necesitan planificacion famliar, y nas
de la quinta parte entre los 25 y 39 afios tanbién |a
necesitan. En el grupo de MEF de 40 a 49 afos es el que nenos
necesita planificacion famliar; sin enbargo la proporciodn
casi al canza el 20 por ciento.

Entre las MeEF analfabetas el 42.0 por <ciento necesita
planificacion famliar y entre aquellas con instruccidn
primaria el 28.6 por ciento entre las MEF con instruccion
secundaria o superior, las proporciones son nenores 18.7 por
cientoy 10.1 por ciento, respectivanente.

Las MEF que necesitan servicios de planificacion famliar,
segun el nunmero de hijos que tienen, presentan algunas
vari aci ones, pero debe resaltarse, que entre | as que no tienen
hijos vivos la proporcion es 9.1 por ciento y, entre |as que
tienen 1 6 nas hijos, la proporcion esta entre el 21 y 30 por
ci ent o aproxi madanent e.

Respecto de | a condicion de ocupaci 6n, entre |as que trabajan
en |a casa es donde existe |la nmayor proporcion (28.6% de MeF
gue necesitan servicios de planificacion famliar, en
conparaci 6n con las que no trabajan (25.1% o que trabajan
fuera de casa (19.8%.
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CUADRO 5. 15

DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNI DAS, POR
NECESI DAD DE SERVI CI OS DE PLANI FI CACI ON FAM LI AR,

SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS.

No. DE
CARACTERI STI CAS NO NECESI TAN NECESI TAN TOTAL CASGCS
AREA:
Ur bana 81.8 18. 2 100.0 2746
Rur al 66. 8 33.2 100.0 2030
RESI DENCI A
Sierra 71.1 28.9 100.0 2346
Quito 81.9 18.1 100.0 678
Rest o ur bano 79.1 20.9 100.0 526
Rur al 61.0 39.0 100.0 1146
Cost a 79.5 20.5 100.0 2430
Guayaqui | 82.5 17.5 100.0 741
Rest o ur bano 83.2 16. 8 100.0 801
Rur al 74.0 26. 0 100.0 884
EDAD:
15-19 64. 3 35.7 100. 0 272
20-24 67.0 33.0 100. 0 778
25- 29 75.8 24.2 100. 0 992
30- 34 78.8 21.2 100. 0 910
35-39 76.0 24.0 100. 0 814
40- 44 80.5 19.5 100. 0 584
45- 49 81.5 18.5 100. 0 426
| NSTRUCCI ON:
Ni nguno 58.0 42.0 100. 0 326
Primario 71.4 28. 6 100. 0 2465
Secundari o 81.3 18.7 100.0 1539
Superi or 89.9 10.1 100.0 446
NUVERO DE HI JOS
ACTUALMENTE VI VCS:
0 90.9 9.1 100. 0 309
1 71.6 28. 4 100.0 830
2 76. 6 23. 4 100. 0 993
3 78.1 21.9 100. 0 863
4 76.1 23.9 100. 0 640
5 72.6 27.4 100.0 391
6 y mas 69. 3 30.7 100. 0 750
ACTI VI DAD ECONOM CA
No trabaja 74.9 25.1 100. 0 3017
Trabaj a en casa 71. 4 28.6 100.0 809
Trabaja fuera de casa 80.2 19.8 100.0 950
TOTAL 75. 4 24. 6 100.0 4776

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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En el cuadro 5.16, se observa |a distribucidn porcentual por
| ugar de residencia de |las mnmujeres que necesitan servicios de
pl ani ficacion famliar, segun al gunas caracteristicas. Conp se
observa, |la mayor proporcion de estas nujeres se encuentra en
el area rural y principalmente en la de la sierra (38.0%; en
| a costa rural el 19.6 por ciento requiere de estos servicios.

Las muj eres que necesitan servicios de planificacién famliar
en mayor proporcion (nivel nacional) son: nujeres con edades
entre los 20 y 39 afios de edad, |las de nivel de instruccion
primario, las que tienen uno o mas hijos y las de indice
soci oeconom co del hogar nmedio 6 bajo y que no trabajan.
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CUADRO 5. 16
VEF CASADAS O UNI DAS QUE REQUI EREN SERVI CI S DE PLANI FI CACI ON FAM LI AR, POR RESI DENCI A, SEGUN
CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

RESI DENCI A
S| ERRA COSTA
CARACTERI STI CAS TOTAL
Qito Resto Ub. Rural Guayaqui | Resto Urb. Rural
EDAD:
15-19 8.3 1.0 0.8 2.2 0.8 1.4 2.1
20-24 21.9 2.3 2.0 8.3 2.8 3.1 3.3
25-29 20.4 1.9 1.9 7.0 2.3 3.1 4.3
30-34 16. 4 1.8 1.6 7.7 1.2 1.3 2.9
35-39 16.6 1.2 1.9 6.0 2.1 1.7 3.7
40-44 .7 1.3 0.8 4.3 1.0 0.7 1.7
45-49 .7 1.0 0.5 2.5 0.9 0.3 1.5
NI VEL DE | NSTRUCCI ON\:
Ni nguno 11.7 1.0 0.3 7.1 0.2 0.3 2.8
Primario 60.0 4.9 5.0 26.9 4.8 6.0 12.5
Secundari o 24.5 3.7 3.4 3.6 5.4 4.6 .9
Superi or 3.8 0.9 0.7 0.4 0.8 0.7 .3
NUMERO DE HI JOS
ACTUALMENTE VI VCS:
0 2.4 0.3 0.2 0.7 0.4 0.3 0.6
1 20.1 2.8 1.9 6.0 2.5 3.5 3.4
2 19.7 1.9 1.9 6.1 3.5 3.0 3.4
3 16.1 2.7 2.0 4.8 2.5 1.7 2.4
4 13.0 1.1 1.1 7.4 0.5 0.9 2.0
5 9.1 0.4 0.9 4.9 0.7 0.7 1.5
6 y mas 19.6 1.3 1.5 8.2 0.9 1.5 6.2
NI VEL SOCI OECONOM CO
Baj o 40. 2 1.3 1.3 22.7 0.9 1.5 12.5
Medi o 39.3 4.9 5.6 13.1 . .
Ato 20.5 4.3 2.5 2.2 5.0 5.1 1.5
SI TUACI ON DE TRABAJO
No trabaja 64.3 6.4 1.1 19.6 7.0 9.6 15.7
Trabaj a en casa 19.7 1.0 1.1 12.7
Trabaj a fuera de casa 16.0 3.1 2.1 5.8 2.2 0.7 2.1
TOTAL 100.0 10.5 9.4 38.0 11.1 11.5 19.6

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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6. LA EXPERI ENCI A SEXUAL Y EL USO _DE ANTI CONCEPTI VOGS DE
LAS MUWJERES JOVENES (15 A 24 ANCS)

Dado el interés creciente sobre fecundidad del adol escente en
América Latina, incluyendo la iniciacion tenprana de |as
rel aciones sexuales y porcentajes altos de enbarazos no
pl aneados, se afiadid en el cuestionario un nodul o especi al
para 3257 nujeres encuestadas de 15-24 afios de edad. Estas
preguntas fueron disefiadas para obtener informacién sobre
opi ni ones, experiencia sexual y el uso de anticonceptivos en
la primera experiencia sexual. Los hallazgos presentados en
este capitulo estan basados en datos de este nddulo cono
tambi én en | os datos de | a actividad sexual actual, tomados en
otra parte del cuestionario.

6.1 Concepci ones premarit al es

En el cuadro 6.1, se estima el porcentaje de prinmeros hijos
gue fueron concebi dos premaritalmente entre nujeres al guna vez
uni das, conparando |la fecha del nacimento del prinmer hijo con
|a fecha de la prinmera uni 6n. En general, con este cal cul o, el
21.6 por ciento de mujeres alguna vez en uni 6n de 15-24 afos
de edad concibieron premaritalnente. En Quito y Guayaquil, el
29 por ciento de mujeres de 15-24 afios de edad reportaron una
concepci 6n premarital. En otras areas urbanas y rurales de la
sierra, los porcentajes fueron nas altos que en otras areas
urbanas y rurales de |la costa. Las proporciones mas bajas de
concepci 6n prenmarital en |la costa, excepto de Guayaquil, puede
obedecer a que la primera experiencia sexual para aquellas
nmuj eres, a nmenudo, marca el principio de una uni 6n consensual.
La proporcién de nujeres que reportaron concepci ones
premaritales, es mas alta entre aquellas que se casaron por
prinmera vez cuando estuvieron en sus veinte afios que entre
muj eres que se casaron todavia adolescentes. No existen
di ferencias significativas por educaci6n, pero |a proporcion
de nacimentos dentro de |los prinmeros siete neses de uni én, es
mas alta para aquellas nujeres que tuvieron educacio6n
secundaria o nmayor nivel.
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CUADRO 6. 1
PORCENTAJE DE PRI MEROS EMBARAZOS QUE FUERON CONCEBI DC5 PREMARI TALMENTE (*)
DE MJUJERES DE 15-24 ANOS, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

NACI M ENTO DEL PRIMER HJO

CARACTERI STI CAS Ant es de Prineros 7 Total de N° DE
casar se/ meses de concepci ones CASCs
unirse mat ri noni o/ pre-maritales

uni 6n
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 14.6 14.6 29.2 (137)
Rest o Urbano 19.2 12.1 31.3 (99)
Rur al 11.6 12.0 23.6 (241)
Cost a
Guayaqui | 11.6 17.8 29.4 (129)
Rest o Urbano 4.6 7.9 12.5 (152)
Rur al 6.4 4.9 11.3 (202)

EDAD A LA 1ra. UNION (**)

< 19 8.2 10. 8 19.0 (733)
20- 24 18.1 12.0 30.1 (226)

NI VEL DE | NSTRUCCI ON:

Ni nguno 9.4 9.4 18.8 (32)
Primario 11.9 9.7 21.6 (462)
Secundario 10.2 11.9 22.1 (413)
Superi or 3.8 17.0 20. 8 (53)
TOTAL 10.6 11.0 21.6 (960)

(*) Por fecha de ler. nacimento relacionado a | a fecha del ler
mat ri noni o/ uni 6n
(**) Excluye un caso para qui en se desconoce |la fecha de la 1ra. uni én
NOTA: En este cuadro y en los siguientes el nanero de casos consta entre
par éntesis
FUENTE: ENDEMAI N-89

6.2 La prinera experiencia sexual y uso de anticonceptivos

De todas las nujeres de 15-24 afios de edad que fueron
entrevi stadas, el 23 por ciento reporté que habia tenido
experiencia sexual premarital (cuadro 6.2). Las mnujeres de 20-
24 afos de edad (32% reportaron experiencia prenarital dos
veces superior que nujeres de 15-19 afios de edad (15%. En
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general, no hay un claro patrén de experiencia premarital con
respecto al lugar de residencia Las proporciones mas altas
fueron reportadas en las areas rurales de la costa, en Quito y
otras areas urbanas en la sierra y QGuayaquil. La experiencia
sexual premarital esta inversanmente asoci ada con | a educaci 6n,
y para las mujeres de 20-24 afos de edad, habia una clara
diferencia entre aquellas con educaci 6n superior y las de
nivel inferior.

CUADRO 6. 2
PORCENTAJE DE MUWERES DE 15-24 ANGS, CON EXPERI ENCI A SEXUAL PREMAR! TAL,
POR EDAD ACTUAL, SEGUN RESI DENCI A E | NSTRUCCI QN

EDAD ACTUAL

RESI DENCI A E TOTAL
| NSTRUCCI QN 15- 19 20- 24
RESI DENCI A
Sierra
Quito 26.3 (449) 16.5 (212) 35.0 (237)
Rest o Ur bano 23.3 (399) 13.8 (210) 33.9 (189)
Rur al 18.4 (730) 12.5 (393) 25.2 (337)
Cost a
Guayaqui | 22.7 (559) 13.1 (282) 32.5 (277)
Rest o Urbano 18.8 (569) 12.5 (321) 27.0 (248)
Rur al 28.5 (551) 21.0 (324) 39.2 (227)
NI VEL DE | NSTRUCCI ON\:
Ni hguno 36.5 (63) * (24) 35.9 (39)
Primario 31.1 (1105) 23.9 (573) 38.9 (532)
Secundari o 18.8 (1788) 9.9 (1100) 33.0 (688)
Superi or 11.0 (301) 6.7 (45) 11.7 (256)
TOTAL 22.6 (3257) 14. 8 (1742) 31.6 (1515)

* Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89

Al rededor del 61 por ciento de las nujeres cuya primera
experiencia sexual fue premarital reportaron que su prinera
rel aci 6n fue antes de cunplir 18 afos (cuadro 6.3). Para |as
mujeres cuya primera experiencia sexual fue marital, la
proporci 6n de la prinmera relaci 6n antes de | os 18 afios de edad
fue del 40 por ciento (cuadro 6.4). En el é&rea urbana y rural,
una proporciéon mas alta de nujeres con experiencia premarital
reportaron que su prinera relacion sexual fue antes de cunplir
| os 15 afios, conparada con |as mujeres gque reportaron que su
prinmera pareja sexual fue su marido, 13.9 y 5.6 por ciento,
respecti vamente. Tanbi én, una proporcion nmas alta de nujeres
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rural es con experiencia sexual premarital tuvieron su primera
relacion antes de los 15 afios de edad conparadas con sus
contrapartes urbanas. Para nujeres con experiencia premarital
y marital, sin ninguna instruccién o solanente primaria, la
prinmera experiencia sexual ocurrid mas tenprano que aquellas
gue tuvieron nayores niveles de instruccién. Mijeres con
educaci 6n primaria que reportaron gue Su primera experiencia
sexual fue premarital o marital fueron nas proclives a la
experiencia sexual antes de los 18 afios (70 y 56 %
respecti vamente) que |as que tuvieron educaci 6n secundaria (54
y 28% o superior (31 y 49%.

CUADRO 6. 3
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MJUJERES DE 15-24 ANOS, QUE TUVI ERON EXPERI ENCI A SEXUAL
PREMARI TAL, POR EDAD A LA PRI MERA RELACI ON, SEGUN RESI DENCI A E | NSTRUCCI ON

EDAD A LA PRI MERA RELACI ON

RESI DENCI A TOTAL
E | NSTRUCCI ON < 15 15-17 18- 19 20- 24
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 11.2 45.6 22.4 19.8 100.0 (116)
Rest o urbano 11.8 47. 3 17.2 23.7 100.0 (93)
Rur al 14.9 56.0 17.9 11.2 100.0 (134)
Cost a
Guayaqui | 13.5 38.9 28.6 19.0 100.0 (126)
Rest o urbano 13.1 44,9 23.4 18.7 100.0 (107)
Rur al 17.3 46. 8 26.3 9.6 100.0 (156)

NI VEL DE | NSTRUCCI ON:

Ni nguno * * * * 100.0 (23)
Primario 19.2 50.7 20.1 9.9 100.0 (343)
Secundari o 9.0 44. 6 23.9 22.4 100. 0 (334)
Superi or 0.0 31.2 37.5 31.2 100. 0 (32)
TOTAL 13.9 46. 9 22.9 16. 2 100. 0 (732)**

* Menos de 25 casos
** Excluye 4 casos para quienes se desconoce |la edad a la prinera relacion sexual
FUENTE: ENDEMAI N-89
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CUADRO 6. 4
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MJUJERES DE 15- 24 ANCS, QUE TUVI ERON SU PRI MERA
RELACI ON SEXUAL MARI TAL, POR EDAD A LA PRI MERA RELACI ON, SEGUN
RESI DENCI A E | NSTRUCCI ON

EDAD A LA PRI MERA RELACI ON

RESI DENCI A TOTAL
E | NSTRUCCI ON < 15 15-17 18- 19 20-24
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 4.8 32.5 25.3 37. 4 100.0 (83)
Rest o urbano 6.7 23.3 36.7 33.3 100.0 (60)
Rur al 4.9 36.6 38.2 20.2 100.0 (183)
Cost a
Guayaqui | 2.0 29.4 31. 4 37.2 100.0 (51)
Rest o urbano 4.4 30.0 32.2 33.3 100.0 (90)
Rur al 10.2 42.9 20. 4 26.5 100.0 (98)

NI VEL DE | NSTRUCCI ON:

Ni nguno * * * * 100.0 (17)
Primario 10.1 45.9 25.2 19.0 100.0 (258)
Secundari o 1.6 26.2 36.5 35.7 100.0 (244)
Superi or 2.2 2.2 39.1 56.5 100.0 (46)
TOTAL 5.6 33.9 31. 4 28.8 100.0 (565) **

* Menos de 25 casos
** Excluye 1 caso para quien se desconoce la edad a la prinera relaci 6n sexual
FUENTE: ENDEMAI N- 89

S6lo el 5 por ciento de mujeres reportaron que ellas o sus
parejas usaron anticonceptivos en su primera relacién sexual
(cuadro 6.5). El uso de anticonceptivos aunenta con |la edad a
la prinera relaci 6n sexual, del 2 por ciento para mujeres que
tuvi eron nmenos de 15 afios de edad en el nonento de su prinera
experiencia sexual a casi el 8 por ciento para mujeres que
tenian 20-24 afios de edad. Para nujeres cuya prinera
experiencia sexual fue con su marido, solanente el 4 por
ciento us6 anticonceptivos, casi simlar al de aquellas que
tuvieron su prinmera experiencia sexual premaritalnente (5% .
Este ultino dato es la proporcion nas baja de uso en la
prinmera experiencia sexual premarital reportada en |la region
| ati noaneri cana, con |la excepcion de El Salvador (Morris
1990). Los netodos principal nente usados por nujeres casadas
fueron anticonceptivos orales y el ritmo, los cuales
representan el 74 por ciento del uso total. Para mujeres no
casadas, el ritno, retiro y orales, en ese orden, constituyen
el 83 por ciento de uso total (cuadro 6.6). Estos porcentajes

105



est &n basados en val ores absol utos reduci dos de nujeres que
usaron anticonceptivos en su prinmera relacion sexual. De
acuerdo con estos resultados, la gran mayoria de nmujeres
j bvenes estaban en riesgo de enbarazarse en su primera
rel aci 6n sexual, por cuanto no usaron anticoncepti vos o usaron
mét odos nmenos efectivos, tales cono el retiroy el ritno.

CUADRO 6. 5
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15- 24 ANCS, QUE UTI LI ZARON ANTI CONCEPTI VS
EN SU PRI MERA RELACI ON SEXUAL, POR ESTADO CI VIL, SEGUN EDAD A LA
PRI MERA RELACI ON SEXUAL

EDAD A LA PORCENTAJE QUE USO ANTI CONCEPTI VOS

PRI MERA RE-

LACI ON SEXUAL TOTAL Casadas/ No casadas/

uni das no uni das

< 15 2.3 (131) 3.2 (32) 2.0 (99)
15-17 3.0 (529) 2.1 (192 3.6 (337)
18-19 5.8 (343) 7.3 (178) 4.2 (165)
20-24 7.8 (281) 8.0 (163) 7.6 (118)
TOTAL(*) 4.7(1284) 5.5 (565) 4.2 (719)

(*) Excluye 18 casos para | os que se desconoce |a edad (2 casos) y
el uso (16 casos)
FUENTE: ENDEMAI N- 89

CUADRO 6. 6 )

DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 -24 ARCS,
QUE USARON ANTI CONCEPTI VOS EN LA PRI MERA RELACI ON
SEXUAL, POR ESTADO Cl VI L, SEGUN METODO UTI LI ZADD

ESTADO CI VI L
METODO
Casadas/ No casadas/
uni das no uni das
Pastill a 48. 4 20.0
Rt no 25.8 40.0
Retiro 6.4 23.3
Conddn 9.7 10.0
| nyect abl e 6.4 0.0
Vagi nal es 0.0 6.7
Billings 3.2 0.0
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASCS (31 (30)

FUENTE: ENDEMAI N- 89

106



El conoci mento del riesgo del enbarazo fue tanbién
i nvestigado cuando a todas |as nujeres de 15-24 afios se |les
pregunt6 acerca de cuando es nas probable para una nujer
enbarazarse, durante el ciclo nmenstrual (cuadro 6.7). Solo el
23 por ciento tenia el conocimento correcto del periodo
fértil. Este conocimento se incrementa con |a educaci 6n de |la
encuestada, pero al canzd su nivel nmas alto en solanente un 43
por ciento para aquellas nujeres con instruccion superior.
Oras diferencias por residencia, edad, estado civil vy
experiencia sexual no fueron inportantes.

CUADRO 6. 7
PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN EL PERI ODO FERTI L
DE LA MJUER DURANTE EL Cl CLO MENSTRUAL,
SEGUN CARACTERI STl CAS SELECCI ONADAS

N° DE

CARACTERI STI CAS PORCENTAJE CASCs
RESI DENCI A
Sierra

Quito 26.7 (449)
Rest o urbano 28.6 (399)
Rur al 21.8 (730)
Cost a

Guayaqui | 22.7 (559)
Rest o ur bano 22.7 (569)
Rur al 20.2 (551)
EDAD:

15-19 20.2 (1742)
20- 24 26.9 (1515)
ESTADO Cl VI L:

Casadas/ en uni 6n 25.8 (1050)
Sep/ di v/ viudas 20.2 (109)
Sol teras 22.3 (2098)
NI VEL DE | NSTRUCCI ON:

Ni nguno 7.9 (63)
Primario 17.3 (1105)
Secundari o 24. 3 (1788)
Superi or 42.9 (301)
EXPERI ENCI A SEXUAL

Con experiencia 25. 4 (1302)
Sin experiencia 21.9 (1955)
TOTAL 23.3 (3257)

FUENTE: ENDEMNAI N- 89
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De las mujeres que no usaron anticonceptivos en su primera
rel aci 6n sexual premarital, el 43 por ciento report6 que no |lo
hi ci eron porque no esperaban tener relaciones sexual es en ese
nmonmento (cuadro 6.8). OQro 40 por ciento dijo conb razon para
no usar que no conocian acerca de anticonceptivos. Esta fue
una razén inportante para aquellas que tenian nmenos de 20 afios
de edad al nonento de su prinera relacion sexual. Un 8 por
ciento dijo que deseaban un enbarazo, proporciodn que se
i ncrementa con | a edad.

CUADRO 6. 8
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-24 ANOS, QUE TUVI ERON
RELACI ONES PREMARI TALES Y NO USARON ANTI CONCEPTI VOS EN
LA PRI MERA RELACI ON SEXUAL, POR EDAD A LA PRI MERA
RELACI ON, SEGUN RAZON PARA NO USAR

EDAD A LA PRI MERA RELACI ON

RAZON PARA TOTAL
NO USAR < 15 15-17 18-19 20- 24
- No esperaba tener

rel aci ones 42.9 41. 2 39.7 42. 4 55.0
- No conoci a ni ngln

nmét odo 39.6 43. 3 42. 8 40.5 24.8
- Queria enbarazarse 7.8 4.1 7.7 8.2 11.0
-Son nalos para |l a

sal ud 3.3 4.1 3.7 1.9 3.7

- No sabia donde

obt enerl os 2.2 1.0 1.5 3.8 2.8
- Se opuso su pareja 1.7 1.0 2.2 1.9 0.9
- Di sm nuyen el pl acer 1.3 2.1 1.8 0.6 0.0
-Ora 0.7 2.1 0.3 0.0 1.8
- No sabe/ No conoce 0.4 1.0 0.3 0.6 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASCS(*) (692) (97) (325) (158) (109)

(*) Excl uye 3 casos para qui enes decl araron edad desconoci da de
la prinmera relaci 6n sexua
FUENTE: ENDEMAI N- 89

A las mujeres jovenes se |les preguntd su opinion acerca de
cuando y con qui én se puede tener rel aciones sexual es. Conp se
nmuestra en el cuadro 6.9, dos tercios (68% de |las nujeres no
estaban de acuerdo con las relaciones sexuales prenaritales,
el 24 por ciento dijo que estaria bien antes del matrinoni o si
es que la pareja tenia planes de casarse y, nenos del 3 por
ciento, estaba de acuerdo con la relacion premarital aun si la
pareja no tenia planes de casarse. No hay diferencias
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i nportantes por grupos de edad, ni por lugar de residencia
(cuadro 6.10).

CUADRO 6. 9 )
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-24 ANCS, POR
EDAD ACTUAL, SEGUN OPINION ACERCA DE LAS
RELACI ONES SEXUALES

OPI NI ON SOBRE EDAD ACTUAL
RELACI ONES TOTAL
SEXUALES 15-19 20- 24

-Esta bien, con

am gos 0.7 0.6 0.7
-Esta bien, entre

par ej as, aunque no

pl aneen casar se 2.1 1.7 2.6
-Est & bien, antes del

mat ri noni o si pl anean

casar se 23.5 21. 3 26.1
-No esta de acuerdo

con rel aci ones se-

xual es prenmaritales 68. 0 69.9 65. 8
-No opi na 3.8 4.0 3.5
-No sabe/ no responde 1.9 2.5 1.3
TOTAL 100. 0 100. 0 100. 0
N° DE CASCS (3257) (1742) (1515)

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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CUADRO 6. 10
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MJUJERES DE 15-24 ANCS, POR RESI DENCI A, SEGUN OPI NI ON
ACERCA DE LAS RELACI ONES SEXUALES

RESI DENCI A
OPI NI ON SOBRE TOTAL S| ERRA COSTA
RELACI ONES
SEXUALES Quito Resto Rur al Cuaya- Rest o Rur al
ur bano qui | ur bano
-Esté& bien, con am gos 0.7 0.0 0.5 1.1 0.2 0.5 1.4

-Esté bien, entre pare-

jas, aunque no pl aneen

casar se 2.1 2.2 3.3 0.8 2.0 1.2 4.0
-Esté bien, antes de

matrinoni o si planean

casar se 23.5 24.3 23.8 18. 2 24.2 28.5 24.0
-No esta de acuerdo con

rel aci ones sexual es

premarital es 68.0 69.0 69. 2 73.4 67. 4 65. 4 62. 4
-No opina 3.8 3.6 2.5 2.7 5.2 3.2 5.3
-No sabe/no responde 1.9 0.9 0.8 3.7 1.1 1.2 2.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° de CASCs (3257) (449) (399) (730) (559) (569) (551)

FUENTE: ENDEMAI N- 89

Sin enbargo, |las actitudes sobre estos aspectos varian segun
el tienpo de la primera experiencia sexual (cuadro 6.11). Las
mujeres sin ninguna experiencia sexual o0 con experiencia
sexual solanmente después de rmatrinonio/ unidn fueron nmas
conservadoras en este tenma que aquel |l as con experiencia sexual
premarital. Alrededor del 74 por ciento del priner grupo no
estaban de acuerdo con la relacion premarital conparado con el
47 por ciento de nujeres que tenian experiencia sexual
premarital. Se presenta asi l|a diferencia clasica entre
opi ni 6n y conport am ent o.
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CUADRO 6. 11
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MJUJERES DE 15- 24 ANCS, POR EXPERI ENCI A SEXUAL, SEGUN
CPI NI ON ACERCA DE LAS RELACI ONES SEXUALES

EXPERI ENCI A SEXUAL
OPI NI ON SOBRE

RELACI ONES TOTAL Ni nguna Después del Ant es del
SEXUALES mat ri noni o mat ri noni o
-Esta bien, con am gos 0.7 0.6 0.7 1.0

-Esta bien, entre pare-

jas, aunque no pl aneen

casar se 2.1 1.7 1.1 3.9
-Est & bien, antes del

matrinmoni o si pl anean

casar se 23.5 18.1 16. 8 43.1
-No esta de acuerdo con

rel aci ones sexual es

premarital es 68.0 73.8 75.3 47.0
-No opi na 3.8 3.7 4.1 3.7
-No sabe/no responde 1.9 2.1 2.1 1.4
TOTAL 100.0 100.0 100. 0 100.0
N° DE CASOCs (3257) (1955) (566) (736)

FUENTE: ENDENAI N- 89

6.3 Actividad sexua

Con el fin de determ nar el riesgo del enbarazo de |as mnujeres
j bvenes, se investigd sobre la actividad sexual. El 63 por
ciento de todas |as encuestadas de 15-24 afios de edad que
habia tenido experiencia sexual, se encontraban sexual mente
activas, es decir, reportaron relaciones sexual es durante el
nmes anterior a la entrevista (cuadro 6.12), 74 por ciento de
las casadas y un sexto de nujeres solteras reportaron
actividad sexual. De las nujeres sexual nente activas, el 41
por ciento declararon haber wusado anticonceptivos, por |o
tanto, el uso de anticonceptivos aunenta considerabl emente
desde el tienpo a la prinera relacién sexual premarital o
marital hasta |a actividad sexual actual. Sin enbargo, la
nmezcl a de métodos varia de acuerdo al estado civil; la nayoria
de | as usuarias en uni 6n estaban usando DIU o anticonceptivos
orales (cuadro 6.13), un tercio de wusuarias no casadas
reportaron usar el ritno. La mayoria de nujeres no casadas
reportaron una relaci 6n sexual durante el nes pasado y el 63
por ciento habian tenido de una a tres relaciones sexual es
(cuadro 6.14).
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CUADRO 6. 12
PORCENTAJE DE MUWJERES DE 15-24 ANCS, ACTI VAS SEXUALMENTE,
QUE TUVI ERON RELACI ONES SEXUALES EN EL MES ANTERIOR A LA
ENCUESTA Y USARON ANTI CONCEPTI VOS, SEGUN ESTADO CI VI L

PORCENTAJE DE PORCENTAJE
ESTADO ACTI VAS SEXUAL- USANDO ANTI -
Cl Vi L MENTE CONCEPTI VG5
Casadas/ en uni 6n 74.2 (1047) 41.3 (777)
No estan en uni én 16.5 (255) 35.7 (42
TOTAL 62.9 (1302) 41.0 (819)
FUENTE: ENDEMAI N 89

CUADRO 6. 13

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-24 ANOS, ACTI VAS SEXUALMENTE,
QUE USA ANTI CONCEPTI VOS, POR ESTADO Cl VI L, SEGUN USO
ACTUAL Y METCODO UTI LI ZADO

ESTADO Cl VI L
USO ACTUAL
Y METODO Casadas/ No est an casadas/
uni das uni das

USA: 41. 3 35.7
Dl U 17.5 7.1
Pastil | as 10. 3 4.8
Ritnp 7.0 11.9
Retiro 3.6 7.1
Condén 1.5 4.8
Oros (*) 1.4 0.0

NO USA 58.7 64.3

TOTAL 100.0 100.0

N° DE CASOS (777) (42)

(*)I'ncluye vagi nal es, inyecciones e inplantes.
FUENTE: ENDEMAI N 89
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CUADRO 6. 14 .
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-24 ANGCS,
ACTI VAS SEXUALMENTE (EN EL ULTI MO MES), POR ESTADO
CVIL, SEGUN FRECUENCI A DE RELACI ONES SEXUALES

ESTADO CVIL
FRECUENCI A DE

RELACI ONES Casadas/ No casadas/
SEXUALES uni das no uni das
1 9.4 29.3
2 - 3 33.9 34. 1
4 - 5 23.9 12.2
6 y mas 32.7 31.8
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS(*) (741) (41)

(*) Excluye 36 nmujeres casadas y una muj er no unida,
con frecuenci a desconoci da
FUENTE: ENDEMAI N- 89

6.4 Conparaci 6n con |lo datos de |a encuesta ENJOvV- 88.

En 1988, el CEPAR realizo la Encuesta de Informacion vy
Experiencia Reproductiva de |os Jbévenes Ecuatorianos (ENJOV-
88), en las ciudades de Quito y CGuayaquil. La conparaci 6n de
| os datos obtenidos sobre experiencia sexual prenmarital se
presenta en el cuadro 6.15. Los datos nuestran que existe un
increnento | eve en Ta experiencia premarital sexual en Quito;
aunque el increnmento del porcentaje no alcanza niveles de
significacion estadistica, el patron de increnmento en
proporci ones es consistente a través de |os grupos de edad.
Los resultados para Guayaquil son un tanto desconcertantes

las proporciones para 1989 son nmas bajas que aquellas
reportadas en 1988. En este aspecto, no cabe esperar que |as
proporci ones de experiencia sexual premarital dismnuyan en
una m sma ci udad de un afio para otro.
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CUADRO 6. 15 _
PORCENTAJE DE MJUJERES DE 15-24 ANGCS, QUE | NFORMARON
EXPERI ENCIA SEXUAL PREMARI TAL, POR EDAD ACTUAL,
SEGUN Cl UDAD Y FUENTE DE | NVESTI GAAQ ON

EDAD ACTUAL

Cl UDAD Y TOTAL

FUENTE 15-19 20- 24
QUI TO

ENJOV- 88 22.8 (802) 11. 9 (404) 33.8 (399)
ENDEMAI N 89  26.3 (449) 16.5 (212) 35.0 (237)
GUAYAQUI L

ENJOV- 88 29.2 (854) 18. 4 (474) 42.7 (379)

ENDEMAI N 89  22.7 (559) 13.1 (282) 32.5 (277)

FUENTE: CEPAR. ENJOV-88
CEPAR. ENDEMAI N- 89

En la ENJOV-88, fueron investigadas mujeres exclusivanente de
15-24 afios y las entrevistas fueron realizadas por personas
especi al nente entrenadas para entrevistar adultos joévenes. En
| a ENDEMAI N- 89, se encuestd a todas |las nujeres de 15-49 afos
de edad del hogar. En |la nayoria de casos, cuando habia dos o
mas nujeres en |los hogares con nujeres jovenes, |a segunda
muj er entrevistada era |a nmadre. Aunque |as entrevistas eran
privadas, esto pudo posiblenente afectar |as respuestas de
nmuj eres j 6venes, al conocer que su nmadre ya fue entrevistada o
| o seria después. Conp se nuestra en el cuadro 6.16, el 82 por
ci ento de hogares ocupados con una mujer de 15-24 afos de edad
en Quayaquil tenian nas de una nujer entrevistada, conparado
con el 57 por ciento en Quito. Esta diferencia es consistente
con la proporcion mas baja de mnujeres joévenes alguna vez
casadas, en Guayaquil, ya que tienen nmyor probabilidad de
vivir con sus padres.
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CUADRO 6. 16 .
PORCENTAJE DE HOGARES OCUPADOS CON MAS DE UNA MUJER DE 15- 49 ANCS
EN LOS QUE SE ENCONTRO JOVENES DE 15-24 ANOS Y PORCENTAJE DE
JOVENES ALGUNA VEZ CASADAS/ UNI DAS SEGUN Cl UDAD Y EDAD

Cl UDAD Y Al guna vez

EDAD TOTAL casadas/ uni das Nanmer o de
(porcent aje) nmuj er es

QU TO 57.0 38.3 446

15-19 74.3 17.1 210

20- 24 41. 3 57.2 236

GUAYAQUI L 81.9 28. 8 552

15-19 88.5 12.9 278

20- 24 75.2 44.9 274

FUENTE: ENDEMAI N 89

Comb se observa en el cuadro 6.17, la proporcion de

experiencia sexual premarital reportada es tres veces nas alta
(proporciones que varian de 1.9 a 3.7 por grupos de edad)
cuando la rmujer de 15-24 es la uUnica de edad reproductiva, en
el hogar (MEF), conparado con hogares en | 0os que hay dos o nas
nmuj eres en edad reproductiva.

CUADRO 6. 17
PORCENTAJE DE MUWERES DE 15-24 ANCS, QUE | NFORVARON EXPER ENCI A
SEXUAL PREMARI TAL, POR NUMERO DE MUJERES ENTREVI STADAS EN EL
HOGAR SEGUN Cl UDAD Y EDAD

Cl UDAD Y N° DE MUWERES ENTREVI STADAS EN EL HOGAR
EDAD RELAQ ON
TOTAL 1 MEF 2y + MEF 1 MEF/2 y + NMEF
QI TO 25.8 (446)  40.6 (192) 14.6 (254) 2.8
15-19 16.0 (210) 35.2 (54) 9.6 (156) 3.7
20-24 34.6 (236) 42.8 (138) 22.4 (98) 1.9
GUAYAQUIL  22.5 (552)  49.0 (100) 17.0 (452) 2.9
15-19 13.1 (278) 28.1 (32) 11. 4 (246) 2.5
20-24 32.1 (274) 58.8 (68) 23.8 (206) 2.5

FUENTE: ENDEMAI N 89
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En el cuadro 6.18 se puede observar |a experiencia sexual
premarital reportada segun estado civil, con énfasis puesto en
el grupo de aquellas alguna vez casadas. Se nota una
proporci 6n mucho nmas alta de mujeres al guna vez casadas de 15-
24 afos de edad conop Unica mnmujer en edad reproductiva en el
hogar (80% en Quito y 40% en Guayaquil) conparada con |a
pr opor ci 6n de nmuj er es nunca casadas (20% vy 12%
respectivamente). Esto significa que el 60 por ciento de
nmuj eres al guna vez casadas en Quayaquil, no eran |as uUnicas
mujeres en edad reproductiva entrevistadas en el hogar,
conparado con el 20 por ciento en Quito. Si CGuayaquil tuviera
la msnma distribucion de nujeres entrevi stadas por hogar que
Quito, la proporci6n de experiencia sexual premarital podria
haber sido del 31 por ciento, bastante simlar al 29 por
ciento encontrado en la ENJOV-88, en vez del 23 por ciento
regi strada en | a ENDEMAI N- 89.

CUADRO 6. 18
PORCENTAJE DE MJUJERES DE 15-24 ANCS, QUE | NFORMARON EXPERI ENCI A SEXUAL PREMARI TAL,
POR NUMERO DE MJJERES ENTREVI STADAS EN EL HOGAR, SEGUN Cl UDAD Y ESTADO Cl VI L

Cl UDAD Y N° DE MJUJERES ENTREVI STADAS EN EL HOGAR
ESTADO Cl VI L RELACI ON
TOTAL 1 MEF 2y + MF 1 MEF/2 y + MEF

QU TO 25.8 (446) 40.6 (192) 14.6 (254) 2.8
Nunca casadas/ uni das 10. 2 (275) 18.2 (55) 8.6 (220) 2.1

Al guna vez casadas/unidas 50.3 (171) 49.6 (137) 52.9 (34) 0.9
GUAYAQUI L 22.5 (552) 49.0 (100) 17.0 (452) 2.9
Nunca casadas/ uni das 5.6 (403) 10.8 (47) 5.1 (356) 2.1

Al guna vez casadas/uni das 48.4 (159) 74.6 (63) 33.3 (96) 2.2

FUENTE: ENDENAI N-89

Este es un analisis descriptivo de los datos y por o tanto no
profundiza en los resultados, |os cuales sugieren que |a
val idez de | as respuestas de nujeres jévenes en | as encuestas
de sal ud reproductiva pueden estar afectadas, si |a joven sabe
gue su mdre tanbién es entrevistada. Una estrategia
alternativa seria seleccionar una nujer al azar en cada hogar
cuando hay nas de una nujer de edad reproductiva.
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7. COVUNI CACl ON EN TEMAS DE PLAN FI CACI ON FAM LI AR

El sumnistro de informacidén y educaci 6n se acepta conb un
conponente inportante de |os programas de planificacioén
famliar, porque trata de aunentar conocim entos, canbiar |as
actitudes y nodificar el conportamento en |la esfera de la
fecundidad. En este capitulo se presentan |os resultados
obt eni dos sobre la recepcién de informacién a través de |os
di versos medi os de comruni caci on.

Al analizar |os resultados obtenidos en | a ENDEMAI N-89, en el
(cuadro 7.1), se evidencia que en el area rural es nenor |a
proporcion de las MEF que vieron o escucharon nensajes de
pl anificacion famliar (48.6% que en el area urbana (72.9%,
en los ultinos 6 meses previos a |la encuesta. Se distingue
mayor percepci 6n de nensajes en el resto urbano de la sierra
(74.7%, que en el resto urbano de la costa (65.1%, y en
Quito el 81.4 por ciento que supera a Guayaquil que tiene e

72.8 por ciento.

No existen diferencias sustanciales en I|a proporcioén de
nmuj eres, segun su estado civil, que escuchd | os nensaj es.

Segun el nivel de instruccion de |as MEF, | a percepci6n de | os
nmensaj es tiene consistente relacién directa con el grado de
educaci 6n, asi entre las analfabetas es 28.2 por ciento
conparado con el 87.2 por ciento del nivel superior.

En |a ENDEMAI N 89 se preguntd sobre el nedio de corunicacion
en que se vio o escuchdé la emsion de |os nensajes de
pl anificacion famliar y, se observa en el cuadro 7.2 que |a
radio y la television son |los nedios de comunicacién mas
i nportantes. Asi, en el area urbana un 85.7 por ciento de |as
MEF escuchd o vio un nensaje en la T.Vy el 64.9 por ciento en
el area rural. En esta area, la radio fue el nedio de mayor
audi encia, el 86.6 por ciento escuchdé un nensaje por radio vy,
en |l a zona urbana, el 79.3 por ciento.
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CUADRO 7.1
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MEF QUE VI ERON O ESCUCHARON MENSAJES DE
PLANI FI CAQ ON FAM LI AR (EN LOS ULTIMOS 6 MESES), SEGUN
CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS.

CARACTE- VI ERON O NO VI ERON NO SABE/ N° DE
RI STI CAS ESCUCHARON NI ESCUCHARON NO RESPONDE TOTAL CASCS
AREA:
Ur bana 72.9 26.9 0.2 100.0 4792
Rur al 48. 6 51.0 0.4 100.0 3169
RESI DENCI A
Sierra
Quito 81.4 18. 3 0.3 100.0 1092
Rest o Ur bano 4.7 25.1 0.2 100.0 938
Rur al 48. 8 50.7 0.5 100.0 1811
Cost a
GQuayaqui | 72.8 27.0 0.2 100.0 1364
Rest o Ur bano 65.1 34.9 - 100.0 1398
Rur al 48. 3 51.4 0.3 100.0 1358
ESTADO Cl VI L:
Casadas/ unidas 62.5 37.3 0.2 100.0 4776
Sep/ Di v/ Vi u. 63.0 37.0 - 100.0 576
Sol t er as 64. 6 35.0 0.4 100.0 2609
I NSTRUCCI ON:
Ni hguno 28.2 70.3 1.5 100.0 404
Primario 50.6 48. 9 0.4 100.0 3497
Secundari o 4.7 25.3 - 100.0 3177
Superi or 87.7 12.3 - 100.0 883
TOTAL 63.2 36.5 0.3 100.0 7961

FUENTE: ENDEMAI N- 89

En la sierra, los porcentajes de audiencia en radio son
relativanmente altos conparados con Jlos de la costa,
especialnmente en Quito el 83.4 por ciento frente a 69.1 por
ciento que tiene Guayaquil, igual ocurre en el resto urbano y
rural. Los nensajes por television han sido vistos o
escuchados en mayor proporcidén en la sierra y costa en el
sector wurbano, y algo inferior en el sector rural de la
sierra, donde al canza solo el 58.8 por ciento.
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CUADRO 7.2
PORCENTAJE DE MEF QUE RECI Bl ERON MENSAJES DE PLANI FI CACI ON FAM LI AR, PCR
TI POS DE MEDI G5 DE COMUN CACI ON, SEGUN CARACTERI STI CAS SELEQCI ONADAS.

CARACTERI S RADI O TV PERI I CO REVISTAS AFICHES FOLLETOS N DE
Tl CAS CASCS
AREA:

Ur bana 79.3 85.7 18.9 16. 2 18.7 24.0 3493

Rur al 86. 6 64.9 11.5 9.0 12.8 15.2 1539
RESI DENCI A

Sierra

Quito 83.4 86.7 16. 3 12.6 16. 2 17.0 889

Rest o Ur bano 88. 3 82.0 9.7 11.3 13.8 15.1 701

Rur al 90. 4 58.8 6.6 5.0 9.7 10.0 883

Cost a

Guayaqui | 69.1 87.3 25. 4 19.2 21.5 30.9 993

Rest o Ur bano 79. 3 85.8 21.4 20.5 22.1 30.2 910

Rur al 81.6 73.2 18. 3 14.5 17.1 22.3 656
ESTADO ClI VI L:

Casada/ uni da 59.3 57.9 54.1 52.0 54. 7 55.1 2984

Sep/ O v/ Vi u. 7.3 7.1 7.8 7.1 7.6 8.0 363

Soltera 33.4 35.1 38.2 41.0 37.6 36.9 1685
| NSTRUCCI O\

Ni nguno 86. 8 43.9 2.6 3.5 9.6 7.9 114

Prinmario 84.2 67.8 11.6 6.7 10.6 13.2 1771

Secundari o 80. 4 85.8 17.9 17.0 18.6 23.3 2373

Superi or 77.8 91.3 26. 6 23.5 27.5 35.7 774
TOTAL 81.5 79. 4 16. 7 14. 1 17.0 21.3 5032

FUENTE: ENDEMAI N- 89

En cuanto a la television, en nmujeres sin instruccién hay un
bajo porcentaje de audiencia que representa el 43.9 por
ciento, y en los demas niveles de instruccion aunenta hasta
[legar al 91.3 por ciento en el nivel superior. |gual
tendenci a se observa con el resto de medios de conunicacion

con la diferencia de que | os porcentajes son inferiores al 50
por ciento.
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Las revistas son el nedio de conunicacion nenos difundido en
rel aci 6n a nensajes sobre planificacion famliar, tanto en el
area urbana conmo en la rural, y, corresponde al 16.2 y 9.0 por
ci ento, respectivanmente.

Los demas nedi os de conuni cacidon que se caracterizan por ser
escritos e inplican lectura de |os nensajes, tienen tanbién
baj o porcentaje

En la variable estado civil, se nota que de las nujeres
casadas o unidas, entre el 52 y 60 por ciento, recibieron
nmensajes en |os nedios de corunicacién que se analizan. Se
podria interpretar conb que este grupo de nujeres Sse preocupa
mas en | o que se relaciona con |a regulacioé6n de |la fecundi dad
y por ello se interesa en nantenerse nejor informda.
Contrario a este conportamento, se observa en el grupo de
separadas, divorciadas y viudas, con porcentajes nenores de

10 por ciento. El grupo de solteras tiene tambi én un relativo
bajo porcentaje de acceso a |os nensajes de planificacion
famliar, pero alcanzan 33 a 41 por ciento. La radio es el
medi o de conuni cacion mas escuchado por |as nujeres en edad
fértil, sin myores diferencias de acuerdo al nivel de
instruccion; el 86.8 por ciento de nujeres sin instruccion y
el 77.8 por ciento |l as de nivel superior.

A las nmujeres en edad fértil que habian visto o escuchado
nmensaj es sobre planificacion famliar se |les pregunto sobre el
contenido de | os nensajes; |os resultados constan en el cuadro
7.3. El nensaje mas escuchado por las nujeres (96.1 % “es el
relativo a que la planificacion famliar "es un derecho de |a
pareja para decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos".
Los denas nensajes que se refieren a | os "efectos positivos de
la planificacién famliar" para |la regulaci6on y espaci am ento
de los hijos que se desea, tienen tanmbién gran audiencia y
oscilan entre el 82 y 89 por ciento a nivel nacional.

120



CUADRO 7.3
PORCENTAJE DE MEF, POR EL TI PO DE MENSAJE DE PLANI FI CACI ON FAM LI AR QUE
HABI AN VI STO O ESCUCHADQ SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

CARACTERIS- ES UN DERECHO SALUD DE LA NECESI DAD RECURSO PARA N> DE

Tl CAS DE LAS PAREJAS MADRE/ HJO DE EDUCAR LI M TAR EMB. CASCS
AREA:
Ur bana 96. 2 89.2 87.0 82.6 3493
Rur al 95.9 88. 3 84.3 81.8 1539
RESI DENCI A:
Sierra
Qito 97.2 88.6 88.1 87.0 889
Rest o Ur bano 97.7 91.9 89.3 87.6 701
Rur al 96.1 88.6 83.9 82.4 883
Cost a
Guayaqui | 95.7 86.7 83.4 76. 3 993
Rest o Ur bano 94. 8 90.7 88.5 81.6 910
Rur al 95. 88.1 84.9 80.9 656
ESTADO Cl VI L
Casada/ uni da 96. 3 90.1 87.4 85.1 2984
Sep/ Di v/iM u 95.9 87.3 87.9 85.1 363
Sol t eras 95.9 87.4 83.8 77.0 1685
I NSTRUCCI ON:
N nguno 91.2 86.0 80.7 78.1 114
Primario 95.3 88.0 85.4 83.1 1771
Secundario 97.0 89.4 86. 4 81.4 2373
Superi or 96.1 90. 4 88. 4 84.5 774
TOTAL 96.1 89.0 86. 2 82.4 5032

FUENTE: ENDEMAI N-89
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8. MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA N KEZ

Uo de |os objetivos de |la ENDEMAIN-89 fue obtener
estimaciones de la nortalidad infantil y de Ila nifiez,
resultantes de la situaci6n de salud materna y de |os nifos
ecuat ori anos. Desde el punto de vista de |la inplenentaci 6n de
politicas y programas de salud, los indicadores reflejan en
alguna nedida las condiciones generales de salud de Ila
pobl aci 6n.

Las historias de naci mentos recol ectadas en |la encuesta y | os
i ndi cadores sobre hijos nacidos vivos Yy sobrevivientes,
permten la estinacion directa e indirecta de los niveles

tendencias y diferenciales de nortalidad infantil y de la
ni iez, resultados que se presentan en las prineras secciones
del capitulo. Mas adelante se hace referencia a |as
principales causas de nortalidad infantil (neonatal vy
post neonatal) y de |la niflez (de uno a cuatro afos y nenores de
ci nco afnos).

8.1 H j os nacidos vivos y sobrevivientes

Aunque en el canpo denogréfico |a nedici én de |a fecundi dad se
realiza en térmnos de |os nacidos vivos, el nunero de hijos
que |ograron sobrevivir no deja de tener interés, puesto que
Ilega a constituir |a fecundidad "neta", que, m de
adecuadanente el tamafio de la famlia. Bajo esta perspectiva,
resulta interesante subrayar que en el pasado, mentras se
mantuvo el evada y mas o nenos constante |la fecundidad en e

Ecuador, de hecho el tamafio de las famlias debi6 estar
aunentando conp consecuencia de la declinacion de la
nortalidad en |a nifiez. Sin enbargo, para los ultinos quince
afnos, aproxi madanmente, debido a la dismnucion de la
fecundi dad, el tamafio de la famlia ha reducido debido a que
ha pesado mas su descenso, que el de |a nortalidad.

El namero pronedi o de hijos naci dos vivos y sobrevivientes por
grupos de edad de las nmadres entrevistadas en la ENF-79 vy
ENDEMAI N 89 se presenta en el cuadro 8.1, se calcul 6 tanbién
| a proporcion de nifos fallecidos en relacion con el total de
hi j os naci dos vivos. Este tipo de informacion se utiliza para
estimar la nortalidad infantil y de |la nifiez nedi ante técnicas
denogr &ficas indirectas. (ver secci én 8.2 de este capitul0).

El nudmero pronedio de hijos nacidos vivos de una nmnujer al
final de su periodo reproductivo (45-49 afios) se ha reducido
de 6.8 en la ENF-79 a 5.9 segun |la ENDEMAIN 89; el nuanero
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pronedi o de hijos sobrevivientes tonma valores de 5.5 y 5.2,
respectivamente. La proporci6n de hijos fallecidos dismnuyé
del 15 al 9 por ciento segun estas dos encuestas,
constituyendo un signo inequivoco de que l|la nortalidad
infantil y juvenil, han reducido tambi én en el Ecuador en |os
al ti nos di ez afos.

CUADRO 8. 1
NUMERO PROMEDI O DE NACI DOS VI VG5 Y SOBREVI M ENTES, SEGUN EDAD ACTUAL DE
LA MUJER ENF-79, Y ENDEVAI N 89

NUMERO PROMEDI O DE HI JC5 FALLECI DCS (%
GRUPCS
DE NACI DGS VI VG5 SOBREVI VI ENTES FALLECI DOS

EDAD ENF ENDEMVAI N VARI ACI ON

ENF  ENDEMAI N ENF ENDEVAI N ENF ENDEVAI N 79 - 89
15-19 0.17 0.19 0.16 0.18 0.01 0.01 5.9 5.3 10
20-24 1.15 0.92 1.03 0. 86 0.12 0.06 10. 4 6.5 38
25-29 2.49 2.06 2.20 1.94 0. 29 0.12 11.6 5.8 50
30-34 4.04 3.19 3.49 2.95 0.55 0.24 13.6 7.5 45
35-39 5.46 4.17 4. 67 3.80 0.79 0. 37 14.5 8.9 39
40-44 6. 36 5.05 5.25 4.49 1.11 0. 56 17.5 11.1 36
45-49 6.78 5.93 5. 47 5.23 1.31 0.70 19.3 11.8 39
TOTAL 2.80 2.38 2.38 2.17 0.42 0.21 15.0 8.8 41

FUENTE: | NEC ENF-79, CEPAR ENDEVAI N-89

La proporcién de hijos fallecidos, es myor a nedida que
aunenta la edad de la nujer. Esto se debe a que |los hijos de
las mujeres de mayor edad han tenido que hacer frente a
riesgos de nuerte mas el evada por haber nacido en épocas en
que la nortalidad era mas alta y tanbi én porque se trata de
proporciones "acunul ativas", es decir que en pronedio, |os
hijos de nujeres de nmas edad han estado expuestas a norir
durante nmas tienpo que | os hijos de nujeres mas j 6venes.

La reducci6n de la proporcion de hijos fallecidos durante |a
década del '80 es del orden del 41 por ciento, dismnucién que

se oper6d en todos |los grupos de edad de las nujeres entre
val ores que van del 10 al 50 por ciento.

8.2 Nveles de nortalidad infantil y de |a nifez

La encuesta permite el calculo de las tasas de nortalidad
infantil y de |la nifiez, directanente de | os datos obteni dos en
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| a secci 6n de historia de hijos nacidos vivos e indirectanente
de las preguntas del total de nacidos vivos, incluidos
aquel l os que después nurieron, clasificados por edad de la
madre a | a fecha de | a investigaci 6n. Anbos grupos de tasas se
presentan y conparan con |las obtenidas de I|a encuesta
ENDESA-87. Las tasas resultantes son de cohortes sintéticas,
calculadas con las nuertes ocurridas y nifos-neses de
exposi ci 6n (numero de meses que cada ni fio vivi0) distribuidas
segun edades especificas, dentro del periodo de tienpo dado.

La principal dificultad que se enfrenta al observar |os
resul tados de |as estinmaciones directas de |a ENDEMAIN-89, es
la omision de un apreciable nunero de nuertes neonatales
(defunciones ocurridas en los prinmeros 27 dias después del
nacimento). Es bien conocido que cuando la nortalidad
infantil declina, |las nuertes neonatal es constituyen una gran
proporci 6n de |las nmuertes ocurridas en el primer afio de vida.
En el cuadro 8.2, con datos de |la ENDESA-87, en la tasa de
nortalidad infantil que fue de 72 por cada m | nacidos vivos
para el periodo 1977-81, el aporte de |as nuertes neonatal es
fue del 56 por ciento. Cuando |la tasa de nortalidad infanti
baj6 a 58 para el periodo 1982-87, el peso de las nuertes
neonat al es aunent6 al 62 por ciento. Sin enbargo, de acuerdo a
| a ENDEMAI N-89, |as nuertes neonatales significan solo el 42
por ciento de las nuertes infantiles durante el periodo
1979-84 y el 43 por ciento para el periodo 1984-89. Los
niveles de nortalidad postneonatal (defunciones ocurridas
desde los 28 dias al afo de nacidos) son en canbio bastante
consi stentes con | os reportados por | a ENDESA-87.

Todo esto |l eva a pensar que | as tasas estinadas de nortalidad
infantil de 43 y 37 para |los periodos 1979-84 y 1984-89,
respecti vament e, estan  subesti nadas, conb  consecuenci a
principalnente de la evidente onmisién de nuertes neonatal es.
El problema de omsién se presenta no solo en las
i nvestigaci ones de canpo, sino en |os registros continuos de
estos hechos en los paises en desarrollo. ® Una posible
explicacion para |la omision de estas nuertes es que aquellas
def unci ones que se producen en el priner dia o prineros dias
de vida, que constituyen un conponente inportante de |as
nmuertes neonatal es, en la nmayoria son consideradas, a criterio
de las entrevi stadas, conp nacidos nuertos y por o tanto no
decl arados real mente conob nacidos vivos y luego fallecidos.
Ténese en consideracion que para la estinacién de la
nortalidad solo se utilizan |los casos registrados y citados
ant eri or ment e.

La nortalidad infantil puede tanbi én estimarse indirectanmente
con la informaci 6n de | a proporci 6n de hijos naci dos vivos que

8 Rutstein, O Child Survival in Ecuador. Report to the USAID M si6n in Ecuador. 1987



han nuerto. En la practica, |as proporciones de hijos nuertos
clasificados por |a edad de |la madre al nonento de la
entrevi sta, pueden proveer estimaciones de probabilidades de
norir entre el nacimento y varias edades de l|la nifez. Las
estimaci ones presentadas en el cuadro 8.2 indican el afio al
que corresponde | a estinaci 6n de |la nortalidad, segun el grupo
de edad de las nujeres tomadas en cuenta para dicha
esti nmaci on.

CUADRO 8. 2
MORTALI DAD | NFANTIL a) Y DE LA NINEZ, SEGUN LAS
ENCUESTAS ENDESA-87 Y ENDEMA N-89

ENDESA ENDEVAI N

MORTALI DAD METODO DI RECTO METODO DI RECTO METODO | NDI RECTO
1977-81 1982- 87 1979-84 1984-89 1979 b) 1984 c) 1987 d)

I NFANTI L (1q0) 72 58 43 37 72 57 53
Neonat al 40 36 18 16 -- -- --
Post neonat al 32 22 26 21 -- -- --

DE LA NI REZ (4q1) 27 25 20 12 27 19 17

MENOR DE 5 ANCS (5g0) 98 82 62 48 99 76 70

a) Probabhilidades de nuerte: nuertes por m | nacidos vivos, excepto para | os nifos
fall eci dos después de cunplir un afio

b) Basado en | a infornaci 6n de nujeres de 40-44 afios a | a fecha de | a encuesta
para estimar 15q0

c) Basado en la infornaci 6n de nujeres de 30-34 afios a |la fecha de | a encuesta
para estinmar 5q0

d) Basado en la infornaci 6n de nujeres de 20-24 afios a | a fecha de | a encuesta
para estinmar 2q0

Las estinaciones indirectas de |la probabilidad de norir antes
de cunplir un afio de edad y desde el nacim ento hasta antes de
cunplir 5 afios para 1979 y 1984 son consistentes con |as
estimaci ones directas con datos de |a ENDESA-87 para |os
periodos 1977-81 y 1982-87, respectivanente; se concluye por
tanto, que la estimacion indirecta de la nortalidad infanti
de 53 por m | para el afio 1987 es mas cercana a |la realidad,
en contraposicién a la estinmacion directa de 37 por ml
cal cul ada para el periodo 1984-89.

Al aceptar el nivel de nortalidad infantil de 53 para 1987 por
estimaci 6n indirectay el de nortalidad postneonatal de 21 por
estimaci 6n directa para el periodo 1984-89 (dado que Ila
i nformaci 6n de estas nuertes esta nejor registrada), se puede
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inferir que la nortalidad neonatal fue aproxi madarente de 32
por ml| para el afio 1987, nivel que es consistente con |a
nortal i dad neonatal obtenida con | a ENDESA- 87.

La estinaci 6n por métodos indirectos en | a ENDEMAIN-89 de 53 y
70 defunciones por cada m | nacidos vivos para nifios nmenores
de un afo y nenores de 5 aflos para 1987, respectivanente, da
cono resultado una nortalidad de la nifiez de 17 nuertes de
menores de 5 afios por cada m| sobrevivientes de edad un afio

(491).
8.3 Diferenci as de | os niveles de nort al i dad

El cuadro 8.3 presenta las diferencias de niveles de
nortalidad segun caracteristicas seleccionadas, para el
periodo julio 1979 a julio 1989. Las tasas son de cohortes
sintéticas, basadas en todas las nuertes y neses-nifio de
exposi ci 6n durante el periodo y para edades nenores de 5 afios.
Se registraron 497 nuertes de nifilos en estas edades de un
total de 759 infornmadas en |a historia de nacimentos (nuertes
de todos | os nacimentos ocurridos y de todas | as edades desde
Enero de 1974).

De | as 497 defunciones se investigaron |as causas de nuerte y
se calcularon las correspondi entes tasas, |las msnmas que son
presentadas sin ajuste, de manera que |a subestinacién de |a
nortal i dad neonatal resulta en subestinmaci 6n de |as tasas de
nortalidad infantil (1g0) y de nenores de 5 afos (5q0). Las
tasas de nortalidad postneonatal y de nifios de 1 a 4 afios se
consideran no tienen subestimacion significativa de |I|os
niveles reales, de tal nmanera que en el andlisis de |as
di ferencias de | os niveles de nortalidad se dara nayor énfasis
a la nortalidad de estos subgrupos.

El priner grupo de diferencias se presenta por area,
resi denci a e i nstrucci 6n. La nortal i dad rur al es
consi stentenente nas alta que | a urbana en todos | os grupos de
edad, diferencia que es mayor en |la nortalidad postneonatal vy
de la nifez; esto sugiere que |la om sidn de nuertes neonatal es
es mayor en | as areas rural es que en | as urbanas.

La nortalidad es mas alta en la sierra que en la costa; la
diferencia es acentuada para |la nortalidad postneonatal (28 y
18, respectivamente) y en nenor grado para |la nortalidad de
niios de 1-4 afios. Esto indica que existen algunas causas
especificas de nuerte en el periodo postneonatal que tienen
mayor prevalencia en la sierra. En esta regié6n, |a ciudad de
Quito presenta niveles de nortalidad sustanci almente mas baj os
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qgue en las otras areas urbanas y rurales. En la costa, |os
diferenciales para todos l|los grupos de edad no son tan
inmportantes, |lo cual Ileva a sospechar que las nuertes
i nformadas fueron inconpletas en todos |os grupos de edad y
princi pal nente en el resto urbano y areas rural es.

Exi sten grandes diferencias en la nortalidad de |os nifios de
todas | as edades de mujeres con instrucci én primaria conparada
con las que tenian nivel de instruccidén secundari o.
Exi stieron nmuy pocas defunciones para calcular las tasas de
mortalidad de nifios (0-4 afios) de mnujeres con nivel de
i nstrucci 6n superior y, de nuertes neonatal es, de | os nifios de
nmujeres sin instruccién. Las bajas tasas de nortalidad
postneonatal y de nifios de 1 a 4 afos de nadres sin
instrucciéon son wun indicador adicional de la onisién de
nmuertes por parte de estas nujeres, las que en su nmayoria
est an concentradas en areas rural es.

El siguiente grupo de variables del cuadro 8.3 se pueden
caracterizar cono de orden bioldégico o reproductivo. Estas
vari abl es se pueden utilizar para denostrar que la nortalidad
infantil y de la niflez estan relacionadas con el nivel vy
patrén de fecundidad de |a poblacion. Entre estas variables
estan el sexo del nifio, la edad de |la nmadre al nacimento de

hijo, el orden de nacimento (nacimento para el cual se puede
medir la nortalidad) entre todos |os nacimentos que |a nmadre
ha tenido y el intervalo (en neses) entre un nacimento y el
anterior.

Conmp ocurre conunnente, |a nortalidad neonatal es notabl emente
mas alta para honbres que para nmujeres (21 y 12,
respectivamente), sin existir virtualnmente diferencia en |a
nortal i dad postneonatal y de la nifiez. Esto refleja |a ventaja
de una constitucion biol 6gica al nacer mas fuerte de |a mjer,
| a cual di sm nuye | a influencia de | os factores
soci oeconomi cos en | a sobrevivencia infantil.

La edad de la nmadre al tener el hijo presenta una relacién en
forman de U para la nortalidad neonatal, siendo notabl enmente
alta para | os nifios de nujeres nenores de 20 afios y de 35 afios
y mas de edad a |la fecha del nacimento |lo que puede
vincularse en las condiciones bioldégicas de la madre y |as
condi ci ones del enbarazo y parto. Para la nortalidad
post neonatal, el riesgo declina progresivarente con |a edad:
de una tasa alta de 33 nuertes por m| nacidos vivos a | a edad
de 15-19 afios baja a 13 para |la edad 3539 afios. No existe
mayor diferencia para |la nortalidad después del prinmer afio de
vi da.
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CUADRO 8. 3
MORTAL| DAD | NFANTI L Y DE LA NI NEZ, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS
(JULI O 1979 - JULI O 1989)

I NFANTI L (1q0) DE LA NI NEZ MENOR DE
CARACTERI STI CAS (4q1) 5 ANGCS
Post - (590)
Total Neonatal neonat al
AREA:
Ur bana 34 15 19 10 44
Rur al 58 19 27 21 66
REG ON
Sierra 46 19 28 17 63
Cost a 33 15 18 14 46
RESI DENCI A
Sierra
Quito 31 11 20 11 42
Rest o Ur bano 44 17 28 * *
Rur al 53 22 31 23 74
Cost a
Guayaqui | 34 16 18 * *
Rest o Ur bano 28 15 14 14 42
Rur al 36 14 22 19 54
| NSTRUCCI ON DE LA MADRE:
Ni nguno * * 28 24 *
Primario 51 22 29 19 69
Secundario 24 11 14 8 31
Superi or * * * * *
SEXO
Honbr es 45 21 25 15 60
Muj er es 34 12 22 16 49

EDAD DE LA MADRE
AL NACI M ENTO DEL HI JO

15-19 58 26 33 16 73
20- 24 43 15 28 19 61
25-29 30 12 18 16 46
30- 34 28 11 17 12 39
35-39 44 31 13 * *
40_ 49 * * * * *

ORDEN DE

NACI M ENTO
1 35 15 20 12 46
2-4 42 17 25 17 58
5-7 37 13 24 19 56
8- 10 47 28 19 * *
11 y I'TéS * * * * *

TOTAL 40 17 23 16 55

* Menos de 10 nmuertes en |la categoria
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CUADRO 8.3 (Conti nuaci on)
MORTALI DAD | NFANTIL Y DE LA NI NEZ, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS
(JULI O 1979 - JULI O 1989)

I NFANTI L (1q0) DE LA N NEZ MENOR DE
CARACTERI STI CAS (4q1) 5 ANCS
Post - (590)
Total Neonatal neonat al
| NTERVALO DE
NAC. PREVI O
Pri mer Naci m ento 34 15 19 11 45
< 15 neses 73 30 44 25 97
15- 23 neses 44 17 27 18 61
24- 35 neses 39 15 24 17 55
36 y mas neses 30 13 18 12 42

EDAD DE LA MADRE A LA FECHA
DE LA ENTREVI STA:

15_ 19 * * * * *
20- 24 53 24 30 14 66
25- 29 38 12 26 18 55
30- 34 35 12 24 18 52
35- 39 41 21 20 15 55
40- 44 39 21 18 10 48
45_ 49 * * * * *
| NDI CE SOCI O
ECONOM CQ
0-3 (Bajo) 49 18 32 24 72
4-6  (Medio) 41 18 23 14 54
7-10 (Al to) 24 13 11 7 31
ELECTRI Cl DAD:
No 47 16 32 20 67
Si 38 17 21 14 52

VI VI ENDA CON MAS DE
CUATRO CUARTGCS:

No 41 16 26 17 57

Si 34 21 14 11 45
SERVI CI O H @ ENI CQ

No 47 19 29 21 68

Si 29 14 15 7 36
AGUA POTABLE:

No 47 19 28 19 64

Si 32 15 18 12 44
TOTAL 40 17 23 16 55

* Menos de 10 nmuertes en | a categoria.
FUENTE: ENDEMAI N-89
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La relacién entre orden de nacimento y nortalidad aparece
principalnente para la nortalidad neonatal, con riesgo
creciente cuando nmas hijos ha tenido la nmadre. Una débil
relacién en la msma direccion existe tanbién para la
nortalidad de | a nifez.

La asociacion entre el intervalo de nacimento (tienmpo en
nmeses desde el nacimento anterior) y la nortalidad infantil y
de la niflez es interesante. La historia de nacimentos de |la
encuesta recolectd infornmacidén de todos los nacimentos a
partir de 1974, por |lo cual no es posible determ nar un
interval o previo del anterior nacimento de una nujer después
de enero de 1974. Estos nacimentos estan excluidos en |os
resul tados ya que se consideran uUni canente expuestos al riesgo
de muerte | os ocurridos después de junio de 1979. Los genel os
o partos miltiples estan tanbi én excl ui dos por su mayor riesgo
de nuerte y ningan intervalo de tienpo al nacimento previo.
La nortalidad infantil total, con intervalo nenor de 15 neses
es nmuy el evada, 73 por m | naci dos vivos.

Para la nortalidad neonatal, solanmente |os nacimentos con
interval os mas cortos (nmenos de 15 neses), son |os que tienen
riesgo de nmuerte nucho mas elevado. En la nortalidad
post neonatal existe wuna asociacion mucho nmas clara con
respecto al intervalo intergenésico. La nortalidad con un
espaci o en el nacimento nenor de 15 nmeses es nas de dos veces
el riesgo de nuerte de los prineros nacimentos o de |os
naci mentos con interval os de 36 neses 0o mas. Los naci nm entos
con intervalos de 15 a 23 y 24 a 35 neses tienen riesgo 50 y
33 por ciento mas altos, respectivamente, que | os naci m entos
con intervalos de 36 neses o nas. Para la nortalidad de |a
ni iez (1-4 afos) hay un patrén simlar: 100, 50 y 42 por
ciento mas altos para los intervalos de < 15, 15-23 y 24-35
meses en relacion a | os nacimentos con interval os de 36 neses
y mas.

La edad de la nmadre se ha incluido conb un dato para chequeo
de calidad. Ella ilustra que las estinmaciones directas de |la
nortalidad infantil y de la nifiez son mas altas para nujeres
con 20-24 afios de edad a la fecha de la entrevista. Esto es
asi probabl enente porque el reporte de nuertes de nifios es
nmej or para este grupo de nujeres ya que |os nacimentos y
nmuertes ocurrieron recientenente. Nornmal nente ellas deberian
tener tasas de nortalidad infantil mas altas porque tuvieron
sus hijos mas tenprano y tienen nmenor nivel de instruccién que
las nujeres mas jovenes. El hecho de que sea nas baja |la
nortalidad entre nujeres de mayor edad indica una probable
om si 6n de nuertes por parte de ellas. Dado que |as mujeres de
mayor de edad reportan tasas de nortalidad mas altas en nifos
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de mas de un afio de edad, éstas pueden estar nejor decl aradas
gue | as de nenores a esa edad.

El grupo final para el analisis de los diferenciaes de
nortalidad est4 dado por el indice socioeconém co del hogar
Hay grandes diferencias en el riesgo de nortalidad
postneonatal y de la nifiez y casi no existen para la
nortalidad neonatal. Los diferencial es para algunos de |os
servicios de los hogares utilizados para elaborar el indice
soci oeconom co estan incluidos tanbién en el cuadro 8.3. La
exi stencia de servicio higiénico tiene el mayor efecto en la
nortalidad;, en |los nacimentos en hogares sin este servicio,
el riesgo de nuerte es dos veces mayor en la nortalidad
post neonatal , tres veces en la nortalidad de |la nifiez y 36 por
ciento mds alto en l|la neonatal que aquellos hogares que si
cuentan con este inportante servicio.

En | os hogares con nenos de cuatro cuartos se increnmenta el
riesgo de nuerte en 86 por ciento para l|la nortalidad
postneonatal y 55 por ciento para la de 1 a 4 afos,
reduci éndose el riesgo en las nuertes neonatales a 24 por
ciento. Esto es probablenmente otro indicador de que |os
segnmentos nmas pobres de |a poblacidén declararon nmal u
om tieron nuertes neonat al es.

La disponibilidad de electricidad y agua potable en el hogar
tienen simlar inportancia en el riesgo de nortalidad
postneonatal y de la nifiez. La ausencia de agua potable
increnenta el riesgo de nortalidad neonatal en un 27 por
ciento, 56 por ciento en | a postneonatal y 58 por ciento en |la
infantil. La ausencia de electricidad increnenta el riesgo de
nortalidad neonatal en 6 por ciento, 52 por ciento en la
postneonatal y 43 por ciento en la de |la nifez. Todas |as
vari abl es socioecondm cas tienen un myor efecto en la
nortal i dad postneonatal y en la nifiez que en la neonatal, lo
cual es consistente con los hallazgos de que la nortalidad
neonatal es en origen principal nente endégeno o bioldgicoy la
post neonatal es en origen exogeno o anbiental.

8.4 Causas de nuerte: neonatal, postneonatal y de | a nifiez

Uno de | os objetivos de |a ENDEMAIN-89 fue determ nar causas
de nuerte de los nifios que nurieron antes de cunplir cinco
afios, desde Julio de 1979 hasta la fecha de |la investigacion.
A las nmadres de |los nifios fallecidos se les fornulé una serie
de preguntas sobre | os hechos y sintonas que term naron en |a
nmuerte del nenor. En esta serie de preguntas se incluydé una
bien definida lista de sintomas sobre |los que las nmdres
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debian responder si el nifio tuvo esos sintonas en |os dias
previos a la nuerte. La premsa basica de esta entrevista
después de la nuerte o "autopsia verbal" fue de que ciertas
enf ernmedades tienen sintonas caracteristicos y sefal es que se
pueden reconocer, |la madre puede recordar en |a entrevista,
las que son suficientenente distintivas para clasificar
enf ernmedades y sindrones nedicos. Deberia destacarse que el
i nterrogatorio carece de la informaci 6n de apoyo de un exanen
fisico o investigaci 6n especial, que en general se necesita,
para establ ecer un di agnéstico definitivo.

Después que el trabajo de canpo fue concluido, |as causas de
nuerte fueron asignadas independientenente por dos nmédicos
pedi atras, uno representante del Mnisterio de Salud Publica
del pais, y otro del Centers for Disease Control (U S A)
gui enes revisaron |las respuestas sobre | os eventos previos a
la muerte de los nifos. El diagnéstico y la clasificaci6n de
causas de nuerte se efectué utilizando un indicador que
incluia la presencia de sintomas o sefiales, |a edad del
fallecido, la periodicidad y la duracion de los sintomas o
signos durante |la enfermedad final. En | a nmayoria de | os casos
se determ né una causa de nuerte subyacente (primaria) y una
i ntermedi a (secundaria). En pocos casos se asignd tanbi én una
causa asoci ada.

Las causas de nuerte fueron asignadas a 497 nifos. Se debe
anotar que |las nuertes debidas a accidentes entre | os nenores
de 28 dias esta probablenmente exagerada. Al gunas nmadres
i nforman nmuertes acci dentales de sus hijos nenores de 28 dias,
gue pueden ser debidas realnmente a otras causas neonatal es.
Para estas nmadres, cual quier nuerte ocurrida en el priner mnes
de vida fue "accidenta ".

El cuadro 8.4 nuestra | os resultados de 497 nuertes de nifios
menores de cinco afios que ocurrieron desde Julio de 1979. Las
causas de nuerte varian de acuerdo a |la edad del nifo cuando
muri 6. La causa de nuerte neonatal nmas inportante es el trauma
del naci mento/ asfixia neonatal, causa a |la que se debe un
47.4 por ciento de todas |las nmuertes. Tanbi én es significativo
conp causa de nuerte neonatal |a conbinaci 6n de conplicaciones
asoci adas con prematuridad/ bajo peso al nacer (16 por ciento),
segui do por otras conplicaciones perinatales (12.8 por ciento)
y accidentes (10.9 por ciento). Las nuertes debidas a
i nfecciones respiratorias suman solanente 5.1 por ciento de
| as nmuertes neonatales. No se reportd ninguna nuerte neonat al
debi da a tét anos.

Durante el periodo postneonatal, di ar r ea/ deshi dr at aci 6n
aparece conp |la causa principal de nuerte (33.3% seguida nuy
de cerca de infecciones respiratorias agudas a las que se
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atribuye el 31.9 por ciento de todas las nuertes. Miertes
asoci adas con accidentes, anomalias congénitas, saranpion,
tosferina y neningitis tienen inportancia secundaria Las
nmuertes  por bajo peso al nacer 'y prematuridad son
insignificantes en el periodo postneonatal .

CUADRO 8. 4
DI STRI BUO ON PORCENTUAL DE LAS CAUSAS PRI MARI AS DE MJUERTE
DURANTE LA | NFANCI A Y DE LA NI NEZ

| NFANTI L
CAUSAS DE MUERTE DE LA N NEZ 0-4 ANCS
Post - (1-4 afos)
Total Neonatal neonat al
1. Di arreal Deshi drat . 20.8 3.8 33.3 29.8 23.1
2.1 nfec. Resp. Aguda 20.5 5.1 31.9 28. 2 22.5

3. Causas Neonat al es
a. Trauna del nac./

Asfixi a 20.5 47. 4 0.5 0.0 15.1
b. Baj o peso al
nacer/ Prenat . 7.1 16.0 0.5 0.0 5.2
c.Qras conplic.
peri nat al es 6.0 12.8 1.0 0.0 4.4
4. Accidentes 7.9 10.9 5.7 10. 7 8.7
5. Anonmal . Congénitas 3.6 1.9 4.8 2.3 3.2
6. Preveni bl es por
vacunaci 6n
a. Sar anpi 6n 2.7 0.0 4.8 6.9 3.8
b. Tosferina 1.9 0.6 2.9 0.8 1.6
c. Tét anos 0.3 0.0 0.5 0.0 0.2
7. Meningitis 1.4 0.0 2.4 4.6 2.2
8. Mal aria 0.5 0.0 1.0 3.1 1.2
9. Tunores/ Gincer 0.0 0.0 0.0 1.5 0.4
10. G ros 0.8 0.6 1.0 2.3 1.2
11. No especi fi cados 6.0 0.6 10.0 9.9 7.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: ENDEMAI N-89
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Durante las edades 1-4 afios, la diarrea y la infecciodn
respiratoria aguda conti ntdan jugando un rol proninente, juntas
suman el 58 por ciento de las nuertes en esas edades. Las
nuertes por saranpién se incrementan durante la nifez
tenprana, sumando un 6.9 por ciento de todas las nuertes.
Adi ci onal nente 4.6 por cientoy 3.1 por ciento de |as nuertes
de nifos fueron ocasionadas por neningitis y nmalaria,
respectivamente, durante este periodo.

Las nuertes de 0-4 afios, ultinma columa del cuadro nenci onado,
resune el total de nuertes y l|las causas que ocasionaron |as
m smas. El 45 por ciento de estas nuertes obedecen a diarreas
y a infecciones respiratorias. Los val ores el evados de causa
de nuerte por trauma del nacimento (15%, asfixia y bajo peso
al nacer y prematuridad, deben explicarse porque resune |a
nortalidad por estas causas, que ocurren en el periodo
perinatal .

La mayoria de mnuertes neonatales (76% se atribuyen a causas
rel aci onadas con el trauma del nacimento, bajo peso al nacer
y conplicaciones perinatales. De todas |as nuertes atribuidas
al trauma del nacimento con asfixia neonatal,el 49.5 por
ciento tuvo lugar en la casa. De éstas, 8 por ciento fueron
nmuj eres que declararon que su parto lo tuvieron ellas sol as
sin atenci 6n de persona al guna.

Esto evidencia claranmente, por wuna parte, la ausencia de
control pre-natal que en las zonas rurales es alta y, por
otra, falla en identificar e intervenir en aquell os enbarazos
de alto riesgo. Bajo peso al nacer y prematuridad se pueden
atribuir a mala nutricion y anem a, entre otras causas que se
pueden elimnar con el cuidado prenatal; si |os nifios de bajo
peso sobreviven, ellos sufren repercusiones adversas en su
crecimento y desarrollo.

Mentras que |los datos nuestran a |as i nf ecci ones
respiratorias agudas(IRA vy D arreal/ Deshidrataci 6n (DD) conp
causa prinmaria tienen proporci 6n senejante, |a DD aparece al go
mas frecuente (20% que IRA (15% conp causa secundaria Las
nmuertes debidas a "problemas orgéanicos nultiples" son nuy
dificiles de categorizar aun en un establecimento clinico.

Contri buyendo a este panoranm, estd la presencia de la nal
nutricién, que fue causa suplenentaria en 80 por ciento de
todas |las nuertes postneonatales. La fuerte asociacion de |a
nortal i dad postneonatal y nortalidad de la nifiez con
i ndi cadores soci oeconémicos tanbién indican |a natural eza
mul ti causal de esas nuertes.
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La interaccion de IRA, DD y estado nutriciona indica que
estrategi as exitosas para reducci 6n adicional en nortalidad
postneonatal o de la nifiez deberian incluir |a educacidn
concerniente a problemas de salud prevalentes en |a conuni dad
y netodos de prevencion y control: pronoci 6n de supl enent os
alimenticios y nutricion apropiada tanto para |la madre cono
para el nifio, la inmunizacién y |as nedidas sanitarias conp
di sponi bilidad de agua potable y alcantarillado. Las nedi das
para reducci 6n de nortalidad neonatal incluyen: control nedico
prenatal y la identificacién de enbarazos de alto riesgo para
su asistencia especial durante el parto y la reduccién en |a
i nci denci a de naci mi entos de enbarazos de alto riesgo a través
del uso de planificacion fanmliar.
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9. SALUD MATERNA, | NFANTIL Y DE LA NI NEZ

En este capitulo se analiza la utilizacion de | os servicios de
salud existentes para la atencién de la madre y del niio.
Al gunos datos sobre la utilizacion de |os servicios de sal ud
materna e infantil son confrontados con |os resultados de |a
ENF-79 y ENDESA 87, aun cuando ellos no son estrictamente
conpar abl es, sin enbargo, mnuestran inportantes variaci ones en
el nivel de atencidén en los ultinos diez afios.

En la ENDEMAIN-89, I|os resultados estan referidos a |as
respuestas para al gunas preguntas sobre el control prenatal
vacunaci on antitetanica durante el enbarazo, atencion del
parto, control postparto y atencion del nifio, de aquellas
madres que a |la fecha de | a investigaci 6n estaban unidas y que
habi an tenido al gun nacido vivo a partir del mes de Enero de
1984. Por lo tanto, la informacion se refiere al dltino
acontecimento obstétrico de la mujer, el cual puede haber
ocurrido poco tienpo antes de |la encuesta o hasta cinco afos
atrds. En térmnos generales, esta informacidén puede ser
consi derada conp representativa de |la situaci 6n existente en
el Ecuador en el dltinmo quingquenio de |a década de |os afos
' 80.

9.1 Control prenatal y vacuna antitetanica

Apr oxi madanent e, tres de cada cuatro nujeres (76.2%
actual mente wunidas recibieron control prenatal durante el
enbarazo proporcionado por personal profesiona (cuadro 9.1).
Este nivel es superior al encontrado en | a ENDESA-87 (69.6% vy
en |la ENF-79 (60.0%. Sin enbargo de este inportante
increnento en |la prestaci 6n del servicio, aun gqueda, a nive
nacional, un inportante 23.8 por ciento de nujeres que no
reci bi eron control al guno durante | os neses de | a gestaci 6n.

El nivel de cuidado prenatal profesional es bastante simlar
en |las areas urbanas del pais (entre el 86 y 89% vy en un
nivel nas bajo en las areas rurales de la sierra y costa
donde es aproxi madanmente de 64 por ciento.

Segun el nivel de instruccion que la nujer ha al canzado, se
presenta una asoci aci 6n positiva con la atencién. Mentras el
90.7 y 98.5 por ciento de nmujeres con algun grado de
instrucci on aprobado en el nivel secundario y superior,
respectivamente, recibieron atencion profesional durante el
enbarazo, solanmente el 40.2 por ciento de nujeres sin
instruccion se ha beneficiado de ella. Estas grandes
diferencias, a pesar del progreso alcanzado en |os ultinos
afios, ilustran en forma elocuente el acceso desigual a |os
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beneficios de la salud y de la nedicina en la sociedad
ecuat ori ana.

CUADRO 9.1
CONTRCL PRENATAL, POR RESIDENO A Y NI VEL DE | NSTRUCA ON, SEGUN CARACTER STI CAS SELECCI ONADAS.
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS O UNI DAS CON ALGUN HI JO NACI DO VI VO A PARTI R DE 1984

RESI DENCI A

I NSTRUCCI ON
S| ERRA COSTA
CARACTERI STI CAS TOTAL
Quito Resto Rural Guayaquil Resto Rural N nguno Primario Secundari o Superior
Ur bano Ur bano
CONTROL PRENATAL:
Si 76. 2 86.7 86. 3 64.0 86.1 88.6 63.9 40. 2 67.9 90.7 98.5
No 23.8 13.3 13.7 36.0 13.9 11. 4 36.1 59.8 32.1 9.3 1.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASCs 2998 400 328 822 389 472 587 209 1538 984 267
LUGAR DE ATENCI ON
Cinica o Md.Priv. 43.5 38.9 48. 1 30.8 52.8 53.3 42.9 23.8 34.6 48.9 66. 9
M nisterio de Salud 42.2 40.9 40. 3 57.4 26.6 36. 4 44.0 67.9 53.3 35.3 13.3
| ESS/' S. S, Canpesi no 6.8 10.1 6.4 8.4 3.9 6.7 4.5 3.6 4.6 7.5 14.1
Junta de Benefic. 4.3 .5 0.0 0.2 15.2 1.4 7.2 2.4 4.8 4.6 1.5
Fuerzas Arnedas 0.8 .4 1.4 0.8 0.9 0.5 0.0 0.0 0.5 0.9 .9
aro 2.5 .2 3.9 2.5 0.6 1.7 1.3 2.4 2.2 2.8 .3
MESES DE EMBARAZO AL
PRI MER CONTROL:
< 4 74.3 80.7 79.1 61.8 78.5 81.8 70.4 51.2 65.5 82.1 90.5
4 -5 14.5 11.2 12.0 20.5 14.0 11.5 14.4 25.0 17.6 11.9 7.2
6 -9 11.0 8.1 8.8 17.7 7.2 6.5 14.7 22.6 16. 8 5.8 2.3
No recuerda 0.2 0.0 0.0 0.0 0.3 0.2 0.5 1.2 0.1 0.2 0
NUMERO DE CONTROLES:
1-4 35.2 23.3 29.7 48.9 28.4 25.8 47.5 71.4 48. 2 23.6 10.7
5-8 44,4 46. 4 45. 6 37.8 48.1 52.1 39.2 21.4 39.2 49.7 54.7
9y més 20.0 30.0 24.7 13.1 23.3 21.3 12.8 5.9 12.4 26. 2 34.2
No recuerda 0.4 0.3 0.0 0.2 0.3 0.8 0.6 1.2 0.2 0.5 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
N> DE CASCs 2284 347 283 526 335 418 375 84 1004 893 263

FUENTE: ENDEVAI N- 89

A nivel nacional, un poco mas del 50 por ciento de |a atencidn
prenatal fue realizada en el sector publico, el Mnisterio de
Salud tiene el 42.2 por ciento de atencion. Esta institucidn
del Estado tiene una mayor demanda de nujeres que residen en
| as &reas rurales y de aquellas que tienen nenores niveles de
instruccién. El sector privado (clinica o médico privado),
tiene una alta participaci 6n en el pai s (43.5%,
principalnente en la region de la costa, en las ciudades y

137



para | a pobl aci 6n feneni na con mayor instruccion. El IESSy |la
Junta de Beneficencia tienen participaci6n principal nente a
nivel regional, el prinero en la sierra y la segunda en |a
costa. El porcentaje de mujeres no residentes en Guayaquil
gue fueron atendidas en |la Junta de Beneficencia (cuya sede es
Uuni canente en esa ciudad), se puede explicar tanbi én por |os
novi m entos mgratori os.

Apr oxi nadanente, tres de cada cuatro nujeres se hicieron su
prinmer control durante el priner trinestre del enbarazo.
Durante este periodo, el 80 por ciento | o hicieron nujeres de
area urbana, un 65 por ciento del area rural; la mtad (51.2%
de nujeres sin instruccidon y 90.5 por ciento de nujeres con
i nstrucci 6n superi or.

Al considerar datos totales, una tercera parte de |las mujeres
(35.2% se hicieron entre 1 y 4 controles durante el enbarazo,
el 44.4 por ciento entre 5y 8, y un 20 por ciento 9 y mas
controles; esto nos indica un pronedi o, de 6 control es durante
el enbarazo, indicador que es de 6.5 y 5.0 en areas urbanas y
rural es, respectivarente. Segun nivel de instruccion, |as
di ferencias son mayores: apenas 3 controles en nujeres sin
instruccion y 7 en mujeres con instrucci 6n superior.

En el cuadro 9.2, el 41.4 por ciento de las nujeres
encuestadas recibi6 proteccidén con la vacuna antitetanica,
porcentaje que es |evenente superior al encontrado segun |a
ENDESA-87 que fue de 38.7 por ciento. Las diferencias mas
inmportantes en |los niveles de protecci 6n se encuentran segln
el lugar de residencia de la nujer: 18.5 por ciento en |as
mujeres de Quito en conparacién con el 57.8 por ciento en
Guayaquil, 28.0 por ciento y 67.4 por ciento en nujeres de

resto urbano de la sierra y costa, respectivanente. En
general , debido a | a mayor incidencia de esta enfernmedad en el

area tropical del pais, las nmujeres de |la costa recibieron
mayor proteccion contra el tétanos (58% que las de la sierra

(259 .

En lo referente al nivel educativo, solanente el 21 por ciento
de nmadres sin instruccién recibieron |la vacuna en comnparaci 6n
con alrededor de la mtad de |las madres que tienen al gun afo
apr obado de instrucci 6n secundari a

La vacuna antitetéanica fue adm ni strada nayornente en nujeres
gue se hicieron atender durante el enbarazo en la Junta de
Beneficencia y en el Mnisterio de Sal ud.
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CUADRO 9. 2
VACUNACI ON CONTRA EL TETANOCS DURANTE EL EMBARAZO, POR NUMERO DE DOSI S, SEGUN
CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS. PORCENTAJE Y DI STRI BUCI ON PCRCENTUAL DE
MJUJERES CASADAS O UNI DAS CON ALGUN NACI DO VI VO A PARTI R DE 1984

VACUNACI ON NUMERO DE DOSI S
CARACTERI STI CAS Porcentaje N de 1 2 3 Ns/ Nr Tot al N° de
Casos Casos
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 18.5 400 55.4 39.2 5.4 0.0 100.0 74
Rest o Urbano 28.0 328 51.1 41. 3 6.5 0.1 100.0 92
Rur al 27.9 822 49. 8 41.9 7.4 0.9 100.0 229
Cost a
Guayaqui | 57.8 389 42.7 50.7 6.7 0.0 100.0 225
Rest o Urbano 67. 4 472 34.3 54.1 11.6 0.0 100.0 318
Rur al 51.5 587 41. 1 48. 7 9.9 0.3 100.0 302
I NSTRUCCI ON:
Ni nguno 20.6 209 55.8 34.9 9.3 0.0 100.0 43
Primario 38.0 1538 44,1 45. 8 9.6 0.5 100.0 585
Secundari o 49. 8 984 42.5 49.4 8.0 0.2 100.0 490
Superi or 45. 7 267 33.6 58.2 8.2 0.0 100.0 122
LUGAR DE ATENCI ON:
Clinica o Md. priv. 42. 6 994 43. 3 49.9 6.9 0.0 100.0 423
M nisterio de Sal ud 56. 6 964 40. 1 49.5 10.3 0.2 100.0 546
| ESS/ S. S. Campesi no 38.1 155 47.5 45. 8 5.1 1.7 100.0 59
Junta de Beneficenc. 61.9 97 40.0 53.3 6.7 0.0 100.0 60
Fuer zas Arnmadas * 18 * * * * 100. 0 5
aro 37.5 56 * * * * 100.0 21
SI N CONTROL PRENATAL 17.7 714 50.8 38.9 9.5 0.8 100.0 126
TOTAL 41.4 2998 42.8 48. 1 8.8 0.3 100.0 1240

* Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89

A nivel nacional, de las nujeres vacunadas, el 43 por ciento
se puso s6lo una dosis, el 48 por ciento dos dosis y 9 por
ciento las tres dosis. No existen mayores diferencias en el
nanmero  de dosi s reci bi das entre madr es segln | as
caracteristicas soci o-econém cas anal i zadas, ni segun el |ugar
de atenci on.
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GRAFI CO 9.1

CONTROL PRENATAL SEGUN RESIDENCIA
Y NIVEL DE INSTRUCCION

PORCEN TAJE
120
CONTROL PRENATAL
1004
80"
80"
40"
204"
O T . T ] lj
TOTAL 12 8 4 5 8 7 8 ® 10
RESIDENCIA INSTRUCCION
1. QUITO 4, GUAYAQUIL 7. NINGUNA
2. RESTO URBANO SIERRA 5. RESTO URBANO COSTA B. PRIMARIA
3. RURAL SIERRA 6. RURAL SIERRA 9. SECUNDARIA
10. SUPERIOR

FUENTE: Cuadro 8.1

9.2 Atenci 6n del parto

De acuerdo con | a ENDEMAI N-89, el 69 por ciento de |as nujeres
habia tenido atencion profesional (médi co, obstetriz o
enfernera) en el udltino parto, nivel de atencidén que es nas
alto al encontrado en |a ENF-79 (56% y ENDESA 87 (629% .

El patrén de atenci 6on durante el parto segun area, |ugar de
residencia e instruccidén, es nuy simlar al del control
prenatal analizado en el nuneral anterior: nayor atencion
prof esional en el area urbana (entre un 83 y 95% que en |a
rural (42 a 55%; a nedida que aunenta el nivel de
instruccion, se increnenta la atencion profesiona desde un
27.2 por ciento para nmujeres sin instruccidn, a un 97.5 por
ciento en nmujeres con instrucci 6n superior. (cuadro 9.3).
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CUADRO 9. 3
LUGAR DE ATENG ON DEL ULTI MD PARTQ POR RESIDENCIA Y NI VEL DE | NSTRUCCI CN. DI STR BUCI ON
PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS O UNI DAS CON ALGUN HI JO NACI DO VI VO A PARTIR DE 1984

RESI DENCI A

I NSTRUCCI ON

LUGAR DE ATENO ON S| ERRA COSTA
DEL ULTI MD PARTO TOTAL

Quito Resto Rural Guayaquil Resto Rural N nguno Prinmario Secundario Superior

Ur bano Ur bano

M ni sterio de Sal ud 34.6 50.0 53.0 27.1 25.5 41.5 24,7 20.1 33.7 41.0 27.3
Junt a de Beneficencia 4 3.3 0.0 .2 40. 4 3.0 11.1 .3 7.5 10.9 7.9
| ESS/ SS. Canpesi no 5 10.7 6.4 .2 5.1 5.3 2.6 .0 1.2 7.1 16.9
Fuer zas Ar nadas 0.6 1.3 1.5 .4 0.5 0.2 0.2 .0 0.1 1.0 1.9
Clinica o Méd. privado 17.9 18.7 19.2 8.6 22.9 32.2 14.5 3.8 10.5 25.8 41.9
En casa con faniliar 11.1 3.7 4.3 22.0 1.3 3.4 17.2 29.7 15.0 4.0 0.0
En casa con partera
tradicional 9.5 2.0 1.5 14.7 1.8 7.4 18.6 15.3 13.5 4.4 0.7
Parto sol a 5.9 2.7 2.7 15.2 0.3 1.5 4.3 20.6 8.3 0.8 0.0
En casa con conmadrona o
voluntaria rural 3.7 1.5 3.7 5.0 1.0 3.6 5.1 7.2 5.2 1.4 0.4
En casa con Mdi co
obstetriz o enfermera 3.0 1.5 7.0 5.0 0.8 1.5 1.9 0.0 4.3 2.2 1.1
Qro 0.9 4.5 0.6 0.5 0.4 0.4 0.0 0.0 0.6 1.4 1.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne DE CASCS 2998 400 328 822 389 472 587 209 1538 984 267

FUENTE: ENDEMAI N- 89

Nuevanente se puede afirmar que a pesar del aunento de la
cobertura profesional durante el parto ocurrido en el pais,
aun gueda un 31 por ciento de mujeres que no recibieron esta
necesaria atencion. En el area rural, la atencidon no
prof esi onal esta al rededor del 58 por ciento en la sierray el
45 por ciento en la costa; en nujeres sin instruccion el 73
por ciento y en nmujeres con instruccién primaria el 43 por
ci ento.

En el é&rea urbana, la atencién profesiona del parto fue
preferentenente ofrecida por el Mnisterio de Salud y Junta de
Beneficencia (especialnente en Guayaquil) en porcentajes que
van del 53 al 66 por ciento y por la clinica o médico privado
entre un 18 y 32 por ciento; en la atencidn no profesional
participan en un 6 por ciento la partera o comadrona y en el 3
por ciento los famliares. En canbio, en el &rea rural, ante
un baj o ni vel de at enci 6n pr of esi onal sum ni strada
principalnente por el Mnisterio de Salud, son los famliares
y la partera o conmadrona | os que ofrecen estos servicios con
coberturas del 20 y 22 por ciento, respectivanente. En esta
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area, cerca del 11 por ciento de nmadres dio a luz sin ninguna
atenci 6n, problena que es mas dramatico en la region de |a
sierra (15.5%.

El nivel de instruccidon de las nmadres esta mas estrechanente
asociado al tipo de atencion durante el parto y por lo tanto
produce nayores diferenciales. En mujeres sin instruccion, la
atenci 6n profesional, cono se vio anteriornmente, es de apenas
el 27.2 por ciento; el resto es atendido por famliares en
cerca del 30 por ciento, partera o comadrona en un 22.5 por
ciento y parto sola en el 20.6 por ciento. En nujeres con
instruccion primaria, |a atenci 6n no profesional es del 15 por
ciento, 18.7 por ciento y 8.3 por ciento en ese msnp orden
Todo esto contrasta con los altos porcentajes de atenciodn
profesional, (superiores al 87% que tienen |las nadres con
i nstrucci 6n secundaria o superi or.

Un indicador adicional sobre atenci 6n del parto que
proporciona | a encuesta, es el que se refiere al porcentaje de
partos atendidos en hospitales o clinicas por nedio de
cesarea. Siguiendo el cuadro 9.4, a nivel nacional, el 27.1
por ciento de partos hospitalarios se realizaron por ceséarea.
Este indicador es nmas alto en la costa (32% y en Guayaquil vy
Qito (35.7% y 25.3% respectivarente). El porcentaje de
atenci 6n hospitalaria de partos con cesarea esta asociado
directamente con la instruccion de |la madre, asi | o denuestra
el alto porcentaje en nmujeres con instruccion superior (39.8%
y el bajo porcentaje en aquellas que no tienen ningun nive

aprobado (17.5% . Por otra parte, al considerar |la edad de |a
madre al dar a luz su altinmo hijoy el nunero de hijos naci dos
vivos que ha tenido durante toda su vida, se observa que con
respecto de la prinera variable, |los partos con cesarea no
ti enen mayor relacion con |a edad, especialnente a partir de
| os 20 afios. Con respecto a | a segunda vari able, |os mas altos
porcentajes de partos atendi dos con cesarea se han realizado
en madres que han teni do nenos de cuatro hij os.

De acuerdo al |ugar de atenci6n del ultinmo parto, el IESSy |la
Junta de Beneficencia son |os que presentan porcentajes de
cesareas nmas el evados, especialnmente en el prinero, en que
cerca del 45 por ciento de partos atendidos |o son por ese
medi o.
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CUADRO 9. 4
ATENCI ON HOSPI TALARI A DEL ULTI MO PARTO CON
CESAREA, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS.
PORCENTAJE DE MJJERES CASADAS O UNI DAS
CON ALGUN NACI DO VI VO A PARTI R DE 1984

CARACTERI STI CAS PORCENTAJE N DE
CASCOs
TOTAL 27.1 1974
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 25.3 336
Rest o Ur bano 21.7 263
Rur al 17. 1 309
Cost a
Guayaqui | 35.7 367
Rest o Ur bano 31.2 388
Rur al 28.3 311
| NSTRUCCI ON:
Ni nguno 17.5 57
Primario 18. 9 817
Secundario 31.9 844
Superi or 39.8 256

EDAD DE LA MADRE AL
TENER EL ULTI MO HI JO

NACI DO VI VO
< 20 22.0 189
20- 24 25.5 577
25-29 27.4 552
30- 34 31.0 377
35-39 29.5 200
40- 49 24.0 79

NUMERO DE HI JOS

NACI DOS VI VOS *:
1 29.2 514
2 33.3 504
3 28.3 378
4 20.8 236
5 22.0 118
6 y mas 15.3 223

LUGAR DE ATENCI ON

DEL ULTI MO PARTC,

M ni sterio de Sal ud 19.6 1037

| ESS 44. 8 134

Fuer zas Arnmadas * 17

Junta de Beneficencia 36. 3 251

Hospi tal Privado 32.7 535

* Excl uye 1 caso
** Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMNAI N- 89
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GRAFI CO 9. 2

ATENCION PROFESIONAL DEL ULTIMO PARTO
SEGUN RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION

PORCENTAJE

100

8o

601"

404"

204"

0 I T 1
TOTAL 12 8 4 6 8 7 8 8 10
RESIDENCIA INSTRUCCION

1. Qulto . Guaysqull 7. Ninguna

4
2. Reato Urbano Slerra 6. Resto Urbano Cosla B. Primaria
3. Rural Slerra 8. Rural Costa 0. Secundarla
FUENTE: Cuadro 8.3 10. Superlor

9.3 Control postparto

En el cuadro 9.5, se observa que el 45.2 por ciento de |as
madres 1 nvestigadas se hizo controlar en los tres neses
posteriores al udltino parto. Este nivel de atenci 6n es mayor
al encontrado en | a ENDESA 87 que fue de 38.1 por ciento; sin
enbargo, debe considerarse que en la encuesta de 1987 se
registré la atencién de la madre solanente en los 40 dias
posteriores al parto. Tanpoco seria conparable con el 39 por
ciento de la ENF-79, pues en ella no se especifico el tienpo
transcurrido después del ultino parto.
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Segun la informacion de l|la ENDEMAIN89, no existe nayor
diferencia en el control postparto entre sierra y costa; |as
madres que residen en areas urbanas tuvieron nayor control
(54% que las de residencia rural (35%. Los porcentajes de
control aunentan rapi damente con el nivel de instrucciodn: por
cada 100 nmmdres, 20 sin ninguna instruccion y 75 con
i nstrucci 6n superior tuvieron control postparto.

CUADRO 9. 5
CONTROL POSTPARTO, POR RESIDENCIA Y NI VEL DE | NSTRUCCI ON, SEGUN CARACTERI STI CAS
SELECCI ONADAS. DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS O UNI DAS CON ALGUN
HI JO NACI DO VI VO A PARTIR DE 1984

RESI DENCI A
CARACTERI STI CAS S| ERRA COSTA I NSTRUCCI ON
Rest o Guaya- Resto Ni nguno Prima- Secun- Superior
Total Quito Urbano Rural quil Urbano Rural rio dario
CONTROL POSTPARTO
Si 45,2 56.7 52.4 31.4 49. 4 57.2 40. 2 19.6 34.7 58.9 74.9
No 54.8 43.3 47.6 68.6 50.6 42.8 59.8 80.4 65.3 41.1 25.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne DE CASCS 2998 400 328 822 389 472 587 109 1538 984 267
LUGAR DE ATENCI ON:
Cinica o Md. privado 44.0 44.9 40.7 31.0 49.0 52.6 45.8 17.1 33.1 48.8 64.5
M nisterio de Sal ud 35.5 30.4 34.9 53.9 19.3 31.5 38.6 70.7 a47.7 29.5 13.0
| ESS/ S. S. Canpesi no 6.1 8.8 9.3 3.9 4.7 9 5.1 2.4 2.8 .6 11.5
APROFE 4.5 0 5.8 5 3 3 2 0.0 4 .5 .0
Junt a de Beneficencia 3.5 1.8 0.0 0.0 15.1 1.5 4.2 4.9 4.5 2.9 2.0
En Casa con Mdi co,
obstetriz o enfernera 2.3 0.9 2.3 4.7 1.0 2.6 1.7 2.4 2.3 2.2 2.5
CEMOPLAF 1.9 4.0 3.5 0.8 2.1 1.5 0.0 0.0 2.1 2.1 1.0
Fuerzas Arnadas 1.0 1.8 1.7 0.8 1.0 0.7 0.0 0.0 0.7 1.0 1.5
aro, NS/ NR 1.3 3.5 1.7 1.5 0.5 0.4 0.4 2.4 1.3 1.4 1.0
DI AS DESPUES DEL PARTO QUE
RECI Bl O PRI MER CONTRCL:
0-7 20.2 12.8 20.3 22.9 20.8 24. 4 19.1 29.3 21.5 18.3 20.5
8-14 20.4 15.4 16.9 14.0 22.9 30.0 22.0 14.6 16. 7 22.9 24.5
15-21 12.0 10.1 9.3 12. 4 16.1 .3 14.8 9.8 11.8 12.6 11.0
22-28 1.9 0.9 1.2 0.4 2.6 .9 4.2 2.4 1.9 1.5 2.5
29-35 21.5 30.8 27.3 24. 4 13.0 17.0 17. 4 21.9 20.6 22. 4 21.5
36-49 6.2 5.7 7.6 7.4 7.3 4.4 5.5 0.0 4.7 6.5 10.5
50-91 17.6 24.2 17. 4 18.2 17.2 13.0 16.5 21.9 22.7 15.5 9.5
NS/ NR 0.1 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.4 0.0 0.2 0.2 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne¢ DE CASCS 1355 227 172 258 192 270 236 41 534 580 200

FUENTE: ENDEMNAI N- 89.

145



De todas las mujeres que recibieron atenci6n postparto, |a
mayoria de ellas fueron atendidos en clinica o médico privado
(44% y en centros asistenciales del Mnisterio de Salud
(35.5% . La alta cobertura de estos sectores inpera a nivel
regional y por area urbana y rural, sin dejar de reconocer
tanmbién la inportante participaciéon de la Junta de
Beneficencia en Guayaquil. El control postparto se rel aciona
con la instruccion de la nmujer en forma directa cuando |a
atenci6én es brindada por la clinica o médico privado e
i nversanente cuando es el Mnisterio de Salud la institucion
gue ofrece este inportante servicio.

Apr oxi mradanente, un poco mas de la mtad de los controles
postparto (53% se realizaron durante las prinmeras tres
semanas después del daltino parto, no dejando de ser inportante
tanmbi én | os controles atendidos entre los 29-35 dias y 50-90
di as después del parto. No existen mayores diferencias al
considerar el tienpo al hacerse el control y el lugar de
residenciay nivel de instruccioén de |a madre.

9.4 Control médi co del niifo

Segun el cuadro 9.6, |a ENDEMAIN 89 nos nuestra que el 84.2
por ciento de Tas mmdres |levaron a su ultino hijo para
control médico, el msnb que préacticanente supera el 90 por
ciento en areas urbanas y entre el 72 y 80 por ciento en
rurales. Por nivel de instruccion, se presenta el msno
fendneno visto con respecto a |la atenci 6n de |la nmadre, indices
mas altos de control a nmedida que la instruccion de |a nadre
es tanbi én mas el evada, || egando casi a una cobertura conpleta
cuando | a madre ha cursado | a instrucci 6n superior (97% .

Si bien estos nivel es de atenci 6n aparentan ser relativanente
el evados, hay que notar que el 26 por ciento de nifios fue
Il evado cuando estaba enferno.

Este nuevo indicador nos mnmuestra que a nivel nacional, el 62
por ciento de las nmadres |levaron a su hijo para control de
ni io sano,; existe mayor cobertura en la region de la sierra
(71% que en la costa (52%, tanto en area urbana cono rural,
y asi msnob de nujeres con nayor instruccidén (82.7%
conparadas con las que no han tenido ningun nivel aprobado
(47.49% .
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CUADRO 9. 6
CONTROL DEL NI NO SANO, POR RESIDENCI A Y NI VEL DE | NSTRUCCI O\, SEGUN CARACTERI STI CAS
SELECCI ONADAS. DI STR BUCI ON PORCENTUAL DE MJUJERES CASADAS O UNI DAS CON ALGUN
H JO NACI DO VI VO A PARTIR DE 1984

RESI DENCI A
CARACTERI STI CAS S| ERRA COSTA | NSTRUCCI ON
Rest o Guaya- Resto Ni nguno Prinma- Secun- Superior
Total Quito Urbano Rural quil Urbano Rural rio dario
CONTROL DEL NI RO
Si 84.2 92.5 91.2 80.0 88.9 90.5 72.4 67.0 78.9 92.7 97.0
No 15.8 7.5 8.8 20.0 11.1 9.5 27.6 33.0 21.1 7.3 3.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASCS * 2997 400 328 821 389 472 587 209 1537 984 267
LUGAR DE ATENG ON
M nisterio de Sal ud 62.5 50.8 63.9 84.2 48.0 51.0 61.7 87.1 74.9 52.1 28.2
Clinica o Médico priv. 30.5 34.9 28.8 12.8 42.5 44.0 32.0 10.7 20.7 38.6 58.7
| ESS/S. S. Canpesino 4.4 8.7 5.7 2.1 4.6 3.0 4.2 1.4 2.6 5.9 8.9
Junta de Beneficencia 1.1 1.3 0.0 0.0 3.5 1.2 1.4 0.7 0.9 1.3 1.5
Fuer zas Armadas 0.7 1.3 1.0 0.6 0.6 0.5 0.7 0.0 0.3 1.1 1.9
aro 0.7 3.0 0.7 0.3 0.9 0.2 0.0 0.0 0.7 1.0 0.8
EDAD DEL NI KO AL
PRI MER CONTROL ( Meses):
<1 40.8 31.3 43.5 42.0 37.3 50.3 38.3 41.4 37.6 41.6 52.5
1 31.9 42.7 32.1 33.3 32.4 26.2 25.4 22.1 29.2 35,9 35.9
2 10.5 13.2 11.0 9.7 11.6 7.7 10.6 15.0 11.8 9.3 5.8
3 8.8 6.5 9.4 7.9 10.7 8.2 10.8 4.3 11.1 8.2 2.3
4-6 4.3 3.2 2.7 3.8 .3 4.0 7.3 7.9 .9 2.4 1.2
7-12 3.5 2.7 1.3 3.0 .2 3.3 7.1 8.6 4.1 2.3 2.3
NS/ NR 0.3 0.3 0.0 0.1 .6 0.2 0.5 0.7 .3 0.3 0.0
ESTADO DE SALUD DE NI KO
Enf ermp 26.5 17.8 17.7 16.7 41.6 30.7 38.6 29.3 31.1 23.3 14.7
Sano 73.3 81.9 81.9 83.3 58.4 68.9 61.2 70.7 68.8 76.4 85.3
NS/ NR 0.2 0.3 0.3 0.0 0.0 0.5 0.2 0.0 0.2 0.3 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASCS 2524 370 299 657 346 427 425 140 1213 912 259

* Excluye un caso por servicio de control desconoci do.
FUENTE: ENDEMAI N- 89

Al analizar el control nédico del nifio (sano y enferno), nés

del 60 por ciento lo ha cubierto el Mnisterio de Salud,

especialmente del area rural de las dos regiones y de nadres
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gue no tenian ningdn nivel de instruccion o escasanente el
primario. El sector privado (clinica o nmédico privado)
participa con un inmportante 30 por ciento de atenci 6n nedica,
mas alto en las principales ciudades (Quito y Guayaquil), en
el resto urbano de la costa y de hijos de nadres con nayores
ni vel es de instruccion.

Mas del 80 por ciento de nadres |levaron a su ultino hijo a
control nédico cuando el nifio tenia nenos de tres neses de
edad,; sobresale el hecho de que la mtad de esos controles
fueron realizados cuando el nifio tenia nmenos de un mes. Aunque
con una diferencia pequefia, las mdres de l|a sierra en
conparaci on con las de la costa, |Ilevan a sus hijos a control
médi co a edades nas tenpranas.

9.5 Prevalencia de diarrea y su tratam ento

La diarrea aguda es un signo clinico causado por infecciones
virales, bacterianas o parasitarias asi conp tanbién por
agentes quim cos. Se caracteriza por deposiciones |liquidas o
flojas, y a veces se aconpafia por vomto y fiebre. La nmanera
de transmsidén mas comin es por |a contam naci 6n fecal del
agua, com da u otras causas productoras. Se puede propagar por
contacto de persona a persona y estda asoci ada general nente con
un manej o inadecuado de comdas, mala higiene personal vy
sanean ento pobre del nedi o anbi ente.

De acuerdo con los datos de la encuesta, la diarrea es la
causa principal de nuerte en el Ecuador entre |os nifos
nmenores de cinco afios y es causa secundaria para otro 20 por
ciento de las nuertes. Es bien conocido que l|las nuertes
debi das a deshi dr at aci 6n, son preveni bl es con | a
adm nistraci 6n oportuna de terapia de rehidratacion. Las
estrategias para dismnuir la incidencia de nortalidad debi do
a enfermedad diarréica incluyen | as que enfrentan | os factores
soci oecondmcos Yy de nedio anbiente, asi comb |as
i nt ervenciones especificas cono | a rehidrataci 6n oral.

En la encuesta se han obtenido datos sobre la frecuencia,
severidad y tratam ento de diarrea entre nifios menores de
cinco afos. A cada nujer entrevistada se le preguntdé si sus
ni ios nenores de cinco afos habian tenido diarrea durante |as
dos senmnas anteriores a la entrevista Para el propoésito de
esta encuesta, la diarrea fue definida conp "un nunero
excesivo de deposiciones liquidas en un periodo de por Ilo
menos 24 horas". Si el nifio habia tenido diarrea |la nadre
debia responder varias preguntas que nedian |la severidad del
episodio nas reciente y el tipo de tratam ento dado al niio,
si hubo al gun tratam ento.
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9.5.1 Preval encia de diarrea

El cuadro 9.7 nuestra que casi el 25 por ciento de |os nifos
nmenores de 5 afios habia tenido por |lo nmenos un episodio de
di arrea durante | as dos semanas anteriores a la entrevista La
preval encia de diarrea fue nas alta en areas rurales y en
Guayaquil. Ademas, fue nmayor entre |l os nifios de 6 a 23 neses
de edad, cuando la via fecal-oral es el medio de transm sion
mas conun. Estos nifios tanbi én tienen una capacidad |imtada
de producir anticuerpos de secrecidon intestinal contra |as
enfernedades diarréicas y, por |o tanto, son altanente
susceptibles a estas enfernedades. La frecuencia disn nuye
not abl enente cuando | os nifios Ilegan a su tercer afio de edad,
un periodo en el cual estan ya entrenados en el uso del bafo,
0 en proceso de ser entrenados.

En este cuadro tanbién se observa que l|a prevalencia de
diarrea entre nifios nenores de 6 nmeses de edad, fue la mtad
gue la de los nifios de 6 a 11 neses de edad. Este hallazgo
sugiere la inportancia de la |lactancia materna conbo nedio de
protecci 6n de | os nifos, para enfernedades diarréicas y, que
el riesgo de las msmas increnenta cuando se inicia el
destete.

CUADRO 9. 7
PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ANOS QUE TUVI ERON DI ARREA ALGUNA VEZ
EN LAS DOS SEMANAS ANTERI ORES A LA FECHA DE LA ENTREV STA, POR RESI DENCI A,
SEGUN EDAD DE LOS NI Nos

S| ERRA COSTA
EDAD DE Rest o Rest o
LOS NI Nos TOTAL Quito Ur bano Rur al Guayaqui | Ur bano Rur al
0 - 5 neses 22.6 (474) 15.8 (57) 23.7 (59) 24.1 (137) 23.8 (63) 21.5 (65) 23.7 (83)
6 -11 neses 41.6 (500) 44.6 (83) 29.6 (54) 44.4 (133) 42.6 (54) 38.4 (86) 44.4 (90)
1 afio 36.0 (889) 31.5 (111) 34.6 (104) 42.5 (278) 40.4 (104) 23.4 (124) 35.7 (168)
2 afios 24.8 (854) 23.6 (106) 27.5 (91) 27.2 (261) 29.3 (82) 17.7 (130) 23.9 (184)
3 afios 15.8 (830) 12.4 (113) 9.9 (81) 17.1 (228) 19.0 (105) 10.7 (131) 20.9 (172)
4 afios 12.5 (819) 8.6 (81) 13.1 (99) 11.1 (234) 8.8 (102) 10.7 (122) 18.8 (181)
TOTAL 24.7(4366) 23.0 (551) 22.9 (488) 27.2(1271) 26.1 (510) 19.1 (658) 26.6 (888)
NOTA: En este cuadro y al gunos de | os siguientes, |os datos en paréntesis corresponden al

nlimero de casos
FUENTE ENDEMAI N- 89
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De acuerdo con la literatura especializada, la |actancia
materna parcial o exclusiva, ofrece proteccion al nifio hasta
el prinmer afio de edad, ésta proteccién es mayor en |os
primeros tres neses de vida.® Ademds, la lactancia materna
excl usi va ofrece mayor protecci 6n que |a | actancia parcial .

Los resultados en el pais, solanente apoyan esta idea
parcialnente. Entre nifos nacidos desde enero de 1987, la
preval encia de diarrea fue mas baja para aquell os que estaban
con |lactancia materna exclusiva, a la fecha de la encuesta
(cuadro 9.8). Sin enbargo, hubo poca diferencia en preval encia
entre nifios que |actaban pero que tanbién recibian |iquidos
supl ementarios y/o comida y, aquellos que no lactaron. La
prot ecci 6n sum ni strada por | a |actancia materna exclusiva fue
mayor durante |los prineros cinco neses de vida, no obstante,

cuando | os nifios tienen de 6 a 8 neses de edad, |a proteccion
dada por |l a lactancia exclusiva, es sol anente narginal.

) CUADRO 9. 8

PORCENTAJE DE NI KOS NACI DCS DESDE ENERO DE 1987, QUE TUVI ERON DI ARREA

ALGUNA VEZ EN LAS DOS SEMANAS ANTERI ORES A LA FECHA DE LA ENTREM STA,
POR EDAD DE LCS NI KOS, SEGUN S| TUAQ ON DE LACTANCI A MATERNA

EDAD DE LOS NI NOS ( MESES)

S| TUAQ ON DE TOTAL
LACTANCI A MATERNA 0-5 6- 8 9-11 12 y mas
- Excl usi vanent e

| act anci a mat er na 20. 8 (476) 18. 4(435) 37.5 (32) * (3) * (6)
- Parci al nente | ac-

tanci a nat er na 36.3(1645) 24.4(356)  30.9(350) 44.9(263) 37.0 (676)
-Sin lactancia

mat er na 34.7(1471) 26.0 (50) 39.6 (53) 47.0(115) 33. 8(1253)

* Menos de 25 casos.
FUENTE: ENDEMA N- 89

La prevalencia de diarrea entre nifios nmenores de 5 afios de
edad dism nuye con el incremento del nivel educativo de la
madre, y el increnento del nivel socioecondom co del hogar
(cuadro 9.9). Esta relacion se manti ene para todas | as edades
y puede explicarse por el hecho de nejores practicas en el
cui dado del nifo, nmanejo de comida y saneam ento del nedio
anbi ente, |os cual es estan asoci ados general nente con nivel es
mas al tos de educaci 6n y de vi da.

o Feachemy Koblinsky. 1984. Interventions for the Control of Diseases Anbng Young
Children: Pronotion of Breastfeeding. Bulletin of the Wrld Health
Organi zation. 62(2): 271-291.
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Pero nuevanente destaca que la prevalencia de diarrea entre
todas | as edades bajo cinco afios, y tanto segun instruccion
cono indice socioeconém co, es myor en el periodo entre 6
neses de edad y nenor de 2 afos

CUADRO 9.9
PORCENTAJE DE NI NOS MENCRES DE 5 ANCS, QUE TUVI ERON DI ARREA ALGUNA VEZ EN
LAS DOS SENVANAS ANTERI ORES A LA FECHA DE LA ENTREVI STA, POR EDAD DE LOS
NI NOS, SEGUN NI VEL DE | NSTRUCA ON E | NDI CE SOCI OECCNOM CO DEL HOGAR

EDAD DE LOS NI NiCB

I NSTRUCA ON E

I NDI CE SOCI O TOTAL 0-5 6 - 11

ECONOM QO nmeses nmeses 1 afio 2 afios 3 afos 4 afios

| NSTRUCO ON:

Ni nguno 31.5 (340) 29.7 (37) 62.5 (32) 39.7 (63) 26.3 (57) 26.6 (79) 20.8 (72)

Primario  26.9 (313) 23.8(231) 45.6(241) 41.0(451) 26.9(465) 17.3(450) 14.5(475)
Secundario 21.5(1363) 19.9(166) 34.3(172)  31.7(312) 21.8(257) 12.3(244) 7.5(212)
Superior  16.6 (350) 20.0 (40) 34.5 (55) 17.5 (63) 21.3 (75) 3.5 (57) 3.3 (60)

TOTAL 24.7(4366) 22.6(474)  41.6(500) 36.0(889) 24.8(854) 15.8(830) 12.5(819)
| NDI CE SOCI O

ECONOM QO

Baj 0 29.7(1553) 26.0(169) 51.6(155)  39.6(313) 31.2(314) 23.4(295) 15.3(307)
Medi o 24.9(1714) 26.8(190)  40.7(804)  38.1(349) 20.9(326) 14.2(324) 13.7(321)
Alto 17.5(1099) 17.5(115)  31.9(141) 27.5(229) 21.5(214) 7.6(211) 5.8(191)
TOTAL 24.7(4366) 22.6(474)  41.6(500)  36.0(889) 24.8(500) 15.8(830) 12.5(819)

NOTA Los datos en paréntesis corresponden al ndnero de casos.
FUENTE: ENDEMAI N- 89

Concomitante con | o anotado, se presenta una relacion entre la
preval encia de diarrea y algunas caracteristicas del hogar
(cuadro 9.10). Los nifos que viven en viviendas de nayor
haci nam ento, cuyos servicios sanitarios son |etrinas conunes
o no disponen de servicio alguno, que no tienen refrigerador
y, cuya fuente de agua para tomar no es protegida, tienen
mayor probabilidad de haber tenido diarrea, que |os nifos que
viven en nejores condiciones. Estos factores conbi nados crean
un anbiente que facilita la transm sion de | a enfernedad.
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_ CUADRO 9.10  _
PORCENTAJE DE NI ROS MENORES DE 5 ARCS, QUE TUVI ERON
DI ARREA ALGUNA VEZ EN LAS DOS SEMANAS ANTERI ORES A LA
FECHA DE LA ENTREVI STA, SEGUN CARACTERI STI CAS DEL HOGAR

CARACTERI STI CAS PORCENTAJE N DE
DEL HOGAR CON DI ARREA CASCs
Ne DE PERS. EN EL HOGAR:
1-3 24.3 466
4 - 5 23.9 1645
6 - 7 24.0 1187
8 -9 25.9 579
10 y nmés 27.9 469
N°e DE CUARTCS DE QUE
DI SPONE EL HOGAR:
1 27.2 1177
2 26.7 1439
3 20.2 857
4 23.4 495
5y mas 20.9 377
FUENTE DE ABASTE-
Cl M ENTO DE AGUA:
Ri o o acequia 30.5 601
Pozo o aljibe 29.2 548
Red publica (fuera del
edi ficio) 26.3 76
Red publica (fuera de
| a vivienda) 25.0 464
Carro tanquero 24.7 381
Pila publica 22.0 150
Red publica (dentro 22.0 2091
de la vivienda)
Qro 21.2 33
SERVI Cl O H G ENI CQ
Ni nguno 29.1 1157
Letrina 28.3 963
Servi ci o higi énico fuera
de |l a vivienda 24.7 445
Servi ci o higiénico dentro
de la vivienda 19.8 1757
aro * 24
REFRI GERADOR:
No 27.3 2874
Si 19.6 1472
COMVBUSTI BLE UTI LI ZADO
PARA COCl NAR:
Lefia o carbdn 30.3 1189
Ker ex 27.8 72
Gas 22.5 3042
Qro 23.1 39
TOTAL: 24.7 4346

FUENTE: ENDEMAI N-89
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El cuadro 9.11 presenta los sintomas de severidad de |a
diarrea, que se correlacionan con |a deshidrataci 6n produci da
por esta enfernedad.

CUADRO 9. 11
PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ANCS, QUE TUVI ERON DI ARREA ALGUNA
VEZ EN LAS DOS SEMANAS ANTERI ORES A LA FECHA DE LA ENTREVI STA, PCR
ALGUNGCS SI NTOVAS QUE PRESENTARON, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

SI NTOVAS PRESENTADGCS

CARACTERI STI CAS Sangr e/ Pi el g os N DE
noco en |l a seca y secos y Mllera Labi os CASCs
deposi ci 6n arrugada hundi dos hundi da secos

RESI DENCI A

Sierra

Quito 35.4 23.6 47. 2 7.9 44.9 (127)
Rest o urbano 31.3 21. 4 43. 7 18.7 42.0 (112)
Rur al 36. 4 40. 2 50.0 18.8 50. 3 (346)

Costa

Guayaqui | 32.3 21.0 37.6 9.8 36.8 (133)
Rest o urbano 34.1 26.2 42.1 11.9 36.5 (126)
Rur al 39.8 35.2 50. 4 13.1 48. 3 (236)
EDAD DE
LOS NI Nos:
0 - 5 neses 37.4 25.2 24. 3 15.9 29.9 (107)
6 - 11 meses 37.0 24.5 45.7 18.7 44.7 (208)
1 afio 35.6 36.9 51.6 13.7 47.5 (320)
2 afos 33.5 31.1 49.1 14. 6 49.1 (212)
3 afos 29.8 29.0 48.9 9.2 42. 7 (131)
4 afios 44. 1 36. 3 49.0 11.8 49.0 (102)
NI VEL DE | NSTRUCCI ON
DE LA MADRE
Ni nguno 43.0 36.5 54. 2 18.7 52.3 (107)
Primario 36.0 36.5 52.7 16.2 50.0 (622)
Secundari o 35.8 22.9 36.5 9.9 37.2 (293)
Superi or 19.0 6.9 19.0 8.6 19.0 (58)
NI VEL SOCI CECO-
NOM CO
Baj o 39.2 38.5 53.7 18. 4 53.7 (462)
Medi o 32.9 28.0 44. 7 12.5 41.9 (425)
Alto 33.7 20. 7 34.2 8.8 31.6 (193)
TOTAL 35.7 31.2 46. 7 14. 3 45.1 (1080)

FUENTE: ENDEMAI N- 89

La deshidrataci 6n y sus conplicaciones resultantes, tales conp
la falla organica y acidosis, son |as causas principales de
morbilidad y nortalidad entre nifios con diarrea. Entre |os
sintonmas, presentados en el cuadro 9.11, estéan piel seca y
arrugada, ojos hundidos y secos, y |abios secos, |os cuales
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son i ndi cadores de deshi drataci 6n aguda. Sangre y/o noco en |la
deposici6n es un indicador de la causa de la diarrea vira
versus bacteriana o parasitaria (anmebas). En casos extrenos de
deshidratacion, la nollera hundida es un indicador de I|a
gravedad del nifio. Sin enbargo, |la presencia de este dato en
ni ios mayores de dos afios, cuando |a fontanela esté cerrada,
dermuestra una inconsistencia en |as respuestas proporci onadas
por | as madres.

En general, la etiologia primaria de diarrea infantil es por
natural eza viral. Sin enbargo, |los resultados de |a encuesta
dermuestran que un 36 por ciento de los nifilos con diarrea
habian tenido sangre y/o nobco en sus deposiciones, |o que
sugiere que el episodio reciente de diarrea fue de origen
bacteriano o parasitario y, por o tanto, no autolintante.

Los nifios que presentaron piel seca y arrugada (31%, ojos
secos y hundidos (47 %, y |abios secos (45 %, debian haber
sido tratados con terapia de rehidratacion. Es interesante
notar, que un porcentaje nmenor de nadres de nifios mas j dvenes,
reportaron la presencia de estos sintonas, en relacion a |as
madr es de ni ios nayores. Cinicanmente, |os nifios nenores de 12
neses de edad presentan sefiales nenos evidentes de
deshi drat aci 6n que | os ni ios mayores. Por | o tanto, |as nadres
necesitan respal darse en otros factores tales cono |a vol untad
del nifio para alinentarse y la actividad del nifio conb una
mani f est aci 6n de | a severidad de | a deshi drat aci on.

Los datos del cuadro 9.11 denuestran que |as nadres con mayor
educaci 6n y aquellas con un nivel socio-econémco nas alto,
declararon en nenor proporcion sintomas asociados con
deshi drataci 6n severa. Este hallazgo sugi ere que estas mnujeres
pueden tener un nejor conocimento del proceso de Ila
enfernedad y, cono resultado, reconocen y tratan | a enfernedad
de su nifio antes de que se presenten sintonas de
deshi dr at aci 6n sever a.

9.5.2 Tratam ento de diarrea

A la madre de cada ni fio que habia tenido diarrea en |as dos
sermanas previas a la entrevista, se le preguntd: )qué hizo
para tratar |la enfernmedad?. El proposito fue determ nar hasta
gue punto se proporcioné un tratam ento efectivo y, cual fue
el alcance en el caso de un tratam ento inapropiado. El 86 por
ciento de los nifios tuvo tratamento en su episodio nas
reciente de diarrea (cuadro 9.12).
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CUADRO 9. 12 )

DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE NI NOS MENORES DE 5 ARCS EN SU

EPI SODI O MAS RECI ENTE DE DI ARREA, POR TRATAM ENTO, SEGUN
CARACTER! STI CAS SELECCI ONADAS

CON TRATAM ENTO

N DE
CARACTERI STI CAS SIN Consul torio TOTAL CASCs
TRATA- nmédi co o Cen-
M ENTO En casa tro de Sal ud Anbos
RESI DENCI A
Sierra
Quito 11.8 34.7 45.7 7.9 100.0 (127)
Rest o urbano 11.6 36.6 50.0 1.8 100.0 (112)
Rur al 20.2 38.1 39.9 1.7 100.0 (346)
Cost a
Guayaqui | 9.8 48. 1 41. 3 0.7 100.0 (133)
Rest o urbano 11.1 38.9 46.0 4.0 100.0 (126)
Rur al 11.0 52.1 34.7 2.1 100.0 (236)
EDAD DE
LOS N NCS
0 - 5 neses 23.4 29.9 43.9 2.8 100.0 (107)
6 - 11 neses 12.5 35.1 50.0 2.4 100.0 (208)
1 afio 12.8 40. 3 44, 1 2.8 100.0 2320;
2 afios 10. 4 46. 7 39.6 3.3 100.0 212
3 afios 15. 3 54.2 29.0 1.5 100.0 (131)
4 afos 16. 7 48.0 32.3 2.9 100.0 (102)
Nl VEL DE | NSTRUCCI QN
DE LA MADRE
Ni nguno 25.2 38.3 35.5 0.9 100.0 (107)
Primario 12. 1 46. 1 39.7 2.1 100.0 (622)
Secundari o 13. 7 36.9 45,7 3.7 100.0 (293;
Superi or 15.5 29.3 48. 3 6.9 100.0 (58
| NDI CE SOCI CECG
NOM CO
Baj o 17.5 42.0 39.0 1.5 100.0 (462)
Medi o 12.2 44.5 40.7 2.6 100.0 (425)
Al to 9.3 36.3 48. 7 5.7 100.0 (193)
DURACI ON DE LA
Dl ARREA (DI AS) *:
0-1 26.1 44. 8 26.1 3.0 100.0 (134)
2 -3 12.2 50.1 35.8 1.9 100.0 (517)
4 - 7 10.9 35.0 51.0 3.1 100.0 (257)
8 - 14 14. 6 25.1 56.1 4.1 100.0 (171)
TOTAL 14.0 41.9 41. 4 2.7 100.0 (1080)

* Excluye un caso en que se desconoce |a duraci 6n del episodio.
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Las nadres de nifios nenores de 6 neses de edad, que viven en
areas rurales de la sierra, las nadres sin educaci 6n formnal
de hogares con nivel socio-econémco bajo y a cuyos nifos |es
conmenzd su diarrea el dia de la entrevista o el dia anterior
fueron | as que en nenor proporcion dieron un tratamento a sus
ni Aos.

Es simlar el porcentaje de nifios que fueron tratados en el
hogar y aquell os que fueron atendidos en un centro de salud o
un consultorio médico. Las madres con un nivel educativo nmas
alto y las nadres con ni ios nenores de dos afios de edad fueron
| as que en nmmyor proporci 6on buscaron tratamnm ento en un centro
médi co. Ademéds, una proporci 6n nas alta de madres que residen
en la sierra utilizaron un centro de salud, que | as nmadres que
viven en |la costa. El acudir por tratam ento a un centro de
sal ud estuvo tanbi én positivanente asoci ado con |a duraci 6on de
la diarrea en | os nifios.

La presencia de varios si nt onas asoci ados con | a
deshidrataci 6n fue tanbién un factor para |a busqueda de
cui dado en un centro de salud (cuadro 9.13). Del 50 al 60 por
ciento de los nifos que presentaban estos sintonas fueron
trat ados excl usivanente en un centro de salud o en el hogar y
en el centro de salud. El tratamento sol anente en el hogar
de los nifos que presentaban sintomas asociados con
deshidrataci 6n, sugiere que la diarrea pudo no haber sido
severa, o si lo fue, se tratd eficaznente.

CUADRO 9. 13 i
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE NI KOS MENORES DE 5 ANOS, QUE TUVI ERON UN
EPI SODI O RECI ENTE DE DI ARREA, POR TRATAM ENTO,

SEGUN S| NTOVAS PRESENTADCS.

CON TRATAM ENTO
TOTAL N DE

SIN En Consultorio CASCs
SI NTOVAS TRATA- En casa Medico o Cen-

M ENTO de sal ud Anbos
Sangre/ Moco en
| a deposi ci 6n 10. 4 36.5 49.7 3.4 100.0 (386)
Pi el seca y/o
arrugada 11.3 33.2 53.4 2.1 100.0 (337)
g os hundi dos
y secos 8.3 41.5 48. 2 2.0 100.0 (504)
Mol | era hundi da 7.1 34.2 57.4 1.3 100.0 (155)
Labi os secos 8.0 41.1 49. 3 1.6 100.0 (487)

FUENTE: ENDEMAI N-89
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Comb consta en el cuadro 9.14, la terapia de rehidrataci 6n
oral (sobres de sales de rehidratacion oral y/o soluciones
caseras) fueron los nmétodos prinmarios de tratam ento.
Rehi drat aci 6n i ntravenosa fue dada en s6lo el 3 por ciento de
| os casos, |o cual sugiere que hay accesibilidad limtada a
esta forma de tratamento, o que l|las nmdres carecen de un
conocimento sobre los tipos de terapia adm nistrados en la
clinica u hospital

La segunda forna de tratamento mas inportante son |o0s
antidiarreicos. La auto nedicacion con antidiarreicos es
i mportante ya que nuchas nmadres usan estos nedi canmentos sin
conocer sus efectos adversos. Los antidiarrei cos di sm nuyen el
proceso natural de linpieza intestinal durante |a enfernedad
diarreica y ponen al nifio en riesgo de adquirir una sobre
infeccion intestinal. En resunen, el uso de antidiarreicos
para el tratam ento de enfernedades diarreicas y sus secuel as,
debe ser prescrito por médicos.

Apr oxi madamente un tercio de los nifios fueron tratados con
anti bi 6ticos. El uso de antibioticos no es sienpre indicado
porque no son efectivos contra los virus, que son l|la causa

principal de la diarrea. Ademds, |os antibio6ticos pueden
alterar la flora intestinal y pueden |legar a producir un
aunmento desnesurado de mcroorganisnmos, |os cuales son

resistentes a la terapia antibiotica.

Las nadres reportaron el uso de tratam entos tradicional es en
el 13 por ciento de |as enfernedades diarreicas. Esto sumado
al 47 por ciento que reportd haber usado "sol uci ones caseras",
evidencia el hecho de que |las nadres se respal dan su propio
conocimento y experiencia, para tratar en sus hogares mas de
la mtad de | os casos de diarrea.

La hospitalizaci én representa solanente un 3 por ciento de
todos los tipos de tratamento de diarrea. Este bajo
porcentaje de enfernedad diarreica tratada en el hospital
sugiere el éxito de la terapia de rehidratacion oral en el
hogar o la habilidad de profesional es de salud en nmanej ar con
éxito la diarrea y deshidrataci 6n en un paciente de consulta
externa sin recurrir a hospitalizaci 6n. Adenas, el porcentaje
bajo de hospitalizaciones talvez refleja el acceso pobre a
cui dados de salud en areas donde |as enfernedades diarreicas
tienden a ser mas frecuentes y severas, conp |as areas rurales
de | a costa.

El tipo de tratam ento sum nistrado a ni fios difiere de acuerdo
con las diversas variables de informacidn béasica (cuadro
9.14). El enfoque de analisis aqui presentado, es el uso de Ta
terapia de rehidrataci 6n oral, el tratam ento preferido en la
mayoria de casos de diarrea, y el uso de antibiodticos y
antidiarrei cos, (los cuales no son indicados en |la mayoria de
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casos de diarrea). Con respecto de |a terapia de rehidrataci én
oral, el uso de sobres de sales de rehidrataci on oral (SRO
est & asoci ado positivanmente con el nivel educativo de |la nadre
y su nivel socio-econém co, mentras que el uso de sol uci ones
caseras | o esta i nversamente con estas vari abl es.

CUADRO 9. 14
PORCENTAJE DE NI NOS MENCRES DE 5 ANOS, QUE TUVI ERON EPI SODI O DE DI ARREA EN LAS DOS SEMANAS
ANTERI ORES A LA ENTREVI STA, POR TRATAM ENTO RECI Bl DQ SEGUN CARACTER STI CAS SELECCI CNADAS

TRATAM ENTO RECI BI DO

N° DE
CARACTE- Suero de Rehi - Medi ci na CASCs
RI STI CAS dratacion Oral Aguitas Tratam ento Antibio- Antidia- Renedi os tradicio- Hospit a-
(SRO caseras endovenoso ticos* rréicos (vago) nal i zaci on
EDAD DE LOS NI NCs:
0 - 5 neses 23.2 47. 6 2.4 35.4 56.1 20.7 7.3 3.7 (82)
6 - 11 meses  30.2 44.5 3.3 37.9 59.3 24.2 9.3 3.3 (182
1 afio 30.8 46. 2 3.2 32.0 58.1 25.5 10.4 2.5 (279
2 afios 30.0 48.9 3.2 31.6 55.3 25.8 16.3 4.2 (190)
3 afios 18.0 43.2 1.8 26.1 44.1 36.0 16.2 0.0 (111
4 afios 30.1 56. 6 2.4 28.9 43. 4 36.1 16.9 2.4 (83)
NI VEL | NSTRUCA ON
DE LA MADRE:
Ni nguno 28.7 46. 3 2.5 28.7 57.5 36.3 16.3 3.7 (80)
Prinario 24. 4 50.1 2.7 29.2 52.5 29.5 12.1 2.9 (545)
Secundari o 34.8 42.3 3.9 40. 3 55.7 21.7 12.7 2.4 (253
Super i or 36.7 40.8 0.0 32.7 67.3 12.2 8.2 2.0 (49)
| NDI CE SOCI O-
ECONOM QO
Baj o 25.3 50.9 2.9 30.3 53.0 31.4 13.2 2.6 (379
Medi o 27.6 45.3 3.2 32.5 54.2 27.6 12.3 3.2 (373
Alto 36.0 42.9 2.3 36.6 58.9 16. 6 10.9 2.3  (175)
DURACI ON DE DI ARREA
(EN DI AS):
0-1 23.2 46.5 2.0 23.2 49.5 21.2 8.1 2.0 (99)
2 -3 22.8 48.7 2.4 27.5 51.3 28.1 14. 2 1.8 (452
4 - 7 34.5 45.9 3.9 40. 2 57.2 25.3 11.3 2.6 (229
8 - 14 39.0 44.5 3.4 41.8 64. 4 30.8 11.6 6.9 (146)
LUGAR DE ATENCI ON
En casa 15.0 56. 4 1.8 11.5 32.1 32.5 12. 6 0.2 (452
Consul torio
Médico o Centro
de Sal ud 40. 8 36.8 4.3 52.5 77.1 22. 4 11.9 5.4  (446)
Arbos 41.1 62.1 0.0 48. 3 58.6 13.8 17.2 3.5 (29)
TOTAL 28.3 47.1 2.9 32.4 54.6 27.1 12. 4 2.8 (927

* Excluye un caso

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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Adi ci onal nente, el uso de SRO se increnmentdé a nedida que |a
duraci 6n de la diarrea del nifio aunenta, mentras el uso de
sol uciones <caseras no canbidé significativanmente con un
increnento en | a duraci 6n. Debe notarse que nmas de un 40 por
ciento de madres enpez6 a dar |as soluciones caseras a Ssus
nifios en el dia inicial o subsecuente en que |la diarrea habia
conmenzado. Si un nifo fue |levado a un centro de salud fue un
factor inportante en el uso de SRO Un nifio que fue tratado en
el centro de salud tuvo 2.5 veces mas probabilidad de ser
tratado con SRO que el nifo que fue tratado sol anente en el
hogar. No obstante, de esos nifios tratados solanente en el
hogar al 56 por ciento se le dio |las sol uci ones caser as.

El patron de uso de los antibioticos y antidiarréicos fue
simlar al de SRO El que casi un tercio de |os nifos fuera
tratado con anti bi 6ticos, sugiere que hubo un mal uso o abuso
consi derabl e de este nedi canento. El hecho de que mas de tres
cuartas partes del total de nifios que fueron tratados en un
centro de salud se les recetd antidiarréicos, sugiere que |os
prof esi onal es de salud que atienden estos centros desestiman
| os efectos nocivos de estas preparaciones en el tratam ento
de | a diarrea.

9.5.3 Razones para no haber dado tratam ento en caso de
di arrea

Al 14 por ciento de los nifios que tuvo diarrea en |as dos
semanas anteriores a la entrevista, no se les dio tratam ento.
De estos nifos, el 58 por ciento no fue tratado porque sus
madres dijeron que "no era necesario”, o que el episodio
reciente de diarrea "no era severo" (cuadro 9.15). Un 21 por
ciento adicional no recibi6 tratam ento porque sus madres se
descuidaron en darle. EIl 20 por ciento no fue tratado por
razones asociadas con |la accesibilidad de los servicios de
cuidado de salud o nedicanentos, tales conpb, la falta de
dinero (9 9%, incapacidad de |Ilevar al nifio al centro de sal ud
(9 %9, vy, la falta de nedicanentos en el hogar (2 % . Las
madres con un nivel educativo nas alto dijeron en nayor
proporci 6n "que no era hecesario” tratar la diarrea de su
ni io, mentras que |las nujeres de nenor nivel educativo fueron
las que nmas declararon razones asociadas con accesibilidad
cono razén para no haberle dado tratamento (datos no
presentados). Cuando l|a diarrea duré nenos de 4 dias,
apr oxi madanmente un 75 por ciento de madres declardé no haberle
dado tratam ento.
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CUADRO 9. 15 )

DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE LOS NI KOS MENORES DE 5 ANOS EN SU

EPI SODI O MAS RECI ENTE DE DI ARREA, POR DURACI ON DE LA DI ARREA,
SEGUN RAZONES POR LAS QUE NO FUERON TRATADCS

DURACI ON DE LA DI ARREA ( EN DI AS)
RAZONES PARA NO TOTAL
DAR TRATAM ENTO

0-1 2 -3 4 - 7 8 - 14

-No era necesario, no

era severa la diarrea 58. 3 77.1 73.0 32.1 24.0
- Descui do, no tuvo

tienpo 21.2 14. 3 14. 3 35.7 32.0
-Dificultad econém ca 8.6 2.9 6.3 10. 7 20.0
-No pudo |levar al nihfo

al Centro de Sal ud 8.6 2.9 3.2 17.9 20.0
-No tenia renedi o en

casa 2.0 0.0 3.2 3.6 0.0
-Gro 1.3 2.9 0.0 0.0 4.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne DE CASCS (151) (35) (63) (28) (25)

FUENTE: ENDENAI N- 89

9.5.4 Alinent aci 6n de | os de nifios con di arrea

En el estudio de enfernedades diarréicas, resulta de gran
interés examnar el tipo de alinentacién que |o0s nifos
reci bieron en su ultino episodio de diarrea, para determ nar
cuan apropi ada fue | a di eta proporci onada.

Las opiniones varian respecto de las instrucciones que |as
madr es deben recibir para las dietas de sus hijos durante | as
enfernedades diarréicas. La nmmyoria de pediatras esta de
acuerdo en que un increnmento de liquidos y la alinmentaci 6n con
com das bl andas para las prineras 24 horas de |a enfernedad,
es lo nejor. El criterio es que, las infecciones intestinales
agudas alteran la nucosa del intestino causando una nmnala
absorci 6n de alinentos sélidos y pérdida de agua, mentras que
| a alinmentaci 6n de com das bl andas y un increnento de |iquidos
permite un periodo de curacién durante el cual la nucosa
i ntestinal pueda regenerarse.
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Los ni flos nenores de 24 neses pueden deshi dratarse rapi danmente
y/ o desnutrirse, por lo tanto, los clinicos tienen cuidado en
no restringir las calorias por |argos periodos en estos grupos
de edad. Los nifilos nenores de 12 neses de edad general nente
deben ser nmantenidos con |eche materna o de férnula |actea
durante | os episodi os agudos de enfernedad diarréica, a nenos
gue la frecuencia de deposiciones se haga excesiva o que la
sal ud del nifio se deteriore.

En el cuadro 9.16 se observa que el 52 por ciento de |as
madres continuaron alinmentando a sus nifios con una dieta
normal durante |la enfermedad diarréica reciente. El 44.7 de
ellas increnmentd los |liquidos. La proporci6n de nifos que
sigui 6 con una dieta nornmal aunentd a nedida que |a edad del
ni io se increnmentaba, pero dismnuia a nmedida que |a duracién
de la diarrea del nifio era nmayor. Las madres de un nivel
educativo nas alto fueron las que nodificaron mas |as dietas
de sus nifios, que |as nmadres de un nivel educativo nas bajo.
Esto tanbi én fue igual para las nadres que |levaron a su nifo
a un centro de salud, conparadas con |as nadres que trataron
sus ni fios sol anente en casa.

El 33 por ciento de estas madres, sustituyeron |a dieta nornal
por una comda blanda y, la nayoria de estas (71 %, tanbién
increnentaron los liquidos. EIl 15 por ciento de l|las madres
adm nistr6 nmenos comda, pero el 74 por ciento de ellas
t ambi én aunent 6 | os | iquidos. Sol anente el 3 por ciento de |as
madres incremento | a frecuencia de alinentacion.

Sol anmente el 45 por ciento de |las nmadres increnentd |iquidos,
este hallazgo sugiere que algunas nadres no relacionan |a
diarrea y |la deshidrataci 6n con una pérdi da neta de agua, que
a su vez necesita un increnento en el consuno total de
| iqui dos. Las madres sin educaci 6n fornmal al guna, fueron |as
gue nenos increnentaron |iquidos durante el episodio reciente
de enfermedad di arréi ca de sus nifos.

En resunen, |as nmadres con nivel educativo mas alto y |las que
Il evaron a sus nifios a un centro de salud para su tratam ento
fueron las que nas nodificaron |a alinentacién de sus nifios e
increnentaron |iquidos. No obstante, independiente del nivel
educativo, la mtad del total de nadres no hizo canbios en |la
dieta y, de estas nmujeres, el 28 por ciento increnentd el
consunb de |iquidos. Existe obviamente una necesidad de
enfatizar |la inportancia de una dieta apropiada e increnentar
el consuno de |iquidos durante enfernedades diarréi cas agudas.
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CUADRO 9. 16
PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ANOS EN SU EPI SODI O MAS RECI ENTE DE DI ARREA,
POR TI PO DE ALI MENTACI ON, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

TI PO DE ALI MENTACI ON

Ne DE
CARACTERI STI CAS Sol o Coni da Sol o CASCs
Dieta alimentos Menos mas Aunent 6 | eche Suspendi 6
nornmal  suaves comida frecuente liquidos materna la |leche
EDAD DE LCS
NI Nos:
0 - 5 neses 39.0 7.3 4.9 0.0 31.7 57.3 7.4 (82)
6 - 11 neses 45. 6 36.3 16.5 3.3 41.8 25.8 17.0 (182)
1 afio 50.5 40.1 15. 4 2.1 48. 4 10. 4 12.5 (279)
2 afios 55.3 34.2 15.8 3.7 47. 4 3.7 14.7 (190)
3 afios 64.9 29.7 15.3 4.5 39.6 .0 .0 (111)
4 afios 61.5 28.9 14.5 3.6 51.8 .4 .2 (83)
DURACI ON DE
LA DI ARREA:
0-1 55. 6 25.3 12.1 2.0 34.3 14.1 5.0 (99)
2-3 53.8 33.6 14. 2 3.3 45. 3 13.7 12.2 (452)
4 - 7 49.8 33.6 13.5 2.6 46. 3 12.2 12.2 (229)
8 - 14 49.3 35.6 19.2 2.7 46. 6 18.5 19. 2 (146)
NI VEL DE | NSTRUC-
Cl ON DE LA MADRE:
Ni nguno 58.7 26.3 11.3 1.3 22.5 18.7 6.3 (80)
Primario 57.1 28.1 14.5 2.7 42.6 13.9 9.7 (545)
Secundari o 42.7 43.5 18.2 3.9 56. 9 13.0 18.6 (253)
Superi or 36.7 44.9 4.1 2.0 40.8 16. 3 22.5 (49)
LUGAR DE
ATENCI ON:
En casa 60. 4 24.8 12.2 4.0 40.5 10.8 8.4 (452)
Consul tori o nédico
o Centro de Salud 43.9 41.7 17.3 1.6 48.0 17.3 16. 4 (446)
Anbos 51.7 27.6 13.8 6.9 58. 6 20.7 17.2 (29)
TOTAL 52.2 33.0 14.7 2.9 44.7 14.2 12.5 (927)

FUENTE: ENDEMAI N-89

9.5.5 Conoci mento y uso de suero de rehidratacion ora

(SRO

A excepci 6n de nifos que no pueden tomar conmidas y |iquidos
oralmente, la terapia de rehidrataci 6n oral es el tratam ento
i ndi cado para | a deshidrataci 6n que resulta de una enfernmedad
di arréi ca aguda. En afios recientes, el Mnisterio de Salud del
Ecuador ha pronocionado el uso de suero de rehidrataci 6n oral
(SRO vy, existia el interés de evaluar el inpacto de Ias
acciones realizadas con respecto del conocimento y uso de SRO
entre madres con nifios nenores de 5 afios de edad.
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El 91 por ciento de las mnujeres reconoci eron un sobre de SRO
gue fue nostrado durante el curso de la entrevista y sabian el

proposito de su wuso (cuadro 9.17). Las nujeres rurales,

muj eres sin educaci 6n formal, y de 15 a 19 afios de edad fueron
|l as que en nenor proporcion reconocieron el sobre de SRO o
conocian el propésito del m sno.

CUADRO 9. 17
PORCENTAJE DE MUERES DE 15 - 49 ANGCS, CON H JOS ACTUALMENTE VI VOS (A LA
FECHA DE LA ENTREVI STA) MENORES DE 5 ANOS, POR CONOCI M ENTO Y USO DE
SUERO DE REH DRATACI ON ORAL (SRO), SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

PORCENTAJE QUE:

CARACTERI S-
TI CAS Conoce para que Ha tenido en Tiene actual nen- Usé al guna
sirve el SRO casa SRO te en casa SRO vez el SRO
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 95. 3 (551) 74.1 (525) 20.0 (389) 84.3 (389)
Resto urbano 93.7 (488) 73.5 (457) 15.8 (336) 85.4 (336)
Rur al 83.6(1271) 82.1(1063) 18.4 (873) 87.2 (873)
Cost a
Quayaqui | 97.7 (510) 83.1 (498) 19.6 (414) 86.7 (414)
Resto Urbano 97.0 (658) 75.2 (638) 17.7 (480) 82.7 (480)
Rur al 87.0 (888) 75.7 (773) 11.8 (585) 83.9 (585)

NI VEL DE | NSTRUC-
Cl ON DE LA MADRE

Ni nguno 65. 6 (340) 79.8 (223) 14.6 (178) 86.0 (178)
Primario 90. 3(2313) 78. 3(2089) 15. 7( 1636) 86. 8(1636)
Secundari o 95. 5(1363) 79.2(1301) 18. 5(1030) 84. 0(1030)
Super i or 97.4 (350) 68.3 (341) 23.6 (233) 79.4 (233)
EDAD DE
LA MADRE
15 - 19 85.0 (300) 59.2 (255) 17.2 (151) 80.8 (151)
20 - 24 91. 0(1062) 77.9 (966) 17.5 (753) 87.0 (753)
25 - 29 92.5(1259) 80. 1(1164) 17.4 (933) 85.6 (933)
30 - 34 91.8 (876) 79.9 (804) 15.3 (642) 84.4 (642)
35 - 39 87.5 (562) 76.6 (492) 16.5 (377) 83.5 (377)
40 - 44 88. 6 (236) 80. 4 (209) 23.2 (168) 87.5 (168)
45 - 49 90.1 (71) 82.8 (64) 15.1 (53) 81.1 (53)
EDAD DE
LCS NI Nos:
< 1 afio 86.7 (974) 66.8 (844) 19.1 (564) 82.8 (564)
1 afio 90.5 (889) 74.8 (805) 20.9 (602) 86.5 (602)
2 afios 91.9 (854) 82.2 (785) 17.2 (645) 85.1 (645)
3 afios 91. 8 (830) 82.7 (762) 13.8 (630) 86.7 (630)
4 afios 92.5 (819) 83.9 (758) 14.9 (636) 84.9 (636)
TOTAL 90. 6(4366) 77.8(3954) 17.1(3077) 85. 3(3077)

FUENTE: ENDEMAI N-89
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Casi el 78 por ciento de las nujeres respondi 6 que habia
teni do sobres de SRO en sus hogares al guna vez en el pasado,
pero solanente el 17 por ciento dijo que tenia, a |la fecha de
la entrevista, sobres en su hogar. Las nujeres urbanas,
muj eres con un nivel educativo mas alto, y las que tenian
ni ios nmenores de 2 afios de edad, fueron |las que reportaron en
mayor proporci on tener sobres de SRO en sus hogares a |la fecha
de la entrevista

A las madres que conocian el propésito del SRO pero que nunca
o habian utilizado se les preguntd |la razén de no haberlo
usado. EI 40 por ciento respondi 6 que |la diarrea de su nifio no
fue o suficientenente severa para justificar su uso (cuadro
9.18). Oro 31 por ciento respondi 6 que nunca se |le prescribié
el SRO. Oras razones dadas para no haber utilizado el SRO
incluian: "al nifio no |le gusta" (8 %, "no efectivo" (7 %9, vy
"no disponible" (5 %. Las nadres con un nivel educativo mas
alto respondi eron en su nmayoria que |a diarrea de sus nifios no
era |lo suficientenmente severa para justificar el uso de SRO

m entras que |as madres sin educaci 6n formal fueron | as que en
mayor proporci 6n declararon que |la razén por |a cual nunca
usaron SRO, fue porque nunca | es habia sido prescrito.

CUADRO 9. 18
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE MJUJERES CON NI NOS MENORES DE 5 ANGCS, QUE
CONCOCI AN EL PROPCSI TO DEL SRO, POR NI VEL DE | NSTRUCCI ON, SEGUN
RAZONES PARA NO HABER USADO EL SRO

NI VEL DE | NSTRUCCI ON DE LA MADRE

TOTAL

RAZONES PARA NO

HABER USADO SRO Ni nguno Primario Secundario Superi or
-No era necesari o, no

era severa |la diarrea 40. 3 15. 7 37.5 44.5 51.9
-No | e prescribieron 31.5 52.9 29.7 31.0 30.8
-No | e gusta al nifio 8.1 2.9 9.9 8.3 2.6
-No efectivo, no tiene

confianza al SRO 7.0 5.7 8.4 5.7 5.1
-No di sponible, difici

de conseguir 5.4 11. 4 6.9 2.7 3.9
-Prefiere usar

otros renedi os 3.4 0.0 2.7 4.6 4.5
-Avido utilizarlos 1.5 2.9 2.1 0.9 0.0
-No sabe donde

obt enerl os 0.8 2.9 0.7 0.9 0.0
-Oros 2.0 5.6 2.1 1.4 1.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne DE CASCS (1331) (70) (669) (436) (156)

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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9.6 Preval encia de Infecci 6n Respiratoria Aguda (IRA)

De acuerdo a la informacion de |a encuesta, la infeccion
respiratoria aguda es la causa mayor de norbilidad y Ila
segunda causa de nuerte en el Ecuador entre nifios nmenores de 5
afios de edad. En general, |os nifios experinentan de cinco a
di ez episodios de enfernedad respiratoria aguda cada afio, de
| os cuales el 95 por ciento son de origen viral. La severidad
de una enfernmedad respiratoria aguda (I RA) varia de un sinple
resfrio a un desarrollo viral progresivo o neunonia viral.

Los miltiples sintomas asociados con |RA tanbién varian
not abl enente, desde rinitis (inflanmacién de | a nenbrana de | as
mucosas de la nariz) a taquipnea respiraci on excesivanente
rapida, retracciones y cianosis o coloracion azulada de la
piel debido a una deficiente oxigenacion de l|la sangre. La
enfermedad en nifios nas | ovenes, a nenudo requieren
hospitalizacion debido a la severa dificultad respiratoria,
gue necesita de terapia de oxigeno.

9.6.1 La Frecuencia de |IRA

A las madres de nifios menores de 5 aflos de edad se les
pregunt 6 cuantas veces habian estado enfernbs sus nifos, con
un resfrio, gripe u otros problemas respiratorios en |os
ultinmos tres nmeses. El 37 por ciento de | as nadres reportd que
sus nifios no tuvieron episodio de IRA en los ultinos tres
nmeses (cuadro 9.19).

El 54 por ciento reportd que sus ni ios habian sufrido de 1 a 3
epi sodi os, mentras que nmenos del 9 por ciento infornd que sus
ni ios estuvieron con este tipo de enfernmedad, 4 6 nas veces.
En pronmedio, los nifos sufrieron 1,4 episodios durante el
periodo, |l o cual significaria una proporci 6n de 5,6 episodios
por afio. El nunero pronedi o de episodios varia nuy poco de
acuerdo con el lugar de residencia de 1,2 episodios entre |os
ni fos residentes en areas urbanas de la sierra (excluye Quito)
a 1,5 episodios en las areas rurales de la costa y en
Guayaqui | .
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CUADRO 9. 19

DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE NI NOS MENORES DE 5 ANCS, QUE REPORTARON

EPI SODI OS DE ENFERVEDADES RESPI RATORI AS EN LOS TRES MESES ANTERI ORES
A LA ENTREVI STA, POR RESI DENCI A, SEGUN NUMERO DE EPI SODI CS

RESI DENCI A
S| ERRA COSTA

NUMERO DE TOTAL
EPI SCDI OGS Rest o Rest o

Quito Urbano Rural Guayaqui | Urbano Rura
Ni nguno 37.3 36.5 44.5 43. 3 26.1 35.7 33.1
1 24. 7 29.0 24.0 19.0 34.3 26.6 23.4
2 18.8 18.9 17.6 17. 2 19.6 19.3 20.8
3 10.3 7.1 7.4 11.3 11.2 9.3 12. 7
4 3.9 3.5 2.0 3.7 4.1 4.3 4.8
5 2.1 2.0 1.6 2.7 2.0 1.8 1.7
6 y mas 2.5 2.4 2.3 2.3 2.5 2.9 2.6
No recuerda 0.5 0.7 0.6 0.5 0.2 0.1 0.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Promedi o de
epi sodi os 1.4 1.3 1.2 1.3 1.5 1.4 1.5
Ne DE CASGCS (4366) (551) (488) (1271) (510) (658) (888)

FUENTE: ENDEMAI N- 90

A |l as madres de | os nifAios que habian sufrido de una I RA en | os
altinos tres neses, se les pregunté si el nifo habia
presentado varios sintomas asociados con |IRA en las dos
semanas previas a la entrevista Conb se denuestra en el
cuadro 9.20, nmas de la mtad de | os nifios nenores de 5 afios de
edad habian presentado sintonmas o sefiales de IRA en |as dos
semanas previas a la entrevista. El porcentaje de nifos con
sefiales de IRA fue nas alto entre aquellos que vivian en |a
costa, los que vivian en |as dos ciudades principales del
pais: Quito y Guayaquil y, entre nifios de 1 afio de edad; |a
frecuencia de IRA no variaba con el nivel socio-econdém co
(NSE) del hogar; |o que probablenente obedece a que en |os
niveles nas altos, habia nejor posibilidad de identificacion
de las I RAS que | o que sucedi 6 en | os nivel es mas baj os.
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CUADRO 9. 20 )
PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ARNCS, CON
PRESENCI A DE SI NTOMAS ASOCI ADOS CON | NFECCI ON
RESPI RATOR A AGUDA( | RA) EN LAS DOS SEMANAS
ANTERI ORES A LA ENTREVI STA SEGUN CARACTER! STI CAS
SELECCI ONADAS

PORCENTAJE
CARACTERI STI CAS QUE PRESENTO N DE
SI NTOVAS DE | RA CASCs
RESI DENCI A
Sierra 50.1 2301
Quito 54. 6 551
Rest o ur bano 45. 5 488
Rur al 49. 6 1271
Cost a 62. 6 2065
Guayaqui | 68. 6 510
Rest o ur bano 60. 2 658
Rur al 61.1 888
| NDI CE
SOCI CECONOM CO
Baj o 55.4 1551
Medi o 56.5 1715
Al to 56.1 1100
EDAD DE LOS NI NOS
(EN ANCS) :
<1 57. 4 974
1 67.1 889
2 55.7 854
3 52.1 830
4 46. 5 819
TOTAL 56.0 4366

FUENTE: ENCEVAI N- 89

Basados en los sintomas reportados por las nmadres, se
clasificaron las infecciones respiratorias agudas de |os
ni fos: cono | eves, noderadas y severas.

| RA Leve: La presencia de |os siguientes sintomas indican |a
exi stenci a de una infeccion | eve:

- gos rojos y |lagrinosos
Congesti 6n nasal
Est or nudo

- Tos
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| RA Mbderada: La presencia de |os siguientes sintomas, adenas
de los de IRA |l eve, generalnente inplican | a existencia de una
i nfecci 6n noder ada:

Tenperatura alta

- Dol or de garganta
Ronquer a

Dificultad al tragar
- Dol or de oido

| RA Severa: La presencia de |os siguientes sintoms, ademas de
| os de | RA Mbderada, indican | a existencia de una | RA Sever a:

Respiraci 6n rapida y con dificultad
Pecho hundi do

Labi os azul es

Falla respiratoria

Segun | os sintonas reportados por la nadre y con el esquena de
clasificacion anotado, la IRA se categorizdé de la siguiente
maner a:

No tenia I RA, cuando ni ngun sintona fue reportado.

IRA leve, cuando uno o mas sintonmas de |IRA leve eran
reportados pero ningun sintonma del tipo noderado o severo.

| RA noderada, cuando por |o menos un sintona de |RA noderada
estuvo presente, pero ninguna sefial de | RA severa o grave.

| RA severa 0 grave, si es que |la nmadre reportaba por | o nmenos
un sintoma de | RA severa.

Cono se observa en el cuadro 9.21, |os episodi os noderados de
enfernedad respiratoria fueron Ta forma mas frecuente de IRA
entre ni fios que presentaban sintomas de | RA en | as dos semanas
previas a la entrevista. Casi un porcentaje igual de nifos
sufrido de wuna infeccidn respiratoria leve o0 severa. La
severidad variaba con |a edad; por ejenplo, nifios nenores de
dos afios de edad fueron | os que mas presentaron sefial es de | RA
severa gue ni ios mayores. La

di ferenci a puede explicarse por el hecho de que el sistena
respiratorio e inmunoldgico de 1los niflos pequefios son
i nmadur os y nenos capaces de resistir infecciones.
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CUADRO 9. 21
DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE LOS NI KOS MENORES DE 5 ANOCS, QUE
PRESENTARON | NFECClI ONES RESPI RATORI AS AGUDAS (I RA) EN LAS DOS SENMANAS
ANTERI ORES A LA ENTREVI STA, POR PRESENCI A Y GRAVEDAD DE LAS
| NFECCI ONES, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

PRESENCI A 'Y GRAVEDAD DE | RA

CARACTERI STI CAS Sin Con GRAVEDAD
| RA | RA TOTAL N DE
Leve Moder ada Sever a CASCs
EDAD DE LOCS
NI NOS (EN ANCS) :
<1 42.6 57. 4 18.5 22.7 16. 2 100.0 (974)
1 33.0 67.1 18.5 31. 4 17.2 100.0 (889)
2 44. 4 55.7 15.0 27.9 12.8 100.0 (854)
3 47.9 52.1 13.9 24.9 13.3 100.0 (830)
4 53.5 46.5 10. 4 24.3 11.8 100.0 (819)
REG ON
Sierra 49.9 50.1 14.8 22.9 12. 4 100.0 (2301)
Cost a 37.5 62.6 16.1 29.9 16.6 100.0 (2065)
| NDI CE
SOCI CECONOM CO
Baj o 44. 7 55.4 11.7 27.3 16. 4 100.0 (1551)
Medi o 43.5 56.5 17.0 26. 4 13.1 100.0 (1715)
Al to 44.0 56.1 18.1 24.5 13.5 100.0 (1100)
TOTAL 44.0 56.0 15.4 26.2 14. 4 100.0 (4366)

FUENTE: ENDEMAI N- 89

9.6.2 Tratani ento de | RA

El 86 por ciento de |los nifios que presentd sintomas de | RA en
| as dos semanas previas a la entrevista, fue tratado (cuadro
9.22). De éstos, el 61 por ciento fue atendido en un cenfro de
salud o en un consultorio nmédico. El porcentaje de nifios
tratados y atendi dos en un centro de salud es mas baj o cuando
el lugar de residencia es rural y el nivel educativo vy
soci oecondm co de la nadre es bajo; se incrementa cuando |la
| RA es severa. El que un porcentaje relativanente alto de
ni flos con estado leve de IRA fuera tratado en un centro de
sal ud, cuestiona |la eficacia de este tipo de tratam ento, dado
gque estos estados de |IRA son generalnente autolimtados y no
requi eren tratamento. Mentras que |a edad del nifio no parece
tener relacién con el tratamento, |la edad si afectaba el
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| ugar de atenci 6n, puesto que nifios nenores de un afio de edad
fueron | os atendidos en mayor proporcidn en un centro de
salud. Conb se nenciond, |os nifios nenores tienen nenor
resistencia a las infecciones que |os nifios mayores y |a
severidad de su episodio reciente de IRA fue probabl enente
suficiente, por lo nenos a los ojos de |la madre, para
justificar una visita a un centro de sal ud.

CUADRO 9. 22
PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ANOCS, CON TRATAM ENTO EN SU RECI ENTE
ENFERVEDAD RESPI RATORI A, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

PORCENTAJE CON N DE PORCENTAJE ATENDI DO N° DE

CARACTERI STI CAS TRATAM ENTO CASCOS EN CENTRCS DE SALUD CASCs
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 89.0 (301) 69. 4 (268)
Rest o Urbano 88.7 (222) 65.5 (197)
Rur al 81.3 (631) 53.6 (513)
Cost a
Quayaqui | 91.1 (350) 67.7 (319)
Rest o Urbano 87.9 (396) 71.8 (348)
Rur al 83.2 (543) 48.5 (452)
NI VEL DE | NSTRUCCI ON
DE LA MADRE
Ni nguno 72.7 (159) 45. 6 (114)
Primario 84.8 (1276) 53.3 (1082)
Secundari o 88. 6 (824) 71.1 (730)
Superi or 92.9 (184) 74. 3 (171)
EDAD DE
LOS NI NCs:
< 1 afio 86.9 (559) 68.9 (486)
1 afio 84.7 (596) 59.2 (505)
2 afos 87.4 (475) 58.1 (415)
3 afios 83.6 (432) 59.3 (361)
4 afos 86. 6 (381) 56. 4 (330)
SEVERI DAD DE LA | RA:
Leve 79.2 (672) 54.7 (532)
Moder ada 87.4 (1144; 63.0 (1000;
Sever a 90.1 (627 62.7 (565
| NDI CE SCCl O
ECONOM COr
Baj o 80. 8 (858) 45.5 (693)
Medi o 86. 1 (969) 64.7 (834)
Alto 92.5 (616) 73.7 (570)
TOTAL 85.8 (2443) 60. 8 (2097)

FUENTE: ENDEMAI N- 90
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Al analizar el tipo de tratam ento dado a |os nifios con |IRA
(cuadro 9.23), se observa que el 59 por ciento de |as nadres
habia dado tabletas y jarabes no especificados, nmientras que
el 52 por ciento les dio aspirina. Aproxi nadanente el 45 por
ciento de las nmadres traté a sus nifios con renedi os caseros
y/ 0 expectorantes. Menos del wuno por ciento de |os nifos
fueron hospitalizados.

CUADRO 9. 23
PORCENTAJE DE N NOS MENORES DE 5 ANCS, QUE TUVI ERON ENFERMEDAD RESPI RATCRI A,
POR TI PO DE TRATAM ENTO, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

TRATAM ENTO REC! Bl DO

CARACTERI S-
TI CAS Anti bio- Expecto- Pastillas, ja- Renedios Hospita- N DE
ticos Aspirina rantes rabes(vagos) caseros lizacion CASOS
SEVERI DAD
DE LA | RA:
Leve 32.7 40. 2 40. 4 50.4 36.8 0.4 532
Moder ada 47.6 56. 8 44. 4 60.0 43.0 0.6 1000
Sever a 48.9 55.7 46. 4 65.0 57.5 2.1 565
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 46. 6 49.3 35.8 62.7 50.0 2.2 268
Resto Urbano 40.6 49. 2 34.0 61.9 55.3 1.0 197
Rur al 32.2 57.7 28.7 55.0 61. 6 0.6 513
Costa
Guayaqui | 52.3 39.5 57. 4 54.5 39.8 1.3 319
Resto Urbano 55.5 51.7 58.0 61.8 27.0 0. 348
Rur al 43. 4 58.9 50.0 60. 6 37.8 1.1 452
I NDI CE SOCl O
ECONOM CO
Baj o 33.8 59.2 34.5 57. 4 55.0 0.7 693
Medi o 47.1 50. 6 46. 8 57. 4 39.9 1.2 834
Alto 52.5 46.5 51.2 62.8 41. 6 0.9 570
NI VEL DE | NSTRUCCI ON
DE LA MADRE:
Ni nguno 29.8 60. 5 24. 6 64.9 55.3 0.9 114
Primario 39.1 57.2 37.4 57.6 48.0 0.9 1082
Secundari o 51.0 46.0 53.6 59. 6 42.0 1.1 730
Superi or 56. 7 42.7 56.7 60. 2 36.3 0.6 171
TOTAL 44.2 52.3 43.9 58.9 45.3 0.9 2097

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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El uso de antibidticos es una terapia inapropiada para |la
mayoria de casos de |IRA dado que sobre el 90 por ciento de
i nfecci ones respiratorias agudas son de naturaleza viral. No
obstante, el 44 por ciento de |las madres reportaron que | os
epi sodi os recientes de IRA de sus nifios fueron tratados con
antibioticos. Casi un tercio de los nifios que presentaron
sintomas asoci ados con una forma |eve de |IRA fueron tratados
con anti bi oti cos.

La proporci 6n de nifios tratados con antibi 6ticos es mayor de
acuerdo a la severidad de | a IRA tanbi én cuando el |ugar de
residencia es urbano y el nivel educativo de la madre y el
indice socioeconémco del hogar es mayor. De |os nifios
tratados con anti bi 6ticos, casi el 88 por ciento fue atendido
en un centro de salud o en un consultorio médico. Estos
hal | azgos sugieren que no solanente |as madres sino tanbién
prof esi onal es de | a sal ud pueden no estar conscientes del dafio
de usar indiscrimnadanente | os anti bi 6ti cos.

Debe nmencionarse que entre |los casos de |RA noderada (1144
casos) y severa (627 casos), |os datos sintonatoldgi cos pueden
sugerir t anbi én af ecci ones bact eri anas: am gdalitis,
faringitis, laringitis, bronquitis, neunonias, etc., |los
m snbs que pueden requerir obligatoriamente antibio6ticos, |o
gue solo podria determ narse con el estudio clinico de cada
uno en particul ar.

El 14 por ciento de |los casos de IRA no fue tratado. Casi dos
tercios de las madres no dieron tratam ento por que percibian
la enfermedad de su nifio cono leve (cuadro 9.24). Un 15 por
ciento adicional respondié que no tuvo tienpo para tratar a
sus nifos. El resto de las nujeres respondié que tuvo
probl emas de acceso a servicios de salud o a nedi canentos,
conop razones para no tratar a sus nifos.
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CUADRO 9. 24

DI STRI BUCI ON PORCENTUAL DE LOS NI NOS MENORES DE 5 ANOS, QUE NO
SE LES DI O TRATAM ENTO EN SU ENFERVEDAD RESPI RATORI A, POR NI VEL
DE | NSTRUCCI ON DE LA MADRE, SEGUN RAZON PARA NO DAR TRATAM ENTO

NI VEL DE | NSTRUCCI ON

RAZON PARA NO DE LA MADRE
DAR TRATAM ENTO TOTAL
Secundari o
Ni nguno Primario y Superi or

-No fue necesari o/

no era grave 63.6 42.2 60. 3 78.5
-Descui do / no

tuvo tienpo 14.7 13.3 18.0 9.3
-Falta de dinero 7.2 22.2 6.2 2.8
-No sabia que darle 4.3 2.2 5.1 3.7
-No pudo ir a un

Centro de Sal ud 3.8 4.4 3.1 4.7
-No tuvo nedi ci nas

en casa 2.0 4.4 2.6 0.0
-Cerrado el Centro

de Sal ud 2.0 2.2 3.1 0.0
-Centro de Sal ud/

médi co di stante 1.2 4.4 1.0 0.0
-Oro/ no sabe 1.2 4.4 0.5 0.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N2 DE CASCs (346) (45) (194) (107)

FUENTE: ENDEMAI N- 89

9.7 I nnuni zaci 6n de nenores de 5 afos

La susceptibilidad del nifio para adquirir infecciones es mas
alta durante el prinmer afio de vida. Esto es debido al bajo
nivel innunol égico del nifio a su nacimento y, a Ila
disminucion rapida en la transferencia de innmunidad naterna
después de los seis neses de edad. Entonces, el réginen
aceptado de innmunizacién conpleta en el prinmer afio de vida,
tiene cono propésito aunentar |a inmunidad del nifio y reducir
el riesgo de norbinortalidad del nifio al contraer enfernedades
preveni bl es.

A través de la encuesta, se conoci 6 el nivel de inmunizacién
de ni Aios nenores de 5 anos de edad. Los datos fueron recogi dos
Uni canent e par a aquel | os ni fios naci dos de madr es
entrevi stadas, aunque otros nifios nenores de 5 afios de edad
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podi an haber estado viviendo en el hogar. Esta decision fue
tomada conmo una nedida para incrementar la precision vy
confiabilidad de Ilos datos de inmunizacién. Se hicieron
preguntas para cada nifio, sobre el nunero de dosis de la
vacuna recibida contra tuberculosis (BCG, poliomelitis,
difteria-tétanos-tosferina (DPT) y saranpi6n. Adenas, se
pregunté6 a las mdres si cada nifio tenia certificado de
vacunaci on. Si ellas nostraban el certificado a Ila
encuestadora, se copiaba el nunmero de dosis y fechas de
adm ni straci 6n de cada vacuna. Cuando |la nmadre reportaba que
no tenia el certificado, o que no podia encontrarlo, Ila
encuest adora regi straba el numero de dosis de cada vacuna y |la
fecha de adm nistraci 6n que | a madre infornmaba.

El 64 por ciento de las nadres presentaron el certificado de
vacunaci 6n de su nifio. La proporcién de nmdres que no
nostraron el certificado, fue mas alta en nujeres rurales,
mujeres sin educacion formal, y las de un nivel socio-
econoni co mas baj o (datos no presentados).

La Organi zacion Mundial de la Salud (OPS/ OVB) recom enda que
| as i nmuni zaciones primarias deben ser conpletadas antes del
prinmer cunpl eafios (OPS, 1983). El numero de dosis considerado
cono inmunizacién primaria reconendado por la OMS y adoptado
por el Mnisterio de Salud del Ecuador es: tres dosis de la
vacuna de polio y tres dosis de DPT, una dosis de |a vacuna de
saranpi 6n y una de BCG El régi nen de vacunaci 6n para polio y
DPT es a | os dos neses, cuatro neses y seis neses de edad. El
régimen para BCG es en el nonmento de nacimento y, para
saranpi 6n, nueve neses de edad.

Dado que innunizaciones conpletas de polio y DPT deben
tedricamente no ocurrir hasta que un nifo cunpla por | o nmenos
seis nmeses de edad, los nifos nenores de esa edad son
excl ui dos de | os analisis de estas vacunas. Sim |l arnmente nifios
nmenor es de nueve nmeses de edad son excl ui dos cuando se exam na
| a cobertura de |a vacunaci 6n de saranpi 6n. Conp | a BCG puede
ser sum nistrada al nacimento, se incluyen todos |os nifios en
el analisis.

9.7.1 N vel es de innunizaci 6n por vacunas

El cuadro 9.25 denuestra que los niveles de inmunizacidn
conpleta van del 73 por ciento al 91 por ciento para |as
cuatro enfernedades. Los niveles de cobertura son sinilares
para polio y DPT y, estas vacunas son, por |o general,
adm ni stradas sinultéanearente. Los niveles de innunizacion
conpleta son mas altos para BCG (91 % y saranpion (76 %9, lo
cual puede obedecer al réginmen de una dosis requerida para
estas vacunas. El alto nivel de cobertura de BCG puede ser
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consecuencia tanbién de la alta utilizacion de servicios de
sal ud de ni fios en el pais. (Ver cuadro 9. 4)

CUADRO 9. 25
PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ANOS DE LOS QUE SE REPORTO VACUNACI ON
COVPLETA DE BCG, POLI O, DPT Y SARAMPI ON, POR TI PO DE VACUNA, SEGUN
CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

CARACTERI STI CAS BCG POLI O DPT* SARAMPI ON* *
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 93.5 (551) 80.4 (494) 77.5 (494) 73.4 (458)
Rest o Ur bano 96.1 (488) 84.1 (429) 83.5 (429) 82.3 (402)
Rur al 90. 8(1271) 74.0(1134) 73.6(1134) 74.9(1054)
Cost a
GQuayaqui | 96.9 (510) 86.3 (447) 81.2 (447) 88.5 (418)
Rest o Ur bano 94.5 (658) 78.3 (593) 75.2 (593) 80. 4 (555)
Rur al 80.5 (888) 59.1 (795) 57.7 (795) 66.2 (745)

NI VEL DE | NSTRUC-
Cl ON DE MADRE

Ni nguno 78.8 (340) 53.5 (303) 53.8 (303) 59. 8 (286)
Primario 89. 2(2313) 71.3(2082) 69. 8(2082) 73.8(1952)
Secundari o 95. 7(1363) 84.0(1197) 80.9(1197) 82.9(1114)
Superi or 95.1 (350) 85.8 (310) 83.5 (310) 82.9 (280)
I NDI CE SCCl O
ECONOM CO
Baj o 83.9(1551) 62.5(1382) 61. 8(1382) 67.0(1299)
Medi o 93.9(1715) 78.5(1526) 76.2(1526) 79.7(1421)
Alto 96. 2(1100) 87.0 (984) 84.0 (984) 83.7 (912)
TOTAL 90. 9(4366) 74.9(3892) 73.1(3892) 76.2(3632)

* Excl uye nifios de 0 a 5 neses de edad
** Excluye nifios de 0 a 8 neses de edad
FUENTE: ENDEMAI N- 89

Los nivel es de inmuni zacién varian por el |ugar de residencia,
las nujeres rural es reportan nivel es mas baj os de innuni zaci6n
conpl eta para cada una de |as cuatro vacunas, que |as madres
urbanas. Cuando el lugar de residencia en cada regi6n es
urbano, los niveles de inmunizacién conpleta aunentan. Las
conparaci ones inter-regionales revelan que las nadres que
residen en Quito reportaron niveles mas bajos de cobertura
para sus nifios que |as nmadres que viven en Guayaquil. En
contraste, las nujeres rurales de |la costa fueron las que
reportaron niveles mas baj os de cobertura que las rurales de
| a sierra.

175



Conmo | o deruestran | os datos en el cuadro que se analiza, |os
nivel es de innunizacién estan positivanente asoci ados con el
nivel educativo y el nivel socio-econém co de |a madre.

Los nivel es conpl etos de i nmuni zaci6n son al rededor del 30 por
ci ento mas baj os cuando sol anente se considera a | os nifios con
certificado de vacunacion (cuadro 9.26). Los niveles de
vacunaci 6n confirmados por wun certificado representan el
l[imte mas bajo de cobertura en el Ecuador, mentras que |os
niveles presentados en l|as tablas previas representan el
limte superior. Se nota que los certificados de vacunaci On
pueden subestimar por om sion el nivel de innunizacidn en caso
de pérdida del certificado. Las nmadres que no tienen
certificados de sus nifios pueden tener problemas en
diferenciar entre vacuna y dosis vy, cono resul tado,
sobrestimar |as inmuni zaciones que sus ni fios han reci bi do.

CUADRO 9. 26
PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ANOCS DE LOS QUE SE REPORTO VACUNACI ON COMPLETA DE BCG, POLI O
DPT Y SARAMPI ON Y CONFI RVADA CON CERTI FI CADO, POR RESI DENCI A, SEGUN TI PO DE VACUNA

RESI DENCI A
VACUNA TOTAL S| ERRA COSTA
Rest o Rest o
Quito Ur bano Rur al Guayaqui | Ur bano Rur al
BCG 62.8(4366) 63.7(551) 63.7(488) 54.6(1271) 72.3(510) 71.7(658) 61.5(888)
Pol i o* 52.2(3892) 55.9(494) 56.6(429) 45.5(1134) 65.3(447) 58.2(593) 45.3(795)
DPT* 50.4(3892) 52.8(494) 56.2(429) 45.5(1134) 60.0(447) 55.0(593) 44.1(795)

Saranpi on**  54.5(3632) 52.2(458) 56.5(402) 48.9(1054) 65.5(418) 60.2(555) 52.2(745)

* Excluye nifios de 0 a 5 neses de edad.

** Excluye nifios de 0 a 8 neses de edad.

NOTA: Las cifras en paréntesis son nuneros de casos.
FUENTE: ENDEMAI N- 89

La vacuna BCG debe ser administrada durante el prinmer afio de
vida, pero a nmenudo se la aplica al nonmento del nacimnm ento.
Conmb se observa en el cuadro 9.27, el 85 por ciento de |os
ni ios han sido vacunados antes de su prinmer cunpl eafios. Los
niveles conpletos de innmunizacién varian por lugar de
residencia y educaci 6n de |la madre. Los nivel es nmas bajos de
i nmuni zacion fueron reportados por nujeres rurales y nujeres
sin educaci 6n fornal .
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CUADRO 9. 27
PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ANCS DE LOS QUE SE REPORTO VACUNACI ON COVPLETA
DE BCG, POR EDAD DE LOS NI NOS, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

EDAD DE LOS NI NOS (EN ANOS)
CARACTERI STI CAS  TOTAL

<1 1 2 3 4
RESI DENCI A:
Sierra
Qito 93.5 (551) 89.3(140) 99.1(111) 92.5(106) 92.9(113) 95.1 (81)
Resto Urbano 96.1 (488) 87.6(113) 98.1(104) 98.9 (91) 100.0 (81) 98.0 (99
Rur al 90. 8(1271) 81.9(270) 92.5(278) 91.2(261) 95.2(228) 94.4(234)
Cost a
Guayaqui | 96.9 (510) 94.0(117) 98.1(104) 96.3 (82) 98.1(105) 98.0(102)
Resto Urbano 94.5 (658) 92.0(151) 93.5(124) 97.7(130) 94.7(131) 95.1(122)
Rur al 80.5 (888) 73.2(183) 78.6(168) 80.4(184) 88.4 (72) 82.3(181)
NI VEL DE | NSTRUC-
Cl ON DE LA MADRE
Ni nguna 78.8 (340) 73.9 (69) 74.6 (63) 77.2 (57) 83.5 (79) 83.3 (72
Primario 89. 2(2313) 80.7(472) 89.1(451) 89.0(465) 94.4(450) 92.8(441)
Secundari o 95. 7(1363) 91.7(338) 98.4(312) 96.9(257) 97.1(244) 95.3(212)
Superi or 95.1 (350) 90.5 (95) 100.0 (63) 97.3 (75) 94.7 (57) 95.0 (60)
TOTAL 90. 9(4366) 85.0(974) 92.1(889) 91.3(854) 94.2(830) 92.8(760)

NOTA: Las cifras en paréntesis son nuneros de casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89

La reconmendacion de la Oganizacion Mindial de la Salud
adoptada por el Mnisterio de Sal ud del Ecuador indica que |os
ni ios deben recibir sus vacunas de polio y DPT a |los dos
nmeses, cuatro neses y seis neses de edad, asi conpletar la
serie antes del priner cunpl eafios. Sin enbargo, en |os cuadros
9.28 y 9.29 se nuestra que, nenos del 40 por ciento de |os
ninos tienen innunizacion conpleta de polio y DPT en esos
neses, pero se debe anotar que a la edad de un afio, la
vacunaci 6n polio podia al canzar cobertura de 71 por ciento y
DPT 69 por ciento. Conp fue el caso de BCG |os niveles mas
bajos de inmunizacion conpleta para estas vacunas fueron
reportados por nujeres rurales y nujeres sin educaci 6n formal.
Estos hallazgos indican que se requiere mayor esfuerzo para
i nmuni zar ni ios antes de su priner cunpleafos. Esto es
particul armente cierto para polio, dado que el conmienzo de |a
polio paralitica, generalnente ocurre antes del ‘tercer
cunpl eafos.
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CUADRO 9. 28

PORCENTAJE DE NI KOS MENORES DE 5 ANOS DE LOS QUE SE REPORTO VACUNACI ON COVPLETA
DE POLI O POR EDAD DE LOS NI KOS, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

EDAD DE LCS NI KOS (EN AROS)

CARACTERI STI CAS TOTAL
< 1* 1 2 3 4
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 80.4 (494) 50. 6 (83) 86.5(111) 84.9(106) 85. 0(113) 90.1 (81)
Rest o Urbano 84.1 (429) 48.1 (54) 82.7(104) 89.0 (91) 90.1 (81) 96.0 (99)
Rur al 74.0(1134) 35.3(133) 65.1(278) 80. 5(261) 85. 5(228) 88. 0(234)
Cost a
Guayaqui | 86. 3 (447) 40.7 (54) 85. 6(104) 93.9 (82) 95. 2(105) 96. 1(102)
Rest o Urbano 78.3 (593) 47.7 (86) 71.0(124) 87.7(130) 87.0(131) 87.7(122)
Rur al 59.1 (795) 20.0 (90) 52.4(168) 64.7(184) 66.9(172) 71.8(181)
| NSTRUCCCI ON
DE LA MADRE
Ni nguno 53.5 (303) 21.9 (32) 38.1 (63) 59.7 (57) 57.0 (79) 72.2 (72)
Primario 71.3(2082) 32. 4(241) 63.0(451) 74. 8(465) 82. 7(450) 84. 6(475)
Secundari o 84.0(1197) 48.8(172) 84.3(312) 91. 8(257) 91. 0(244) 94.3(212)
Superi or 85.8 (310) 49.1 (55) 90.5 (63) 97.3 (75) 94.7 (57) 91.7 (60)
TOTAL 74.9(3892) 39. 2(500) 70. 6(889) 80. 9(854) 83.5(830) 86. 6(819)

* Incluye nifos de 6 a 11 nmeses de edad
NOTA: Las cifras en paréntesis son nuneros de casos
FUENTE: ENDEMAI N- 89

CUADRO 9. 29

PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ANCS DE EDAD DE LOS QUE SE REPORTO VACUNACI ON
COVPLETA DE DPT, POR EDAD DE LOS NI NOS, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

EDAD DE LOS NI NOS (EN ANOS)

CARACTERI STI CAS TOTAL
< 1* 1 2 3 4
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 77.5 (494) 42.2 (83) 82.9(111) 84.9(106) 84.1(113) 87.7 (81)
Rest o Urbano 83.5 (429) 46.3 (54) 81.7(104) 87.9 (91) 90.1 (81) 96.0 (99)
Rur al 73.6(1134) 30. 1(133) 66.5(278) 79.7(261) 86. 0(228) 88. 0(234)
Cost a
Guayaqui | 81.2 (447) 27.8 (54) 75.0(104) 92.7 (82) 93. 3(105) 94.1(102)
Rest o Urbano 75.2 (593) 34.9 (86) 69. 3(124) 86. 9(130) 84.7(131) 86.9(122)
Rur al 57.7 (795) 12.2 (90) 51.8(168) 63.6(184)  66.3(172)  71.8(181)
| NSTRUCCCI ON
DE LA MADRE:
Ni nguno 53.8 (303) 21.9 (32) 36.5 (63) 57.9 (57) 59.5 (79) 73.6 (72)
Primario 69.8 (2082) 26. 6(241) 62.5(451) 73.5(465) 81. 6(450) 83. 8(475)
Secundari o 80.9 (1197) 36.6(172) 81.1(312) 91. 8(257) 89. 7(244) 93. 4(212)
Superi or 83.5 (310) 40.0 (55) 87.3 (63) 97.3 (75) 94.7 (57) 91.7 (60)
TOTAL 73.1(3892) 31. 2(500) 68. 9(889) 80. 1(854) 82. 8(830) 86. 8(819)

* Incluye los nifios de 6 a 11 neses de edad.
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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La diferencia en cobertura entre polio y DPT es dificil de
explicar ya que estas vacunas son general nente adm ni stradas
juntas, tal vez puede obedecer a la disponibilidad de Ila
vacuna DPT en afios recientes.

El saranpi én es |la nmas contagi osa de las cuatro enfernedades
preveni bl es presentadas en este capitulo. El Mnisterio de
Salud recomenda que la innunizaciéon del saranpion sea
adm ni strada durante el noveno nes de vida. Cono se nuestra en
el cuadro 9.30, solanente el 40 por ciento de nifAos son
vacunados antes de su priner cunpleafios encuentra que a la
edad de un afio |la vacunaci 6n de saranpion cubre el 69 por
cientoy en Quito alcanza al 74 por ciento. Por otro |ado en
afios anteriores esta vacunaci 6n se realizaba a los 12 neses y
solo un ultino periodo desde |los 9 neses. Sorprendentenente,
solo el 30 por ciento de nifios que viven en Qito son
vacunados en este tienpo, indicando |a necesidad de aunentar
| os esfuerzos en la ciudad capital del Ecuador para vacunar
ni ios a edades mas tenpranas.

CUADRO 9. 30
PORCENTAJE DE NI NOS MENORES DE 5 ANOCS DE LOS QUE SE REPORTO VACUNACI ON COVPLETA
DE SARAMPI ON, POR EDAD DE LOS NI KOS, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS

EDAD DE LOS NI NOS (EN ANOS)

CARACTERI STI CAS TOTAL
< 1* 1 2 3 4
RESI DENCI A:
Sierra
Qito 73.4 (458) 29.8 (47) 73.9(111) 79.3(106) 77.9(113) 83.9 (81)
Rest o Urbano 82.3 (402) 55.6 (27) 70.2(104) 85.7 (91) 91.4 (81) 91.9 (99
Rur al 74.9(1054) 37.7 (53) 65.1(278) 80.1(261) 82.5(228) 82.0(234)
Cost a
Guayaqui | 88.5 (418) 40.0 (25) 86.5(104) 93.9 (82) 92.4(105) 94.1(102)
Rest o Urbano 80.4 (555) 47.9 (48) 67.7(124) 90.0(130) 87.8(131) 87.7(122)
Rur al 66.2 (745) 32.5 (40) 60.1(168) 70.1(184) 69.2(172) 72.4(181)

NI VEL DE | NSTRUG
Cl ON DE LA MADRE

Ni nguno 59.8 (286) ** (15) 39.7 (63) 66.7 (57) 68.3 (79) 68.1 (72)
Prinario 73.8(1952) 36.0(111) 64.3(451) 77.2(465) 80.7(450) 81.7(475)
Secundari o 82.9(1114) 46.1 (89) 79.5(312) 88.7(257) 86.9(244) 91.5(212)
Super i or 82.9 (280) 36.0 (25) 76.2 (63) 92.0 (75) 91.2 (57) 90.0 (60)
TOTAL 76.2(3632) 39.6(240) 68.7(889) 81.3(854) 82.1(830) 83.6(819)

* Incluye niflos de 9 a 11 nmeses de edad.

** Menores de 25 casos.

NOTA: Las cifras en paréntesis son nunero de casos.
FUENTE: ENDEMAI N- 89
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9.7.2 Cobertura general de |a vacunaci 6n

Esta secci 6n se refiere al porcentaje de nifios de 9 a 59 neses
de edad, que estan conpl etanente innuni zados contra todas | as
enf ernedades preveni bl es por vacunas. La UN CEF considera un
ni vel de cobertura del 80 por ciento cono | a indicaci6n nininm
de haber al canzado i nnuni zaci6n universal o el nivel requerido
para detener la transmsién de enfernedades innunizables
(UNI CEF. 1988 The State of the World's children).

De acuerdo con |los datos de |la encuesta, |la cobertura de l|la
vacunaci 6n general en el Ecuador para ni fios de 9 a 59 neses de
edad es el 70 por ciento, basandose en la infornacion
registrada en los certificados de vacunaci 6n y/o reportados
por las madres que no nostraron certificados de sus nifos
(cuadro 9.31). Solo 47 por ciento de madres presentan |os
certificados de vacunaci 6n de sus hij os.

Comp | o denmuestra el dltino panel del cuadro, solanente el 30
por ciento de | os nifios son conpl etanmente i nnuni zados antes de
su prinmer cunpleafios y, el 74 por ciento, antes de su segundo
cunpl eafios. Estos hal l azgos indi can que, aunque el pais estéa
cerca de al canzar niveles de innunizacidn que son requeridos
para detener |a transm sion de enfernedades, |os nifios son
I nmuni zados mas tarde de | o reconendado.
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. CUADRO 9. 31
PORCENTAJE DE NINOCS DE 9 A 59 MESES, QUE TI ENEN | NMUNI ZACI ON
COMPLETA, SEGUN CARACTERI STI CAS SELECCI ONADAS.

PORCENTAJE DE | NMUNI ZACI ON COVPLETA

N> DE
CARACTERI STI CAS Certificado/Infor- Verificado con CASCs
mado por |a nmadre certificado
RESI DENCI A:
Sierra
Quito 69.7 47. 8 (458)
Rest o Ur bano 79.1 51.0 (402)
Rur al 69. 8 42. 4 (1054)
Cost a
Guayaqui | 80.6 56. 2 (418)
Rest o urbano 73.7 53.0 (555)
Rur al 54. 8 39.7 (745)
NI VEL DE | NSTRUC-
Cl ON DE LA MADRE
Ni nguno 50.0 30.1 (286)
Primrio 66.5 45.0 (1952)
Secundari o 77.1 53.1 (1114)
Superi or 81.1 50.0 (280)
EDAD DE LOS
NI NOS( MESES) :

9-11 29. 6 21.3 (240)
12-14 49.0 38.6 (241)
15-17 54.7 43.9 (214)
18- 20 60. 4 45. 3 (225)
21-23 73.7 51.2 (209)
24 y mas 77.1 49.9 (2503)

TOTAL 69. 6 46. 7 (3632)

FUENTE: ENDEMAI N- 89
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10. RESUMEN Y CONCLUSI ONES

El presente capitul o contiene una sintesis de cada uno de |os
capitulos, los msnos que constan en el orden del docunento
anpl i ado. Ademas, al gunas ideas relativas a la utilizacion de
| os dat os obt eni dos.

10. 1 RESUMEN

Nupci al i dad

Los datos de |a ENDEMAIN-89, conparados con infornacion de
encuestas anteriores sobre nujeres en edad feértil (MeF),
presenta un patrén de estado civil o conyugal que en general
se ha mant eni do sin mayores camnbi os, excepto al gun descenso de
| a proporcion de nujeres en union libre o consensual.

Las prineras uniones de |as nujeres ecuatorianas se concentran
en edades joOvenes. La universalidad del matrinonio o unidn
consensual se refleja en el hecho de que |la proporcion de
nmuj eres de mayor edad, 45-49 afios, que nunca se han casado o0
uni do es de 5 por ciento.

Los mayores porcentajes de nujeres solteras se encuentran en
el area urbana, entre mujeres con mas altos niveles de
instruccion y entre las que no estaban trabajando, |o cua
constituye un indicio de una nupcialidad mas tardia en estos
estrat os.

Cerca de la cuarta parte de las mujeres se habia casado o
uni do antes de | os 18 afios de edad y el 39 por ciento antes de
| os 20 afios, porcentajes que sin enbargo de ser nenores a | os
encontrados di ez afios atras (EN~ 79), revelan que la edad a |l a
prinmera union de la nujer ecuatoriana tiene lugar a edades
tenpranas. La edad nediana a |la prinera uni 6n es alrededor de
21 afios para todas |as cohortes de edad y existen diferencias
MAs O menos notorias segun residencia y caracteristicas socio-
econdnicas de la nmujer: un afio mas tarde las nujeres de la
sierra que las de la costa; un afio y nedio después |as del
area urbana que las de la rural; cerca de dos afios antes | as
nmuj eres que no trabajan que |as que trabajan fuera del hogar;
y, seis afios mas tarde |las nujeres con al gun afio aprobado de
i nstrucci 6n superior que aquellas sin instrucci on.
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Fecundi dad

Segun l|la ENDEMAIN89 la tasa global de fecundidad (TG
pronedio de hijos por nujer, durante su vida reproductiva)
para el periodo 1984-1989 es de 3.8 hijos; 1.6 hijos nenos que
la obtenida para el periodo 1975-1979 (5.4 hijos); sin
enbargo, todavia es algo mas alta que el pronmedio de Angerica
Latina (3.6 hijos en 1985- 1990).

La informaci 6n de | as encuestas ENF-79, ESM VD 82, ENDESA-87 y
ENDEMAI N- 89, han permtido constatar que después de varias
décadas en que | a fecundi dad ecuatoriana se nantuvo en nivel es
altos y constantes (tasa gl obal de fecundi dad en alrededor de
7 hijos), en los afios setenta se presentd una prinera
di sm nuci 6n i nportante.

En los ultinbs veinte afios, la fecundidad ecuatoriana ha
di sm nuido en un significativo 45 por ciento, al pasar de 6.9
a 3.8 hijos (TGF). Durante este periodo, la reduccion nas
inportante ha ocurrido en |a década pasada, cuyo descenso es
del orden del 30 por ciento.

La dismnucion de la fecundidad durante |as dos décadas
pasadas ocurri 6 en todas |as edades: 38 por ciento en nujeres
menores de 30 afios y en el 51 por ciento en nayores a esa
edad. Estos inportantes descensos se aceleraron aun mas en
los dltinos diez afios, | o cual denuestra el inportante contro
de la fecundidad de |a mujer ecuatoriana en |a pasada década,
cono resultado de la nayor utilizacion de  métodos
anti concepti vos.

En general, los principales factores que han incidido en |a
baja de la fecundidad en el pais durante las dos ultinas
décadas, tendrian que ver con |los myores niveles de
i nstrucci on al canzados por |a mujer ecuatoriana, Ssu nmayor
partici paci 6n dentro de |la fuerza de trabajo, el proceso de
ur bani zaci 6n intenso que se ha experinentado, |os aspectos
rel aci onados con | a nodernizaci 6n, la crisis econom ca de |os
aflos ochenta, (especialnmente de |os grupos sociales nenos
favorecidos) e indiscutiblemente por la regulacion de la
fecundi dad por el canmbio a una conducta anticonceptiva nas
efi caz.

Los niveles de fecundidad actual (periodo 1984-1989), segun
residencia y caracteristicas soci o-econém cas de |as mujeres,
revel an al gunas diferencias de |a fecundidad en el Ecuador. A
pesar de la dismnucion ocurrida en los dltinos afios, |a
fecundi dad continua mas alta en el area rural (5.0 hijos) que
en la urbana (3.1 hijos). La costa tiene una fecundidad nmas
baja que la sierra (3.5 y 4.2 hijos, respectivanente). Las dos
ci udades principales del pais (Quito y Guayaquil), con myor
desarroll o econém co y social presentan niveles de fecundi dad
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relativamente bajos, 3.3 hijos para la ciudad capital y 2.6
hijos para el puerto principal. La fecundidad de |as nujeres
sin instruccion (6.3 hijos) es nmas del doble que la de
aquel | as gue han conpletado algun afio de instruccion
secundaria (2.9 hijos) y el triple que la de mujeres con
i nstrucci on superior (2.1 hijos).

Regul aci 6n de | a fecundi dad

Del total de nujeres en edad fértil de 15 a 49 afos (MEF), |a
mayoria (89.1 9% conoce por |o nenos un netodo anticonceptivo
eficaz y entre |las casadas o en uni 6n consensual el valor fue
92.2 por ciento. El conocimento de netodos anticonceptivos
entre las nujeres unidas es mas alto en el area urbana
(98.3%9 que en la rural (83.9%; es nas significativo en |la
costa (96.4% y nenos entre nujeres jovenes (15-19) y de mayor
edad (45-49 afos). Todas las nmujeres con niveles de
i nstrucci 6n secundario o0 superior conocen por |0 nenos un
mét odo anti concepti vo, conocimento que al canza solo el 64 por
ciento cuando la mujer no tiene ningun nivel aprobado. Los
nmeét odos nas conoci dos por | as MEF unidas son: pildora (80.0%,
DU vy esterilizacion fenmenina con igual porcentaje de
conocimento (76%; entre |os métodos nmenos conoci dos estan

i npl antes, tenperatura basal y Billings.

El 33.8 por ciento de todas |as nujeres en edad fértil utiliza
anticonceptivos. De las casadas o unidas a la fecha de la
encuesta, el 52.9 por ciento estaba wutilizando nétodos
anticonceptivos; el 47.1 por ciento restante no los utilizaba,
princi pal nente por razones de periodo post-parto, de
| act anci a, de enbarazo, por nenopausi a subfecundi dad o por que
fueron operadas por razones nedi cas. Las tasas de preval encia
anticonceptiva de las nujeres unidas son nas altas en el area
urbana, en la region costa, en nujeres con nmayores nivel es de
i nstrucci on, en aquellas que estan entre los 25 y 44 afos, y
en las que tienen entre 2 y 5 hijos sobrevivientes. Entre | os
princi pal es nétodos anticonceptivos utilizados estan, en orden
de inportancia: la esterilizacién fenenina, el DU, el
ritno/Billings y la pildora, los msnbs que en conjunto
representan el 90 por ciento de |los netodos que utilizan |as
nmuj er es casadas o uni das.

El Mnisterio de Salud Publica, el nédico o clinica particular
y la farmacia o botica, son las principales fuentes a donde
acuden las nujeres a obtener |os netodos anticonceptivos,
sobresale el Mnisterio de Salud y la farmacia o botica en e

area rural y el médico o clinica privada en |a urbana.
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De |as mnujeres casadas 0 unidas que estan utilizando métodos
anticonceptivos, cerca de las tres cuartas partes |lo estan
haci endo con en el proposito de limtar |os enbarazos. Es
i nportante destacar que las nujeres con nenores niveles de
instruccion son las que mas utilizan anticonceptivos con este
fin, debido principal nente a que tienen nayor nunero de hij os.

Las mujeres wunidas que alguna vez utilizaron nétodos
anti conceptivos, abandonaron su uso por deseo de enbarazo y en
31.7 por ciento y por efectos col aterales rel aci onados con |la
salud, el 26.1 por ciento. Mas de la mtad de las mnujeres
uni das que son fértiles, gque conocen y no estan usando net odos
anticonceptivos, tienen intencion de utilizar anticonceptivos
ahora o en | os préxi nos doce neses.

Preferencias reproductivas y riesgo de enbarazo no pl aneado

De | as MEF casadas 0 uni das que habian tenido un nacido vivo a
partir de Enero de 1984 o que estaban enbarazadas a |la fecha
de la encuesta, el 87.0 por ciento habia deseado su ultino
enbarazo; 6.0 por ciento no lo previo y, 6.7 por ciento no |lo
deseaba; | o0s porcentajes mas altos de mujeres que no deseaban
su ultino enbarazo son nujeres de 35 y nas afios de edad, con
nivel de instruccion inferior a la secundaria y con cuatro o
mas hij os actual nente vivos.

Tanmbi én se pregunté a |las MeEF casadas 0 unidas si deseaban
tener un enbarazo, el 78.4 por ciento contestd no desearlo; el
10.9 por ciento si o deseaba; 10.1 por ciento estaba
enbarazada y 0.6 por ciento estaban indecisas. Las diferencias
en la proporcién de MEF que no desean enbarazo son poco
significativas a nivel de area urbana/rural y de region. La
proporci 6n mas alta de MEF que desean enbarazo se encuentra
entre las nmenores de 30 afios de edad, con niveles altos de
instruccion, las que no tienen hijos vivos, las usuarias de
meét odos anti conceptivos y |as que no trabajan.

Del total de MEF unidas que por | o nenos tenian un hijo vivoy
no estaban esterilizadas, el 62.7 por ciento no desea tener
mas hijos, 36.0 por ciento desea tener otro hijo y 1.3 por
ciento esta indecisa. La proporci én de MEF que no desean mas
hijos es mas alta en el éarea rural (63.8 % que en el area
urbana (61.7 %9, mhs alta en la sierra (63.9 %9 que en la
costa (61.5 %9. La mayor proporci 6n de MEF que no desean nas
hijos se encuentra entre: nmayores de 30 afios, nivel de
instruccion inferior a la secundaria, con 3 6 mas hijos y que
no usan anti concepti vos.
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Del total de MEF unidas, que tenian por |lo nenos un hijo vivo
a la fecha de la encuesta, el 62.7 por ciento no deseaba nmas
hijos y de ellas el 36.9 por ciento estaban interesadas en |a
esterilizacion. Se ubican en el area rural de la costa 45.7
por cientoy, en la ciudad de Quito, 41.8 por ciento. Tanbién
exi ste mayor interés por la esterilizacidén entre |as MEF con
edades de los 20 a los 39 afios de edad, con 2 o mas hijos
Vi vos y que no trabaj an.

La experiencia sexual y el uso de anticonceptivos de |as
nmuj eres j ovenes (15-24 afos)

Las preguntas sobre este temm, fueron disefiadas para obtener
i nf or maci 6n sobre experiencia sexual y concepci ones
premaritales, e uso de anticonceptivos en la prinera
experiencia sexual 'y opinion sobre relaciones sexuales
premaritales.

El 21.6 por ciento de nmujeres alguna vez en union de 15-24
aflos de edad concibieron prenaritalnente. En Qito vy
Guayaquil, el 29 por ciento de nujeres de 15-24 afios de edad
reportaron una concepci 6n prenarital.

No existen diferencias significativas por educaci 6n entre |as
muj eres que tuvieron su hijo dentro de los prineros siete
nmeses de uni On

El 23 por ciento de las jovenes de 15-24 afos reportdo que
habia tenido experiencia sexual premarital. Esta experiencia
premarital, estd& inversamente asociada con |a educacién y no
se observa un claro patrén de este tipo de experiencia con
respecto al lugar de residencia.

Cerca del 61 por ciento de las nujeres, cuya prinera

experiencia sexual fue premarital, reportdé que su prinera
rel aci 6n sexual ocurrié antes de cunplir 18 afos. En el area
urbana y rural, wuna proporcion nas alta de nujeres con

experiencia premarital reportd que su prinera relaci 6n sexual
fue antes de cunplir los 15 afios, conparadas con |as mujeres
que reportaron que su prinera pareja sexual fue su narido.

El 5 por ciento de nujeres reporté que ellas o sus parejas
usaron anticonceptivos en su prinera relaci6n sexual, esta
proporci 6n aunenta con |la edad a la prinera rel aci 6n sexual .

De |l as mnujeres cuya experiencia sexual fue marital, el 4 por
ciento utilizo estos métodos. Respecto del conocimento sobre
el periodo feéertil de la nujer, el 23 por ciento tenia el
conocimento correcto y éste se increnenta con | a educaci 6n de
| a encuest ada.
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De las mujeres que no usaron anticonceptivos en su primera
rel aci 6n sexual premarital, el 43 por ciento report6 que no |lo
hizo porque no esperaba tener relaciones sexuales en ese
nmonmento. Qtro 40 por ciento dijo conpb razén para no usar, que
no conocian acerca de anti concepti vos.

Dos tercios (68 % de las nujeres no estaban de acuerdo con
| as relaciones sexuales premaritales, el 24 por ciento dijo
gue estaria bien antes del matrinonio si es que la pareja
tenia pl anes de casarse.

El 63 por ciento de todas |as encuestadas de 15-24 afos de
edad que habia tenido experiencia sexual se encontraban
sexual mente activas y reportaron relaciones sexual es durante
el mes anterior a la entrevista, 74 por ciento de |las nujeres
casadas y wunidas y, 16 por ciento de nujeres solteras
reportaron actividad sexual. De las nujeres sexual nente
activas, el 41 por ciento declard usar anticonceptivos y la
mayoria de las wusuarias en unioén, estaban usando DU o
anti conceptivos oral es.

Comuni cacion en temas de planificaciéon famliar

La recepci 6n de nensajes acerca de la planificacién famliar a
través de | os nedi os de conuni cacion, estuvo concentrada en su
mayoria en el area urbana del pais, en la region sierra y en
la ciudad de Quito. Las nujeres con nmayores niveles de
i nstrucci on escucharon o Vi eron mas nmensaj es sobre
pl ani ficacion famliar.

La radio y la television son |los nedios de comunicaciéon a
través de |los que las nujeres receptan con nayor frecuencia
| os nmensajes. La radio es el nedio de recepcion utilizado en
mayor nedi da por mnujeres del area rural y con nenores niveles
de instruccion. Sucede |o contrario con respecto a la
tel evision. De acuerdo al estado civil, las casadas o unidas,
en conparaci 6n con |l as solteras, receptan en mayor proporcién
| os nensaj es por estos dos nedi os de comuni cacion.
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En relacion al tipo de nensaje de planificacién famliar que
vi eron o escucharon las MEF, todos tienen una alta audienciay
sobresale el que se refiere a que "es un derecho de |a pareja
el decidir cuantos hijos tener y cuando tenerl os".

Mortalidad infantil y de | a niifez

Las estinaciones indirectas utilizando la infornmacidn de |a
encuesta sobre hijos nacidos vivos y sobrevivientes, dieron
una tasa de nortalidad infantil de 53, wuna de nortalidad
neonatal de 32 y |a postneonatal de 21 nuertes por cada m
naci dos vivos, todas ellas estinadas para el afo 1987. Para
esta msma fecha, la nortalidad de |la nifiez (1-4 afos) fue
cal cul ada en 17 nuertes de ni fios de estas edades por cada m |
sobrevivientes de | a edad de un afio.

Tanto para la nortalidad infantil (neonatal y postneonatal)
cono para la nortalidad de la nifiez y de nenores de cinco
afios, | os indicadores en general, son mas altos en el area
rural que en la urbana, en la sierra que en la costa y mas aun
en hijos de nujeres con bajos niveles de instruccidn en
conparacion con las de nujeres que han tenido niveles
secundari o o superior.

En general, la nortalidad infantil y en la nifiez es mas alta

entre | os varones; hijos de madres nmuy j6venes (15-19 afios) o

de edad avanzada (45-49 afos), entre hijos cuyo orden de

naci mento es elevado y cuando el intervalo intergenésico es
menor a 15 neses.

De acuerdo con el indice socio-econdonco de |os hogares,
existen grandes diferencias en el riesgo de nortalidad
postneonatal y de la nifiez (de origen exdégeno) y casi no
exi sten par a | a neonat al (de origen enddgeno) .
Consi stentenente, |la nortalidad es nmas baja cuando el indice
soci 0- econom co es mas el evado.

Las principal es causas de nuerte neonatal son: el trauma del
nacimento, la asfixia, las conplicaciones asociadas con
prematuridad, el bajo peso al nacer. Durante el periodo
postneonatal y en nifilos de 1 a 4 afos, son la diarrea,
deshidratacién y las infecciones respiratorias agudas, |as
princi pal es causas de nuerte de | os ni fios de estas edades.

La nmayor parte de la reduccion de la nortalidad infantil y de
la nifez en el pais, proviene de la dismnucion de |a
nortal i dad postneonatal y la de los nifios de 1 a 4 afos de
edad, atribuible en gran parte al increnento de |a cobertura
de i nnmuni zaciones y | as canpafas de rehidrataci 6n oral.
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Sal ud materna, infantil y de |a niifez

Durante los cinco afos anteriores a la encuesta (1984-1989) y
tomando en consideraci 6n |os enbarazos, partos y nacim entos
ocurridos a mujeres que a |la fecha de l a i nvesti gaci 6n est aban
casadas o wunidas, las dos terceras partes de las madres
tuvieron control prenatal, cerca del 70 por ciento recibid
atenci 6n profesiona durante el parto, el 45 por ciento tuvo
control postparto y el 62 por ciento Ilevé a su hijo para
control de nifio sano. Estos niveles de atencion materna e
infantil se han visto increnentados con respecto a |os
obteni dos con las encuestas ENF-79 y ENDESA-87, aunque |o0s
m snbs no sean estrictanente conparabl es.

A pesar del progreso al canzado en los ultinos afios en el logro
de niveles nmas altos de atenciodn, aun subsisten grandes
diferencias entre | a poblaci 6n que reside en el canpo y en la
ciudad, y principalnente, entre mujeres con bajos niveles de
i nstrucci 6n (hasta algun afo de primaria) con aquellas que
Il egaron a tener instruccion superior. Asi por ejenplo, en el
control prenatal, el nivel de atencion en el area urbana es en
el 36 por ciento superior a la rural y en el 50 por ciento nmas
alto al de nmujeres con instrucci 6n superior que el de aquellas
con instruccidén primaria, para |os niveles de atenciodn
pr of esi onal del part o, las diferencias son aun nas
pronunci adas y estas son el 83 y 81 por ciento para |os dos
grupos de nujeres consideradas; en el control postparto |a
brecha representa el 50 y 120 por ciento, respectivanente, y
en el control de nifio sano, |as diferencias son nenores, el 14
y 57 por ciento, en ese msno orden. Estos indicadores
ilustran en forma elocuente el acceso desigual a |los
beneficios de la salud y de la nedicina en |la sociedad
ecuat ori ana.

Dada | a diferente situaci 6n social y econom ca de |a poblaci én
gue necesita servicios de salud, la atencion materna e
infantil, esta brindada preferentenmente por el sector puablico,
en el que sobresalen |las acciones del Mnisterio de Salud
Publica y en especial para |a poblacion rural de menor nivel
de instruccidn. En el sector privado, es la clinica o el
médi co particular y su mayor participacién esta en |as
ciudades y en la atencion de |a poblacidon con relativanente
nmej or nivel soci o-econdn co.

Destaca el hecho de que dada |a baja cobertura de atenciodn
prof esi onal del parto en el area rural, alrededor del 21 por
ciento de los partos fueron "atendidos" por famliares,
parteras o comadronas, ademds de que un 10 por ciento de
madres dieron a luz sin ninguna ayuda; estos msnops
i ndi cadores son nmAs relevantes en nujeres con instruccion
menor al del nivel secundario (27 %y 10 % respectivanente).
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Con respecto a |as enfernedades mas inportantes que atacan a
| os ni fios ecuat ori anos nenores de cinco afios, la diarrea es |la
causa principal del 23.1 por ciento de las defunciones y
constituye la causa secundaria del 20 por ciento de |as
nmuertes adicionales. En térmnos de norbilidad, la cuarta
parte de | os nifios nenores de cinco afios tuvieron un episodio
de diarrea durante | as dos senmanas previas a la entrevista, su
frecuencia es mas alta en areas rurales y en Guayaquil, en
nifos entre los 0 y 23 neses de edad, dismnuyendo
not abl enente cuando | os nifios |l egan al tercer afo de edad, |o
cual sugiere la inportancia de la |actancia materna cono nedio
de proteccion. La enfernedad es mas frecuente cuando |a nadre
ti ene nenores niveles de instruccion e indice socio-econdén co
baj o.

La mayoria de |l os nifios (86 % tuvo tratam ento en el episodio
de diarrea mas reciente. Las madres de nifios nenores de 6
neses de edad, del area rural de la sierra, con escasa
instruccion y de hogares de indice socio-econén co bajo, son
las que en nmenor proporcidon dieron a sus hijos algun
tratam ento

La infeccidn respiratoria aguda (I RA) es |la segunda causa de
nmuerte de | os nifos nenores de cinco afios de edad (22.5 % . La
enfernedad es nuy comin en el pais; durante |as dos semanas
previas a la entrevista, mas de la mtad de |os nifios (56 %
tuvieron un episodio de esta enfernedad Los episodios
noder ados fueron la forma nas frecuente y un 14 por ciento de
| os casos fueron clasificados conb severos. La frecuencia de
IRA es mas alta en la costa y en nifios de nenor edad. La
disposicion de I|la nmadre para buscar tratamento esté
directamente relacionada con su educacioén, nivel socio-
econonmco y |la severidad de | a enfernmedad. El 44 por ciento de
| os nifos fueron tratados con antibi 6ticos aunque se supone
gue mas del 90 por ciento de |os episodios fueron de
natural eza viral.

Con respecto a innunizaciones, excepto para |a BCG que tiene
alta cobertura, ha existido un aunmento notable en | a cobertura
de nifios nenores de un afio hasta un afo de edad, existe un
aumento nmenor entre el prinero y segundo afio de edad,
di smi nuyendo tal increnento a partir del segundo afio. Para |a
vacuna BCG el 85 por ciento de |os nifos son innunizados
antes de su prinmer cunpleafos, después de esta edad son
pequefios | os increnentos en cobertura. Los datos denuestran
gue en general, los nifios que viven en areas urbanas, |os de
madres que tienen por | o nmenos educaci 6n secundaria y de nejor
situaci 6n econodnica, tienen niveles de innmunizacion mas altos
y estan mas protegi dos.
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10. 2 CONCLUSI ONES

- La informacién recolectada en |a encuesta ENDEMAIN 89,
cuyos princi pal es resultados se consignan en este

docunent o, constituyen un valioso aporte para el
conocimento de la situacion de |la salud reproductiva de
las mujeres en edad fértil, de la norbinortalidad de |os

ni ios menores de cinco afios y, del conportamento que han
tenido | as variabl es denograficas y biol 6gicas en el pais,
en | as dos ultinas décadas. De ahi que su conocimentoy la
utilizacion que de estos datos se haga en |os diversos
planes y progranas de desarrollo econémco y social,
sustente uno de |os propositos de utilidad basica de este
ti po de investigaci 6n, que pretende sefal ar y destacar |os
probl emas y necesidades que enfrenta |a poblacion, cono
prem sa i ndi spensabl e para tonmar | as nedi das adecuadas para
sol uci 6n de | os m snos.

- La informaci 6n obtenida, en térm nos generales, permte la
conparabilidad con encuestas de este tipo que han sido
desarrol |l adas en otros paises de Angerica Latina cono por
ej enpl o: México, E Salvador, Guatenala, Costa Rica,
Republica Dom nicana, Haiti, Jamaica, Colonbia, Peru,
Bolivia, etc. Varias de estas encuestas fueron efectuadas
durante | os afios ochenta, con la asistencia técnica del
Centers for Disease Control (CDC) y otras, en el marco de
programa nundial de |as Encuestas de Denografia y Salud
(DHS) del Institute for Resource Devel opnent, | RD. A la
i denti dad aproxi nada de tienpo en que fueron realizadas, se
agrega el disefio netodol 6gico senej ant e.

- La naturaleza de este informe, no permtid profundizar en

| as diversas variables e interrelaciones, que son de gran
interés para el tratamento de |os tenmas investigados, |o
gue induce para que |os especialistas en cada disciplina
revisen y analicen dichos resultados, con el proposito de
clarificar y determ nar causal es y consecuencias a corto y
nmedi ano pl azo.
En esta msnma I|inea de pensam ento, pueden surgir
i nvesti gaci ones docunentales conplenentarias; con este
objeto, el CEPAR y e MSP cuentan con |los archivos
conpl etos de informacion que ponen a disposicion de |os
usuari os especializados para |a obtencion de datos
adi ci onal es.

- Los niveles de atencidén de la salud materna, que en el
pronedi o0 nacional presentan proporciones relativanente
altas, al desagregarl os por zonas geograficas y nas aun si
lo son por el nivel de instruccion de las mujeres,
presentan grandes diferencias, y pone en evidencia una vez

nas, los contrastes entre |a poblacién que habita en
ciudades y aquella que reside en zonas rurales, las que
tienen instruccidén secundaria o mas y, las que tienen
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instrucciéon elenmental o son anal fabetas. Observaci 6n
senmej ante se puede anotar en relacion a |la nortalidad
infantil y de nmenores de 5 afos, asi conpb sobre la
preval encia de enfernedades cono diarrea y deshidrataci 6n e
I nfecci ones respiratorias agudas, causas principales de |la
nortal i dad de nenores, en el pais.

La fecundi dad en el pais ha veni do descendi endo durante | os
al ti nos veinte afios; esta tendencia se aceler6 en la ultinma
década y ya para el periodo 1984-1989, l|la tasa global de
fecundi dad fue estinada en 3.8 hijos por nujer al térmno
del periodo fértil. No obstante el descenso ocurrido, el
ni vel de fecundi dad del Ecuador se encuentra bastante | ejos
del que exhiben |os paises desarrollados (alrededor de 2
hijos por nujer), e incluso superior al del pronedio de

Anerica Latina. El nivel actual de fecundidad, de
mant enerse, inplica que cada nmujer tendrd cerca de cuatro
hijos durante su vida reproductiva. Este patron permte

que | a poblacion se duplique en una generaci 6n (alrededor
de 28 afos), y por ello la poblacién del Ecuador, con su
actual nivel de fecundidad, tiene todavia un potencial de
creci mento significativo.

En 1o que respecta a la planificacién famliar, conponente

i nportante del concepto de salud materna integral, se
observa un anplio conoci m ento, que probabl emente en nmuchos
casos es tanbién bastante general. El uso de nmétodos

anticonceptivos, practica que declara algo mas del 52 por
ciento (nivel nacional) de las MEF casadas o en uniodn
consensual, tanbi én se presenta con vari aci ones notables a
conparar las nujeres urbanas con las rurales, las mas
instruidas con |as nenos instruidas. Cono resultado de |as
bajas tasas de uso de métodos anticonceptivos de |as
nmenci onadas en segundo térni no, el aunmrento de Ila
preval encia es mas notorio, no obstante, se nantiene en
nivel es bajos. En este msno tema se observa que existe
todavia una proporci én inportante de mujeres que requieren
de informaci 6n y servicios de planificacion famliar.
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Se nenciona en el presente informe, sobre la omsidén de
defunci ones de nenores de un afio, en especial de |as
nmuert es neonatal es. Conp este problema se presenta tanto en
encuestas, censos Yy en registros, es necesario que
i nvesti gaci ones futuras cuent en con estrat egi as o]
alternativas que elimnen en gran nedida |a incidencia de
los errores en la declaracion de las nadres o el
subregi stro por parte del personal operativo, con el fin de
di sponer de mnedi ci ones con nayor precision.

Es necesario sefialar |a necesidad manifiesta de la
pobl aci 6n entrevistada en este tipo de investigaci 6n, que
demanda de |as autoridades y personas responsables de |as
politicas y el desarrollo econém co y social, |a asignacion
de recursos y las acciones que correspondan, en alguna
nmedi da, con |l a realidad i nvesti gada.
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ANEXO |
DI SENO MUESTRAL
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1.- DOM N Gs DE ESTUDI O

Se consideran conb dominios de estudio, para |a ENDEMAIN 89,
aquel l os niveles para |os que obtendrian estinmaciones, y se han
definido de | a siguiente manera:

1. Las ciudades nmas pobl adas del pais: Guayaquil y Quito;
2. Para las regiones de sierray costa: areas urbanay rural.

3. Para el grupo de provincias que conforman el Area del Plan
Piloto de Salud: |Inbabura, Pichincha, Chinborazo, Azuay,
Cot opaxi, Esneral das, Manabi y Guayas.

2. TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de l|la muestra fue calculado para representar una
nuest ra aut oponderada de nujeres de 15-49 afos de edad para |os
seis dominios de estudios con una mininma de 1.000 entrevistas
conpletas en el Resto Urbano - Sierra, el domnio mas pequefio

La encuesta ENDESA -87, proporcion6 datos sobre nujeres de 15-49
aflos de edad por vivienda ocupada y porcenta e de entrevistas
conpl etas, para estimar el nunero de viviendas necesarias en cada
dom ni o; sobre esta base se deternindé el tanafio de nuestra por
cada dom ni o de estudi o.

El ndanero pronedio de viviendas a ser seleccionadas en cada
sector fue 24 en el éarea urbana y 35 en el area rural. El nanmero
de viviendas en cada conglonmerado varid un poco del tamafio
promedi o, dependi endo del numero de viviendas encontradas cuando
el marco de nuestreo fue actualizado. Esta actualizacion toma en
consi deraci 6n el aumento o decreci mento de pobl aci én (vivi endas)
en cada sector, entre el censo de 1982 y Ila actualizaciédn
real i zada para | a ENDEMAI N 89.

No se considera |la Region Amazonica e Insular por los altos
costos que significa ejecutar la investigaci én en estas regi ones
natural es, en que |la poblacion se encuentra tan dispersa y que
representa el 3.5 por ciento del total de Ila poblacidn
ecuat oriana.

3. DI SENO MUESTRAL

El disefio utilizado corresponde a una nuestra bietapica dentro de
cada uno de |los donminios de estudio en que se ha dividido el
uni ver so. La Unidad Primaria de Miestreo (UPM es el Sector
Censal, el cual fue seleccionado con probabilidad proporcional a
su tamafio, y nedido por el nunmero de viviendas que contiene, de
acuerdo con la informaci 6n del Censo de Poblaci6n y Vivienda de
1982.

La Uni dad Secundaria de Miestreo (USM es la vivienda particular
gue se eligi 6 con igual probabilidad.
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3.1 PRESENTACI ON DEL DI SENO

Si nbol ogi a
M Ninero de viviendas particulares en el dom ni o de estudi os.
M : Ninero de viviendas particulares en el sector i-ésinp segun
el censo de 1982
Mi: Nanero de viviendas particulares en el sector i-ésinmp segun
| a actualizaci én de | a nuestra de sectores.
n: Narmer o de sectores censal es de | a nuestra.
m Ninero fijo de viviendas particulares de | a nuestra en cada
sector censal (m= constante)
n: Namero de viviendas particulares de |la nmuestra en el
sector i-ésinp segln sector actualizado
P, = M _ n M _ Pr obabi i dad de sel ecci on de
= = =
M N M sector.
1 m Probabi |idad de seleccién de
P, = ——— = — = la vivienda dentro del sector
Mi/m M i i -ési no.
n M mi Probabi | i dad final de sel eccion
=P X P = X -— = de | a vivienda (nuestra no
M i aut oponder ada)

Para que | a nuestra sea autoponderada se consi derd:

mM i el coeficiente Mi/M representa
m = —— variaci 6n regi strada entre | os
M dat os obteni dos de | a

actual i zaci 6n del sector censal
y de | os del Censo de Pobl aci 6n
y Vivienda de 1982.

nM mM i 1 nm vi viendas de | a nuestra

Pf = X X = s orconome s T Tt
M M M i M vi vi endas del dom nio
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ent onces:

n M Probabi li dad fi nal de sel ecci 6n
P O _ de la vivienda en el doninio de
fd M est udi os D.

El factor de expansi 6n en el domi nio de estudio es:

3. 2 PROCESO DE SELECCI ON
Sel ecci 6n de | a Muestra de Sectores:

De acuerdo con el disefio nuestral planteado, el sector fue
el egi do con probabilidad proporcional a su tamafio, nedido éste
segun el nunero de viviendas privadas que contenga;, de este nodo,
| a probabilidad de seleccion del sector i-ésinb dentro de cada
dom ni o de estudi o es:

np M
P m————————

Mo

Antes de proceder a la seleccidn de |os sectores estos fueron
cl asificados por donminio de estudio y dentro del dom nio del area
rural en cabeceras parroquiales y areas dispersas. Primero se
listd6 los sectores pertinentes a |los centros poblados y a
continuaci 6n |os sectores del area dispersa Esta forma de
listar los sectores tiene por objeto asegurar una adecuada
representacion de las dos areas de la nuestra. A fin de
facilitar el proceso de selecciodn, cada uno fué identificado
segun el dominio de estudi os: provincia, canton, parroquia (zona)
y nanmero del sector. Para cada uno se indico el nunmero de
vivi endas privadas ocupadas y el nunero de habitantes, segun el
censo ultino, cuyo numero determndé |a probabilidad de sel eccidn
del sector.

La seleccion de | os sectores se hizo en forna sistenatica en que
el prinmer sector queddé determ nado por el arranque (A), el cua

es un nunero conprendido entre 1 y P elegido al azar en una tabla
de naneros al eatorios. El segundo sector seleccionado es A +P.

En general | a nuestra de sectores queda definida por |la serie:

A A+P, A+2P, A+3P ............ A+ (N-1) P
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Sel ecci 6n de | a nuestra de Viviendas dentro de | os sectores:
Las viviendas particulares listadas en formulario especial,
fueron cl asi fi cadas segun su condi ci 6n de ocupaci 6n:

i. Ccupadas con personas presentes

ii. Ccupadas con personas ausentes

iii. Desocupadas t enpor al nent e

i V. Desocupadas definiti vanente, abandonadas en estado
i nhabi t abl e, en construcci ones, etc.

Participan en la seleccion solo las viviendas de |as categorias
i, iy dii.
De acuerdo con el disefio de nuestra planteado, |a vivienda fue

el egida con igual probabilidad y el nunero de viviendas que fue
sel ecci onado en cada i-ésino, esta dado por:

_ mMi mi m
m = ——— b — = -
M Mi M
si endo:
m Niarmer o te6rico de viviendas para sel ecci onar en cada sector.
M : Ninero de viviendas del sector i-ésinb segun el censo de

Pobl aci 6n de 1982.

Mi: Ninero de viviendas del sect or i-ésinb seglun la
actual i zaci 6n de | a nmuestra de sectores.

Mi. Representa |a variacion entre el sector i-ésinp actualizado
M y el nisno sector, segun datos del Censo de Poblacion y
Vi vi enda de 1982.

El periodo o intervalo de sel ecci 6n (P) queda det erni nado por:

El arranque aleatorio (A) es elegido al azar entre 1 y P. La
primera vivienda el egida corresponde al arranque al eatorio. La
nuestra conpl eta queda det erni nada por | a serie:

A (A+P), (A+2P) ........... A+ (m - 1) P
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3.3 Resultado de | a nuestra

A pontjnuacién_ consta un resUnen a nivel nacional de Ila
apli cacion del disefio pl anteado.

En el anexo Il se presenta el calculo de los indicadores de |la
preci si 6n de | a nuestra.

RENDI M ENTO DE LA MJUESTRA. ENDEMAI N- 89

Vi vi endas (Hogares) de |l a

nmuestra N° Porcent gj e
Vi vi endas Sel ecci onadas 8022 100.0
Vi vi endas Vi si t adas 7863 98.0 100.0
(Total visitadas)
Compl et a 95.8
| nconpl et a 4.2
Vi vi endas no vi sitada 159 2.0
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ANEXO 1 |

LA PRECI SI ON DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES ESTANDAR

Comp |a investigacién presentada es una encuesta por nuestreo,
| os resultados que en ella se incluyen son estinmaciones gue estan
af ectadas por dos tipos de errores: los que se producen durante
| as | abores de recol eccién y procesamento de |a informaci 6n (que
se denom na usual nente errores no de nuestreo) y los |Ilanmados
errores de nuestreo, que resultan del hecho de haberse
entrevi stado s6l o una nmuestra y no | a pobl aci 6n total

El prinmer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas
las nmujeres seleccionadas, errores en la fornulacion de |as
preguntas y en la anotacién de |as respuestas, confusion o
I ncapacidad de las nujeres para dar la informaci 6n, errores de
codi ficaci 6n o de procesamento. Conp es propio efectuar en cada
una de las investigaciones, tanbién en este estudio se tratd de
reducir a un minino este tipo de errores a través de una serie de
procedi nientos que se enplean en toda encuesta bien disefiada y
ej ecutada, conpb son: disefio cuidadoso y nunerosas pruebas del
cuestionari o, adi estram ento de buena cal i dad a | as
entrevi stadoras, supervision estrecha y permanente del trabajo de
canpo, supervision apropiada en la etapa de codificaciéon vy
procesanmiento de los datos y depuracion cuidadosa del archivo
nmagnéti co. Los elenmentos de juicio disponibles sefial an que este
tipo de errores se mantuvo dentro de | os margenes razonables en
| a ENDEMAI N 89. En este Anexo no se hard més referencia a |os
errores ajenos al nuestreo sino Unicanente a |os || amados errores
de nuestreo.

La nuestra de nujeres estudi adas en | a ENDEMAIN-89 no es sino una
de la gran cantidad de nuestras del msnp tamafio que seria
posi bl e seleccionar de la poblacidon de interés utilizando el

di sefio enpl eado. Cada una de ellas habria dado resultados en
alguna nedida diferentes de |los obtenidos con I|a nuestra
utilizada. La variabilidad que se observaria entre todas |as

nuest ras posi bl es constituye el error de nuestreo, el cual no se
conoce pero puede ser estimdo a partir de los datos
sum ni strados por |la nmuestra real nente sel ecci onada. El error de
nmuestreo se mide por nedio del error estandar. El error estandar
de un pronedio, por cent g e, diferencia o cualquier otra
est adi stica cal cul ada con | os datos de |a nuestra se define cono
la raiz cuadrada de |l a varianza de | a estadistica y es una nedi da
de su variaci 6n en todas | as nuestras posibles. En consecuenci a,
el error estandar mde el grado de precision con que el pronedio

porcentaje, o estadistica basado en |la nuestra, se aproxinma a

resultado que se habria obtenido si se hubiera entrevistado a
todas | as nmuj eres de | a pobl aci 6n bajo | as m snmas condi ci ones.

El error estandar puede ser usado para cal cular intervalos dentro
de los cual es hay una deterni nada confianza de que se encuentra
el val or pobl acional. Asi, si se toma una cierta estadistica
cal cul ada de la nuestra (un porcentaj e, por ejenplo) y se |le suma
y resta dos veces su error estandar, se obtiene un intervalo al
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cual se | e asigna una confianza de 95 por ciento de que conti ene,
en este caso, el porcentaj e pobl acional.

Si las nujeres incluidas en la nuestra hubieran sido
sel eccionadas en forma sinple al azar, podrian wutilizarse
directanente las foérnmulas nmuy conocidas que aparecen en |os
textos de estadistica para el calculo de los errores estandar,
linites de confianza y para l|a realizacion de pruebas de
hi pétesis. Sin enbargo, conp se ha sefal ado, el disefio enpl eado
es conplejo, por lo cual se requiere utilizar las formulas que
corresponden al disefio, |las cual es consideran |os efectos de la
estratificacién y | a congl oneraci 6n.

Ha sido posible realizar estos céalculos para un cierto grupo de
variables de interés especial, enpleando CLUSTERS (Conputation
and Listing of Useful Statistics on Errors of Sanpling), que
ademés del error estéandar, permite calcular el efecto del disefo,
DEFT, el cual se define conb la razén entre el error estandar
correspondi ente al disefio enpleado (ES) y el error estandar que
se obtiene tratando la mnuestra cono si hubiera sido sinple al
azar (ESmas):

DEFT = ES / ESmas

Un val or de DEFT igual a 1.0 indicaria que el disefio utilizado es
tan eficiente conmb uno sinple al azar del msnpo tamafio, mentras
que un val or superior a 1.0 indicaria que el uso de congl orerados
produj o una vari anza superior a |la que se habria obteni do con una
nmuestra sinple al azar del m snp tamafio.

En este anexo se presenta una lista de las 34 variables
consi deradas de nmayor interés en |la encuesta. Para cada una se
especifica el tipo de indicador y el grupo de nujeres para |as
cual es esta definida |la variable. En el cuadro Il.1 se incluye,
para cada variable, el <correspondiente valor de r (sea un
promedi o o0 un porcentae), el error estandar y el namero de casos
en la nuestra del total del pais. Ademds del error estandar, en
| os cuadros aparecen tanbi én DEFT, y el intervalo con 95 por
ci ento de confi anza.

El cuadro indica que, en general, los errores estandar son
pequefios y que por ello la nmnuestra puede calificarse cono
bastante precisa; esto es especialmente claro en la quinta
columa donde aparecen |los errores estandar relativos. Par a
ilustrar el uso de las cifras en este cuadro considérese |a
vari abl e EDAD101 (Pronedio de edad de |la MEF) que tiene un val or
medio de 28.4 con un error estéandar de 0.075. Si se desea un
intervalo de confianza del 95 por ciento, se suma y resta al
pronedi o dos veces al error estéandar: 28.4 "2*(0.075), lo que
produce el intervalo de 28.25 a 28.55, dentro del cual se tiene
una confianza de 95 por ciento de que se encuentra el valor de |la
pobl aci 6n.

Los resultados basicos (SE y DEFT) por area y region de

residencia de las nmujeres se presentan en los cuadros I1.1 a
. 7.
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LI STA DE VAR ABLES PARA LAS QUE SE CALCULO EL ERROR MUESTRAL

Cadi go de
Variabl e Ti po”

Descripci 6n/ Cat egori a

EDAD101 M
CPG&200 P
DCHL207 M
DLP&R14 P
MPREN303 M
LDEL308 P
POST313 P
SANGB16 P
OCu402 P
| UDU402 P
STRU402 P
RHYU402 P
DRAU402 P
BEGP416 P
RFP439 C

Edad

Act ual ment e enbar azada

No. de hijos que mnurieron
Deseo del ultino enbarazo

Mes de priner control prenata

U tinm parto atendido por
neédi co

Muj eres que tuvi eron chequeo
post nat a

Control del nifio sano (N fos)
Uso actual de contraceptivos
oral es

Uso actual de DIU

Uso actual de esterilizacioén
f enmeni na

Uso actual de ritno

Uso actual de retiro

Puede quedar enbar azada

Razén para usar planificaci én
fam liar

1 - Para espaciar

2 - No desea nas

3 - No sabe

P - Proporci6n;

M -
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G upo Pobl aci ona

Todas | as MEF

Todas | as MEF

Todas | as MEF

MEF act ual ment e uni das

VEF act ual nent e uni das que tu-

vi eron naci do vivo en los ultinos

ci nco afios

MEF uni das que tuvi eron naci do
vivo en los ultinmps cinco afios

MEF uni das que tuvi eron naci do
vivo en los Ultinbs cinco afios

MEF uni das que tuvi eron naci do
vivo en los Ultinpbs cinco afios

MEF act ual ment e uni das

VEF act ual nent e uni das

MEF act ual nent e uni das

MEF act ual ment e uni das
MEF act ual nent e uni das

MEF act ual ment e uni das que no
usan pl anificacion famliar

MEF act ual nent e uni das usuarias
de planificacion familiar

Promedi o; C - Por Categorias



Cbodi go de

Variabl e Ti po” Descripci 6n/ Categoria

G upo Pobl aci ona

MAS501 P Desea mas hij os MEF actual ment e uni das, fecundas
con un hijo, por |o nenos
excl uye esterilizadas
| OPR503 P I nteresada en esterilizacion MEF act ual nent e uni das, fecundas
con un hijo vivo, por |o nenos
gue no desean mas hij os
ASEX705 M Edad a la prinera rel acion Mij eres de 15-24 afos cuya
sexual prinmera rel acion sexual fue
pre-marital
PART707 C Pareja de la prinmera relacioén Mij eres, 15-24 afios que tuvieron
sexual rel aci 6n sexual .
1 - Conyuge
2 - Novi o, enanorado
3 - Amgo
4 - Violaci 6n
5 - No Response
USFX708 P Us6 planificacion famliar en Muj eres, 15-24 afios que tuvieron
la prinmera rel acion sexual rel aci 6n sexua
MARSTAT C Estado civil o conyugal Todas | as MEF
1 - Actualnente en uni 6n
(casadas y uni das)
2 - Separadas/ Viudas/ D vor ci adas
3 - Solteras
EDUC C Nivel de Instruccién Todas | as MEF
1 - N nguna
2 - Primaria
3 - Secundaria
4 - Superior
H JCs M  Namero de hijos actualnente Todas | as MEF
Vi vos
NVI VOS M  Nanmero de hijos nacidos vivos Todas | as MEF
DREA P Tuvo diarrea en las dos ultimas Nifios nenores de cinco afios
senmanas
ANTI BI P Diarrea tratada con antibioti- Nifios nenores de 5 afios que
cos tuvieron diarrea en las dltinas
dos semanas
SUERO P Tratdé la diarrea con suero de Ni ios nenores de 5 afios que
rehi drat aci 6n or al tuvieron diarrea en las ultinas
dos semanas
’ P - Proporcién; M- Pronedio; C- Por Categorias
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Cédi go de

Variable Tipo" Descripcién/Categoria G upo Pobl aci ona
EUSE P Al guna vez us6 anticonceptivos MEF actual nente uni das
CUSE P Usa actualnente anticonceptivos MEF actual mente unidas
MTI VEU M  Mnutos a |l a fuente de obten- Usuarias de al gin nét odo que
ci 6n mas cercana requi ere fuente de obtenci o6n
DESEO P  Desea utilizar planificacion MEF act ual nent e uni das, fecundas
Fami | iar no usuarias
ANTI P Traté I RA con antibio6ticos H j os nenores de 5 afios con | RA

en los Ultinobs tres neses

NDPT C No. de dosis de vacuna DTP Ni fios de 6-59 neses
1 = N nguna
2 = 1 dosis
3 =2 dosis
4 = 3 dosis
NPOL C No. de dosis de vacuna POLI O Ni fios de 6-59 neses
1 = N nguna
2 =1 dosis
3 = 2 dosis
4 = 3 dosis
NBCG P Reci bi 6 vacuna BCG N fios de 0-59 neses
NSAR P  Reci bi6 vacuna sar anpi 6n Ni fios de 9-59 neses
SEVERE C |IRA Sintomas de las Ultinmas Ni fios de 0-59 neses
dos semanas
1 - Leve
2 - Moder ada
3 - Severa
4 - Ninguno
NEED P Que necesita planificacion Todas | as MEF
famliar (fecunda, sexualnente
activa, no enbarazada, no usan
anticonceptivos y no desea que-
dar enbar azada)
KNOW P  Conoce por | o nenos un nétodo Todas | as MEF

anti conceptivo noderno

P - Proporcién; M- Pronedio; C- Por Categorias
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Cuadro I1.1
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. TODO EL PAI' S

Cat e- Error Ef ect o | NTERVALCS DE CONFI ANZA
Variable goria Valor N Estandard di sefo I nferior Superior
EDAD101 28.400 7961 0.075 0.500 28.253 28.546
CP&200 0.064 7961 0.003 1.237 0. 058 0. 070
DCHL207 0.210 7961 0.010 2.011 0.190 0. 229
DLP&X214 0.854 4776  0.005 0.921 0. 844 0. 864
MPREN303 2.822 2284 0.055 1.977 2.714 2.931
LDEL308 0.626 2998 0.022 6. 016 0.584 0. 669
POST313 0.452 2998 0.017 3. 646 0. 418 0. 486
SANCB16 0.842 2997 0.012 3. 466 0. 818 0. 866
OCu402 0.086 4776 0.006 2.280 0. 074 0.098
| UDU402 0.120 4776 0.006 1.911 0. 107 0. 132
STRU402 0.183 4776 0.010 3.123 0. 164 0. 203
RHYU402 0.087 4776 0.005 1.579 0.077 0. 097
DRAW402 0.024 4776 0.003 1.512 0. 019 0. 030
BEPG416 0.410 2241 0.012 1. 347 0. 386 0.434
RFP439 1 0.275 2535 0.012 1. 906 0. 251 0. 299
RFP439 2 0.723 2535 0.012 1.829 0. 699 0. 746
RFP439 3 0.002 2535 0.001 1.303 0. 000 0. 004
MAS501 1 0.360 3273 0.010 1.485 0. 340 0. 380
MAS501 2 0.627 3273 0.010 1. 459 0. 607 0. 647
MAS501 3 0.013 3273 0.002 1.417 0. 009 0. 018
| OPR503 0.369 2052 0.015 1. 860 0. 341 0. 398
ASEX705 16. 585 721  0.085 0.988 16.418 16.753
PART707 1 0.441 1297 0.019 1.812 0. 405 0. 477
PART707 2 0.531 1297 0.018 1.713 0. 496 0.567
PART707 3 0.016 1297 0.003 0. 909 0. 010 0. 023
PART707 4 0.011 1297 0.003 0.811 0. 006 0. 016
PART707 5 0.001 1297 0.001 0.995 -0.001 0. 002
UFSX708 0.048 1283 0.006 1.185 0. 035 0. 060
MARSTAT 1 0.600 7961 0.007 1.723 0. 586 0.614
MARSTAT 2 0.072 7961 0.003 1.080 0. 066 0.078
MARSTAT 3 0.328 7961 0.007 1.637 0. 315 0. 341
EDUC 1 0.051 7961 0.006 5. 654 0. 039 0. 062
EDUC 2 0.439 7961 0.015 7.336 0. 410 0. 469
EDUC 3 0.399 7961 0.013 5.707 0. 373 0. 425
EDUC 4 0.111 7961 0.008 4.905 0. 096 0.126
H JOs 2.173 7961  0.043 2.558 2.089 2. 257
NVI VOS 2.382 7961 0.050 2.734 2.285 2.480
DREA 0.247 4366 0.008 1.408 0. 232 0. 263
ANTI BI 0.278 1080 0.018 1. 654 0. 243 0. 312
SUERO 0.243 1080 0.014 1.160 0. 215 0. 270
EUSE 0.694 4776 0.015 5.231 0. 664 0.724
CUSE 0.529 4776 0.014 3.801 0.501 0. 556
MT1 MEU 56. 002 1990 2.905 2.425 50.309 61.695
DESEO 0.163 1903 0.011 1. 545 0. 142 0.184
ANTI 0.379 2443 0.017 3.048 0. 345 0. 413
NDPT 1 0.348 3891 0.012 2.653 0.324 0. 372
NDPT 2 0.064 3891 0.005 1.692 0. 054 0.074
NDPT 3 0.083 3891 0.005 1.042 0.074 0. 092
NDPT 4 0.504 3891 0.014 3.113 0. 477 0. 532
NPOL 1 0.349 3891 0.013 2.882 0.323 0.374
NPOL 2 0.054 3891 0.005 1.863 0. 044 0. 064
NPOL 3 0.075 3891 0.005 1.243 0. 066 0. 084
NPOL 4 0.522 3891 0.014 3. 269 0. 494 0.551
NBCG 0.909 4366 0.012 7.773 0. 885 0.933
NSAR 0.761 3631 0.014 3.843 0.734 0.789
SEVERE 1 0.154 4366 0.006 1.156 0. 142 0. 165
SEVERE 2 0.262 4366 0.008 1. 340 0. 247 0.277
SEVERE 3 0.144 4366 0.007 1.602 0.130 0. 157
SEVERE 4 0.440 4366 0.011 2.117 0. 419 0. 462
NEED 0.096 7961 0.005 2.282 0. 086 0. 106
KNOW 0.883 7961 0.011 9. 687 0. 861 0. 905
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Cuadro 1.2
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. QUI TO

Cat e- Error Ef ect o | NTERVALCS DE CONFI ANZA
Variable goria Valor N Estandard di sefio I nferior Superior
EDAD101 28.248 1092 0.235 0.743 27.788 28.708
CPG200 0.065 1092 0.008 1.139 0. 049 0. 081
DCHL207 0.136 1092 0.015 1.074 0.108 0. 165
DLPG214 0.824 678 0.009 0. 341 0. 808 0. 841
MPREN303 2.530 347 0.108 1. 310 2.318 2.742
LDEL308 0. 825 400 0.025 1.721 0.776 0.874
POST313 0. 568 400 0.037 2.178 0. 496 0. 639
SANC316 0. 925 400 0.011 0.723 0.903 0. 947
Oocu402 0. 060 678 0.007 0. 609 0. 046 0.074
| UDU402 0. 209 678 0.015 0.870 0.181 0. 238
STRW402 0. 140 678 0.014 1.077 0. 113 0. 167
RHYU402 0. 150 678 0.017 1. 457 0.118 0.183
DRAU402 0. 027 678 0.007 1.148 0. 014 0. 040
BEP(416 0. 402 249 0.030 0.923 0. 343 0. 460
RFP439 1 0. 336 429  0.032 2. 005 0.272 0. 399
RFP439 2 0. 660 429  0.032 1.899 0.598 0.721
RFP439 3 0. 005 429 0.004 1.857 -0.004 0.013
MAS501 1 0. 396 485 0.024 1.174 0. 349 0. 443
MAS501 2 0. 602 485 0.024 1.197 0.554 0. 650
MAS501 3 0. 002 485 0. 002 0.915 -0.002 0. 006
| OPR503 0.418 292 0.030 1.108 0. 358 0.477
ASEX705 16. 921 114 0. 283 1.610 16.366 17.476
PART707 1 0. 425 200 0.041 1. 386 0. 344 0. 506
PART707 2 0. 545 200 0.044 1.532 0. 460 0. 630
PART707 3 0. 015 200 0.010 1.394 -0.005 0. 035
PART707 4 0. 015 200 0.009 0.983 -0.002 0. 032
PART707 5 0. 000 200 0.000 1. 000 0. 000 0. 000
UFSX708 0. 081 197 0.021 1.195 0. 040 0.123
MARSTAT 1 0.621 1092 0.023 2.507 0.575 0. 666
MARSTAT 2 0.067 1092 0.008 1.010 0. 052 0. 082
MARSTAT 3 0.312 1092 0.021 2.308 0.271 0. 354
EDUC 1 0.033 1092 0.008 2.166 0. 017 0. 049
EDUC 2 0.286 1092 0.022 2.581 0.243 0. 329
EDUC 3 0.505 1092 0.020 1.758 0. 465 0. 544
EDUC 4 0.177 1092 0.032 7.867 0. 113 0. 240
H JCs 1.744 1092 0.098 3.062 1.551 1.937
NVI VOS 1. 880 1092 0.109 3.016 1. 666 2.094
DREA 0. 230 551 0.013 0.521 0. 205 0. 256
ANTI BI 0.331 127 0.051 1.474 0.231 0.430
SUERO 0. 307 127  0.044 1.155 0.221 0. 393
EUSE 0. 805 678 0.013 0. 756 0.779 0.831
CUSE 0. 630 678 0.016 0.719 0.599 0. 661
MTT VEU 40. 767 305 4.723 2.182 31.509 50.025
DESEO 0. 227 211 0.031 1.179 0. 166 0. 289
ANTI 0. 415 301 0.035 1.498 0. 347 0. 483
NDPT 1 0. 346 494  0.030 2.004 0. 287 0. 406
NDPT 2 0. 057 494  0.010 0. 965 0. 037 0. 077
NDPT 3 0. 069 494  0.011 0.923 0.047 0. 090
NDPT 4 0.528 494  0.032 1.981 0. 466 0. 590
NPCL 1 0. 346 494 0.031 2.085 0. 286 0. 407
NPCL 2 0.034 494 0. 007 0. 753 0. 020 0. 048
NPCL 3 0. 061 494  0.013 1. 557 0.034 0. 087
NPCL 4 0. 559 494 0.031 1.915 0. 498 0.619
NBCG 0.935 551 0.012 1.278 0.911 0. 958
NSAR 0.734 458 0.026 1.577 0. 683 0.784
SEVERE 1 0.192 551  0.018 1.112 0. 158 0.227
SEVERE 2 0.223 551 0.019 1.162 0. 186 0.261
SEVERE 3 0.131 551 0.012 0. 707 0. 107 0. 154
SEVERE 4 0.454 551 0.033 2.461 0. 389 0. 519
NEED 0.073 1092 0.008 0. 996 0. 058 0. 089
KNOW 0.963 1092 0.006 0. 946 0. 953 0.974

206



Cuadro I11.3
CALCULO DEL ERRCR MUESTRAL. RESTO URBANO S| ERRA

Cat e- Error Ef ect o | NTERVALCS DE CONFI ANZA
Variable goria Valor N Estandard di sefo I nferior Superior
EDAD101 28. 055 938 0.262 0.748 27.541  28.570
CP&200 0. 068 938 0.011 1.778 0. 047 0. 090
DCHL207 0.183 938 0.017 0.781 0. 150 0. 217
DLP&X214 0. 869 526  0.016 1.243 0. 837 0.901
MPREN303 2.604 283 0.053 0. 254 2.499 2.709
LDEL308 0.774 328 0.030 1.736 0. 715 0.834
POST313 0.524 328 0.036 1.668 0. 455 0.594
SANCB16 0.912 328 0.015 0. 883 0. 883 0. 940
OCu402 0. 059 526  0.008 0. 648 0.043 0. 075
| UDU402 0.127 526  0.013 0.772 0. 102 0. 152
STRU402 0.192 526  0.016 0.893 0. 160 0.224
RHYU402 0.133 526 0.014 0. 958 0. 105 0.161
DRAU402 0. 030 526  0.010 1.948 0. 010 0. 051
BEPG416 0. 425 226  0.061 3.427 0. 305 0. 544
RFP439 1 0. 267 300 0.027 1.148 0.213 0. 320
RFP439 2 0. 733 300 0.027 1.148 0. 680 0.787
RFP439 3 0. 000 300 0.000 1. 000 0. 000 0. 000
MAS501 1 0. 330 364 0.021 0. 753 0. 288 0.372
MAS501 2 0. 665 364 0.023 0. 830 0.621 0.709
MAS501 3 0. 005 364 0.003 0.689 -0.001 0.012
| OPR503 0. 360 242  0.052 2.861 0. 257 0. 462
ASEX705 16. 576 92 0.168 0.463 16.246 16.906
PART707 1 0.392 153 0.038 0. 940 0. 317 0. 467
PART707 2 0.575 153 0.039 0.938 0. 499 0. 651
PART707 3 0. 007 153 0. 007 1.191 -0.007 0. 020
PART707 4 0. 026 153 0.010 0.593 0. 007 0. 046
PART707 5 0. 000 153 0.000 1. 000 0. 000 0. 000
UFSX708 0. 087 149  0.025 1.159 0. 038 0.136
MARSTAT 1 0. 561 938 0.022 1.839 0.518 0. 604
MARSTAT 2 0. 064 938 0.006 0.596 0. 052 0. 076
MARSTAT 3 0. 375 938 0.021 1.694 0. 335 0. 416
EDUC 1 0.021 938 0.004 0.789 0.013 0. 030
EDUC 2 0. 325 938 0.026 2.882 0.274 0.376
EDUC 3 0.501 938 0.021 1.633 0. 460 0.542
EDUC 4 0. 152 938 0.014 1. 467 0.125 0. 180
H JOs 1.942 938 0.097 1.974 1.752 2.133
NVI VOS 2.126 938 0.105 1.775 1.919 2.332
DREA 0. 230 488 0.025 1.785 0. 180 0. 279
ANTI BI 0. 259 112 0.044 1.144 0.172 0. 346
SUERO 0. 313 112 0.052 1. 402 0.211 0.414
EUSE 0.776 526  0.018 0.974 0. 740 0.811
CUSE 0.570 526  0.020 0. 875 0.531 0. 610
MT1 MEU 42.212 212 7.720 2.195 27.081 57.343
DESEO 0.197 193 0.044 2.359 0.111 0. 283
ANTI 0. 360 222  0.047 2.152 0. 268 0. 453
NDPT 1 0. 340 429 0.031 1.869 0. 279 0. 402
NDPT 2 0.028 429  0.009 1. 349 0. 010 0. 046
NDPT 3 0. 070 429 0.011 0. 842 0. 048 0.092
NDPT 4 0.562 429  0.039 2.709 0. 484 0. 639
NPOL 1 0. 345 429  0.033 2.018 0.281 0. 409
NPOL 2 0. 028 429 0.010 1.453 0. 009 0. 047
NPOL 3 0. 061 429  0.013 1.186 0. 036 0. 085
NPOL 4 0. 566 429  0.038 2.552 0. 492 0. 641
NBCG 0.961 488 0.010 1.263 0.942 0. 980
NSAR 0.823 402 0.023 1.461 0.778 0. 868
SEVERE 1 0. 166 488 0.013 0. 615 0. 140 0.192
SEVERE 2 0.174 488 0.015 0.746 0. 145 0. 203
SEVERE 3 0. 115 488 0.025 2. 886 0. 067 0.163
SEVERE 4 0. 545 488 0.030 1.734 0. 487 0. 603
NEED 0. 065 938 0.010 1.630 0. 045 0. 085
KNOW 0.934 938 0.008 1.016 0.918 0. 950
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Cuadro I1.4
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. S| ERRA RURAL

Cat e- Error Ef ect o | NTERVALCS DE CONFI ANZA
Variable goria Valor N Estandard disefio Inferior Superior
EDAD101 28.564 1811 0.136 0.370 28.298 28.831
CP&00 0.076 1811 0.007 1.153 0. 063 0. 089
DCHL207 0.345 1811 0.019 0. 959 0. 307 0. 382
DLPG214 0.842 1146 0.010 0. 832 0. 823 0. 861
MPREN303 3. 456 526  0.153 3.013 3. 157 3. 755
LDEL308 0. 353 822 0.035 4.518 0. 283 0. 422
POST313 0.314 822 0.031 3.570 0. 254 0.374
SANCB16 0. 800 821 0.026 3.343 0. 750 0. 850
OoCcu402 0.041 1146 0.011 3. 656 0. 019 0. 063
| UDU402 0.072 1146 0.011 2.093 0. 051 0. 094
STRU402 0.088 1146 0.012 2.002 0. 065 0.111
RHYU402 0.095 1146 0.010 1.463 0. 075 0. 116
DRAU402 0.028 1146 0.006 1.724 0. 015 0. 040
BEPG416 0. 410 748 0.014 0. 628 0. 382 0. 438
RFP439 1 0.271 398 0.018 0. 646 0. 236 0. 306
RFP439 2 0.729 398 0.018 0. 646 0. 694 0.764
RFP439 3 0. 000 398 0.000 1. 000 0. 000 0. 000
MAS501 1 0. 330 889 0.018 1.303 0.294 0. 365
MAS501 2 0. 648 889 0.018 1.301 0.612 0. 684
MAS501 3 0.022 889  0.007 1.871 0. 009 0. 036
| OPR503 0. 286 576 0.027 2.088 0. 233 0. 340
ASEX705 16. 206 131 0.181 0.857 15.851 16.561
PART707 1 0. 588 318 0.042 2.268 0. 507 0.670
PART707 2 0.393 318 0.040 2.174 0. 314 0.472
PART707 3 0.013 318 0.006 0. 861 0. 001 0.024
PART707 4 0. 006 318 0.004 0.886 -0.002 0.014
PART707 5 0. 000 318 0.000 1. 000 0. 000 0. 000
UFSX708 0.016 316  0.008 1.175 0.001 0.031
MARSTAT 1 0.633 1811 0.018 2.441 0.598 0. 667
MARSTAT 2 0.053 1811 0.006 1.474 0. 040 0. 066
MARSTAT 3 0.314 1811 0.018 2.574 0. 280 0. 348
EDUC 1 0.114 1811 0. 020 7.263 0. 075 0. 154
EDUC 2 0.638 1811 0.024 4. 360 0.592 0. 684
EDUC 3 0.219 1811 0.021 4.782 0.178 0. 261
EDUC 4 0.029 1811 0.005 1.697 0. 019 0.039
H JCs 2.488 1811 0.055 0. 885 2.379 2.596
NVI VOS 2.832 1811 0.068 0.974 2.699 2. 966
DREA 0.272 1271 0.013 1.028 0. 247 0. 297
ANTI BI 0.194 346 0.025 1.431 0. 144 0. 243
SUERO 0.214 346 0.021 0. 870 0.174 0. 254
EUSE 0.465 1146 0.036 5.972 0. 395 0.536
CUSE 0.347 1146 0.030 4.621 0. 288 0. 407
MT1 MEU 73. 355 256  8.450 2.517 56.793 89.918
DESEO 1 0.127 645 0.016 1.533 0. 095 0. 159
DESEO 2 0. 310 645 0.023 1.527 0. 266 0. 354
DESEO 3 0.563 645 0.028 2.077 0.508 0.618
ANTI 0. 261 631 0.029 2.728 0. 205 0. 318
NDPT 1 0.425 1134 0.024 2.574 0.379 0.471
NDPT 2 0.056 1134 0.009 1.745 0. 039 0.074
NDPT 3 0.063 1134 0.006 0. 800 0. 051 0.076
NDPT 4 0.455 1134 0.028 3.604 0. 400 0. 510
NPOL 1 0.429 1134 0.027 3.351 0. 377 0. 482
NPOL 2 0.056 1134 0.009 1.926 0. 037 0.074
NPOL 3 0.060 1134 0.007 0.877 0. 047 0.073
NPOL 4 0.455 1134 0.029 3.888 0. 398 0.512
NBCG 0.908 1271 0.021 6.431 0. 868 0.948
NSAR 0.750 1054 0.031 5. 300 0. 689 0. 810
SEVERE 1 0.120 1271 0.008 0.783 0. 105 0.136
SEVERE 2 0.252 1271 0.016 1.715 0.221 0. 283
SEVERE 3 0.124 1271 0.010 1.073 0.106 0. 143
SEVERE 4 0. 504 1271 0. 017 1.442 0.471 0. 537
NEED 0.150 1811 0.010 1.298 0.131 0.168
KNOW 0.705 1811 0.034 9.973 0.638 0.771
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Cuadro I1.5
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. GUAYAQUI L

Cat e- Error Ef ect o | NTERVALGS DE CONFI ANZA
Vari abl e goria Val or N Estandard di sefio I nferior Superior
EDAD101 28.500 1364 0.131 0.265 28.243 28.757
CPG200 0.051 1364 0.007 1.419 0. 037 0. 065
DCHL207 0.132 1364 0.015 1.382 0.103 0.161
DLPG214 0. 838 741 0.016 1.478 0. 806 0. 870
MPREN303 2.546 335 0.104 1.252 2.343 2.750
LDEL308 0.918 389 0.018 1. 647 0. 883 0. 953
POST313 0.494 389 0.022 0. 744 0.451 0. 536
SANC316 0. 889 389 0.017 1. 207 0. 855 0.924
Oocu402 0. 085 741 0.011 1.224 0. 063 0. 107
| UDU402 0. 152 741  0.009 0.417 0. 136 0. 169
STRW402 0. 279 741  0.017 1.021 0. 247 0. 312
RHYU402 0. 053 741  0.005 0. 308 0. 044 0. 062
DRAU402 0. 032 741  0.005 0.534 0.023 0. 042
BEP(416 0.513 269 0.044 2. 065 0. 427 0. 599
RFP439 1 0.242 472  0.032 2.588 0.179 0. 304
RFP439 2 0. 756 472  0.032 2.565 0.694 0.818
RFP439 3 0. 002 472  0.002 0.998 -0.002 0. 006
MAS501 1 0. 370 449  0.029 1.663 0.312 0. 427
MAS501 2 0. 615 449  0.032 1. 906 0. 553 0.677
MAS501 3 0. 016 449  0.004 0.572 0. 007 0. 024
| OPR503 0. 359 276  0.018 0. 384 0. 324 0. 394
ASEX705 17.063 126 0.151 0.485 16. 767 17. 360
PART707 1 0. 288 177 0.028 0. 655 0.234 0. 342
PART707 2 0.684 177 0.020 0. 312 0. 645 0.722
PART707 3 0.011 177  0.007 0.769 -0.002 0. 025
PART707 4 0. 017 177  0.007 0. 468 0. 004 0. 030
PART707 5 0. 000 177 0.000 1. 000 0. 000 0. 000
UFSX708 0. 063 174 0.021 1.329 0. 022 0. 105
MARSTAT 1 0.543 1364 0.007 0. 285 0.529 0. 557
MARSTAT 2 0.087 1364 0.009 1.290 0. 070 0. 104
MARSTAT 3 0.370 1364 0.006 0. 220 0. 358 0. 382
EDUC 1 0.008 1364 0.002 0. 760 0. 004 0. 012
EDUC 2 0.329 1364 0.025 3.746 0.281 0. 377
EDUC 3 0.504 1364 0.021 2.396 0. 463 0. 545
EDUC 4 0.159 1364 0.014 1.903 0.132 0. 186
H JCs 1.812 1364 0.037 0. 426 1.740 1.883
NVI VOS 1.944 1364 0.047 0. 576 1.852 2.035
DREA 0. 261 510 0.021 1.184 0. 219 0. 302
ANTI BI 0. 368 133 0.057 1.887 0. 256 0.481
SUERO 0. 323 133 0.034 0.703 0. 257 0. 390
EUSE 0. 822 741 0.013 0. 825 0. 797 0. 847
CUSE 0.634 741 0.018 0. 990 0. 600 0. 669
MTT VEU 34.708 408 2.461 1.233 29.885 39.532
DESEO 0. 251 231 0.031 1.192 0.190 0.312
ANTI 0.477 350 0.033 1.514 0.413 0. 542
NDPT 1 0. 242 447  0.033 2.696 0.176 0. 307
NDPT 2 0. 040 447  0.009 0. 847 0.023 0. 057
NDPT 3 0. 119 447  0.014 0.796 0. 092 0. 145
NDPT 4 0. 600 447  0.029 1.543 0. 543 0. 656
NPCL 1 0. 237 447  0.034 2.924 0.170 0. 305
NPCL 2 0. 029 447  0.008 1. 027 0.013 0. 045
NPCL 3 0. 081 447  0.013 1. 001 0. 055 0. 106
NPCL 4 0. 653 447  0.024 1.124 0. 606 0. 700
NBCG 0. 969 510 0.006 0. 644 0. 956 0.981
NSAR 0. 885 418 0.012 0.624 0. 861 0. 909
SEVERE 1 0.194 510 0.022 1.630 0. 150 0. 238
SEVERE 2 0. 286 510 0.016 0.624 0. 255 0. 317
SEVERE 3 0. 206 510 0.022 1.569 0. 162 0. 250
SEVERE 4 0.314 510 0.038 3. 457 0. 239 0. 389
NEED 0.067 1364 0.008 1. 446 0.051 0. 083
KNOW 0.963 1364 0.006 1.244 0. 952 0.974
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Cuadro 11.6
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. RESTO URBANO CCOSTA

Cat e- Error Ef ect o | NTERVALCS DE CONFI ANZA
Variable goria Valor N Estandard disefio Inferior Superior
EDAD101 28.352 1398 0.102 0.163 28.152 28.552
CP&200 0.054 1398 0.004 0. 418 0. 046 0. 061
DCHL207 0.149 1398 0.012 0. 605 0.125 0.172
DLPG214 0.881 801 0.007 0. 327 0. 869 0.894
MPREN303 2.414 418 0.094 1.359 2.230 2.598
LDEL308 0.761 472  0.030 2. 258 0.703 0. 818
POST313 0.572 472 0. 027 1.390 0.519 0. 625
SANCB16 0. 905 472 0.014 1.113 0.877 0.933
OoCcu402 0. 154 801 0.010 0. 646 0.133 0.174
| UDU402 0.109 801 0.010 0.751 0. 090 0.127
STRU402 0. 267 801 0.029 3.392 0.211 0.324
RHYU402 0.077 801 0.012 1. 499 0. 055 0. 100
DRAU402 0. 010 801 0.004 1.119 0. 003 0.017
BEPG416 0. 336 286 0.028 1.001 0.281 0. 390
RFP439 1 0. 282 515 0.036 3. 315 0.211 0. 352
RFP439 2 0.717 515 0.035 3.044 0. 649 0.784
RFP439 3 0. 002 515 0.002 0.700 -0.001 0. 005
MAS501 1 0.392 490 0.035 2. 496 0.324 0. 460
MAS501 2 0. 600 490 0.035 2. 548 0.531 0. 669
MAS501 3 0. 008 490 0.004 1.202 -0.001 0. 017
| OPR503 0.391 294 0.021 0.532 0. 350 0.432
ASEX705 16. 610 105 0.163 0.541 16.290 16.929
PART707 1 0. 459 194  0.032 0.795 0. 396 0.521
PART707 2 0. 510 194  0.033 0.823 0. 446 0.574
PART707 3 0. 026 194 0. 007 0. 375 0.012 0.039
PART707 4 0. 005 194  0.005 1.107 -0.005 0.016
PART707 5 0. 000 194  0.000 1.000 0. 000 0. 000
UFSX708 0. 047 193 0.013 0.693 0.022 0.071
MARSTAT 1 0.573 1398 0.014 1.151 0. 545 0. 601
MARSTAT 2 0.086 1398 0.006 0. 662 0.074 0. 098
MARSTAT 3 0.341 1398 0.011 0.724 0. 320 0. 362
EDUC 1 0.014 1398 0.004 1.515 0. 007 0. 022
EDUC 2 0.335 1398 0.023 3.298 0.291 0. 380
EDUC 3 0.483 1398 0.022 2.604 0. 441 0.525
EDUC 4 0.167 1398 0.015 2. 316 0.138 0.197
H JCs 2.001 1398 0.072 1.367 1. 860 2.141
NVI VOS 2.149 1398 0.079 1.363 1.995 2.304
DREA 0.191 658 0. 017 1. 247 0. 158 0. 225
ANTI BI 0. 357 126 0.076 3.161 0. 208 0. 506
SUERO 0. 230 126 0.034 0. 830 0.163 0. 297
EUSE 0. 818 801 0.015 1.161 0.789 0. 847
CUSE 0. 639 801 0.017 0.973 0. 606 0. 672
MT1 MEU 51.772 443  5.087 1.307 41.802 61.742
DESEO 0. 125 240 0.025 1.342 0.077 0.173
ANTI 0. 487 396 0.035 1.922 0. 419 0. 556
NDPT 1 0. 289 592 0.022 1. 406 0. 246 0. 332
NDPT 2 0.071 592 0.011 1.098 0. 049 0.093
NDPT 3 0. 090 592  0.013 1.258 0. 064 0. 115
NDPT 4 0. 551 592 0.023 1.309 0. 505 0. 597
NPOL 1 0. 280 592 0.022 1. 449 0. 237 0.324
NPOL 2 0. 059 592  0.010 1.017 0. 040 0.078
NPOL 3 0.078 592 0.010 0. 840 0. 058 0. 097
NPOL 4 0.583 592 0.024 1. 366 0.536 0. 629
NBCG 0. 945 658 0.009 0. 950 0.928 0. 962
NSAR 0. 803 554  0.028 2.841 0.747 0. 859
SEVERE 1 0. 161 658 0.010 0. 470 0. 142 0. 180
SEVERE 2 0. 301 658 0.026 2.151 0. 250 0. 352
SEVERE 3 0. 140 658 0.018 1.702 0.105 0.174
SEVERE 4 0. 398 658 0.029 2.333 0. 341 0. 455
NEED 0.062 1398 0.011 2.799 0. 041 0. 083
KNOW 0.953 1398 0.006 1.012 0.942 0.964
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Cuadro |1.7
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. COSTA RURAL

Cat e- Error Ef ect o | NTERVALCS DE CONFI ANZA
Variable goria Valor N Estandard di sefio I nferior Superior
EDAD101 28.488 1358 0.252 0.931 27.994  28.983
CPG200 0.070 1358 0.007 0.978 0. 057 0. 083
DCHL207 0.247 1358 0.029 2.741 0. 189 0. 304
DLPG214 0.872 884 0.010 0. 869 0. 852 0. 893
MPREN303 3. 069 375 0.123 1.437 2.829 3. 310
LDEL308 0. 489 587 0.037 3.282 0.416 0. 562
POST313 0. 402 587 0.041 4.052 0. 322 0.482
SANC316 0.724 587 0.038 4. 254 0. 649 0.799
Oocu402 0.120 884 0.015 1.888 0. 090 0. 149
| UDU402 0. 089 884 0.019 4.027 0. 052 0. 127
STRW402 0.179 884 0.015 1.392 0. 149 0. 209
RHYU402 0. 037 884  0.006 0. 985 0. 025 0. 050
DRAU402 0. 021 884 0.006 1.443 0. 010 0.033
BEP(416 0.393 463 0.025 1.251 0. 343 0. 443
RFP439 1 0. 254 421 0.02 5 1.340 0. 206 0. 302
RFP439 2 0.743 421 0.02 4 1.293 0. 696 0.791
RFP439 3 0. 002 421 0.00 2 0.929 -0.002 0. 007
MAS501 1 0. 359 596 0.02 0 1.009 0. 320 0. 398
MAS501 2 0.624 596 0.01 8 0.867 0.588 0. 660
MAS501 3 0. 017 596 0.00 5 0.734 0. 008 0. 026
| OPR503 0. 457 372 0.03 4 1.682 0.391 0. 523
ASEX705 16. 255 153 0.16 2 0.954 15.938 16.572
PART707 1 0. 392 255 0.04 4 2.051 0. 306 0.478
PART707 2 0.576 255 0.04 2 1.841 0.494 0. 659
PART707 3 0. 024 255 0.00 9 0.991 0. 005 0. 042
PART707 4 0. 004 255 0.00 4 1.009 -0.004 0. 012
PART707 5 0. 004 255 0.00 4 0.968 -0.004 0.011
UFSX708 0. 028 254 0.01 0 0.949 0. 008 0. 047
MARSTAT 1 0.651 1358 0.01 1 0.754 0.629 0.673
MARSTAT 2 0.080 1358 0.00 9 1.371 0. 063 0. 096
MARSTAT 3 0.270 1358 0.01 2 0.960 0. 246 0. 293
EDUC 1 0.081 1358 0.01 3 3.236 0. 055 0. 107
EDUC 2 0.594 1358 0.03 4 6.390 0.528 0. 660
EDUC 3 0.292 1358 0.03 4 7.605 0. 226 0. 359
EDUC 4 0.032 1358 0.00 9 3.254 0. 015 0. 049
H JCs 2.797 1358 0.12 5 2.436 2.553 3.042
NVI VOS 3.044 1358 0.14 5 2.724 2.760 3.329
DREA 0. 266 888 0.01 8 1.475 0. 230 0. 301
ANTI BI 0. 288 236 0.02 8 0.915 0. 233 0. 343
SUERO 0.178 236 0.02 6 1.054 0.128 0.228
EUSE 0.638 884 0.02 6 2.616 0. 587 0. 689
CUSE 0.473 884 0.02 9 3.037 0. 415 0. 530
MTT VEU 93. 404 366 10.20 3 3.361 73.407 113.401
DESEO 0. 141 383 0.01 7 0.918 0. 108 0.174
ANTI 0.361 543 0.04 6 4.901 0.272 0. 450
NDPT 1 0. 347 795 0.02 3 1.892 0. 302 0. 393
NDPT 2 0.108 795 0.01 3 1.371 0. 083 0. 133
NDPT 3 0.103 795 0.00 9 0.650 0. 086 0.120
NDPT 4 0. 442 795 0.03 7 4.456 0. 369 0.514
NPCL 1 0.351 795 0.02 2 1.738 0. 307 0. 395
NPCL 2 0. 088 795 0.01 3 1.788 0. 062 0.114
NPCL 3 0. 108 795 0.01 3 1.406 0. 083 0.134
NPCL 4 0. 453 795 0.03 9 4.786 0.377 0.529
NBCG 0. 805 888 0.04 0 8.890 0.728 0. 883
NSAR 1 0. 662 745 0.03 3 3.680 0. 597 0.727
SEVERE 1 0. 143 888 0.01 5 1.603 0.114 0.172
SEVERE 2 0. 306 888 0.01 6 1.105 0.274 0. 338
SEVERE 3 0. 162 888 0.01 6 1.646 0.131 0.193
SEVERE 4 0. 389 888 0.02 2 1.820 0. 345 0.432
NEED 1 0.128 1358 0.01 1 1.583 0. 106 0. 150
KNOW 1 0.871 1358 0.01 4 2.439 0. 843 0. 899
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I. CARACTERISTICAS GENERALES

DE LA ENTREVISTADA

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS Pase a
No. Pregunta
100 |;Por favor digame, en qué mes y afio 5
nacié Ud.? MES ayo
101 |:Entonces, qué edad cumplid en su
Gltimo cumpleafios? "

COMPRUEBE LA PREG.

101 CON LA PREG. 10
ESTA ENTRE 15-49 AROS

TERMINE LA ENTREVISTA

100 Y SI LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO

102 |;Cudl fue el grado mas alto NIVEL GRADO & CURSO
que Ud. aprobd y en qué ni-
vel de estudios? NINGUNO ........ 0 0
PRIMARIA........ 1 123 456
SECUNDARIA...... 2 123 456
SUPERIOR........ 3 123 45 6+
CENTRO DE
ALFABETIZACION. .4 123 4
103 | Trabaja Ud. actualmente por dinero| Si................oo.... 1
u otra forma de pago, aunque sea
en forma ocasional o ayudando en NO....ovi i i i 2 —1——>200
un negocio propio o de un fami-
liar?
104 |;Trabaja fuera o dentro del hogar? FUERA DEL HOGAR....... 1
DENTRO DEL HOGAR...... 2




IT.

HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

Ahora deseamos obtener informacidén de todos los embarazos y partos

que haya tenido, durante toda su vida, hasta la fecha.

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS Pase a
No. Pregunta
200 |;Actualmente estad Ud. embarazada? S T 1 >202
NOo ...t 0
No sabe ................ 9
201 |;Ha estado Ud. embarazada alguna 5 1 >204
vez? No ... i 2 —1—>216
202 |iCuéantos meses de embarazo tiene
ud.? MESES S
No sabe ............... 98
203 |:.;Es su primer embarazo? Si L e e e 1 —r—>212
NO ... it 2
204 |Ahora, hablando de sus hijos que se
encuentran vivos, ;Cuantos hijos y |A. HIJOS EN CASA E—
cudntas hijas viven actualmente con
ud.? B. HIJAS EN CASA 1l
C. TOTAL HIJOS EN
CASA L1 |
(SI NO TIENE ANOTE 00)
205 | Cuéntos de sus hijos y cuéntas de
sus hijas actualmente vivos no vi-|A. HIJOS FUERA DE
ven con Ud.~? CASA L1
B. HIJAS FUERA DE
CASA | I I
C. TOTAL HIJOS
FUERA 1
(SI NO TIENE ANOTE 00)




PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS Pase a
No. Pregunta
206 |;Tuvo Ud. hijos o hijas que nacie- |SI .................... 1
ron vivos y que murieron, aunque
hayan vivido solo poco tiempo? NO .. it 2 —1—>208
207 |;Cudntos de sus hijos y cuédntas de
sus hijas que nacieron vivos, han |A. HIJOS QUE MURIERON t—1—
muerto?
B. HIJAS QUE MURIERON —1—
C. TOTAL HIJOS
MURIERON  —
208 |¢Tuvo algin hijo o hija que nacid
muerto después de completar el Si e 1
sexto mes de embarazo (mortinato)?
(PREGUNTELE SI EL NINO PRESENTO NO. ... o i i i 2 —>210
SIGNOS DE VIDA. SI CONTESTA SI
CORRIJA LAS PREG. 206 Y 207).
209 |;Cuéntos de sus embarazos termina-
ron en hijos que nacieron muertos?|No. de MORTINATOS —
210 | Ha tenido alguna pérdida antes de [SI ........cviiuinenen.. 1
completar su sexto mes de embara-
207 NO o i e e e 2 —1>212
211 | ;Cuédntas pérdidas ha tenido antes
de completar el sexto mes de emba-|No.de PERDIDAS —
razo?
212 |ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS
200, 204C, 205C, 207C, 209 y 211. |200.  ACTUALMENTE EMBARAZADA.. L
204 C. TOTAL HIJOS EN CASA L
> 205 C. TOTAL HIJOS FUERA DE
CASA v itiiiie E—
207 C. TOTAL HIJOS NACIDOS
VIVOS QUE MURIERON ..... L
209. MORTINATOS ............. E—
211. PERDIDAS..... ....ooo... L
PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN
CORRECTOS, PREGUNTE: SUMA TOTAL DE EMBARAZOS ....... L1 |
Ud. ha tenido en total...embarazos?
213 |:Ha tenido partos maltiples?
SI EL TOTAL DE EMBARAZOS NO COINCI-
DE Y ESTO NO SE DEBE A '"NACIMIENTOS NUMERO DE PARTOS
MULTIPLES" INDAGUE, CORRIJA Y CON- MULTIPLES ........... L
TINUE.




PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS Pase a
No. Pregunta
214 | El Gltimo embarazo que Ud. tuvo e 1——> 216
(o tiene), ;lo deseaba? NO v ittt ittt it i i 2
No Sabe.................. 9——> 216
215 |;No queria tener (mds) hijos o le )
hubiera gustado esperar un poco? No queria tener més hijo§..l
Queria esperar un poco més.2
216 |;Desea Ud. actualmente un embarazo?|{Si .........c.iiiiiennnn. 1
. [ 2
ACTUALMENTE EMBARAZADA...3
(VEA 200)
No sabe ................. 9
217 |;Hace cudnto tiempo tuvo su Gltima |[MESES ............. I
regla (menstruacién)?
Menos de un mes......... 00
Ya no menstrua.......... 95
Nunca ha menstruado..... 96
Antes del Gltimo embar..97
No Recuerda............. 98
218 VEA: 212
CON UNO O ENTREVISTADA SOLO EMBARAZO SOLO TUVO
MAS HIJOS CON 00 EMBA- ACTUAL MORTINATOS
NACIDOS VIVOS RAZOS (200) O PERDIDAS
(204C,205¢,207¢C) (209,211)
Y
CONTINUE CON 219 PASE A 400
219 |;Cuadntos hijos e hijas que nacieron

vivos a partir de Enero 1974 ha
tenido Ud.?

TOTAL NACIDOS vIvos L—1—
A PARTIR DE 1974.

Ahora, quisiera hacer una lista completa de todos los nacidos vivos que
Ud. ha tenido desde Enero 1974, estén vivos o hayan muerto. Empecemos

por el menor.

- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA FILA A, EMPIE-

CE POR EL MENOR EN COL.1 Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS

A MAYOR) .

(DE MENOR

- SI HUBIERA MAS DE 12 NACIDOS VIVOS TERMINE LA LISTA EN LA COLUMNA

DOCE.

- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.)
REGISTRELOS EN COLUMNAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.




PREGUNTAS

220

NACIMIENTOS OCURRIDOS DESDE ENERO DE 1974

1 2 3 4 5 6
ULTIMO PENULTIMO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO
VIVO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR

a.Qué nombre
le puso?

b.Es hombre

Hombre...1

Hombre...1

Hombre...1

Hombre...1

Hombre...1

Hombre...1

0 mujer? Mujer....2|Mujer....2|Mujer....2|Mujer....2|Mujer....2|Mujer....2
c.En qué mes|Mes 1 |Mes 1 |Mes 1 |Mes -t~ |Mes 1 |Mes 1
y ano
nacid? Afio 4 |afo 1~ |afo 1 |Afo “1 |Afo 1 |Afio 1
d.Estd vivo?|{Si...1 (A |Si...1 (A |si...1 (A |[Si...1 (A |{si...1 (A [si...1 (A
RENGLON g) | RENGLON g) |RENGLON g) |RENGLON g) |RENGLON g) |RENGLON g)
No...2 No...2 No...2 No...2 No...2 No...2
e.En qué mes|Mes —1— |Mes 1 |Mes 1 |Mes -~ |Mes 1 |Mes -
y abo
murid? Afio ' |afio V1 |afio “1 |afo ! |afo 1 |Afio L1
f.Qué edad Afios “—— |afos “1 |afios 1 |afos 1~ |Afios —— |Afios '~
tenia al
morir? Meses —— |Meses V1 [Meses "1~ |Meses -1~ |Meses " |Meses
Dias —1—|pjas ~—~1|pjas "' |pijas 1 |pias “1|pias 1
g.Le did pe-|Si .1 Si... 1 Si... 1 Si... 1 Si... 1 Si... 1
cho al ni-|No 2—>|No... 2 No... 2 No... 2 No... 1 No... 2
no?
PASE A PASE A PASE A PASE A PASE A
COLUMNA 3 |COLUMNA 4 |COLUMNA 5 |[COLUMNA 6 |COLUMNA 7

ENTREVISTADORA: APLIQUE 221 A 224

DE ENERO 1987,

AL

"ULTIMO NACIDO VIVO"
ESTA VIVO, Y LE DIO EL PECHO. CASO CONTRARIO

PASE AL PENULTIMO NACIDO VIVO.

SI NACIO A PARTIR

221 |;Esta dandole pecho actualmente? Sd e 1
NO. ...ttt iii i 2
222 ¢A los cuantos meses de edad
empezd a dar otro tipo de liqui- |MESES Ll
dos (otras leches, agua, jugos, Menos que un mes....... 00
etc) No le da todavia........ 33
No recuerda............. 98
223 ¢A los cuantos meses de edad
le empezd a dar comidas espesas MESES L
0 aplastadas? (coladas, avenas, Menos que un mes........ 00
cereales, purés) No le da todavia........ 33
No recuerda............. 98
224 |;A los cuéntos meses de edad le
empezb a dar comidas sélidas? MESES R PASE AL
(pedacitos de carne, alimentos Menos que un mes........ 00 PENULTI-
enteros, etc.) No le da todavia........ 33 MO
No recuerda............. 98




220 (CONTINUACION)
NACIMIENTOS OCURRIDOS DESDE ENERO DE 1974
PREGUNTAS
7 8 9 10 11 12
SEPTIMO OCTAVO NOVENO DECIMO ONCEAVO DOCEAVO
ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
.Qué nombre
le puso?
.Es hombre |Hombre..l |Hombre..l |[Hombre..l |Hombre..l |Hombre..l [Hombre..1l
o mujer?
Mujer...2 |[Mujer...2 |Mujer...2 [Mujer...2 [Mujer...2 [Mujer...2
.En qué mes|Mes 1~ |Mes 1 |Mes 1 |Mes 1 |Mes ! |Mes 1
y afio
nacié? Afo 1 |afo A |afio 1 |afo “1— |Afio 1~ |Afio
.Estd vivo?|si...1 (A [Si...1 (A |Si...1 (A [si...1 (A |[si...1 (A |si...1 (A
RENGLON g) |RENGLON g) |RENGLON g) |RENGLON g) |RENGLON g) |RENGLON g)
No...2 No...2 No...2 No...2 No...2 No...2
.En qué mes|Mes 1 |Mes ! [Mes L1 |Mes 1 |Mes 1 |Mes
y afno
murid? Afio “L |amo “Lr |Afo “! |afo 1~ |afio “1— |Afio —H
.Qué edad |Afios “— |Afios 1 |afios “'— |afios — |Afios —— |Afios -
tenia al
morir? Meses ——! |Meses 1 |Meses ! |Meses —— |Meses " |Meses
pias “'|pjas 1 |pias "1 |{pias —— |pias “—— |pDias
g.Le did pe-|si....1 Si....1 Si....1 Si....1 Si....1 Si....1
cho al ni-
fio? No....2 No....2 No....2 No....2 No....2 No....2
PASE A PASE A PASE A PASE A PASE A CONTINUE
COLUMNA 8 |[COLUMNA 9 |COLUMNA 10{COLUMNA 11 |{COLUMNA 12|CON 225




Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta

225 VEA.220, COLUMNAS 1 A 12

HAY HIJOS QUE MURIERON

DESDE JULIO DE 1979

(fila e) Y ANTES DE

CUMPLIR 5 ANOS DE OTROS CASOS
EDAD (fila f)

CONTINUE CON 226 PASE A 245

ULTIMO NINO QUE MURIO

226 ENTREVISTADORA: VEA 220 Y ANOTE EL|NOMBRE
NOMBRE Y LA EDAD DEL ULTIMO NINO

QUE MURIO. aNos 1
MESES L

Ahora hablaremos de (NOMBRE DEL ULTIMO NINO QUE MURIO):

227 |;Cudntos meses de embarazo tenia
Ud. cuando (NOMBRE DEL HIJO QUE MESES L
MURIO) nacid?
No recuerda .......... 98
228 |:El tamafio del nifio al nacer era Pequefio.............. 1
pequeiio, normal o grande? Normal............on.. 2
Grande .......c000n. 3
No recuerda.......... 9
229 |;Murid el nifio como resultado de un| Si .............. ... 1 —1—> 235
accidente (quemaduras, ahogado,
caida, de automdvil, etc.)? NO i ottt it e 2
230 En sus palabras, digame qué es lo
mas importante que recuerda Ud. de
la enfermedad del niho:
231 VEA 226
EL NINO MURIO ANTES EL NINO MURIO DE 28
DE 28 DIAS DE EDAD DIAS DE EDAD O MAS
CONTINUE CON 232 PASE[i]233




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
SINTOMAS PARA NINOS MENORES DE 28 DIAS, QUE FALLECIERON
232 | a. ;Donde tuvo el parto? |-Hospital o Maternidad MSP............... 1
-Centro de Salud y similares MSP ........ 2
-Hospital, clinicas, dispensario, IESS.. 3
-Seguro Social Campesino................ 4
-Fuerzas Armadas (FF.AA.)......cuueeeunn. 5
~Junta de Beneficencia.................. 6
-Clinica o médico privado............... 7
-Parto domiciliar con médico,
obstetriz o enfermera.................. 8
-Parto domiciliar con Comadrona
Voluntaria Rural (CVR)......ovvineen.. 9
-Parto domiciliar con partera
tradicional, empirica................. 10
-Parto domiciliar con familiares,
amistades ......... . i i i i 11
-Parto sola........ . i e e 12
-0Otro
.88
(especifique)
-No sabe/no recuerda ............00.u.. 98
b. ;Se rompidé su "agua de fuente" 3 1
un dia 6 mds antes de dar a o T 2
luz? No recuerda ............ 9
c. Podria Ud. decirme si: SI NO NS/NR
¢Estaba sangrando en los Gltimos ............. 1 2 9
dias antes del parto?
cTenia fiebre alta, vémitos y/0  .....evunn... 1 2 9
diarrea en los Ultimos dias antes
del parto?
¢Nacid el nifilo de pies?. .. .vviiiiiin e, 1 2 9
¢Tuvieron que hacerle cesarea?  ............. 1 2 9
¢Llord el nifio en los minutos
después de nacer? ... 1 2 9
.Se veia azul el nifio al salir?  ............. 1 2 9




232 (CONTINUACION)

PREGUNTAS CODIGOS
d. Durante los dias antes de morir:
SI NO NS/NR
¢Podia el nifo lactar?. ... ..ttt e 1 2 9
¢Tenia respiracidén dificil, rédpida o ruidosa?....... 1 2 9
cTenia los labios azuladoS?. . ..o vin it inienenenennn. 1 2 9
cTenia el pecho hundido? ......... ..ot iiiiinnen . 1 2 9
cTeNIa LOS? ot e 1 2 9
¢Tuvo fiebre alta por mds de dos dias?.............. 1 2 9
cTuvo diarrea, es decir asientos liquidos con mayor
frecuencia que lo normal? ......... ...ttt 1 2 9
- NGmero de asientos en 24 horas ........... L1
¢cTenia moco y sangre en la diarrea?................. 1 2 9
cTenia vOmMitoS? L.ttt e 1 2 9
cTenia la piel seca y arrugada? . ........eeeuennennn 1 2 9
cTenia los ojos hundidos?. . ... iiiiniinin .. 1 2 9
¢Tenia la mollera hundida?...........c.cuiivininen.n. 1 2 9
¢Podia Orinar? ..ot e 1 2 9
;Tenia la espalda rigida o arqueada?................ 1 2 9
- JTenla convulsiones O €SPASMOS?. .« .o vt e e nnennnnn 1 2 9
¢Podia abrir la boca para llorar?...........ccoue.v.. 1 2 9
cTenia pardlisis en las piernas?............c.cccuu..n 1 2 9
¢cTenia algin defecto en el cuerpo o la cabeza? ...... 1 2 9

(especifique)

PASE A 235




No.

PREGUNTAS

CODIGOS

SINTOMAS PARA NINOS MAYORES DE 28 DIAS, QUE FALLECIERON

233

Durante la semana anterior a que

muriera el nino:

cPodia lactar?. .t e e
¢Tenia respiracidn dificil, rdpida o ruidosa?
¢cTenia el pecho hundido? ............c.ccvuu...
;Tenia tos convulsivé? ......................

¢cTenia labios azuladosS? ........ovivreennennn

...............................

........................

¢Tenia los ojos rojos y lagrimando?..........
¢cTenla erupcidn en la piel?............cuv...
¢Tenia heridas en los labios?................
¢cTenia el pelo rojo y/o fragil?..............
¢Tenia la piel seca y arrugada?..............

¢Tenla los ojos hundidos?..........coueun...

......

------

SI

NO NS/NR
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9

- 11 -




233 (CONTINUACION)

No.

PREGUNTAS CODIGOS

SI NO NS,NR
¢Tenia la mollera hundida?..........veuevennnnenn. 1 2 9

¢Tuvo diarrea, es decir asientos liquidos con mayor

frecuencia que lo normal?...........c o iiininnn 1 2 9
- NOmero de asientos en 24 horas ............. L1

¢Tenia moco y sangre en la diarrea?................ 1 2 9
cTenia VOMALEOS? v ittt it e e 1 2 9
;Tenia vémitos después de tener tos?............... 1 2 9
¢Tenia el abdomen hinchado?................coveun.n 1 2 9
¢Podia Orinar?. .. ittt e e 1 2 9
¢Tenia la espalda rigida o arqueada?............... 1 2 9
;Tenia convulsiones O €SPASMOS?. . ... tennneennn.. 1 2 9
¢Podia abrir la boca para 1llorar?.................. 1 2 9
¢Tenia pardlisis en las piernas?.............ccuovu.n 1 2 9

iTenia algin defecto en el cuerpo o la cabeza?

<——H

(especifique)
¢Cudl de las siguientes vacunas le habian puesto:?

- BCG (del nacimiento o de inscripcidn).......... 1 2 9

= DPT (Triple) . ...ttt it e i 1 2 9

R =2 © 70 X 1 2 9

— SARAMPION ...ttt it ittt e e et e e et et e 1 2 9
PASE A 235

- 12 -




No. CODIGOS
234 USOC EXCLUSIVO PARA LA OFICINA
CENTRAL
CODIGOS DE CAUSAS DE MUERTE
Accidente ....... ... oo, 1
Prematuro/bajo peso
al nacer ........ .. i, 2
Tétanos neonatal.............. 3
Trauma del nacimiento/asfixia
perinatal..................... 4 CAUSA CAUSA
PRIMARIA SECUNDARIA
Infeccién aguda de vias
iratorias................. 5
respiratorias
Diarrea, deshidratacidén....... 6
Malaria @ ..... .. .iiiiiiiien.. 7
Sarampidn ................... 8
Tosferina ................... 9
Meningitis ........... ... .. ... 10
Anomalias congénitas ......... 11
Otras complicaciones
perinatales................... 12
Otro
88
(especifique)
No especificado ............. 98
235 UN SOLO HIJO FALLECIDO MAS DE UN HIJO FALLECIDO ANTES

ANTES DE CUMPLIR 5 ANOS

PASE A 245

DE CUMPLIR 5 ANOS

CONTINUE CON 236

13 -




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
PENULTIMO NINO QUE MURIO
236 | VEA : 220 Y ANOTE NOMBRE
EL NOMBRE Y LA EDAD DEL PENULTIMO | _
FALLECIDO. afos L1
MESES L)
DIAS L1 |

Ahora hablaremos de (NOMBRE DEL PENULTIMO NINO QUE MURIO):

237 |;Cuadntos meses de embarazo _tenia
Ud. cuando (NOMBRE DEL NINO) MESES L
nacio?
No recuerda ........... 98
238 |;El tamano del nifio al nacer era PequeNo. ............. 1
pequefio, normal o grande? Normal............... 2
Grande .............. 3
No recuerda.......... 9
239 |;Murid el nifio como resultado de un| Si ........iiiiinri... 1 —1—> 245
accidente (quemaduras, ahogado,
caida, de automdbvil, etc.)? NO v ittt i 2
240 Segin sus palabras, digame qué es
lo mads importante que recuerda Ud.
de la enfermedad del nifio:
241 VEA:236

EL NINO MURIO ANTES
DE 28 DIAS DE EDAD

7

CONTINUE CON 242

EL NINO MURIO DE 28
DIAS O MAS DE EDAD

T

PASE A 243




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
SINTOMAS PARA NINOS MENORES DE 28 DIAS, QUE FALLECIERON
242 | a. ;Dbénde tuvo |- Hospital o Maternidad MSP............... 1
el parto? - Centros de Salud y similares MSP ........ 2
- Hospital, clinicas, dispensarios, IESS.. 3
- Seguro Social Campesino................. 4
- Fuerzas Armadas (FF.AA.).......ouveennn. 5
- Junta de Beneficencia............. . . 0. 6
- Clinica o médico privado................ 7
- Parto domiciliar con médico, obstetriz
o enfermera......... ...ty 8
- Parto domiciliar con Comadrona
Voluntaria Rural (CVR)...... oo vviuunnnn 9
- Parto domiciliar con partera tradi-
cional empiricCa ........ciiiiiiiniann. 10
- Parto domiciliar con familiares,
amistades ........ .. i i i 11
- Parto sola.......... it 12
- Otro
88
(especifique)
- No sabe/no recuerda ........... 98
b. ;Se rompié su "agua de fuente" S TP 1
un dia 6 mas antes de dar a o J S 2
luz? No recuerda ............ 9
c. Podria Ud. decirme si: SI NO NS/NR
cEstaba sangrando en los Gltimos ............. 1 2 9
dias antes del parto?
¢cTenia fiebre alta, vémitos y/o  ............. 1 2 9
diarrea en los ultimos dias antes
del parto?
¢(Nacid el nifio de piesS?. .. vi ittt 1 2 9
¢Tuvieron que hacerle cesarea?  ............. 1 2 9
¢Llord el nifio en los minutos
después de nacer? L., 1 2 9
¢Se veia azul el nifio al salir? ............. 1 2 9




242 (CONTINUACION)

No. PREGUNTAS CODIGOS
d. Durante los dias antes de morir:
SI NO NS/NR
¢Podia el nifio lactar?. . ... i it e 1 2 9
;Tenia respiracién dificil, rdpida o ruidosa?....... 1 2 9
;Tenia los labios azuladoS?. ... ..vvii i nennnnennn 1 2 9
¢Tenia el pecho hundido? ........... ..., 1 2 9
CTeNIa OS2 ittt e 1 2 9
¢Tuvo fiebre alta por mas de dos dias?.............. 1 2 9
¢Tuvo diarrea, es decir asientos liquidos con mayor
frecuencia que lo normal? ............c.cuiirnininn.. 1 2 9
- Nimero de asientos en 24 horas ........... L1
¢Tenia moco y sangre en la diarrea?................. 1 2 9
cTenia VOMAtOS? it e e 1 2 9
cTenla la piel seca y arrugada?. ... .....ceuueeennn.. 1 2 9
cTenia los o0jos hundidosS?. . ... vviin i, 1 2 9
¢Tenia la mollera hundida?.........cuiiiiiinnnennnnns 1 2 9
dPOdia Ordinar? .. i it e e 1 2 9
¢Tenia la espalda rigida o arqueada?................ 1 2 9
¢Tenia convulsiones O €SPASMOS?. .. vvvvn e eernnnnnn.. 1 2 9
¢Podia abrir la boca para 110rar?..............c..... 1 2 9
cTenia pardlisis en las piernas?............ocuvu... 1 2 9
¢cTenia algin defecto en el cuerpo o la cabeza?....... 1 2 9
!
(especifique)

NOTA: SI LA ENTREVISTADA TUVIERA UN TERCER NINO MUERTO ANTES DE CUMPLIR CINCO
ANOS DESDE JULIO 1979, UTILICE LA SECCION ADICIONAL PARA ESTE NINO.

PASE A 245




No.

PREGUNTAS

CODIGOS

SINTCMAS PARA NINOS MAYORES DE 28 DIAS, QUE FALLECIERON

243

Durante la semana anterior a que

muriera el nifo:

cPodia 1actar?. .ttt
¢Tenia respiracién dificil, rdpida o ruidosa?
¢cTenia el pecho hundido? ..............c.c.....
cTenia tos convulsiva?. .. ... iiiiiennn s

¢Tenia labios azuladoS?.......viiiiineunnennn.

...............................

¢;Tenia los ojos rojos y lagrimando?..........
cTenia erupcidén en la piel?...........vu....
¢.Tenia heridas en los labios?................
¢Tenia el pelo rojo y/o fragil?..............
cTenia la piel seca y arrugada?..............

¢Tenia los ojos hundidos?............ccvvuu...

......

------

oooooo

......

......

SI

NO NS/NR
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9
2 9




243 (CONTINUACION)

No. PREGUNTAS CODIGOS

SI NO NS,NR

¢Tuvo diarrea, es decir asientos liquidos con mayor

frecuencia que lo normal? ............ ...t 1 2 9
- Nimero de asientos en 24 horas ............. L

cTenla moco y sangre en la diarrea?................ 1 2 9
cTenia vOMItoS? .o vttt e 1 2 9
¢Tenia vomitos después de tener tos?............... 1 2 9
¢Tenia el abdomen hinchado?............iviiennn.. 1 2 )
cPodia ordinar?. ... e 1 2 9
¢Tenia la espalda rigida o arqueada?............... 1 2 9
¢cTenia convulsiones O @SPASMOS?. ..o vvvvneeennnnnn. 1 2 9
¢Podia abrir la boca para llorar?.................. 1 2 9
¢Tenla pardlisis en las piernas?................... 1 2 9

¢.Tenia algin defecto en el cuerpo o la cabeza?.....

—r

(especifique)
iCudl de las siguientes vacunas le habian puesto:?

- BCG (del nacimiento o de inscripcidn) ......... 1 2 9
= DPT (Triple) . ...ttt et e e ea e 1 2 9
= POLIO .ttt e e e e e e e e e 1 2 9
= SBARAMPION . ... .ttt e s i i e e e 1 2 9

NOTA: SI LA ENTREVISTADA TUVIERA UN TERCER NINO MUERTO ANTES DE CUMPLIR CINCO
ANOS DE EDAD DESDE JULIO 1979, UTILICE LA SECCION ADICIONAL PARA ESTE
NINO.

PASE A 245




No. CODIGOS
244 USO EXCLUSIVO PARA LA OFICINA

CENTRAL
CODIGOS DE CAUSAS DE MUERTE

Accidente ............. ... ... 1
Prematuro/bajo peso

al nacer .......... .. .. 2

Tétanos neonatal.............. 3

Trauma del nacimiento/asfixia
perinatal..................... 4 CAUSA CAUSA

PRIMARIA SECUNDARIA

Infeccidén aguda de vias
respiratorias................. 5
Diarrea, deshidratacidn....... 6

Malaria  ................... 7
Sarampidn ................ .. 8
Tosferina ................... 9
Meningitis ................... 10
Anomalias congénitas ......... 11

Otras complicaciones
perinatales................... 12

Otro

88
(especifique)
No especificado ............. 98
CONTINUE CON 245




VEA 220 (filas c y 4d)
245 |HAY HIJOS SOBREVIVIENTES ENTRE
LOS QUE NACIERON A PARTIR DE
1984
FE

CONTINUE CON 246

NO HAY HIJOS SOBRE-
VIVIENTES ENTRE LOS
QUE NACIERON DESDE

1984

7

PASE A 301

NO HAY NACIDOS
VIVOS A PARTIR
DE ENERO DE 1984

7

PASE A '"400"

246.

A LA MADRE.

Ahora hablaremos de sus hijos vivos menores de 5 aflos de edad.
(Podria mostrarme el carnet de vacunacidédn (NOMBRE QUE CORRESPONDA)?

REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO, CON ESPECIAL CUIDADO.
SI NO HAY CARNET O TARJETA DE VACUNACION, COMPLETE LOS DATOS CONSULTANDO

LA FECHA CON LAPIZ SOLO INDICA CITA PARA PROXIMA DOSIS A APLICAR Y
NO DOSIS APLICADA.

ULTIMO VIVO PENULTIMO VIVO TERCER ANTERIOR
VIVO
Nombre:
TIENE ESTA|FECHA DE TIENE ESTA|FECHA DE TIENE ESTA|FECHA DE
DOSISs? ESTA DOSIS|{DOSIS~? ESTA DOSIS|DOSIS”? ESTA DOSIS
si, _ |si, _ |81, .
Carnet...1l| MES ANO |(Carnet...l{ MES ANO |(Carnet...1l| MES ANO
VACUNA Si,madre.2 Si,madre.2 Si,madre.?2
Y No....... e I B\ 1o T 3jt 4 Lt1JdINo....... 3|
DOSIS NS,NR....9|NS,NR..98 |NS,NR....9|NS,NR..98 |NS,NR....9|NS,NR..98
(a) (b) (a) (b) (a) (b)
BCG I I T Y B | L Lt 1 [ S S I S
DPT - 1 L I B | L I O B I I I T B
DPT - 2 L I I | L Ll L1 [ (IS Uy I
DPT - 3 L I I ] I T [ I Ty O T
DPT - R (— T Y L Ll L1 L S B
POLIO - 1 L Ll JLr 19 (I I I L | [H N
POLIO - 2 L [ R T [ I T Ry L [ I
POLIG - 3 LJ Ll JLt 1 (! [T O TS T L T DO T
POLIO - R L (T Y L Ny O L A I Y
SARAMPION L [N N N L1 I N DO W [ [ T O T
247 ;Puedo verle |Hay cicatriz...l |Hay cicatriz...... 1 |Hay cicatriz....... 1
el brazo de-|{No hay ........ 2 |No hay ........... 2 {No hay ............ 2
recho a No se sabe..... 3 [No se sabe........ 3 |[No se sabe......... 3
(NOMBRE DEL |Se opone la Se opone la Se opone la
NINO)? madre.......... 4 madre............. 4 madre.............. 4
Nifio ausente...5 |Nifio ausente...... 5 |Ninho ausente....... 5
OBSERVE SI
HAY O NO PASE A PASE A TERCERO CONTINUE
CICATRIZ PENULTIMO ANTERIOR CON 248
_20_




248. De vez en cuando los nifos tienen diarrea, es decir asientos liquidos
con mayor frecuencia que la normal en un dia.

ULTIMO VIVO PENULTIMO VIVO |TERCER ANTERIOR
VIVO
Nombre:
a. (Ha tenido (NOMBRE DEL Si ...... 1 Si ...... 1 Si ...... 1
NINO) diarrea en las Gl-
timas dos semanas? No ...... 2—PASE|[No ...... 2—PASE|NO ...... Z:TPASE
(INCLUYE HOY DIA) NS,NR....9 A NS,NR....9 A NS,NR....9 A
COL.2 COL.3 249
b. ¢Cudntos dias le durd la|No. No. No.
diarrea? de dias..—+—!de dias..—1—|de dias.. —1—
Comenzd hoy..00 |Comenzd hoy..00 |Comenzd hoy..00
NS,NR........ 98 |NS,NR........ 98 |[NS,NR........ 98
c. (Los asientos tenian Si ....... D R 1< T 1 (81 ... 1
moco y/o sangre? No ........... 2 |[No ........... 2 |[No ........... 2
NS,NR......... 9 |[NS,NR......... 9 |[NS,NR......... 9
d. ;Durante la enfermedad
tuvo? SI NO NS/NR SI NO NS/NR ST NO NS/NR
Piel seca y/o arrugada 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Ojos hundidos y secos 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Mollera hundida 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Labios secos 1 2 9 1 2 9 1 2 9
e. ¢Hizo Ud. algo para que [Si ..... 1 Si ..... 1 Si ..., 1
el nifio mejore? No ..... 2—>PASE [No ..... 2—>PASE |No ..... 2—>PASE
A i A i A i
f. ¢Lo tratd solamente en
casa o le llevd al
Centro de Salud/
médico ?
- Solo en casa ....... 1 1 1
- Centro de Salud/
médico ............. 2 2 2
- Ambos ............. 3 3 3
- NS/NR. ............. 9 9 9




248 (CONTINUACION)

PREGUNTAS ULTIMO VIVO PENULTIMO VIVO {TERCER ANT. VIVO
g. (Qué tratamiento recibid
el nifo?
NO LEA,PERO INDAGUE: SI NO NS/NR|SI NO NS/NR|SI NO NS/NR
¢Algo méas?
ANTIBIOTICOS 1 2 9 1 2 9 1 2 9
cLe recetaron este remedio
en Centro de Salud/médico?| 1 2 9 1 2 9 1 2 9
ANTIDIARREICOS 1 2 9 1 2 9 1 2 9
(Kaopectate, Kaomicin,
Kaopexin, Inmodium, etc)
cLe recetaron este remedio
en Centro de Salud/médico?| 1 2 9 1 2 9 1 2 9
REMEDIOS (VAGOS) 1 2 9 1 2 9 1 2 9
SUERO ORAL 1 2 9 1 2 9 1 2 9
AGUITAS CASERAS 1 2 9 1 2 9 1 2 ]
MEDICINA TRADICIONAL 1 2 9 1 2 9 1 2 9
TRATAMIENTO ENDOVENOSO 1 2 9 1 2 9 1 2 9
HOSPITALIZACION MAS DE
24 HORAS 1 2 9 1 2 9 1 2 9
OTROS TRATAMIENTOS 1 2 9 1 2 9 1 2 9
(Especifique)
h. ;Durante la enfermedad
hubo cambios en la ali-
mentacidn? SI NO NS/NR| SI NO NS/NR| SI NO NS/NR
NO LEA,PERO INDAGUE:
¢Algo méas?
Didé comida normal 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Solo comidas suaves 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Didé menos comida 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Didé comida méds veces 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Aumentd liquidos 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Solo did leche materna 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Suspendid leche 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Otra comida 1 2 9 1 2 9 1 2 9

(Especifique)

PASE A COL.2

PASE A COL.3

CONTINUE CON 249

_22_




248 (CONTINUACION)

PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO |TERCER ANTER
VIVO VIVO ANTER. VIVO
¢Por qué no hizo nada?
No fue necesario, la diarrea no era
grave, se mejord solo............. 1 1 1
Descuido, no pensd que hacia falta. 2 2 2
Falta de recursos econdmicos....... 3 3 3
No tenia remedios en casa.......... 4 4 4
No pudo llevar al nifio al Centro de
Salud/médico. . vttt e 5 5 5
Servicios de Salud muy distantes... 6 6 6
Otros (Especifique) ............... 8 8 8
NS/NR ottt ittt e e e 9 9 9
PASE A PASE A CONTINUE
COLUMNA 2 COLUMNA 3 CON 249

23




MUESTRE EL SOBRE DE SUERO ORAL Y PREGUNTE:

PREGUNTA CODIGO PASE A
PREGUNTA

Este es un sobre de suero Si, para la diarrea..............

oral: Si, para la deshidratacidn o

;,Sabe para qué se usa? reponer liquidos.................
Si, para otra enfermedad que
no sea diarrea ...........co0....

-> 250

1

¢Ha tenido este p.oducto S e

en casa alguna vez? 3 :T> f
NS, NR ot tittt ettt et

En este momento, ;tiene U4. S

este producto en casa? A
NS, NR ottt ettt et e

¢Lo ha usado alguna vez? S
NO. e e > f
NS, NR oottt ettt et il

,En que mes y afio lo usd por 5

Gltima vez? MES —1— afo —— PASE A
No recuerda...........c.oivv.. 98 250

¢Por qué nunca ha usado
suero oral?

-Nunca le recetaron &6 le dieron...

-Ya no dan, no hay...............

-Es dificil conseguirlo..........

-No sabe donde hay o dan..........

-No sirve, es malo..............
-No confia en él................
-No le gusta al nifio............
-No hizo falta dar..............
-No se le ocurrid...............
-Descuido, se olvidd............
-Prefiere-otro remedio..........
-Falta de dinero................

-Queda lejos conseguir..........

-Otra
(especifique)




No. 250. Los nifos suelen tener problemas respiratorios:
PREGUNTAS ULTIMO VIVO PENULTIMO VIVO |TERCER ANTERIOR
VIVO
Nombre:
¢En los Gltimos 3 meses NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
cuantas veces se ha enfer-|VECES... VECES... - |vVECES...
mado (NOMBRE DEL NINO) de
gripe, resfrio, catarro u |NUNCA..00 NUNCA. .00 NUNCA. .00
otra enfermedad respirato-!NR ....98 NR ....98:1 NR ....98

ria?

v
PASE A COL.2

PASE A COL.3

v
CONTINUE A 301

¢En las Ultimas dos sema-
nas (NOMBRE DEL NINO) ha
tenido alguno de estos

sintomas o dolencias? ST NO NR SI NO NR ST NO NR
(LEALE UNO A UNO)

- Ojos rojos y/o lagrimeo 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Nariz tapada/moco liquido 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Estornudo 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Tos 1 2 9 1 2 9 1 2 9

- Fiebre alta o calentura 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Dolor de garganta 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Ronquera 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Dificultad para tragar
(o alimentarse) 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Dolor de oidos (o secre-
ciones del oido) 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Respiracién répida, rui-
dosa o dificil 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Pecho hundido 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Labios azulados o morados 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Ausencia de respiracién 1 2 9 1 2 9 1 2 9

SI TODAS LAS b TIENE CODIGO 2 &6 9 PASE AL NINO SIGUIENTE
¢Cuantos dias durd esta
enfermedad?

NUMERO DE DIAS............ E—— — —t

MENOS DE UN DIA........... 00 00 00

MAS DE UN MES ............ 33 33 33

NO RECUERDA............... 98 98 98




250 (CONTINUACION)

PREGUNTAS ULTIMO VIVO PENULTIMO VIVO TERCER ANTERIOR
VIVO
¢Hizo Ud. algo para que |Si..... 1 Si..... 1 Si..... 1
el nifio mejore? No..... 2::I>PASE No..... 2 >PASE|No..... 2 >PASE
NS,NR..9 A g |NS,NR..9 A g |[NS,NR..9 Ag
(Lo llevd al Centro de Si..... 1 Si..... 1 Si..... 1
Salud/médico? No 2 No 2 No 2
;Qué tratamiento recibid
el nino?
ST NO NR SI NO NR ST NO NR
(LEALE UNO A UNO)
Antibidticos 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Aspirina/antifebriles 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Antitusigenos/expecto-
rantes/mucoliticos 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Pastillas, jarabes,
remedios (vagos) 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Tratamientos caseros 1 2 ] 1 2 9 1 2 )
(Especifique)
Le hospitalizaron 1 2 9 1 2 9 1 2 9
Otra (Especifique) 1 2 9 1 2 9 1 2 9
PASE A PENULTIMO|PASE A TERCERO CONTINUE
(fila a) (fila a) CON 301
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PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO |TERCER ANTER
VIVO VIVO ANTER. VIVO
¢Por qué no hizo nada?
No fue necesario, no era grave....... 1 1 1
Descuido, no tuvo tiempo ............ 2 2 2
No sabia que hacer o qué darle ...... 3 3 3
No tenia remedio(s) para darle....... 4 4 4
No pudo ir al Centro de Salud/médico. 5 5 5
Dificultad econémica ................ 6 6 6
Fue al Centro de Salud, pero no
le atendieron; estaba cerrado ....... 7 7 7
Centro de Salud/médico muy lejos
O poco accesible..................... 8 8 8
Otra (Especifique).................. 9 9 9
NS/NR .ot i e e 98 98 98
PASE A PASE A CONTINUE
PENULTIMO TERCERO CON 301
(fila a) (fila a)

En el caso de enfermedades respirato-
rias, como gripes, resfrios , cata-
rros y otras,

cEn qué se fija usted para saber si
es grave o no?

(ANOTE TEXTUALMENTE)




IIT. SALUD MATERNO INFANTIL

Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregun
301 |;Tuvo algin control médico Si e 1
durante su Gltimo embarazo?
NO i, 2 —t—> 305
302 |;Dbénde se hizo el control Hospital o Maternidad MSP...... 1
prenatal? Centros de Salud y
similares MSP............cov... 2
Hospital, clinicas, dispen. IESS.3
Seguro Social Campesino......... 4
Fuerzas Armadas (FF.AA.)........ 5
Junta de Beneficencia........... 6
APROFE. . . .. . i it i it 7
CEMOPLAF . . .t it e et e e e e et e e e e e 8
Clinica o médico privado ....... 9
Partera .......... ... .. 10
Privado e IESS................. 11
Privado y MSP ................. 12
Otro
..... 88
(especifique)
No sabe/no recuerda ............ 98
303 cCuadntos meses de embarazo tenia
cuando le hicieron el primer con-| Meses -
trol prenatal? No recuerda ......... 98
304 ,En total, cudntos controles pre-
natales tuvo? NUmero controles 1
No recuerda = ....... 98
305 Durante este embarazo, :;Le vacu- Si.... o i 1
naron contra el tétanos, es de- o T 2—_iI> 307
cir, para proteger al nifo de No sabe/no recuerda .. 9—
convulsiones después de nacer?
306 ¢,Cudntas veces le pusieron esta NUimero vacunas L PASE A
vacuna durante este embarazo? No sabe/no recuerda .. 9 308
307 ¢Le pusieron esta vacuna alguna Sl e e 1
vez en los Gltimos 10 afios? 1 2 2
No sabe/no recuerda 9




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
308 ¢En qué lugar -Hospital o Maternidad MSP............... 1
tuvo su Gltimo -Centros de Salud y similares MSP......... 2
parto? -Hospital, clinicas, dispen. IESS........ 3
-Seguro Social Campesino................. 4
-Fuerzas Armadas (FF.AA.)......coviunennn 5
-Junta de Beneficencia................... 6
-Clinica o médico privado................ 7
-Parto domiciliar con médico, obstetriz
o enfermera........... i 8
-Parto domiciliar con Comadrona
Voluntaria Rural (CVR)........iviinnn. 9
~Parto domiciliar con partera tradicional
EMPITICA « vttt it ottt e e 10
-Parto domiciliar con familiares,
amistades ......... . . i i e e 11
~Parto sola ........ i e e 12
-0Otro
88
(especifique)
-No sabe, no recuerda ............0c.u... 98
309 ;Estaba sangrando en los Gltimos S 1
dias antes del parto? NO ittt ittt i 2
NS/NR .. .iiiiiiiiiinnn S
310 ¢Su Gltimo parto fue normal Normal (vaginal) ....... 1
(vaginal) o le tuvieron que
operar (cesarea)? CEeSArea ....eovueenuunn.. 2+—> 312
NS/NR ...ttt 9
311 .Salidé el nifio de pies? Si i e 1
NO .. i i 2
NS/NR + i iveiieiieeennn 9
312 ¢cDurante el dltimo parto o en la Si, durante el parto .. 1
semana después del mismo, fue ope-| Si, en la semana
rada para no tener mas hijos o le siguiente.......... 2
hicieron la '"ligadura"? NO it 3
NS/NR .. iiiiieiiiiinn 9
313 cTuvo Ud. control médico o de it e e e 1
obstetriz después del Gltimo
parto? o X 217> 316
314 | ;A los cuantos dias después del No. DE DIAS .........
parto tuvo Ud. el primer control 1
médico? PASADOS 90 DIAS
(3 MESES). ... 91
No sabe/no recuerda 98




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
315 .Dénde tuvo ese control? |-Hospital o Maternidad MSP........ 1
-Centros de salud y similares MSP. 2
-Hospital, clinicas, dispen. IESS. 3
-Seguro Social Campesino ......... 4
-Fuerzas Armadas (FF.AA.)......... 5
-Junta de Beneficencia............ 6
—APROFE. . .. ittt e e e 7
—CEMOPLAF . . . it i ittt i ettt 8
-Clinica o médico privado ........ 9
-Control domiciliar con médico,
obstetriz o enfermera ........... 10
-Control domiciliar con Coma-
drona Voluntaria Rural (CVR)..... 11
-Control domiciliar con
partera tradicional, empirica....12
-0Otro
88
(especifique)
-No sabe/no recuerda ............. 98
316 :.Después que nacid su Ultimo Si e 1
hijo(a) lo ha llevado a control NO i iiii i iiiteenens 2——> 400
médico?
317 cCuadntos meses tenia su hijo
cuando lo llevd a control MESES v .vvvininnn... —
por primera vez? Menos que un mes....... 00
No sabe/no recuerda .. 98
318 ¢Lo llevd porque estaba enfermo o Estaba enfermo ........ 1
para un control del nifio sano? Para control del
nifio sano ............ 2
No sabe/no recuerda .. 9
319 ¢A dénde lo llevd al Hospital o Maternidad MSP........... 1
control? Centros de Salud y similares MSP....2
Hospital, clinicas, dispen. IESS....3
Seguro Social Campesino............ 4
Fuerzas Armadas (FF.AA)............ 5
Junta de Beneficencia.............. 6
APROFE. . . ..ttt ittt it s e e 7
CEMOPLAF . . . ittt it e ettt et it e anns 8
Clinica o médico privado........... 9
Partera ........ it 10
Otro
............ 88
(especifique)
No recuerda ........eeueeueeeeennenn S8
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IV. PLANIFICACION FAMILIAR

"400"

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la planificacidén familiar;
es decir, de las cosas que usan las parejas para evitar que la mujer quede

embarazada.

ENTREVISTADORA: PARA CADA METODO ANTICONCEPTIVO HAGA LAS PREGUNTAS QUE SE

INDICAN A CONTINUACION

400. Conoce|401. Alguna|402. Usa
o ha oido vez ha actual-
hablar de..|usado? (SI |mente....?
METODO (SI NO HA NO HA USADO| (Gltimos 30
ANTICONCEPTIVDO OIDO PASE CONTINUAR dias)
AL SIGUIEN-|CON EL SIG.
TE METODO) |METODO)
1. Pildoras o pastillas anticonceptivas Si... 1 si... 1 si.. 1
No... 2 No... 2 No.. 2
2. DIU, espiral o T de cobre Ssi... 1 Ssi... 1 Si.. 1
No... 2 No... 2 No.. 2
3. Conddén o preservativo Si... 1 Si... 1 si.. 1
No... 2 No... 2 No.. 2
4. Inyeccidn anticonceptiva Si... 1 Si... 1 Si.. 1
No... 2 No... 2 No.. 2
5. Métodos vaginales (jaleas, espumas, Si... 1 si... 1 Si.. 1
cremas, tabletas, diafragma, 6vulos) No... 2 No... 2 No.. 2
6. Norplant o implante si... 1 si... 1 Si.. 1
No... 2 No... 2 No.. 2
7. Esterilizacidén femenina o ligadura Si... 1 Si... 1 Si.. 1
No... 2 No... 2 No.. 2
8. Esterilizacidén masculina o Si... 1 si... 1 si.. 1
vasectomia No... 2 No... 2 No.. 2
9. Método de Billings o moco cervical Si... 1 Si... 1 si.. 1
No... 2 No... 2 No.. 2
10. Ritmo, calendario o control del Si... 1 si... 1 Si.. 1
periodo menstrual No... 2 No... 2 No.. 2
11. Temperatura basal Si... 1 si... 1 Si.. 1
No... 2 No... 2 No.. 2
12. Retiro, (él se retira cuando va a Si... 1 Si... 1 si.. 1
terminar) No... 2 No... 2 No.. 2
13. AlgGn otro método para evitar los Si... 1 Si... 1 Si.. 1
hijos No... 2 No... 2 No.. 2
(especifique)
VEA 400:

SI NO CONOCE NINGUN METODO

[]———f A 700
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No.

PREGUNTAS

CODIGOS

Pase a Pregunta

403 | VEA: 401 y 402
HA USADO PERO NUNCA HA USADO USA ALGUN METODO
NO USA ACTUALMENTE METODOS ACTUALMENTE
CONTINUE A 404 PASE A 416 PASE A 427
404 | ;Cudl fue el Gltimo método que Ud.| Pildora .............ouunenn 1
(o su pareja) usd? DIU ittt e e 2
Conddn .. 3
Inyeccidn ......... ... 4
Métodos vaginales .......... 5
Norplant & implante ........ 6
Método Billings ........... 9
Ritmo ........ ... .. 10
Temperatura basal.......... 11
Retiro ......... ... 12
Otro 88
(especifique)
No sabe/no recuerda..... 98
405 ¢En qué mes y aflo comenzd a usar
(NOMBRE METODO)? MES —— aNo +———
No recuerda........ouovuu.. 98
406 | ¢En qué mes y afio dejd de usar
(NOMBRE METODO) ? MES —1— afo —~1—
No recuerda..........oouovun 98
407 ¢.Dénde se informd sobre Hospital o Maternidad MSP............ 1
(NOMBRE METODO)? Centros de Salud y similares MSP..... 2
Hospital, clinicas, dispen. IESS..... 3
Seguro Social Campesino.............. 4
Fuerzas Armadas (FF.AA.)............. 5
Junta de Beneficencia................ 6
APROFE . . . it ittt e i e e e e e 7
CEMOPL AF . . . it i e e et e e et ettt st aee e 8
Clinica o médico privado............. 9
PArtera .. i ittt it e e 10
Farmacia o botica................ ... 11
Iglesia ... 12
Ella misma o su compafiero........... 13
Amiga/vecino/pariente............... 14
Distribuidor comunitario............ 15
Otro ...88
(especifique)
No sabe/no recuerda............o.o... 98




No. PREGUNTAS CODIGOS
408 ;Dénde obtuvo Hospital o Maternidad MSP........... 1
(NOMBRE METODO)? Centros de Salud y similares MSP....2
Hospital, clinicas, dispen. IESS....3
Seguro Social Campesino............. 4
Fuerzas Armadas (FF.AA.)............ 5
Junta de Beneficencia............... 6
APROFE . . .. i ittt e e e e e e e e 7
CEMOPLAF . & it it i it et e et ettt et e e 8
Clinica o médico privado............ 9
Partera ......... ... 10
Farmacia o botica.................. 11
Iglesia ...ttt 12
Ella misma o0 su compahero......... 13
Amiga/vecino/pariente.............. 14
Distribuidor comunitario........... 15
Otro —mm™m™ . .. ...... .88

(especifique)
No sabe/no recuerda................ 98
409 (Por qué razédn deijd de Para embarazarSe .............eue... 1
usar (NOMBRE METODO)? Método no disponible................ 2
Le quedd 1eJOS . ..vviviivineinennnnn 3
No tuvo dinero para comprar......... 4
Costo elevado, son caros............ 5
Motivo religioso.................... 6
Tuvo efectos colaterales............ 7
Otras razones de salud.............. 8
Recomendacidén medica................ 9
No fue eficaz...................... 10
El compahiero se opuso.............. 11
Dificultad de uso ................. 12
Fatalismo,no vale la pena.......... 13
Descuido ... v ii i e 14
Sin relacidn sexual ............... 15
Le atendieron mal en la clinica....16
Esperaba mucho en la clinica....... 17
Se siente vieja ............ ... ..., 18
No le gusta usar .................. 19
Miedo a efectos colaterales........ 20
Otro
..... 88
(especifique)

No sabe/no recuerda ............... 98
No responde ...................... 99




No. PREGUNTAS CODIGOS
410 | ;Cudl fue el primer método que Ud.| Pildora ................. 1
(o su pareja) usd? DIU it 2
conddn ..., 3
Inyeccidn .............. 4
Métodos vaginales ....... 5
Norplant & implante ..... 6
Método Billings ......... 9
Ritmo .......... .. ... 10
Temperatura basal........ 11
Retiro ................. 12
Otro
.88
(especifique)
No sabe/no recuerda ....98
411 ¢En qué mes y afio comenzd a usar
(NOMBRE METODO)? MES “Y——  afo ——
No recuerda.............. 98
412 ¢En qué mes y afio dejé de usar
(NOMBRE METODO)? MES —1— aANo —1—
No recuerda.............. 98
413 ¢Cuantos hijos vivos tenia cuando NUMERO DE HIJOS
comenz® a usar (NOMBRE METODO)? VIVOS. . ' 'oveiiinnennn Ll
No recuerda.............. 98
414 | ;Dbénde se informd sobre Hospital o Maternidad MSP............ 1
(NOMBRE METODO)? Centros de Salud y similares MSP..... 2
Hospital, clinicas, dispen. IESS..... 3
Seguro Social Campesino.............. 4
Fuerzas Armadas (FF.AA.)............. 5
Junta de Beneficencia................ 6
APROFE . . i ittt it e e e e e 7
CEMOPLAF . . i ittt ittt it e e ii s e as 8
Clinica o médico privado............. 9
Partera .........iiiiii i, 10
Farmacia o botica................... 11
Iglesia ...... 0. 12
Ella misma o0 su compafero........... 13
Amiga/vecino/pariente............... 14
Distribuidor comunitario............ 15
Otro ...88
(especifique)
No sabe/no recuerda...........ooeu... 98




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
415 | ;Dbénde obtuvo Hospital o Maternidad MSP........... 1
(NOMBRE METODO)? Centros de Salud y similares MSP....2
Hospital, clinicas, dispen. IESS....3
Seguro Social Campesino............. 4
Fuerzas Armadas (FF.AA.)............ 5
Junta de Beneficencia............... 6
APROFE. . . ittt it ittt et e e 7
CEMOPLAF . & it ittt e it s ettt et et e e 8
Clinica o médico privado............ 9
Partera ........ciii it 10
Farmacia o botica................. 11
IglesSia v iii i e e 12
Ella misma o su compafiero......... 13
Amiga/vecino/pariente............. 14
Distribuidor comunitario.......... 15
Otro —mmm—————— .. ....... 88
(especifique)
No sabe/no recuerda............... 98
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Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
416 ¢cPodria Ud. actualmente quedar em- S 1—1—> 418
barazada si asi lo desea? NO....oiiiiiiiiinn. 2
No sabe............... 9—1—> 418
417 ¢Cuadl es la razdn? ~-Fue operada por razones médicas y no
puede tener mds hijos ................. 1
-Menopausia ........ i i i i 2
~-Ya pasaron 3 aflos o mas que esté
queriendo embarazarse sin resultado .3 >700
-Ya pasaron 3 afios o mds que no estan
usando anticonceptivo y no queda
embarazada ........iiiiiii e e 4
-Sin relacidn sexual ................... 5
-Actualmente embarazada ................ 6 >420
-Amamantamiento .......... ... o oo, 7
-Otro
8
(especifique)
418 (Por qué no estd usando Ud. -Para embarazarse ........... 1

algin método para evitar
tener hijos?

-Método no disponible........ 2

-Le queda lejos ............ 3
~No tiene dinero

Para COMPra......uooesueesan 4
-Costo elevado,son caros..... 5
~Motivo religioso............ 6
~-Por efectos colaterales..... 7
-Otras razones de salud...... 8
-Recomendacidén médica ....... 9
-No es eficaz............... 10
-El compafiero se opone...... 11
-Dificultad de uso ......... 12

-Fatalismo,no vale la pena..13

-Descuido ..........c.0. ... 14
-Sin relacidén sexual ....... 15
-Le atienden mal en

la clinica ......viviiunn.. 16
-Espera mucho en

la clinica ....coviieunnnn. 17
-Se siente vieja ........... 18
-No le gusta usar .......... 19
-Miedo a efectos cola-

terales ......... .. . ... 20
-Falta de conocimiento

de método ..., 21

-Postparto o amamantamiento.22
-Otro

.88

(especifique)
-No sabe/no recuerda ....... 98
-No responde ............... 99




Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta

419 ¢cActualmente desea Ud. usar algln S e 1—1—> 421

método para evitar tener hijos? o 2 2
No sabe/no responde..... 9

420 ¢En los proximos 12 meses le gus- Si..i i 1
taria usar algin método para evi—| NO.......vvvvireeeen. .. z—iI>4zz
tar tener hijos? No sabe/no responde..... 9—

421 | ;Culdl método preferiria o estéd Pildora.........euuueeunn. 1
pensando utilizar Ud. (o su DIU ittt 2
pareja)? Conddn  ..........ie.... 3

Inyeccidn ............... 4

Métodos vaginales ....... 5

Norplant o implante ..... 6 —>424

Esterilizacidén femenina..7

Vasectomia............... 8

Método Billings ........ 9

Ritmo................... 10

Temperatura basal....... 11

Retiro ........ ... ... . ..., 12

Otro 88 T
(especifique)

No sabe................. 98—1—>423

422 ¢Por qué no le gustaria usar un| -Para embarazarse ........... 1
método anticonceptivo en el -Método no disponible........ 2
futuro? -Le queda lejos ............ 3

-No tiene dinero

para COMPrar..........voeeq. 4
-Costo elevado, son caros....5
-Motivo religicso............ 6
-Por efectos colaterales..... 7
-Otros razones de salud...... 8
-Recomendacidén médica ....... 9
-No es eficaz............... 10
-E1 compafiero se opone...... 11
-Dificultad de uso ......... 12
-Fatalismo,no vale la pena..1l3
-Descuido ......... .. 14
-Sin relacidén sexual ....... 15
-Le atienden mal en

la clinica ................ 16
-Se espera mucho en

la clinica .......ccvuvn... 17
-8e siente vieja ........... 18
-No le gusta usar .......... 19
-Miedo a efectos cola-

terales .........iiii 20
-Otro

.88
(especifique)

-No sabe ................. 98
-No responde ............. 99




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
423 ;Sabe dbénde puede ir para conse- Si.i i e 1 —1> 425
guir métodos anticonceptivos para| NO.......ovvviuiiueennn.. 2 —t—> 500
evitar tener hijos?
424 .,Sabe ddénde puede ir para conse- S e 1
guir este método? o T 2——+—> 500
425 ¢A qué lugar? Hospital o Maternidad MSP.1
Centros de Salud y
similares MSP............. 2
Hospital, clinicas,
dispensario IESS.......... 3
Seguro Social Campesino...4
Fuerzas Armadas (FF.AA.)..5
Junta de Beneficencia..... 6
APROFE. . ... i it ii it 7
CEMOPLAF. ...ttt it i i ine s 8
Clinica o médico privado..9
Partera ................. 10
Farmacia o botica........ 11
Iglesia ................. 12
Ella misma o0 su compa-
Hero. ..... .. 13
Amiga/vecino/pariente....14
Distribuidor comunitario.15
Otro 88
(especifique)
426 ¢Cuanto tiempo tardaria ud.
normalmente para ir desde Horas o
aqui a ese lugar?
Minutos L
10 6 mds horas......... 888
No sabe................ 999
PASE A 500
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Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
427 | VEA: 402 Pildora .......covuuun.n. 1——>A 435
DIU . it i e 2
MARQUE EL METODO QUE USA ACTUAL- Conddn ........covvuennn.. 3
MENTE Inyeccidén .............. 4 | P>A 436
Métodos vaginales ....... 5
Norplant o implante ..... 6
Esterilizacidén femenina..7
Vasectomia ............. 8
Método Billings ......... 9
Ritmo ........... . ...... 10
Temperatura basal....... 11 | F>A 436
Retiro ................ 12
Otro
.88
(especifique)
428 | (En qué mes y afio le operaron a
Ud. (o su esposo/compafiero)? MES L1 afo —-
No recuerda............. 98
429 .Donde le hicieron la operacién? Hospital o Maternidad MSP 1
Centros de Salud y
similares MSP............. 2
Hospital, clinicas,
dispensario IESS.......... 3
Fuerzas Armadas (FF.AA.)..4
Junta de Beneficencia..... 5
APROFE. ... ... . i, 8
CEMOPLAF. .. ...t innnn 9
Clinica o médico privado.10
Otro
.88
(especifique)
No sabe/no recuerda...... 98
430 ,Cudnto tiempo tardd Ud. o su com-
pafiero para ir desde aqui a ese Horas —
lugar?
Minutos —
10 6 mds horas.......... 888
No sabe................. 999




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
431 ¢Qué razones tuvo para operarse? Problemas econdmicos ....1
Por razones de salud ....2
Ya tenia suficientes
hijos .......... ... ... ... 3
Edad avanzada ........... 4
Su trabajo no le
permitia ................ 5
No podia atender
los hijos ............... 6
Inestabilidad conyugal...?7
No desea tener mas
hijos.......... ... ... ... 8
Otro
88
(especifique)
No sabe ................ 98
No responde ............ 99
432 ;Seguin ve las cosas ahora, se Definitivamente si....... 1—1—> 443
siente satisfecha con la decisién| Creo que si ............. 2
de haber tenido la operacidén/ Creo que NO ........ovn.n. 3
vasectomia? Definitivamente no....... 4——> 434
433 ¢S1i tuviera que elegir ahora la 3 1——> 443
esterilizacidén o vasectomia, o T 2
diria Ud. "si" o "No" 7 No responde.............. 9
l:'DSI 432=2, PASE A 443
434 ¢Por qué no se siente satisfecha? |-Tuvo nueva unidén ........ 1
(INDAGAR) -La operacidn le causb
molestias ............ ... 2

-Disminuyé su vida sexual.3

-Muridé hijo(s) ........... 4
-Tiene hijos mayores y
quiere nifio ............. 5
-Hizo algo moralmente
malo .......iiiiiii.n. 6
-E1 esposo le trata
diferente ............... 7
-Se siente disminuida ....8
-0tro
.88

(especifique)
-No sabe .......... ... ... 98
-No responde ............ 99

PASE A 443




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
435 (Por favor, indique la marca de Microgynon .............. 1
pastillas que usa: Microgynon CD ........... 2
Triquilar ............... 3
Neogynon CD.............. 4
Noriday.......ovvveiv.n. 5
Femenal.................. 6
Lo-Femenal............... 7
Lindiol.................. 8
Euginon............v..... 9
Denoval................. 10
Ovral................... 11
Neogynon................ 12
Nordette................ 13
Mckesson................ 14
Nodiol.................. 15
Otra
.88
(especifique)
No sabe/no recuerda..... 98
436 | ;Donde se informd sobre el método | Hospital o Maternidad MSP.1

gue usa actualmente?

Centros de Salud y
similares MSP ............ 2
Hospital, clinicas,

dispensario IESS.......... 3
Seguro Social Campesino...4
Fuerzas Armadas (FF.AA.)..5
Junta de Beneficencia..... 6
APROFE ........cciiivvnnnn 7
CEMOPLAF. ... .oiv i, 8
Clinica o médico privado..9
Partera ................. 10
Farmacia........ooovuvnun, 11
Iglesia ................. 12
Ella misma o su compa-

Nero. . ..., 13
Amiga/vecino/pariente....14

Distribuidor comunitario.1l5
Otro

.88
(especifique)
No sabe/no recuerda...... 98
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Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
437 | ;Dbénde obtiene el método que usa | Hospital o Maternidad MsSP. 1
actualmente? Centros de Salud y
similares MSP............. 2
Hospital, clinicas,
dispensario IESS.......... 3
Seguro Social Campesino... 4
Fuerzas Armadas (FF.AA.).. 5
Junta de Beneficencia..... 6
APROFE. .. ... ... v 7
CEMOPLAF. . ... it iiven 8
Clinica o médico privado.. 9
Partera .........ccov... 10
Farmacia o botica......... 11
Iglesia .........ccciuuu.. 12
Ella misma o su companero.1l3
Amiga/vecino/pariente..... 14
Distribuidor comunitario..15
Otro .88
(especifique)
No sabe/no recuerda...... 98
438 ;Cuanto tiempo tarda Ud. normal-
mente para ir desde aqui a Horas -
ese lugar?
Minutos —
10 6 mas horas.......... 888
No sabe ................ 999
439 ¢Usted usa métodos, para espaciar| Espaciar embarazos........ 1
sus embarazos o porque no quiere
mas hijos? No quiere mds ............ 2
No sabe/no recuerda...... 9
440 ¢Si en este momento Ud. pudiera El mismo .......c.ouviu... 1—1—> 443
elegir, seguiria usando el mismo| Preferiria otro ......... 2
método anticonceptivo o preferi- No sabe ................. 9 > 443

ria otro?
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Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
441 | ;Cudl método preferiria 125 B Ko Lo} o> N 1
usar Ud.? DIU i i e e 2
Conddn ... e e 3
Inyeccidn ........iiiiii.. 4
Métodos vaginales .............. 5
Norplant o implante............. 6
Esterilizacién femenina ........ 7
Vasectomia ........coiuiiiien... 8
Método Billings ............c.... 9
Ritmo ......... ... .. 10
Temperatura basal.............. 11
Retiro ......... . .. . 12
Otro
...... 88
(especifique)
No sabe/no responde............ 98
442 ¢Por qué estd usando el método -Falta dinero ............ 1
actual en vez del que prefiere? -Es mas practico
para ella ............... 2
-Es mas barato ........... 3
~Sin dificultad de uso ...4
-Receta médico ........... 5
-Recomendacidén (amiga/
pariente)................ 6
-Razones religiosas ...... 7
-Falta de tiempo ......... 8
-0tro
88
(especifique)
-No sabe ................ 98
443 ¢Cudl fue el primer método |Pildora ..........u'uuuinnmnnnnnnn 1
gue Ud. (o su pareja) usd? |DIU ...ttt it 2
ConAON v i it e 3
Inyeccidn ... e 4
Métodos vaginales .............. 5
Norplant o implante............. 6
Esterilizacién femenina......... 7
Vasectomia .........cuiiiinnnnn. 8
Método Billings ................ 9
Ritmo ........ciiiiiii, 10
Temperatura basal.............. 11
Retiro ...... .. . i, 12
Otro
...... 88
(especifique)
No recuerda ...........ceovuuunn 98
444 | .En qué mes y aflo comenzd a usar Mes - aAfo -
ese primer método?
No recuerda ............ 98
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Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
445 | ;Cuéntos hijos vivos tenia cuando | Hijos vivos........ e
comenzd a usar ese primer método?
No recuerda ........... 98
446 | ;Db6nde se informd sobre ese primer| Hospital o Maternidad MSP.1
método? Centros de Salud y
similares MSP............. 2
Hospital, clinicas,
dispensario IESS.......... 3
Seguro Social Campesino...4
Fuerzas Armadas (FF.AA.)..5
Junta de Beneficencia..... 6
APROFE. ... ... .. .. 7
CEMOPLAF. ... ... iiienn.. 8
Clinica o médico privado..9
Partera .............. ... 10
Farmacia o botica........ 11
Iglesia ..o i 12
Ella misma o su compa-
Nero.........covveeen.. 13
Amiga/vecino/pariente....14
Distribuidor comunitario.15
Otro 88
(especifique)
No sabe/no recuerda...... 98
447 ;Donde obtuvo el primer método Hospital o Maternidad MSP.1

que Ud. usd?

Centros de Salud y
similares MSP............. 2
Hospital, clinicas,

dispensario IESS.......... 3
Seguro Social Campesino...4
Fuerzas Armadas (FF.AA.)..5
Junta de Beneficencia..... 6
APROFE. ... ... . it 7
CEMOPLAF. ...t intn s 8
Clinica o médico privado..9
Partera ............ .. ... 10
Farmacia o botica........ 11
Iglesia ........cccvvun 12
Ella misma o su compa-

Nero. ... ... 13
Amiga/vecino/pariente....14

Distribuidor comunitario.l15

Otro 88
(especifique)
No sabe/no recuerda...... 98
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No. V. ESTERILIZACION. PASE A
PREGUNTA
500 VEA : 220 (4d) VEA: 220 (d) VEA: 402
TIENE HIJOS NO TIENE HIJOS ELLA O SU PAREJA
VIVOS VIVOS ESTERILIZADA
CONTINUE CON 501 PASE A 600 PASE A 700
501 | Desea Ud. tener mas hijos? S 1——> 600
NO . e e 2
No sabe............ ... ... 9——> 600
502 |s;Por qué no desea tener Problemas econdmicos........... 1
mas hijos? Por razones de salud........... 2
Ya tiene suficientes hijos..... 3
Se siente vieja................ 4
Su trabajo no le permite....... 5
No puede atender los hijos..... 6
Inestabilidad conyugal......... 7
Otro 88
(especifique)
No sabe............ ... ......... 98
No responde................... 99
503 |[¢Estaria Ud. interesada en S 1
operarse para no tener mas
hijos? NO ot e 2——> 507
504 |:;Sabe Ud. dénde hacen s 1
la operacidn?
o 2——> 600
505 |¢En qué lugar? Hospital o Maternidad MSP..... 1
Centros de Salud y
similares MSP..........ccou. ... 2
Hospital, clinicas,
dispensario IESS.............. 3
Fuerzas Armadas (FF.AA.)...... 4
Junta de Beneficencia......... 5
APROFE. . .. it ittt ittt in e ene e 6
CEMOPLAF . . .ttt ittt et aas s 7
Clinica o médico privado...... 8
Otro ..88
(especifique)
No sabe/no recuerda.......... 98




Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
506 |¢;Por qué no ha ido a operarse?|-Miedo a la operacidén.......... 1
-Miedo a efectos colaterales... 2
-Intencién de realizarlo post-
parto..... ... i i e e 3
-Costo muy elevado............. 4
-Rechazo del médico............ 5
-Barreras institucionales...... 6
-No tierne tiempo............... 7
-Razones religiosas............ 8
-No le gusta............. ..., 9
-Cerca de la menopausia........ 10
-Prefiere métodos reversibles..11
~-Compaliero se opone. ........... 12
-8in relacién sexual........... 13
-Es todavia muy joven.......... 14
-Nunca pensé en ello........... 15
-Necesita mayor informaciédn
sobre este método............. 16
-Tiene miedo de arrepentirse
AEeSPUES . . v vttt i 17
-Otro 88
(especifique)
-No sabe.............. .., 98
-No responde...........ovu... 99
PASE A 600
507 | Por qué no estaria Ud. inte- |-Miedo a la operacidén.......... 1
resada en operarse? -Miedo a efectos colaterales... 2
-Intencidén de realizarlo post-
Parto. ... e e 3
-Costo muy elevado............. 4
-Rechazo del médico............ 5
-Barreras institucionales...... 6
-No tiene tiempo............... 7
-Razones religiosas............ 8
-No le gusta................... 9
-Cerca de la menopausia........ 10
-Prefiere métodos reversibles. .11
-Compafiero se opone............ 12
-Sin relacidén sexual........... 13
-Es todavia muy joven.......... 14
-Nunca pensd en ello........... 15
-Necesita mayor informacidn
sobre este método............. 16
-Tiene miedo de arrepentirse
AESPUBS . + v vt i e e et e 17
-0Otro 88
(especifique)
-No sabe.......... ... i 98
-No responde................... 99




No. VI. PREFERENCIA EN SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Pase a
Pregunta
600 |VEA: 402 VEA: 419 Y 420
ALGUN METODO DIFERENTE NO ESTA USANDO NINGUN NO USA NI
A ESTERILIZACION METODO PERO DESEA DESEA USAR
(402 cddigo diferente USAR (419 &6 420=1) (419 6 420=2)
de 7 u 8)
CONTINUE CON 601 CONTINUE CON 601 PASE A 700
601 ,Qué dia de la semana le seria MAS| LUNES.......ovvvnrunnn. 1
conveniente para recibir servi- Martes.................. 2
cios de planificacidn familiar? Miércoles...........u... 3
Jueves. . .. .ot 4
Viernes................. 5
Sdbado. ... .. 6
j57) (15 ¢ Uo [ @ 1 7
Fin de semana........... 8
Cualquier dia........... 9
No sabe................ 98
No responde............ 99
602 ¢Qué hora del dia le seria més Antes de las 8:00 horas..l1l
conveniente para recibir servi- 8:00 a 9:59 horas........ 2
cios de planificacidén familiar? 10:00 a 11:59 horas...... 3
12:00 a 13:59 horas...... 4
14:00 a 15:59 horas...... 5
16:00 a 18:00 horas...... 6
Después de las 18:00
horas.................... 7
Varias horas diferentes. .8
Cualquier hora........... 9
No sabe................. 98
No responde............. 99
603 ¢,Qué preferiria: Recibir servicios| Médico hombre............ 1
de planificacién familiar de un Médico mujer............. 2
médico hombre o de una médica mu-| Obstetriz................ 3
jer, o de una obstetriz? Le da igual ............ 4
No sabe/no responde...... 9
604 ,Qué preferiria Ud.? -Ir a una clinica de P.F.que

(LEA LAS ALTERNATIVAS 1 y 2)

le quede cerca, donde le

conozca la gente ............ 1
-Ir a una clinica de P.F.que

le quede lejos, donde no le
conozca la gente ............ 2
-Ir a otro lugar............... 3
-No tiene preferencia ......... 4
-No sabe/no responde........... 9




VII. ADULTAS JOVENES

Pase a
No. Pregunta
700 VEA: 101
TIENE ENTRE 15 y TIENE 25 ANOS O MAS
24 ANOS
CONTINUE CON 701 PASE A 713
701 ¢.Cudndo es mAs probable que una -Una semana antes que
mujer que tiene relaciones sexua-| la regla comience........ 1
les quede embarazada? -Durante la regla......... 2
-Un semana después de
(LEA LAS ALTERNATIVAS 1-5) la regla comience ....... 3
-Dos semanas después
que la regla comience 4
-Tres semanas después que
la regla comience........ 5
-En cualquier tiempo ..... 6
-Otro 7
(especifique)
-No sabe ........... .. .... 8
-No responde.............. 9
702 ¢Cudl de las siguientes alternati-|-Estd de acuerdo con tener
vas corresponde mejor con su cri-| relaciones sexuales con
terio u opinidn respecto de las amigos o conocidos ...... 1
relaciones sexuales? -De acuerdo con tener re-
laciones sexuales entre
(LEA LAS ALTERNATIVAS 1-4) novios que no tienen in-
tenciones de casarse 2
-De acuerdo con tener
relaciones sexuales solo
si la pareja tiene planes
de casarse .............. 3
-No estéd de acuerdo con
tener relaciones sexuales
antes del matrimonio..... 4
-No opina........... ..., 5
-No sabe/no responde...... 9
703 cSupongamos el caso de una joven -Obligar al joven a
que quedé embarazada y no es ca- CASALSE ..o vinvennnnnsnn 1
sada ni unida. Con cudl de las -Convencer al joven para
Siguientes alternativas estaria casarse O unirse ......... 2
de acuerdo? -Tener el nino y criarlo
sin su pareja ............ 3
(LEA LAS ALTERNATIVAS 1-5) -Tener el nifio y darlo a un
familiar para que lo crie.4
-Hacerse un aborto 5
-No opina ................8
9

-NO responde. ..............

48 -




No.
704 ¢En qué mes y afio tuvo su primera
relacidén sexual(COITO)? MES e
ANO Lt 1
Nunca ha tenido relaciones
sexuales............. 2222 ——> 800
No recuerda.......... 9898
No responde.......... 9999 ——> 800
705 ¢cCuantos afios cumplidos tenia en
ese momento? Edad............... L1
No recuerda............ 98
706 ¢Qué edad tenia la persona con
quien tuvo esa primera relacién Edad........c...... —
sexual? No sabe................ 98
707 .,Qué relacidén habia con esa perso-| Marido o compafiero...... 1
na? Novio o enamorado....... 2
AMigo. ..o it 3
Violacidén .............. 4 ——> 713
Otro 8
(especifique)
No responde............. 9
708 ¢,Usd Ud. o su pareja algin método Sd e 1
anticonceptivo en esa primera re-
lacién? NO ittt 2 ——> 712
709 ;Qué método utilizd o utilizaron Pildora .........ouv.... 1
en esa primera relacidén sexual? DIU e 2
Conddn  .......iiiiii.. 3
Inyeccidn ............. 4
Métodos vaginales ...... 5
Norplant & implante ....6
Método Billings ........ 9
Ritmo ................. 10
Temperatura basal...... 11
Retiro ................ 12
Otro
88
(especifique)
No sabe/no recuerda ..98




Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
710 :;Dénde consiguieron ese méto-| Hospital o Maternidad MSP..... 1
do que usaron en su primera Centros de salud o
relacién? similares MSP................. 2
Hospital, clinicas IESS....... 3
Seguro Social Campesino....... 4
V- 5
Junta de Beneficencia......... 6
APROFE. .. ... . ittt ittt 7
CEMOPLAF . . . ot ittt ettt e e e 8
Clinica o médico privado...... 9
Partera ............ccciuuunn 10
Farmacia o botica............ 11
Iglesia ........ciiiinnn. 12
Ella misma o su compa-
19 1= o e 13
Amiga/vecino/pariente........ 14
Distribuidor comunitario..... 15
Otro
.88
(especifique)
No sabe/no recuerda.......... 98
711 cQuién tomdé la decisidn de Ella s0l@ .o iiiniieieeeann. 1—>
usar ese método, Ud sola, El SOlO .+t v ittt iiii i 2—>
él solo, ambos? AMDOS . v vttt e e 3—>PASE A
No sabe/no recuerda........... 9—><4 713
712 ¢Por qué no usd un método No esperaba tener relaciones
anticonceptivo en esa en ese momento ............... 1
primera relacidn? No conocia ning®n método ..... 2
Creia que los anticonceptivos
eran malos para la salud...... 3
La religidén no se lo
permitia ..........cciiiiiann 4
Queria embarazarse ........... 5
Conocia anticonceptivos,pero
no sabia dbénde obtenerlos..... 6
El compahero se Oopuso ........ 7
Queria usarlo, pero no lo pudo
conseguir en ese momento...... 8
Coito no es satisfactorio con
el uso de anticonceptivos..... 9
Otro
.88
especifique
No sabe/no recuerda ......... 98
No responde ...........ocennn 99
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PARA TODAS LAS MUJERES

713 ¢Ha tenido relaciones sexuales Si .. 1
durante las Ultimas 4 semanas? NO ...t 2 —-—tL-
No responde ......... 9 —+—> 800
714 ;Cuédntas veces?
Nimero de veces.. —
No recuerda ......... 98
No responde ......... 99
VIII. COMUNICACIONES
Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
800 ¢Ha visto o escuchado algin anun- Si i e 1
cio 6 mensaje de Planificacidn
Familiar en los Gltimos seis NO ...ttt 2
meses? r> A
No sabe .............. S 900
801 ;Se refiere el mensaje que SI NO NR
Ud. vidé o escuchd a algu- Es un derecho de las parejas
na de las siguientes el decidir cudntos hijos pue-
ideas? den tener y cuando tenerlos...... 1 2 9
(LEA CADA ALTERNATIVA La planificacién familiar con-
Y ESPERE LA RESPUESTA) tribuye a la salud de la madre
y de los niflos..........ovvvvnn.. 1 2 9
Se refiere a la necesidad de
educar a la poblacién sobre
planificacidén familiar........... 1 2 9
El derecho de la pareja para
planificar la familia............ 1 2 9
La planificacién familiar como
un recurso de las parejas para
limitar, espaciar o evitar los
EMDAraZOS . . v v vt ittt 1 2 9
Otro 1 2 9
(especifique)
802 ¢Digame dénde vid o escu- SI NO NR
ché el mensaje & anuncio?
RADIO 1 2 9
T.V. 1 2 9
PERIODICO 1 2 9
REVISTAS 1 2 9
AFICHES 1 2 9
FOLLETOS 1 2 9
OTROS 1 2 9

(especifique)
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IX. ESTADO CIVIL

900 (Cudl es su estado civil actual? - Unida..................
¢Estd Ud. unida, casada, viuda, Casada .....uviiinnan.n —>
separada, divorciada o soltera? Viuda ................ —t>
Separada .............. 4 —+>|—>902
Divorciada ............
Soltera ...............
901 ¢Ha estado Ud. unida o casada al- Si. e
guna vez? NO....... .. 2——> 904
902 ¢En qué mes y afio se unid/casd Ud.| Mes
por primera vez? L1 —+> 904
No recuerda.........
903 ;Qué edad tenia Ud. cuando comenzd
a vivir con su primer marido o| Edad........
compahero?
No recuerda.........
904 Hora de finalizacién de la Entrevista L
Minutos
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