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PRESENTACION

El Centro de Estudios de Poblacion y Paternidad Responsable (CEPAR),
pone 3 consideracion del pais y de los usuarios internacionales, los
resultados de la encuesta de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN-94).

La ENDEMAIN-94, es la quinta encuesta nacional realizada en el Ecuador
y |3 tercera que ha ejecutado el CEPAR. La presente encuesta por primera
ocasion se basa en una muestra disefiada para tener representatividaden las
diez provincias de |3 sierra y cinco de |3 costa, incluyendo sus reas urbanas
y rurales y las ciudades de Quito y Guayaquil.

Los principales resultados constituyen el contenido del informe, que se
presenta en 14 capitulos y 4 anexos, cuya tem3tica principal trata sobre:
caracteristicas generales de las mujeres encuestadas y de sus viviendas,
fecundidad, planificacion familiar, preferencias reproductivas, nupcialidad,
mortalidad materna e infantil, salud materna e infantil y caracteristicas de
la poblacion en edad escolar.

Destacamos que la investigacion ha incorporado nuevos médulos de
investigacion, referidos a mortalidad materna y asistencia escolar de los
hi[os.
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Capitulo 1

ASPECTOS METODOLOGICOS Y ORGANIZACION
DE LA ENCUESTA
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La informacién obtenida por la ENDEMAIN II, tiene como
objetivo primordial proporcionar, a quienes disefian,
administran y evalian programas de salud y planificacion
familiar, informacion actualizada para el pais y por
primera vez para sus provincias, sobre los niveles y
tendencias de la fecundidad, mortalidad infantil y
materna; conocimiento y uso de planificacion familiar, y
los principales indicadores de salud materna e infantil.

La ENDEMAIN-94 realizo la planificacion, recoleccionde
datos, elaboracion estadistica y andlisis entre octubre de
1993 y junio de 1995, la muestra trietapica y de
conglomerados consta de 13582 mujeres y provee
informacion nacional, de 2 regiones (costay sierra), resto
urbano de sierra y costa, areas rurales de estas dos
regiones; para las ciudades de Quito y Guayaquil y de
guince provincias.

La encuesta se realizd bajo la responsabilidad del
CEPAR y fue financiada por la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), conto
con la asesorga y colaboracion de los expertos de los
Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de
Atlanta, Georgia, USA.



1. ASPECTOS METODOLOGICOS Y
ORGANIZACION DE LA ENCUESTA

/ / Wm% Los cambios acontecidos en la dinamica demografica del
Ecuador singularizan un proceso cuyas explicaciones
requieren de datos actualizados, que permitan elaborar
informacion objetiva sobre las principales causas y consecuencias de las mismas. Dentro
del analisis de dos variables del cambio demogréfico (fecundidad y mortalidad), las
condiciones en las cuales se desenvuelve la salud materna e infantil constituyen también
un aspecto de particular importancia.

El pais hasta esta fecha ha realizado cuatro investigaciones nacionales sobre esta
tematica: la Encuesta Nacional de Fecundidad (INEC, 1979), la Encuesta de Salud y
Variables Demogréaficas (MSP, 1982), la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(CEPAR, 1987) y la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (CEPAR, 1989).

La Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN-II), efectuada por
CEPAR en 1994, no solo constituye un nuevo esfuerzo investigativo, sino que las
caracteristicas de su representatividad en cada una de las quince provinciasconsideradas,
marcan el comienzo de un hito en la investigacion del pais. Este nuevo aporte que realiza
CEPAR ala comunidad cientifica nacional no hubiera sido posible sin la colaboraciénde la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), quien financié el
estudio y de la Asistencia Técnica de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC,
Atlanta, USA), en algunas fases de la investigacion.

El CEPAR, pone a consideracion del pais y de la congregacion internacional, el Informe
Definitivo de la Encuesta ENDEMAIN 11, con el cual inicia una serie de 17 informes, uno
por cada dominio de estudio investigado.

La informacion de caracter nacional, presenta datos estadisticos y una visién analitica
general de los principales resultados obtenidos por la encuesta. El CEPAR, aspira en el
futuro cercano profundizar en la problematica investigada, no obstante, los organismosy/o
personas especializadas que tengan interés en ampliar el estudio de las variables
investigadas, pueden solicitar al CEPAR la informacién adicional que requieran.

. . El objetivo primordial de Ila
7.2 @W/Wm“@hmm ENDEMAIN Il es proporcionar
informacion sobre los niveles y

tendencias de la fecundidad, mortalidad infantil y materna; conocimiento y uso de
planificacion familiar, y los principales indicadores de salud materna e infantil. La
obtencion de informacién desagregada hacia otras areas geograficas (provincias), lograda
por primera vez en el pais, permitira apreciar cientificamente la heterogeneidad de la

ENDEMAIN-94 F 19



realidad ecuatoriana. Es también objetivo difundir adecuadamente los resultados
obtenidos, de forma que la realidad ecuatoriana sea conocida por amplios sectores de la
sociedad. Aspiramos que la informacion sirva para evaluar los programas actualmente
existentes sobre estas materias y a la vez se transforme en insumo para la formulacion
efectiva de planes de mejoramiento.

Otro de los objetivos se relaciona a la factibilidad de comparacion existente con otras
encuestas nacionales e internacionales, en los topicos demogréficos y de salud, lo cual
proporciona a los organismos y publico interesado un amplio marco de analisis.

Comenzando desde los procesos de planificacion, hastala elaboraciondel informe final, la
ejecucion de la encuesta estuvo bajo la responsabilidad del CEPAR. La institucion cont6
en diferentes partes de la investigacion con la asesoria y colaboracion de los expertos de
los Centros para el Control de Enfermedades de Atlanta, Georgia,USA.

/7 %m de estudie  Para proposito de esta investigacion, el universo para

ser muestreado estuvo constituido por todas las
mujeres de edades comprendidas entre 15y 49 afios,
es decir, mujeres en edad fértil (MEF), que se encontraban residiendo en hogares
particulares localizados en las regiones Sierra o Costa del territorio ecuatoriano.

No se incluyeron las regiones Amazonica e Insular por el elevado costo que demandaria
realizar un operativo de campo en estos lugares.

/4%4@@’@%% En base al dimensionamiento y distribucién

muestral, los resultados son representativos para los
siguientes dominios:

. Nacional

. Regién Sierra

. Region Costa

. Quito

. Resto Urbano Sierra

. Sierra Rural

. Guayaquil

. Resto Urbano Costa

. Costa Rural

0. Provincial (15 provincias)

P OoO~NO O WNE
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1.5 Snstrumentos ulilizados

1.5.1 Cuestionario M/”W Este cuestionario fue aplicado para receptar

informacion general del hogar, a la vez que
permite elegir a la mujer que contestara el cuestionario individual. Contiene informacién
referente a identificacion geografica (region, provincia, canton, ciudad o parroquia 'y area
urbana-rural), identificacibn muestral (zona, sector, segmento, nimero de vivienda y del
cuestionario), direccion de la vivienda seleccionada, nombre del jefe del hogar, resultado
de las visitas y de la entrevista, observaciones y datos de procesamiento. En el anverso
se registra informacion sobre el total de residentes habituales, nombres de todas las
mujeres en edad fértil y un Cuadro que permite seleccionar a la MEF para entrevistar.

1.5.2 Cuestionario individual Este cuestionario es aplicado a la mujer

seleccionada, en cada una de las viviendas,
entre cuyos residentes se encontraba por lo menos una mujer en edad fértil, de acuerdo al
listado del formulario del hogar y al Cuadro de seleccion adjunto. En cada una de estas
viviendas fue aplicado un cuestionario individual.

Consta de los siguientes capitulos:

l. Identificacion (Geogréfica y Muestral)

Il. Caracteristicas generales de la entrevistada
II. Historia de nacimientos

V. Salud en la nifiez

V. Planificacion familiar
VI. Preferencias reproductivas
VIl.  Mortalidad materna
VIIl.  Morbilidad materna
IX.  Adultas jovenes
X. Actividad sexual y nupcialidad
Xl.  Asistencia escolar de los nifios de 6 a 14 afos de edad
Xll.  Comunicacion sobre planificacion familiar
Xl Vivienda
* En el anexo E constan los cuestionarios utilizados en la investigacion.
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1.5.8 1 ormudaric S 1

Es una hoja de control para cada segmento
trabajado, en la cual constan datos como:
namero de segmento, fechas de visita, nombre y cédigo de la supervisora, numero de la
vivienda en la muestra, direccion, cédigo de la entrevistadora y resultado de la entrevista.

1.5.8.2 Zormubaric 2

Es un formulario que sirve para llevar un control
de entrega-recepcionde todos los cuestionarios

utilizados.

1.6 4 Wanaales

1.54. 1 %W/MW cartogrdfco Contiene  informacion

respecto a normas para
la elaboracion de listados de viviendas y sus correspondientes croquis, fase previa a la
seleccion de viviendas a investigarse. Incluye los siguientes temas:

l. Breve informacion sobre la investigacion

II.  En qué consiste la actualizacion

lll. Tareas de la actualizacién e instrumentos basicos
IV. Como realizar la actualizacion

VI. Localizacion de la vivienda y del hogar censal

1. 542 Womuad do low entrevistade Este instrumento contiene toda la

conceptualizacion de la
investigacion, es una guia Yy
constituye una fuente permanente de consultade la entrevistadora, especialmente durante
el desarrollo del operativo de campo. El manual explicita los siguientes aspectos:

l. Introduccion
II.  Objetivos generales
[ll.  La muestra
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IV.  Organizacion de la encuesta
V. Papel (rol) de la entrevistadora
VI. Conduccion de la entrevista
- Técnicas de entrevista
a. Generales

b. Especificas
VIl. Forma de llenado de los cuestionarios.

Para todas las preguntas se da una explicacion de la forma correcta de llenar el
cuestionario. Para aquellas que presentan alguna dificultad se describen ejemplos con la
finalidad de ofrecer una mejor comprension de las mismas. Se pone especial énfasis en
los respectivos "pases” e indagaciones que se requieren para determinadas preguntas.

1.5438 WManual do lo superoisora

Las supervisoras a méas de conocer al detalle el manual de la entrevistadora, necesitan
conocer este manual, que contiene instrucciones especificas e inherentes a sus funciones,
a través de: instrucciones generales y tareas que deben cumplir durante el trabajo de
campo.

l. Instrucciones generales

A. Objetivos de la encuesta
B. Entrenamiento
C. Rol de la supervisora

Il. El trabajo de campo

. Recopilacion de materiales para el trabajo de campo
. Utilizacién de mapas para la localizacion de segmentos
. Ubicacion de viviendas seleccionadas
. Asignacion de trabajo a entrevistadoras
. Falta de respuesta
Manejo de entrevistas pendientes
. Mantenimiento de la motivacién y la moral
. Revisién de cuestionarios

TOTMOO ®>
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7.6 Oidesic muestral

7.0 7 %wmaeéhfa/ El marco general de muestra constituyen las
- provincias de la sierray de la costa ecuatoriana

y estd conformado por el agregado de
viviendas particulares a nivel de sectores censales, basado en el "conteo” efectuado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC para el V Censo de Poblacién y IV de

Vivienda, realizado en 1990. Una vez seleccionado el nimero de sectores requerido se
procedio a efectuar la fase de actualizacion cartogréfica.

7.0.2 g;éa de muestrec  E| esquema de muestreo estadistico utilizado consiste

en un disefio probabilistico en tres etapas y de
conglomerados.

Probabilistico porque todas las mujeres que conforman el universotienen una probabilidad
conocida diferente de cero de ser seleccionadas. La unidad primaria de muestreo (UPM)
es el sector censal, la unidad secundaria (USM) es la vivienda y la unidad de muestreo de
la tercera etapa es la MEF-.

7.0.8 %@ de lo muestra Considerando que se requieren estimaciones
confiables de los principales indicadores
demograficos a nivel nacional, como también a
nivel provincial, se determiné que con un nimero de 500 sectores censales, dentro de
cada uno de los cuales se previo visitar 40 viviendas, lo que resulta en un total de 20.000
hogares y un numero esperado de MEF de alrededor de 14.000, se podia cumplir
satisfactoriamente con este objetivo.

El tamafio de la muestra fue determinado en parte por el criterio de tener un minimo de
1000 viviendas en cada una de las provincias de las dos regiones y 2.000 viviendas en las
ciudades principales como son Quito y Guayaquil, este nUmero garantiza una alta
confiabilidad.

7. 6.4 Olistribucion do lo muestra El nimero de sectores censales o

unidades primarias de muestreo (UPM), en
los diferentes dominios se distribuyeron de

acuerdo al Cuadro 1.1.
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CUADRO 1.1

DISTRIBUCION DE LAS UNIDADES PRIMARIAS DE MUESTREO POR AREA, SEGUN DOMINIOS

INTERVALODE | PUNTO DE
PROVINCIA VIVIENDAS # SECTORES | URBANO RURAL SELECCION PARTIDA

TOTAL PAIS 2227011 500 257 243

SIERRA 1159266 310 136 174

Azuay 148546 30 10 20 4952 2079
Bolivar 42574 25 5 20 1703 1027
Cafiar 53358 25 7 18 2134 820
Carchi 33174 25 12 13 1327 912
Cotopaxi 76620 25 7 18 3065 2433
Chimborazo 99990 25 7 18 4017 1224
Imbabura 65883 25 12 13 2635 156
Loja 99772 25 9 16 3991 791
Pichincha (Resto) 158572 30 7 23 5286 4481
Quito 283426 50 50 5669 3359
Tungurahua 97351 25 10 15 3894 2408
COSTA 1067745 190 121 69

El Oro 96749 25 18 7 3870 2943
Esmeraldas 69504 25 13 12 2780 759
Guayas(Resto) 226310 30 15 15 7544 1357
Guayaquil 343084 50 50 6862 5770
Los Rios 115302 30 12 18 3843 517
Manab 216796 30 13 17 7227 4593

FUENTE: ENDEMAIN-94

71.0.5 %ém//émdéém La seleccion de sectores

censales (UPM) se realizé en
forma sistematica, con arranque
aleatorio, en base a probabilidades proporcionales a su tamafo (PPT), medidas por el
namero de viviendas particulares existentes de acuerdo con la informacién del Censo de
Poblacién y Vivienda de 1990. La seleccion fue independiente para cada provincia; de
esta manera, la probabilidad de seleccién de las UPM es diferente para cada dominio de
la muestra. Por tanto, se aplica un factor de ponderacion para cada dominio, el factor es
proporcional al inverso de la probabilidad de seleccion de una vivienda en el dominio.

Estos pesos han sido normalizados de tal forma que el total de los mismos para todas las
viviendas es igual al nUmero de viviendas.
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La segunda etapa de seleccion consistié en escoger 40 viviendas dentro de cada sector
de la muestra, esto se lo hizo en forma aleatoria con el fin de asegurar que todas las
viviendas por sector tuvieran igual probabilidad de ser seleccionadas. Para esta etapa se
utilizaron los listados de viviendas producto de la actualizacion cartografica, se procedié a
seleccionar aleatoriamente una vivienda de partida entre la numero 1y la n; siendo n el
namero total de viviendas del sector, las viviendas incluidas en la muestra son la de inicio
y las 39 consecutivas.

Para la tercera etapa de seleccion, se incluyo en un listado a todas las mujeres en edad
fértil (MEF) de 15 a 49 afios de edad, iniciando con la de mayor edad y prosiguiendo en
forma descendente. Luego se seleccion6 en forma aleatoria solamente una (MEF) por
vivienda utilizando en el cuestionario del hogar un Cuadro que permite tal seleccion de
acuerdo al dltimo digito del cuestionario y al numero de MEF en la vivienda. La
probabilidad de seleccion de cada entrevistada era inversamente proporcional al niumero
de mujeres de 15 a 49 afios en la vivienda. Por tanto se aplica como factor de
ponderacion el nimero de MEF en la vivienda para compensar esta desigual probabilidad
de seleccion.

Para mujeres con hijos nacidos vivos que los tuvieron a partir de enero de 1989, se
seleccioné aleatoriamente un hijo, para aplicar preguntas sobre los temas: control
posparto, prevalencia y tratamiento de diarrea, infecciones respiratorias y niveles de
inmunizacién.

Para el andlisis de estos temas, se aplican factores de ponderacién, con la misma
metodologia de compensar la probabilidad desigual de seleccion de los nifios.

Los resultados de la cobertura de la
muestra a nivel total, regional y provincial
se presentan en el Cuadro 1.2; segun el
cual, la tasa total de respuesta para el pais asciende a 91.6 por ciento, ligeramente
superior para el &rea rural (92.2%) y muy similar con la correspondiente al &rea urbana
(91.1%). La diferencia entre las dos areas obedece fundamentalmente a que la tasa de
mujeres entrevistadas residentes en areas rurales (97.7%) fue un poco mas alta que para
mujeres del area urbana (95.4%).

1.7  Leondimients do b muestra

En lo referente a la tasa de respuesta de hogares, ésta se sitla en alrededor del 95 por
ciento tanto a nivel nacional como para cada area.

La razon principal para la falta de respuesta de hogares en el area urbana fue la ausencia
de moradores y el rechazo de viviendas; en el area rural el mayor inconveniente se origino
por la falta de colaboracion de ciertas comunidadesindigenas, exclusivamente localizadas
en la region sierra. En el caso de mujeres, su ausencia resulté ser la principal causa.

Al comparar los resultados por regiones, se establece un mejor rendimiento a nivel total y
de hogares en la regién costa, 94.1 y 97.6 por ciento respectivamente frente a 90.0y 93.3
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por ciento en la region sierra; en lo concerniente a mujeres, la tasa de respuesta es de
alrededor del 96 por ciento en las dos regiones.

Las tasas totales registradas para las ciudades de Quito (84.2%) y Guayaquil (87.3%),
evidencian las dificultades presentadas para recolectar informacion, principalmente en
barrios residenciales, tal situacion repercute al agregar las cifras a nivel de Pichincha
(88.6%) y Guayas (91.2%).

La negativa de algunas comunidades rurales a proporcionar informacion, determind que
las provincias a las cuales pertenecen se vean afectadas en términos de su cobertura, a
tal punto de ubicarse entre las de menores tasas de respuesta total, asi lo demuestran las
cifras correspondientes a Cotopaxi (84.3%), Bolivar (88.0%) y Chimborazo (80.2%);
provincias en las cuales los porcentajes de rechazo de la comunidad con respecto al total
de viviendas seleccionadas son: 10.8, 10.3 y 14.2 por ciento, respectivamente. En la
provincia de Tungurahua también se presenté este problema pero en solamente el 3.4 por
ciento del total de viviendas seleccionadas, razon por la cual la tasa total se mantiene en
91 por ciento. En las restantes provincias este indicador oscila entre 93 y 99 por ciento.

CUADRO 1.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HOGARES Y MUJERES ELEGIBLES POR DOMINIOS,
SEGUN RESULTADO DE LAS ENTREVISTAS Y TASAS DE RESPUESTA

PAIS
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA TOTAL URBANA RURAL
Numero % Nimero % Numero %
VIVIENDAS SELECCIONADAS
- Elegibles identificadas(*) 14084 70.4 7573 73.7 6511 67.0
- No hay elegibles 4180 20.9 1914 18.6 2266 233
- Viviendas desocupadas 458 2.3 251 24 207 2.1
- Rechazo de viviendas 266 1.3 224 2.2 42 0.4
- Rechazo de la comunidad 387 1.9 - - 387 4.0
- Moradores ausentes 312 1.6 220 2.1 92 0.9
- Otro 313 1.6 98 1.0 215 2.3
TOTAL 20000 100.0 10280 100.0 9720 100.0
MUJERES ELEGIBLES
- Entrevista completa 13582 96.4 7223 95.4 6359 97.7
- MEF ausentes 318 2.3 208 2.7 110 1.7
- Rechazo de MEF 184 1.3 142 1.9 42 0.6
TOTAL ELEGIBLES 14084 100.0 7573 100.0 6511 100.0
TASAS DE RESPUESTA
- Hogares - 95.0 - 95.5 - 94.4
- Mujeres - 96.4 - 95.4 - 97.7
-TOTAL - 91.6 - 91.1 - 92.2
MEF por hogar (**) 1.09 1.16 1.03
* Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevista completas, elegible ausentey rechazo de MEF
(** Incluye todas las MEF de 15 a 49 afios hayan sido o no seleccionadas

FUENTE: ENDEMANIN-94
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CUADRO 1.2(cont.)

REGION SIERRA
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
TOTAL QuITO URBANA RURAL
Nimero % Nimero % Numero % Nimero %
VIVIENDAS SELECCIONADAS
- Elegibles identificadas(*) 8188 66.0 1376 68.8 2395 69.6 4417 63.5
- No hay elegibles 2769 22.3 360 18.0 718 20.9 1691 24.3
- Viviendas desocupadas 418 34 91 4.6 135 3.9 192 2.8
- Rechazo de viviendas 168 1.4 75 37 57 1.7 36 05
- Rechazo de la comunidad 387 31 - - - - 387 5.6
- Moradores ausentes 229 1.8 7 3.8 71 2.1 81 1.2
-Otro 241 2.0 21 11 64 1.8 156 2.1
TOTAL 12400 100.0 2000 100.0 3440 100.0 6960 100.0
MUJERES ELEGIBLES
- Entrevista completa 7898 96.5 1261 91.6 2332 97.4 4305 97.5
- MEF ausentes 206 25 80 5.8 45 1.9 81 1.8
- Rechazo de MEF 84 1.0 35 25 18 0.8 31 0.7
TOTAL ELEGIBLES 8188 100 1376 100 2395 100 4417 100
TASAS DE RESPUESTA
- Hogares 93.3 91.9 96.1 92.4
- Mujeres 96.5 91.6 97.4 97.5
-TOTAL 90.0 84.2 93.6 90.1
MEF por hogar (**) 1.04 1.08 1.10 1.01
* Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevista completas, elegible ausente
y rechazo de MEF
(**) Incluye todas las MEF de 15 a 49 afios hayan sido o0 no seleccionadas

FUENTE: ENDEMAIN-94
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CUADRO 1.2(cont.)

REGION COSTA
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
TOTAL GUAYAQUIL URBANA RURAL
Nimero % Nimero % Numero % Numero %

VIVIENDAS SELECCIONADAS
- Elegibles identificadas(*) 5896 77.6 1505 75.3 2297 80.9 2094 75.8
- No hay elegibles 1411 18.6 346 17.3 490 17.3 575 20.8
- Viviendas desocupadas 40 05 12 0.6 13 0.4 15 0.5
- Rechazo de viviendas 98 13 77 3.9 15 0.5 6 0.2
- Rechazo de la comunidad - - - - - - - -
- Moradores ausentes 83 1.1 50 2.5 22 0.8 11 0.4
- Otro 72 0.9 10 04 3 0.1 59 2.3
TOTAL 7600 100.0 2000 100.0 2840 100.0 2760 100.0
MUJERES ELEGIBLES
- Entrevista completa 5684 96.4 1404 93.3 2226 96.9 2054 98.1
- MEF ausentes 112 19 49 33 34 15 29 14
- Rechazo de MEF 100 17 52 34 37 1.6 11 0.5
TOTAL ELEGIBLES 5896 100.0 1505 100.0 2297 100.0 2094 100.0
TASAS DE RESPUESTA
- Hogares 97.6 93.6 98.7 99.4
- Mujeres 96.4 93.3 96.9 98.1
- TOTAL 94.1 87.3 95.6 97.5
MEF por hogar (**) 1.18 1.23 1.23 1.10

*) Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevista completas, elegible ausente

y rechazo de MEF
(**) Incluye todas las MEF de 15 a 49 afios hayan sido o0 no seleccionadas

FUENTE: ENDEMAIN-94
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CUADRO 1.2(cont.)

PROVINCIAS DE LA SIERRA
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
CARCHI IMBABURA PICHINCHA COTOPAXI TUNGURAHUA
Nimero % Nimero % Numero % Nimero % Nimero %
VIVIENDAS SELECCIONADAS
- Elegibles identificadas(*) 681 68.1 701 70.1 2217 69.3 559 55.9 646 64.6
-No hay elegibles 261 26.1 250 25.0 589 18.4 221 22.1 212 21.2
- Viviendas desocupadas 18 1.8 16 1.6 159 5.0 71 7.1 36 3.6
- Rechazo de viviendas 12 12 13 13 85 2.6 4 0.4 18 1.8
- Rechazo de la comunidad - - - - - - 108 10.8 34 34
- Moradores ausentes 14 14 10 1.0 86 2.7 9 0.9 16 1.6
-Otro 14 14 10 1.0 64 2.0 28 2.8 38 3.8
TOTAL 1000 100.0 1000 100.0 3200 100.0 1000 | 100.0 1000 | 100.0
MUJERES ELEGIBLES
- Entrevista completa 661 97.1 688 98.1 2083 94.0 544 97.3 632 97.8
- MEF ausentes 14 2.1 10 14 95 4.3 9 1.6 10 15
- Rechazo de MEF 6 0.8 3 0.5 39 17 6 11 4 0.7
TOTAL ELEGIBLES 681 100.0 701 100.0 2217 100.0 559 [ 100.0 646 | 100.0
TASAS DE RESPUESTA
- Hogares 97.3 - 97.6 - 94.3 86.6 92.7
- Muijeres 97.1 - 98.1 - 94.0 97.3 97.8
-TOTAL 94.5 - 95.7 - 88.6 84.3 90.7
MEF por hogar (**) 0.99 1.05 1.09 1.01 1.00
*) Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevista completas, elegible ausente
y rechazo de MEF
(**) Incluye todas las MEF de 15 a 49 afios hayan sido o no seleccionadas

FUENTE: ENDEMAIN-94
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CUADRO 1.2(cont.)

PROVINCIAS DE LA SIERRA
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA ~
BOLIVAR CHIMBORAZO CANAR AZUAY LOJA
Numero % Nimero % NUmero % Ndmero % Nimero %

VIVIENDAS SELECCIONADAS
- Elegibles identificadas(*) 608 60.8 570 57.0 703 70.3 821 68.4 681 | 68.1
- No hay elegibles 258 25.8 205 20.5 237 23.7 286 23.8 250 | 25.0
- Viviendas desocupadas 9 0.9 11 11 29 2.9 42 35 27 27
- Rechazo de viviendas 3 0.3 9 0.9 6 0.6 18 15 - -
- Rechazo de la comunidad 103 10.3 142 14.2 - - - - - -
- Moradores ausentes 9 0.9 20 2.0 14 14 21 1.8 30 3.0
- Otro 10 1.0 43 43 11 11 12 1.0 12 12
TOTAL 1000 100. 1000 100.0 1000 100.0 1200 | 100.0 1000 | 100.

0 0
MUJERES ELEGIBLES
- Entrevista completa 606 99.7 558 97.9 676 96.2 787 95.9 662 | 97.2
- MEF ausentes 1 0.2 5 0.9 24 34 20 24 18 2.6
- Rechazo de MEF 1 0.2 7 1.2 3 04 14 1.7 1 0.1
TOTAL ELEGIBLES 608 100. 570 100.0 703 100.0 821 | 100.0 681 | 100.

0 0
TASAS DE RESPUESTA
- Hogares 88.3 81.9 97.9 96.6 96.9
- Mujeres 99.7 97.9 96.2 95.9 97.2
-TOTAL 88.0 80.2 94.2 92.6 94.2
MEF por hogar (**) 0.98 1.01 1.07 1.07 1.05

*) Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevista completas, elegible ausente
y rechazo de MEF
(**) Incluye todas las MEF de 15 a 49 afios hayan sido o no seleccionadas

FUENTE: ENDEMAIN-94
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CUADRO 1.2(cont.)

PROVINCIAS DE LA COSTA
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
ESMERALDAS MANABI LOS RIOS GUAYAS EL ORO
Nimero % Nimero % Namero % Nimero % Nimero %
VIVIENDAS SELECCIONADAS
- Elegibles identificadas(*) 752 75.2 924 77.0 984 82.0 2475 713 762 76.2
-No hay elegibles 190 19.0 253 211 211 17.6 545 17.0 212 | 212
- Viviendas desocupadas 23 2.3 4 0.3 0 0.0 12 04 1 0.1
- Rechazo de viviendas 4 04 6 05 5 04 78 24 5 0.5
- Rechazo de la comunidad - - - - - - - - - -
- Moradores ausentes 11 11 8 0.7 0.0 56 18 8 0.8
- Otro 20 2.0 5 0.4 - 0.0 34 11 12 1.2
TOTAL 1000 100. 1200 100.0 1200 100.0 3200 | 100.0 1000 | 100.0
0
MUJERES ELEGIBLES
- Entrevista completa 727 96.7 903 97.7 979 99.5 2357 95.2 719 [ 944
- MEF ausentes 20 2.7 6 0.6 - 0.0 60 24 26 34
- Rechazo de MEF 5 0.6 15 1.6 5 0.5 58 24 17 2.2
TOTAL ELEGIBLES 752 100. 924 100.0 984 100.0 2475 | 100.0 762 [ 100.0
0
TASAS DE RESPUESTA
- Hogares 98.4 98.8 99.6 95.8 98.7
- Muijeres 96.7 97.7 99.5 95.2 94.4
-TOTAL 95.2 96.5 99.1 91.2 93.2
MEF por hogar (**) 1.18 111 1.18 1.24 1.09
* Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevista completas, elegible ausente
y rechazo de MEF
(** Incluye todas las MEF de 15 a 49 afios hayan sido o no seleccionadas

FUENTE: ENDEMAIN-94

1.8 Fhpectss aperativas do lu encuesta

La planificacion de la encuesta se inicid
en el mes de octubre de 1993; en
diciembre del mismo afio se establecio el
diseio muestral y se elaboraron los
cuestionarios preliminares en base a los utilizados en ENDEMAIN 1989 vy los
recomendados por el CDC.

El cuestionario definitivo se fijo luego de efectuado un seminario taller con la participacion
de los investigadores del CEPAR y asesores del CDC, el cual tuvo duracion de una

sémana.

Cada una de las preguntas del cuestionario fueron analizadas minuciosamente,
posteriormente el instrumento resultante fue sometido a una prueba tanto en areas
urbanas como en rurales, para lo cual se contd con la colaboracién de cuatro
encuestadoras con experiencia en este tipo de encuestas.
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1.8, 1 Copacitasiin de personal de campo
vy o , El perfil de éstos requeria que
7.6.4.7 %Wm @WW(% tengan experiencia en

actualizacion cartografica,
manejo de escalas y elaboracion de croquis y mapas. La capacitacion se realizo en tres
ciudades: Quito, Guayaquil y Cuenca; los contenidos estaban relacionados
fundamentalmente con manejo de cartografiay técnicas de levantamientocartografico. En
la ciudad de Quito se contd con 12 participantes, en Guayaquil 11 y en la ciudad de
Cuenca 5 patrticipantes; el tiempo de capacitacion fue de dos dias en cada sede.

7.8 7.2 %WM% de coordinadores, Wmm}mmzmm

El curso de capacitacion para el personal que participaria en la recoleccion de datos en
ENDEMAIN-94, al igual que en la fase de actualizacion cartogréfica, se lo llevo a efecto en
las tres principales ciudades del pais. Los encargados de la instruccion fueron
investigadores del CEPAR y asesores del CDC.

Capacitacion en la ciudad de Quito. Se realizé en el aula de capacitacion del CEPAR
entre el 9 y el 20 de mayo, contando con la asistencia de 35 aspirantes incluyendo
aguellas personas que habian participado en la prueba piloto. Se seleccionaron 23
entrevistadoras, 5 supervisoras y 2 coordinadores.

Capacitacién en la ciudad de Guayaquil. Tuvo lugar en el salon de actos de la Casa de
la Cultura del 23 de mayo al 3 de junio, con la asistencia de 30 participantes, de entre los
cuales se seleccionaron 17 encuestadoras, 4 supervisoras y 2 coordinadores

Capacitacion en laciudad de Cuenca. Se efectud en el aula de capacitacion del Servicio
Ecuatoriano de Capacitacion Profesional (SECAP), del 6 al 16 de junio con la asistencia
de 17 personas, 16 fueron seleccionadas: 12 entrevistadoras, 3 supervisoras y un
coordinador.

La capacitacion fue tedrico-practica, tuvo una duracion de diez dias en cada sede, con
jornada matutina y vespertina. Entre los temas tratados durante el curso sobresalen los
siguientes: objetivos de la investigacién, técnicas de entrevista, manejo de cartografia,
situacion de salud de los nifios menores de 5 afios y de las madres y caracteristicas de los
métodos de planificacion familiar.
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Luego de las conferencias sobre estos temas, se procedi6 a analizar detenidamente cada
una de las preguntas de los diversos capitulos de los cuestionarios de hogar e individual.

La evaluacion del grado de captacion de los diversostemas impartidos se realizé mediante
pruebas escritas, en niumero de cuatro con una calificacion sobre diez puntos; otro
indicador tomado en cuenta fue el desenvolvimiento durante las practicas.

Las practicas en el aula de capacitacionse realizaronmediante encuestas simuladas entre
las asistentes al curso por medio de encuestas tipo, realizadas por los instructores y la
colaboracion de mujeres que acuden a APROFE a las cuales se aplicé los cuestionarios
de hogar e individual. Las practicas de campo se realizaron durante dos dias, uno en el
area urbana vy el otro en el area rural.

Luego de las practicas, se procedio a efectuar un reentrenamiento para rectificar los
errores cometidos y finalmente, se seleccioné al personal definitivo.

La metodologia aplicada fue la misma en las tres sedes.

7072 @MWW de campo El operativo de campo fue centralizado en tres

sedes localizadas en las ciudades de Quito,
Guayaquil y Cuenca. Las sedes tenian la distribucion de provincias de acuerdo a la
localizacion geografica, asi la region sierra centro y norte tuvo como sede a Quito, esta
demarcacion geografica incluye las siguientes provincias: Carchi, Imbabura, Pichincha,
Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar y Esmeraldas; la regidon costa con sede en
Guayaquil, incluyd las provincias de: Manabi, Los Rios, Guayas y El Oro. La region austral
(sierra sur) con sede en Cuenca, comprendio las provincias de Cafar, Azuay y Loja.

1.8.2.1 Qevantamiento do la informaciin regidr contro-norte

El operativo de campo de la encuesta dio inicio en la ciudad de Quito el 23 de mayo de
1994, contando con 2 coordinadores, 5 supervisoras y 23 encuestadoras; posteriormente,
dos equipos se desplazaron a cubrir las provincias de Carchi e Imbabura y tres a las
provincias centrales de Cotopaxi, Tungurahua, Bolivar y Chimborazo.

El levantamiento de la informacién en la provincia de Esmeraldas estuvo a cargo de los
dos equipos, los mismos que cubrieron las provincias del norte, posteriormente se
desplazaron a las provincias del centro del pais y conjuntamente con los otros tres equipos
finalizaron el operativo el 15 de agosto de 1994.
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1.5.2.2 %WWW@MMMWWM El operativo de

la region costa
se inici6 en la
ciudad de Guayaquil el 16 de junio, con la participacién de 2 coordinadores, 4 supervisoras
y 17 encuestadoras. Las provincias de Manabi y Los Rios fueron cubiertas por dos
equipos, El Oro y el resto de la provincia del Guayas por los restantes dos equipos.

1.8.2.8 vantamients dola informacicn en ol austre = PO

participante en
el operativo de
campo estuvo conformado por un coordinador, 3 supervisoras y 12 entrevistadoras; el
operativo comenzé en la ciudad de Cuenca el 27 de junio, continuaron con la provincia de
Canar, resto del Azuay y finalizaron con la provincia de Loja el 19 de agosto de 1994.

7.88  Ducesamionts do datos

El programa de ingreso de datos fue
elaborado en el programa SURVEY
(CDC-ATLANTA), el cual esta disefiado especificamente para el levantamiento de
encuestas, este programa fue desarrollado con asesoria del personal técnico de CDC-
Atlanta.

Durante los meses de Junio, Julio y Agosto de 1994 se realizé la digitaciénde la encuesta,
para el efecto se integraron 2 equipos de trabajo de cuatro digitadores cada uno,
laborando en dos turnos de 6 horas. Ademas se designd un coordinador, el cual se
encargd de organizar el material recibido y distribuirlo en forma permanente a los
digitadores. EIl proceso de caracter interactivo y dindmico implicé también sucesivas
revisiones de todo el material. La informacion fue validada mediante un programa de
inconsistencias, en el que conjuntamente con los digitadores y el coordinador realizaban
los ajustes pertinentes, o de ser el caso se devolvia el material al campo para su
correccion en el terreno.

El procesamiento estadistico de la informacion recolectada se realiz6 a través del
Statistical Analysis System (SAS), un software desarrollado para efectuar analisis
estadistico, con altos margenes de confiabilidad.
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Capitulo 2

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS
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El territorio ecuatorianoactualmente ocupa una superficie
de 272.045 Km2, tiene en 1995 una poblacion estimada
de 11'500.000 habitantes, que crece a un ritmo del 2 por
ciento promedio anual. El pais estd conformado por
cuatro regiones naturales claramente diferenciadas:
Costa, Sierra, Amazonicae Insular; administrativamente
se divide en 21 provincias, 196 cantones y 700
parroquias.

La poblacion residente en areas rurales progresivamente
ha ido perdiendo importancia en favor de un proceso de
urbanizacion, de tal manera que para 1990, mas de la
mitad de la poblacion estaba radicada en las ciudades
(55,4 %), influencia decisiva tiene la concentracion enlas
dos ciudades mas pobladas del pais: Guayaquil y Quito,
gue en conjunto albergan cerca de la mitad del total de la
poblacién urbana del pais (49%).

La economia ha dependido en el devenir historico, de
sucesivas exportaciones de productos tradicionales, en
orden cronolégico de su importancia: cacao, cafe,
banano, petrdleo, camarény flores naturales; de éstas el
petréleo constituye el principal soporte de la economia.
En el aporte al PIB, el 50 por ciento proviene del sector
servicios, 33 por ciento de las industrias y apenas el 17
por ciento de la agricultura, a pesar de calificarse como
un pais eminentemente agricola. El ingreso percéapita
anual es de $ 1324 dolares (USA), la poblacion
econdmicamente activa es de 51 por ciento, un tercio de
la cual labora en el sector primario de la economia.

La informacion proporcionada por la ENDEMAIN -94 se
refiere a mujeres en edad fértil MEF; el 58 por ciento son
menores de 30 afios de edad, el mismo porcentaje
declara encontrarse en union legal o consensual. En
relacion al nivel de educacion, el 5 por ciento no tienen
ningun nivel de instruccion aprobado y en el otro
extremo, cerca del 12 por ciento aprobo algun afio de
instruccion superior.



2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

2/ %Mé&e@@ﬁw El territorio Ecuatoriano actualmente ocupa una

superficie de 272.045 Km2, se ubica hacia el
noroeste de América del Sur, en lalinea ecuatorial,a
la cual debe su nombre. Limita al norte con Colombia, al este y sur con Peru y al oeste
con el Océano Pacifico.

El pais estad conformado por cuatro regiones naturales claramente diferenciadas: costa,
sierra, amazonia e insular situada en el Océano Pacifico, aproximadamente a 1.100
kilbmetros de la costa. Administrativamente se divide en 21 provincias: 10 en la sierra, 5
en la region costa 'y 5 en la amazoénica y 1 en la insular.

La cordillera de los Andes atraviesa el pais de norte a sur, definiendo las tres regiones
continentales. La costa o litoral se extiende desde el Océano Pacifico hasta las
estribaciones occidentales de esta cordilleray comprende alrededor de la cuarta parte del
territorio nacional, es una planicie baja que por su importante sistema fluvial, la fertilidad
de su suelo es exuberante. La region sierra o interandina comprende la zona montafiosa
central, con valles situados entre 2600 y 3200 metros de altitud media, su superficie
representa menos de la cuarta parte y la conforman desde tierras subtropicales hasta
zonas glaciales, cubiertas de nieves perpetuas, en estas zonas se encuetran cumbres de
hasta mas de 6 mil metros de altitud.

La regién amazédnica es la mas extensa del pais, ocupa mas de la mitad del territorio
nacional, comienza en las estribaciones orientales de los Andes, a una altura de 1500
metros, formada basicamente por zonas selvaticascon una altura promedio de 300 metros
sobre el nivel del mar, con un sistema fluvial navegable; en esta region se hallan los
yacimientos petroliferos, principal sostén econdmico del pais.

La region insular, por su parte, tiene alrededor de 8 mil kildmetros cuadrados de
superficie, la conforman 13 islas principales, 17 islotes y 47 rocas. Las Islas Galapagos
fueron declaradas por la UNESCO como Patrimonio de la Humanidad por sus
caracteristicas especiales de fauna, flora y geologia excepcionales, lo que constituye un
gran potencial turistico.

El Ecuador goza de una gama de climas. La costa es tipicamente tropical, por la influencia
de la corriente de Humbolt, es seca hacia el sur y himeda hacia el norte; la sierra tiene
una variedad de pisos climéaticos, es templada en los valles altiplanicos, fria en las alturas
y himeda en los declives externos. En la region amazonica sobre todo en zonas cercanas
a las montafias el clima es templado y sumamente humedo.
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R , La poblacién del Ecuador a mediados del siglo XIX,
2.2 @ZWWW se estimaba en alrededor de 650.000 habitantes,
un siglo mas tarde (1950 fecha del primer censo
nacional), la poblacién se quintuplica (3'2 millones de habitantes). En el transcurso de los
ultimos cuarenta afios el volumen demografico del pais se incrementé en mas de tres
veces alcanzando para 1990 (fecha del dltimo censo) 9'648.189. En las ultimas cuatro
décadas, el ritmo de crecimiento fue acelerado, alcanza su maximo valor en el primer
quinquenio de la década de los setenta (3.1%), a partir de esta fecha inicia un sostenido
descenso, hasta alcanzar en el Gltimo periodo intercensal unatasa de crecimiento de 2.1
por ciento anual (1982-1990). EI comportamiento demografico ecuatoriano es explicable
por el menor crecimiento vegetativo, fundamentado por la persistente baja de la
fecundidad, acaecida en las dos Ultimas décadas, ésta es diferencial por areas, siendo
mas acentuada en areas urbanas.

La densidad poblacional es de 42 habitantes por Km2, es heterogénea al interior del pais,
con valores que fluctian entre un minimo de 12 a 136 en diferentes provincias. El
poblamiento del pais es heterogéneo, con una concentracién de la poblacion en los dos
polos de desarrollo: Quito, capital de la Republica y Guayaquil el puerto principal; la
distribucion a nivel de provincias ha sufrido cambios importantes en el tiempo, permitiendo
redistribuciones importantes como efecto de los sucesivos procesos migratorios y de los
diferentes niveles de desarrollo alcanzados.

Segun las dltimas estimaciones y proyecciones, la poblacion del pais sera para el afio
2.000 de 12.6 millones, con un tasa de crecimiento de alrededor del 1.8 % anual, este
indicador esta determinado principalmente por los incrementos poblacionales de las
ciudades.

El crecimiento demografico del Ecuador se debe fundamentalmente a las diferencias entre
nacimientos y defunciones, el aporte del saldo migratorio externo no ha sido muy
significativo.

La mortalidad inici6 su descenso hacia fines del siglo pasado, gracias a mejoras en salud,
principalmente logradas por el control de epidemias (inmunizaciones masivas, antibiéticos)
y aumento en servicios de saneamiento ambiental (suministro de agua y sistema de
eliminacién de aguas servidas). La tasa bruta de mortalidad ha caido de 30 por mil en
1920 a 6 en la actualidad (1995). Se estima que la esperanza de vida de los ecuatorianos
es del orden de los 69 afios.

Los niveles de la Tasa Bruta de Natalidad, se mantuvieron altos y constantes hasta inicios
de la década del 70, con una tasa de 46 por mil habitantes en esta época se inicia un
descenso sostenido de la natalidad y consecuentemente del crecimiento poblacional; para
el periodo 1990-1995 la tasa declina a un nivel de 28 por mil.
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La Tasa Global de Fecundidad (numero promedio de hijos vivos por mujer durante su
periodo reproductivo), se mantuvo alta en alrededor de 7 hijos hasta finales del 70,
iniciandose una disminucion que se evidencia méas en los ultimos quince afios, cuando
este indicador alcanza 3.6 hijos en promedio en 1994.

23 @ ) . El proceso de redistribucion de la poblacion
. rocco ””WWW en el ambito geogréafico del pais ha estado

influenciado por persistentes movimientos
iniciados con fuerza a partir de los afios 70 como consecuencia de la masiva migracion
campo-ciudad, proceso simultdneo con el crecimiento econémico a raiz del "boom
petrolero”.

La poblacién residente en &reas rurales hacia 1950, era cerca de las tres cuartas partes
del total. Progresivamente ha ido perdiendo importancia, de tal manera que para 1990,
mas de la mitad de la poblacion estaba radicada en las ciudades (55,4 %). Decisiva
influencia tiene la concentracion poblacional de las dos principales ciudades mas pobladas
del pais: Guayaquil y Quito, que en conjunto albergan cerca de la mitad del total de la
poblacidn urbana del pais (49%). Esta tendencia se acentuara, segun las estimaciones y
proyecciones para el afio 2000, afio en que el pais contara con un 63 por ciento de
poblacion urbana. El creciente volumen de poblacion urbana requerird de incrementos de
la cobertura y calidad de la infraestructura basica, educacion, salud, seguridad, vivienda,
empleo, etc.

2.4 Hhpectos ceondimicss g saciales

Tradicionalmente el comercio exterior y la
economia del pais ha sido determinada por
la exportacidbn monoproductiva, aunque cambiante en el tiempo, primero fue el cacao,
luego el café, a continuacion el banano y a partir de 1972 la exportacion del petroleo, que
a la presente fecha es eje fundamental de la economia del pais. A mediados de la década
de los 80 toma importancia la introduccion en el comercio exterior de productos del mar,
principalmente de camarén y en el Ultimo quinquenio toma auge la exportacion de flores
naturales, en especial al mercado norteamericano.

En Ecuador el sector agricola persiste en su predominio; en el labora un tercio de la
poblacién econdmicamente activa, aunque en la ultima década ha cedido importancia
relativa en beneficio del sector terciario de la economia (sector que tiene primacia en las
ciudades). La estructura del PIB, est& constituida por el aporte del 50 por ciento del sector
servicios, 33 por ciento de las industrias y apenas el 17 por ciento generado por la
agricultura. El ingreso per capita anual es de U.S. $ 1.324, el PIB U.S. $14.540 millones,
en una poblacién econémicamente activa del 51 por ciento.

El Ecuador, al igual que la mayoria de los paises en vias de desarrollo, atraviesa
momentos criticos en su economia, agudizados en la presente década debido a su
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estructura dependiente, es basicamente exportador de materias primas, sujetas a bajos
volumenes y niveles de precios, a lo cual se suman importantes importaciones de
productos manufacturados que deterioran los términos econémicos de intercambio del
pais lo que produce una balanza comercial negativa. El crecimiento econémico del pais
resulta insuficiente para resolver los prioritarios y graves problemas de indole econémicay
social.

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

El proceso inflacionario en el pais en los ultimos afios se ha incrementado en forma
galopante, con el consiguiente deterioro de la capacidad adquisitiva. De un indice de 484,7
en 1986 a 10.993,5 en 1994, lo que ha engrosado la proporcién de la poblacién afectada
por la crisis econdmica. Factor que también ha deteriorado los presupuestos publicos
asignados al sector social.

Entre los aspectos sociales que merecen destacarse se encuentran la disminucion
importante de los niveles de analfabetismo, en los ultimos 20 afios cayeron a la mitad,
ubicandose para el afio 1990 en el 10 por ciento, sin embargo, el indicador es diferencial
por areas geograficas, en las ciudades practicamente se ha erradicado, mientras en areas
rurales el indicador es alto.

Entre los aspectos de salud, para 1994 el 63.5 por ciento de los nacimientos fueron
atendidos por profesionales segun la estadisticavital. Existen 12 médicos por cada 10.000
habitantes (1 médico para 833 personas), entre las principales causas de muerte se
mantienen las infecciosas, parasitarias y respiratorias.

La atencion primaria de la salud (APS) en el pais se fundamenta en dos pilares
fundamentales que incluye la atencion de la salud genésica y los serviciosde planificacion
de la familia, la oferta de servicios de salud estd a cargo de organismos publicos y
privados, que en forma coordinada, han contribuido al mejoramientode las condicionesde
salud de la madre y el nifio ecuatoriano.

2.5, Doltioa Neeional do DPoblacin

El Ecuador cuenta con una Politica de Poblacion, desde el 26 de octubre de 1987, su
objetivo es planificar y ejecutar acciones parafomentar una relacion coherentey adecuada
entre el crecimiento, tamafio, estructura y distribucion territorial de la poblacién y el
proceso de desarrollo socio-econémico del pais, propendiendo el mejoramiento de las
condiciones de vida de sus habitantes, respetando y haciendo respetar los derechos y
deberes establecidos en la Constitucion Politica.
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La Politica de Poblacion garantiza los derechos de las personas, propugna la paternidad
responsable y la educacién apropiada para la promocién de la familia, y garantiza el
derecho de los padres a tener el nimero de hijos que puedan mantener y educar.

261 Dlan do accin en poblaciin

En 1994 el Consejo Nacional de
Desarrollo (CONADE), expidio el
"Plan de Accién en Poblacion " cuyos lineamientos estratégicosy lineas basicas de accion
se especifican en 5 programas:

Incorporacion de las variables demograficas a la planificacién del desarrollo
- Salud Materno-infantil y planificacion familiar

- Educacién, Informaciéon y Comunicacién en Poblacion

- Migracion y Distribucion espacial

- Poblacién y medio ambiente.
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Indicadores Demograficos, 1995
(proyecciones oficiales)

DATOS BASICOS DEL ECUADOR

Fecundidad (15-49 afios)

Tasa global de fecundidad 36
Poblacion total (millones) 114 % de deseo de mas hijos 38.2
% de poblacién urbana 60.6 Promedio ideal de hijos 2.7
Tasa de crecimiento (1990-1995) 2.2
Tiempo de duplicacion de la poblacién 33.3 Conocimiento y uso de anticonceptivos
Tasa bruta de natalidad (por mil)1990-1995 28.2
Tasa bruta de mortalidad (por mil)1990- 1995 6.2 % de conocimiento de métodos
Esperanza de vida al nacer 1990-1995 68.8 de planificacion familiar 92.6
Tasa Global de Fecundidad (1990-1995) 35 % de conocimiento de métodos modernos 91.8
Tasa bruta de reproduccién 1.7 Prevalencia anticonceptiva 56.8
Prevalencia de métodos modernos 455
Estadisticas Vitales (1993) Prevalencia de uso:
Pildora 10.2
Establecimientos de Salud 3.312 Esterilizacion femenina 19.8
Camas hospitalarias 17.345 DIU 11.8
% de ocupacion de camas 56.0 Condén 2.6
Nacidos vivos 314.522 Abstinencia periodica (ritmo) 74
Defunciones totales 52.453 Retiro 35
Defunciones fetales 3.532 Otros métodos tradicionales 15
Tasa bruta de natalidad (por mil) 18.2 Edad promedio al primer uso 24.2
Tasa bruta de mortalidad (por mil) 48
Tasa de Médicos (por 10.000 habitantes) 12 Mortalidad y Salud Materno-infantil
Tasa de Odontdlogos (por 10.000 habitantes) 1.7
Tasa de Enfermeras (por 10.000 habitantes) 39 Tasa de mortalidad infantil (por mil n.v.) 40
Tasa de Obstetrices (por 10.000 habitantes) 0.6 Tasa de mortalidad de menores de 5 afios 51
Tasa de Auxiliares (por 10.000 habitantes) 12.3
Atencion Materna
Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(ENDEMAIN-94) % de madres con asistencia profesional en el parto 74.7
% de partos por cesarea 171
Poblacién investigada % de madres con control posparto 33.3
Muijeres de 15-49 afios 13.582
Nifios nacidos en los Ultimos 5 afios 8.938 Vacunacion
Nacidos vivos menores de 5 afios 8.887
Nifios en edad escolar 10.966 % de nifios menores de 5 afios con carnet
% de poblacién urbana 59.1 de salud infantil 50.6
% con instruccion secundaria o mas 52.7 % de nifios que han tenido vacunacion completa 78.3
% de mujeres unidas 58.6 BCG 95.8
Edad mediana a la primera unién 20.7 DPT (tres dosis) * 84.8
Edad mediana a la primera relacién sexual 19.8 Polio (tres dosis)* 83.5
Duracion media en meses de: Antisarampionosa** 84.7
Amenorrea posparto 75 Todas las vacunas** 78.3
Abstinencia posparto 2.7
Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afios
Adolescentes (15-19 afios) (en las dos semanas anteriores a la investigacion)
% de nifios con diarrea 19.2
% adolescentes que son madres 133 % de nifios con .R.A. 59.4
% adolescentes que estan embarazadas
por primera vez 42 Lactancia
Adultas Jévenes (1524 aiios) Duracién media de la lactancia exclusivamente
(meses) 2.0
% de madres que desean hijos 744 % de nifios de 0 a 2 meses que estan
Promedio ideal de hijos 2.2 amamantando exclusivamente 39.0
Concepciones premaritales 271 % de nifios menores de 6 meses que estan
amamantando exclusivamente 18.6
* Excluye menores de 6 meses de edad
* Excluye menores de 9 meses de edad
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Capitulo 3

CARACTERISTICAS DE: VIVIENDAS, MEF, Y
NACIDOS VIVOS EN LOS CINCO ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA (JULIO DE 1989 A
MAYO DE 1994)
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La ENDEMAIN-94, por primera vez en el pais, tiene
representatividad a nivel de las 10 provincias de la sierray 5 de la
costa.

Del total de MEFs identificadas (equivalente a 14.084 viviendas),
se realizaron 13.582 entrevistas completas, lo que representa el
96.4 por ciento de cobertura, algo superior a la obtenida con la
ENDEMAIN de 1989, que fue del 94.7 por ciento.

La informacién sobre la disponibilidad de los servicios basicos e
infraestructura de las viviendas donde viven las mujeres
investigadas en edad fértil, permite visualizar los marcados
diferenciales de cobertura de servicios, que no guardan relacion
con los ritmos de crecimiento de la poblacion y el grado de
desarrollo alcanzado por cada area, region o provincia.

La jerarquia porcentual de las viviendas de acuerdo al tipo, tiene
un comportamiento similar en todos los dominios de estudio,
predominio de casas independientes, seguidos en importancia
relativa por los departamentos. Sin embargo, los pesos relativos
difieren significativamente de acuerdo a la regién, area y ciudad.
Los resultados de la investigacion, confirma la estructura
porcentual del tipo de tenencia de la vivienda (propia, arrendada,
gratuita o por servicios), jerarquicamente ordenada de esta formay
gue se observa desde 1982.

El acceso al liquido vital, presenta una heterogénea cobertura en
el pais. La disponibilidad de agua al interior de la vivienda, no
alcanza ni a la mitad de las viviendas investigadas (46.5%). El 72
por ciento de las viviendas tienen agua por red publica (dentro y
fuera de la vivienda), proporcion que desciende del 85.9 por ciento
en el area urbana al 52.8 por ciento en la rural.

A nivel provincial y tomando los extremos, sobresalen por su altay
baja cobertura de este importante serviciolas provinciasdel Carchi
y Los Rios con el 92.3 y 43.8 por ciento, respectivamente.

A nivel global menos de la mitad de las viviendas (45.8%)
disponen de servicio higiénico de uso exclusivo.

La disponibilidad también es heterogénea a nivel provincial,
Pichincha (65.4%), Carchi (59.0%) y Guayas (51.0%) son las
provincias con mayor cobertura de este servicio, en el otro extremo
estan Los Rios (27.%) y Cotopaxi ((29.1%). El 35.2 y 41.2 por
ciento de las mujeres de las provincias de Cafiar y Loja,
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respectivamente, reportaron no tener ningun tipo de servicio
sanitario en sus viviendas.

En 8 de cada diez viviendas del pais se utiliza gas para
cocinar. Esta proporcién asciende en las ciudades de Quito
(98.3%) y Guayaquil (97.5%). La tercera parte de las mujeres
rurales declararon que en sus viviendas aln se cocina con
lena.

De acuerdo a los resultados de la presente encuesta, se puede
afirmar que en el Ecuador, 9 de cada 10 viviendas cuentan con
servicio de energia eléctrica.

En el pais, alrededor del 18 por ciento reportaron disponer en
sus viviendas de servicio telefonico.

A nivel general, el 87.4 por ciento y el mas de las tres cuartas
partes de las viviendas (77.7%) cuentan con radio y televisor,
medios de comunicacién que permiten un mayor contacto y
conocimiento de la realidad nacional; 80.4y 70.4 por cientode
plancha y licuadora, respectivamente; cerca de la mitad
(45.7%) con refrigerador, porcentajes que no son muy
diferentes entre regiones, pero si entre areas y provincias.

A nivel nacional, alrededor del 58 por ciento son mujeres
menores de 30 afios de edad, con relacion a residenciaurbana
y rural, no existen mayores diferencias en el porcentaje de
mujeres menores de 30 afios de edad.

El 5 por ciento de las MEFs no tienen ningun nivel de
instruccion aprobado y en el otro extremo, cerca del 12 por
ciento ha aprobado algun afio de instruccidén superior.

El nivel de instruccion es uno de los factores que mejor define
las diferencias socio-demograficas. La informacion permite
ratificar la tendencia ascendente del nivel educativo, mayor
porcentaje de mujeres que han concluido la instruccion
primaria y algun afio de instruccién secundaria, en todos los
grupos de edad.

La informacion revela que alrededor del 41 por ciento de las
mujeres son rurales, pero aportan con cerca de la mitad de los
nacidos vivos (48,9%).
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Al clasificar segun las condiciones de infraestructura y
disponibilidad de electrodomésticos de las viviendas donde
viven las mujeres, aquellas que pertenecen al nivel alto (42
%) de las mujeres que disfrutan de mejor confort y
condiciones de higiene y salud, apenas aportan con el 28
por ciento de los nacimientos registrados por la encuesta.

Los nacidos vivos de acuerdo a la edad de la madre al
momento del nacimiento, revela que el 18.2 por ciento son
de madres menores de 20 afios, en el area rural el cinco por
ciento de los nacimientos corresponden a madres entre 40
a 49 afnos. Los nacimientos de acuerdo al sexo en el area
rural por cada 100 nifias nacieron 109 varones, indice que
es mas bajo en el &rea urbana.



3. CARACTERISTICAS DE: VIVIENDA, MUJERES EN
EDAD FERTIL (MEF) Y NACIDOS VIVOS EN LOS
ULTIMOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA
ENCUESTA (JUNIO 1989 A MAYO 1994).

30 @’W; s oo L e il Las 20.000 viviendas seleccionadas, estan
. distribuidas en seis dominios de estudio:

Quito, resto urbano sierra, rural sierra,
Guayagquil, resto urbano costa, y rural costa. Ademas, por primera vez en el pais la
ENDEMAIN-94, tiene representatividad a nivel de las 10 provincias de la sierray 5 de la
costa.

CUADRO 3.1
RESULTADO DE LAS VISITAS Y ENTREVISTAS, POR AREA Y REGION. DISTRIBUCION PORCENTUAL
RESULTADO DE LAS PAIS REGION SIERRA REGION COSTA
ENTREVISTAS TotalV | Urbana | Rural | Total | Quito | Resto Rural Total | Guaya- | Resto | Rural
Urbano quil Urbano
VIVIENDAS:
- Elegible identificada(*) 718 737 69.8 68.2 68.8 69.6 67.2 776 75.2 80.9 75.8
- No hay elegibles 21.3 186 | 243 23.0 18.0 20.9 25.7 184 173 17.3 | 208
- Viviendas desocupadas 2.3 24 2.2 35 4.6 39 29 04 06 04 0.5
- Rechazo de viviendas 14 2.2 04 14 38 17 0.6 15 3.9 05 0.2
- Moradores ausentes 1.6 21 1.0 1.9 39 21 12 1.2 25 0.8 0.4
- Otro 16 10 2.3 2.0 1.0 19 24 0.9 05 01] 23
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 viviendas 19613 10280 9333 | 12013 2000 3440 6573 7600 2000 2840 2760
MUJERES ELEGIBLES:
- Entrevistas completas 96.4 954 97.7 96.5 91.6 97.4 97.5 96.4 93.3 96.9 98.1
- MEF ausentes 23 2.8 17 2.5 5.8 1.9 18 1.9 33 15 14
- Rechazo de MEF 13 1.9 0.6 1.0 2.6 0.7 0.7 1.7 35 1.6 0.5
TOTAL 100.0 100.0 | 100.0 [ 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0
Nede elegibles 14084 7573 6511 8188 1376 2395 4417 5896 1505 2297 2094
* Incluye mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios (MEF) con entrevistas completas, elegible ausente y rechazo de la MEF.

v No incluyen 387 viviendas de sectores en donde no se pudo acceder por motivos de seguridad.

FUENTE: ENDEMAIN-94

Por oposicion manifiesta de autoridades de las comunidades rurales campesinas de las
provincias centrales del pais (Chimborazo, Bolivar, Cotopaxi y Tungurahua) no se pudo
efectuar la encuesta en 387 viviendas. A nivel del pais en 6.9 por ciento de las viviendas
seleccionadas no se realizé la entrevista por diferentes motivos (viviendas desocupadas,
rechazo, moradores ausentes y otro). En la quinta parte de las viviendas no se encontro
mujeres en edad fértil; y, el 71.8 por ciento de las viviendas tenian al menos una mujer en
edad feértil (MEF) de 15 a 49 afios, identificada para la entrevista.
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Del total de MEFs identificadas (equivalente a 14.084 viviendas), se realizaron 13.582
entrevistas completas, lo que representa el 96.4 por ciento de cobertura, algo superior a la
obtenida con la ENDEMAIN de 1989, que fue del 94.7 por ciento. A nivel de dominios de
estudio que aparecen en el Cuadro 3.1, la cobertura fluctia entre el 91.6 por ciento en
Quito a 98.1 por ciento en el area rural de la costa.

En el del resto de cuadros, los porcentajes corresponden a cifras ponderadas, también
contienen los niumeros de casos no ponderados que permiten garantizarla consistenciaen
los resultados. Ello obedece a que se utilizaron factores de ponderacidon para compensar
la probabilidad de seleccién que tuvieron las MEFs, la misma que fue inversamente
proporcional al nimero de MEFs que habia en la vivienda.

= 7/ %‘m{dmm gmmfa/aé o Lb elodondos El acceso a una vivienda

adecuada, es una necesidad

y un derecho de la familia que
debe asegurar un estdndar minimo de habitabilidad, vinculada al cumplimiento de ciertas
necesidades bioldgicas y sociales basicas, en cuanto a condiciones de privacidad y de
confort minimo, que estan relacionadas con las condiciones de higiene y salud, aspectos
gue afectan a la calidad de vida de la poblacién.

Conocer el estado de las viviendas y los diferentes niveles de satisfaccion de las
necesidades basicas, representan variados niveles de bienestarecondémicoy socialen una
poblacién. La disponibilidad y acceso a servicios basicos adecuados, tales como agua,
servicio eléctrico, sanitario y de higiene, se encuentran asociados con mejores condiciones
de salud, en particular de los nifos.

La informacién sobre disponibilidad de los servicios basicos e infraestructura de las
viviendas, donde viven las mujeres en edad feértil investigadas, clasificada de acuerdo a
desagregaciones politico-administrativas o dominios de estudio, permite visualizar los
marcados diferenciales de cobertura de servicios que no guarda relacién con los ritmos de
crecimiento de la poblacion y el grado de desarrollo alcanzado por cada area, region o
provincia, que en parte se relaciona con los niveles de fecundidad y de mortalidad
especialmente de la nifiez.

7 Uno de los aspectos sobre calidad de la vivienda, es la
347 % clasificacion sobre el tipo de vivienda (casa independiente,
departamento, cuarto en casa de inquilinato, mediaguas,
covachas y otros), que cada sociedad ha disefiado de acuerdo a sus necesidades,
recursos disponibles, medio ambiente natural y social.
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CUADRO 3.2
CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS*, POR DOMINIOS DE ESTUDIO

PAIS REGION SIERRA REGION COSTA
CARACTERISTICAS
Total Urbana Rural Total Quito Resto Rural Total Guayaquil Resto Rural
Urbano Urbano
TIPO DE VIVIENDA
Casa independiente 69.0 62.1 784 64.6 384 56.7 80.6 731 75.9 68.9 75.2
Departamento 114 178 2.7 16.1 38.0 223 3.0 6.9 8.7 9.8 2.3
Cuarto en casa de inquilinato 7.7 115 25 10.0 18.6 15.3 35 5.5 7.9 7.6 12
Mediaguas 74 5.8 9.6 71 40 43 9.8 7.8 4.2 9.3 9.3
Covacha/otras 45 28 6.8 2.2 1.0 14 31 6.7 33 44 12.0
TIPO DE TENENCIA
Propia 69.1 60.6 80.6 64.5 425 53.7 79.9 735 70.0 68.9 815
Arrendada 195 284 75 238 454 355 8.2 154 21.0 19.2 6.5
Gratuita o por servicio 10.5 10.1 11.2 10.3 10.2 9.4 10.7 10.8 8.7 115 11.9
Otra 0.8 0.9 0.7 14 19 14 12 0.3 0.3 0.4 0.1
FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA:
Red publica dentro de la vivienda
Red publica fuera de la vivienda 46.5 62.6 249 55.0 80.4 76.3 32.8 38.6 50.8 52.1 13.4
Agua de pozo 252 232 279 259 135 18.4 353 245 26.9 29.3 175
Rio/vertiente/acequia/canal 12.8 34 254 5.2 13 35 79 19.9 0.1 73 50.4
Camién tanquero 6.8 0.3 155 10.5 1.0 03 19.8 3.2 - 0.2 9.2
Otro 6.2 9.1 2.3 0.9 33 01 0.3 112 214 8.4 53
2.5 14 4.0 2.5 05 14 39 26 0.8 25 42
SERVICIO SANITARIO
Excusado uso exclusivo 45.8 63.6 220 49.4 72.7 72.8 27.1 426 62.4 52.5 14.6
Excusado uso comdn 9.6 128 5.2 13.8 213 20.7 7.0 5.6 6.1 8.0 2.6
Letrina 219 134 333 16.5 29 2.6 29.6 27.0 188 228 38.7
No tiene 154 41 30.6 19.0 2.2 31 34.6 118 44 5.6 249
Otro 7.3 6.1 8.9 i3 0.9 0.8 17 13.0 8.3 111 19.2
COMBUSTIBLE PARA COCINAR
Gas 84.0 97.3 66.1 81.1 98.4 97.2 65.1 86.9 97.5 96.5 675
Lefia/carbon 154 19 335 18.5 13 2.3 344 124 04 33 323
Otro (electricidad,etc.) 0.6 0.8 0.4 04 0.3 0.5 05 0.7 2.1 0.2 0.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne de casos 13582 7223 6359 7898 1261 2332 4305 5684 1404 2226 2054

*Viviendas donde residen MEF
FUENTE: ENDEMAIN-94

El 69 por ciento de las viviendas investigadas fueron catalogadas como casa
independiente (sin hacer diferenciacidén sobre la gran heterogeneidad en los materialesde
construccion, area, numero de cuartos, etc.), un 11.4 por ciento como departamentos
(identificados por ser independientes y disponer los servicios basicos al interior de la
vivienda); las categorias de: cuartos en casa de inquilinato, mediaguas, covachas u otros
tipos en conjunto representan casi un quinto de las viviendas investigadas.

La jerarquia porcentual de las viviendas de acuerdo al tipo, tiene un comportamiento
similar en todos los dominios de estudio, predominio de casas independientes, seguidosen
importancia relativa por los departamentos. Sin embargo, los pesos relativos difieren
significativamente de acuerdo a la region, area y ciudad: mayor concentracion de casas
independientes en la regidén costa, resto urbano y en el puerto principal; mientras en la
sierra, solo el area rural concentra a 8 de cada diez viviendas catalogadas como casas
(Cuadro 3.2).

A nivel de las dos ciudades mas pobladas del pais, el comportamiento es diferente: en
Quito los departamentos y casas comparten iguales porcentajes (38 %), en cambio
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Guayaquil mas de las tres cuartas partes de las viviendas fueron catalogadas como casas.
La categoria cuartos en casa de inquilinato tiene cierta importancia Gnicamente en la las
ciudades de la sierra.

372  Dnencia

Los resultados de la investigacion confirman la estructura porcentual del tipo de tenencia
de la vivienda (propia, arrendada, gratuita o por servicios), observada en la informacion
censal (1982 y 1990).

El acceso a vivienda

propia es mas alta en Gréfico 3.1

las areas rurales de TIPO DE TENENCIA DE LA VIVIENDA POR
DOMINIO DE ESTUDIO

las dos regiones del
pais (grafico 3.1),
donde alrededor del
80 por ciento habitaen
viviendas propias. En
las areas urbanas
mayor porcentaje de
propiedad se da en la

EOTRA
EGRATUITA
CJARRENDADA
HPROPIA

Porcentgje

costa (debido
posiblemente a la
influencia de las ®

FUENTE: ENDEMAIN-94

invasiones y al menor
costo de construccion que se requiere por la influencia del tipo de material utilizado en esta
region). El tipo de tenencia "arrendada" cobra mayor importancia en las ciudades de la
sierra, principalmente en la Capital de la Republica, en la cual ocupa el primer lugar
(45.4%).

378 {%mm Y WWW Los servicios basicos e infraestructura
sanitaria de la vivienda destinada a
satisfacer efectivamente las

principales necesidades de la colectividad, presentan diferentes niveles de cobertura

dependiendo de las desagregaciones geograficas del pais, principalmente referente a
provincias histéricamente deficitarias, con mayor incidencia en areas rurales.
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CUADRO 3.3

SERVICIOS BASICOS DE LAS VIVIENDAS POR PROVINCIAS.

PROVINCIAS DE LA SIERRA PROVINCIAS DE LA COSTA
CARACTERISTICAS
Carchi | Imbabura | Pichin- | Cotopaxi | Tungura- | Bolivar | Chimbo- | Cafnar | Azuay Loja | Esmeral- | Manabi | Los | Guayas | El Oro
cha hua razo das Rios
AREA:
- Urbana 49.2 48.4 71.3 21.8 37.0 18.4 32.1 21.7 36.1 40.8 54.9 454 409 79.2 73.4
-Rural 50.8 51.6 28.7 78.2 63.0 81.6 67.9 72.3 63.9 59.2 451 54.6 59.1 20.8 26.6
FUENTE DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA: 56.7 47.7 69.0 28.3 45.6 37.4 51.1 41.6 55.6 441 34.0 37.2 25.3 425 39.2
- Red publ. dentro de la vivienda. 35.6 42.8 17.1 45.0 43.7 24.3 18.2 25.2 22.7 32.2 25.2 16.1 18.5 27.0 37.3
- Red publ. fuera de la vivienda. 0.8 1.9 6.1 4.8 0.8 9.6 2.1 155 75 2.1 154 34.9 47.6 11.2 3.2
- Agua de pozo 6.2 6.2 4.2 11.3 6.2 24.3 23.6 16.1 13.1 19.9 17.6 4.2 7.6 0.1 3.2
- Rio/vertiente/acequia/canal 0.0 0.2 2.1 0.0 05 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 6.5 4.6 0.1 16.6 13.1
- Camion tanquero 0.8 12 15 10.7 3.2 4.4 5.0 1.6 1.0 0.8 14 3.0 0.9 2.7 4.0
- Otro
SERVICIO SANITARIO:
- Escusado uso exclusivo 59.0 47.7 65.4 29.1 41.3 40.0 38.9 35.2 43.7 29.8 42.2 32.4 27.1 51.0 36.7
- Escusado uso comin 16.3 11.6 20.8 9.7 18.6 4.7 6.3 3.6 5.8 11.0 11.4 34 39 5.8 6.8
- Letrina 13.0 11.3 7.6 355 274 285 25.1 22.0 19.2 15.9 18.2 29.6 29.6 26.1 29.4
- No tiene 10.4 273 5.2 25.1 11.5 26.2 28.8 35.2 30.2 41.2 235 12.1 16.6 9.0 135
- Otro 1.2 2.0 1.0 0.6 1.3 0.7 0.9 4.0 1.0 2.1 4.7 225 229 8.0 13.6
COMBUSTIBLE PARA COCINAR:
- Gas 79.4 75.9 94.6 56.3 76.7 58.2 65.7 85.2 84.5 65.7 89.0 65.7 83.6 94.2 95.0
- Lefia/Carboén 204 24.1 4.9 43.6 23.0 41.6 334 14.8 15.1 33.8 11.0 34.0 16.3 45 4.9
- Otro (electricidad, etc.) 0.2 0.0 0.6 0.1 0.3 0.2 0.9 0.0 0.4 0.5 0.0 0.3 0.1 13 0.1
TOTAL 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 100.0
N2 de casos 661 688 2084 544 632 606 558 676 787 662 727 903 979 2356 719

FUENTE: ENDEMAIN-94




E,% Cocimdont La dlqunlbllldad permanente de agua
3.1.8.1 m’aaym. en cantidad y calidad adecuada para

beber, cocinar y atender las
necesidades de higiene personal en cada vivienda, es un requisitoindispensable que tiene
relacion directa con las condiciones de vida, salud e indices de mortalidad infantil,
cualquiera sea su localizacion geografica.

El acceso al liquido vital, presenta una cobertura heterogénea en el pais. La disponibilidad
de agua al interior de la vivienda, no alcanza ni a la mitad de las viviendas investigadas
(46.5%) y alrededor del 72 por ciento de las viviendas tienen agua por red publica (dentroy
fuera de la vivienda), proporcion que desciende del 85.8 por ciento en el area urbana, al
52.8 por ciento en la rural y del 94.7 por ciento en el resto urbano de la sierra a apenas
cerca de un tercio (30.9%) en el &rea rural de la costa. Ni Quito ni Guayaquil superan la
relativa alta cobertura que tienen otras ciudades de las dos regiones, hecho que
seguramente tiene que ver con el tamafio poblacional y ritmo de crecimiento de las dos
ciudades, su desordenado crecimiento, la ausencia de planificacion urbana y la
proliferacion de asentamientos humanos en condiciones socioecondmicas deficientes.

A nivel provincial y

tomandolos extremos, Grafico 3.2

el abastecimiento de DISPONIBILIDAD DE TIPO DE SERVICIO HIGIENICO
agua (dentro y fuera POR AREA

de la vivienda) e clusive ol o

sobresalen por su alta 4538 63.6 e No tiene

y baja cobertura de
este importante
servicio las provincias

No tienen

No tiene
4.1

30.6

del Carchi y Los Rios %% 15.4 oro oro
C_C)n el 92'3 y 43'8 por TOTAL URBANA RURAL
ciento,

respectivamente. En | FUENTE ENDEMAINSS

general, las provincias
de la sierra, con el
80.9 por ciento de cobertura, superan a las de la costa en la provision de este servicio, las
cuales tienen en conjunto una cobertura del 63 por ciento (Cuadro 3.3).

Entre la infraestructura sanitaria de la vivienda esta la
disponibilidad de servicio higiénico destinado a la higiene
personal y eliminacion de excretas en condiciones
aceptables de salubridad y privacidad, factor que contribuye a mejorar los niveles de viday
de confort.

8.1.8.2 Dlervicio Dlanitario.
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A nivel global, menos de la mitad de las viviendas (45.8%) disponen de servicio higiénico
de uso exclusivo, disponibilidad que es diferencial principalmente entre areas urbanas y
rurales y regiones, mayor cobertura en las ciudades y entre ellas sobresalen las de la
sierra. La proporcion desciende de alrededor del 73 por ciento en ciudades de la sierra a
s6lo un 14.7 por ciento en areas rurales de la costa. Es importante sefialar que, mas de la
tercera parte de viviendas del area rural de la sierra (34.6%) y en la cuarta parte de los
sectores rurales de la costa (24,9%) no tienen ningun sistema de servicio higiénico. La
disponibilidad también es heterogénea a nivel provincial, Pichincha (65.4%), Carchi
(59.0%) y Guayas (51.0%) son las provincias con mayor cobertura de este servicio, en el
otro extremo estan Los Rios (27.0%) y Cotopaxi (29.1%). EIl 35.2 y 41.2 por ciento de las
mujeres de las provincias de Cafar y Loja, respectivamente, reportaron no tener ningin
tipo de servicio sanitario en sus viviendas (Cuadro 3.3).

3.1.8.8 Combustible para cocinar

La utilizacion del tipo de combustible
para cocinar es un indicador del nivel de
comodidad de la poblacion. En 8 de cada diez viviendas del pais se utiliza gas. Esta
proporcién asciende en las ciudades de Quito (98.4%)y Guayaquil (97.5%),y desciende al
66.1 por ciento en areas rurales sin mayores diferencias entre sierra y costa. La tercera
parte de las mujeres rurales declararon que en sus viviendas aln se cocina con lefia,
combustible de mayor uso en la sierra, principalmente en las provinciascentrales (Cotopaxi
y Bolivar) y en Manabi en la costa. En las provincias de El Oro, Pichincha y Guayas, el uso
del gas como combustible para cocinar supera el 94 por ciento (Cuadro 3.3).

8. 1.8.4 Wigponibilidad do bienes y medias de trangporte.

Energia eléctrica

De acuerdo a los resultados de la presente encuesta (Cuadro 3.4), se puede afirmar que
en el Ecuador, 9 de cada 10 viviendas cuentan con servicio de energia eléctrica, en el area
urbana casi la totalidad de las viviendas (99%) y en la rural el 78 por ciento. Un poco
mayor es la disponibilidad del servicio en la sierra (92.6%) que en la costa (88%),
diferencia que se presenta fundamentalmente en los sectores rurales (86% sierray 67.2%
costa), pues en las ciudades de las dos regiones la cobertura del servicio es casi completa.
Méas del 95 por ciento de cobertura de energia eléctrica tienen las provincias de Pichincha
(99.4%), Guayas y Tungurahua (96.1%), Azuay (95.7%), Carchi (95.6%) y El Oro (95.1%);
menor la tiene Manabi con alrededor del 70 por ciento.
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CUADRO 3.4

DISPONIBILIDAD DE BIENES DURADEROS Y DE TRANSPORTE,
POR DOMINIOS DE ESTUDIO

PAIS REGION SIERRA REGION COSTA
BIENES Y MEDIOS DE
TRANSPORTE Total Urbana Rural Total Quito Resto Rural Total Guayaquil Resto Rural
Urbano Urbano

Energia eléctrica 90.2 99.1 78.2 92.6 98.8 99.2 86.0 88.0 99.2 98.5 67.2
Teléfono 175 28.7 33 19.8 36.9 354 43 154 26.2 19.3 17
Radio 87.4 91.4 81.9 90.5 96.4 94.2 86.0 84.4 915 86.4 75.7
Ventilador 29.7 425 12.4 3.0 2.9 6.0 16 55.1 78.9 61.2 217
Plancha eléctrica 80.1 94.8 60.4 79.8 96.2 95.7 64.5 80.5 97.2 913 54.6
Licuadora 70.4 85.2 50.4 74.0 93.2 89.5 57.6 67.0 85.6 76.9 40.3
Equipo de mUsica 46.9 61.1 218 514 78.0 65.4 323 426 60.8 41.7 214
Aire acondicionado 4.0 5.7 17 17 2.5 2.0 12 6.2 117 5.2 24
Televisor 7 925 57.9 77.0 96.4 92.8 60.3 785 943 88.2 54.4
Refrigeradora. 457 62.4 23.0 418 68.4 579 21.6 493 70.0 55.2 25.0
Lavadora de ropa 53 8.3 13 6.0 13.6 7.2 18 4.7 115 3.0 0.6
Calentador de agua, ducha 10.9 16.1 3.9 18.9 41.2 23.6 6.3 3.4 6.8 33 0.5
Bombas de agua 9.1 141 23 48 9.1 51 2.6 13.2 30.8 9.2 1.9

MEDIOS DE TRANSPORTE
Carro particular 18.0 241 9.7 20.3 320 284 10.8 15.8 23.6 16.6 8.1
Motocicleta 4.6 5.3 3.7 3.7 3.5 5.5 29 5.4 6.4 5.3 47
Bicicleta 39.7 48.2 284 36.3 485 49.1 244 43.0 432 51.5 341
Tractor 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.7 0.4 0.4 0.4 0.2 0.4
Nede casos 13582 7223 6359 7898 1261 2332 4305 5684 1404 2226 2054

FUENTE: ENDEMAIN-94

Teléfono

En el pais, alrededor del 18 por ciento reporto disponer en sus viviendas servicio telefénico;
las areas urbanas con mayor disponibilidad (28.7 %), desciende en el area rural a sélo el
3.3 por ciento. Las provincias relativamente mejor servidas con servicio telefénico son:
Pichincha (28.5%), Azuay (25.4%) y Guayas (21.8%); las que tienen la mas baja cobertura
son Canfar (6.2%) y Los Rios (6.5%).

Disponibilidad de Bienes

Los niveles de bienestar en la poblaciéon también pueden ser medidos segun la
disponibilidad de radio, equipo de mdusica, television y de electrodomésticos como:
ventilador, plancha, licuadora, aire acondicionado, refrigerador, lavadora de ropa, duchao
calentador de agua y bomba de agua estan intimamente relacionados con ladisponibilidad
y cobertura de energia eléctrica en la vivienda, lo que permite un mayor confort de los
hogares.

Las proporciones de disponibilidad de los diferentes bienes (Cuadro 3.4 y grafico 3.3) son
mas altos en las areas urbanas que en las &reas rurales, que en algunos casos triplican y
duplican los valores porcentuales de disponibilidad, especialmente en bienes catalogados
para el area rural como suntuarios (lavadora, refrigerador, bombas de agua).
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A nivel general, el 87.4
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Entre los medios de transporte, la bicicleta es el de mayor disponibilidad (39.7%) y 18 por
ciento cuenta con vehiculo propio. Porcentajes que son mas altos principalmente en Quito
y Guayaquil.

La necesidad de acceso a una vivienda adecuada se
refiere a la existencia o no de hacinamiento, esto es a
la densidad de ocupacién de los espacios de la
vivienda, que depende del nimero de personas y el nUmero de cuartos o dormitorios que
se disponen. Una alta densidad a mas de incomodidad entrafia perjuicios de salud, que
incide en el normal desenvolvimiento de los individuos.

El promedio de personas por hogar (como sinénimo de vivienda) se encuentra en 5.3
(Cuadro 3.5), el promedio es mas alto en las areas rurales (5.6). A nivel de regiones es
inferior en la sierra, principalmente la capital de la Republica que presenta el promedio
mas bajo (4.4) y el resto urbano, 4.7.
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CUADRO 3.5
PROMEDIO DE PERSONAS POR HOGAR Y DORMITORIO, SEGUN DOMINIOS

DOMINIOS DE ESTUDIO Promedio de personas | Promedio de personas
por hogar por dormitorio
TOTAL 53 34
Urbana 5.0 2.8
Rural 5.6 35
SIERRA 5.0 29
Quito 4.6 2.4
Resto Urbano 4.7 2.4
Rural 55 34
COSTA 54 3.2
Guayaquil 5.2 3.0
Resto Urbano 54 3.0
Rural 5.7 3.6

FUENTE: ENDEMAIN-94

Las diferencias observadas en los promedios por hogar son similares al comportamiento
observado en el promedio por dormitorio. A nivel nacional, el promedio de personas por
dormitorio es de 3, que segun las recomendaciones internacionales se encuentra dentro
del limite inferior de hacinamiento, situacién en la que se encontraria segun la informacién
la totalidad de la regidn costa y el area rural de la sierra.

A fin de obtener una vision
3.2 %WWM@MW“”W/M global de las principales
caracteristicas de las mujeres en
edad fértil (15-49 afios de edad) objeto del presente estudio, a continuacion se describen
las variables mas importantes que estan determinando los diferenciales socio-
demograficos de la investigacion.

La distribucion a nivel espacial es similar a lo observado en ENDEMAIN-89, con pequeias
modificaciones por region, perdiendo levemente peso la sierra en beneficio de la costa,
situacion que se viene observando décadas atras.

A nivel nacional, alrededor del 58 por ciento son mujeres menores de 30 afios de edad;
leve incremento se observa en mujeres jovenes de 15 a 19 afios de edad en relacion a
1989 (Cuadro 3.6); el 41.4 por ciento se identificandentro de la poblacion econémicamente
activa (PEA), porcentaje que se ha incrementadoen alrededor de 4 puntos porcentuales;el
58.6 por ciento estan en unién (legal o consensual), porcentaje que es menor en 2 puntos
en relacion a la encuesta de 1989, en beneficio de las solteras (34.3%); el 42.5 por ciento
tiene entre 1 y 3 hijos actualmente vivos, apreciandose un menor porcentaje de mujeres
con 6 y mas hijos en comparacion a la investigacion de hace media década; y, en relaciéon
a la condicién de migracioén, la region sierra presenta un mayor porcentaje de mujeres no
nativas (11.2 %).
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CUADRO 3.6
CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS, SEGUN LAS ENCUESTAS
ENDEMAIN-89 Y ENDEMAIN-94

CARACTERISTICAS ENDEMAIN-89 ENDEMAIN-94
DOMINIOS DE ESTUDIO

PAIS

Urbana 60.1 59.1
Rural 39.8 40.9
REGION SIERRA

Total 482 47.3
Quito 13.7 11.3
Resto urbano 11.8 12.1
Rural 22.7 239
REGION COSTA

Total 51.8 52.7
Guayaquil 171 16.7
Resto urbano 175 19.0
Rural 171 17.0
EDAD

15-19 219 24.4
20-24 19.0 18.6
25-29 17.0 15.2
30-34 14.0 13.7
35-39 12.3 11.3
40-44 9.2 9.6
45-49 6.6 7.2
INSTRUCCION

Ninguna 5.1 5.0
Primaria incompleta 18.2 12.7
Primaria completa 25.7 30.2
Secundaria incompleta 274 25.8
Secundaria completa 125 14.7
Superior 11.1 11.6
ACTIVIDAD ECONOMICA:

No trabaja 62.9 58.6
Trabaja fuera del hogar 21.3 24.8
Trabaja dentro del hogar 15.8 16.6
INDICE SOCIOECONOMICO DE LA
VIVIENDA:

Bajo 19.3 17.2
Medio 25.0 40.9
Alto 55.3 419
ESTADO CIVIL O CONYUGAL:

Unida 15.9 18.0
Casada 44.1 40.6
Viuda 14 1.2
Divorciada/Separada 5.8 5.9
Soltera 32.8 34.3
NUMERO DE HIJOS VIVOS:

0 34.6 36.1
1 139 15.3
2 13.2 14.9
3 11.4 12.3
4 8.1 8.3
5 55 4.7
6y+ 13.2 8.3
TOTAL 100.0 100.0
N° de casos 7961 13582

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Con relacion a residencia urbana y rural, no existen mayores diferencias en el porcentaje
de mujeres menores de 30 afios de edad, pero si con respecto a las otras variables o
caracteristicas. Como era de esperarse, mas mujeres del area rural son parte de la PEA
(42.5%) y estan en unién (60.7%) y menos mujeres tienen entre 1y 3 hijos sobrevivientes
(38.3%); estos porcentajes en el area urbana son en ese orden: 40.7, 57.1 y 45.4 por
ciento.

Entre regiones sierra y costa, las de la segunda son més jovenes, mas alto porcentaje en
union, especialmente en unién consensual (29.4% costa y 5.2% sierra), declararon menor
participacion dentro de la PEA (29.9% costa y 54.3% sierra) y menor nimero de hijos
sobrevivientes (entre 1 y 3 hijos).

A nivel del pais, el 5 por ciento de las MEFs no tienen ningun nivel de instruccién aprobado
y en el otro extremo, cerca del 12 por ciento ha aprobado algun afio de instruccién
superior, porcentajes que son casiiguales a los encontrados hace 5 afios (ENDEMAIN-89),
ocurriendo lo mismo en los niveles primario y secundario. Este hecho que presenta la
encuesta, demuestra que a nivel nacional, en los ultimos 5 afios, no ha habido una mejora
sustancial en la instruccion de esta poblacion, reflejo de la crisis socioeconémica que viene
soportando el pais.

Entre mujeres de la sierra y de la costa, si bien similar porcentaje existe en el nivel
superior, mas alto porcentaje de mujeres analfabetasy mas bajo con instruccibn media hay
en la sierra, por influencia principalmente de lo que acontece en el area rural de las
provincias centrales (Chimborazo, Cotopaxi, Bolivar).

La informacién del Cuadro 3.7 sobre "indice socio econdmico de la vivienda", para efectos
de comparabilidad con la encuesta de 1989, considera simplemente la suma de varios
items de servicios y artefactos que tenian los hogares de las mujeres entrevistadas, y por
lo tanto, de ninguna manera reflejala verdaderasituacion socioecondmica de las personas.
Por lo demas, estos indicadores sirven para demostrar que los "mapas de pobreza" no
deben elaborarse metodologicamente sobre una base de datos de servicios de las
viviendas (agua, servicio eléctrico, servicio telefénico, nimero de cuartos, etc.), sino
mediante una estratificacion que considere ademas variables demograficas, sociales y
econdmicas, especialmente las que tienen que ver con educacion, empleo, ingresos y
gastos.

En relacién al numero de hijos, los pesos relativos de las mujeres que tienen 6 o mas hijos
que superan el 13 por ciento, estan en: Bolivar, Imbabura, Chimborazo, Cotopaxi en la
sierra y Esmeraldas en la costa, coincidente también con mayor analfabetismo en las
provincias de la sierra. En el otro extremo se encuentran las provincias de Pichincha y
Guayas con alrededor del 6 por ciento.
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CUADRO 3.7
CARACTERISTICAS DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, POR DOMINIOS DE ESTUDIO

PAIS REGION SIERRA REGION COSTA
CARACTERISTICAS
Total Urbana Rural Total Quito Resto Rural Total Guayaquil Resto Rural
Urbano Urbano

EDAD:

1519 244 23.3 25.9 22.7 204 224 24.0 25.9 243 24.8 28.7
20-24 18.6 18.7 184 18.7 17.7 215 17.8 185 16.4 195 19.3
2529 15.2 16.1 139 15.7 189 154 14.3 148 154 154 135
30-34 13.7 14.4 12.6 13.3 13.3 13.6 131 141 16.7 13.6 12.0
3539 113 114 112 117 127 11.0 11.6 109 122 10.2 10.6
40-44 9.6 9.3 10.0 9.8 8.6 9.0 10.9 9.4 10.0 9.4 8.9
45-49 7.2 6.7 7.8 8.0 8.4 7.0 8.4 6.4 5.0 7.1 7.0
INSTRUCCION:
- Ninguna 5.0 18 9.6 6.7 2.7 2.0 11.0 34 0.6 21 7.7
- Primaria incompleta 12.7 7.0 20.9 145 55 6.9 22.6 111 6.1 8.9 18.6
- Primaria completa 30.2 23.0 40.7 30.0 19.1 231 38.7 304 216 26.4 43.6
- Secundaria incompleta 258 31.0 18.2 233 312 275 17.4 28.0 35.7 29.0 19.3
- Secundaria completa 147 19.8 7.3 13.8 215 208 6.5 15.5 18.7 19.1 8.4
- Superior 116 17.4 33 11.8 20.1 19.7 3.8 115 173 145 25
ACTIVIDAD ECONOMICA:

- No trabaja 58.6 59.3 57.4 45.7 514 49.8 41.0 70.1 60.0 69.5 80.7
- Trabaja fuera del hogar 24.8 26.8 21.9 317 339 326 30.2 18.6 27.4 18.3 10.2
- Trabaja dentro del hogar 16.6 13.9 20.6 22,6 146 177 28.8 11.3 125 122 9.1
INDICE SOCIOECONOMICO

DE LA VIVIENDA:

- Bajo 17.2 3.2 37.6 16.8 13 12 31.9 17.7 3.0 5.7 45.5
- Medio 40.9 374 45.9 38.3 25.1 317 47.9 432 404 45.8 43.1
- Alto 419 59.4 16.5 44.9 73.6 67.0 20.2 39.1 56.6 485 113
CLASIFICACION MIGRATORIA:

- Nativa 91.0 90.5 91.7 88.8 88.0 86.1 90.5 93.0 92.0 935 934
- Migrante 9.0 95 8.3 11.2 12.0 139 95 7.0 8.0 6.5 6.6
ESTADO CIVIL O CONYUGAL:

- Unida 18.0 17.6 18.6 52 53 5.1 53 29.4 25.2 26.0 374
- Casada 40.6 39.5 42.1 52.2 534 49.0 532 30.1 323 315 26.6
- Viuda 12 12 i3 13 12 0.9 15 12 0.8 17 1.0
- Divorciada/separada 5.9 6.9 4.6 4.8 55 4.7 4.5 7.0 8.6 7.5 4.7
- Soltera 34.3 349 334 36.5 34.6 40.2 355 323 331 333 30.3
NUMERO DE HIJOS VIVOS:

0 36.1 37.6 34.0 34.9 35.1 40.4 32.0 37.2 374 37.3 36.8
1 15.3 16.5 13.7 16.2 18.4 16.3 15.0 14.6 17.0 151 11.8
2 149 16.0 132 149 18.7 15.0 13.1 148 16.2 149 134
3 123 12.9 114 12.5 141 12.2 12.0 12.0 132 124 10.5
4 8.4 8.0 8.9 8.1 73 75 8.8 8.6 8.7 8.0 9.0
5 4.7 3.8 6.0 4.6 3.0 35 5.9 48 3.6 4.7 6.0
6y+ 8.4 5.2 12.9 8.8 33 5.1 132 8.0 39 75 125
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 casos 13582 7223 6359 7898 1261 2332 4305 5684 1404 2226 2054

FUENTE: ENDEMAIN-94



CARACTERISTICAS DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, POR DOMINIOS DE ESTUDIO

CUADRO 3.7(cont.)

PROVINCIAS DE LA SIERRA PROVINCIAS DE LA COSTA
CARACTERISTICAS
Carchi Imbabura Pichin Cotopaxi Tungura Bolivar Chimbo- Caiiar Azuay Loja Esmeral- Manabi Los Rios Guayas El Oro
cha hua razo das
AREA:
- Urbana 486 498 714 225 37.0 19.7 35.0 26.0 36.8 435 57.2 524 423 81.0 776
- Rural 514 50.2 28.6 715 63.0 80.3 65.0 74.0 63.2 56.5 428 476 57.7 19.0 224
EDAD:
15-19 255 254 19.9 242 231 251 19.2 26.4 25.0 276 28.0 247 214 26.0 237
20-24 17.8 16.4 181 19.8 19.0 14.6 20.9 20.2 19.5 20.0 20.2 215 20.7 16.6 19.5
25-29 15.7 111 184 13.6 16.5 14.9 15.2 144 13.0 133 15.0 134 13.7 15.4 15.2
30-34 14.1 14.2 138 11.4 12.7 13.0 12.3 10.9 14.9 12.0 110 123 12.8 15.4 137
35-39 113 112 12.0 114 10.9 11.8 114 11.6 125 11.0 9.2 11.6 10.0 114 9.3
40-44 8.0 12.8 9.9 12.0 10.0 11.8 10.0 89 6.8 10.8 8.7 9.6 85 9.5 10.4
45-49 76 89 79 7.6 78 8.9 109 77 83 54 79 7.0 6.9 5.7 8.1
INSTRUCCION:
- Ninguna 45 11.8 45 17.1 9.6 12.7 114 6.7 34 18 4.0 6.4 45 2.3 19
- Primaria incompleta 17.0 18.2 8.6 179 16.6 18.0 16.1 211 22.0 14.2 14.2 174 131 83 9.8
- Primaria completa 352 231 231 359 35.0 325 294 39.1 39.2 35.0 265 352 35.6 219 315
- Secundaria incompleta 236 25.0 29.0 17.0 220 209 183 18.9 16.2 216 320 19.8 247 313 215
- Secundaria completa 12.3 125 18.9 73 9.0 111 11.6 10.4 9.2 13.7 14.6 12.7 138 16.6 18.1
- Superior 74 9.4 15.9 48 78 49 132 38 10.1 137 8.7 86 8.3 13.6 11.2
ACTIVIDAD ECONOMICA:
- No trabaja 60.0 58.8 51.0 374 316 38.9 318 476 419 487 70.8 736 783 67.4 68.0
- Trabaja fuera del hogar 20.7 271 312 395 447 30.8 29.0 273 321 285 18.2 14.0 134 213 19.0
- Trabaja dentro del hogar 19.2 14.0 179 231 236 30.3 39.3 252 26.0 228 11.0 124 83 11.3 13.0
INDICE SOCIOECONOMICODE LA VIVIENDA:
- Bajo
- Medio 8.8 17.0 4.2 36.0 13.1 36.8 321 236 17.7 35.0 222 358 30.6 9.0 10.4
- Alto 529 40.9 33.0 39.1 54.0 39.7 336 484 421 324 458 327 496 4.1 515
384 421 62.8 249 328 234 343 28.0 40.2 326 320 314 19.7 46.8 382

CLASIFICACION MIGRATORIA:
- Nativa 90.0 90.9 86.2 89.6 87.1 885 87.8 91.6 93.4 915 87.6 95.3 93.7 92.7 92.7
- Migrante 10.0 9.1 138 10.4 12.9 115 12.2 8.4 6.6 85 124 47 6.3 73 73
ESTADO CIVIL O CONYUGAL:
- Unida 2.3 25 76 6.2 31 8.0 5.0 45 3.0 18 39.7 273 44.0 26.6 253
- Casada 52.0 55.2 53.0 50.0 58.4 48.0 56.4 50.8 493 455 19.8 323 16.1 325 36.7
- Viuda 15 0.8 12 15 15 2.8 14 0.8 11 13 0.6 12 12 11 2.0
- Divorciada/Separada 43 44 6.0 4.7 45 52 4.0 43 3.7 2.8 7.0 48 8.3 75 6.6
- Soltera 39.9 37.0 322 375 325 36.0 331 39.6 429 48.6 33.0 344 304 32.2 293
NUMERO DE HIJOS VIVOS:
0 336 35:1" 328 318 333 318 320 384 39.3 434 327 40.0 36.2 371.2 35.6
1 17.2 13.0 18.0 184 17.0 16.4 16.7 115 145 12.2 153 12.0 13.0 15.8 14.4
2 14.1 114 179 12.0 17.7 121 13.0 14.0 12.7 1.1 136 14.0 16.4 155 115
3 143 125 14.3 11.0 10.2 115 115 10.5 11.7 113 115 11.0 114 12.2 151
4 78 9.6 8.0 71 9.7 6.9 82 74 79 8.0 85 8.0 8.7 8.9 75
5 5.0 3.8 3.6 6.9 5.0 6.3 42 5.0 5.2 5.6 48 53 4.0 45 6.5
6y+ 79 145 54 12.7 71 15.0 14.0 13.2 8.6 85 13.6 10.0 10.3 6.0 9.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nede casos 661 688 2084 544 632 606 558 676 787 662 727 903 979 2356 719

FUENTE: ENDEMAIN94




Por provincias, si bien no existen mayores diferencias en la estructura de edad, si existen en otras
variables, especialmente en la instruccion, en la participacion econémica y en el estado
conyugal. Las mujeres de las provincias de la sierra: Cotopaxi, Bolivar, Imbabura y
Chimborazo, tienen los mas altos porcentajes de poblacion sin ningun nivel de instruccion,
sobresaliendo el caso de Cotopaxi con 17.1 por ciento de mujeres en esta situacion. Por el
contrario, segun la encuesta, en todas las provincias de la costa la participacion de las
mujeres en la PEA es significativamente menor que en la sierra, con una diferencia caside
dos a uno. Entre los casos extremos se destaca la PEA femenina de Tungurahua y
Chimborazo (68%) en comparacion con el 22 y 26 por ciento de Los Rios y Manabi,
respectivamente. En cuanto al estado civil o conyugal, si bien la diferencia no es
significativa, silo es cuando se separa en casadas legalmente y unidas consensualmente.
En las provincias de la costa, especialmente en Los Rios y Esmeraldas, el porcentaje de
mujeres que viven en unidn libre es mas alto que el de casadas legalmente. En términos
generales y regionales se puede decir que por cada mujer de la sierra que vive en unién
consensual existen casi seis en la costa.

CUADRO 3.8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS, SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION.
VARIAS ENCUESTAS

NIVEL DE INSTRUCCION ESMIVD-82 ENDESA-87 ENDEMAIN-89 | ENDEMAIN-94

Ninguna 12.8 7.8 5.1 5.0
Primario 1-3 13.6 14.8 111 75
Primario 4-6 375 32.7 32.8 354
Secundario y mas 36.1 447 51.0 52.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne de casos 4318 4713 7961 13583

FUENTE: ENDEMAIN-94

Un hecho bastante conocido y aceptado es que el nivel de educacién de las mujeres esta
asociado de manera estrecha con sus actitudes y practicas relacionadas con la salud y el
comportamiento reproductivo, sus preferencias hacia el tamafio ideal de familia y la
practica de la planificacién familiar. Por otro lado, el nivel de instruccion también se asocia
positivamente con la situacidn socioeconémica. Esta, a su vez determina la demanda de
servicios de salud y planificacion familiar.

El nivel de instruccién es uno de los factores que mejor define las diferencias socio-
demograficas. La informacion del Cuadro 3.7 y 3.8 permite ratificar la tendencia
ascendente del nivel educativo, mayor porcentaje de mujeres que han concluido la
instruccion primaria y algun afio de instruccion secundaria, en todos los grupos de edad,
por areas con mayor fuerza en la rural y por regiones se destaca preferentementela sierra,
por provincias, persisten las marcadas diferencias entre las provincias centrales del pais
gue histéricamente han presentado menores niveles de instruccion.

ENDEMAIN-94 d 39 9



3.8 Curudterbitions do lo naclded vlres en lod sbnoe arics anteriores ala
encuesta W@ /989@7)2%0@ /994)

CUADRO 3.9
CARACTERISTICAS DE MUJERES DE 15-49 ANOS DE EDAD Y
NACIDOS VIVOS*
TOTAL
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
Mujeres Nacimientos

PAIS
-Urbana 50.1 51.1
-Rural 40.9 48.9
REGION SIERRA
-Total 473 50.0
-Quito 11.3 10.1
-Resto urbano 12.1 10.2
-Rural 239 29.7
REGION COSTA
-Total 57.2 50.0
-Guayaquil 16.7 1315
-Resto urbano 19.0 17.3
-Rural 17.0 19.2
PROVINCIAS:

Carchi 13 14

Imbabura 2.8 3.2

Pichincha 18.0 17.3

Cotopaxi 2.9 3.6

Tungurahua 3.8 39

Bolivar 1.8 2.2

Chimborazo 3.8 5.0

Cafiar 2.3 2.6

Azuay 6.3 6.5

Loja 42 43

Esmeraldas 33 4.1

Manabi 10.3 9.7

Los Rios 6.0 6.2

Guayas 28.8 25.7

El Oro 44 4.3
INSTRUCCION:
-Ninguna 5.0 7.4
-Primaria incompleta 12.7 17.4
-Primaria completa 30.2 335
-Secundaria incompleta 25.8 19.9
-Secundaria completa 14.7 12.8
- Superior 11.6 9.0
INDICE SOCIOECONOMICO:
-Bajo 17.2 25.9
-Medio 40.9 46.0
-Alto 419 28.1
TOTAL 100.0 100.0
N°e DE CASOS 13582 8837

* Nacidos durante el periodo junio 89 a mayo 1994
FUENTE: ENDEMAIN-94
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Al comparar la distribucion de las mujeres de 15 a 49 afios de edad con la distribucion de
los hijos nacidos vivos en el periodo de junio de 1989 a mayo de 1994, segun algunas
caracteristicas seleccionadas, se observa las discrepancias entre las dos distribuciones, lo
cual obedece a los diferenciales de fecundidad entre los diferentes grupos de mujeres.

El Cuadro 3.9 revela que alrededor del 41 por ciento de las mujeres son rurales, pero
aportan con cerca de la mitad de los nacidos vivos (48,9%); las mujeres analfabetas
conjuntamente con las que tienen primaria incompleta representan el 17.7 por ciento del
total de las mujeres y aportan con un cuarto de los nacimientos; caso contrario sucede en
el extremo opuesto, entre mujeres que han finalizado la instrucciénsecundaria o algin afio
de instruccion superior, el relativo de hijos es menor.

Al clasificar segun las condiciones de infraestructura y disponibilidad de electrodomeésticos
de las viviendas donde viven las mujeres, aquellas que pertenecen al nivel alto (42 %) de
las mujeres que disfrutan de mejor confort y condiciones de higiene y salud, aportan con el
28 por ciento de los nacimientos.

CUADRO 3.10
NACIDOS VIVOS*, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN CARACTERISTICAS
AREA DE RESIDENCIA
CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS Total Urbano Rural
EDAD DE LA MADRE AL
NACIMIENTO (ANOS)
<20 18.2 17.0 19.3
20-29 535 57.9 49.0
30-39 24.1 22.3 26.0
40-49 3.6 2.2 5.1
No declarado 0.6 0.6 0.6
ORDEN DEL NACIMIENTO
12 311 36.0 25.9
2 -4 477 51.4 43.9
5.7 14.2 9.8 18.8
ey+ 7.0 2.8 11.4
ESTADO CIVIL DE LA MADRE
Casada/Unida 88.5 89.1 88.7
Soltera/Viuda/Divorciada 115 10.9 11.3
SOBREVIVENCIA
Vivo 95.8 96.9 94.6
Muerto 4.2 3.1 5.4
SEXO DEL NINO
Hombre 51.8 51.4 52.3
Mujer 48.2 48.6 47.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Ne de casos 8837 4010 4827

* Nacidos durante el periodo junio 89 a mayo 1994
FUENTE: ENDEMAIN-94
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Por provincias, las
diferencias dependen del
nivel de fecundidad, si el
nivel es menor, Ila
estructura porcentual de
los nacimientos es menor
al peso relativo de las
mujeres; lo  inverso
sucede con las provincias
de fecundidad alta, los
porcentaje de los hijos
son mas elevadas que la
estructura porcentual de
las mujeres. Los
diferenciales de

fecundidad segun las diferentes caracteristicas seran abordados en detalle en el capitulo

V.

Los nacidos vivos de acuerdo a la edad de la madre al momento del nacimiento, revela que
el 18.2 por ciento son de madres menores de 20 afios, en el area rural el cinco por ciento
de los nacimientos corresponden a madres entre 40 a 49 afos; la quinta parte de los
nacimientos son de orden quinto 0 mas, entre los cuales el 7 por ciento es de orden octavo
0 mas. Uno de cada 10 nacimientos es de madres solteras o desunidas (viuda,
divorciadas). Los nacimientos de acuerdo al sexo en el érea rural por cada 100 nifias

Grafico 3.4

ESTRUCTURA DE MUJERES Y NACIDOS VIVOS,
POR NIVEL DE INSTRUCCION
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nacieron 109 varones, indice que es mas bajo en el &rea urbana. (Cuadro 3.10).
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Capitulo 4

FECUNDIDAD
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La tasa global de fecundidad (TGF), se encuentraen descenso
y registra para el periodo 1989-1994 un promedio de 3.6 hijos
por mujer. Las tasas especificas han seguido una tendencia
descendente y consistente en las edades intermedias. La
mayoria de las mujeres mas fecundas son las que tienen de
20-24 afios de edad; aproximadamente dos tercios de la TGF
ocurre antes de los 30 afios de edad. En la ultima década la
fecundidad disminuye de manera preponderante, la curva
segun edad de la mujer se modifica hacia un nivel mas bajo y
concentrado en las primeras edades.

A pesar de la disminucion observada en los ultimos afios, la
fecundidad se mantiene alta en el area rural (4.6), con un
diferencial de 1.6 hijos por mujer respecto del area urbana; la
costa (3.3), tiene una fecundidad mas baja que la sierra (3.9).
Las principales ciudades (Quito y Guayaquil), presentan los
niveles mas bajos del pais, 3.0 hijos para Quito, la capital y
2.6 hijos para Guayaquil el principal puerto del Ecuador;
niveles de fecundidad mayores tienen las mujeres rurales de
la sierra (alto porcentaje de poblacion indigena) con 4.8 hijos.

La proporcién de mujeres que nunca tuvieron un nacido vivo
se reduce rapidamente con la edad; en edades mayores a los
44 afos, sélo el 4 por ciento permanece nulipara, valor que se
puede considerar como el nivel de infertilidad primaria.

Es importante destacar que los promedios de hijos por mujer,
de quienes tenian 35 afios 0 mas, exceden en todos los casos
a la TGF de 3.6 hijos estimada para el periodo 1989-1994.

Las mujeres ecuatorianas comienzan a tener hijos a edades
tempranas. Antes de los veinte afios, ya un 31 por ciento ha
tenido un hijo; la edad mediana al nacimiento del primer hijo
es de alrededor de 21 afos.



4. FECUNDIDAD

Uno de los objetivos de la ENDEMAIN-94 fue conocer los niveles y tendencias de la
fecundidad en el Ecuador; para el cabal cumplimiento de este objetivo, se utilizd un
conjunto de preguntas disefiadas especialmente para minimizarlas omisionesy conseguir
informacion exacta y confiable.

Los datos basicos, obtenidos a través de entrevistas individuales a las mujeres de 15a49
afos de edad, provienen de la historia de nacimientos: el nUmero de hijos nacidos vivos, la
fechay el sexo de nacimiento de cada uno de los hijos, la condicion de su sobrevivencia al
momento de la entrevista y la edad al morir de los fallecidos. Con esta informacion se
calcularon las tasas especificas de fecundidad por edad durante el decenio previo a la
encuesta y para periodos sucesivos de 5 afios. Es conveniente utilizar estos periodos de
referencia porque se atenuan las variaciones aleatorias que afectan a los valores anuales,
al ampliar el nimero de casos se reducen los errores muestrales; los valores asi
calculados permiten también realizar comparaciones con otras encuestas nacionales e
internacionales.

Los resultados que se presentan se refieren a una informacion de tipo transversal: tasas
especificas y globales de fecundidad, promedio de hijos sobrevivientes para diferentes
periodos y algunos aspectos relacionados con la edad al tener el primer hijo.

4 1 Goundidad Hetual

W El Cuadro 4.1 muestra las tasas especificas, acumuladas y
tveles generales de fecundidad del Ecuador, para los cinco afos
gue precedieron a la encuesta.

4 1.1

Durante este periodo, las tasas especificas presentanel nimero anual de nacimientos por
1.000 mujeres en edad fértil de cada grupo de edad. Las tasas indican un comportamiento
usual entre mujeres jovenes, aumentan hasta alcanzarlos maximos valoresen el grupo de
20-24 afios y van disminuyendo conforme decurre la edad de las mujeres.

Las diferentes contribuciones a la fecundidad denotan diferencias por area geografica;en
zonas urbanas, los grupos prevalentes se sitlan entre los 20 y 34 afios de edad, mientras

en las rurales los aportes significativos se amplian a los grupos de 15- 19 y de 35 a 39
afnos. Es interesante destacar que la tasa especifica de mujeres, con edades de 15 a 19

afos que residen en las ciudades es de 76 por mil, bastante menor a la de mujeresrurales
de la misma edad que es de 112.

ENDEMAIN-94
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Los conglomerados de mujeres de 20 a 29 afios concentran el mayor nUmero anual de
nacimientos; se pueden apreciar diferencias considerables entre area urbanay rural. En
general los datos muestran variaciones en el nimero de hijos por mujer, segin sea su
lugar de residencia.

CUADRO 4.1

TASAS ESPECIFICAS Y TASAS ACUMULADAS DE FECUNDIDAD PARA LOS CINCO ANOS
QUE PRECEDIERON A LA ENCUESTA, POR AREA DE RESIDENCIA. ENDEMAIN-94.

AREA DE RESIDENCIA
GRUPOS DE EDAD E INDICADOR
Urbana Rural Total

EDAD

1519 76 112 91

20-24 163 218 184

25-29 158 200 174

30-34 107 172 132

35-39 62 126 89

40-44 24 75 46

45-49 1 14 7
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) " 2.95 4.59 3.61
TASA DE FECUNDIDAD GENERAL(TFG) 2 103 148 121

v T.G.F. expresado en nimero promedio de hijos por mujer.

4 T.F.G. nimero de hijos dividido para el nimero de mujeres
de 15 a 49 afios, expresado en nacimientos por mil mujeres.

FUENTE: ENDEMAIN-94

Una medida resumen del nivel de fecundidad es la Tasa Global de fecundidad (TGF), que
se interpreta como el niamero de hijos que en promedio tendrian en toda su vida
reproductiva las mujeres de una cohorte (grupo de edad) que experimenten las tasas
especificas de fecundidad ocurridas en un periodo de 5 afios.

La tasa global para el periodo 1989-1994, fue de 3.6 hijos por mujer, nivel que se encuentra
en descenso pero que continla mas alto que el promedio de América Latina (3.2 hijos por
muijer).

Los datos obtenidos refuerzan la tesis de que el lugar de residencia es un factor importante
gue influye en la variacion de la fecundidad; mayor tasa global de fecundidad (TGF) tienen
las mujeres de las areas rurales (4.6 hijos por mujer), comparadas con las que residen en
zonas urbanas que alcanzan un promedio de 3.0 hijos por mujer.

Otra medida utilizada en el cuadro 4.1 es la tasa general de fecundidad (TFG), que
representa el numero promedio de nacimientos anuales por cada mil mujeres entrelos 15y
49 afos de edad; para el periodo 1989-1994 el indicador se situ6é en 121 nacimientos, solo
un seis por ciento menor al encontrado en 1984-1989 que fue de 129, esto indicaque se ha
operado una disminucion de ocho nacimientos por cada mil mujeres consideradas en el
altimo quinquenio.
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£1.2  Oferenciates

CUADRO 4.2

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD PARA EL PERIODO 1989-1994*,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

GRUPOS DE EDAD TASAS DE
CARACTERISTICAS FECUNDIDAD
1519 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 | Global | General
TOTAL 91 184 174 132 89 46 7 361 121
Urbana 76 163 158 107 62 24 1 2.95 103
Rural 112 218 200 172 126 75 14 459 148
SIERRA 87 186 184 144 114 54 12 391 128
Quito 77 151 156 111 79 28 0 3.01 104
Resto Urbano 58 150 163 116 79 19 5 2.95 100
Rural 105 227 212 175 145 81 21 4.83 153
COSTA 95 182 165 121 65 37 1 3.33 115
Guayaquil 81 159 149 99 34 12 0 2.67 97
Resto Urbano 81 182 166 109 65 33 1 3.19 113
Rural 122 206 183 167 95 66 2 4.20 139
PROVINCIAS:
Carchi 114 217 198 119 58 32 18 3.78 132
Imbabura 76 173 213 165 158 59 45 4.44 132
Pichincha 82 173 164 114 89 37 0 3.29 113
Cotopaxi 107 244 188 226 132 87 8 4.95 156
Tungurahua 103 180 164 140 85 38 26 3.68 122
Bolivar 109 254 211 179 153 92 26 5.12 159
Chimborazo 105 211 212 160 184 101 21 4.97 156
Cariar 94 223 189 154 106 60 0 412 140
Azuay 75 173 199 156 115 56 15 3.95 129
Loja 65 162 226 177 133 47 20 4.15 129
Esmeraldas 120 214 208 189 134 63 5 4.66 151
Manabi 93 180 152 140 64 56 0 3.43 115
Los Rios 114 224 149 132 81 32 5 3.68 130
Guayas 91 169 165 106 54 28 0 3.06 108
El Oro 78 188 180 132 75 38 0 3.46 116
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguna 199 297 264 220 176 78 10 6.24 167
Primaria incompleta 203 260 231 186 121 69 11 5.42 160
Primaria completa 118 225 187 127 83 44 5 3.96 134
Secundaria incompleta 73 203 164 96 54 20 0 3.06 111
Secundaria completa 52 142 149 115 50 5 5 2.60 96
Superior 18 9% 130 108 47 25 0 2.13 82
* Junio de 1989 a mayo 1994
u T.G.F. expresado en nimero promedio de hijos por mujer.
4 T.F.G. nimero de hijos dividido para el nimero de mujeres

de 15 a 49 afios, expresado en nacimientos por mil mujeres.
FUENTE: ENDEMAIN-94
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El Cuadro 4.2 presenta las diferencias en las tasas especificas de fecundidad por edad y
las tasas global (TGF) y general de fecundidad (TFG), segun area de residencia, seis
dominios agregados de estudio (Quito, resto urbano de la sierra, rural sierra, Guayaquil,
resto urbano de la costa y rural de la costa ), quince provincias investigadas y niveles de
instruccion.

Las diferencias en la TGF son: para las areas rural respecto de las urbano (1.6 hijos por
mujer), en los niveles de educacion (4 hijos entre el nivel mas bajo y el mas alto de
educacion), entre el area rural de la region sierray la ciudad de Quito (1.8 hijos por mujer) y
entre las provincias de Bolivar y Guayas (2.1 hijos por mujer). Las tasas mas altas
corresponden a las mujeres que no reportan educacién formal (6.2), las que viven en las
areas rurales (4.6), y a las residentes en la provincia de Bolivar (5.1).

Las tasas generales (TFG), mas bajas corresponden a las mujeres urbanas (103),
residentes en la ciudad de Guayaquil (97) y en la provincia de Guayas (108), y entre
aguellas que han completado o se encuentran cursando el nivel de instruccion superior
(82).

La mayoria de las mujeres mas fecundas son las que tienen de 20-24 afios de edad. Esto
se mantiene para veinte y cuatro de las treinta y dos categorias en analisis, se exceptian
en la region Sierra, Quito y el resto urbano, este ultimo influenciado por lo que acontece en
las provincias de Imbabura, Chimborazo, Azuay y Loja, en las cuales las mujeresindigenas
trasladan la mayor fecundidad al grupo de 25-29 afios.

Para todos los subgrupos de mujeres, la fecundidad se concentra en edades tempranas,
aproximadamente dos tercios de la TGF ocurre antes de los 30 afios de edad.

Grafico 4.1

EVOLUCION DE LAS TASAS GLOBALES DE

En el Cuadro 4.3 y FECUNDIDAD 1965-1994

gréfico 4.1 se presentan
los cambios en la TGF
ocurridos en el Ecuador, _
mediante la comparacion 6 |
de las encuestas de
fecundidad realizadasen
el pais: la Encuesta
Nacional de Fecundidad
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Fecundidad, la realizada por el Ministerio de Salud Publica en 1982 denominada Encuesta
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de Salud Materno Infantil y de Variables Demograficas (ESMIVD-82), y las que el CEPAR
ha llevado a cabo: la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDESA-87) y las
Encuestas Demogréficas y de Salud Materna e Infantil 1989 y 1994.

La evolucion de las tasas de fecundidad por edades ha seguido una tendenciasostenidaen
el tiempo. Las tasas de fecundidad observadas en las distintas encuestas muestran una la
tendencia descendente y consistente para las edades intermedias. En las edades extremas,
aunque los niveles registrados por las encuestas 82- 87 y 89 se presenten diferentes, para
los periodos iniciales y finales en analisis (65-69 y 89-94) se observan también la misma
tendencia.

CUADRO 4.3

EVOLUCION DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES)
Y TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS

ENF ESMIVD ENDESA ENDEMAIN I ENDEMAIN II
EDAD 1981-82 1982-87 a) 1984-89 b) 1989-94 c)
1965-69 197579

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

a) De febrero 1982 a febrero 1987

b) De agosto 1984 a julio 1989

c) De junio 1989 a mayo 1994

FUENTES:
INEC, ENF 1979.
ININMS, ESMIVD 1982.
CEPAR, ENDEMAIN 1989.
CEPAR, ENDEMAIN 1994.

En los quinquenios considerados antes de 1975 el descenso ocurrié en mayor medida entre
las mujeres jovenes (menores a 35 afos); en los ultimos quince afios las mujeres en las
edades extremas del periodo fértil fueron las que en mayor medida redujeron su
fecundidad. Este hecho tiene dos connotaciones: desde el punto de vista de salud, resulta
positivo que este grupo de mujeres con riesgos mayores en sus embarazos, limite su
fecundidad; sin embargo, por ser grupos con niveles menores de fecundidad, las
disminuciones tienen un impacto menor en la tasa global del pais.

Cabe destacar que en la Ultima década la fecundidad disminuye de manera preponderante;
la curva de fecundidad segun edad de la mujer se modifica hacia un nivel mas bajo y
concentrado en las primeras edades. Este hecho determina que las mujeres ecuatorianas
actuales tengan menos hijos en todas las edades y alcancen mas pronto su ideal
reproductivo que las cohortes de mujeres de las mismas edades de hace veinte anos.
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En el cuadro 4.4 se comparan las tasas especificas de fecundidady la TGF estimadacon la
ENDEMAIN-94 para el Ecuador, con las respectivas tasas de fecundidad disponibles para
paises con estadisticas recientes de centro y sur América durante los ultimos diez afos. La
TGF del Ecuador estimada de 3.6 hijos por mujer, se ubica conjuntamente con Peru (3.5),
en una posicion intermedia entre estos paises, siendo mas altas las de Honduras, Bolivia y
El Salvador (5.2, 4.9 y 3.8) y mas bajas las de Colombia y Costa Rica.

CUADRO 4.4
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA
GLOBAL DE FECUNDIDAD DE ALGUNOS PAISES SELECCIONADOS

PAIS Y PERIODO
EDAD
Bolivia 1) Colombia 2) Peru 3) Costa Rica 4) Ecuador 5)
1989-94 1988-90 1991-92 1988-93 1989-94
15-19 94 70 61 87 91
20-24 229 166 174 179 184
2529 227 148 177 158 174
30-34 185 99 144 105 132
35-39 138 63 99 71 89
4044 64 22 42 30 46
4549 16 3 11 3 7
TGF 4.8 29 315 32 3.6
1) Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1989. Bolivia
2) Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, 1990. Colombia
3) Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 1991/1992. Per(
4) Encuesta Nacional de Salud Reproductiva, 1993. Costa Rica

FUENTE: ENDEMAIN-94

Aunque con niveles de partida e intensidad diferente, la reduccion de la fecundidad es un
rasgo comun en los paises considerados. Las tasas mas bajas de Colombia y Costa Rica
se explican por categorizarlos como paises precursores en la regién, al parecer iniciaron el
descenso en el quinquenio 1960-1965. El Ecuador, pese ha haberlo iniciado tardiamente
(1975-1979), ha alcanzado un ritmo bastante similar al de paises de baja fecundidad.

El Cuadro 4.5, presenta las diferencias en las tasas especificas de la fecundidad, segun
area urbana y rural, region costa y sierra (grandes ciudades, resto urbano y rural).

La informacién proviene de la encuestas ENDESA-87 y ENDEMAIN-94, para los periodos
84-89 y 89-94. Los datos del cuadro revelan que el area y el lugar de residencia son
factores influyentes en la caracterizacion de la fecundidad ecuatoriana, puesto que las
oportunidades y las motivaciones para tener hijos, varian considerablemente de unos
entornos geograficos a otros.

Se observa claramente que a pesar de la disminucidén observada en los ultimos afios, la
fecundidad se mantiene alta en el area rural, con un diferencial de 1.6 hijos por mujer
respecto del area urbana. La costa presenta una fecundidad mas baja que la sierra, en los
seis estratos considerados.
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Las principales ciudades del pais (Quito y Guayaquil), presentan niveles de fecundidad
mas bajos del pais, 3.0 hijos para Quito, la capital y 2.6 hijos para Guayaquil el principal
puerto del Ecuador. Nivel de fecundidad mayores tienen las mujeres rurales de la sierra
(alto porcentaje de poblacion indigena) con 4.8 hijos, en comparacion con las rurales de la
costa que tienen 4.2 hijos.

El andlisis de tendencia histérica devela que la fecundidad esta en descenso, con diferente
intensidad segun el lugar estipulado, sin embargo algunos niveles presentan cierta
estabilidad en el tiempo, como el caso de la ciudad de Quito, cuya tasa de fecundidad ha
permanecido constante en la Ultima década. Este fendmeno que podria deberse al efecto
migratorio, sera analizado a profundidad en el informe correspondiente a esta ciudad.

Los mayores descensos en el tiempo, se han operado en las zonas rurales, especialmente
en la de la costa con una disminucién de un hijo en el Ultimo quinquenio.
CUADRO 4.5

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR PERIODO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,
MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD. ENDESA-87 Y ENDEMAIN-94

ENDEMAIN 1994
CARACTERISTICAS ENDESA

SELECCIONADAS 1982-1987 1984-1989 1989-1994
TOTAL 43 41 3.6
Urbana 35 33 3.0
Rural 5.4 5.4 4.6
SIERRA
Quito 34 3.0 3.0
Resto Urbano 33 35 2.9
Rural 55 5.6 48
COSTA
Guayaquil 3.2 2.9 2.6
Resto Urbano 4.1 3.6 3.2
Rural 55 5.2 42

FUENTE: ENDEMAIN-94

75 %W:%ma/aafa La fecundidad acumulada es analizada por

el namero promedio de hijos tenidos por
mujer, dato que constituye el indicador
habitualmente usado para establecer el comportamiento reproductivo de la poblacion.

En las mujeres de mayor edad, los promedios indican la fecundidad acumulada en los
ultimos 20 o 25 afos, asi como también la descendenciacompleta promedio. Este indicador
gue refleja el resultado de la fecundidad acumulada en el transcurso de los afos, es
limitado en poblaciones cuyos niveles de fecundidad han cambiado en los afios que
anteceden a la encuesta.
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El Cuadro 4.6 proporciona una vision pormenorizada de la fecundidad retrospectiva de las
mujeres entrevistadas en la encuesta de 1994, la parte superior del cuadro presenta datos
para todas las mujeres, mientras en la inferior los datos solo comprenden a las que estan
casadas/unidas.

Puede apreciarse que la proporcion de mujeres que nunca tuvieron un nacido vivo se
reduce rapidamente con la edad. Entre las mujeres de 25-29 afios, solamente un quinto
aun no ha tenido hijos. Del total de las mujeres que se aproximan al final de su vida
reproductiva (en edades mayores a los 44 afios) solo el 4 por ciento permanece nuliparas,
valor que se puede considerar como el nivel de infertilidad primaria. En el Ecuador podria
evaluarse este indicador como normal, debido a que diversos estudios, estiman que el
porcentaje de mujeres o parejas naturalmente infértiles oscila entre el dos y el cuatro por

ciento.
CUADRO 4.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES Y DE MUJERES UNIDAS, POR EDAD,
SEGUN NUMERO DE HIJOS TENIDOS

NUMERO DE EDAD ACTUAL
HIJOS TOTAL
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49
TODAS LAS MUJERES
0 86.7 450 20.6 10.2 9.0 53 3.9 35.8
1 105 28.1 217 127 8.3 6.0 4.0 14.6
2 26 17.7 26.4 213 12.0 12.0 8.9 14.1
3 02 6.6 16.3 22.1 17.9 17.9 13.8 117
4 = 23 8.8 136 14.1 14.1 15.0 8.1
5 03 36 8.7 118 118 102 4.9
6 = 19 57 9.1 9.1 113 3.9
7 05 33 6.6 6.6 8.7 2.3
8 0.1 1.4 6.3 6.3 4.9 16
9 = = = 06 3.4 3.4 8.1 13
10y+ = = = 0.4 7.7 7.7 112 1.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MUJERES UNIDAS
0 41.7 126 56 23 2.7 19 11 7.3
1 428 396 22.0 105 5.9 3.4 2.9 173
2 139 31.4 32.2 225 13.0 115 8.8 208
3 16 116 20.3 255 208 18.6 137 17.7
4 = 41 11.4 15.6 203 14.7 155 125
5 05 5.0 10.2 126 12.9 11.0 7.7
6 = 26 6.8 8.8 9.9 12.1 5.7
7 06 37 5.4 6.9 9.3 35
8 02 17 41 73 5.2 25
9 = = = 08 3.4 4.2 8.7 2.1
10y + = = = 05 2.9 8.8 11.6 2.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: ENDEMAIN-94

En general, puede observarse que mientras en el total de mujeres un 35.8 por ciento no
habia iniciado su fecundidad al momento de la encuesta, en las casadas o unidas la cifra
desciende a sélo el 7.3 por ciento, diferencia que se atribuye al nUmero de mujeres en
union y/o con fecundidad insignificante.
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Por el contrario, entre las mujeres en edad fértil de mayor edad (45-49 afios), el 44.2 por
ciento de todas las mujeres y el 46.9 por ciento de las casadas/unidas, ya habian tenido 6 6
mas hijos al momento de la encuesta.

Es importante
destacar que los
promedios de hijos por
mujer de quienes
tenian 35 afios 6 mas,
excede en todos los
casos a la TGF de 3.6
hijos estimada para el
periodo  1989-1994
(gréfico 4.2).

Se puede observar,
gue la proporcion de
mujeres de 45-49
aflos casadas o

Promedio de hijos

FUENTE: ENDEMAIN-94 ETodas las mujeres®™Unidas

Grafico 4.2
PROMEDIO DE HIJOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD

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

Edad actual

unidas con mas de 10 nacidos vivos alcanz6 a s6lo el 11.2 por ciento, frente a 14 por ciento
de ENDEMAIN-89, lo que constituye un aspecto adicional de los cambios reproductivos que
vienen ocurriendo en los Ultimos lustros.

CUADRO 4.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEF POR EDAD AL PRIMER NACIMIENTO,

SEGUN EDAD ACTUAL. ENDEMAIN-94.

EDAD ACTUAL EDAD AL PRIMER NACIMIENTO NUMERO
DE LA MADRE SIN HJOS TOTAL DE
<15 1547 | 18419 [ 20-21 | 22-24 25y + MUJERES
15-19 86.7 13 9.3 2.8 - - - 100.0 2470
20-24 45.1 15 14.8 18.9 13.6 6.1 - 100.0 2453
25-29 20.8 22 15.0 17.4 16.8 14.2 8.6 100.0 2425
30-34 10.3 24 18.1 20.3 15.6 16.1 17.2 100.0 2249
35-39 9.2 2.3 17.1 17.1 17.8 177 18.9 100.0 1720
40-44 5.4 2.2 14.1 21.1 19.2 18.4 19.7 100.0 1318
45-49 41 45 141 16.9 20.5 19.9 20.1 100.0 947
TOTAL 36.2 2.0 141 14.7 125 114 9.1 100.0 13582

FUENTE: ENDEMAIN-94
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La edad en la que las mujeres comienzan a tener hijos constituye en la fecundidad, una
variable intermedia importante, comparable a la del espaciamiento entre los nacimientos,
factor demografico que al retrasar el hecho vital, acorta la duracién del periodo reproductivo
y por ende incrementa la probabilidad de tener menor nimero de hijos.

En el Cuadro 4.7 se presenta informacién sobre la edad en la cual la mujer tuvo su primer
hijo nacido vivo. Mediante la comparacion de los grupos de edad dentro del cuadro, es
posible establecer sila edad en la que se tuvo el primer hijo nacido vivo para las diferentes
cohortes, ha estado cambiando con el tiempo.

Los resultados indican que las mujeres ecuatorianas comienzan a tener hijos a edades
tempranas, antes de los veinte afios ya un 31 por ciento ha tenido un hijo, el aporte mas
relevante se produce en el grupo de mujeres entre los 18 y 19 afios.

CUADRO 4.8

DISTRIBUCION PORCENTUAL ACUMULADA, DE MEF POR EDAD AL PRIMER NACIMIENTO,
SEGUN EDAD ACTUAL. ENDEMAIN-94.

EDAD ACTUAL EDAD AL PRIMER NACIMIENTO NUMERO DE
DE LA MADRE SIN TOTAL MUJERES
HIJOS <15 15417 18-19 20-21 2224 25y +
TOTAL 36.2 2.0 16.1 30.8 433 54,7 63.8 100.0 13582
15-19 86.7 1.3 10.6 13.4 - - - 100.0 2470
20-24 45.1 15 16.3 35.2 48.8 54.9 - 100.0 2453
2529 20.8 2.2 17.2 346 51.4 70.6 79.2 100.0 2425
30-34 10.3 2.4 205 40.8 56.4 725 89.7 100.0 2249
35-39 9.2 2.3 19.4 36.5 54.3 72.0 90.8 100.0 1720
40-44 5.4 2.2 16.3 374 56.6 75.0 94.6 100.0 1318
4549 4.1 45 18.6 355 56.0 75.9 95.9 100.0 947

FUENTE: ENDEMAIN-94

Por definicion internacional, las mujeres que procrean antes de los 18 afios , se exponen a
encontrar problemas con su salud. Segun ENDEMAIN-94 una de seis mujeres, almomento
de la encuesta se encontraba en esta situacion de riesgo.

La edad mediana al nacimiento del primer hijo es de alrededor de 20 afios en las mujeres
gue no han recibido instruccion, contra 26.1 de las que han cursado o sobrepasado el nivel
de instruccion superior.

Asi mismo, siguiendo el patron esperado, las mujeres rurales inician la procreacion mas
jovenes que las urbanas. La edad mediana en la zona rural no ha experimentado cambios
significativos en las ultimas generaciones de mujeres, mantienen un valor de 20.7 para el
conjunto de mujeres de 20-49 afios. En la zona urbana a su vez, se sigue observando un
incremento paulatino de dicha medida, que conlleva una diferencia de un afo entre las
cifras de 20 a 24 y 45-49 afos.
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EDAD MEDIANA AL PRIMER NACIMIENTO ENTRE LAS MUJERES DE 15-49 ANOS POR EDAD ACTUAL,

CUADRO 4.9

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94.

EDAD ACTUAL EDAD
CARACTERISTICAS MEDIANA
20- 24 25-29 30- 34 35-39 40- 44 45-49 15-49
AREA
Urbana 226 226 216 219 217 213 221
Rural 20.6 205 204 20.6 207 215 20.7
SIERRA 217 22.1 216 21.8 215 221 218
Quito 228 234 227 236 23.0 222 23.0
Resto Urbano 234 228 225 219 216 21.9 225
Rural 20.6 20.9 207 21.0 209 221 20.9
COSTA 21.7 214 205 211 21.0 204 21.2
Guayaquil 229 22.9 217 217 213 206 21.2
Resto Urbano 216 21.9 203 21.0 215 20.8 214
Rural 206 195 19.8 19.9 204 19.6 202
PROVINCIA
Carchi 209 21.0 218 226 228 21.9 214
Imbabura 23.7 215 21.2 21.1 20.9 22.4 21.7
Pichincha 21.9 229 217 228 226 224 224
Cotopaxi 205 221 206 211 202 203 207
Tungurahua 213 21.8 20.9 204 20.9 233 212
Bolivar 19.7 204 209 216 204 234 207
Chimborazo 213 216 22.0 213 19.9 22.0 214
Caniar 215 212 21.0 219 20.0 211 213
Azuay 222 21.9 223 214 21.9 21.8 21.9
Loja 227 211 217 223 216 226 221
Esmeraldas 21.0 196 19.2 191 211 218 20.3
Manabi 21.9 216 20.0 218 20.6 205 213
Los Rios 20.1 21.0 202 19.6 19.7 19.1 203
Guayas 23 219 209 214 214 204 215
El Oro 218 211 20.7 205 23 20.4 212
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguna 19.6 18.7 18.6 19.9 20.2 20.9 19.8
Primaria incompleta 185 18.8 19.0 19.7 20.3 211 195
Primaria completa 20.2 20.1 19.9 20.7 20.7 20.4 20.4
Secundaria incompleta 20.9 20.8 20.5 21.3 21.4 21.2 20.9
Secundaria completa 233 233 24.0 22.7 233 234 233
Superior 24.7 26.4 26.8 24.4 245 26.1
TOTAL 217 218 21.0 215 21.3 21.4 215
FUENTE: ENDEMAIN-94
ENDEMAIN-94 g b3 ¢



Capitulo 5

REGULACION DE LA FECUNDIDAD
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El conocimiento de métodos anticonceptivos entre las
MEF en union, ha alcanzado niveles elevados, sin
diferencias significativas entre el conocimiento de
cualquier método (92.6%) y el conocimiento de un
método moderno (91.8).

La prevalencia anticonceptiva en Ecuador es del 56.8
por ciento, lo que equivale a decir que méas de una de
cada dos mujeres en unién se encontraban regulando
su fecundidad.

El incremento de la prevalencia fue mayor en el area
rural, especialmente de la sierra, en mujeres con
mayores niveles de instruccion, en las de 20 a 34
afios de edad y en aquellas con 1 a 3 hijos
actualmente vivos.

El método anticonceptivo mas importante es la
esterilizacion femenina (19.8%), una de cada cinco
mujeres en union esta esterilizada; en segundo lugar
se encuentran los dispositivos intrauterinos (11.8%),
seguidos por los anticonceptivos orales (10.2%).
También tienen importancia los métodos tradicionales
(11.1%) y el uso del preservativo (2.6%),
incrementado en los Ultimos afios.

Las tasas mas altas se encuentran entre las mujeres
gue residen en Quito (70.1%), ciudades de la sierra
(68%) y Guayaquil (65.6%), la mas baja se observa en
sectores rurales de la sierra (42%). Elfenémenode la
meseta o0 estabilizacion de la prevalencia
anticonceptiva se ha producido en los sectores que
comprenden el resto urbano y rural de la costa,
especialmente durante los ultimos 5 afios.

El patron de " U" invertida, que tenga el pais hasta
hace cinco afios, se ha modificado hacia uno de " J"
invertida, en el cual los grupos extremos de edad,
registran los niveles mas bajos de prevalencia, no
obstante estos se encuentran situados en niveles
diferentes.

La prevalencia aumenta conforme se incrementa el
nivel de instruccién, del 26 por ciento entre
analfabetas al 74.3 por ciento con nivel superior;
también con el indice socioecondémico, la prevalencia
aumenta de 34.3 por ciento (indice bajo) al 71.6 por
ciento (nivel alto).
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En relacion al nimero de hijos vivos, el uso mayor se
encuentra entre las que tienen 3 hijos vivos (70.9%).

En el pais las mujeres esperan en promedio, tener 2
hijos vivos, 24 afos de edad para empezar a usar
anticonceptivos e inician el uso 5.3 afios después de
la primera union conyugal.

En el Ecuador, las tres fuentes principales para la
obtencién de métodos anticonceptivos modernos son
la clinica o médico privado (26.3%), el Ministerio de
Salud (23.4%) y la farmacia o botica (16.4%), que en
conjunto representan las dos terceras partes de la
demanda. Para los métodos modernos, el sector
publico cubre con el 37.8 por ciento y el privado el
62.2 por ciento; destacan los aumentos de la
participacion de APROFE y CEMOPLAF.

Cerca de dos de cada tres usuarias (63.6%) usa
métodos anticonceptivos para no tener mas hijos.
Segun los resultados obtenidos, el 64.2 por ciento de
MEF unidas o casadas, que no estan usando
métodos y que son fértiles, tienen la intencion de usar
métodos ahora o en los proximos 12 meses. La
intencibn de uso es mas alta entre las mujeres
jévenes, citadinas, especialmente del grupo
adolescente, con niveles de instruccidon secundario.
El 64 por ciento emplearia un método moderno.



5.

5.1 Conocimients dobre plangfieacicn familiar

REGULACION DE LA FECUNDIDAD

La ConstitucionPolitica del
Estado Ecuatoriano, propugna la Paternidad Responsable y garantiza el derecho de los
padres a tener el nimero de hijos que deseen. La planificacion familiar, uno de los
aspectos importantes para el cabal cumplimiento de este derecho, es analizada en esta
parte del informe. El enfoque no solamente considera su importancia como variable
intermedia de la fecundidad, sino trata de proporcionar informacion util para la utilizacion
practica que puedan hacer los administradores de los programas de planificacionfamiliar
y los responsables de la elaboracion y ejecucion de politicas de poblacién. La
planificacion familiar constituye un componente fundamental para los servicios de salud
reproductiva, influyendo significativamente en la salud materno e infantil.
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los diferentes métodos
son conocidos en el
pais.

El conocimiento de
métodos entre las
MEF en unién, ha
incrementado muy
poco en los ultimos
cinco afnos, limitada
agregacion que es
explicable por los
elevados niveles
alcanzados en cuanto
al conocimiento desde
1987 y que se ha

La variable
conocimiento de métodos

anticonceptivos,
investigd indagando a las entrevistadas si han oido hablar de algin método
anticonceptivo; luego de lo cual fueron mencionados uno a uno, los nombres con los que

sobre

se

PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN
ALGUNMETODO SEGUN AREA

Gréfico 5.1
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mantenido constante hasta la presente fecha.

No se observan diferencias significativas entre el conocimiento de cualquier

(92.6%) y el conocimiento de un método moderno (91.8).

método
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Para las casadas o en unién consensual, el conocimiento de cualquiera de los métodos
es mas alto entre mujeres del area urbana (98%) que entre las del area rural (85%).
También es mas alto, entre las mujeres de la costa (94%) que entre las serranas (90%).
Cabe destacar que en las ciudades de Quito y Guayaquil el conocimiento es casi total,
los porcentajes obtenidos sélo distan un punto porcentual del ciento por ciento.

CUADRO 5.1

PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE CONOCEN ALGUN METODO,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94.

CARACTERISTICAS Conoce cualquier Conoce un método Numero de
método moderno ¥ mujeres
TOTAL PAIS 92.6 91.8 9146
AREA
Urbana 97.9 974 4789
Rural 85.4 84.2 4357
SIERRA 90.4 89.4 5210
Quito 99.2 98.7 873
Resto urbano 98.1 97.7 1481
Rural 82.7 81.1 2856
COSTA 94.4 93.9 3936
Guayaquil 99.4 99.4 932
Resto urbano 95.5 94.7 1503
Rural 88.7 88.1 1501
EDAD
1519 89.2 88.3 540
20-24 91.4 90.9 1540
25-29 95.7 95.0 1912
30-34 95.4 94.5 1898
35-39 94.3 935 1422
40-44 90.6 90.0 1079
4549 85.5 84.3 755
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 61.6 59.7 706
Primaria incompleta 86.4 85.1 1535
Primaria completa 93.9 93.1 2898
Secundaria incompleta 97.4 97.3 1770
Secundaria completa 98.9 98.5 1224
Superior 99.3 99.3 923
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 93.7 93.1 5126
Trabaja dentro de casa 89.6 88.7 1742
Trabaja fuera de casa 92.0 91.0 2278
CLASIFICACION MIGRATORIA
Nativa 92.2 91.4 8219
Migrante 96.4 95.9 927
INDICE SOCIOECONOMICO
Alto 98.7 98.4 3062
Medio 93.2 92.3 4143
Bajo 78.8 776 1951
v Incluye DIU, condén, inyeccion, métodos vaginales, Norplant, esterilizacion

masculina y femenina.
FUENTE: ENDEMAIN-94
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El conocimiento de cualquier método varia segun la edad de las mujeres, es méas bajo
entre las mujeres de los grupos extremos de las edades reproductivas, porcentajes mas
elevados se registran en el grupo de mujeres de 25 a 34 afios con mas del 95 por ciento.

Amedida que aumenta el nivel de instruccion, el conocimiento de un método moderno va
creciendo, resulta claramente diferencial respecto de los otros niveles de instruccion
considerados, el porcentaje que exhiben las mujeres analfabetas que soélo llega al 60 por
ciento.

Si bien existen diferencias cuando la caracteristica se relaciona a la actividad econémica
y clasificacion migratoria, éstas no son notables. Un diferencial alto de conocimiento se
presenta entre las mujeres de indice socioeconémico bajo (79%) respecto de aquellas
con indice alto que casi en su totalidad (99%) conoce un método moderno.

La informacién del cuadro 5.2 revela el conocimiento particularizando cada uno de los
métodos. La mayoria ha oido hablar de los anticonceptivos orales (81%), de la
esterilizacion femenina (80%) y del DIU (78.%). También un alto porcentaje sabe de la
existencia del condon (70%), estos cuatro métodos constituyen los mas conocidos en el
Ecuador.

Lugares intermedios de conocimiento alcanzan el ritmo (54%) y los inyectables (52%).
So6lo una minoria indicé haber oido hablar del retiro (33%), Norplant o implante (19%) y
del método de Billings (17%).

El mayor conocimiento de métodos anticonceptivos guarda relacion con el grado de
desarrollo alcanzado por las diferentes regiones y areas del pais. Los porcentajes de
conocimiento en el area urbana son mayores para todos los métodos, que los
porcentajes del &rea rural.

En las dos grandes ciudades (Quito y Guayaquil) es consistentemente mayor que en las
otras ciudades intermedias que constituyen el resto urbano de la sierra y de la costa.
Siempre los porcentajes de conocimiento son menores en areas rurales para cualquier
método en andlisis.

En la casi generalidad de las provincias de la region sierra, el conocimiento més alto es
de la esterilizacion femenina, en las de la costa hay un mayor conocimiento de los
gestagenos orales.

A nivel provincial, los métodos menos conocidos, con porcentajes inferiores al diez por
ciento, son para el Implante en las provincias de: Cotopaxi (5.2%), Tungurahua (6.5%) y
Bolivar (5.1%); para los métodos naturales (el método de Billings), en las provincias de
Cotopaxiy Tungurahua con el 5.4 y 8.8 por ciento respectivamente, asi como también en
la provincia del Cafiar con el 9.2 por ciento.
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CUADRO 5.2
PORCENTAJE DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE TODAS LAS MUJERES, SEGUN
DOMINIO DE ESTUDIOS. ENDEMAIN-94

DOMINIOS METODOS
DE Ne DE
ESTUDIO Pildora Ester. DIU Condén Ritmo Inyecc. Métodos Ester. Retiro Norplant Método CASOS
femenina anticoncep. vaginales masculina Billings
TOTAL PAIS 81.3 80.0 78.4 70.4 54.3 52.3 47.8 34.2 32.9 19.0 16.7 13582
AREA Y REGION:
Urbana 90.0 87.0 87.1 82.8 64.4 60.4 58.3 447 40.7 24.4 215 7223
Rural 68.6 69.8 65.7 526 39.8 40.7 327 18.9 215 11.1 9.8 6359
SIERRA 76.6 79.5 75.2 67.9 53.1 467 434 34.8 29.3 14.0 16.7 7898
Quito 91.4 91.4 90.8 89.2 716 57.0 59.6 59.2 44.2 19.2 26.0 1261
Resto Urbano 88.4 89.1 86.6 84.3 67.0 58.6 58.1 446 373 214 227 2332
Rural 63.6 69.0 62.1 495 37.2 35.8 282 18.3 18.3 78 9.2 4305
COSTA 85.4 80.4 81.2 72.7 55.5 57.4 51.9 33.6 36.1 23.4 16.8 5684
Guayaquil 93.2 89.8 89.9 834 64.1 64.5 63.0 495 463 321 219 1404
Resto Urbano 87.4 80.5 82.8 773 58.6 59.9 53.6 32.0 36.0 226 17.6 2226
Rural 75.6 70.9 70.8 57.0 434 476 39.0 19.8 26.0 15.7 10.8 2054
PROVINCIA
Carchi 742 82.7 719 732 484 453 402 253 295 109 16.9 661
Imbabura 762 784 726 69.8 54.1 44.9 430 28.9 313 115 16.4 688
Pichincha 875 88.1 87.7 83.6 67.0 55.6 54.9 51.9 403 17.1 226 2084
Cotopaxi 54.6 56.1 55.1 419 316 30.6 23.0 14.3 145 5.2 54 544
Tungurahua 72.0 719 725 58.3 52.4 395 309 15.9 30.1 6.5 8.8 632
Bolivar 65.7 748 66.7 51.2 4538 420 29.2 182 26.0 5.1 103 606
Chimborazo 65.4 726 64.9 53.3 4822 39.3 325 26.2 26.1 10.0 10.3 558
Caiiar 65.4 743 58.4 49.9 30.0 384 337 202 11.1 103 9.2 676
Azuay 725 774 68.8 59.2 438 4.1 40.7 33.0 23.1 21.0 214 787
Loja 773 79.7 727 67.7 434 476 459 252 142 154 116 662
Esmeraldas 832 83.8 83.1 79.8 62.5 615 53.7 29.1 420 17.1 20.1 727
Manabi 825 77.9 76.8 65.0 54.7 52.4 459 283 24.9 19.8 14.8 903
Los Rios 94.2 87.7 90.7 76.8 55.0 62.6 50.0 25.7 257 228 10.2 979
Guayas 85.7 81.0 81.2 743 56.7 59.1 55.0 394 425 26.4 19.2 2356
El Oro 80.4 69.2 774 69.1 444 48.0 46.6 222 29.9 175 115 719

FUENTE: ENDEMAIN-94




0.1.2 Goneimients delperiods foi/  Como se podra observar mas

adelante, los métodos del ritmo,
Billings y retiro representan mas del once por ciento de la prevalenciade uso, en especial
por el aporte del ritmo que ha venido creciendo en los Uultimos afos. Este
comportamiento motivo que se investigue el conocimiento que tienen las mujeres sobre
su periodo de fertilidad.

CUADRO 5.3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES Y DE LAS QUE HAN USADO
ALGUNA VEZ ABSTINENCIA PERIODICA, SEGUN CONOCIMIENTO DEL PERIODO FERTIL

ENDEMAIN-94
TIEMPO REPORTADO POR PERIODO FERTIL TODAS LAS HAN USADO ABSTINENCIA
MUJERES
Una semana antes de que la regla comience 10.4 12.2
Durante la regla 3.7 31
Una semana después de la regla 224 30.2
Dos semanas después de la regla 19.2 39.4
Tres semanas después de la regla 2.4 2.2
En cualquier tiempo 11.8 45
No sabe, no responde 30.1 8.4
TOTAL 100.0 100.0
Ne de casos 13582 1857

FUENTE: ENDEMAIN-94

El Cuadro 5.3 presenta informacién para todas las mujeres y aquellas usuarias de la
abstinencia periédica. Como era de esperarse el conocimiento correcto de su periodo
fértil es mas elevado en las mujeres que han usado abstinencia (39.4%) que entre las
restantes mujeres (19.2%).

Casi dos de cada tres usuarias de abstinencia, desconocen el periodo fértil de su ciclo
ovulatorio, es decir han estado usando en forma eménea este método. El
desconocimiento es muy alto (81%) para el total de mujeres.

Asociado al uso incorrecto del método muchos embarazos no deseados deben haberse
producido entre usuarias de este tipo de métodos.

827  Tendencia do wse

El uso actual de anticoncepcion puede explicarse
por medio de la prevalencia de uso, entendiéndose a ésta como el porcentaje de
mujeres, casadas o unidas, que utilizaban algin método de planificacion familiar al
momento de efectuarse la encuesta.
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Examinada la tendencia de la prevalencia, en Ecuador se presenta ascendente, de
acuerdo a la informacién proporcionada por las diferentes encuestas (ver Cuadro 5.4 y

Grafico 5.2).

Para el dltimo periodo, la

Graéfico 5.2
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CUADRO 5.4

TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES CASADAS/UNIDAS
DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. PORCENTAJES

ENCUESTAS
CARACTERISTICAS
ENF ESMIVD ENDESA ENDEMAIN | ENDEMAIN II
1979 1982 1987 1989 1994
TOTAL PAIS 33.6 39.2 44.3 52.9 56.8
AREAY REGION:
- Urbana 47.7 52.9 53.3 62.2 66.0
- Rural 22.3 26.7 32.7 40.2 444
- Sierra 334 35.2 38.4 47.9 55.2
- Quito 56.0 58.4 52.7 63.0 70.1
- Resto Urbano 49.0 48.2 50.0 57.0 68.0
- Rural 20.0 20.6 25.0 34.7 42.1
- Costa 34.6 44.6 49.6 57.7 58.2
- Guayaquil 46.0 54.9 575 63.4 65.6
- Resto Urbano 40.0 50.3 51.4 63.9 62.5
- Rural 24.0 34.2 41.6 47.3 47.3
INSTRUCCION:
- Ninguna 12.6 16.6 185 255 26.0
- Primaria 30.6 36.7 41.0 48.1 50.6
- Secundaria y superior 52.3 60.2 56.6 63.3 68.0
EDAD
15-19 14.0 20.1 15.3 25.0 27.1
20-34 35.2 42.2 45.2 53.2 59.0
35-49 32.9 40.1 47.9 56.6 59.9
N2 DE HIJOS VIVOS:
0 124 16.2 15.4 16.8 16.2
1-3 36.1 435 46.8 56.2 62.6
4y mas 319 37.0 44.0 51.9 56.3

FUENTE: INEC, ENF 1979 ININMS, ESMIVD 1982.- CEPAR, ENDESA 1987, ENDEMAIN 1989.- CEPAR,

ENDEMAIN 1994.- CEPAR.

d 60 %
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El nivel encontrado indica un cambio relativo de alrededor de 4 puntos porcentuales,con
respecto a la obtenida en la ENDEMAIN-89 (52.9%). La magnitud del cambio sugiere
gue éste no es tan importante como el ocurrido en la década de los afios 80'.

Tomando solamente los ultimos 5 afios, el incremento de la prevalencia fue mayor en el
area rural, en la region sierra (especialmente su area rural), en mujeres con mayores
niveles de instruccion, en las de 20 a 34 afios de edad y en aquellas con 1 a 3 hijos
actualmente vivos.

Los incrementos registrados son casi similares entre el area urbana y la rural, se
advierten diferencias entre las agregaciones de la region sierra (7.2%), que las
acontecidas en la costa (0.5%).

Algunos niveles presentan datos estadisticamente similares, lo cual se debe en gran
medida a la importante proporcion de mujeres en estados civiles o conyugalesdiferentes
a las de casadas o unidas, grupo de mujeres excluidas para esta parte de la
investigacion.

CUADRO 5.5

TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES EN UNION
DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, SEGUN METODO UTILIZADO. DISTRIBUCION PORCENTUAL

ENCUESTAS
USO Y METODO

ENF ESMIVD ENDESA ENDEMAIN | ENDEMAIN Il

1979 1982 1987 1989 1994
USAN: 33.6 39.2 443 52.9 56.8
-Esteril.femenina 7.8 12.4 15.0 18.3 19.8
-DIU 4.8 6.4 9.8 1.9 11.8
-Pildora 9.5 10.3 8.5 8.6 10.2
-Ritmo 4.8 4.8 6.1 8.8 7.4
-Retiro 2.3 15 2.0 25 35
-Condoén 1.0 1.1 0.6 1.3 2.6
-Met.vaginales 1.6 2.0 1.2 0.8 0.6
-Inyeccién anticonc. 0.8 0.7 0.7 0.4 0.5
-Otros 1.0 - 0.3 0.2 04
NO USAN: 66.4 60.8 55.7 47.1 432
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne de casos 3915 1113 2957 4776 9146

FUENTE:

INEC, ENF 1979.

ININMS, ESMIVD 1982.
CEPAR, ENDESA 1987.
CEPAR, ENDEMAIN 1989.
CEPAR, ENDEMAIN 1994.

Como lo muestra el cuadro 5.5, el método anticonceptivo mas importante es la
esterilizacion femenina (19.8%), una de cada cinco mujeres en unidn esta esterilizada.
En segundo lugar se encuentran los dispositivos intrauterinos (11.8%), seguidos por los
anticonceptivos orales (10.2%) .
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También tienen importancia los métodos tradicionales, ritmo (7.4%) y retiro (3.5%), y el
uso del preservativo (2.6%), incrementado en los ultimos afios. El resto de métodos fue
mencionado por muy pocas mujeres.

Entre 1989 y 1994 no ha variado mayormente la mezcla de métodos anticonceptivos,
sean éstos modernos o tradicionales; sin embargo, el aumento observado en la
prevalencia anticonceptiva ha tenido su origen en los incrementos en la esterilizacion
femenina, en el uso de la pildora y, principalmente, en el uso del condén y practicas de
retiro en las relaciones sexuales. EIl uso del DIU presenta una tendencia estable,
definida como un plateau, cuyas caracteristicas ameritan un estudio mas a profundidad.
En contraste con los incrementos anteriores, el método del ritmo y los vaginales han
perdido importancia relativa.

En términos porcentuales, en los ultimos cinco afos los métodos modernos crecen casi
10 puntos porcentuales, mientras los métodos naturaleslo hacen en sélo cinco puntos, la
proporcién que cada grupo tiene en la prevalencia total, ha permanecido estable, lo cual
corrobora la pendiente de inclinacion que registran las curvas.

CUADRO 5.6

PREVALENCIA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES EN UNION
DE 15 A 49 ANOS DE EDAD EN PAISES SELECCIONADOS, SEGUN METODOS

USO Y METODO Bolivia Ecuador Peru Colombia Costa Rica

1994 1994 1992 1990 1993
USAN: 453 56.8 59.0 66.1 74.8
- Ester.femen. 4.6 19.8 7.9 20.9 195
-DIU 8.1 11.8 13.4 12.4 8.8
- Pildora 2.8 10.2 5.7 14.1 18.1
- Ritmo 22.0 7.6 20.7 6.1 6.8
- Retiro 17 35 39 4.8 3.3
- Condén 13 2.6 2.8 29 16.0
- Met.vaginales 0.1 0.6 1.0 17 0.2
- Inyec.anticon. 0.8 0.5 1.9 2.2 0.9
- Otros 3.9 0.2 1.7 1.0 12
NO USAN 54.7 43.2 41.0 239 25.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N2 de casos 5334 9146 8741 4449 2185
FUENTE:

Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1989. Bolivia
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 1991/1992. Per(
Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud, 1990. Colombia
Encuesta Nacional de Salud Reproductiva, 1993. Costa Rica

Con el fin de tener una perspectiva de las tendencias a nivel internacional, similar a la
efectuada en el analisis de la fecundidad, se escogieron a los mismos paises, con el fin
de realizar analisis de tendencia comparativa.

En el Cuadro 5.6 se compara el uso de anticonceptivos por pais, de acuerdo con los datos
disponibles de la encuesta mas reciente de cada uno de ellos. Como puede observarse, el
Ecuador se encuentra en el cuarto lugar entre los cinco paises considerados.
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Es evidente la mas alta prevalencia de anticonceptivos en Costa Rica con alrededor del
75 por ciento, 18 puntos porcentuales mas altos que la del Ecuador. También es mas
elevada la de Colombia (66%) y con menor diferencia la del Peru (59%). Nuestro pais
tiene una prevalencia mayor en 11.5 por ciento que la de Bolivia (45.3%), pais en el cual
mas de la mitad de las mujeres en unién no usan anticonceptivos.

En cuanto a métodos especificos, la prevalencia de la esterilizacion femenina en el
Ecuador (19.8%) es similar a la de Colombia y Costa Rica (20.9% y 19.5%,
respectivamente), coincidentemente en estos paises éste es el método preferido entre
las usuarias; la prevalencia de esterilizacion del Ecuador es sensiblemente mas alta que
la del Peru (8%) y con gran diferencia respecto a Bolivia (4%). El DIU es el segundo
método utilizado en el Peru (13%), al igual que en el Ecuador y Colombia (12%).

La pildora es mas utilizada en Costa Rica (18%), luego en Colombia (14%) y después
Ecuador (10%). Cabe sefalar que el pais donde el condén adquiere la prevalencia mas
alta es en Costa Rica (16%), la mas alta de América Latina.

CUADRO 5.7

USO ACTUAL DE ANTICONCEPTIVOS, SEGUN METODO, POR ESTADO CIVIL:
MUJERES DE 15-49 ANOS DE EDAD. ENDEMAIN-94

ESTADO CIVIL
METODO TODAS LAS
MUJERES Casadas/ Separadas/ Solteras
unidas divorciadas/viudas

USAN ACTUALMENTE 35.3 56.8 22.3 13
Esterilizacién femenina 124 19.8 105 0.3
DIU 74 11.8 5.6 0.2
Pildoras 6.2 10.2 1.9 0.2
Ritmo 4.6 74 2.0 0.4
Retiro 2.1 35 0.8 0.1
Condén 1.6 26 15 0.1
Métodos vaginales 04 0.6 - -
Inyeccion anticonceptiva 0.3 0.5

Otros 0.3 0.4

NO USAN 64.7 432 717 98.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Nede casos 13582 9146 929 3507

FUENTE: ENDEMAIN-94

Entre los métodos naturales, el ritmo en Bolivia (22.0%) y en el Pert (20.7%) representan
el primer método de uso, la importante difusion de este método en estos paises es una
caracteristica histérica, incrementando su nivel durante los ultimos afios.

En la ENDEMAIN-94 la prevalencia anticonceptiva resulté de 35.3 por ciento para todas
las mujeres investigadas, destacandose el aporte porcentual (74%), que realizan las
mujeres usuarias de esterilizacion femenina, del dispositivo intrauterino (DIU) y de
pildoras.
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Es importante destacar que una de cada cinco mujeres separadas, divorciadas o viudas
se encuentra utilizando un método actualmente. La esterilizacion es utilizada por el 47
por ciento de estas mujeres. En general la mezcla de métodos utilizados, es similar a la
ya comentada para la cohorte de mujeres casadas o unidas.

5.2.2 D revalencia do uso actual Los niveles de prevalencia de uso de

métodos se presentan en el cuadro 5.8,
por lugar de residencia (area, region y provincias) y tipo de método utilizado. La
prevalencia de la practica anticonceptiva varia significativamente de un sector a otro de la
poblacién ecuatoriana, a juzgar por la proporcidon de mujeres en unién que estan usando
algun método anticonceptivo segun ciertas caracteristicas geograficas, demograficas y
sociales. Ellugar de residencia establece diferenciasen la prevalenciaanticonceptiva en
lo que se refiere a contextos urbanos y rurales. Al igual que para el periodo 87-89, la
prevalencia en areas urbanas (66.0%) continta 1.5 veces mas alta que la prevalenciaen
areas rurales (44.0%). A este nivel de desagregacion son estadisticamente significativas
las diferencias de uso del condon en areas urbanas (3.3%) respecto de la rural (1.6%) y
del DIU, 14,3 y 8.2 por ciento respectivamente.

Existe mayor uso de métodos anticonceptivos en las areas urbanas y la tasa mas alta se
encuentra entre las mujeres que residen en Quito (70.1%), ciudades de la sierra (68%) y
Guayaquil (65.6%), mientras que la mas baja se observa en las que viven en sectores
rurales de la sierra (42%). Debe subrayarse sin embargo que este minimo es casi 8
puntos porcentuales mas alto que el de 1989. El fendbmeno de la meseta o estabilizacion
de la prevalencia anticonceptiva se ha producido en los sectores que comprenden los
restos urbanos y rurales de la costa, especialmente durante los ultimos 5 afos.

Entre provincias, informacion por primera vez obtenida en el pais, sobresalen las altas
prevalencias de Pichincha, Guayas y El Oro (67.5%, 61.4% y 60.3%, en ese orden) y la
mas baja en Chimborazo, Cafar y Cotopaxi (42.9%, 40% y 38.4%, respectivamente).

La esterilizacion femenina es el método mas usado, es mas notorio su uso en areas
urbanas, en las cuales representa aproximadamente un tercio de la prevalencia total.
Respecto de los métodos modernos ella representa el 43 por ciento. Solamente en el
arearural de la region costa, practicamente comparte el primer lugar con los gestagenos
orales.

Anivel provincial, en la mayoria, la esterilizacion femeninaes el método favorito, se exceptian
de esta generalizacién, las provincias de Bolivar y Chimborazo en las cuales el ritmo
constituye el primer método de uso, provincias decididamente influenciadas por su
composicion étnica, en la cual destacan porcentajes significativos de poblacion indigena.

En la region costa, las provincias de Esmeraldas y Los Rios salen del esquema de privilegio
gue mantiene la esterilizacion femenina, en éstas la Pildora constituye el primer método de
uso.
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CUADRO 5.8
USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, POR DOMINIOS DE ESTUDIO, SEGUN USO Y METODO:

MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD. DISTRIBUCION PORCENTUAL
PAIS REGION SIERRA REGION COSTA
USO ACTUAL Y METODO
Total Urbana Rural Total Quito Resto Rural Total Guayquil Resto Rural
Urbano Urbano

USAN ACTUALMENTE: 56.8 66.0 444 55.2 701 68.0 42.1 58.2 65.6 625 473

- Esteril.femenina 19.8 23.8 144 17.2 22.8 205 13.0 220 26.0 243 16.1

-DIU 1.8 143 82 12.8 177 15.8 9.0 10.9 159 10.1 73

- Pildora 10.2 10.4 9.9 5.8 59 74 5.0 14.1 9.1 16.2 16.3

- Ritmo 74 8.7 5.7 9.3 10.0 12.7 73 5.8 76 6.4 36

- Retiro 35 36 33 5.0 5.6 52 45 2.2 31 19 17

- andén ) 2.6 3.3 16 3.6 5.7 44 23 16 22 20 0.8

- Metod0§ vaginales 0.6 0.8 0.4 0.4 0.7 0.8 0.2 0.8 1.0 08 0.7

© Inveccior_1 ?nticonc. 05 0.6 0.6 0.6 05 0.7 05 0.5 0.1 0.6 0.7

- Met.de Billings 0.2 0.2 0.2 0.3 04 0.3 0.3 0.1 0.2 0.1 0.1

- NorpI.am (] imqlante 0.1 0.2 0.0 0.1 0.4 0.1 0.0 0.2 0.2 0.2 0.1

- Esteril. masculina 0.1 02 0.0 02 04 02 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0

NO USAN 432 34.0 56.6 44.8 299 320 57.9 418 344 375 52.7

ACTUALMENTE:

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 casos 9146 4789 4357 5210 873 1481 2856 3936 932 1503 1501

PROVINCIAS DE LA SIERRA PROVINCIAS DE LA COSTA
USO ACTUAL Y METODO
Carchi Imbabura Pichin- Cotopaxi Tungura- Bolivar Chimbo- Canar Azuay Loja Esmeral- Manabi Los Rios Guayas El Oro
cha hua razo das

USAN ACTUALMENTE 555 50.9 67.5 384 56.9 45.6 429 40.0 477 44.8 46.8 55.7 522 61.4 60.3
- Esteril.femenina 204 17.3 213 134 838 10.1 10.7 182 20.0 12.6 138 253 165 234 19.2
-DIU 1.1 10.0 17.6 6.7 152 6.3 9.2 5.7 9.2 9.3 5.1 78 83 12.4 15.9
- Pildora 51 51 74 5.6 53 543} 3.9 6.3 48 2.2 15.8 16.2 214 12.2 9.8
- Riﬂpo 6.3 8.2 9.2 6.9 149 12.4 1.1 57 6.8 9.5 6.0 34 38 6.8 8.0
- Retlro’ 6.1 1.7 53 29 8.2 72 25 17 32 5.1 2.9 0.0 0.6 32 19
- Condén 53 16 48 18 36 34 42 0.7 2.2 36 2.2 0.9 0.2 17 46
- Métodos vaginales 0.4 07 05 0.0 0.2 06 02 04 0.2 11 05 0.5 11 1.0 05
- |nV9CCI6[1 ?"tICOHC- 0.6 0.4 0.5 1.0 0.6 0.2 0.9 13 0.5 0.2 0.0 14 0.2 0.2 0.5
- Met.de Billings 0.2 0.0 03 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.7 11 0.5 0.1 0.1 0.1 0.0
- Norpl_ant o |mp_lante 0.0 0.0 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2 0.0
- Esteril.masculina 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
NO USAN ACTUALMENTE: 445 49.1 325 61.6 43.1 54.4 57.1 60.0 523 55.2 53.2 443 478 38.6 39.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N2 de casos 417 460 1469 351 439 384 379 439 488 384 497 630 688 1611 510

FUENTE: ENDEMAIN-94




Si los andlisis se restringieran a la incidencia (usuarias nuevas), la pildora seria el método
de mayor incidencia en el Ecuador.

A continuacioén se presentan algunas caracteristicas de las
0.28 @mm/eé entrevistadas de uso de métodos anticonceptivos respecto
de la edad actual, el nivel de instruccién, indice
socioeconémico y numero de hijos vivos (cuadro 5.9).

En relacion a la edad, la informacion indica que entre las mujeres casadas o unidas de 15 a
19 afos, el 27.1 por ciento usa anticonceptivos. Entre las de 20 a 24 afos el uso se
incrementa sustancialmente al 49.3 por ciento, llegando a un maximo de 66.1 por ciento en
el grupo de 35-39 afios. El patron de " U" invertida, que tenia el pais hasta hace cinco afos,
se ha modificado hacia uno de " J" invertida, en el cual los grupos extremos de edad,
registran los niveles mas bajos de prevalencia, no obstante éstos se encuentran situados en
niveles diferentes, como se puede apreciar la prevalencia de mujeres de 45-49 afos
(49.1%), es sensiblemente mas alta que la del grupo 15-19 afios ( 27.1%), cambiando el
fendmeno de "u" hacia uno de "j".

De acuerdo a la normativa legal del pais, la esterilizacién es mayor entre las mujeres de mas
de 30 afios de edad. Las mujeres de 15 a 19 afios se inclinan exclusivamente por los
métodos temporales; para las mujeres con edades entre los 20 y 24 afios la pildora,
mientras en el siguiente grupo de edad considerado, la preminencia relativacambia en favor
del DIU.

En cuanto a la tendencia, el nivel de instruccion muestra una asociacion directa con el uso
de anticonceptivos; la prevalencia aumenta conforme se incrementa el nivel de instruccién.
Casi las tres cuartas partes de las mujeres ecuatorianas con algun afio aprobado en la
universidad (74.3%) usan anticonceptivos, en comparacioncon solo la cuarta parte (26%) de
mujeres sin ningun nivel de instruccion.

En consideracion al indice socioeconémico, la prevalencia del uso aumenta de 34.3 por
ciento registrado en las de indice bajo a 53.8 por ciento para las del medio y asciendea 71.6
por ciento entre las de nivel alto, estas Ultimas mas que duplican el uso encontrado en el
nivel bajo.

La esterilizacion femenina es el método mas utilizado cualquiera sea el indice
socioecondmico considerado.

En relacién al nimero de hijos vivos, los resultados indican que las mujeres que menos usan
son las pertenecientes a los grupos extremos, es decir aquellas que no tienen hijos vivos
(16.2 por ciento) y las que tienen 6 6 mas (44.6 por ciento). El uso mayor se encuentra entre
las que tienen 3 hijos vivos, quienes presentan un uso de 70.9 por ciento, replicando también
el patron de J invertida.
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CUADRO 5.9

USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD,
POR METODO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

METODO
CARACTERISTICAS USAN NO USAN TOTAL NeDE
ACTUALM. Estéril. DIU Pildora Ritmo Retiro Condoén Otros ACTUALM. CASOS
femenina

TOTAL 56.8 19.8 118 10.2 74 35 2.6 16 432 100 9146
EDAD:

1519 271 0.0 7.7 8.9 5.1 2.9 2.1 0.4 72.9 100.0 540
20-24 49.3 1.0 16.0 17.0 6.6 5.0 2.6 11 50.7 100.0 1540
25-29 60.6 76 19.4 15.6 8.6 37 3.9 18 39.4 100.0 1912
30-34 65.4 22.1 15.7 11.0 8.5 3.0 3.2 2.0 34.6 100.0 1898
35-39 66.1 35.2 7.9 6.1 8.1 4.0 2.7 2.0 339 100.0 1422
40-44 59.2 36.9 42 4.7 7.3 34 0.9 18 40.8 100.0 1079
45-49 49.1 35.3 2.3 2.6 5.2 11 0.9 16 50.9 100.0 755
INSTRUCCION:

- Ninguna 26.0 12.3 3.2 44 15 2.8 0.4 15 74.0 100.0 706
- Primaria incompleta 42.4 20.1 5.4 7.6 47 2.9 0.6 11 57.6 100.0 1535
- Primaria completa 54.9 19.6 10.9 10.9 6.0 42 2.0 15 45.1 100.0 2988
- Secundaria incompleta 63.6 19.0 15.3 12.8 74 3.8 3.9 18 36.4 100.0 1770
- Secundaria completa 69.7 221 17.0 113 11.0 31 31 2.0 30.3 100.0 1224
- Superior 743 23.0 16.0 9.4 15.0 2.5 6.4 2.1 25.7 100.0 923
INDICE SOCIOECONOMICO:
- Bajo 343 123 5.9 9.4 2.7 2.4 0.6 0.9 65.7 100.0 1951
- Medio 53.8 16.7 11.8 115 6.2 42 2.1 13 46.2 100.0 4133
- Alto 716 27.0 14.6 9.2 11.2 3.2 4.0 2.4 28.4 100.0 3062
NUMERO DE HIJOS VIVOS:

0 16.2 0.1 1.0 4.0 7.2 15 13 11 83.8 100.0 588
1 51.8 14 17.2 14.7 8.7 4.6 3.9 13 48.2 100.0 1678
2 64.1 118 19.4 13.3 9.8 4.0 4.0 18 35.9 100.0 2101
3 70.9 32.7 12.9 10.6 74 2.9 2.9 15 29.1 100.0 1815
4 65.6 36.7 7.0 8.8 6.2 34 16 2.0 34.4 100.0 1182
5 595 37.1 6.4 6.4 43 32 11 11 405 100.0 660
6y+ 44.6 25.2 3.7 55 4.6 34 0.2 2.1 55.4 100.0 1122

FUENTE: ENDEMAIN-94




E24 Corracteoridtions al inicie dol uss

En el Cuadro 5.10 la informacion
presenta: el nUmero promedio de
hijos vivos, la edad promedio que las mujeres tenian al momento de usar por primera vez
anticoncepcioén y los afios promedio transcurridos entre la fecha de la primera unién y la
fecha en la cual comenzaron a usar.

Los datos manifiestan que en el pais las mujeres esperan en promedio, tener 2 hijos vivos,
24 afnos de edad para empezar a usar anticonceptivos y que inician el uso 5.3 afos
después de la primera unién conyugal.

Se observa que el nimero promedio de hijos vivos se eleva de 1.8 en el area urbana a 2.7
en el area rural. Los promedios regionales (costa y sierra) no son distantes del promedio
nacional; las ciudades de Quito y Guayaquil ostentan promedios menores, 1.5y 1.7
respectivamente; de acuerdo a lo esperado los promedios regionales de las areas rurales
son los mas altos (ver Cuadro 5.10).

Segun el nivel de instruccién, la tendencia es decreciente, el promedio de 4.6 entre las
mujeres sin educacion formal disminuye a 1.0 entre las de nivel de educacién superior. La
tendencia se muestra similar para los tres indices socioecondémicos de la vivienda, 2.7
entre las de nivel socioecondmico bajo a 1.8 entre las de nivel alto.

En consideracion al primer método usado se observa que quienes usan métodos
definitivos lo hacen cuando su ideal reproductivo se encuentra cumplido (4.4 hijos en
promedio).

Para la edad promedio al primer uso se puede observar que el promedio nacional (24.2
afos), no es distante, de los que tienen las mujeres residentes tanto en areas urbanas
como en las rurales, como también entre las categorizadas en los seis dominios de
estudio.

La edad promedio al inicio del uso de métodos anticonceptivoses sensiblemente mas alta,
en las mujeres sin educacién formal (29.6 afios), entre las de nivel socioeconémico bajo
(25.7 afos) y para quienes su primer método fue la esterilizacion (30.2 afos).

ENDEMAIN-94
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CUADRO 5.10

NUMERO PROMEDIO DE HIJOS VIVOS, EDAD PROMEDIO AL PRIMER USO Y ANOS PROMEDIO
DESDE LA PRIMERA UNION HASTAEL PRIMER USO DE ANTICONCEPTIVOS,
POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: MUJERES DE 15-49 ANOS
DE EDAD QUE ALGUNA VEZ HAN USADO ANTICONCEPTIVOS

CARACTERISTICAS PROMEDIO DE EDAD PROMEDIO ANOS PROMEDIO DESDE
SELECCIONADAS HIJOS VIVOS AL PRIMER USO LA PRIMERA UNION
HASTA EL PRIMER USO
TOTAL PAIS 2.1 24.2 53
AREAY REGION:
Urbana 1.8 238 4.6
Rural 2.7 25.0 6.7
SIERRA 2.0 245 5.0
Quito 15 23.8 39
Resto Urbano 1.7 24.2 41
Rural 25 25.3 6.4
COSTA 2.2 239 55
Guayaquil 1.7 234 45
Resto Urbano 2.2 24.0 54
Rural 2.8 24.6 7.0
INSTRUCCION
Ninguna 4.6 29.6 12.3
Primaria incompleta 3.6 26.7 9.2
Primaria completa 25 243 6.2
Secundaria incompleta 1.6 225 4.0
Secundaria completa 1.2 232 3.2
Superior 1.0 24.2 2.3
INDICE SOCIOECONOMICO
DE VIVIENDA
Bajo 2.7 25.7 7.9
Medio 2.2 24.2 5.9
Alto 1.8 238 4.0
PRIMER METODO
Esteril.femenina 4.4 30.2 10.9
DIU 2.2 24.1 5.0
Pildora 2.0 23.3 4.8
Ritmo 13 23.6 35
Retiro 1.7 234 4.7
Condoén 13 231 3.6
Mét.vaginales 15 233 41
Inyeccion anticonc. 25 255 73
Otros 1.9 24.1 5.8

FUENTE: ENDEMAIN-94

Las mujeres del area rural son las que esperan mas tiempo (6.7 afos) para iniciar el uso de
anticonceptivos después de su primera unidn, asi como las mujeres residentes en la costa
inician el uso mas tarde que las serranas.
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Los diferenciales son claros por nivel de instruccion, mientras en las mujeres de instruccion
superior la cifra es de 2.3 afios, entre las mujeres sin educacion formal es 12.3, es decir 5.35
veces mas alto. El tiempo transcurrido entre la primera unién hasta el primer uso, varia de 3.5
afios cuando el método usado es el ritmo a 10.9 afios cuando se trata de la esterilizacion.

5.2.5 Gente do suministras

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

En el Ecuador, las tres fuentes principales para la obtencion de métodos anticonceptivos
modernos son la clinica o médico privado (26.3%), el Ministerio de Salud (23.4%)y lafarmaciao
botica (16.4%), las que en conjunto estan cubriendo las dos terceras partes de la demanda. Asi
mismo, para todos los métodos modernos, el sector publico cubre con el 37.8 por ciento y el
privado el 62.2 por ciento, debiendo destacarse el aumento de la participaciéon de APROFE y
CEMOPLAF, a costa de la estabilidad del mercado de la clinica y médico privado, la farmacia, la
Junta de Beneficencia de Guayaquil, y la baja del Ministerio de Salud durante los ultimos 5 afios.

A nivel de regiones y dentro de ellas, Quito, Guayaquil, resto urbano (sierra y costa) y areas
rurales, existen algunas diferencias que sintéticamente se pueden destacar. El Ministerio de
Salud tiene mayor importancia en la parte rural de la sierra 'y en el resto urbano de la costa; la
Junta de Beneficencia en la costa (especialmente en Guayaquil); APROFE en la costa;
CEMOPLAF en la sierra; IESS en la sierra 'y en sectores urbanos; la clinica y el médico privado
sin mayores diferencias en su participacién en todos los contextos geograficos, y la farmacia o
botica preferentemente en la costa, especialmente en el area rural.

Con relacion a la distribucion de usuarias segun la fuente donde obtienen el método que estan
usando, se observa a nivel nacional que hay servicios o programas de planificacion familiar con
mayor demanda y oferta de determinados métodos; por ejemplo, la mayor demanda de la
pildora se da en la farmacia o botica (51.2%), el DIU lo obtienen las usuarias en mayor
porcentaje en APROFE (35.7%) y clinica y médico privado (29.3%); el conddn es adquirido en su
gran mayoria en la farmacia (71.7%). EI 63 por ciento de las esterilizaciones tubaricas se
hicieron en establecimientos del sector publico, mas de la mitad de ellas (34.7%) en el Ministerio
de Salud y la Junta de Beneficencia (17.7%); la clinica y médico privado han realizado
esterilizaciones al 32.1 por ciento de las usuarias.
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CUADRO 5.1

FUENTE DE OBTENCION DE ANTICONCEPTIVOS MODERNOS SEGUN DOMINIOS DE ESTUDIO Y METODO:
MUJERES QUE USAN ANTICONCEPTIVOS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD. DISTRIBUCION PORCENTUAL

SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO
LUGAR DE RESIDENCIA Y N2DE CASOS
METODO TOTAL M.S.P IESS Junta de Benef. Otros TOTAL Clin./méd. Farmacia APROFE CEMOPLAF COF Otros TOTAL
privado
TOTAL PAIS: 378 234 45 8.1 18 62.2 26.3 16.4 132 4.4 0.2 1.6 100.0 4250
- Esteril.femenina 63.0 347 8.0 17.7 26 370 321 0.0 31 04 0.2 11 100.0 1734
-DIU 202 15.6 14 12 20 79.8 293 0.1 35.7 125 05 16 100.0 173
- Pildora 19.3 16.3 26 0.0 04 80.7 15.9 51.2 8.2 34 0.0 20 100.0 943
- Condén 9.7 8.3 14 0.0 0.0 90.3 76 7.7 55 19 0.0 38 100.0 279
- Otros a) 9.0 57 10 0.9 14 91.0 271 39.3 16.3 6.9 0.0 14 100.0 121
QuITO: 33.0 204 7.0 0.0 56 67.0 297 16.5 7.9 8.6 13 31 100.0 500
- Esteril.femenina 533 284 15.2 0.0 9.7 467 37.4 0.0 47 2.0 12 16 100.0 191
-DIU 27.3 209 15 0.0 49 721 316 0.0 14.6 19.9 2.4 4.4 100.0 182
- Pildora 9.0 75 15 0.0 0.0 91.0 209 58.8 29 5.9 0.0 29 100.0 51
- Condén 74 74 0.0 0.0 0.0 926 29 80.9 29 0.0 0.0 59 100.0 59
- Otros a) * * * * * * * * * * * * 100.0 17
RESTO URBANO SIERRA: 374 24.8 105 0.2 19 626 265 122 18 10.4 0.2 15 100.0 765
- Esteril.femenina 63.4 421 195 05 13 366 318 0.0 37 0.0 04 07 100.0 310
-DIU 213 12.7 46 0.0 40 787 262 0.0 26.8 25.8 0.0 0.0 100.0 285
- Pildora 16.9 14.4 25 0.0 0.0 83.1 208 39.8 7.7 10.7 0.0 40 100.0 13
-Condén 12.8 8.4 4.4 0.0 0.0 87.2 74 61.1 5.1 7.0 0.0 6.6 100.0 77
- Otros a) 212 12.9 46 0.0 37 788 371 293 73 28 0.0 22 100.0 30
RURAL SIERRA: 51 37.6 53 0.2 20 54.9 272 1.8 8.2 6.6 0.1 12 100.0 875
- Esteril.femenina 715 57.5 92 04 4.4 285 253 0.0 12 03 03 13 100.0 362
-DIU 231 217 14 0.0 0.0 769 33.0 0.0 227 19.6 0.0 15 100.0 270
- Pildora 24.8 212 34 0.0 0.0 752 267 4.1 48 22 0.0 05 100.0 150
- Condén 251 223 28 0.0 0.0 749 15.4 55.6 2.1 17 0.0 0.0 100.0 71
- Otros a) * * * * * * * * * * * * 100.0 22
GUAYAQUIL: 39.4 10.5 15 26.9 05 60.6 242 152 19.6 08 0.0 09 100.0 575
- Esteril.femenina 67.4 15 22 53.4 03 326 284 0.0 4.2 0.0 0.0 0.0 100.0 261
-DIU 141 9.1 0.0 5.0 0.0 859 282 0.0 536 23 0.0 18 100.0 173
- Pildora 185 145 24 0.0 16 815 145 60.5 32 08 0.0 24 100.0 102
- Condon * * * * * * * * * * * * 100.0 24
- Otros a) * * * * * * * * * * * * 100.0 15
RESTO URBANO COSTA: 386 258 39 74 15 614 253 17.5 14.6 26 0.1 13 100.0 861
- Esteril.femenina 60.8 36.6 6.7 158 17 39.2 34.1 0.0 3.7 0.3 0.0 1.0 100.0 359
-DIU 211 16.7 07 0.7 3.0 789 26.1 0.0 46.9 4.7 0.3 09 100.0 191
- Pildora 223 19.4 25 0.0 04 7.1 10.2 493 123 4.2 0.0 18 100.0 257
- Condén 19 19 0.0 0.0 0.0 9.1 125 76.4 36 19 0.0 37 100.0 34
- Otros a) * * * * * * * * * * * * 100.0 20
RURAL COSTA: 326 242 20 6.2 02 67.4 263 238 135 17 0.0 2.1 100.0 674
- Esteril.femenina 59.4 414 22 15.8 0.0 406 369 0.0 09 0.2 0.0 26 100.0 251
-DIU 14.9 12.9 10 0.0 10 85.1 309 10 487 42 0.0 05 100.0 122
- Pildora 174 14.8 26 0.0 0.0 826 15.7 53.4 9.4 22 0.0 18 100.0 270
- Condon * * * * * * * * * * * * 100.0 14
- Otros a) * * * * * * * * * * * * 100.0 17

a) Incluye otros: Inyeccion anticonceptiva, métodos vaginales, Norplant o implante y vasectomia o esterilizacion masculina; no se incluye ritmo y retiro.

(*) Menos de 25 caso
FUENTE: ENDEMAIN 94




5.2.6 g"? £ '% wh’ La accesibilidad para obtener

el método, medida a través del
tiempo que la persona necesita para llegar a la fuente es un indicador de singular
importancia.

Los resultados segun el cuadro 5.12, indican que en Ecuador, el tiempo para obtener un
método anticonceptivo es de 45 minutos en promedio. Para obtener métodos
irreversibles se requiere de menor tiempo en promedio (34.3 minutos). Dada la condicién
geografica del pais, el tiempo promedio para acceder a la fuente es mayor en el area
rural para cualquiera de los métodos considerados, las mujeres en esta region del pais
requieren de por lo menos una hora para llegar a la fuente de obtencion del método.

CUADRO 5.12

TIEMPO PROMEDIO (EN MINUTOS) A LA FUENTE DE ANTICONCEPTIVOS, POR METODO, SEGUN
DOMINIO DE ESTUDIO MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15-49 ANOS DE EDAD

ENDEMAIN-94
METODO
DOMINIOS DE TOTAL
ESTUDIO Orales DIU Irreversibles

TOTAL PAIS 44.8 414 50.9 343
AREA Y REGION:

Urbana 32.4 25.5 40.0 23.9
Rural 68.7 64.5 76.6 59.1
SIERRA 42.9 30.1 50.1 388
Quito 274 18.7 34.6 16.4
Resto Urbano 37.2 22.6 41.3 45.1
Rural 60.6 42.1 71.8 57.0
COSTA 46.1 45.4 51.7 28.4
Guayaquil 30.3 17.9 412 12.8
Resto Urbano 343 317 428 21.4
Rural 75.4 73.0 84.0 63.0

En la sierra los tiempos para obtener anticonceptivos orales son en general menores, en
cambio para la costa la obtencion de un servicio de DIU es el que mayor tiempo
demanda (51.7 minutos).

027 %n@/mmm/
De acuerdo al cuadro 5.13 del total de

usuarias de métodos anticonceptivos, el 30.1 por ciento los utiliza para espaciar los
nacimientos y, el 63.6 por ciento para limitar su fecundidad, o sea para no tener mas
hijos, sin existir mayores diferencias entre usuarias del area urbana o rural, como
tampoco entre las de las regiones sierra y costa en su conjunto.
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CUADRO 5.13

RAZON PARA USAR ANTICONCEPTIVOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS:
MUJERES QUE USAN ANTICONCEPTIVOS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD. ENDEMAIN-94

RAZON DE USO
CARACTERISTICAS TOTAL N2DE CASOS
Espaciar No mas hijos Otras No sabe/no
razones responde
TOTAL PAIS 30.1 63.6 6.0 0.3 100.0 5382
AREAY REGION:
- Urbana 29.8 63.8 6.2 0.2 100.0 3387
- Rural 30.8 63.2 5.4 0.5 100.0 1995
- Sierra 323 61.1 6.4 0.2 100.0 2942
O Quito 319 63.1 5.0 0.0 100.0 657
O Resto Urbano 35.9 55.9 8.0 0.2 100.0 1042
O Rural 29.9 63.3 6.3 0.5 100.0 1243
- Costa 28.4 65.6 5.6 0.4 100.0 2440
O Guayaquil 28.8 64.7 6.3 0.2 100.0 686
O Resto Urbano 25.4 68.4 58 0.4 100.0 1002
O Rural 319 63.1 45 05 100.0 752
EDAD:
15-19 81.3 173 0.7 0.6 100.0 163
20-24 67.7 29.5 2.0 0.8 100.0 800
25-29 49.6 479 24 0.0 100.0 1176
30-34 24.3 70.9 43 0.6 100.0 1267
35-39 10.6 80.9 8.3 0.2 100.0 950
40-44 4.1 86.1 9.7 0.1 100.0 661
45-49 4.0 80.5 15.4 0.0 100.0 365
INSTRUCCION:
- Ninguna 12.9 80.7 6.0 0.4 100.0 184
- Primaria incompleta 13.8 79.4 6.3 0.5 100.0 681
- Primaria completa 26.2 68.4 5.1 0.3 100.0 1675
- Secundaria incompleta 35.6 58.4 5.7 0.4 100.0 1202
- Secundaria completa 38.0 53.9 7.9 0.1 100.0 924
- Superior 38.9 55.3 5.6 0.3 100.0 716
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA
- Bajo 28.2 65.2 6.4 03 100.0 679
- Medio 30.9 64.1 45 0.5 100.0 2359
-Alto 29.9 62.8 7.1 0.2 100.0 2344
Ne DE HIJOS VIVOS:
0 77.9 7.1 14.9 0.0 100.0 118
1 783 188 24 0.5 100.0 907
2 39.5 53.6 6.5 0.4 100.0 1397
3 14.1 78.6 7.0 0.4 100.0 1308
4 7.9 83.9 8.0 0.1 100.0 768
5 7.2 88.2 4.6 0.0 100.0 379
6y+ 2.6 93.4 3.9 0.1 100.0 505

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Segun la edad, la mayoria de las jévenes (15-19) estan usando los métodos para
espaciar los nacimientos (81.3%); proporcion que disminuye conforme avanzalaedady
asi desde los grupos de 30 y mas afios, el uso es para limitar su familia.

Con relacion a la educaciéon, mientras es mas alto el nivel de instruccion,la proporcionde
mujeres que utilizan métodos para espaciar los embarazos se incrementa; se observa
cémo las usuarias sin instruccién que utilizan métodos para espaciar los embarazos son
apenas el 12.9 por ciento, en contraste con las del nivel superior, 38.9 por ciento.

Aproximadamente dos de cada tres mujeres usan anticonceptivos para limitar su familia,
proporcidn que se mantiene casi invariable en los tres niveles socioecondémicos de las
viviendas.

Cuando el nimero de hijos vivos es inferior a tres, el uso mayoritario es para espaciarlos
nacimientos (78%), en cambio las que tienen 3 6 mas hijos la mayoria lo hacen para
limitar los embarazos (85% y mas).

Anivel de los paises de América Latina y del
228 Wo’n /mzmw Caribe, la prevalencia anticonceptiva por
esterilizacion en el Ecuador se encuentra en
un nivel intermedio. De acuerdo con la
encuesta de 1994, mas de la tercera parte de las mujeres usuarias, casadas o unidas de
15 a 49 afnos se habian esterilizado a la fecha de la encuesta (cuadro 5.14).

El porcentaje de mujeres esterilizadas es méas alto entre las mujeres residentes en el
area urbana ( 36%) que entre las de la rural ( 32.4%).

En la costa el porcentaje de esterilizadas llega al 37.8 por ciento, mas alto comparado
con el 31.2 por ciento al que llega la sierra; prescindiendo del grado de urbanizacion de la
poblacion, en Guayaquil la esterilizacién cobra gran importancia ( 39.6%).

Segun el nivel de instruccién, los mayores porcentajes se dan principalmente en mujeres
con bajos niveles de instruccidn, asi: en mujeres sin ninguna instruccioén o con primaria
incompleta los porcentajes se sitlan alrededor del 47 por ciento; configurando un marco
diferente al de la prevalencia anticonceptiva, en la cual las mujeres con mayores niveles
de instruccion son las de mayor prevalencia.

Los porcentajes de esterilizadas son mas bajos entre las mujeres jévenes (menos de 30
afos). Estos indicadores son explicables dado que llevan pocos afios de uniény su ideal
reproductivo no se ha cumplido todavia. Los porcentajes observados de la esterilizacion
en las edades mas avanzadas (30 y mas afios) guarda relacién con lo que se observaen
el uso de métodos anticonceptivos en general, a mayor edad mayor porcentaje de uso.
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Estrechamente relacionado con la edad de la mujer y los afios en unién, un buen
indicador es el niumero de hijos vivos, lo que conduce en gran parte la tendencia hacia el
uso de determinadas practicas anticonceptivas.

CUADRO 5.14 )
PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS ENTRE 15 A 49 ANOS DE EDAD QUE ESTAN
ESTERILIZADAS SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

CARACTERISTICAS PORCENTAJE N2 DE CASOS
SELECCIONADAS

TOTAL PAIS 34.8 5101
AREAY REGION
Urbana 36.0 3185
Rural 324 1916
SIERRA 312 2799
Quito 326 620
Resto urbano 30.1 988
Rural 30.9 1191
COSTA 378 2302
Guayaquil 39.6 636
Resto urbano 38.9 941
Rural 34.1 725
EDAD
15-19 2.1 157
20-24 12.5 767
25-29 125 1124
30-34 338 1209
35-39 533 897
40-44 62.4 613
45-49 71.9 334
INSTRUCCION
Ninguna 47.2 176
Primaria incompleta 475 633
Primaria completa 35.7 1589
Secundaria incompleta 29.9 1141
Secundaria completa 317 884
Superior 30.9 678
NUMERO DE HIJOS VIVOS
0 0.6 97
1 2.7 855
2 18.5 1338
3 46.1 1238
4 56.0 735
5 62.4 366
6y mas 57.6 472

FUENTE: ENDEMAIN-94

La esterilizacion femenina en 1994 sigue el esquema esperado en relaciéon con el
namero de hijos vivos; sus porcentajes aumentan a medida que se eleva el nimero de
hijos. La influencia de un elevado nimero de hijos es un factor decidor para que la mujer
busque este método definitivo, que en este caso corresponde a los que tienen tres hijosy
mas.
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CUADRO 5.15

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/UNIDAS ESTERILIZADAS QUE REPORTAN
SATISFACCION CON EL METODO,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

CARACTERISTICAS PORCENTAJE N2 DE CASOS
SELECCIONADAS

TOTAL PAIS 87.2 1617
AREAY REGION

Urbana 82.6 1040
Rural 82.9 577
SIERRA 80.9 809
Quito 86.4 183
Resto urbano 76.7 287
Rural 79.3 339
COSTA 84.0 808
Guayaquil 81.0 243
Resto urbano 85.0 327
Rural 86.6 238
EDAD

20-24 95.4 17
25-29 83.0 139
30-34 80.2 413
35-39 80.5 456
40-44 84.4 357
45-49 86.2 235
No declarado 100.0 6
EDAD AL TIEMPO DE
ESTERILIZARSE

15-24 73.6 135
25-29 715 523
30-34 86.0 606
35-39 88.8 278
40-49 78.8 69
INSTRUCCION

Ninguna 87.9 84
Primaria incompleta 82.2 271
Primaria completa 83.8 509
Secundaria incompleta 76.6 299
Secundaria completa 86.3 257
Superior 83.7 197
NUMERO DE HIJOS VIVOS

0 - -
1 65.1 22
2 734 221
3 80.8 523
4 86.2 384
5 86.3 207
6y mas 87.1 259

FUENTE: ENDEMAIN-94

Segun la encuesta de 1994, a las mujeres casadas o unidas, del grupo de edad 15 a 49
afos, y que habian sido sometidas a la ligadura tubarica, se les preguntd si estaban
satisfechas con la operacion. El cuadro 5.15 muestra que el 87.2 por ciento de ellas se
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manifestd conforme con su decision de operarse. Exceptuando la edad y el nimero de
hijos vivos al momento de la esterilizacion, las proporciones de mujeres satisfechas
cambian muy poco segun las diferentes caracteristicas analizadas. Las mujeres que
tenian menos de 25 afos y hasta un hijo nacido vivo al momento de su esterilizacion,
fueron las que reportaron los niveles mas bajos de conformidad, 73.6 y 65.1 por ciento
respectivamente.

2.8.7 %ﬁe&@mm

A las mujeres casadas o unidas que no estan usando anticonceptivos actualmente
(43.2%) se les preguntd los motivos principales para no hacerlo. Las razones reportadas
segun area y region se presentan en el Cuadro 5.16, agrupadas en dos grandes
categorias: razones relacionadas con el embarazo, fertilidad y actividad sexual, y "otras
razones" que incluyen una gama de respuestas que tienen que ver con aspectos
culturales, sociales, psicoldgicos y econdmicos. Las dos terceras partes, a nivel nacional
(67.2%), se ubican en la primera categoria, considerandose mas de la mitad de ellas
como demanda potencial para el uso de métodos después de terminar su embarazo
(22.5%) vy el periodo postparto o de lactancia (15.8%). En esta categoria también es
importante el 16.2 por ciento de mujeres que se declararon menopausicas, subfecundas
y estar operadas por razones médicas. En general, las causas relacionadas con el
embarazo, fertilidad y actividad sexual tienen mayor peso en areas urbanas de la costay
de la sierra.

Con respecto a la segunda categoria de razones, "no le gusta” fue reportada por el 7.5
por ciento a nivel de pais, porcentaje que es mas alto en &reas rurales, en las cuales
también la razébn "no conoce métodos" es importante. La "oposicion del
esposo/compariero” y "razones religiosas" apenas en conjunto representan el 3.2 por
ciento de razones para no usar anticonceptivos, lo cual da al traste con los criterios sobre
la influencia familiar, y especialmente religiosa, en el uso de métodos para regular la
fecundidad.
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CUADRO 5.16

RAZON PARA NO USAR ANTICONCEPTIVOS, POR AREA Y REGION:
MUJERES CASADAS/UNIDAS QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD
DISTRIBUCION PORCENTUAL. ENDEMAIN-94

PAIS REGION SIERRA REGION COSTA
RAZON PARA NO USAR
Total Urbana Rural Total Quito Resto Rural Total Guayaquil Resto Rural
Urbano Urbano

RELACIONADAS CON EMBARAZO,

FERTILIDAD Y ACTIVIDAD SEXUAL: 67.2 724 62.8 59.9 67.3 71.1 55.2 73.8 71.2 76.6 73.4
- Embarazada actualmente 225 25.9 19.7 18.8 24.8 20.0 17.0 26.0 27.9 27.9 235
- Menopausia/subfecunda/operada 16.2 16.1 16.2 13.9 14.8 16.8 13.0 18.2 10.7 20.6 20.8
- Postparto y lactancia 15.8 14.3 17.0 14.7 12.0 13.0 15.8 16.8 13.7 16.5 18.7
- Sin vida sexual 6.4 9.0 43 7.7 9.4 14.4 55 5.2 9.8 5.4 2.4
- Deseo de embarazo 6.3 7.1 5.6 4.8 6.3 6.9 4.0 77 8.9 6.2 8.0
OTRAS RAZONES: 32.8 27.6 37.2 40.1 32.7 28.9 44.8 26.2 28.8 234 26.6
-No le gusta 75 5.6 9.0 9.6 6.6 7.0 111 5.4 6.4 3.8 6.1
- Miedo a efectos colaterales 51 43 5.7 6.4 4.4 6.5 6.8 3.9 3.4 3.8 43
- No conoce métodos 4.9 15 7.8 7.6 2.5 2.1 10.3 25 0.2 1.8 4.2
- Oposicion del esposo 2.8 2.9 2.8 3.3 4.4 2.3 33 2.4 3.2 2.2 2.1
- Se siente vieja 2.0 15 2.4 2.4 35 1.0 24 1.6 11 1.1 2.3
- Razones econémicas 1.3 1.1 1.6 1.4 1.3 1.8 1.3 1.3 0.7 0.9 2.0
- Tuvo efectos colaterales 1.1 1.3 1.0 0.8 0.3 0.9 0.9 14 1.6 1.6 12
- Razones religiosas 0.4 0.0 0.6 0.7 0.0 0.2 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0
- Otras 7.0 9.0 5.4 6.8 9.8 6.5 6.2 7.2 11.7 7.7 43
- No responde 0.7 0.4 0.9 1.1 0.0 0.6 15 0.3 0.5 0.5 0.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne de casos 4044 1604 2440 2410 253 493 1664 1634 296 562 776

FUENTE:ENDEMAIN-94



A las mujeres casadas o unidas, que no estaban
usando métodos anticonceptivos al momento de
la encuesta, pero que los habian usado con anterioridad, se les inquiri6 las razones por
las que dejaron de usar anticonceptivos.

CUADRO 5.17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ANTERIORES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
POR RAZON PARADEJAR DE USAR EL ULTIMO METODO UTILIZADO. ENDEMAIN-94

METODOS MODERNOS OTROS METODOS
RAZONES PARA
DEJAR DE USAR Pildora DIU Condén Inyec- Met. Ritmo Retiro
cion vagin.
Para embarazarse 24.0 228 22.7 12.0 12.1 34.7 37.0
No habia existencia 1.0 - 0.7 1.8 1.0 - -
Le quedo lejos 0.2 - 1.0 - -
No tuvo dinero para comprar 2.1 - - 3.6 35 -
Tuvo efectos colaterales 31.6 320 0.8 35.0 6.1 0.9
Miedo a efectos colaterales 5.6 3.7 1.6 3.9 2.1 - -
No fue eficaz le fallé 4.7 3.3 16.4 2.4 18.3 235 11.2
El compaiiero se opuso 1.6 2.4 4.7 111 3.9 0.6 1.6
Dificultad de uso 2.4 3.0 4.1 - 9.7 - -
Fatalismo (no vale la pena) 0.3 0.3 1.0 48 10.4 0.1 3.4
Descuido 3.7 0.4 74 13 15.2 5.3 24
Sin vida sexual 10.4 8.2 12.8 8.8 1.8 24.0 27.1
Recomendacion médica 58 16.4 26 4.6 8.1 1.2 1.9
Menopausia 15 2.4 20 16 1.0 23 2.0
Mala atencion 0.1 0.2 - . . . -
Razones religiosas 0.1 - - - - - -
Otra 44 4.7 16.4 9.1 41 5.9 8.9
No responde 0.1 0.2 5.8 - 27 15 45
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de casos. 775 386 127 54 43 266 114

Norplant y Billings tienen menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAIN-94

Por dos razones principales, mas de la mitad de las mujeres en andlisis discontinuaron el
uso de métodos: por el deseo de un embarazo 24.0 por ciento y debido al miedo a
efectos colaterales relacionados con la salud el 31.6 por ciento (ver cuadro 5.17).

Las razones para descontinuar segun el Gltimo método que la mujer estaba usando; en el
caso de la pildora y del DIU, son en casi una tercera parte debido a efectos colaterales.
Para el caso del DIU es importante el porcentaje que dejo el método por recomendacion
médica (16.4%).

A todas las mujeres que no estaban usando

anticonceptivos 'y mencionaron razones
diferentes a "edad avanzada”, "no le gusta" o problemas relacionados con su fertilidad,
se les pregunté si deseaban usar anticonceptivos en el presente o en el futuro cercano
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(12 meses) y a las que respondieron afirmativamente se les preguntd qué método
preferirian usar y si conocian donde obtenerlo.

CUADRO 5.18
DESEO DE USO ACTUAL O FUTURO DE ANTICONCEPTIVOS Y CONOCIMIENTO DEL LUGAR DE OBTENCION,

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: MUJERES QUE NO USAN
ANTICONCEPTIVOS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD. ENDEMAIN-94

DESEA USAR CONOCE LUGAR
CARACTERISTICAS
% Ne2de % Ne de
casos casos
TOTAL PAIS 64.2 3050 74.4 2084
AREAY REGION:
- Urbana 70.7 1243 84.3 915
- Rural 58.5 1807 64.4 1169
- Sierra 60.3 1821 64.4 1194
O Quito 714 199 76.3 159
O Resto Urbano 64.3 380 81.2 262
O Rural 54.9 1242 55.6 773
- Costa 67.9 1229 82.9 890
O Guayaquil 734 248 87.4 189
O Resto Urbano 68.4 416 87.2 305
O Rural 63.9 565 76.1 396
EDAD:
15419 712 357 615 287
20-24 72.1 705 75.9 549
25-29 73.6 697 81.1 547
30-34 60.3 560 79.8 367
35-39 52.4 382 74.1 214
40-44 40.1 243 71.4 93
4549 245 106 54.5 27
INSTRUCCION:
- Ninguna 43.8 339 48.3 176
- Primaria incompleta 56.3 643 61.5 393
- Primaria completa 65.9 1050 70.7 739
- Secundaria incompleta 72.0 530 82.1 398
- Secundaria completa 76.4 281 91.6 225
- Superior 65.9 207 96.4 153
INDICE SOCIOECONOMICO
- Bajo 57.8 969 59.6 616
- Medio 68.0 1453 75.8 1037
- Alto 64.4 628 87.2 431
Ne DE HIJOS VIVOS:
0 67.5 406 65.3 280
1 66.1 697 718 500
2 69.7 599 82.7 434
3 64.3 424 76.7 302
4 59.3 332 76.4 214
5 57.4 192 65.3 122
6y+ 55.0 400 65.6 232

FUENTE: ENDEMAIN-94
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De acuerdo a la informacion del cuadro 5.18, el 64.2 por ciento de MEF unidas o
casadas, que no estan usando métodos y que son fértiles, tienen la intencion de usar
métodos ahora o en los proximos 12 meses.

La intencion de uso, es diferente segun algunas caracteristicas, es mas alta entre las
mujeres de las ciudades de Quito (77.4%) y Guayaquil (73.4%) que en el resto de areas;
la propensioén al uso es mas alta, entre las mujeres del area rural de la costa (63.9%),
gue entre las de la misma area de la region sierra (54.9%).

Con relacién a la edad, hay una tendencia a un mayor uso entre las mujeres jévenes,
especialmente del grupo adolescente.

Respecto del nivel de instruccién, destaca el deseo de uso entre aquellas con nivel de
instruccion secundaria. A diferencia de otras investigaciones en las que el deseo de uso
de métodos anticonceptivos segun el nimero de hijos que la mujer tiene, era menor
entre las nuliparas y aquellas con 6 y mas hijos vivos, el porcentaje de deseo para las
mujeres sin hijos, para este estudio registra un importante 67.5 por ciento.

También se observa en el Cuadro 5.18 una proporciénimportante (25.6%) que deseando
usar métodos anticonceptivos desconoce el lugar donde obtenerlos; el desconocimiento
de los establecimientos o lugares es mayor entre las mujeres del area rural de la sierra
(35.6%), entre las mas jévenes (15-19 afios) y las de mayor edad (45-49 afios), con 38.5
y 45.5 por ciento respectivamente; entre las mujeres de indice socioecondémico bajo (40.4
%) y principalmente entre las que no tienen instruccion, grupo en el cual mas del
cincuenta por ciento desconoce el lugar de obtencién de los métodos.

La informacion del cuadro 5.19, sobre preferencia de métodos para las mujeres con
intencidn de uso, indica que, a nivel nacional, aproximadamente el 62 por ciento
emplearia un método moderno. El DIU ocupa el primer lugar, siendo mencionado por el
27.7 por ciento. El 16.9 por ciento sefiala la pildora y el 14.6 por ciento la esterilizacion
femenina; un apreciable 30.5 por ciento no sabe que métodos utilizaria o no respondio a
esta pregunta. Los métodos modernos son mas preferidos en las areas urbanas y muy
especialmente en la region de la costa.

La tercera parte de la demanda potencial de mujeres no usuarias de anticonceptivos a
nivel de pais iria a obtenerlos en instituciones del sector publico (28.7%) al Ministerio de
Salud y las otras dos terceras partes en el sector privado, especialmente a APROFE en
las ciudades y en la costa (56.1% en Guayaquil), a la clinica o médico privado sin mayor
diferencia por éarea y region, y a CEMOPLAF en la region sierra, especialmente en la
ciudad de Quito.
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CUADRO 5.19

METODO PREFERIDO PARA USO ACTUAL O FUTURO Y LUGAR AL QUE ACUDIRIA PARA OBTENERLO, POR AREAY REGION

MUJERES CASADAS/UNIDAS QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD
Y QUE DESEAN USAR AHORA O EN EL FUTURO. DISTRIBUCION PORCENTUAL. ENDEMAIN-94

PAIS REGION SIERRA REGION COSTA
METODO Y LUGAR QUE IRIA
Total Urbana Rural Total Quito Resto Rural Total Guayaquil Resto Rural
Urbano Urbano
METODO PREFERIDO:
-DIU 271.7 32.7 22.3 245 34.6 32.7 183 30.3 34.0 305 27.4
- Pildora 16.9 184 154 9.2 10.8 10.2 8.2 234 22.9 224 24.5
- Esteriliz. femenina 14.6 16.3 12.8 13.1 17.8 15.0 10.8 15.9 17.2 15.3 154
- Ritmo 4.0 4.3 36 5.4 5.4 5.6 5.3 29 4.2 33 15
- Inyeccién anticonc. 24 2.3 24 2.3 1.6 2.2 2.6 24 0.8 4.3 2.2
- Condon 05 05 0.6 11 05 22 1.0 0.1 0.0 0.0 0.2
- Retiro 04 0.4 04 0.7 11 0.0 0.8 0.2 0.0 0.6 0.0
- Otro 29 39 19 24 38 29 1.8 33 5.7 2.6 19
- No sabe/no responde 305 211 404 414 243 29.3 51.1 21.6 15.3 20.9 27.0
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 casos 1911 871 1040 1077 154 248 675 834 183 286 365
LUGAR QUE IRIA
- SECTOR PUBLICO: 33.2 25.2 438 41.6 385 25.1 49.8 21.7 185 24.9 38.0
-M.S.P. 28.7 19.5 40.9 38.0 33.8 20.9 47.0 22.6 8.4 22.3 34.9
-1.E.S.S. 13 12 15 24 2.7 22 23 0.6 0.0 1.0 0.7
- Junta de Beneficencia 22 33 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 37 9.3 0.8 1.6
- Otro 1.0 12 0.6 12 2.0 20 05 0.8 0.8 0.8 0.8
- SECTOR PRIVADO: 66.8 74.8 56.2 58.4 61.5 74.9 50.2 72.3 81.5 75.1 62.0
- APROFE 29.7 37.0 19.9 15.3 10.8 22.3 14.3 39.1 56.1 385 254
- Clinica/médico privado 12.3 18.7 20.0 20.1 18.2 275 17.9 18.7 11.8 21.4 22.0
- CEMOPLAF 9.1 10.0 7.8 17.7 27.0 19.3 12.8 35 0.4 6.8 3.0
- Farmacia 7.3 17 6.8 3.8 4.0 4.6 34 9.6 12.2 6.6 10.1
- Otro 14 13 1.6 15 14 13 17 14 0.8 17 15
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 casos 1498 768 730 766 118 215 433 732 170 265 297

FUENTE: ENDEMAIN-94




CUADRO 5.20
POBLACION BLANCO NO CUBIERTA CON SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, DE ACUERDO CON EL CRITERIO DE NECESIDAD DE SERVICIOS (¥),
POR DOMINIOS DE ESTUDIO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: MUJERES DE 15A 49 ANOS DE EDAD. ENDEMAIN-94

PAIS REGION SIERRA REGION COSTA
CARACTERISTICAS
Total Urbana Rural Total Quito Resto Rural Total Guayaquil Resto Rural
Urbano Urbano

TOTAL 8.8 6.5 12.1 9.0 6.1 5.2 122 8.7 7.1 7.1 11.9
ESTADO CIVIL O CONYUGAL:
- Unida 16.1 134 19.9 16.3 146 12.8 18.7 16.1 124 14.2 20.1
- Casada 131 8.8 19.0 14.3 8.6 7.8 200 1.4 10.2 8.8 16.2
- Viuda/separadal/divorciada 5.0 4.9 5.2 5.6 0.0 6.9 7.9 4.6 0.0 13.1 0.0
- Soltera 1.2 15 0.8 14 2.0 15 11 1.0 1.8 1.0 0.2
EDAD:
15-19 4.3 33 55 3.2 2.2 27 3.8 5.1 4.8 29 74
20-24 96 6.6 139 9.3 75 4.8 128 9.8 7.1 7.0 15.4
25-29 1.1 9.3 14.1 10.3 6.7 7.2 14.2 1.8 94 12.3 139
30-34 10.4 74 154 1.3 6.6 7.3 15.6 9.7 7.3 8.0 15.2
35-39 10.6 6.7 16.4 12.3 5.6 5.0 19.2 9.1 6.3 9.1 12.2
40-44 10.5 8.9 12.6 11.6 10.3 7.2 13.9 9.5 104 79 104
45-49 9.3 5.6 13.9 10.4 7.2 4.1 14.6 8.1 6.4 5.0 12.7
INSTRUCCION:
- Ninguna 19.3 19.6 19.2 20.7 224 12.9 21.2 16.7 14.3 23.0 15.0
- Primaria 1.8 9.3 13.6 12.5 15 9.0 135 1.2 7.7 9.6 137
- Secundaria 5.8 54 7.0 4.6 4.0 3.6 6.4 6.8 7.6 54 7.8
- Superior 3.6 37 25 2.7 3.0 27 2.0 44 4.7 4.2 3.8
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA:
-Bajo 15.2 17.1 15.0 17.1 34.8 12,5 16.9 13.6 13.6 17.0 13.2
-Medio 10.3 8.8 12.1 1.5 1.4 9.2 12.3 9.3 8.2 8.2 1.8
-Alto 4.7 4.6 5.5 3.8 38 3.2 4.7 5.7 6.1 49 74
Ne DE HIJOS VIVOS:
0 2.1 1.8 2.6 1.6 19 13 1.8 25 24 1.6 35
1 12.0 10.0 15.6 11.0 11.0 8.8 12.1 13.0 10.9 9.0 217
2 12.0 9.1 17.1 1.3 4.4 7.6 18.1 12.7 10.9 11.9 15.8
3 10.8 8.3 15.0 11.5 9.0 6.4 15,5 10.3 8.9 8.6 14.1
4 12.6 8.5 18.0 14.1 6.8 9.5 19.0 1.4 7.8 9.5 16.6
5 13.8 9.9 17.3 15.0 5.6 10.3 18.7 12.7 13.8 8.9 154
6y mas 16.7 12.1 194 19.1 20.0 6.1 215 14.4 7.0 15.0 16.2

*

Definida como: Mujeres que no reportaron problemas de subfertilidad, no estan embarazadas, no desean un embarazo en el momento, son activas
sexualmente y no estan usando métodos anticonceptivos
FUENTE: ENDEMAIN-94



CUADRO 5.20(cont.)

POBLACION BLANCO NO CUBIERTA CON SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, DE ACUERDO CON EL CRITERIO DE NECEIDAD DE SERVICIOS(¥),

POR DOMINIOS DE ESTUDIO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD. PORCENTAJES. ENDEMAIN-94

PROVINCIAS DE LA SIERRA PROVINCIAS DE LA COSTA
CARACTERISTICAS
Carchi Imbabura Pichin- Cotopaxi Tungura- Bolivar Chimbo- Cafiar Azuay Loja Esmeral- Manabi Los Guayas El Oro
cha hua razo das Rios
TOTAL 8.9 11.6 6.8 1.9 9.1 9.3 9.8 10.2 9.4 12.2 11 8.4 10.7 8.4 6.5
AREA:
-Urbana 6.8 59 58 4.0 7.6 3.2 38 7.4 4.0 6.3 8.0 6.7 8.1 73 5¥3)
-Rural 10.9 173 9.2 14.2 10.0 10.8 13.0 1.1 126 16.7 15.2 10.1 12.6 12.7 10.2
ESTADO CIVIL O CONYUGAL:
- Unida 238 32.0 14.4 21.9 0.0 105 13.6 27.3 25.7 235 18.7 11.6 19.3 17.0 10.8
- Casada 154 181 9.3 19.6 14.6 14.6 15.6 174 16.5 23.7 125 15.3 124 10.0 104
- Viuda/separada/divorciada 0.0 0.0 41 24.4 0.0 16.1 0.0 0.0 20.0 7.1 0.0 16.7 0.0 5.4 0.0
- Soltera 0.7 2.0 18 1.0 1.6 2.6 0.7 0.2 0.9 1.6 33 0.6 05 1.2 0.0
EDAD:
15-19 1.7 6.0 &3 4.3 55 3.9 0.0 3.1 2.4 1.9 6.5 25 4.7 6.4 1.6
20-24 8.6 6.8 74 15.9 9.3 8.8 134 10.1 9.4 8.9 11.8 10.4 1.3 9.4 75
25-29 16.1 14.6 7.8 11.6 10.0 155 139 16.3 8.0 12.6 14.6 12.7 104 11.6 10.9
30-34 117 19.9 6.8 9.9 9.4 15.0 109 12.2 134 228 12.5 126 1.1 8.6 8.6
35-39 8.7 17.1 7.2 125 155 135 8.4 18.4 16.1 238 19.8 10.0 15.7 6.7 74
40-44 6.8 1.8 8.9 23.6 7.0 6.2 10.9 9.2 18.0 155 12.6 5.6 15.1 10.0 6.5
45-49 15.9 125 85 9.8 10.6 5.1 134 9.2 8.4 216 46 8.9 19.6 5.8 6.0
INSTRUCCION:
- Ninguna 24.4 342 25.6 12.2 213 134 203 121 10.3 29.4 25.0 9.6 27.0 173 21.0
- Primaria 10.7 13.2 10.6 139 9.7 12.0 12.7 13.0 121 19.8 135 104 14.1 104 11
- Secundaria 55 5.1 39 8.8 5.2 42 39 4.9 6.2 48 8.6 6.7 5.2 74 3.0
- Superior 3.0 22 2.8 3.7 6.0 4.3 3.6 2.7 0.9 15 6.3 18 1.7 48 17
INDICE SOCIOECONOMICO:
-Baio 16.2 219 30.0 14.0 138 12.2 14.0 11.6 19.7 174 19.3 1.4 14.6 135 18.9
-Medio 10.8 14.8 9.8 15.0 11.4 8.2 11.6 143 10.4 15.2 10.6 7.8 11.4 9.4 7.6
- Alto 4.6 4.3 3.7 3.8 3.4 6.4 4.0 1.8 39 85 6.0 5.6 29 6.4 18
Ne DE HIJOS VIVOS:
0 0.3 14 19 14 2.8 2.7 1.2 1.6 11 14 2.0 23 2.2 2.7 16
1 115 147 10.7 1.1 9.6 10.9 10.1 115 114 11.2 16.8 11.6 132 136 8.8
2 10.9 15.9 6.2 23.7 14.1 7.0 16.4 22.6 10.3 20.8 149 155 13.0 12.0 7.6
3 14.6 105 8.3 19.7 11.6 136 13.0 136 14.9 13.9 11.9 8.4 13.1 10.8 6.4
4 18.3 12.6 10.0 138 135 8.8 216 16.4 176 21.0 9.7 135 14.8 10.6 7.8
5 6.5 29.0 5.6 134 16.6 13.6 20.4 8.2 20.0 30.2 18.9 11.6 19.6 10.3 16.4
6y mas 181 25.7 18.6 194 10.2 184 9.7 154 212 346 20.3 132 24.1 104 12.8

* Definida como: Mujeres que no reportaron problemas de subfertilidad, no estan embarazadas, no desean un embarazo en el momento,

son activas sexualmente y no estan usando métodos anticonceptivos

FUENTE:ENDEMAIN-94




S84 Neoosidad do servicios @WW%/MW Independientemente

de su estado civil o
conyugal, se considera
como mujeres que estan en riesgo de embarazo no planeado o que requierenserviciosde
planificacion familiar, a las entrevistadas que cumplen con las siguientes condiciones: no
reportan problemas de infertilidad, no estan embarazadas, no desean un embarazo en
este momento, son activas sexualmente y no estan usando métodos anticonceptivos. Por
lo tanto, las mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar son fecundas, no
estdn embarazadas ni desean estarlo, pero tienen el riesgo de un embarazo en la
actualidad por no estar usando algiin método anticonceptivo.

Los datos del cuadro 5.20 indican que a nivel nacional el 8.8 por ciento de las mujeres en
edad fértil necesitan servicios de planificacion familiar, el mismo que varia de 6.5 por
ciento en las ciudades a casi el doble (12%) en el &rea rural, sin existir casi diferencias en
el total de mujeres de la sierra 'y de la costa. Es de anotar también que en el paisel 16.1y
13.1 por ciento de las mujeres en union libre y casadas legalmente, necesitan dichos
servicios, respectivamente. En este grupo de mujeres en unién los porcentajes son mas
altos en las areas rurales, sin mayor distincidn entre casadas legalmente y unidas
consensualmente.

Segun la edad, las mujeres jévenes (15-19 afios) necesitan menos los servicios. Las
mujeres con bajos niveles de instruccion, especialmente mujeres analfabetas, tanto del
area urbana como de la rural, lo requieren. Respecto al numero de hijos vivos, solamente
las mujeres que no tienen hijos presentan porcentajes bastante bajos en todos los
contextos geograficos; las que tienen 1 6 mas hijos necesitan de servicios en porcentajes
gue a nivel nacional fluctian entre 10 y 17 por ciento. El indice socioeconémico de la
vivienda donde viven las mujeres esta asociado intimamente con la necesidad de servicios
de planificacién familiar; el porcentaje de mujeres con indice bajo es tres veces mas
elevado que las de indice alto.

En esta parte del informe se presentan los resultados obtenidos sobre la recepcion de
informacion (vieron o escucharon) mensajes de planificacion familiar a través de los
medios de comunicacion.

Através de los resultados obtenidos en el cuadro 5.21, es evidente que el area rural, con
porcentajes situados en el 46 por ciento, tanto en la sierra como en la costa, es la zona
geografica que menos ha recibido mensajes de planificacion familiar.

Los mensajes han sido vistos o escuchados en mayor proporcion en Guayaquil (77.9%),
esta ciudad registra un incremento en sus coberturas respecto de la ENDEMAIN-89
(72.8%), no asi Quito que cuyo nivel de 74.0 por ciento es inferior en siete puntos
porcentuales al registrado cinco afios atras.
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CUADRO 5.21

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEF QUE VIERON O ESCUCHARON MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR
(EN LOS ULTIMOS 6 MESES) SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94.

CARACTERISTICAS VIERON O NO VIERON NI TOTAL N2DE CASOS
ESCUCHARON ESCUCHARON

TOTAL PAIS 59.9 40.1 100.0 13582
AREAY REGION:
Urbana 69.3 30.7 100.0 7223
Rural 46.4 53.6 100.0 6359
SIERRA 58.2 41.8 100.0 7898
Quito 74.0 26.0 100.0 1261
Resto Urbano 66.2 33.8 100.0 2332
Rural 46.6 53.4 100.0 4305
COSTA 615 385 100.0 5684
Guayaquil 77.9 22.1 100.0 1404
Resto Urbano 60.9 39.1 100.0 2226
Rural 46.0 54.0 100.0 2054
PROVINCIA
Carchi 55.2 44.8 100.0 661
Imbabura 539 46.1 100.0 688
Pichincha 70.4 29.6 100.0 2084
Cotopaxi 44.1 55.9 100.0 544
Tungurahua 55.0 45.0 100.0 632
Bolivar 475 525 100.0 606
Chimborazo 53.7 46.3 100.0 558
Canar 424 57.6 100.0 676
Az_uay 54.8 452 100.0 787
Loja 447 55.3 100.0 662
Esmeraldas 53.9 46.1 100.0 727
Manabi 50.8 49.2 100.0 903
Los Rios 52.7 47.3 100.0 979
Guayas 68.2 31.8 100.0 2556
El Oro 60.0 40.0 100.0 719
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguna 284 71.6 100.0 841
Primaria incompleta 425 57.5 100.0 2004
Primaria completa 52.8 47.2 100.0 4253
Secundaria incompleta 67.0 33.0 100.0 3144
Secundaria completa 73.2 26.8 100.0 1875
Superior 78.6 21.4 100.0 1465

FUENTE: ENDEMAIN-94

Al parecer la recepcién de los mensajes tiene relacion directa con el nivel de instruccién,
asi entre las analfabetas es 28.4 por ciento comparado con el 78.6 por ciento del nivel
superior. Coincidencialmente el porcentaje obtenido por las analfabetas es similar al
encontrado en 1989.
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PORCENTAJE DE MUJERES QUE VIO O ESCUCHO MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR

CUADRO 5.22

EN LOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENCUESTA, POR MEDIOS SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94.

VIO O ESCUCHO MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR

CARACTERISTICAS OTROS | NeDE
EN LA RADIO ENLATV PERIODICO FOLLETOS AFICHES CLINICAS DE TRABAJADORES PROFESORES CASOS
REVISTA PF. SALUD

TOTAL PAIS 88.4 83.0 59.8 52.2 545 58.0 52.5 38.7 12.6 7755
AREA Y REGION:

Urbana 87.6 87,5 66.2 67.9 61.4 62.9 54.6 433 145 4894
Rural 90.1 735 46.1 452 39.7 47.2 478 28.6 8.6 2861
SIERRA 86.4 76.8 51.0 52.5 452 54.1 53.3 324 6.2 4347
Quito 86.1 816 60.1 62.9 55.8 65.3 57.5 34.2 6.1 940
Resto Urbano 83.9 82.3 58.3 61.1 53.0 56.2 535 39.0 7.7 1482
Rural 88.5 69.2 38.8 385 317 441 50.1 26.2 5.0 1925
COSTA 90.1 88.3 67.4 67.7 62.4 61.2 51.7 44.0 18.1 3408
Guayaquil 87.1 91.0 742 771 66.0 66.3 56.1 52.1 226 1104
Resto Urbano 91.8 931 67.0 65.7 66.0 62.1 516 430 16.0 1368
Rural 92.4 79.6 56.5 54.7 51.1 515 445 32,0 136 936
PROVINCIA

Carchi 87.8 78.3 450 39.4 341 478 63.7 273 2.8 363
Imbabura 89.1 813 54.9 55.2 436 479 60.1 29.2 6.2 356
Pichincha 86.3 80.3 56.2 58.9 51.8 64.2 55.0 337 55 1454
Cotopaxi 85.0 67.1 414 39.8 337 46,0 53.0 22.6 44 254
Tungurahua 86.8 746 435 456 395 458 465 26.5 6.4 347
Bolivar 89.4 721 51.3 48.7 39.3 445 54.7 31 6.3 289
Chimborazo 86.0 73.0 53.9 27 411 46.9 52.5 278 48 294
Caiiar 85.8 76.0 418 447 344 478 54.3 313 6.7 280
Azuay 85.5 736 39.4 52.0 434 436 480 339 9.7 425
Loja 86.6 70.2 52.1 46.7 36.9 430 495 441 7.7 285
Esmeraldas 86.9 85.4 64.2 56.9 57.6 53.8 67.2 38.7 71 392
Manabi 94,5 86.6 66.4 67.2 66.0 61.9 477 409 125 452
Los Rios 96.2 87.4 67.8 68.6 62.2 64.1 56.0 406 195 514
Guayas 87.8 89.4 69.0 69.5 62.3 61.9 51.8 473 20.4 1617
El Oro 93.2 86.8 58.6 61.2 59.6 57.0 435 34 17.6 433
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguna 90.9 63.5 233 22.1 20.6 33.7 225 138 8.9 221
Primaria incompleta 93.8 717 41.2 39.7 38.1 459 50.2 22,0 6.4 821
Primaria completa 91.4 79.8 495 47.0 417 53.3 479 25.2 9.3 2150
Secundaria incompleta 88.2 86.0 62.3 64.9 54.9 59.9 53.2 514 15.6 2062
Secundaria completa 84.3 87,5 70.9 76.1 69.4 63.9 55.0 428 134 1350
Superior 84.9 87.7 76.9 76.8 73.7 66.2 58.9 46.9 15.9 1151
CONDICION DE OCUPACION

No trabaja 88.3 848 59.8 61.6 53.7 575 50.6 21 14.0 4361
Trabaja en casa 88.1 770 545 52.2 49.9 56.7 54.9 29.7 9.7 1332
Trabaja fuera de casa 88.7 825 63.2 63.8 59.0 59.8 55.3 36.0 1.2 2062

FUENTE: ENDEMAIN-94




A nivel de provincias la situacién se presenta heterogénea. En las provincias de
Cotopaxi, Bolivar, Cafiar y Loja existe una mayoria que no vieron ni escucharon
mensajes sobre planificacion familiar; diferente comportamiento tienen las provincias
de la costa, en las cuales las mayores proporciones se inclinan en favor de las que si
receptaron los mensajes.

En la ENDEMAIN-94 se averigud sobre el medio de comunicacion en los que vio o
escuchod mensajes de planificacion familiar; los diferentes medios de comunicaciénse
detallan en el cuadro 5.22. Se aprecia que la radio y la television son los medios de
comunicacién que acaparan los mayores porcentajes. La radio con el 88.4 por ciento,
es el primer medio de comunicacién a través del cual llegan los mensajes de
planificacion familiar, un poco mas abajo se sitla la television (83%), especialmente
por la preferencia que todavia tiene la radio en las areas rurales; este ultimo medio de
comunicacion registra porcentajes superiores al 80 por ciento en cualquiera de las
caracteristicas analizadas, no asi la television que presenta porcentajes fluctuantes,
entre los que llama la atencion el grupo de ninguna instruccion (63.5%).

La demanda comprende

aquellas mujeres fecundas no
esterilizadas, que no desean mas hijos y que estan interesadas en hacerse esterilizar,
usuarias (metodos temporales) o no de métodos anticonceptivos. El 42.7 por ciento de
estas mujeres se manifestd por la esterilizacion, porcentaje que es mayor en areas
urbanas (45.5%) que en las rurales (39.5%). (Ver Cuadro 5.23)

Porcentajes iguales o superiores al 50 por ciento sélo se dan en Guayaquil, ciudad en
la que la mitad de las mujeres estan interesadas en este método definitivo.

Los porcentajes de interés aumentan conforme el nimero de hijos es mayor,
alcanzando su cuspide entre aquellas con cuatro hijos (46.3%).

No se determinan comportamientos muy diferentes de interés por la esterilizacion
asociados al grado de escolaridad obtenido.

Aquellas mujeres que por su condicién de ocupacién, econ6micamente inactivas,
porcentualmente son mas interesadas que las activas, quiza por su mayor tiempo de
exposicion al riesgo de un embarazo. Si bien el porcentaje de deseo de esterilizacion
es mayor para las usuarias (45%) éste no esta muy distante del obtenido por las
actualmente no usuarias (40.7%), hecho que ameritaria un estudio de mayor
profundidad.
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CUADRO 5.23
PORCENTAJE DE MEF* INTERESADAS EN HACERSE ESTERILIZAR
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

CARACTERISTICAS PORCENTAJE Ne DE CASOS

SELECCIONADAS
TOTAL PAIS 42.7 4083
AREAY REGION
Urbana 455 1970
Rural 39.5 2113
SIERRA 40.6 2432
Quito 48.8 374
Resto urbano 37.8 606
Rural 38.4 1452
COSTA 44.8 1651
Guayaquil 50.0 372
Resto urbano 440 618
Rural 41.2 661
NUMERO DE HIJOS VIVOS
0 33.0 57
1 345 388
2 45.1 992
3 44.0 913
4 46.3 637
5 443 364
6y mas 40.1 732
INSTRUCCION
Ninguna 33.0 435
Primaria incompleta 429 817
Primaria completa 43.6 1363
Secundaria incompleta 46.6 721
Secundaria completa 43.7 444
Superior 39.8 303
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 45.2 2276
Trabaja en casa 37.7 806
Trabaja fuera de casa 40.7 1001
USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS 45.0 1884
Usan 40.7 2199
No usan

* Casadas/unidas, que no desean tener mas hijos
FUENTE: ENDEMAIN-94
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Capitulo 6

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO
DE EMBARAZO
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La proporcion de mujeres casadas o unidas sigue
su tendencia descendente, mientras la fraccionde
solteras tiende a aumentar. Sin embargo, debe
tomarse en cuenta el efecto de cambio en la
estructura por edad, que ha experimentado la
poblacién ecuatoriana.

Las uniones predominantes son matrimonios, el
porcentaje de mujeres en union consensual
contindia su tendenciaascendente, particulamente
en la costa. La mayoria de las uniones se realizan
antes de los 30 afios de edad y se concentran en
edades jovenes. Para las generaciones nuevas
(menores de 25 afos), se observa una menor
proporcion de uniones antes de cumplir los 15
anos.

La edad mediana a la primera unién se mantienen
en alrededor de 21 afios, en el dltimo quinquenio.
Si bien en los ultimos afios se ha postergado la
edad a la primera union en algunos estratos
poblacionales, ésta tiene lugar aun a edades
tempranas.

Las edades medianas a la primerarelacion sexual
y a la primera unién, difieren en un afio, periodo
variable al analizar otras caracteristicas.

Una de cada cinco mujeres en edad reproductiva
(21,3%) nunca ha tenido relaciones sexuales. La
actividad sexual de mujeres solteras no es
frecuente, sélo un 13,7 por ciento declara haber
tenido relaciones alguna vez.

La duracion mediana de la amenorrea pospartoes
de 7.5 meses, de la abstinencia cerca de 3 meses,
no susceptibilidad es de 8.3 meses. Las
duraciones promedios presentan diferencias
considerables de acuerdo a la edad, nivel
educativo y habitos de lactanciaque mantienenlas
mujeres.



6. NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE
EMBARAZO

La creacion y disolucién de las uniones, durante la edad fértil de la mujer, es un elemento
clave en el estudio de los niveles y diferenciales de la fecundidad. Toma mayor
importancia ya que la unidon marital constituye la inicializacién del periodo socialmente
aprobado para la procreacion.

El estudio de la nupcialidad permite identificar en forma mas precisa a las mujeres que
estan directamente involucradas en el proceso reproductivo. La edad de inicio de la vida
conyugal y el tiempo de duracion de la union, definen en gran medida la exposicion al
riesgo de embarazo y, en ultima instancia, determinan los niveles de fecundidad.

Si la mayor fecundidad se da entre las mujeres casadas/unidas, el estado civil es una
variable que puede influir en la conducta reproductiva, por lo que gran parte del analisis se
refiere exclusivamente a las mujeres que se encuentran en unién conyugal, entendida ésta
como la cohabitacion mas o menos estable de una pareja, sancionada por la ley o la
costumbre.

O. 7 %WW

La evolucién de la distribucion por estado
marital de las mujeres en edad fértil, segun las
diferentes encuestas realizadas en el pais, demuestra pequefias modificaciones. La
proporcion global de mujeres casadas o unidas sigue su tendencia descendente, mientras
la fraccion de solteras tiende a aumentar. Sin embargo, debe tomarse en cuenta el efecto
de cambio en la estructura por edad que ha experimentado la poblacion ecuatoriana.

En la actualidad mas de un tercio de las mujeres en edad fértil son solteras (34.3%) y un 7
por ciento son mujeres con la ultima unién disuelta, (viudez, separacion o divorcio) cuadro
6.1.

En cuanto al tipo de unidn, se trata preponderantemente de matrimonios, aunque el
porcentaje de mujeres en unién consensual continta su histérica tendencia ascendente,
principalmente en la region costa, donde predomina el estado civil unidas.
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CUADRO 6.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS SEGUN ESTADO CIVIL
O CONYUGAL Y PORCENTAJE EN UNION SEGUN EDAD, COMPARACION CON OTRAS ENCUESTAS.

ENDEMAIN-89 ENDEMAIN-94
ESTADO CIVILO ENF-79 ENDESA-87
CONYUGAL Y EDAD % Ne Casos % N2 Casos
DISTRIBUCION PORCENTUAL
ESTADO CONYUGAL
Solteras 35 31 33 2609 34.3 3507
Casadas o unidas 58 63 60 4776 58.6 9146
Desunidas 7 6 7 576 72 929
TOTAL 100 100 100 7961 100 13582
PORCENTAJE EN UNION
EDAD
1519 16 18 16 1742 17.3 2470
20-24 51 55 51 1515 51.3 2453
25-29 75 80 73 1355 71.3 2425
30-34 82 86 82 1114 80.5 2249
35-39 86 84 83 976 82.0 1720
40-44 83 84 80 729 81.7 1318
45-49 86 80 80 530 80.9 947
TOTAL 59 63 60 7961 58.6 13582
FUENTE: ENF-79, ENDESA-87, ENDEMAIN-89 Y ENDEMAIN-94
En cuanto al Gréfico 6.1
porcentaje de ESTADO CIVIL O CONYUGAL POR EDAD ACTUAL
mujeres en union, de
manera general se 100% -
puede sefalar que )
0, — —
entre 1989 y 1994 no 80%
se han producido s 60% -
modificaciones 8 )
; ; g 40% -
sustanciales, sin i
embargo, por grupos 20%
de edad se observa
una tendencia al 0% ! ! ! ! ! ‘
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
aumento porcentual mSolteras mMCasadas/unidasmDesunidas
de SOlteraS menores FUENTE: ENDEMAIN-94

de 39 anos de edad.

Al analizar la condicion marital por edad (Cuadro 6.2 y Grafico 6.1) se advierte que la
mayoria de las uniones se realizan antes de los 30 afios de edad y se concentran en
edades jovenes, de manera que a los 20-24 afios de edad mas de la mitad (51.3%), se
han casado o unido, el porcentaje se eleva a cerca de las tres cuartas partes (71,3%)
entre las edades de 25-29 afios. La universalidad del matrimonio o unién informal se
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refleja en el hecho de que la proporcién de mujeres que nunca se han unido de 45 a 49
afos es solamente 4.3 por ciento, un punto porcentual menor en relaciéon a 1989.

Destaca el incremento de las uniones consensuales de mujeres menores de 25 afos de
edad. Como era de esperar, existe una minima proporcién de viudas, divorciadas o
separadas menores de 20 afios, proporcidon que va en ascenso conforme aumenta la
edad, alcanzando su maximo valor en las edades 45-49 afios (14.9%); sin embargo, las
disoluciones se presentan desde edades tempranas.

El analisis del estado marital por edad, permite concluir que actualmente en Ecuador, las
mujeres al final del periodo fértil (45-49 afos), aproximadamente 8 de cada 10 mujeres
contindan unidas hasta el final de su vida fértil, 1 desunida y casi 1 permanece soltera.

La estructura por estado civil presenta variaciones segun el lugar de residencia y niveles
educativos. La proporcién de solteras (nunca antes casadas o unidas) es menor entre
mujeres que viven en areas rurales, entre analfabetas o de pocos afios de primariay entre
las de mayor edad. Por regién y provincias menor proporcion de solteras en la costa
(cuatro puntos menos que la sierra) y entre las provincias sobresalen El Oroy Los Rios en
la costa; Pichincha, Tungurahua y Chimborazo en la sierra; este hecho constituye un
primer indicio de una nupcialidad mas temprana en estos dominios.

Las uniones consensuales histéricamente son mayores en la costa, principalmente en el
area rural; se distinguen las provincias de Los Rios (44 %), Esmeraldas (39.7%). En
contraste, las provincias de menor porcentaje de uniones consensualesson: Loja, Carchie
Imbabura con alrededor del 2 por ciento. Se puede inferir que por una mujer en unién
consensual en la sierra, existen mas de 5 en la costa.
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CUADRO 6.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR ESTADO CIVIL O CONYUGAL ACTUAL, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94.

ESTADO CIVIL O CONYUGAL Nimero de
CARACTERISTICAS TOTAL mujeres
Soltera Unida Casada Viuda Divorciada Separada
TOTAL 343 18.0 40.6 1.2 07 5.2 1000 13582
EDAD
15-19 81.0 9.4 7.9 0.1 0.1 15 100.0 2470
20-24 430 186 32.7 0.3 0.2 5.2 100.0 2453
2529 205 22.4 48.9 0.9 0.9 6.4 100.0 2425
30-34 11.0 235 56.9 0.7 1.0 6.9 100.0 2249
35-39 9.0 211 60.9 15 13 6.2 100.0 1720
40-44 5.9 208 60.9 34 2.1 6.9 100.0 1318
45-49 43 17.2 63.7 5.9 1.0 8.0 100.0 947
AREA Y REGION
Urbana 34.9 175 39.5 1.2 1.0 5.9 100.0 7223
Rural 333 186 421 13 0.4 4.2 100.0 6359
Sierra 365 53 52.2 13 11 3.7 100.0 7898
Quito 346 53 535 12 18 3.7 100.0 1261
Resto urbano 40.2 5.1 49.1 0.9 1.3 3.4 100.0 2332
Rural 355 5.3 53.2 15 0.6 3.9 100.0 4305
Costa 32.3 29.4 30.1 1.2 05 6.5 100.0 5684
Guayaquil 331 25.2 32.3 0.8 0.3 8.3 100.0 1404
Resto urbano 333 26.0 315 17 09 6.7 100.0 2226
Rural 30.3 37.4 26.6 1.0 0.1 4.6 100.0 2054
PROVINCIA
Carchi 39.9 23 52.0 15 08 35 100.0 661
Imbabura 37.0 2.5 55.2 0.8 12 3.2 100.0 688
Pichincha 322 7.7 53.0 12 13 4.6 100.0 2084
Cotopaxi 375 6.2 50.0 15 11 3.7 100.0 544
Tungurahua 325 31 58.4 15 0.8 3.6 100.0 632
Bolivar 36.0 8.0 480 28 0.9 43 100.0 606
Chimborazo 33.1 5.0 56.4 14 0.6 34 100.0 558
Caiiar 396 45 50.8 0.8 1.2 31 100.0 676
Azuay 42.9 31 493 11 1.0 2.7 100.0 787
Loja 486 18 455 13 06 2.2 100.0 662
Esmeraldas 33.0 39.7 198 05 11 5.9 100.0 727
Manabi 34.4 27.3 323 12 05 42 100.0 903
Los Rios 30.4 44.0 16.1 1.2 0.4 7.9 100.0 979
Guayas 32.2 26.6 32.5 11 0.3 7.3 100.0 2359
El Oro 29.3 253 36.7 2.1 11 56 100.0 719
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 9.7 26.0 54.8 35 0.4 55 100.0 841
Primaria incompleta 18.0 25.6 473 23 0.5 6.2 100.0 2004
Primaria completa 29.8 229 40.3 1.0 0.4 55 100.0 4253
Secundaria incomp. 48.2 16.4 29.4 0.8 0.7 45 100.0 3144
Secundaria completa 37.2 11.2 448 1.2 0.9 4.7 100.0 1875
Superior 395 5.4 472 0.6 2.1 5.2 100.0 1465

FUENTE: ENDEMAIN-94
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6.2 ‘Odad a hﬂ‘””m wnicr MW“/ La edad a la cual la mujer se une

por primera vez, constituye
potencialmente el inicio de la vida reproductiva y tiene efecto directo en la reduccién de la
fecundidad; a medida que mas se retrasan estos acontecimientos, mas se acorta la
duracion efectiva del periodo reproductivo y se incrementa la probabilidad de tener menos
hijos. La edad a la primera union es mas tardia cuando se dan condiciones favorables de
educacion, insercion en el mercado laboral, influencia de la urbanizacion, etc.

CUADRO 6.3

PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS ANTES DE EDADES EXACTAS Y MEDIANA
DE LA EDAD A LA PRIMERA UNION, DE ACUERDO A LA EDAD ACTUAL. ENDEMAIN-94,

EDADES EXACTAS NUNCA NUMERO MEDIANA DE LA EDAD A
GRUPOS DE EDAD UNIDAY DE LA PRIMERA UNION
ACTUAL MUJERES
<15 <18 <20 <22 <25 1989 1994

15-19 45 (15.7) (18.9) * * 81.1 2470 * *
20-24 44 23.1 40.4 (52.3) (56.9) 431 2453 (21.3) 21.2
25-29 51 24.7 40.9 56.7 72.2 20.6 2425 20.7 211
30-34 5.7 29.1 46.7 59.1 73.1 11.0 2249 20.2 20.4
35-39 5.9 27.9 47.3 61.0 73.8 9.0 1720 20.4 20.3
40-44 6.8 28.8 47.0 62.5 78.0 5.9 1318 20.2 20.3
45-49 7.8 21.7 46.0 63.2 78.1 43 947 20.6 20.3
TOTAL 5.4 23.8 37.9 485 57.6 34.3 13582 20.7 20.7

FUENTE: ENDEMAIN-89 Y ENDEMAIN-94

* No aplicable

0 Experiencia incompleta de la cohorte de mujeres de estas edades.

u Incluye mujeres que no declararon las edades a la primera unién.

La proporcién de mujeres que se han casado o unido antes de las edades exactas (15, 18,
20, 25 afios), segun la edad actual (cohortes), se presenta en el cuadro 6.3. Para las
cohortes de 15 a 19 y 20 a 24 afios de edad la experiencia es incompleta.

Las proporciones acumuladas a cada edad indican los cambios y tendencia en la edad a
la primera unién de las diferentes cohortes. Se observa una menor proporcion de uniones
antes de cumplir los 15 afios para las generaciones nuevas (menores de 25 afios),
comparadas con las que tienen mas de 40 afios al momento de la encuesta. Reducciones
de 42 y 35 por ciento entre las cohortes extremas (al cambiar de 7.8 a4.5yde 6.8a 4.4
por ciento, respectivamente). Los diferenciales de las edades extremas son también

importantes para aquellas mujeres que se unieron antes de alcanzar la mayoria de edad
aunque las brechas son menores.
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Los porcentajes acumulados de uniones antes de cumplir los 20 afios de edad, para las
diferentes generaciones fluctian entre el 40 al 47 por ciento sin diferencias importantes
entre las cuatro Ultimas generaciones. Cerca de la cuarta parte (24 %) se habian unido o
casado antes de los 18 afos de edad y el 38 por ciento antes de los 20 afos,
porcentajes que sin embargo son casi similares a los encontrados en ENDEMAIN-89 y
menores de hace quince afios atras, presentados por la ENF-79 y que fueron de 29y 46
por ciento, respectivamente. La informacion confirma el hecho de que si bien en los
ultimos afios se ha postergado la edad a la primera unidn, ésta tiene lugar aliin a edades
tempranas.

En las cohortes mas joévenes (de 20-24 afios por ejemplo) una proporcién mas baja se
caso antes de los 20 afos (40 %), en comparacién con las cohortes de mujeres mayores
de 40 afos entre quienes tal proporcion es de aproximadamente el 46 por ciento.
Confirma la tendencia actual de evitar la primera unién a edades tempranas. Considérese,
sin embargo, la posibilidad de una mala declaracién, por olvido, de la edad a la primera
unién por parte de las mujeres de mayor edad, lo cual modificaria, de alguna manera,
estos diferenciales

0.2 7 %ﬂmmwh/mmmda%

La edad mediana a la primera union, es una medida resumen de las distribucion de
mujeres segun edad a la primera union. Para el total la edad mediana a la primera unién
es alrededor de 21 afios, medida que se ha mantenido igual a lo observado hace un
qguinquenio (Cuadro 6.4). Sin embargo, existen ciertas modificaciones aunque leves pero
de comportamientos diferentes: mientras en la sierra se incrementaen alrededor de medio
afo, principalmente en la capital de la Republica y resto urbano (de 21.6 a 22.3 afios), en
contraste en la costa se da una disminucion en los tres dominios. Por nivel de educacion,
para los niveles extremos superior y analfabetas se dan leves decrementos; segun la
actividad econdmica, practicamente se mantiene, siendo medio afilo mas tarde para
aquellas mujeres econémicamente activas.
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CUADRO 6.4

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION, SEGUN CARACTERISTICAS. ENDEMAIN-89 Y 94

EDAD MEDIANA
CARACTERISTICAS
1989 1994

TOTAL 20.7 20.7
AREA Y REGION

Urbana 21.3 21.3

Rural 19.9 20.1
Sierra 211 215

Quito 21.6 22.3

Resto urbano 21.6 222

Rural 20.5 20.8
Costa 204 20.1

Guayaquil 21.4 212

Resto urbano 20.7 20.4

Rural 19.1 19.0
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguno 18.9 18.6

Primaria 19.4 195

Secundaria 213 214

Superior 25.3 24.9
ACTIVIDAD ECONOMICA

No trabaja 204 204

Trabaja en casa 20.5 20.5

Trabaja fuera de casa 222 22.0

FUENTE: ENDEMAIN-94

Al comparar la edad mediana a la primera uniéon de algunos paises de América Latina
(cuadro 6.5), la edad promedio de Ecuador se ubica practicamente en término medio, es
levemente inferior que Peru, Paraguay y Colombia; dos afios mas alta que El Salvador y
es similar a Bolivia.

CUADRO 6.5

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION, SEGUN ALGUNOS PAISES.

Paises Edad mediana
Peru (1991/91) 211
Paraguay (1990) 20.9
Colombia (1990) 21.0
Ecuador (1994) 20.7
Bolivia (1994) 20.6
El Salvador (1994) 18.5
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CUADRO 6.6

PORCENTAJE DE MUJERES QUE TUVIERON SU PRIMERA RELACION SEXUAL ANTES DE LOS 15, 18, 22 Y 25 ANOS
Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION, SEGUN EDAD ACTUAL. ENDEMAIN-94.

PORCENTAJE DE MUJERES QUE TUVIERON SU EDAD MEDIANA
EDAD ACTUAL Y NIVEL PRIMERA RELACION SEXUAL ANTES DE LOS: NOHATENIDO | NUMERO | ALAPRIMERA
DE INSTRUCCION RELACIONES DE RELACION

<15 <18 <20 <22 <25 MUJERES
TOTAL 75 30.6 46 55.8 64 30.2 13582 19.8
15-19 6.2 20.5 23.1 g & 76.9 2470 &
20-24 5.9 30.1 49.1 60.4 63.9 36.1 2453 20.2
2529 8.1 324 50.6 66.7 79.1 14.9 2425 20.0
30-34 8.4 36.4 56.0 68.4 81.8 7.0 2249 193
35-39 76 35.4 55.9 68.5 80.4 6.0 1720 19.4
40-44 9.9 36.2 54.9 69.9 83.6 34 1318 19.4
45-49 10.3 36.5 55.4 71.9 86.7 25 947 19.3

NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguno 16.3 56.1 713 82.2 88.9 7.2 841 173
Primaria incompleta 16.9 49.6 68.4 71.3 82.5 132 2004 17.8
Primaria completa 9.7 37.7 54.9 64.3 70.8 245 4253 18.8
Secundaria incomp. 4.6 26.6 385 46.6 51.9 446 3144 19.7
Secundaria completa 2.2 17.0 33.0 46.7 58.5 33.2 1875 21.7
Superior 6.6 75 18.7 32.9 49.6 35.8 1465 24.2

* No aplicable
FUENTE: ENDEMAIN-94

La edad a la primera union no siempre coincide con el inicio de las relaciones sexuales. La
proporcién de mujeres que han tenido relaciones sexuales antes de las edades exactas
(15, 18, 20, 22, 25 afios), segun las edades actuales (Cuadro 6.6), denota que, paratodas
las edades y cohortes esta proporcidn es persistentemente mas alta que la edad a la
primera union. Si se relaciona la edad mediana a la primera relacion con la edad mediana

a la primera union, la diferencia es de 1 afio.

Las diferencias por cohortes y las proporciones de relaciones sexuales iniciadas antes de
las diferentes edades exactas, establece que la edad a la primera relacion sexual, ha
cambiado en el tiempo. Mientras la proporcién que inicié su primera relacion antes de
cumplir los 18 afios de edad en las mujeres que actualmente tienen 45 a 49 afios de edad
era de 36.5 por ciento, en cambio para las de 20 a 24 afios es de 30 por ciento,

disminucién de 7 puntos entre estas dos generaciones.
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La edad mediana a la primera relacién es de alrededor de los 20 afios para todas las
mujeres a nivel general, las diferencias son evidentes al comparar las diferentes cohortes
en forma transversal, para las cohortes mas jovenes la edad mediana se ubica en los 20
afos, un afio menos para las cohortes mayores de 30 afos.

Las diferencias mas evidentes en la edad mediana a la primerarelacion sexual se observa
al clasificar a por el nivel educativo: una diferencia de 7 afios entre analfabetas y aquellas
gue alcanzaron algun afio de instruccion superior; cerca de 4, entre las que tienen menos
de 6 afios de instruccion y las que han finalizado la instruccidén secundaria; 2.5 afios entre
las que han finalizado la secundaria con aquellas que tienen instruccion superior, hecho
gue confirma la estrecha relacion entre la educacion y el inicio de la actividad sexual y su
incidencia en la fecundidad.

Al comparar la Gréafico 6.2
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FUENTE: ENDEMAIN-94

regiones que
contempla el estudio las diferencias son de alrededor de medio afio en la costa y mas de
un afio en la sierra, siendo la brecha de la sierra el doble de la costa revelando diferentes
comportamientos culturales en esas regiones del pais.

Es evidente que en mujeres con mayor educacion es mas tardia la experimentacion de
todos los eventos relacionados con la fecundidad; las brechas de edad entre la primera
relacion y la primera union es descendente a medida que se aumenta los afios de estudio:
asi, la diferencia de mas de 1 afio entre las que carecen de instruccion, 1 para las de
instruccion primaria y secundaria y alrededor de medio afio para las de instruccion
superior.

Los porcentajes de mujeres en edad reproductiva de los diferentes grupos etarios de edad
actual, que no han tenido relaciones sexuales descienden a medida que la edad se
incrementa, descenso que es pronunciado al pasar del grupo de edad 15-19 a 20-24 afios
donde mas de la mitad de las mujeres se incorporan a la vida sexual (de 76.9% a 36.1%),
igual comportamiento se advierte al pasar al siguiente grupo de edad (25-29 afos) al
descender el celibato de 36.1 a 14.9 por ciento, lo que confirma la mayor participacién en
el aporte de la fecundidad de estos dos grupos etarios.

ENDEMAIN-94 g 99 ¢



La iniciacion a la
actividad sexual a
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anos de edad es
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Grafico 6.3

MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES ANTES
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edad al casarse, disminuyendo el riesgo a la exposicion al embarazo, sino que también
diversifica los intereses de las mujeres y tiende a desarrollar otras actitudes respecto de
los patrones de formaciéon de la familia. Los porcentajes de mujeres en edad fértil que
nunca han tenido relaciones sexuales cuyo nivel de educacion es secundaria es de
alrededor de 6 veces mayor de aquellas que son analfabetas y cerca del doble con
aquellas que tiene menos de 5 afos de instruccion primaria. (Cuadro 6.6)

6.4 Setividad seanal reciento

CUADRO 6.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MEF, POR ESTADO CIVIL O CONYUGAL,

SEGUN ACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE

ESTADO CIVIL
ACTIVIDAD SEXUAL
RECIENTE Solteras Casadas/ Separada/l | TOTAL
Unidas divorciada
y viuda
Nunca ha tenido relaciones 86.3 0.1 - 21.3
Embarazada 0.8 9.9 2.1 7.0
Con actividad sexual en las ultimas 4 semanas 15 69.2 13.1 47.7
Sin actividad sexual en las ultimas 4 semanas * 11.4 20.7 84.8 24.0
TOTAL 100.0 100. 100.0 100
* Incluye abstinencia postparto.

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Los indicadores de actividad sexual reciente segun el estado civil actual de la entrevistada,
se presenta en el Cuadro 6.7. La probabilidad de que una mujer quede embarazada esta
en funcion directa a la frecuencia de las relaciones sexuales y ausencia de proteccion
anticonceptiva. Segun la ENDEMAIN-94, una de cada cinco mujeres en edad reproductiva
(21,3%) nunca ha tenido relaciones sexuales, la actividad sexual de las mujeres solteras
no es muy frecuente, aunque un 13,7 por ciento han tenido relaciones alguna vez, el 1.5
por ciento tuvo actividad sexual en las Ultimas cuatro semanas.

Es de esperar que quienes estan casadas o0 unidas, en su mayoria estén activas
sexualmente. En efecto, practicamente el 69,2 por ciento de ellas han tenido relaciones en
las ultimas 4 semanas. Entre mujeres desunidas (viudas, separadas, divorciadas) 1 de
cada 7 es activa sexualmente y solo 1 de cada 10 entre las que se declararon solteras.

Entre las mujeres casadas o unidas, 4 de cada 6 mujeres (69.2%) declararon relaciones
sexuales recientes (cuatro semanas anteriores a la encuesta); un 10 por ciento se
encontraban embarazadas y el resto (20,7%) se encontraban en abstinencia posparto o
sin actividad sexual en las Ultimas cuatro semanas.

A nivel total de pais un 7 por ciento de las mujeres en edad reproductiva se encontraba
embarazada al momento de la encuesta (942 mujeres), de las cuales 20 son desunidas y
47 solteras.

0.5 SFfertilidad posparts

La probabilidad de un embarazo inmediatamente
después del nacimiento de un hijo, depende en parte de la practica de la lactancia, de la
duracion de la abstinencia sexual posparto y del periodo durante el cual no regresa la
menstruacion.

El intervalo entre dos partos de una mujer puede ser dividido en tres segmentos: a) un
periodo postparto de no susceptibilidad al embarazo debido a la amenorrea (no habia
regresado el periodo menstrual) o abstinencia sexual ( ho habian reiniciado su actividad
sexual desde el ultimo parto) b) un periodo de susceptibilidad durante el cual la
menstruacion ha regresado vy ella tiene actividad sexual y ¢) el proximo embarazo.

La investigacion de ENDEMAIN-94, contiene informacién de todas la mujeres que habian
tenido hijos a partir de enero de 1989 (cuya edad fluctuaba entre 0 y 59 meses al
momento de la entrevista) de quienes se cuenta con informacién sobre: si continuaban
amamantando al ultimo hijo, si habian reiniciado las relaciones sexuales y si habia tenido
su menstruacioén, asi como también la duracion de la lactancia, de la abstinencia y de la
amenorrea.

En este acapite, se presenta la duracion promedio del periodo postparto de no
susceptibilidad atribuido a la amenorrea postparto y a la abstinencia que sigue al parto,
para las mujeres actualmente casadas/unidas.

ENDEMAIN-94 g 101 ®°



CUADRO 6.8

PROMEDIO EN MESES DE LA AMENORREA, ABSTINENCIA'Y NO SUCEPTIBILIDAD DE POSTPARTO DE MUJERES
UNIDAS SEGUN CARACTERISTICAS. ENDEMAIN-94.

CONDICION EN EL POSTPARTO NACIMIENTOS EN
CARACTERISTICAS SUS ULTIMOS
Amenorrea Abstinencia No suceptibilidad CINCO ANOS
TOTAL 75 2.7 8.3 8004
GRUPO DE EDAD
15-29 afios 7.3 2.4 7.9 4731
30y + afos 8.1 383 8.9 3273
AREAY REGION
Urbana 6.5 2.4 7.2 3666
Rural 8.6 3.2 9.4 4338
Sierra 9.2 35 10.3 4801
Quito 7.8 2.6 8.9 658
Resto urbano 7.4 3.0 7.9 1176
Rural 10.4 4.0 11.6 2967
Costa 5.9 2.0 6.2 3203
Guayaquil 5.6 2.0 6.1 644
Resto urbano 59 2.0 6.3 1188
Rural 6.1 19 6.1 1371
PROVINCIA
Carchi 6.9 2.4 7.2 394
Imbabura 12.4 35 12.4 437
Pichincha 8.1 3.2 9.5 1154
Cotopaxi 10.2 3.3 11.0 352
Tungurahua 11.4 2.9 11.4 383
Bolivar 11.0 35 11.8 409
Chimborazo 111 3.3 11.8 390
Canar 9.4 5.0 11.5 438
Azuay 7.8 54 9.7 457
Loja 95 2.7 10.0 287
Esmeraldas 8.4 1.7 8.5 485
Manabi 5.2 14 5.2 532
Los Rios 7.1 2.6 75 567
Guayas 5.6 2.0 6.0 1211
El Oro 6.0 2.6 6.5 408
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 11.2 4.4 121 690
Primaria incompleta 9.0 3.2 9.8 1497
Primaria completa 1.7 2.7 8.2 2713
Secundariacompleta 6.5 2.6 74 1481
Secundaria incompleta 74 2.2 7.6 952
Superior 5.2 2.0 6.2 671
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 7.1 2.3 75 4683
Trabaja dentro de casa 9.6 3.8 11.0 1571
Trabaja fuera de casa 7.5 3.2 8.5 1750

FUENTE: ENDEMAIN-94

g 102 ° ENDEMAIN-94



La duracion promedio de amenorrea y abstinencia ha sido calculada sobre datos actuales,
considerando la proporcion de mujeres nacimientos en los Ultimos cinco afios, después de
los cuales a la madre no le habia retrasado su periodo muestral y no habia reiniciado la
actividad sexual desde el dltimo parto, clasificados por el nUmero de meses desde el
parto. Se restringe el denominador a los nacimientos de las casadas/unidas, ya que no se
considera abstinencia posparto, la falta de cényuge.

A nivel total del pais, la duracion mediana de la amenorrea es de 7.5 meses, la
abstinencia en cerca de 3 meses, como estas dos categorias no son excluyentes la no
susceptibilidad (proporcion de mujeres que no les habia regresado la menstruacion o no
habian reiniciado su actividad sexual) es de 8.3 meses. La duracion promedio de
amenorrea y abstinencia presentan diferencias considerables de acuerdo a las diferentes
caracteristicas de las mujeres.

Los promedios de duracion de la amenorrea (Cuadro 6.8) son un mes menos entre
mujeres menores de 30 afios que las de mas edad; dos meses menor en el area urbana
que larural, tres meses mas alto en la sierra que la costa; a nivel provincial el indicador es
heterogéneo y en algunos casos alcanza hasta el afio de duracion; existe una asociacion
inversa con los niveles educativos, de tal manera que para mujeres con instruccion
superior la duraciéon promedio de la amenorrea es de 5.2 meses en tanto que las
analfabetas la duplican (11.2 meses). En estos marcados diferenciales tiene incidencia
directa la frecuencia e intensidad de la lactancia materna que influye directamente en
tiempo del periodo anovulatorio. El inicio precoz de la alimentacion suplementaria al nifio,
o la iniciacion en el uso de métodos anticonceptivos usados preferentemente por mujeres
de areas urbanas asi como de mayor instruccién, altera la continuidad de la lactancia lo
que incide en un periodo mas corto de amenorrea como de abstinencia postparto.

La duracion

promedio de la Grafico 6.4
abstinencia AMENORREA POSTPARTO, POR NIVEL

postparto, Si DE INSTRUCCION
bien no es
uniforme, las
diferencias son
mas cortas. Se
debe destacar 6 1 | laa
que la 4
abstinencia es 2
mas alta 0 : :
preferentemente R &
en provincias de &
la sierra, ¢
Sobresaliendo FUENTE: ENDEMAIN-94
Azuay y Candar

gue duplican el promedio nacional (alrededor de 5 meses de abstinencia) y en mujeres sin
instruccion mas que duplica al tiempo promedio de mujeres con instruccion media y
superior (4.4 y 2 meses, respectivamente).
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En general los patrones de variacion en la duracion de la no susceptabilidad postparto son
similares a los de amenorrea debido a que la duracion de ésta, determinaen gran medida,
la duracién de la no susceptibilidad postparto. La diferencia segun nivel educativo es la
mas pronunciada en la duracién del periodo no susceptible. Las mujeres sin educacion
formal tienen en promedio 6 meses mas de tiempo de postparto no susceptible al
embarazo que las mujeres con 10 6 mas afos de escolaridad, lo cual probablemente
obedece a que las primeras tienen una duraciéon promedio de lactancia mayor que las
segundas. A pesar de tener un periodo de no susceptibilidad corto, las mujeres con mayor
nivel educativo tienen la fecundidad mas baja, interviniendo basicamente el uso de
métodos de planificacion familiar.

Gréfico 6.5
NO SUCEPTIBILIDAD DE EMBARAZO, POR REGION,
SEGUN AREA Y DOMINIOS DE ESTUDIO
Regiones
‘ f 10.3
Sierra — ‘ # 8.9
Quito = P 7o
Restourbano —| ¢ f 11.6
Rural —
ol # 6.2
Costa — ; f 6.1
Guayaquil —| ‘ f 6.3
Resto urbano — ‘ f 6.1
Rural —|
0 2 4 5 e 1 12 14
FUENTE: ENDEMAIN-94 Meses
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De los embarazos deseados (64.4%), la mayor
proporcion se presenta cuando la edad de la
mujer es menor. En cambio las proporciones mas
altas de los embarazos no deseados (19.3%),
corresponden preferentemente a las mujeres con
menores niveles de instruccion.

Los resultados obtenidos determinan que: el 38.2
por ciento desea tener mas hijos, mientras para el
54.6 por ciento su ideal reproductivo se ha
cumplido y no desea mas hijos.

Las mujeres sin hijos o con soélo un hijo
actualmente vivo, desean tener en promedio 2.2
hijos; un hijo menos que aquellas de paridad 3,
diferencia que se incrementa a dos hijos al
averiguar el promedio ideal deseado por las
mujeres de mayor paridez. En la declaracién es
menester tener en cuenta la actitud psicologica de
las mujeres como madres, declarando un niamero
ideal cercano al de su experiencia reproductiva
concreta, especialmente de aquellas con alta
paridez.

Si se pudiera evitar los nacimientos no deseados,
la tasa global de fecundidad disminuiria de 3.6 a
2.9 hijos, una reduccion del 19.4 por ciento en el
nivel de fecundidad real.



7. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

En este capitulo se estudian las actitudes y preferencias de las mujeres ecuatorianas,con
respecto al deseo de su ultimo embarazo o del que tenian al momento de la encuesta,
para aquellas mujeres que se encontraban embarazadas; se presenta informacion sobre
la disposicidn a tener mas hijos, el numero ideal de hijos que les gustaria tener a lo largo
de su periodo reproductivo y la fecundidad no deseada para los cinco afios anteriores a la
encuesta.
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El andlisis incluye a las mujeres en
edad fértil, unidas o casadas, con
fecundidad declarada en los ultimos cinco afios que precedieron a la encuesta. A estas
mujeres se les preguntd, si habian deseado quedar embarazadas al momento de su
concepcidn mas reciente y de no ser asi, si querian tener mas hijos o hubieran preferido
esperar mas tiempo. Los embarazos de quienes respondieron que les hubiera gustado
gue su ultimo embarazo se hubiera producido mas tarde se clasificaron como "no
previstos" y los de quienes respondieron que no querian tener mas hijos, como "no
deseado”. Los embarazos clasificados como "deseados” son los que se reportaron como
tales en el momento que estos ocurrieron.

En base, a esta clasificacion del ultimo embarazo, a nivel nacional el 64.4 por ciento de
embarazos fue deseado, 16.3 por ciento queria esperar un poco mas de tiempo para
tenerlo (no previsto) y el 19.3 por ciento no lo deseaba (Cuadro 7.1).

El deseo del ultimo embarazo segun el area, muestra algunas diferencias; el 17.1 por
ciento de las mujeres urbanas hubieran preferido tener el embarazo mas tarde, mientras
que en el area rural declaran en el mismo sentido el 15.4 por ciento. En el area rural el
porcentaje de mujeres que no deseaban su embarazo (22.3%) es sensiblemente mas alto
gue el de las mujeres residentes en zonas urbanas ( 16.7%).

En consideracion al area de residencia, los embarazos no deseados son siempre mayores
en la region sierra que en la costa (ver Cuadro 7.1).

En relacion con la edad, los porcentajes mayores de embarazos deseados se originan
cuando menor es la edad de las mujeres; los no previstos, con porcentajes superiores al
20 por ciento entre las mujeres de 20 a 29 afos (problemas de espaciamiento). Vinculada
a la alta paridez de las mujeres de 40 6 mas afios, los porcentajes de embarazos
deseados son menores, fluctuando en torno al 54 por ciento.
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CUADRO 7.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEF CASADAS O UNIDAS, EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS POR DESEO DEL ULTIMO
EMBARAZO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECIONADAS

DESEO DE EMBARAZO
CARACTERISTICAS TOTAL NeDE
SELECCIONADAS Deseado No previsto No deseado CASOS
TOTAL 64.4 16.3 19.3 100.0 5704
AREA
Urbana 66.1 17.1 16.7 100.0 2815
Rural 62.4 15.4 22.3 100.0 2889
RESIDENCIA
Sierra 57.4 19.2 23.4 100.0 3400
Quito 60.6 17.8 21.6 100.0 530
Resto urbano 63.4 19.3 17.3 100.0 896
Rural 535 19.8 26.7 100.0 1974
Costa 71.3 135 15.2 100.0 2304
Guavyaquil 62.5 18.3 19.2 100.0 509
Resto urbano 74.3 14.4 11.3 100.0 880
Rural 75.4 8.8 15.8 100.0 915
EDAD
1519 78.6 15.1 6.3 100.0 354
20-24 69.3 20.6 10.1 100.0 1330
25-29 63.2 20.4 16.4 100.0 1551
30-34 62.6 15.7 21.7 100.0 1283
35-39 60.4 104 29.2 100.0 722
40-44 53.8 5.6 40.6 100.0 356
45-49 54.1 25 43.3 100.0 108
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 55.1 5.7 39.2 100.0 441
Primaria incompleta 57.8 15.1 27.2 100.0 952
Primaria completa 63.3 16.4 20.3 100.0 1864
Secundaria incompleta 66.8 19.6 137 100.0 1127
Secundaria completa 68.4 18.4 13.2 100.0 752
Superior 74.0 16.0 10.0 100.0 568
NUMERO DE HIJOS
ACTUALMENTE VIVOS
0 * * * * *
1 85.8 10.7 3.4 100.0 1353
2 62.5 25.3 12.2 100.0 1414
3 59.6 185 21.9 100.0 1110
4 54.9 154 29.8 100.0 694
5 51.1 144 345 100.0 400
6y mas 46.8 9.5 43.6 100.0 714
USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
Usan 63.9 17.7 184 100.0 3173
No usan 65.1 14.5 204 100.0 2531
* Menos de veinte y cinco casos.

FUENTE: ENDEMAIN-94

El nivel de instruccién y el porcentaje de embarazos no deseados se correlacionan
inversamente. Los porcentajes mas altos de embarazos no deseados estan entre las
mujeres con menores niveles de instruccion, los mas bajos entre las mas educadas.
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Relacionando el no deseo del ultimo embarazo con el nimero de hijos que la mujer ha
tenido, entre las que tenian un hijo la proporcién que no deseaba su ultimo embarazo fue
3.4 por ciento. Este porcentaje se incrementa 6.4 veces (21.9%) entre las que tenian 3
hijos; entre las que tenian 6 y mas hijos, el porcentaje llega al 43.6 por ciento. Como se
espera en esta variable a mayor niumero de hijos mayor porcentaje de no deseo.

Como se observa en el Cuadro 7.1 practicamente no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el uso de anticoncepcion y el deseo del ultimo embarazo.
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A las mujeres casadas o unidas, se les preguntd, si
deseaban tener mas hijos. Los resultados obtenidos
determinan que: el 38.2 por ciento desea tener mas hijos. Se consideran tanto a aquellas
mujeres que desean otro hijo " pronto/ahora" (4.4 %) y las que quieren " mas tarde"
(33.8%). Para el 54.6 por ciento su ideal reproductivo se ha cumplido y no desea mas
hijos, el resto de mujeres se declaro como menopausica (3.1%) y el 4.2 por ciento no
estaba todavia decidida.

Entre los indicadores consignados en el Cuadro 7.2 se pueden observar diferencias,
aunque estas son porcentualmente pequefias, en las caracteristicas geograficas
consideradas; asi, la proporcion de mujeres que no desea mas hijos es mas alta en el
area rural (55.8%) que en la urbana (53.5%), fenémeno que se viene observandodesde la
encuesta ENDESA-87, el no deseo es mas fuerte en la sierra que en la costa, 56.6 por
ciento y 52.7 por ciento, respectivamente.

Segun la edad, las mayores proporciones de mujeres que no desean mas hijos comienzan
a producirse entre las mujeres mayores de veinte y cinco afios y se hacen considerables
entre las mayores de 30 afios. Una cuarta parte de las mujeres menores de 20 afos,
declara no querer tener mas hijos a pesar de su temprana edad.

La relacién entre el nivel de instruccién y el deseo de no tener mas hijos, es inversamente
proporcional para el caso ecuatoriano; el porcentaje que no desea mas hijos entre las
mujeres sin instruccién es 69.4 por ciento, va descendiendo conforme aumenta el nivel de
escolaridad, llegando entre las que tienen nivel superior al 42.2 por ciento. El deseo
seguramente esta influenciado por la mayor paridez que registran las mujeres menos
educadas.

El deseo de no tener mas hijos esta clara y directamente asociado al numero de hijos
vivos de la mujer; para las que tienen un hijo o todavia no lo tienen, el no deseo es menor,
26.0 y 10.6 por ciento respectivamente (ver Cuadro 7.2). El porcentaje de no deseo es
mayor a partir del grupo que tiene dos hijos vivos, se destaca que mas de la mitad de las
mujeres fecundas que tienen 2 hijos ya no quieren tener mas; esta proporcion aumenta a
mas del 72.4 por ciento cuando las mujer ya tienen tres hijos.
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CUADRO 7.2

DESEO ACTUAL DE HIJOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS:
MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD(*). DISTRIBUCION PORCENTUAL

DESEO ACTUAL
CARACTERISTICAS Quiere hijo MENO- INDECISA/ | TOTAL NeDE
No quiere PAUSICA NO SABE CASOS
Pronto/ah Mas més hijos
ora tarde

TOTAL 4.4 338 54.6 31 4.2 100.0 7529
AREA Y REGION:
-Urbana 41 36.0 535 24 39 100.0 3749
-Rural 48 311 55.8 38 45 100.0 3780
-Sierra 3.4 329 56.6 32 40 100.0 4401

O Quito 26 36.2 56.0 2.4 28 100.0 690

0 Resto Urbano 43 375 51.8 32 3.1 100.0 1194

O Rural 33 295 58.8 36 48 100.0 2517
-Costa 5.4 346 52.7 2.9 43 100.0 3128

0 Guayaquil 41 35.9 54.1 13 46 100.0 689

O Resto Urbano 49 35.0 52.6 3.0 44 100.0 1176

O Rural 6.9 332 51.7 42 4.0 100.0 1263
EDAD:

15-19 42 65.7 24.7 0.1 53 100.0 540
20-24 36 54.0 365 0.1 57 100.0 1523
25-29 35 435 48.9 0.1 40 100.0 1773
30-34 56 28.1 61.7 06 39 100.0 1485
35-39 6.8 137 745 17 33 100.0 906
40-44 37 5.7 79.2 8.4 25 100.0 722
45-49 38 34 67.6 22.0 32 100.0 520
INSTRUCCION:
-Ninguna 2.9 132 69.4 111 35 100.0 622
-Primaria incompleta 41 21.9 65.0 45 4.6 100.0 1264
-Primaria completa 49 30.7 59.2 3.2 4.0 100.0 2479
-Secundaria incompleta 3.7 41.9 485 1.3 46 100.0 1471
-Secundaria completa 3.7 445 46.1 0.9 48 100.0 967
- Superior 6.9 47.0 422 12 2.7 100.0 726
Ne DE HIJOS VIVOS:
0 187 62.2 10.6 34 5.1 100.0 587
1 6.0 61.4 26.0 11 56 100.0 1656
2 23 36.6 55.9 13 40 100.0 1880
3 2.2 19.6 72.4 2.2 35 100.0 1292
4 19 11.2 81.0 31 28 100.0 798
5 2.2 85 7.7 8.4 33 100.0 453
6y+ 08 39 83.3 8.7 33 100.0 863

Incluye mujeres actualmente embarazadas y excluye mujeres esterilizadas

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Diferencias importantes se observan entre el ideal de hijos y la paridez de la poblacién

femenina en analisis.

CUADRO 7.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ENTREVISTADAS POR NUMERO DE HIJOS
SOBREVIVIENTES, SEGUN NUMERO Y PROMEDIO IDEAL DE HIJOS . ENDEMAIN-94.

NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES
NUMERO Y PROMEDIO TOTAL
IDEAL DE HIJOS 0 1 2 3 4 5 6y+
NUMERO IDEAL
0 2.9 1.1 11 1.2 0.6 1.2 0.6 1.7
1 12.4 18.3 5.6 5.8 4.3 25 2.0 9.5
2 57.8 52.7 46.1 19.1 30.5 23.4 20.1 43.5
3 16.9 19.9 32.6 449 10.9 22.1 19.6 23.1
4 5.4 4.0 111 18.0 36.0 7.9 15.1 11.0
5 1.2 1.2 4.3 4.3 8.1 27.9 5.9 3.8
6y + 0.5 1.1 4.0 4.0 6.7 11.8 26.4 4.3
Otra respuesta 2.9 1.7 2.7 2.7 2.8 3.4 10.3 3.1
Promedio ideal 2.2 2.2 2.6 3.1 3.3 3.8 4.3 2.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUMERO DE MUJERES 3682 2256 2387 2009 1288 721 1239 13582

FUENTE: ENDEMAIN-94

Segun el Cuadro 7.3, las mujeres sin hijos o con solo un hijo actualmente vivo, desean
tener en promedio 2.2 hijos, un hijo menos que aquellas de paridad 3, diferencia que se
incrementa a dos hijos al averiguar el promedio ideal deseado por las mujeres de mayor

paridez.

Este comportamiento diferente en los ideales reproductivos, que estan relacionadoscon la
edad de las mujeres, muestra que han ocurrido cambios generacionales en las
preferencias sobre fecundidad. En la declaracibn es menester reflejar la actitud
psicoldgica de las mujeres como madres, declarando un numero ideal cercano al de su

experiencia reproductiva concreta, especialmente de aquellas con alta paridez.
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CUADRO 7.4

PROMEDIO IDEAL DE HIJOS, POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94.

NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES
CARACTERISTICAS TOTAL
SELECCIONADAS 0 1 2 3 4 5 6y+
TOTAL 2.2 2.2 2.6 31 33 38 43 2.7
EDAD
15-19 2.2 2.1 2.6 18 2 2 2 2.2
20-24 2.2 2.2 2.6 2.9 3.2 2.6 . 2.3
25-29 2.2 2.2 25 3.0 3.0 36 4.0 25
30-34 1.9 2.0 2.6 3.0 3.2 3.7 4.0 2.8
35-39 18 2.2 2.6 3.2 35 36 4.2 31
40-44 18 25 2.6 3.0 3.6 4.0 45 34
4549 15 2.1 2.6 34 34 4.2 44 3.6
AREA Y REGION
Urbana 2.1 2.1 25 3.0 3.2 3.7 3.9 25
Rural 2.2 2.2 2.6 3.1 35 3.9 4.6 2.9
Sierra 2.2 2.2 25 3.0 33 35 41 2.6
Quito 2.0 2.1 2.4 2.9 3.0 33 3.7 2.4
Resto urbano 2.2 2.3 25 3.0 33 3.2 3.7 2.6
Rural 2.2 2.2 2.6 3.0 35 3.7 4.2 2.8
Costa 2.1 2.1 2.6 3.1 34 4.1 4.6 27
Guayaquil 2.1 2.0 25 3.0 31 32 37 25
Resto urbano 2.1 2.2 2.7 3.2 3.4 4.4 4.2 2.7
Rural 2.2 2.2 2.6 33 36 43 51 30
PROVINCIA
Carchi 2.1 2.2 2.6 2.9 3.0 3.7 41 2.6
Imbabura 2.2 2.1 2.7 35 38 3.7 4.9 3.0
Pichincha 2.0 2.2 24 2.8 3.0 34 3.6 25
Cotopaxi 2.1 2.3 2.6 31 35 35 4.0 2.7
Tungurahua 2.1 2.3 2.6 3.2 35 40 40 2.7
Bolivar 2.0 2.1 25 2.9 33 34 4.0 2.6
Chimborazo 2.0 2.0 2.5 2.8 3.7 4.4 3.8 2.6
Caniar 2.5 2.4 2.7 3.2 35 3.6 4.1 2.9
Azuay 2.5 2.3 2.6 3.0 3.2 34 4.4 2.8
Loia 2.4 23 25 3.1 35 31 43 2.7
Esmeraldas 2.1 2.4 2.6 3.2 35 4.1 4.4 2.9
Manabi 2.3 2.2 2.8 33 36 4.6 5.2 3.0
Los Rios 2.2 2.0 26 32 33 37 38 27
Guayas 2.0 2.0 25 31 33 4.0 44 2.6
El Oro 2.2 2.1 2.9 31 33 3.6 4.9 2.8
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 17 25 2.9 31 39 4.5 4.4 3.6
Primaria incompleta 2.1 2.2 2.8 31 35 38 44 3.2
Primaria completa 2.2 2.2 2.5 3.1 34 38 44 2.8
Secundaria incompleta 2.1 2.0 25 3.0 2.9 3.8 35 2.4
Secundaria completa 2.1 2.1 2.6 3.0 34 3.2 3.8 2.4
Superior 2.2 23 2.6 3.0 35 36 3.9 2.4
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA
Bajo 2.3 23 2.6 3.2 3.6 4.0 4.6 31
Medio 2.1 2.2 2.6 3.0 3.2 3.7 43 2.7
Alto 2.1 2.1 25 3.0 34 38 3.9 25

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Exceptuandose los grupos de mujeres de paridez menor a dos hijos, los mayores
porcentajes declarados, sitian en el mismo nivel el nimero ideal de hijos con el nimero
de hijos sobrevivientes. Por ejemplo: en el grupo de paridez 3, el nUmeroideal 3 es el mas
declarado (44.9 %); aunque con porcentajes diferentes acontece Io mismo en los
restantes grupos de paridez, creando una diagonal coincidente entre el numero de
sobrevivientes y el numero ideal.

El promedio de hijos deseados por los dos primeros grupos, obedece a la diferente actitud
reproductiva de mujeres que en su casi totalidad son jovenes; en el Cuadro 7.4, se
observa que para la mayoria de estas mujeres el promedio de hijos ideales es de dos
hijos.

En relacion al area, los promedios ideales en la parte rural son mayores a los aspirados
por mujeres residentes en areas urbanas, sin embargo hay que resaltar que las
diferencias no son mayores, maxime si éstas se comparan con informacion de hace una
década.

En las restantes variables consideradas no se advierten diferencias mayores. Las
consideraciones anteriormente efectuadas, se pueden generalizar para cuando el analisis
se refiere a regiones, provincias, niveles de instruccién e indice socioeconémico de la
vivienda.
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La planificacion de la fecundidad,
es abordada considerando las
tasas de fecundidad deseada y observada. La fecundidad observada fue analizada en
detalle en el capitulo IV del presente informe. La fecundidad deseada expresa el nivel de
fecundidad que tedricamente resultaria si todos los nacimientos no deseados se hubieran
evitado.

La tasa global de fecundidad deseada, calculada a partir de las tasas especificas de
fecundidad deseada, clasifica los nacimientos de acuerdo al deseo de tener o no el hijo,
por lo tanto, a diferencia de la tasa observada, el numerador excluye los nacimientos no
deseados.

Esta medida resumen de la fecundidad, indica el nimero promedio de nacimientos
deseados que tendria una cohorte de mujeres durante su periodo reproductivo, si las
mujeres experimentaran las tasas de fecundidad deseadas durante los cinco afios
anteriores a la encuesta.

ENDEMAIN-94 g 111 ¢



CUADRO 7.5

TASAS DE FECUNDIDAD ESPECIFICAS (*) Y GLOBAL EN LOS ULTIMOS 5 ANOS,
POR FECUNDIDAD DESEADA, NO DESEADA Y OBSERVADA, SEGUN EDAD.

TASAS DE FECUNDIDAD
EDAD DESEADA
NO DESEADA OBSERVADA
AHORA DESPUES TOTAL
15-19 72.0 11.5 83.5 7.2 91.2
20-24 131.3 32.0 163.3 21.0 184.3
25-29 116.0 28.6 144.5 28.8 174.0
30-34 81.7 17.8 99.5 32.0 131.9
35-39 525 7.0 59.5 28.8 88.9
40-44 22.8 2.2 25.0 20.0 45.6
45-49 3.1 0.3 34 35 7.0
TGF 2.4 0.5 2.9 0.7 3.6
* Por mil mujeres
FUENTE: ENDEMAIN-94
Como se visualiza en Grafico 7.1
el Cuadro 7.5, la tasa TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD, DESEADAY
de fecundidad OBSERVADA
observada por la 46 |CDeseada HObservada
encuesta es de 3.6 5 39
hijos. Si se pudiera 33
evitar los nacimientos 4 2
no deseados, la tasa 3
seria de 2.9 hijos, es &
decir, una reduccion 2]
del 19.4 por ciento en 1 "
el nivel de fecundidad -~
; ; 0 \ \ \ \
real' La dlferenCIa se Urbana Rural Sierra Costa

amplia @ mas de un | eyente: EnpEmAIN-:

hijo, cuando se
considera dentro de la

tasa de fecundidad deseada la de aquellas mujeres cuyos embarazosfueron deseados en
el momento que éstos se produjeron (ahora), ya que por definicion la fecundidad deseada

se compone de las que deseaban "ahora" y aquellas que hubieran querido esperar.

En el &rea rural la tasa de fecundidad no deseada (un hijo) es el doble de la tasa urbana
(0.5 hijos). En general, para todos los casos el no deseo es mayor en la sierra que en la

costa (ver Gréfico 7.1).
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Las provincias de Bolivar, Loja, Cotopaxi y Chimborazo presentan tasas altas de no
deseo, 1.8, en la primera y 1.4 hijos en las tres restantes respectivamente. En el caso de
la provincia de Bolivar el 35 por ciento de la tasa observada no es deseada, porcentaje
gue exime de mayores comentarios; en el otro lado, solo el 8 por ciento de la tasa
observada no es deseada en la provincia de Los Rios (Cuadro 7.6).

Las diferencias entre las tasas de fecundidad deseada, es de tres hijos entre la poblacion
femenina sin instruccion y aquellas con nivel superior y de mas de dos hijos entre las de
indice socioeconémico bajo y las que habitan en viviendasde indice socioeconémico alto.

CUADRO 7.6

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD, DESEADA, NO DESEADA
Y OBSERVADA, SEGUN CARACTERISTICAS

TASAS DE FECUNDIDAD
CARACTERISTICAS
DESEADA NO DESEADA OBSERVADA
TOTAL 2.9 0.7 3.6
PROVINCIA
Carchi 3.1 0.7 3.8
Imbabura 3.4 1.0 4.4
Pichincha 2.6 0.7 3.3
Cotopaxi 35 14 5.0
Tungurahua 2.8 0.9 3.7
Bolivar 3.3 1.8 51
Chimborazo 35 1.4 5.0
Canar 3.2 0.9 41
Azuay 33 0.6 3.9
Loja 2.7 1.4 4.1
Esmeraldas 3.4 1.2 4.7
Manabi 3.0 0.4 34
Los Rios 33 0.3 3.7
Guayas 2.6 0.4 3.1
El Oro 3.0 0.5 34
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 4.4 18 6.2
Primaria incompleta 4.2 12 54
Primaria completa 3.2 0.8 4.0
Secundaria incompleta 2.6 0.4 3.1
Secundaria completa 2.3 0.3 2.6
Superior 1.4 0.2 2.1
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA
Bajo 4.3 14 5.7
Medio 31 0.8 3.9
Alto 2.1 0.3 2.4

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Capitulo 8

ADULTAS JOVENES (MUJERES DE 15 A 24 ANOS)
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La maternidad en el Ecuador se inicia a temprana
edad. Untercio de las mujeres de 15 a 24 afos de
edad ya eran madres; el 27.1 por ciento
concibieron premaritalmente. El promedioideal se
sitla en dos hijos.

Del total de estas mujeres casadas o unidas un 23
por ciento no quiere tener mas hijos, (61,0%)
prefieren espaciar los nacimientos o tener su
primer hijo mas tarde.

De todas las mujeres de 15-24 afos de edad, 41
por ciento reporté haber tenido experiencia
sexual. Los porcentajes de primeras experiencias
sexuales en edades inferiores a los 15 afos de
edad, son mas notorios en la costa, siendo
predominante en areas rurales, donde 1 de cada 6
mujeres de 15 a 24 afios de edad (18.8%) que
declararon  experiencia sexual, tuvieron su
primera relacién antes de cumplir los 15 afios de
edad. Las mujeres con experiencia sexual, (59%)
dijeron que la primera experiencia fue antes de la
union

Solo cerca del cinco por ciento declar6 haber
utilizado anticonceptivos, en sus primeras
relaciones. Para mujeres con relacién antes de la
unién  solamente 4 por ciento usaron
anticonceptivos, siendo con ElI Salvador vy
Guatemala los paises de mas bajo uso en América
Latina. Los métodos preferentemente utilizados
fueron gestigenos orales en un tercio de los casos
y el cond6én en mas de un cuarto, que en conjunto
representan el 60 por ciento del uso total.



8. ADULTAS JOVENES
(MUJERES DE 15 A 24 ANOS)

El comportamiento sexual y reproductivo de las adultas jovenes (mujeres entre 15y 24
afios de edad) constituye objeto de atencién prioritaria. La alta incidencia de una
fecundidad elevada que presentan las mujeres al comienzo del periodo reproductivo,
relacionada a una iniciacidon sexual temprana en condiciones de inmadurez fisica,
psicoldgica y posiblemente en situaciones sociales y econdmicas adversas, constituye el
marco general de andlisis del presente capitulo.

Si bien los embarazos a muy temprana edad constituyen parte del patron cultural de
algunos grupos sociales, principalmente de las areas rurales, sin embargo, representa un
obstaculo significativo en el progreso y mejoramiento de la condicién de la mujer;
generalmente estos embarazos no son deseados, preferentemente en parejas no estables
0 en uniones consensuales, que en muchos casos terminan en abandono a la mujer y al
hijo, repercutiendo negativamente en el desarrollo de los hijos y agravando la situaciénde
la madre soltera, o embarazos que terminan en abortos inducidos o provocados,
practicados generalmente en forma empirica y en condiciones sanitarias inadecuadas.

8. 1. Gocundidad de adolescentes

La edad a la cual las mujeres inician su vida
reproductiva constituye uno de los factores
demograficos determinantes de la fecundidad y de consecuencias importantes para: la
salud de la madre y el nifo; la familia y la sociedad.

El porcentaje de mujeres adolescentes (15 a 19 afios de edad) que ya son madres o
estaban embarazadas por primera vez al momento de la encuesta representa el 17.5 por
ciento

La proporcion de adolescentes que ya son madres es mayor en el area rural (16.2%) que
en el &rea urbana (11.1%); a nivel de regiones ligeramente mas alta en la sierra, sin
diferencias perceptibles a nivel de area rurales de las dos regiones. Entre las dos
ciudades mas pobladas del pais, Quito presenta una proporcion ligeramente mas alta de
madres jovenes que Guayaquil.

Al relacionar la fecundidad con el nivel de instruccion de la mujer, el comportamiento
reproductivo determina una relacién inversa; a menor instruccidn mayor proporcion de
madres. Segun el Cuadro 8.1, en mujeres adolescentes analfabetas y con algun grado de
instruccion primaria, el 32.3 por ciento son madres y un 6.9 por ciento se encuentran
esperando su primer hijo, proporcion que desciende a medida que los afios de instruccién
aumentan. Las adolescentes con secundariacompletay algin afio de instruccién superior,
presentan porcentajes de madres o embarazadas por primera vez que es cerca de 4
veces menor (9%) a lo que acontece con las mujeres analfabetas, o con algun grado de
instruccion primaria.
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CUADRO 8.1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ADOLESCENTES (15-19 ANOS) SEGUN CARACTERISTICAS. ENDEMAIN-94

PORCENTAJE:
CARACTERISTICAS NO TIENEN NUMERO DE
SON MADRES EMBARAZADAS HIJOS NI TOTAL ADOLESCENTES

TOTAL 133 4.2 82.5 100.0 2470
AREA Y REGION

Urbana 111 315 85.3 100.0 1236

Rural 16.2 5.1 78.7 100.0 1234
Sierra 13.9 2.8 83.3 100.0 1372

Quito 13.3 24 81.8 100.0 183

Resto urbano 9.1 2.2 84.3 100.0 395

Rural 16.4 32 88.7 100.0 794
Costa 12.9 53 80.4 100.0 1098

Guayaquil 11.7 3.0 85.3 100.0 250

Resto urbano 10.8 5.3 83.9 100.0 408

Rural 16.0 7.2 76.7 100.0 440
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguno y Primaria incomp. 323 6.9 60.8 100.0 285

Primaria completa 16.7 4.7 78.6 100.0 817

Secundaria incompleta 8.6 35 87.8 100.0 1100

Secundaria comp.y Superior 9.0 34 87.6 100.0 268

FUENTE: ENDEMAIN94

i - _ La maternidad en el Ecuador
8.1.4. e o adidsas jovoncs (15-24 aros) se inicia a temprana edad.

Segun el cuadro 8.2, cerca
de un quinto de las mujeres de 15 a 24 afios de edad ya tenian un hijoy un 13.3 por ciento
entre 2 y mas hijos. Si bien los porcentajes de madres entre los 15y 16 afios de edad son
bajos, estos ascienden vertiginosamente a medida que los afios avanzan; para mujeres
gue ya han alcanzado la mayoria de edad, un quinto son madres, de las cuales 16 por
ciento tienen un hijoy el 4.2 por ciento dos 0 mas hijos; en mujeres que han alcanzado los
20 afios, 3 de cada 7 son madres, de las cuales el 14 por ciento reporta 2 0 mas hijos.
Para las mujeres de 24 afios, 3 de cada 5 (63.4%) ya han tenido por lo menos un hijoy
cerca del 40 por ciento han tenido 2 o mas hijos. Cabe especificar que madres cuya edad
se ubica en el rango de 20 a 24 afos de edad declararon hasta 6 hijos nacidos vivos; sin
embargo, un importante 40 por ciento tenian entre 2 y 4 hijos.

A nivel de areas, es en la rural donde se produce un mayor porcentaje de madres adultas
jovenes. Un quinto declararon tener un hijo y el 17 por ciento tienen dos o0 mas. La
maternidad de las adultas jovenes es mas elevada para mujeres sin educacion, 6 de cada
10 yatienen hijos y en partes casi iguales reportaron un hijo y dos o0 mas, comportamiento
gue se invierte totalmente para el caso de mujeres con instruccion secundaria y superior,
en las cuales cerca de las tres cuartas partes (75.1. y 77.1% respectivamente) no son
madres, mientras las que reportaron tener hijos se concentran preferentemente en un hijo.
Los diferenciales son evidentes segun el estrato socio econdémico de la vivienda, mientras
en las del nivel bajo, un quinto tienen dos o més hijos, sélo un 6 por ciento del estrato alto.
Por estado civil se observa un comportamiento esperado, mayor incidenciade maternidad
en las casadas o unidas quienes presentan mayor fecundidad; sin embargo alrededor de
un cinco por ciento de las solteras tienen por lo menos un hijo, mientras que en las
mujeres separadas, viudas o divorciadas cerca de 9 de cada 10 son madres que han sido
abandonadas.
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CUADRO 8.2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ADULTAS JOVENES DE 15 A 24 ANOS POR NUMERO
DE HIJOS Y PROMEDIO DE HIJOS SEGUN CARACTERISTICAS

NUMERO DE HIJOS PROMEDIO DE NUMERO DE
CARACTERISTICAS TOTAL HIJOS MUJERES
0 1 2Y+ (15-24) (15-24)
TOTAL 68.6 18.1 133 100 05 4923
EDAD
15 97.9 2.1 . 100 - 518
16 95.7 36 0.7 100 0.1 487
17 86.1 11.1 28 100 0.2 480
18 795 16.2 4.2 100 03 518
19 707 216 77 100 0.4 467
20 58.1 283 13.6 100 06 491
21 476 279 246 100 08 424
22 429 311 26.1 100 0.9 506
23 39.4 28.0 325 100 11 502
24 36.6 248 386 100 13 530
AREA Y REGION
Urbana 71.8 17.4 10.9 100 0.4 2526
Rural 64.4 19.0 16.6 100 06 2397
Costa 69.5 17.2 133 100 05 2137
Sierra 67.6 19.1 133 100 05 2786
PROVINCIA
Carchi 64.7 216 137 100 06 244
Imbabura 73.4 17.6 8.9 100 0.4 241
Pichincha 66.6 19.8 13.6 100 05 674
Cotopaxi 61.8 20.0 182 100 06 203
Tungurahua 63.9 233 12.8 100 05 233
Bolivar 65.0 208 142 100 06 207
Chimborazo 62.1 21.5 16.4 100 0.6 195
Cafiar 68.5 155 16.0 100 05 255
Azuay 705 18.0 115 100 05 282
Loja 76.0 137 104 100 0.4 252
Esmeraldas 62.5 19.8 177 100 0.6 292
Manabi 71.0 15.7 134 100 05 353
Los Rios 62.2 16.6 214 100 0.7 408
Guayas 716 17.4 11.0 100 04 816
El Oro 69.1 185 12.4 100 05 268
NIVEL DE
INSTRUCCION
Ninguno 376 304 32.0 100 12 113
Primario 59.4 19.7 20.9 100 0.7 2103
Secundario 75.1 16.2 8.7 100 0.4 2365
Superior 771 19.5 34 100 0.3 342
INDICE SOCIO-
ECONOMICO DE LA
VIVIENDA
Bajo 55.9 22.0 221 100 0.8 1015
Medio 63.4 19.9 16.7 100 06 2250
Alto 795 145 6.0 100 03 1650
ESTADO CIVIL
Soltera 94.8 45 0.7 100 0.1 2687
Casada/Unida 215 406 378 100 13 2080
Sep/Viu/Div. 14.9 63.3 21.7 100 1.2 156

FUENTE: ENDEMAIN-94
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El promedio de hijos de todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad (cuadro 8.2) es
ascendente con la edad, a nivel total es de 0.5 hijos, casi triplicado a 1.3 para las mujeres
de 24 afos de edad, promedio similar para las analfabetas y aquellas alguna vez unidas.

8.2 D keferoncias reproductivas de adultas fovencs

CUADRO 8.3

DESEO DE HIJOS Y PROMEDIO IDEAL DE HIJOS DE ADULTAS JOVENES CASADAS O UNIDAS (15-24 ANOS),
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94.

DESEO ACTUAL
PROMEDIO
CARACTERISTICAS Quiere No quiere mas TOTAL IDEAL DE Ne DE
hijos hijos Indecisa HIJOS CASOS

TOTAL 61.0 326 6.4 100.0 2.4 2080
GRUPOS DE EDAD

15-19 69.9 24.7 5.4 100.0 2.2 540

20-24 57.1 36.2 6.8 100.0 25 1540
AREA Y REGION

Urbana 60.2 331 6.8 100.0 2.3 1020

Rural 61.9 32.2 5.9 100.0 25 1060
Sierra 60.2 34.3 55 100.0 2.4 1103

Quito 55.0 431 1.9 100.0 2.1 172

Resto urbano 63.9 29.8 6.3 100.0 2.4 321

Rural 60.7 32.7 6.6 100.0 25 610
Costa 615 314 7.1 100.0 24 977

Guayaquil 60.9 30.7 8.4 100.0 2.1 173

Resto urbano 60.2 317 8.1 100.0 24 354

Rural 63.0 3L7 53 100.0 25 450
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno y Primaria incomp. 55.2 37.7 7.1 100.0 2.7 347
Primaria completa 56.7 37.0 6.3 100.0 2.5 772
Secundaria incompleta 61.6 329 55 100.0 2.2 575
Secundaria comp.y Superior 721 20.9 7.1 100.0 2.3 386
N2DE HIJOS

0 83.6 10.2 6.2 100.0 2.2 360

1 67.6 25.4 7.0 100.0 2.3 886

2 43.0 52.1 49 100.0 26 570

3ymas 26.9 65.3 78 100.0 2.9 264

FUENTE: ENDEMAIN-94

Las preferencias de fecundidad de las adultas jovenes (15-24 afios de edad) casadas o
unidas, se observa a través del deseo de tener mas hijos (o su primer hijo en caso de las
gue no tenian), informacién que se clasifica en tres grupos: el primero, conformado por las
gue quieren hijos, el segundo por las que no desean mas hijos y por aquellas que se
encuentran indecisas. Ademas se explicita a través del promedio ideal de hijos, si pudiera
elegir exactamente los hijos que tendria en toda su vida.
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8.2. 4. Diaseo do hjos

En las metas reproductivas es muy importante tener en
cuenta el ritmo de formacién de la familia por diversas razones entre las cuales se
destacan las consecuencias de salud, principalmente los nacimientos de periodos inter
geneésicos cortos, ya que tiende a disminuir las probabilidades de sobrevivencia de los
hijos y a complicar los embarazos de las madres muy jovenes; otro aspecto se relaciona
con la edad de la madre al tener el primer hijo y las complicaciones socio-econémicas y
del desarrollo personal de la mujer .

Para el total de las mujeres entre los 15 y 24 afios de edad, casadas o unidas (Cuadro
8.3), un 32.6 por ciento no quiere tener mas hijos (o0 no desea tener hijos), mientras el
(60.0%) quiere hijos, sin distinguir el tiempo que desearia esperar.

Es menester destacar que entre adolescentes de 15 a 19 afios de edad, una cuarta parte
ya no desean tener mas hijos o no tener hijos, proporcion que asciende a 36.2 por ciento
para el siguiente grupo etario (20-24), grupo que es el de mayor aporte a la fecundidad
total de todas las mujeres en edad fértil.

El deseo de no tener (mas) hijos esta relacionado inversamente a las variables que estan
influenciando en una fecundidad mas alta, asi los porcentajes de no deseo son mayores
segun el ambito geografico (areas rurales, Sierra, y la ciudad de Quito); de acuerdo al nivel
de instruccién sobresalen las mujeres analfabetas y de primaria incompleta (37.7%), se
trata de mujeres que han iniciado su vida reproductiva a edades tempranas y tienen una
mayor fecundidad. El porcentaje de no deseo de hijos de las analfabetas y primaria
incompleta, casi duplica a lo observado en las que tienen instruccion secundariacompleta
y superior.

El deseo de tener (mas) hijos esta relacionado inversamente con el nUmero de hijos
nacidos vivos tenidos, a medida que asciende el numero de hijos tenidos, el deseo de
tener mas desciende. De las madres con 3 y mas hijos, un 26.9 por ciento mencioné
guerer mas hijos, mientras entre las que aun no tienen hijos el deseo es de 83.6 por
ciento, de las cuales la generalidad desea tenerlos mas tarde.

8.2.2 Dromedic ideal do hijos

El nimero de hijos deseados por mujeres
adultas jévenes es un indicador de las aspiraciones reproductivas de estas generaciones.
Puede dar una idea del nivel probable de la fecundidad futura en la medida en que estas
mujeres logren sus metas, en cuanto al tamafio de familia deseada.

La informacién del nimero de hijos deseados (Cuadro 8.3) fue obtenida mediante
preguntas distintas dependiendo de la experiencia reproductiva de las mujeres. A las
nuliparas se les pregunto "ssi pudiera elegir exactamente el nimero de hijos que tendria
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en toda su vida, cuantos serian?”, mientras que para aquellas que ya eran madres, "¢ Si
pudiera volver a la época en que todavia no tenia hijos y pudiera elegir exactamente el
ndamero de hijos que tendrian en toda su vida, cuantos serian?". Estas preguntas
presentan limitaciones, ya que al ser una pregunta hipotética, las respuestas son
independientes de las aspiraciones personales (sin considerar las aspiraciones del futuro
comparfiero o del compafiero) o reflejar la norma social esperada, para el caso de adultas
jovenes que ya son madres es posible que su actitud a futuro esté condicionada por el
nivel reproductivo alcanzado.

Para el calculo, Grafico 8.1
del numero PROMEDIO IDEAL DE HIJOS POR NUMERO DE HIJOS
promedio ideal de TENIDOS

hijos, se excluy6
la informacion no
numeérica "los que
dios mande", "los 22
que  vengan". 257
(solamente 3%
son excluidos). El

promedio ideal

15 4

Promedio de hijos

para las adultas 05

jovenes se sitla 0 ! ‘ ‘ \
en alrededor de 0 1 2 3ymas
dos hijos y medio, | FUENTE: ENDEMAIN-94 Hijos tenidos

sin claras

diferenciaciones a nivel de los dominios de estudio, sin embargo al clasificar por el nUmero
de hijos nacidos vivos tenidos, el ideal de hijos mencionados parece tener consecuencias
en el comportamiento reproductivo pasado (Grafico 8.1), en vez de una anticipacion de lo
gue podria pasar en el futuro, los valores obtenidos reflejan un ideal de hijos ya tenidos.
Unicamente para las madres con dos o mas hijos el promedio se ubica en alrededor de
tres hijos.

o7 %W/WW

Los determinantes y las consecuencias de la actividad sexual premarital en la
adolescencia y de adultas jovenes son temas que han recibido recientemente una especial
importancia. Por estas razones es de particular utilidad la medicién del grado de cambio
en la propension a tener relaciones sexuales premaritales, sus factores asociados y las
tendencias a través del tiempo.
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En el Cuadro 8.4,
se estima el
porcentaje de
primeros hijos
que fueron
concebidos
premaritalmente
(de mujeres
algunas vez
embarazadas vy
alguna vez
unidas),
comparando la
fecha del
nacimiento  del
primer hijo con la

CONCEPCIONES PREMARITALES DE ADULTAS JOVENES

Gréfico 8.2

POR NIVEL DE INSTRUCCION Y EDAD

Edad e instruccién

<19 afios

20-24 afios

Ningunay Prim.incom.
Prim.compl.
Secund.incompl.

Sec.compl.y Superior

Total

0
FUENTE: ENDEMAIN-94

Porcentaje

fecha de la primera union. En general, con este célculo, el 27,1 por ciento de mujeres
alguna vez en union de 15-24 afios de edad concibieron premaritalmente.

CUADRO 8.4

PORCENTAJE DE HIJOS QUE FUERON CONCEBIDOS PREMARITALMENTE" DE
MUJERES ALGUNA VEZ EMBARAZADAS? DE 15-24 ANOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO
CARACTERISTICAS Antes de casarse/unirse Primeros 7 meses de Total de concepciones NeDE CASOS
matrimonio/union pre-maritales
TOTAL 11.7 154 27.1 1375
RESIDENCIA
Sierra 18.3 217 40.0 683
Quito 18.1 33.1 51.2 131
Resto urbano 15.7 14.1 29.8 213
Rural 19.8 19.3 39.1 339
Costa ) 7.3 11.3 18.6 692
Guayaquil 8.4 17.7 26.1 141
Resto urbano 7.8 8.9 16.7 252
Rural 6.7 9.0 15.7 299
EDAD A LA PRIMERA UNION
<19 8.4 13.6 22.0 1099
20-24 245 22.2 46.7 276
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno y Primaria incomp. 15.6 11.1 26.7 161
Primaria completa 133 12.7 26.0 493
Secundaria incompleta 10.9 17.0 27.9 420
Secundaria comp.y Superior 8.8 19.0 27.8 301
¥ Por fecha del primer nacimiento relacionado con la fecha de la primera union.
2 Excluye mujeres embarazadas por primera vez.
FUENTE: ENDEMAIN-94
ENDEMAIN-94
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Los mayores diferenciales en las proporciones de nacimientos concebidos
premaritalmente se presenta entre las dos regiones en estudio, donde la sierra presentael
doble que la costa (40 y 18.6% respectivamente), diferenciaexplicable quizas por la mayor
frecuencia de uniones consensuales o libres en esta region que posiblemente dan inicio a
partir de la primera relacién sexual; en cambio en la sierra, existe un predominio de
matrimonios legales y culturalmente en algunos grupos sociales, el matrimonio se realiza
posteriormente al nacimiento del o los hijos.

De acuerdo a la edad de la primera union, entre las mujeres unidas de 20 a 24 afos, la
proporcion de los embarazos premaritales son el doble de lo que acontece cuando la
mujer se ha casado o unido antes de los 20 afios de edad (22 y 46.7 % en ese orden). A
nivel del total de las concepciones premaritales, no existe una clara asociacion por
educacion, pero la proporcion de nacimientos dentro de los primeros siete meses de
unién, es mas alta para aquellas mujeres que tuvieron educacién secundaria o superior
(Cuadro 8.4).

SA& Drimera experiencia sexnal y uss de anticonogptivas

Entre las mujeres adultas jovenes, el 24.2 por ciento, reportd haber tenido relaciones
sexuales premaritales, segun la edad, los porcentajes de experienciasexual, asciende con
la edad, encontrando su maximo valor en 23 afos (37.8%), en mujeres de 19 afios (23%)
han tenido experiencia sexual antes de la unién en relacion al 15 por ciento de mujeres
casadas unidas de la misma edad. La experiencia sexual premarital, es mas alta en las
areas rurales de las dos regiones, en Quito (26.3%) en Guayaquil (25.6%). Segun el nivel
de instruccién a mayor educacion, los porcentajes de experienciapremarital son menores.
(Cuadro 8.5).

Los porcentajes, cuando la primera experiencia sexual, acontece durante el matrimonio o
uniéon, son menores a los reportados como premaritales, en todos los casos,
exceptuandose en el resto urbano de la sierra y para aquellas mujeres de instruccién
superior.
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CUADRO 8.5

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-24 ANOS DE EDAD, POR EXPERIENCIA SEXUAL DECLARADA,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

CARACTERISTICAS PRIMERA EXPERIENCIA SEXUAL
SELECCIONADAS TOTAL Ne DE
Antes de Casadas/un no ha tenido CASOS
union ida relaciones
TOAL 24.2 16.5 59.3 100.0 4923
Edad en afios cumplidos
15 6.6 2.3 91.2 100.0 518
16 10.3 43 85.4 100.0 487
17 171 74 75.5 100.0 480
18 239 9.7 66.5 100.0 518
19 234 145 62.1 100.0 467
20 30.6 219 475 100.0 491
21 34.2 25.6 40.2 100.0 424
22 36.8 29.6 336 100.0 506
23 37.8 32.2 30.0 100.0 502
24 36.4 33.7 29.8 100.0 530
Area
Urbana 225 14.8 62.7 100.0 2526
Rural 26.5 18.9 54.6 100.0 2397
Sierra 26.3 12.9 60.8 100.0 401
Quito
Resto Urbano 16.0 17.7 66.3 100.0 841
Rural 255 18.6 55.9 100.0 1544
Costa 25.6 111 63.3 100.0 463
Guayaquil
Resto urbano 22.2 16.9 60.9 100.0 821
Rural 27.8 19.3 52.9 100.0 853
Nivel de instruccion
Ninguno 34.1 287 37.2 100.0 113
Prim. incompleta 36.0 26.1 378 100.0 492
Prim. completa 30.4 18.8 50.8 100.0 1611
Sec. incompleta 19.4 11.6 68.9 100.0 1702
Sec. completa 21.6 17.6 60.8 100.0 663
Superior 14.0 16.3 69.7 100.0 342

FUENTE: ENDEMAIN-94

A nivel total entre las mujeres adultas jovenes un 59.3 por ciento no ha tenido experiencias
sexuales, los valores mas altos corresponden a las mujeres mas jovenes, residentes de
areas urbanas y con mejor nivel de instruccion.
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CUADRO 8.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-24 ANOS, QUE TUVIERON RELACIONES
SEXUALES, POR EDAD A LA PRIMERA RELACION, SEGUN RESIDENCIA E INSTRUCCION

EDAD A LA PRIMERA RELACION
RESIDENCIA E TOTAL NeDE
INSTRUCCION <15 15-17 18-19 20-24 NO CASOS
DECLARADO
TOTAL 12.9 45.0 24.4 16.0 1.6 100 2526
RESIDENCIA
Sierra 9.3 46.1 26.8 15.8 2.0 100 1398
Quito 6.7 46.7 25.9 185 2.2 100 204
Resto urbano 75 43.0 28.0 20.4 1.1 100 377
Rural 11.0 47.2 26.6 12.8 2.3 100 817
Costa 15.9 44.2 22.4 16.1 1.3 100 1128
Guayaquil 13.0 435 22.4 19.3 1.8 100 207
Resto urbano 14.8 40.2 25.6 17.8 15 100 411
Rural 18.8 48.0 19.7 12.6 0.9 100 510
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno y Primaria incomp. 273 48.1 16.0 6.7 2.0 100 425
Primaria completa 16.8 475 235 11.2 0.9 100 961
Secundaria incompleta 8.6 52.3 24.4 12.7 2.0 100 685
Secundaria comp.y Superior 15 28.1 323 36.0 2.2 100 455
FUENTE: ENDEMAIN-94
Las proporciones -
de mu?er(fs adultas Gratfico 8.3
j6venes que ADULTAS JOVENES (15-24 ANOS) POR EDAD
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pronunciado hasta
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edad (Grafico 8.3).

Este comportamiento se visualza también de acuerdo al lugar de residencia con pequefias
modificaciones en los niveles alcanzados. La forma de la curva guarda la misma relacion,
de acuerdo a los niveles de instruccién, principalmente para las analfabetas y primaria
incompleta y secundaria incompleta (menos de 6 afios). La cuspide de la curva se dilata
entre las edades 15-17 y 18-19 afios para las mujeres adultas jévenes que alcanzaron
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FUENTE: ENDEMAIN-94
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La primera experiencia sexual antes de cumplir los quince afios de edad es inversamente
asociada con la educacion: a menos afios de estudio mayor porcentajes de mujeres cuya
primera experiencia fue antes de cumplir los 15 afios, las diferencias son de 18 veces
mayor en mujeres analfabetas y primaria incompleta, comparadas con las de instrucciéon
secundaria completa y superior.

Los porcentajes de primeras experiencia sexuales en edades inferiores a los 15 afios de
edad, son mas pronunciados en la costa (15.9% en relacién a la sierra), predominante en
areas rurales, donde 1 de cada 6 mujeres de 15 a 24 afios de edad (18.8%) que
declararon experiencia sexual, tuvieron su primera relacion antes de cumplir los 15 afios
de edad, porcentaje que se incrementa al 67 por ciento antes de alcanzar la mayoria de
edad. (ver Cuadro 8.6)

CUADRO 8.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-24 ANOS DE EDAD, QUE USO METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN LA PRIMERA RELACION, POR ESTADO CIVIL, SEGUN EDAD

ESTADO CIVIL A LA PRIMERA RELACION

EDAD TOTAL MUJERES ANTES DE UNION CASADAS O UNIDAS

Porcentaje N de casos Porcentaje N° de Porcentaje N° de

casos casos
TOTAL 4.8 2526 39 1435 6.1 1091
<18 4.4 1488 3.7 919 5.7 569
18-19 45 635 4.0 335 5.2 300
20-24 6.5 358 4.7 160 8.4 198
No declarado 39 45 * 21 * 24

FUENTE: ENDEMAIN-94

Las adultas jovenes que declararon actividad sexual y utilizaron métodos anticonceptivos
en su primera relacion sexual fueron apenas el 4.8 por ciento, prevalencia que casi se ha
mantenido en los ultimos cinco afios a nivel total (5% en ENDEMAIN-89); aunque es
menester indicar que los niveles alcanzados para las edades a la primera relacién se han
modificado principalmente para aquellas cuya relacion fue antes de cumplir la mayoria de
edad, en algunos casos la prevalencia se ha duplicado.

El uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual antes de la unién es 4 por ciento
para todas las mujeres, siendo para mujeres cuya primera experiencia fue después de
casadas o unidas, 6 por ciento, valor que incide en el porcentaje de todas las mujeres. El
nivel de uso de 4 por ciento es igual a El Salvador y Guatemala que son los mas bajos en
América Latina.

La prevalencia anticonceptiva a la primera relacion, es en general mas alta para las
mujeres que se encontraban casadas o unidas, que para los que eran solteras. La mayor
diferencia entre estas mujeres, se produce en el grupo de 20-24 afos de edad (8.4 vrs
4.7), para casadas y solteras respectivamente.
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Los métodos mayormente utilizados (Grafico 8.4) fueron anticonceptivos orales en un
tercio de los casos y el condon en mas de un cuarto, estos que en conjunto representan el
60 por ciento del uso total; dentro de los otros métodos cobra importancia el retiro (18.8%)
y el ritmo (14.4 %). A pesar del bajo nimero de casos de mujeres solteras o desunidas, el
tipo de método predominantemente utilizado en su primera relacion sexual fue el condén
seguido en orden aungue distante por el retiro.

En el mismo grafico al comparar los afios 1989 y 1994 el uso del ritmo bajo
considerablemente, en cambio el uso del conddn se triplico.

De acuerdo a la
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gran mayoria estaba 25
en riesgo de 20
embarazarse en su 15
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Aquellas que Método

planificaron su

Grafico 8.4

MUJERES DE 15-24 ANOS DE EDAD QUE USAN ANTICONCEPTIVOS
EN SU PRIMERA RELACION, POR TIPO DE METODO

27.4

mPastillas
ERitmo
ERetiro
mCondon
EOtros

Porcentaje

FUENTE: ENDEMAIN-94

relacion, un porcentaje
importante utiliz6 métodos menos efectivos, como el retiro y el ritmo, preferentemente en
mujeres cuya relacion fue premarital.

8.8  Hetiidad seanal

CUADRO 8.8

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-24 ANOS, ACTIVAS SEXUALMENTE, QUE TUVIERON RELACIONES
SEXUALES EN EL MES ANTERIOR A LA ENCUESTA Y USARON ANTICONCEPTIVOS, SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL PORCENTAJE DE ACTIVAS Ne DE CASOS PORCENTAJE USANDO NeDE CASOS

SEXUALMENTE

ANTICONCEPTIVOS

Casadas/unidas

75.3

2080

49.4

1534

No unidas

12.1

476

33.9

55

TOTAL

61.1

2556

48.7

1589

FUENTE: ENDEMAIN-94

La probabilidad que una mujer quede embarazada, esta en funcion de la frecuencia de
relaciones sexuales en ausencia de proteccion anticonceptiva. Con el fin de determinar el
riesgo del embarazo de las mujeres jovenes, se investigd sobre la actividad sexual. EI 40.7
por ciento de todas las encuestadas de 15-24 afios de edad declararon actividad sexual
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alguna vez, de ellas el 61.1 por ciento se encontraban sexualmente activas, es decir,
reportaron relaciones sexuales durante el mes anterior a la entrevista; 75.3 por ciento de
las casadas o unidas y un octavo de las no unidas (solteras, viudas, divorciadas o
separadas).

Del total de mujeres que se encontraban activas sexualmente, cerca de la mitad (48.7%)
utilizaron algin método, principalmente las mujeres casadas o unidas (Cuadro 8.8)

CUADRO 8.9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15-24 ANOS, QUE HAN TENIDO RELACIONES EN
EL ULTIMO MES, POR ESTADO CIVIL, SEGUN FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES

ESTADO CIVIL
FRECUENCIA DE
RELACIONES SEXUALES Casadas/ No casadas/ TOTAL
unidas no unidas
1-3 36.2 62.8 37.2
4-5 20.5 20.9 20.6
6y mas 359 5.1 34.6
No recuerda/no responde 7.3 11.2 75
TOTAL 100 100 100
N2 de casos 1534 55 1589
FUENTE: ENDEMAIN-94
La frecuencia de Grafico 8.5
las relaciones DISTRIBUCION DE ADULTAS JOVENES (15-24) ACTIVAS

sexuales ) tiene SEXUALMENTE, POR FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUAL
comportamientos
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acuerdo al estado 373 a0t
civil de la mujer; 407
para aquellas que
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union la  mayor
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concentra en 6 y
mas veces al mes 0 w w w w

(359%)’ mientras 1-3 4-5 6y méas No recuerda
gue en las mujeres
solteras o]
desunidas las mayores frecuencias se presentan en el rango de 1 a 3 veces
mensualmente (62.8%), sin duda porque las relaciones en este grupo son mas eventuales.

20

Porcentaje

FUENTE: ENDEMAIN-94 Frecuencia

La distribucion para las casadas se encuentra en los dos extremos 1 a 3y 6y mas
relaciones sexuales por mes. (Cuadro 8.9)
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Capitulo 9

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ
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La mortalidad infantil ecuatoriana registra una
tendencia decreciente; la encuesta sitia en 40
defunciones de nifios menores a un afio por cada
mil nacidos vivos. Las muertes neonatales (22
por mil) representan el 55 por ciento, de la
mortalidad infantil. En el decurso de siete afios se
ha operado un descenso del 31 por ciento en la
mortalidad infantil, a pesar de lo cual el nivel
continda siendo alto.

La probabilidad de que un nifio ecuatoriano muera
antes de cumplir 5 afios de vida es de 51 por cada
1000 nacidos vivos. Los mayores descensos de
la mortalidad se producen entre los nifiosde 1 a4
afos.

La mortalidad infantil urbana es de 28 por cada
1000 nacidos vivos, un poco mas de la mitad de la
rural, la cual llegd a un nivel de 51 por 1000
nacidos vivos, reflejo de las precarias condiciones
socioeconOmicas de esta ultima.

Un niflo cuya madre es analfabeta, tiene 7 veces
mas riesgo de morir que aquel cuya madre cuenta
con instruccion superior. Segun el nivel
socioecondmico, los nifios del nivel bajo tienen el
doble de probabilidades de morir que los del nivel
alto.

La mortalidad infantil es mas alta para hombres
gue para mujeres (42 y 36 respectivamente); altas
tasas de mortalidad se producen en madres con
mas de 30 afos, debido a factores de riesgo
reproductivo relacionados con la edad.

Si bien se han operado cambios importantes,
todavia encontramos niveles de mortalidad infantil
tan altos como los que registran paises africanos.
La "baja" mortalidad observada en las provincias
de Pichincha y Guayas, rebasa en tres veces la
observada en paises desarrollados. No es dificil
concluir que los esfuerzos realizados no han sido
suficientes y los avances reconocidos se
presentan desiguales.



9. MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

La mortalidad infantil es una variable demostrativa del nivel econdmico y social en el que
se desenvuelve una poblacion determinada.

A través del tiempo se observa que las disminuciones logradas en esta materia, estan en
funcion de las magnitudes con las que se incrementan los niveles de vida de la poblacion.

Los reportes estadisticos muestran, que la salud de los seres humanos es mas vulnerable
en los primeros afios de su vida, decrece a partir de los cinco afios y se vuelve a
incrementar a niveles altos en las edades finales del ciclo vital ( 60 y mas afios).

En el presente capitulo nos referiremos a la mortalidad infantil, (defunciones ocurridas
antes del primer afno), dividida en dos rangos de edad: la neonatal (0-28 dias) y la
postneonatal (de 29 dias a 11 meses y 29 dias) y la mortalidad en la nifiez que clasifica
las defunciones ocurridas de los 12 a los 59 meses cumplidos. De esta manera se cubre
gran parte de los aspectos mas relevantes del estudio de la mortalidad.

En la ENDEMAIN-94 se obtuvo la historia de nacimientos de cada una de las mujeres
entrevistadas, en la que se averigué el sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la
condicion de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. En el caso de los nacidos vivos que
fallecieron se registré la edad a la que ocurrid el deceso. Esta informacion permite la
estimacion directa e indirecta de los niveles, tendencias y diferenciales de mortalidad
infantil y de la nifiez en los 10 afios previos a la encuesta.

El informe analiza los niveles, tendencias y diferenciales, a través de las tasas de
mortalidad infantil (1q0), que indica la probabilidad que tiene un nifio de morir antes de
cumplir su primer afio de vida, (4q1l) la probabilidad de morir entre el primer afio y antes de
cumplir los cuatro afos y finalmente la mortalidad de la nifiez (590), probabilidad de
muerte hasta los cinco primeros afios de vida.

9.7 %e%/tqmdﬁwmd

Al igual que en la mayoria de los paises

latinoamericanos, la mortalidad infantil ecuatoriana
registra una tendencia decreciente; al comparar la encuesta ENDESA-87, en la que, para
el quinquenio 82-87 se registra una tasa de 58 por mil y la ENDEMAIN 94 la cual situa el
nivel en 40, se observa una disminucion en la tasa de mortalidad infantil, a pesar de lo
cual, el dltimo nivel registrado continda siendo alto. La estadistica indica que en los
promedios de muertes infantiles por mil nacidos vivos se ha operado un descenso del 31
por ciento en el decurso de siete afos.
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CUADRO 9.1

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NINEZ
SEGUN VARIAS ENCUESTAS

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad en
ENCUESTAS neonatal postneonatal infantil en la nifez menores de
(MN) (MPN) (190) (4q1) cinco afos
(590)
ENDESA (82-87) 36 22 58 25 82
ENDEMAIN-89 (87) 2 - - 53 17 70
ENDEMAIN-94 (89-94) 22 18 40 12 51
ad Método indirecto para 1989

El descenso de las tasas, ha implicado también una disminucion en las muertes
neonatales (hasta 28 dias de vida; no obstante estas constituyen la mayor proporcion de
las muertes ocurridas antes del primer afio de vida. En el Cuadro 9.1, con datos de la
ENDESA-87, en la tasa de mortalidad infantil que fue de 58 por cada mil nacidos vivos
para el periodo 1982-87, el aporte de las muertes neonatales fue del 62 por ciento.
Cuando la tasa de mortalidad infantil baja a 40 para el periodo 1989-94, el peso de las
muertes neonatales disminuye a 55 por ciento. Esta sin embargo, no es la tendencia
esperada, las declinaciones de la mortalidad conllevan aumentos relativos en el peso de
las muertes neonatales, lo cual nos llevaria a pensar que el nivel general de mortalidad
estaria subestimado, como consecuencia principalmente de omisiones en las muertes
neonatales. Las explicaciones para que se produzcan omisiones en los registros de estas
muertes, se deben a que frecuentemente la declaracion de fechas de nacimiento y
defuncién son de mala calidad; también se anota que aquellas defunciones que se
producen en las primeras horas o primeros dias de vida, componentes importante de las
muertes neonatales, en la mayoria son consideradas como mortinatos y por lo tanto no
declarados realmente como nacidos vivos y luego fallecidos, afectando la integridad del
registro.

De requerirse inferencias especificas, estas deberdn basarse en analisis exhaustivos de la
historia de nacimientos.

En el periodo de referencia (1989-1994), la probabilidad de que un nifio ecuatoriano
muera antes de cumplir 5 aflos de vida es de 51 por cada 1000 nacidos vivos, treinta y
ocho por ciento mas baja que la probabilidad determinada por la ENDESA-87 (82 por cada
mil nacidos vivos). En términos porcentuales los mayores descensos de la mortalidad se
producen entre los nifios de 1 a 4 afios, que en los Ultimos siete afios ven aumentar sus
probabilidades de vivir en mas del cincuenta por ciento.
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CUADRO9.2
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ*, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS:
JUNIO DE 1989 A MAYO DE 1994

EDAD DEL NINO AL MORIR
TOTAL Ne de
CARACTERISTICAS INFANTIL EN LA NINEZ (04 afios) nacimientos
(1-4 afos)
Total Neonatal Postneonatal
TOTAL PAIS 40 22 18 12 51 8938
AREA Y REGION:
- Urbana 30 18 12 7 35 4022
- Rural 52 28 24 16 67 4916
- Sierra 47 25 22 16 63 5414
O Quito 24 19 5 11 34 716
O Resto Urbano 40 19 21 7 47 1285
O Rural 58 30 28 21 78 3416
- Costa 32 19 13 7 38 3524
O Guayaquil 28 14 14 6 33 717
O Resto Urbano 27 18 9 6 33 1304
O Rural 38 23 15 9 47 1503
INSTRUCCION:
- Ninguna 79 41 38 23 101 787
- Primaria 44 24 20 16 59 4724
- Secundaria 31 20 11 3 34 2070
- Superior 11 7 4 1 13 726
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA:
- Bajo 56 31 25 17 73 2613
- Medio 38 21 17 12 50 4171
- Alto 27 17 10 5 31 2154
* Tasas por mil nacidos vivos

FUENTE: ENDEMAIN-94

La mortalidad infantil urbana es de 30 por cada 1000 nacidos vivos, un poco mas de la
mitad de la rural, la cual llegd a un nivel de 52 por 1000 nacidos vivos. Asi mismo, la
mayor concentracion de defunciones en el periodo neonatal en el area urbana (60 % de
las muertes infantiles), comparada con el 54 por ciento en la rural, es fiel reflejo de las
diferentes condiciones imperantes en los lugares y entornos de estos dos contextos.

Segun el mismo Cuadro 9.2, la mortalidad infantil y en la nifiez de la region costa es mas
baja que la de la sierra, hecho que esta determinado por los menores niveles de
mortalidad en el area rural de la primera: 38 de mortalidad infantil y 9 de mortalidad en la
nifiez (14 afios), en comparacion con 58y 21 por mil, en ese orden en la segunda. Tanto
en Quito como en Guayaquil y otras ciudades de la costa la mortalidad infanto-juvenil no
presenta variaciones significativas.

Los datos corroboran que el factor mas importante en la generacion de diferenciales de la
mortalidad infantil es el nivel de instruccion alcanzado por las madres. A nivel pais, el nifio
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cuya madre es analfabeta tiene 7 veces mas riesgo de morir en el primer afio, que aquel
cuya madre cuenta con instruccion superior. En estos dos grupos de mujeres segun el
nivel de instruccion, casi la mitad de las muertes infantiles de mujeres sin instruccion son
postneonatales (48 %), en comparacion al 36 por ciento en el caso de hijos de mujeres
con los mas altos niveles de instruccion. En general, las mas grandes diferencias en la
mortalidad de nifios menores de 5 afos se da en la mortalidad postneonatal y en la nifiez.

Otras diferencias en la mortalidad son con respecto a las caracteristicas de la vivienday al
nivel socioeconémico como medida resumen de estas condiciones. El diferencial en la
mortalidad es amplio, al grado que los nifios del nivel bajo tienen una probabilidad de morir
gue supera en mas de la mitad a la estimada para los del nivel alto.

CUADRO 9.3

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ, SEGUN REGION Y PROVINCIAS:
JUNIO DE 1984 A MAYO DE 1994

EDAD DEL NINO AL MORIR
REGION Y TOTAL Nede
PROVINCIAS INFANTIL ENLA (04 afios) nacimientos
NINEZ (1-4
Total Neonatal Postneonatal afos)

TOTAL PAIS 44 24 20 13 56 17442
SIERRA: 47 26 21 17 64 10513
- Carchi 42 25 17 10 52 860
-Imbabura 51 27 24 16 66 974
-Pichincha 32 16 16 16 47 2456
- Cotopaxi 74 32 42 27 100 786
- Tungurahua 49 29 20 18 66 812
-Bolivar 56 34 22 13 69 936
- Chimborazo 100 61 39 20 118 842
- Caiar 39 27 12 16 55 946
- Azuay 34 20 14 17 50 1009
-Loja 48 26 22 13 60 892
COSTA: 39 21 18 9 48 6929
- Esmeraldas 58 32 26 15 72 1137
- Manabi 35 15 20 7 41 1117
-Los Rios 59 35 24 9 68 1220
- Guayas 33 18 15 10 42 2563
-El Oro 38 24 14 1 39 892

En la mayoria de las provincias, el nimero de nacimientos obtenidos no fue suficiente
para realizar célculos fidedignos, por este motivo para el analisis de la mortalidad a nivel
de provincias fue recomendable ampliar el periodo de referencia a los 10 afios anteriores
a la encuesta (junio de 1984 a mayo de 1994). Segun el Cuadro 9.3, como en casi todos
los resultados obtenidos en la encuesta, las provincias de Pichincha y Guayas tienen
algunas caracteristicas muy parecidas entre si y muy diferentes a las de otras provincias
del pais, donde la mortalidad infantil es del doble o triple, como el caso extremo de la
provincia del Chimborazo cuya cifra llegé a 100 por mil como promedio para los 10 afios
anteriores a la encuesta. Otras provincias con alta mortalidad infantil son Cotopaxi y
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Bolivar en la sierra (74 y 56 por mil, respectivamente), y Los Rios y Esmeraldas en la
costa (59 y 58 por mil, en ese orden).

Los resultados obtenidos reflejan contrastes marcados entre las
diversas &reas geogréficas en andlisis, consecuencia directa de
su diferente desarrollo social y economico. Si bien se han
operado cambios importantes, todavia encontramos niveles de mortalidad infantil tan altos
como los que registran paises africanos, la "baja" mortalidad observada en las provincias
de Pichincha y Guayas, rebasa en tres veces la observada en paises desarrollados. No
es dificil concluir que los esfuerzos realizados no han sido suficientes y los avances
reconocidos se presentan desiguales.

92 @”m«m@m@

Una serie de variables biologicas se presentan en la primera parte del cuadro 9.4. Estas
variables relacionan los patrones de mortalidad infantil con el sexo del nifio, la edad de la
madre al nacimiento del hijo, el orden de nacimiento y el intervalo (en meses) entre un
nacimiento y el anterior.

En una segunda parte se presentan las caracteristicas que rodearon el alumbramiento, a
través de las variables: atencidén prenatal, tipo de asistencia materna, peso del nifio al
nacimiento y condicion de prematuridad. Finalmente se concluye el analisis con variables
exbdgenas referidas al equipamiento y disponibilidad de servicios en la vivienda.

La sobremortalidad masculina, que se produce con fuerza en las edades extremas de los
seres humanos, es una conocida caracteristica demogréafica, que también tiene
cumplimiento en el Ecuador. La mortalidad infantil es mas alta para hombres que para
mujeres (42 y 36 por mil respectivamente), no existe diferencia en la mortalidad
postneonatal, el desbalance se ocasiona en la mortalidad neonatal, en la cual, la
mortalidad femenina es un veinte y cuatro por ciento mas baja, reflejo de la mejor
constitucién biolégica de la mujer al nacer, la cual aumenta para este género, la influencia
de los otros factores asociados a la sobrevivencia infantil.

La edad de la madre al tener el hijo presenta una relacion en forma de "J" para la
mortalidad infantil, esta forma que se presenta en la mortalidad neonatal, infantil y de la
nifez, es menos pronunciada en la mortalidad postneonatal. Los indicadores mas bajos
se registran para los nifios de mujeres de 20 a 29 afios. Altas tasas de mortalidad en las
de 30 afios y mas de edad al nacimiento del hijo, lo que puede vincularse a las
condiciones biolégicas del embarazo y parto de la madre, que en estas edades
constituyen factores de alto riesgo reproductivo.

Los riesgos de mortalidad en relaciéon al orden de nacimiento, son crecientes cuando mas
hijos han tenido la madre. Una clara asociacion positiva se observa, las mujeres con mas
de siete hijos mas que duplican las tasas de mortalidad de las que sélo tienen uno.
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CUADRO 9.4

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ PARA EL PERIODO DE 5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA

POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

CARACTERISTICAS Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad en Numero de
neonatal (MN) postneonatal infantil (1q0) la nifiez (5q0) nacimientos
(MPN)
TOTAL 22 17 40 51 8938
SEXO
Hombre 25 17 42 54 4578
Mujer 19 17 36 45 4330
EDAD DE LA MADRE AL
NACIMIENTO DEL NINO
15-19 afos 20 22 42 53 1506
20-29 aios 18 14 32 41 4922
30-39 afos 25 16 41 51 2193
40-49 afios 63 39 102 149 287
ORDEN DE NACIMIENTO
1 15 14 29 39 2460
2-3 21 14 35 42 3511
4-6 24 19 43 60 2053
Ty+ 40 28 68 87 884
INTERVALO INTERGENESICO
<2 afios 22 20 42 49 1761
2-3 afios 19 19 38 52 2527
4y+ 23 10 33 39 1562
ATENCION PRENATAL
Ninguna 35 27 62 87 2280
1er. trimestre 19 11 30 32 4893
2do. y 3er. trimestre 16 18 34 48 1740
TIPO DE ASISTENCIA MATERNA
Médico/Obstetriz/Enfermera 17 13 30 36 5260
Partera 21 19 40 58 1787
Familiar/otro 24 28 62 80 1470
Parto sola 75 31 106 111 396
PESO DEL NINO AL NACER
< 5.5 libras 32 30 62 71 1181
5.5y mas libras 7 11 18 26 5352
PREMATURO*
Si 142 54 196 203 368
No 16 15 31 43 8545
DISPONIBLIDAD DE SERVICIO
HIGIENICO
Si 20 11 31 36 4015
No 24 23 47 63 4923
FUENTE DE ABASTECIMIENTO
Por tuberia 20 16 36 44 5917
Otra forma 26 21 47 63 3021
TIENE REFRIGERADOR
Si 16 11 27 32 2657
No 26 21 47 61 6281
* Nacidos dos semanas o mas antes de tiempo

FUENTE: ENDEMAIN-94
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En la asociacion entre el intervalo intergenésico y la mortalidad infantil, los nacimientos
con intervalos mas cortos son los que tienen riesgo de muerte mas elevados. La
asociacion descrita se cumple para la mortalidad postneonatal, infantil; para estos casos
se observan reducciones de 10 por mil en cada tasa; no acontece lo mismo en la
mortalidad neonatal, la tasa de 23 por mil es la mas alta del grupo, debido a un importante
aporte de mujeres de mas de 35 afios que se embarazaron imprevistamente y al parecer
no tan exitosamente.

En el Cuadro 9.4 se presentan también los diferenciales de la mortalidad atendiendo a
indicadores del proceso del embarazo y parto, los datos corresponden a los cinco afios

anteriores a la encuesta, por lo cual se excluye la experiencia de los nifilos que nacieron
antes de ese fecha.

CUADRO 9.5
MORTALIDAD INFANTIL NEONATAL (TEMPRANA Y TARDIA) PARA EL PERIODO DE 5 ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

Mortalidad Mortalidad Mortalidad
CARACTERISTICAS neonatal temprana neonatal tardia neonatal N2 casos
(0 -7 dias) (8 - 28 dias) (0- 28 dias)

TOTAL 18 4 22 8938
Urbano 16 2 18 4022
Rural 20 8 28 4916

SIERRA 19 6 25 5414
Quito 17 2 19 716
Resto Urbano 17 2 19 1285
Rural Sierra 20 10 30 3413

COSTA 17 2 19 3524
Guayaquil 14 - 14 717
Resto Urbano 15 3 18 1304
Rural 20 3 23 1503

NIVEL DE INSTRUCCION
Secundaria 36 5 41 787
Superior 17 7 24 4724
Ninguna 18 2 20 2701
Primaria 7 - 7 726

INDICE SOCIOECONOMICO
Bajo 21 10 31 2613
Medio 17 4 21 4171
Alto 16 1 17 2154

FUENTE: ENDEMAIN-94

Expuesto el limitante, se puede mencionar que el control prenatal esta asociado con un
menor riesgo de muerte en el periodo infantil, con una tasa de mortalidad infanti de 30 por
1000 para los nifios en que la madre recibié control en el primer trimestre, en comparacion
a la tasa de 62 por 1000 (mas del doble) para los casos en que la madre no recibid
control.
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CUADRO 9.5 (continuacion) }
TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL (TEMPRANA Y TARDIA) PARA EL PERIODO DE 5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA
POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

CARACTERISTICAS Mortalidad neonatal Mortalidad neonatal Mortalidad
temprana tardia neonatal N2 Casos
(0-7 dias) (8 - 28 dias) (0-28)
SEXO
Hombre 21 4 25 4592
Mujer 14 5 19 4346
EDAD DE LA MADRE AL
NACIMIENTO DEL NINO
15-19 anos 15 5 20 1506
20-29 ainos 15 3 18 4922
30-39 afios 20 5 25 2193
40-49 afios 45 18 63 287
ORDEN DE NACIMIENTO
1 14 1 15 2463
2-3 16 5 21 3514
4-6 18 6 24 2061
Tyt 30 10 40 900
INTERVALO INTERGENESICO
<2 afos 18 4 22 1761
2 afios 16 7 23 1653
3 afios 17 2 19 874
4y+ 18 4 23 1562
ATENCION PRENATAL
Ninguna 27 8 35 2280
1er. trimestre 15 4 19 4893
2do. y 3er. trimestre 14 2 16 1740
TIPO DE ASISTENCIA MATERNA
Médico/Obste triz/Enferme. 14 3 17 5260
Partera 17 4 21 1787
Familiar/otro 27 7 34 1470
Parto sola 44 31 75 396
PESO DEL NINO AL NACER
< 5.5 libras 22 10 32 1181
5.5y mas libras 6 1 7 5352
PREMATURO*
Si 111 31 142 368
No 13 3 16 8545
DISPONIBLIDAD DE SERVICIO
HIGIENICO
Si 18 2 20 4015
No 18 6 24 4923
FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE
AGUA
Por tuberia 16 4 20 5917
Otra forma 21 5 26 3021
TIENE REFRIGERADOR
Si 15 1 16 2657
No 20 6 26 6281

FUENTE: ENDEMAIN-94
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El direccionamiento de los diferenciales de peso al nacimiento y prematuridad esta de
acuerdo a lo esperado: los nifios de bajo peso al nacer tienen riesgos mas elevados de
morir, al igual que los nifios prematuros, con diferenciales importantes, especialmente en
el periodo neonatal.

La tenencia de servicio higiénico, agua por tuberia y refrigerador, son otros indicadores
gue advierten diferencias en los niveles de mortalidad; independientemente de la
clasificacion analizada (neonatal, postneonatal o en la nifiez), la no disponibilidad de una
de estas variables incrementa los riesgos de muerte. Las diferencias mas amplias, para
los tres casos, se producen en la mortalidad de la nifiez, ( de cero a cinco afios), periodo
de tiempo en el que la influencia de estos factores es decisiva (Cuadro 9.4).

El componente de mayor relevancia en el estudio de la mortalidad, se refiere a la
mortalidad neonatal, sus reducciones son mas dificiles de lograrlas, debido a que se
encuentra asociada a una serie de causas congénitas y por lo tanto menos prevenibles.

Por la importancia que reviste esta informacion, en adelante nos referiremos
exclusivamente a mortalidad neonatal. Para su analisis se ha dividido en mortalidad
neonatal temprana, aquella que se produce en los primeros siete dias y tardia la que se
ocasiona desde los ocho hasta los veinte y ocho dias del nacimiento del nifio (Cuadro 9.5).

Aungue con excepciones los procesos inmunoldgicos del nifio comienzan a los ocho dias
de su nacimiento, protegido en mayor o menor medida Unicamente por las condiciones
gue rodearon el embarazo y parto de su madre y sin duda ayudado por la lactancia
materna, la primera semana de su vida es crucial para su supervivencia. Los datos
revelan que a nivel nacional el 82 por ciento de las muertes neonatales se produjeronen la
primera semana (mortalidad neonatal temprana), por debajo de este promedio se
encuentra el area rural del pais (71%), la region sierra (76%) y concretamente su area
rural (67%). En general se puede apreciar que dentro de la mortalidad neonatal, la
mortalidad temprana es la mas alta. Los niveles mas bajos que registra la region serrana
se atenuan debido a que en contraste, los valores absolutos son los mas altos en todos
los contextos geograficos considerados, sin embargo no dejan de ser un hallazgo nuevo
en el estudio de la mortalidad andina.

Segun lainstruccion de las madres, la mortalidad neonatal tempranaes cinco veces mayor

en los hijos de las madres que no alcanzaron ningun nivel, respecto de las que han
cursado la instruccién superior.

En atencion al indice socioecondmico, medida resumen de las condiciones de la vivienda,
la caracteristica de la mortalidad se asemeja a lo que acontece en el area rural de la
sierra, cuando la consideracién es del nivel bajo, para los niveles medio y alto las
proporciones de mortalidad temprana superan el 80 por ciento de la mortalidad neonatal.
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Continuando con el andlisis de la mortalidad neonatal, en el cuadro 9.5, las distintas
variables observan un patrén de comportamiento similar, las mayores proporciones las
detenta la mortalidad neonatal temprana.

Al inicio del analisis, la menor mortalidad neonatal temprana femenina, se explicaria por
presencia en este sexo de dobles cromosomas X, los cuales facilitan el origen de un
mayor numero de anticuerpos; vale recordar que los hombres sélo poseen un cromosoma
asociado a Y, lo cual incide en la mayor sobremortalidad masculina neonatal temprana.

Las restantes variables del Cuadro 9.5 muestran una asociacion positiva: a mayor edad de
la madre, orden de nacimiento, menor atencion prenatal, ausencia de atencion profesional
en el parto, bajo peso, prematuros, y ausencias de servicios basicos en la vivienda, los
riesgos de morir se acentdan y son mas evidentes en la mortalidad temprana.
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ENDEMAIN 94 es la primera encuesta ecuatoriana
gue ha usado el método de la supervivencia de las
hermanas, para realizar la estimaciéon de la
mortalidad materna.

Las estimaciones sugieren que la mortalidad
materna ha disminuido de aproximadamente 300
por 100.000 nacidos vivos durante 1981-1987 a
alrededor de 160 por 100.000 durante el periodo
mas reciente de 1988-1994; significa que
aproximadamente 460 mujeres mueren cada ano
en Ecuador durante el embarazo, el parto o el
puerperio, lo que constituye un nivel
inaceptablemente elevado.

En el pais, debido al riesgo reproductivo una de
cada 149 mujeres que alcanzan la edad fértil
muere como consecuencia del embarazo. En
paises desarrollados este riesgo es de una de
cada 6.000 (Estados Unidos) o de una de cada
10.000 (paises nordicos).

Las mujeres de la Sierra tienen un riesgo mayor de
morir que las de las Costa. Para el periodo (1981-
1994), en la Sierra fue de 250 por 100.000 nacidos
vivos, mientras que en la Costa de 197 por
100.000 nacidos vivos.



10. MORTALIDAD MATERNA

La campafa internacional para “Una Maternidad Sin Riesgos” iniciada en 1987 ha
enfocado la atencién en las tasas inaceptablemente altas de la mortalidad materna en
muchos paises en desarrollo’. Un plan para la reduccién de la mortalidad materna en las
Américas fue aprobado en 1990 por los paises miembros de la Organizacién
Panamericana de la Salud y tiene como meta reducir la tasa de mortalidad materna en
50% para el afio 2000 2. Una de las razones por la que no se ha dado importancia a este
problema es el subregistro y la falta de datos fidedignos sobre su verdadera magnitud.
Muchas mujeres, especialmente de zonas rurales, dan aluzy mueren en sus casas. Estas
muertes domiciliares frecuentemente no estan reportadas en las estadisticas vitales. La
mayoria de las muertes maternas reportadas son hospitalarias y por lo tanto no se dispone
de datos poblacionales.

El desarrollo reciente del método de la supervivencia de las hermanas permite la
estimacion de la mortalidad materna usando informacion recogida durante encuestas
domiciliarias. ENDEMAIN 94 es la primera encuesta ecuatoriana que ha usado esta
metodologia para obtener un estimado de la mortalidad materna en Ecuador basado en la
poblacion.

El presente capitulo comienza con estimados de la mortalidad materna en Ecuador
durante tres periodos, su tendencia a través del tiempo y una explicacion de la
metodologia usada para obtener estas estimaciones. Posteriormente se presentan los
estimados obtenidos de la mortalidad materna en la Costay en la Sierra. Se concluye con
los hallazgos sobre el lugar de la muerte materna (hospital o domicilio) para dos periodos
de tiempo y el comportamiento de la mortalidad materna con respecto al momento de la
muerte.

70. 7 Sy mortalidad materna nacional Se estimaron las razones de

mortalidad materna para tres
periodos. El Cuadro 10.1 presenta los estimados para un periodo de 14 afios antes de la
encuesta (1981-1994). El Cuadro 10.2 compara las razones estimadas de la mortalidad
materna obtenidas para el periodo 1981-1987 con las del periodo 1988-1994. A nivel
nacional, la razén de mortalidad materna estimada por esta encuesta durante el periodo
1981-1994 es de 220 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos para mujeres de 15-49
afios de edad. Estimados para los dos periodos indican un descenso en la razon de la

1 World Health Organization Maternal Health and Safe Motherhood Programmer; Progress
Report 1987-1990. WHO/MCH/90.11 Geneva, WHO, 1990.

2 Organizacion Panamericana de Salud. Plan de accion para la reduccion de la mortalidad materna en las
Américas. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. 1991; 110:448-54.
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mortalidad materna de 302 por 100.000 nacidos vivos durante 1981-1987 a 159 por
100.000 nacidos vivos durante 1988-1994.

La metodologia utilizada en la encuesta permitio la estimacion de la mortalidad materna
usando informacién de las entrevistadas sobre la supervivencia de sus respectivas
hermanas (hijas de la misma madre). Para cada hermana de la entrevistada se indago
primero si murié o vivia.

CUADRO 10.1
MORTALIDAD MATERNA NACIONAL EN LOS CATORCE ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA (1981-1994),
ESTIMADA USANDO INFORMACION DE LA SUPERVIVENCIA DE LAS HERMANAS DE LAS ENTREVISTADAS.

EDAD DE LA Numero Porcentaje Afios - Tasas de Tasa de Razén de Mortalidad
) HERMANA de de muertes Mujer mortalidad Fecundidad Materna (por 100.000
(ANOS) muertes maternas expuestos materna* (por mujer) nacimientos)
maternas

15-24 42 20.0 203.036 0.209 0.143 146

25-34 49 26.5 154.850 0.318 0.173 184

35-49 35 17.3 99.193 0.352 0.080 438

TOTAL (15-49) 0.281 0.127 220

* Por mil mujeres

FUENTE: ENDEMAIN-94

Si habia muerto se determiné la edad al morir, el afio de la muerte y si la muerte ocurrié
durante un embarazo, parto, o en las seis semanas después de un parto. Las defunciones
qgue ocurrieron durante un embarazo, parto o en las seis semanas después, fueron
clasificadas como muertes maternas. Esta informacion permite calcular tasas de
mortalidad materna por grupos etareos durante periodos de tiempo bien definidos. Los
estimados son para mujeres de 15 a 49 afos de edad.

En el Cuadro 10.1 se presentan los resultados para el periodo 1981-1994 para tres grupos
etareos (15-24, 25-34 y 35-49). La cuarta columna presenta la estimacion de la tasa de
mortalidad materna para cada grupo. Las tasas expresan el numero anual de muertes
maternas por 1000 mujeres durante el periodo de 1981-1994. En la quinta columna se
encuentran las tasas especificas de fecundidad para el mismo periodo, expresadascomo
nacimientos anuales por mujer. Las tasas de fecundidad estan calculadas usando
informacion sobres los nacimientos y afios-mujer de exposicion de las mujeres
entrevistadas (no de las hermanas de las entrevistadas). La raz6n de mortalidad materna
por 100.000 nacidos vivos para cada grupo etareo esta calculada dividiendo la tasa de
mortalidad materna para la tasa de fecundidad para cada grupo etareo y multiplicando el
cociente por 100. El estimado para cada grupo etareo no es tan confiable como el
estimado para todas, las mujeres de 15-49 afios de edad. El estimado para mujeres entre
35-49 afios es particularmente inestable debido al reducido nimero de muertes maternas
y de afios de exposicién.
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La razon total de 220 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos para mujeres entre 15-
49 afos de edad esta calculada de la misma manera, dividiendo la tasa de mortalidad
materna (0.281 muertes materna anuales por 1000 mujeres de 15-49 afios) entre la tasa
general de fecundidad (0.127 nacimientos anuales por mujer de 1549 afios) y
multiplicando el resultado por 100. La tasa de mortalidad materna y la tasa general de
fecundidad presentadas en este cuadro estan ajustadas a lo que ocurriria usando las
tasas especificas por edad y la distribucidén por edad actual de las mujeres entrevistadas.
Esto se hace porque la experiencia de las hermanas de las entrevistadas no representa
toda la experiencia de las mujeres de 15-49 afios de edad en los catorce afos previos ala
encuesta.

Para investigar tendencias de la razén de la mortalidad materna se dividio el periodo de
catorce afios en dos y se analiz6 informacion para los dos periodos. Como se observa en
el cuadro 10.2 datos obtenidos en ENDEMAIN-94 sugieren que la razén de mortalidad
materna ha disminuido de aproximadamente 300 por 100.000 nacidos vivos durante 1981-
1987 a alrededor de 160 por 100.000 durante el periodo mas reciente de 1988-1994. Los
estimados para estos dos periodos tienen errores estandar mas grandes ya que el nUmero
de hermanas y el nimero de muertes maternas es menor. Por lo tanto no son tan
confiables como el estimado para el periodo de 14 afios. Esto es particularmente cierto
para los estimados de grupos etareos individuales. Sin embargo, el nUmero grande de
mujeres entrevistadas y de muertes maternas identificadas hacen muy probable que estos
resultados reflejen una realidad nacional y que la raz6n de mortalidad materna haya

disminuido.
CUADRO 10.2
MORTALIDAD MATERNA NACIONAL EN DOS PERIODOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, ESTIMADA

USANDO INFORMACION DE LA SUPERVIVENCIA DE LAS HERMANAS DE LAS ENTREVISTADAS.
EDAD DE LA Nimero de Porcentaje Afios - Tasas de Tasa de Razén de Mortalidad
HERMANA (ANOS) muertes de muertes Mujer mortalidad Fecundidad Materna (por 100.000
maternas maternas expuestos materna* (por mujer) nacimientos)
PERIODO 1981-1987
15-24 25 24.0 98.130 0.251 0.155 162
25-34 32 35.7 66.645 0.481 0.192 251
35-49 21 27.6 32.338 0.651 0.121 538
TOTAL (15-49) 0.430 0143 302
PERIODO 1988-1994
15-24 18 16.3 104.906 0.170 0.124 127
25-34 17 17.9 88.205 0.196 0.158 124
35-49 14 111 66.855 0.207 0.067 306
TOTAL (15-49) 0.188 0.118 159
* Por mil mujeres
FUENTE: ENDEMAIN-94
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El dato reportado oficialmente para 1993 por las estadistica vital publicada por el INEC es
de 120 por 100.000 nacidos vivos que comparando con el estimado de ENDEMAIN-94, de
160 por 100.000 nacidos vivos sugiere que hay un subregistro de aproximadamente 25 por
ciento de las muertes maternas en Ecuador. Aungque parece que la razén de mortalidad
materna nacional ha disminuido en los Ultimos catorce afios, una razén de 160 por
100.000 nacidos vivos todavia significa que aproximadamente 460 mujeres mueren cada
afio en Ecuador durante el embarazo, el parto o el puerperio. El riesgo reproductivo es una
medida del riesgo que una mujer tiene de morir como consecuencia del embarazo
después de alcanzar la edad fértil®. Esta medida incluye tanto el riesgo obstétrico de morir
durante un embarazo (razén de mortalidad materna) como el riesgo de salir embarazada
(tasa de fecundidad). Usando datos de ENDEMAIN-94 se estima que el riesgo
reproductivo para mujeres ecuatorianas es de 0.0067. Esto significa que una de cada 149
mujeres que alcanzan la edad fértil muere como consecuencia del embarazo. En paises
desarrollados el riesgo es de una de cada 6.000 (Estado Unidos) o de una de cada 10.000
(paises noérdicos)*.
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El Gréafica 10.1

Gréfico 10.1
muestra que de las

LUGAR DE LAS MUERTES MATERNAS.

muertes  maternas PERIODO 1981-1994
reportadas en los Institucién

ultimos catorce afos 53%
en ENDEMAIN-94,

solamente 53 por
ciento ocurrieron en
una institucion
(hospital o clinica). El Otro
36 por ciento de las "%

muertes ~ maternas Tayectn
ocurrieron en la casa, Casa

el 4 por ciento en el FUENTE: ENDEMAIN-94 36%

trayecto y el 7 por
ciento en otro lugar. En todas las encuestas nacionales desde de 1979 la cobertura
profesional de los partos es mayor a 53 por ciento. Por lo tanto un porcentaje
disproporcional de las muertes estan ocurriendo fuera del hospital. Esto sugiere que
existen problemas con el sistema de referencia de emergencias obstétricas. En una
situacion ideal todas las muertes maternas deberian ocurrir en el hospital donde existe la
mejor posibilidad de salvar la vida de la mujer.

Organizaciéon Panamericana de Salud. Maternal mortality in the Americas. Epidemiological Bulletin.
1993; 14(1):1-9

Mahler. H. The Safe Motherhood Initiative: A call to action Lancet 1987: i:268-70
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presenta la
estimacion de la mortalidad materna en la Sierra 'y en la Costa durante el periodo de 1981-
1994. Se encontr6 que mujeres de la Sierra tienen un mayor riesgo de morir como
consecuencia del embarazo, parto y puerperio, que mujeres de la Costa. La estimacionde
la razon de la mortalidad materna para este periodo en la Sierra fue de 250 por 100.000
nacidos vivos mientras que en la Costa era de 197 por 100.000 nacidos vivos. No se
pudieron analizar las tendencias ya que debido al nUmero reducido de mujeres no es
posible obtener estimaciones confiables.

El grafico 10.2
muestra las
diferencias en el
lugar de las muertes stitucion o
maternas. Mientras 45% Insttucion
en la Sierra
solamente 45 por
ciento de las muertes
maternas entre 1981-

Gréfico 10.2
LUGAR DE LAS MUERTES MATERNAS
SIERRA Y COSTA1981-1994

1994 ocurrieron en e ouro
una institucién, en la Trayecto Trayecto
Costa este Casa o% °
porcentaje sube a 61 44% %ot

por ciento. Este dato SIERRA COSTA

EUENTE: ENDEMAIN-94

es parecido a la
diferencia entre la Sierra y la Costa en la atencion del parto. En la Sierra 57 por ciento de
las mujeres dan a luz en instituciones, mientras en la Costa es el 70 por ciento. Esto, se
relaciona con a diferencia en la magnitud de la mortalidad materna en estas regiones. Sin
embargo, en las mismas para seguir reduciendo las tasas de la mortalidad materna seria
importante mejorar el sistema de referencia de emergencias obstétricas para que estas
mujeres reciban el mejor tratamiento y se evite sus muertes.
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CUADRO 10.3

MORTALIDAD MATERNA POR REGIONES EN LOS TRECE ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA (1981-1994),
ESTIMADA USANDO INFORMACION DE LA SUPERVIVENCIA DE LAS HERMANAS DE LAS ENTREVISTADAS.

EDAD DE LA Numero de Porcentaje Afios - Tasas de Tasa de Razon de Mortalidad
~HERMANA muertes de muertes Mujer mortalidad Fecundidad Materna (por 100.000
(ANOS) maternas maternas expuestos materna* (por mujer) nacimientos)
SIERRA
15-24 24 21.3 88.119 0.278 0.139 200
25-34 22 30.6 67.083 0.323 0.183 177
35-49 18 18.9 43.795 0.423 0.097 437
TOTAL (15-49) 0.332 0.132 250
COSTA
15-24 18 18.4 114.917 0.157 0.147 107
25-34 28 23.9 87.766 0.315 0.163 193
35-49 16 15.8 55.398 0.296 0.636 465
TOTAL (15-49) 0.241 0.122 197
* Por mil mujeres

FUENTE: ENDEMAIN-94
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SALUD MATERNA
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La cobertura de atencion prenatal es del 74.7 por
ciento; en los entornos urbanos la atencion prenatal
se sitla en 82.9 por ciento, mientras en areas
rurales es solo el 66.1 por ciento.

Diferencias en la cobertura de la atencion prenatal,
pueden observarse con claridad, cuando las
variables se refieren al nivel de instruccion, el nivel
socioecondmico de las viviendas, orden de
nacimiento y lugar de atencién

De las mujeres que recibieron control prenatal
(74.7), seis de cada diez mujeres se han realizado
entre 5y 9 controles prenatales. En el area rural,
de las 66.1 por ciento que han tenido control
prenatal, el 50 por ciento tienen 1 a 4 controles
prenatales en toda la gestacion, lo que revela su
menor accesibilidad a los servicios.

La cobertura de la vacuna antitetanica en los
embarazos es del 64.3 por ciento, durante los
ultimos cinco afios. Mayores coberturas tienen las
jovenes, residentes en areas urbanas,
preferentemente situadas en la costa. Hay una
tendencia decreciente de esta vacunaciéon cuando
es mayor la paridez de la mujer.

ENDEMAIN-94, es |la primera encuesta ecuatoriana
gue brinda informacion sobre morbilidad materna.
Se reportaron: rupturas prolongadas de
membranas, parto prolongado, sangrado con
desmayo durante el parto, probable eclampsia y
retencion placentaria. Las morbilidades maternas
gque aumentaron la mortalidad peri natal, incluyeron
el sangrado antenatal moderado y severo,
eclampsia, hipertensibn cronica y ruptura
prolongada de las membranas.



11. SALUD DE LA MADRE

Uno de los objetivos de la ENDEMAIN-94, igual que en otras encuestas precedentes, es
conocer el nivel de atencién de la salud materna, para que entre otros usuarios, los
responsables de los programas de salud publica lo correlacionen con el indicador elevado
de mortalidad materna que ostenta el pais y dispongan de datos para la reformulacion de
intervenciones.

11.4  Sencicn prenatal, asistencia delparts y control posparts

En el presente capitulo se abordan los principales indicadores del uso de los servicios de
salud materno e infantil de: control prenatal, aplicacion de toxoide antitetanico, lugar de
ocurrencia del parto, tipo de parto, control posparto, examenes para deteccion oportuna
del cancer cérvico uterino. Los datos se refieren a madres que habian tenido hijos a partir
de enero de 1989 hasta junio de 1994.

El oportuno y periddico control del desarrollo del
embarazo, disminuye el riesgo de muerte tanto
materna como fetal y favorece la adecuada
atencion del parto.

11.4. 4 Shoncion prenatal

Del total de nifios
nacidos entre enero de
1989 a junio de 1994, en
las tres cuartas partes

Grafico 11.1
ATENCION PRENATAL POR NIVEL DE INSTRUCCION Y
NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LA VIVIENDA

sus madres concurrieron
al control prenatal por lo
menos una vez. Estetipo
de control es mas
generalizado en madres
con nivel de instruccién
superior (94.8%), de
estrato socioeconémico
de la vivienda alto
(88.7%), de madres
primerizas (80.7%), de
entornos urbanos
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(82.9%), especialmente en las ciudades de Quito (86.3%) y Guayaquil (82.3%).

Entre las provincias sobresale Pichincha (84.4%), Carchi (83.5%), Tungurahua (81.2%) y
Guayas (80.2%), en el extremo opuesto , son deficitarias Azuay y Cafiar con menos del 65
por ciento de control prenatal. Es bastante preocupante que entre madres analfabetas,
sé6lo cerca de la mitad (47.1%) tengan por lo menos un control, con el agravante de que se
trata de madres de mayor fecundidad y condiciones econdomicas y sociales
adversas.(Cuadro 11.1)
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CUADRO 11.1
ATENCION PRENATAL Y LUGAR DE ATENCION DE NINOS NACIDOS VIVOS ENTRE JUNIO/89 - MAYO/94, SEGUN CARACTERISTICAS

ATENCION PRENATAL LUGAR DE ATENCION
CARACTERISTICAS TOTAL Ne2DE
Junta de Otro Clinica/ Otro Otro/ CASOS
Recibio Ne de M.S.P. IESS Beneficencia Sector Médico APROFE | CEMOPLAF Sector no
casos Publico privado Privado sabe
TOTAL 747 8837 47.0 6.4 3.8 1.3 36.2 1.2 1.5 1.4 1.1 100.0 6599
AREA Y REGION
Urbana 82.9 4010 40.3 6.6 5.4 1.9 409 1.1 2.0 0.7 1.1 100.0 3329
Rural 66.1 4827 55.9 6.1 1.8 0.4 30.1 1.3 0.9 2.3 1.2 100.0 3270
Sierra 73.7 5323 52.4 8.6 0.1 2.1 317 0.6 1.7 15 13 100.0 3941
Quito 86.3 711 39.9 9.4 - 6.3 39.2 0.1 2.1 0.8 2.2 100.0 616
Resto urbano 80.6 1282 413 9.6 0.1 1.8 41.0 1.1 2.9 1.2 1.0 100.0 1044
Rural 67.0 3330 62.5 7.8 0.0 0.4 24.6 0.6 1.1 2.0 0.9 100.0 2281
Costa 75.7 3514 418 43 75 0.4 40.7 1.7 1.3 1.2 1.0 100.0 2658
Guavaquil 82.3 715 285 5.6 17.3 0.4 454 1.4 0.8 0.1 0.5 100.0 599
Resto urbano 82.6 1302 49.1 41 2.4 0.4 38.4 1.4 25 0.8 0.8 100.0 1070
Rural 64.7 1497 452 32 46 0.5 39.2 2.4 0.5 2.6 1.7 100.0 989
PROVINCIA
Carchi 83.5 451 733 18 21.9 0.2 1.4 1.2 0.2 100.0 369
Imbabura 76.6 467 65.3 7.7 - - 21.4 - 2.1 35 - 100.0 367
Pichincha 84.4 1254 471 7.3 0.1 42 35.9 0.3 2.1 1.2 18 100.0 1061
Cotopaxi 69.5 402 66.4 10.8 - 0.3 18.6 0.4 1.6 2.0 - 100.0 294
Tungurahua 81.9 414 50.1 6.8 - 0.5 41.0 - - 0.8 0.8 100.0 342
Bolivar 62.4 469 76.1 5.2 0.6 - 13.9 0.3 2.7 0.8 0.3 100.0 303
Chimborazo 66.9 429 56.7 10.9 - 1.4 24.7 - 55 - 0.8 100.0 297
Caniar 64.1 478 50.3 11.6 0.5 29.8 35 - 11 3.2 100.0 317
Azuay 59.2 507 35.4 14.7 0.5 44.4 1.4 1.4 2.2 100.0 307
Loja 62.8 452 58.6 7.7 2.2 24.1 1.9 - 5.2 0.3 100.0 284
Esmeraldas 727 558 49.2 49 - 04 302 - 11.1 34 08 100.0 410
Manabi 67.2 556 50.1 3.2 14 - 408 1.2 0.5 2.8 - 100.0 373
Los Rios 716 632 52.5 2.9 18 0.4 375 2.4 1.5 0.5 0.5 100.0 463
Guayas 80.2 1328 35.3 4.9 12.9 0.6 41.9 2.1 0.4 0.5 1.4 100.0 1078
El Oro 76.3 440 44.1 33 0.5 0.3 471 1.5 - 18 15 100.0 334
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 471 746 705 5.9 0.4 0.3 16.5 0.3 0.3 4.6 1.2 100.0 354
Primaria incompleta 58.5 1658 64.1 4.4 15 0.4 23.8 1.9 0.5 2.6 1.0 100.0 1003
Primaria completa 715 3014 55.0 45 48 0.6 30.2 1.3 1.2 1.6 0.7 100.0 2208
Secundaria incompleta 84.7 1649 478 3.8 5.0 1.5 35.9 1.3 1.9 1.0 1.7 100.0 1391
Secundaria completa 915 1046 29.0 8.3 5.2 1.7 50.6 0.9 2.7 0.1 15 100.0 962
Superior 9.8 724 17.7 17.0 1.1 34 57.6 0.4 1.8 0.4 1.0 100.0 681
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA
Bajo 60.2 2553 62.1 5.0 3.6 - 23.0 1.4 0.6 35 0.9 100.0 1564
Medio 743 4140 55.0 45 44 0.7 30.9 13 1.4 1.0 0.8 100.0 3120
Alto 88.7 2144 26.7 9.8 33 2.8 51.9 0.8 24 0.6 18 100.0 1915
ORDEN DE NACIMIENTO
1 80.7 2442 403 5.6 45 1.5 426 11 1.9 1.2 1.2 100.0 1983
2-3 78.9 3500 45.8 7.1 44 1.4 36.4 13 15 1.0 1.2 100.0 2750
45 69.7 1570 54.0 6.1 2.5 1.1 31.0 0.9 1.8 1.9 0.9 100.0 1092
6y mas 56.8 1325 62.2 6.9 18 0.1 23.7 1.4 0.2 2.8 0.9 100.0 774

FUENTE: ENDEMAIN-94




De las madres que concurrieron al control prenatal, se analiza el lugar de atencién, la
frecuencia y la oportunidad con la que se realiz6 el control.

A nivel del pais, se destaca la concurrencia a los establecimientos del sector publico
(58.5%) predominando en el mismo los servicios del Ministerio de Salud Publica en 8 de
cada diez casos (47%) y el IESS cubre el 6.4 por ciento; las clinicas y médicos privados
participan en mas de un tercio de los controles prenatales a nivel general.

Las coberturas que presentan los diferentes establecimientos del sector publicoy privado,
de acuerdo a los ambitos geogréficos, tienen comportamientosporcentuales diferentes. Si
bien en todos los casos existe un predominio de la cobertura de los establecimientos del
Ministerio de Salud, el aporte porcentual del médico o clinica privada en areas urbanas,
especialmente de la sierra entre ellas Quito, y en las provincias desprovistas de otros
establecimientos de salud los porcentajes son importantes.

La cobertura del IESS en la sierra tiene el valor significativo de 8.6 por ciento en tanto que
en la costa la Junta de Beneficencia tiene su mayor cobertura de 7.5 por ciento, de
manera preferente en Guayaquil (17.3%).

La atencidn prenatal segun nivel de instruccion mantiene diferenciales importantes: las
mujeres sin instruccion recurren en 70.5 por ciento a los servicios del MSP por los costos
bajos. Es considerable que la mitad de mujeres con secundaria completa y el 57.6 por
ciento con instruccion superior confian sus controles prenatales a clinicas y médicos
privados.

De acuerdo al nivel socio-econdmico, el 62.1 por ciento de las de estrato bajo se hacen
controles de embarazo en el MSP, mientras las de nivel alto recurren en la mitad de los
casos al médico o clinicas privados.

Segun el orden de nacimiento, el porcentaje de madres que concurren a los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica va en ascenso a medida que el orden del
nacimiento de los hijos avanza. (Cuadro 11.1)

En relacion al nimero de controles prenatales, puede revelar indirectamente los factores
culturales que inciden para que las embarazadas presten mayor o menor cuidado a su
salud reproductiva, asi como los factores de accesibilidad a los establecimientos
prestadores de servicios. Otro factor de inferencia es el nimero de controles, el nivel
Optimo es de 12 consultas, una consulta mensual hasta la trigésima segunda semana de
embarazo, una cada dos semanas hasta la trigésima sexta semana y una consulta
semanal hasta el momento del parto (Normas de atencion materno-infaltii MSP).
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ATENCION PRENATAL*, POR NUMERO DE CONTROLES Y TRIMESTRE DEL PRIMER CONTROL,

CUADRO 11.2

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

N2DE CONTROLES TRIMESTRE DEL 1ER.
CARACTERISTICAS CONTROL TOTAL NeDE
CASOS
1-4 5-8 9y mas No 1ero 2do. 3ero.
recuerda
TOTAL 35.9 42.2 214 0.5 75.9 19.7 45 100.0 6599
AREA Y REGION
Urbana 25.1 46.8 27.9 0.1 82.3 15.0 2.7 100.0 3329
Rural 50.0 36.1 12.9 1.0 67.4 25.8 6.7 100.0 3270
Sierra 39.6 40.3 19.8 0.3 70.6 234 5.9 100.0 3941
Quito 20.2 48.4 311 0.3 79.4 17.7 29 100.0 616
Resto urbano 28.3 45.2 26.4 0.1 80.9 15.7 34 100.0 1044
Rural 52.8 34.7 12.2 0.3 62.6 29.1 8.3 100.0 2281
Costa 32.3 44.1 22.9 0.7 81.0 16.0 3.0 100.0 2658
Guayaquil 204 45.3 34.3 - 85.9 124 17 100.0 599
Resto urbano 30.0 48.0 21.9 0.2 82.1 14.9 3.0 100.0 1070
Rural 45.6 385 13.9 2.0 75.3 20.5 4.2 100.0 989
PROVINCIA
Carchi 29.3 50.7 20.0 - 72.8 253 1.8 100.0 369
Imbabura 417 45,5 12.6 0.2 64.3 27.0 8.6 100.0 367
Pichincha 21.7 46.1 25.8 0.3 74.4 21.6 4.1 100.0 1061
Cotopaxi 59.9 30.2 9.6 0.3 60.7 27.8 115 100.0 294
Tungurahua 47.2 33.2 19.1 05 68.2 213 10.5 100.0 342
Bolivar 46.7 43.6 9.1 0.6 64.4 26.4 9.3 100.0 303
Chimborazo 53.7 32.7 133 0.3 67.4 26.6 6.0 100.0 297
Cafiar 446 422 13.2 70.7 245 48 100.0 317
Azuay 3711 36.0 27.0 76.3 18.5 5.2 100.0 307
Loja 58.6 29.9 11.4 - 66.0 29.0 49 100.0 284
Esmeraldas 43.1 45.8 10.3 0.8 72.3 24.3 34 100.0 410
Manabi 371 457 16.5 0.7 76.3 20.4 32 100.0 373
Los Rios 39.6 46.9 125 0.9 76.9 20.7 2.4 100.0 463
Guayas 285 42.0 28.7 0.8 84.2 12.8 29 100.0 1078
El Oro 26.7 48.4 29.9 - 83.1 131 38 100.0 334
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 64.8 33.0 2.0 0.2 53.1 35.2 117 100.0 354
Primaria incompleta 59.8 30.8 8.6 0.8 59.9 30.6 95 100.0 1003
Primaria completa 44.6 40.1 14.8 0.6 72.3 225 5.2 100.0 2208
Secundaria incompleta 27.8 476 245 0.1 79.6 18.2 22 100.0 1391
Secundaria completa 20.7 47.1 31.6 0.7 86.0 11.8 22 100.0 962
Superior 8.0 48.3 433 0.4 93.0 6.0 1.0 100.0 681
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA:
Bajo 60.4 31.0 79 0.8 61.6 311 7.3 100.0 1564
Medio 39.1 42.6 17.8 0.5 74.3 20.6 5.1 100.0 3120
Alto 16.2 48.7 34.8 0.2 87.0 11.3 1.7 100.0 1915
ORDEN DE NACIMIENTO
1 30.1 44.4 24.6 0.9 78.1 18.1 37 100.0 1983
2-3 332 42,5 24.1 0.1 79.2 17.2 36 100.0 2750
4-5 424 39.9 17.0 0.7 73.0 214 5.6 100.0 1092
6y mas 54.0 37.6 8.1 0.2 61.4 30.6 8.0 100.0 774
* DE NINOS NACIDOS VIVOS ENTRE JUNIO/89 A MAYO/94
FUENTE: ENDEMAIN-94
ENDEMAIN-94
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Como lo muestra el Cuadro 11.2, a nivel nacional, 2 de cada 5 mujeres encuestadas
(35.9%), de las que declararon atencion prenatal, se realizaron entre 1 y 4 niveles
considerados insuficiente. Situacion que se muestra mas critica en: areas rurales
principalmente sierra (52.8%); las provincias Cotopaxi (59.9%)y Loja (58.6%); mujeres sin
instruccion (64.8%); de indice socio-econémico de la vivienda bajo (60.4%) y de paridez
mayor a 5 hijos (54%). Porcentajes que indican la precaria situacion en la que se
desenvuelve la atencion prenatal.

Entre las gestantes que han tenido mas de 9 controles se encuentran apenas algo
superior a un quinto de las madres, en el area urbana totalizan un 27.9 por ciento,
mientras este mismo parametro en la rural es de 12.9 por ciento.

Segregando las gestantes que superan los nueve controles y consiguientemente estan
mejor protegidas, se observa los valores maximos alcanzados en: Guayaquil (34.3%), la
provincia de El Oro (29.9%), mujeres con nivel de instrucciéon secundariacompleta (31.6%)
y algun afo de instruccion superior (43.3%), estrato socio-econdmico de la vivienda alto
(34.8%).

En referencia al trimestre

de embarazo en que se Grafico 11.2

: . q CONTROLES PRENATALES, SEGUN NIVEL
realiza el primer control DE INSTRUCCION

prenatal, que representa

la precocidad de
preocupacion de la
madre por su embarazo
y en términos de
servicios, la precocidad
de "captacion de
gestantes". Los datos
nacionales indican para
IaS m Uj eres q ue Analfabetas Superior
indicaron recibiratencidn [ FUENTE: ENDEMAIN-94

prenatal, las tres cuartas

partes declararon atencion prenatal (75.9%) en el primer trimestre, indicador aceptable, el
19.7 por ciento en el segundo y el 4.5% de las tardias en el tercer trimestre.

Porcentaje

&y

Ninguno  1-4 5-8 9y mas Ninguno  1-4 5-8 9y mas

La estructura porcentual del primer control de acuerdo al numero de trimestre, es
heterogéneo de acuerdo a las diferentes caracteristicas de la mujer gestante.
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Entre aquellas :
mujeres que Gréfico 11.3
concurren al primer
control  tardiamente
(tercer trimestre), se
encuentran  valores 100 7 882
importantes en el area 80 |
rural de la sierra
(8.3%), las provincias
centrales de Cotopaxi 40 - -
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(11.7%) y de indice
socio econdmico de la vivienda bajo (7.3%).

TRIMESTRE EN QUE SE REALIZAN EL PRIMER CONTROL
PRENATAL, SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

52.9

60 - DAnalfabetas

SISuperior

Porcentaje

77.4.2  Olouna antitetanion durante o embarazo

La aplicacién de la vacuna antitetanica durante el embarazo para prevenir al nifio de
contraer el tétanos neonatal, enfermedad de alta letalidad (alto riesgo de morir), asi como
el riesgo del tétanos obstétrico de la embarazada, producto de las deficientes condiciones
de higiene e inmunizacion que rodea al parto en especial los no atendidos
profesionalmente y de las zonas de alta prevalencia.

A nivel nacional, la ENDEMAIN 94 encuentra una cobertura de 64.3 por ciento de
aplicacién de esta vacuna en los embarazos de los ultimos cinco afios anteriores a la
encuesta.

Este tipo de inmunizacion es mas comun entre madres jovenes (menores de 20 afos)
quienes tienen un 71.2 por ciento de cobertura, que se reduce al 56.9 por ciento en las
mayores de 35 afios.

De acuerdo al orden de nacimiento, hay una tendencia decreciente de esta vacunacién
con la mayor paridez.

En el area urbana la cobertura de esta vacuna es de 68.5 por ciento y en la rural de 59.9
por ciento.

Las diferencias significativas se muestran entre la regién costa con 84.9 por ciento, donde
se supone mayor incidencia por efectos climaticos, que en la sierra donde la cobertura se
reduce a casi a la mitad (43.7%). En general los valores porcentuales mas altos de
vacuna toxoide antitetanico se encuentran en la region costa. (Cuadro 11.3)
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS EN LOS PASADOS CINCO ANOS, POR VACUNA
ANTITETANICA DURANTE EL EMBARAZO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

CUADRO 11.3

VACUNA ANTITETANICA
CARACTERISTICAS
Si recibio No recibio No sabe Total N2de
nacimientos
TOTAL 64.3 35.0 0.7 100.0 8837
EDAD
< 20 afios 71.2 285 0.3 100.0 530
20-34 aios 65.6 33.9 0.6 100.0 6633
35y mas afios 56.9 41.9 13 100.0 1674
ORDEN DE NACIMIENTO
1 67.3 325 0.3 100.0 2442
23 66.1 33.1 0.8 100.0 3500
45 61.9 374 0.7 100.0 1570
6y mas 56.0 42.8 1.2 100.0 1325
AREA Y REGION
Urbana 68.5 30.7 0.8 100.0 4010
Rural 59.9 39.6 0.5 100.0 4827
Sierra 437 55.3 1.0 100.0 5323
Quito 30.5 67.7 1.8 100.0 711
Resto urbano 49.6 49.6 0.8 100.0 1282
Rural 46.2 53.1 0.7 100.0 3330
Costa ) 84.9 14.7 0.4 100.0 3514
Guayaquil 85.6 13.6 0.7 100.0 715
Resto urbano 88.3 11.3 0.3 100.0 1302
Rural 81.2 18.6 0.2 100.0 1497
PROVINCIA
Carchi 68.1 315 0.4 100.0 451
Imbabura 54.5 44.8 0.7 100.0 467
Pichincha 40.0 58.6 14 100.0 1254
Cotopaxi 45.9 53.4 0.7 100.0 402
Tungurahua 57.8 418 04 100.0 414
Bolivar 60.0 38.7 1.3 100.0 469
Chimborazo 39.0 60.0 1.0 100.0 429
Canar 53.1 455 1.4 100.0 478
Az_uay 30.3 69.2 0.5 100.0 507
Loja 39.9 59.7 0.4 100.0 452
Esmeraldas 736 26.1 03 100.0 558
Manabi 82.4 17.3 0.3 100.0 556
Los Rios 87.6 12.0 04 100.0 632
Guayas 87.5 12.0 0.5 100.0 1328
El Oro 81.2 185 0.4 100.0 440
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 40.0 59.4 0.6 100.0 746
Primaria incompleta 55.4 44.0 0.6 100.0 1658
Primaria completa 66.9 32.3 0.7 100.0 3014
Secundaria incompleta 774 219 0.7 100.0 1649
Secundaria completa 67.0 32.6 0.4 100.0 1046
Superior 58.9 40.0 1.0 100.0 724
FUENTE: ENDEMAIN-94
ENDEMAIN-94

g 151 %



Segun nivel de instruccion, las que no tienen ninguna, tienen coberturainferior al promedio
nacional, con 40 por ciento; incrementa la aplicacion hasta 77.4 por ciento entre las
embarazadas con secundaria incompleta, desciende a 67 por ciento entre las que tenian
secundaria completa y notoriamente a las de instruccion superior con 58.9 por ciento.

77. 7.8 %W@Mmmmm@//m La clasificacion del lugar de

atencion del parto, tiene que
ver con accesibilidad, cobertura
de los diversos servicios de atencién materno infantil que tienen las embarazadas, explica
en algun grado los niveles de morbilidad y mortalidad materno-infantil, que esto determina.

Sélo 6 de 10 partos fueron atendidos por un profesional, la atencién se eleva a 84.3 por
ciento en el area urbana, mientras en la rural es la mitad (41.9%).

Este analisis para los seis dominios de estudio revela, que la ciudad de Guayaquil tiene el
nivel mas elevado de atencion profesional del parto (94.2%), seguido por la cobertura de
Quito (89.5%), ciudades en las que se encuentra centralizada la mayor parte de la oferta
de salud. Situacién contraria se observa en la sierra rural (38.8%) (Grafico 11.4).

Destacamos cifras

superiores al Gréfico 11.4

setenta por ciento ATENCION PROFESIONAL Y NO PROFESIONAL DEL
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existentes en otros o N
i A5 S © &® N B &
ambitos geograficos ¢ & & oF & K

. S S S° S
del pais. o ¢ & ¢

Residencia
\DNo profesionales Profesionalei

FUENTE: ENDEMAIN-94

En referencia con
los niveles de instruccion de las madres, la atencion profesional del parto, es s6lo 25.8 por
ciento para las que no tienen instruccion; se incrementa notablemente en las que tienen
secundaria incompleta y completa; hasta llegar a casi la totalidad (96.5%) en las que
alcanzaron instruccién superior.
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CUADRO 11.4

LUGAR DE ATENCION DEL PARTO, SEGUN CARACTERISTICAS. ENDEMAIN-94.

LUGAR DE ATENCION DEL PARTO

PROFESIONAL NO PROFESIONAL
CARACTERISTICAS OTRO/ TOTAL | NeDE
Junta de Otro Sector Clinical Médico En casa con En casa con Parto NO CASOS
M.S.P. IESS Beneficencia Publico priv. partera familiar sola SABE
TOTAL 32.8 45 8.2 11 16.9 19.1 12.4 37 13 100.0 8837
AREA Y REGION
Urbana 39.7 6.9 13.9 2.0 21.7 9.4 4.3 1.0 1.0 100.0 4010
Rural 25.6 1.9 2.3 0.2 11.9 29.3 20.8 6.4 1.6 100.0 4827
Sierra 35.2 6.0 0.1 2.0 14.1 17.8 17.6 5.6 17 100.0 5323
Quito 49.8 12.9 0.1 1.7 19.0 3.9 4.3 1.3 1.0 100.0 711
Resto urbano 47.8 9.9 0.0 1.4 20.3 11.0 5.7 17 2.3 100.0 1282
Rural 26.0 2.3 0.0 0.2 10.3 24.8 26.2 8.5 17 100.0 3330
Costa 30.4 3.0 16.4 0.3 19.7 20.4 7.2 1.7 0.9 100.0 3514
Guayaquil 20.7 4.3 46.0 0.1 23.1 32 2.1 0.3 0.2 100.0 715
Resto urbano 43.9 3.8 5.0 0.6 23.0 16.4 5.3 0.9 1.0 100.0 1302
Rural 25.0 1.4 5.7 0.2 14.4 36.3 12.4 3.3 14 100.0 1497
PROVINCIA
Carchi 62.7 0.4 0.2 - 12.9 9.2 11.7 1.3 15 100.0 451
Imbabura 37.7 5.7 - 0.2 8.0 18.7 227 6.1 0.9 100.0 467
Pichincha 44.2 8.9 0.1 4.9 19.5 8.8 9.3 35 0.8 100.0 1254
Cotopaxi 20.5 3.0 - 0.1 8.4 237 339 9.7 0.7 100.0 401
Tungurahua 36.1 4.7 - 0.4 22.8 9.6 13.9 10.6 2.0 100.0 414
Bolivar 245 0.7 0.4 - 5.8 215 29.2 16.7 1.3 100.0 469
Chimborazo 22.4 6.5 - 0.7 9.0 20.2 29.7 10.6 1.0 100.0 429
Caiiar 317 0.7 0.2 0.2 138 27.6 13.4 55 6.9 100.0 478
Azuay 31.8 6.9 - 0.3 12.3 31.3 13.2 1.0 3.2 100.0 507
Loja 21.7 3.7 1.0 74 215 27.9 3.1 17 100.0 452
Esmeraldas 328 24 - 06 13.2 33.0 14.8 3.0 0.1 100.0 558
Manabi 31.2 2.2 2.2 - 15.0 36.0 10.1 2.5 0.8 100.0 556
Los Rios 34.1 1.6 2.2 0.4 25.7 217 5.6 2.2 0.5 100.0 632
Guayas 26.8 3.7 30.2 0.3 20.4 12.2 4.8 0.5 1.0 100.0 1328
El Oro 42.3 31 12 0.8 24.0 12.1 10.0 4.4 2.1 100.0 440
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 19.4 0.7 15 0.5 3.7 28.4 33.2 11.6 0.8 100.0 746
Primaria incompleta 26.2 0.4 42 0.4 75 317 204 8.5 0.7 100.0 1658
Primaria completa 33.1 1.9 8.2 0.4 12,5 24.2 14.7 3.1 18 100.0 3014
Secundaria incompleta 435 35 12.4 15 20.4 115 4.9 1.0 1.3 100.0 | 1649
Secundaria completa 35.8 76 11.0 25 311 7.4 26 0.4 1.6 100.0 | 1046
Superior 21.7 227 8.2 3.2 34.7 1.6 14 0.0 0.5 100.0 724
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA:
Bajo 20.4 0.8 3.9 - 7.1 338 26.1 6.8 1.0 100.0 2553
Medio 39.7 22 94 0.7 13.8 19.3 10.0 3.6 13 100.0 4140
Alto 33.0 115 10.2 2.9 311 5.2 3.6 0.9 17 100.0 2144
ORDEN DE NACIMIENTO
1 38.1 5.6 10.5 17 216 12.8 7.8 1.2 0.7 100.0 2442
2-3 34.0 5.4 8.9 13 18.6 175 10.1 2.5 17 100.0 3500
4.5 28.5 3.2 6.8 0.7 12,5 24.3 16.2 5.8 2.0 100.0 1570
6y mas 232 1.2 33 0.2 7.6 30.9 235 9.4 0.7 100.0 1325

FUENTE: ENDEMAIN-94
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MSP, tiene mayor peso

en el area urbana y en la region sierra. En los dominios de estudio, tienen cobertura
significativamente mas alta que el promedio nacional: Quito con 49.8 por ciento, el resto
urbano la sierra 'y costa (47.8% y 43.9% respectivamente).

En provincias, la atencién del MSP sobresale en Carchi (62.7%); Pichincha (44.2%) y El
Oro (42.3%). Segun el nivel de instruccion la cobertura més alta tienen las mujeres con
secundaria incompleta 43.5 por ciento. Por nivel socioecondmico, las de estrato medio
(39.7%) y por orden de nacimiento, las que tienen un hijo con (38.1%).

El parto en clinica/médico privado, da valores apreciables en el area urbanay en la region
costa. Guayaquil y el resto urbano costa detentan el porcentaje mas alto (23%).

A nivel provincial destacan con cifras mayores al 20 por ciento: Los Rios (25.7%), EIl Oro
(24%), Tungurahua (22.8%) y Guayas (20.4%).

La tercera parte de los partos fueron atendidos por personal no profesional. En la
categoria "en casa con partera" (capacitadas y no capacitadas), el 19.1 por ciento de los
casos, seguida de "en casa con un familiar* (12.4%); un 3.7 por ciento de mujeres
ecuatorianas, en los albores del siglo XXI tienen sus hijos solas.

Las condiciones precarias de atencion del parto en las areas rurales se reflejan en el alto
porcentaje de atencidn no profesional (56.5%) del parto, en esta area una de cada cinco
mujeres tiene su hijo en su casa.

Los partos sin atencién llegan al 8.5 por ciento en zonas rurales de la sierra. En provincias
esta lamentable condicion del parto alcanza a 16.7 por ciento en Bolivar, 10.6 por ciento
en Tungurahua y Chimborazo. Dan a luz solas el 9.4 por ciento de las que tienen mas de
6 hijos en el orden de nacimientos.
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/1. 44  Ypo do asistencia dirante d parts

CUADRO 11.5
TIPO DE ASISTENCIA PROFESIONAL DEL PARTO*, SEGUN CARACTERISTICAS. ENDEMAIN-94
TIPO DE ASISTENCIA PROFESIONAL DEL PARTO
CARACTERISTICAS
Médico Obstetriz Enfermera Aux. de Otro No Total Ne de
enfermeria sabe casos
TOTAL 89.9 7.7 1.0 0.1 0.3 0.9 100.0 5254
AREAY REGION
Urbana 89.3 85 0.8 0.1 0.3 1.0 100.0 3295
Rural 91.2 6.2 15 0.2 0.1 0.7 100.0 1959
Sierra 95.4 2.3 1.4 0.1 0.3 0.4 100.0 2918
Quito 97.3 16 0.9 - - 0.1 100.0 633
Resto urbano 93.3 38 1.3 0.1 0.9 0.6 100.0 1012
Rural 95.3 1.9 1.9 0.2 0.2 0.4 100.0 1273
Costa 85.4 12.2 0.7 0.1 0.2 13 100.0 2336
Guayaquil 84.3 12.9 0.9 : 02 17 100.0 668
Resto urbano 86.2 11.7 0.4 0.1 0.3 1.2 100.0 982
Rural 86.0 118 0.9 0.1 0.1 11 100.0 686
PROVINCIA
Carchi 97.7 1.0 1.3 - - - 100.0 340
Imbabura 97.2 1.4 1.0 - 0.3 - 100.0 231
Pichincha 96.4 2.1 1.0 0.1 0.2 0.3 100.0 966
Cotopaxi 96.2 3.3 - 0.4 - - 100.0 140
Tungurahua 94.6 0.3 40 0.7 - 0.3 100.0 270
Bolivar 94.7 1.2 4.1 - - - 100.0 146
Chimborazo 92.7 5.2 1.1 - - 1.0 100.0 165
Cafiar 933 41 11 - 0.7 0.7 100.0 225
Azuay 928 31 2.2 - 1.3 0.6 100.0 257
Loja 94.6 2.9 1.0 - 1.0 0.5 100.0 178
Esmeraldas 96.5 2.1 0.6 0.6 - 0.3 100.0 265
Manabi 89.2 6.8 0.3 - - 37 100.0 275
Los Rios 83.3 14.7 08 - 02 1.0 100.0 421
Guayas 83.3 145 0.8 - 0.3 1.1 100.0 1069
El Oro 89.5 8.4 1.1 05 03 03 100.0 306
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 89.0 2.8 7.1 2 2 1.2 100.0 161
Primaria incompleta 86.1 9.0 2.6 0.1 - 2.2 100.0 585
Primaria completa 90.5 6.5 1.0 0.2 0.5 1.3 100.0 1617
Secundaria incompl. 88.7 9.3 0.8 01 0.2 0.9 100.0 1286
Secundaria completa 92.0 7.2 0.3 0.1 0.3 0.2 100.0 902
Superior 91.4 8.3 0.2 0.1 0.1 - 100.0 693
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA:
Bajo 87.6 8.9 1.8 0.1 0.1 15 100.0 754
Medio 88.1 8.8 15 0.1 0.2 1.3 100.0 2621
Alto 93.0 6.1 0.2 0.0 0.4 0.2 100.0 1879
ORDEN DE NACIMIENTO
1 90.2 7.9 0.9 0.1 0.4 0.6 100.0 1826
23 90.0 7.7 11 0.1 0.1 1.0 100.0 2257
45 89.3 7.9 1.0 0.2 0.5 1.1 100.0 737
6y mas 89.2 71 1.3 0.2 0.2 2.1 100.0 434
* Partos ocurridos entre Junio/89 y Mayo/94 que recibieron atencion profesional

FUENTE: ENDEMAIN-94
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La mayoria de los partos fueron atendidos por profesionales médicos (89.9%),
ligeramente superior en areas urbanas y en mayor proporcion en la sierra (95.4%). Este
tipo de asistencia profesional es casi la totalidad (97.3%) en la ciudad de Quito.

Al 7.7 por ciento, le atendié una obstetriz. Es importante la atencidén del parto de estas
profesionales en la costa (12.2%), especialmente en la ciudad de Guayaquil (12.9%).

En provincias se observan diferencias; en las serranas las cifras de atencion de
profesionales médicos superan el 90 por ciento, mientras en la costa se identifica alta
atencion por obstetriz: Los Rios (14.7%), Guayas (14.5%), El Oro (8.4%), todas éstas por
encima del promedio, que a nivel nacional registra la atencion de estas profesionales.

11.4.5 Do departs

Los hallazgos de ENDEMAIN-94 expresados en el
Cuadro 11.6, indican que el 82.9 por ciento fueron por via vaginal, el 17.1 por ciento se
atendieron mediante cesarea.

Las notables diferencias que se identifican segun algunas caracteristicas, no obedecen
presumiblemente a razones bioldgicas, se explicarian por motivaciones dependientes del
nivel de instruccioén, del nivel socioeconémico, u orientaciones de la cultura de practica
obstétrica de instituciones donde se realiza la asistencia del parto.

Los partos por via vaginal tienen un valor mas elevado en el area rural con 91.3 por ciento.

En contraparte en el area urbana las cesareas se practican en 25.2 por ciento. Los
porcentajes mas elevados de este procedimiento quirdrgico, se registran en Guayaquil
(32.3%) y Quito (24.5%).

En 7 de las provincias consideradas se encuentran niveles de parto vaginal superiores a
91%, con el valor més alto en Cotopaxi con 95.3%. Las provincias en que la practica de
cesareas es mas alta que el promedio nacional son Guayas con 25.7%y Pichincha21.1%.
En las otras provincias de la costa también se practica en niveles significativos, a
excepcion de Esmeraldas.

El analisis segun nivel de instruccion muestra diferencias notables, en el tipo de parto;
entre las que no tienen ningun nivel aprobado, el 5.6 por ciento se atienden con cesarea,
mientras las mujeres con instruccién superior son atendidas con este procedimiento en
39.7 por ciento. Segun indice socioecondémico, las de estrato bajo tienen parto vaginal en
el 93 por ciento, mientras las de nivel alto lo tienen en solo el 70 por ciento.

El tipo de parto segun lugar de atencién: los hospitales y maternidades del MSP, tienen
cifras de ceséarea cercanas al promedio con 18.6 por ciento, igual que el Patronato San
José 21.2 por ciento. Valores muy altos de cesérea presentan los hospitales y clinicas del
IESS (42%), clinicas y médicos privados (35%), FFAA/Policia (32.2%).
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CUADRO 11.6

TIPO DE PARTO SEGUN CARACTERISTICAS. ENDEMAIN-94*

TIPO DE PARTO
CARACTERISTICAS Total Ne de casos
Vaginal Cesarea
TOTAL 82.9 17.1 100.0 8837
AREA Y REGION
Urbana 74.8 25.2 100.0 4010
Rural 91.3 8.7 100.0 4827
Sierra 86.6 134 100.0 5323
Quito 75.5 245 100.0 711
Resto urbano 80.8 19.2 100.0 1282
Rural 92.4 7.6 100.0 3330
Costa 79.2 20.8 100.0 3514
Guayaquil 67.7 32.3 100.0 713
Resto urbano 76.5 235 100.0 1302
Rural 89.7 10.3 100.0 1497
PROVINCIA
Carchi 86.3 13.7 100.0 451
Imbabura 92.9 7.1 100.0 467
Pichincha 78.9 21.1 100.0 1254
Cotopaxi 95.3 47 100.0 402
Tungurahua 89.5 10.5 100.0 414
Bolivar 94.2 5.8 100.0 469
Chimborazo 92.8 7.2 100.0 429
Canar 91.0 9.0 100.0 478
Azuay 84,5 155 100.0 507
Loja 93.2 6.8 100.0 452
Esmeraldas 92,5 75 100.0 558
Manabi 85.3 14.7 100.0 556
Los Rios 82.2 17.8 100.0 632
Guayas 74.3 25.7 100.0 1328
El Oro 775 22.5 100.0 440
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 94.4 5.6 100.0 746
Primaria incompleta 92.2 7.8 100.0 1658
Primaria completa 88.2 11.8 100.0 3014
Secundaria incompleta 79.9 20.1 100.0 1649
Secundaria completa 70.1 29.9 100.0 1046
Superior 60.3 39.7 100.0 724
INDICE SOCIOECONOMICO
DE LA VIVIENDA:
Bajo 92.9 7.1 100.0 2553
Medio 85.0 15.0 100.0 4140
Alto 70.2 29.8 100.0 2144
ORDEN DE NACIMIENTO
1 78.7 21.3 100.0 2442
2-3 79.5 20.5 100.0 3500
4-5 88.6 114 100.0 1570
6y mas 94.2 5.8 100.0 1325
* Junio/89 a Mayo/94
FUENTE: ENDEMAIN-94
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Las cifras de cesarea en la ENDEMAIN-89 fueron MSP 19.6%; IESS 44.8%; Junta de
Beneficencia 36.3%, Hospitales privados 32.7%, ratificando las tendencias observadasen
encuestas pasadas.

71.4.6  Control posparto

Segun los resultados de ENDEMAIN-94, la tercera parte de las madres que tuvieron
nacidos vivos entre junio de 1989 y mayo de 1994, declararon haber tenido algin control
después del parto (33.3%).

El control postparto tiene importancia en la atencion de la salud reproductiva, porque
permite identificar alguna morbilidad materna dependiente de las condicionesde atencion
del parto y procurar su tratamiento oportuno, particularmente cuando dicho control es
"precoz" (dos semanas) y en todos los casos, porque permite aconsejar medidas de
planificacion familiar adecuadas al periodo de lactancia y de acuerdo con las necesidades
y deseos de las usuarias.

El control postparto es mas elevado en el area urbana 43 por ciento, que en la rural 23.5
por ciento. No existen diferencias significativas por regiones.

Como puede observarse (Cuadro 11.7), al considerar los dominios de estudio, la cifra de
control postparto mas elevada se produce en Quito (53.7%), mientras en Guayaquil es de
(40%). El dominio rural sierra (24%) y el rural costa (22%), comparten los niveles mas
bajos.

Comparando los valores segun nivel de instruccion, las mujeres sin ninguna instruccion
tienen control postparto cuatro veces mas bajo (16.3%) que las de instruccidon superior
(64.3%).

En cuanto al lugar de atencidon del postparto a nivel nacional, tienen primacia las
clinicas/médicos privados (40.3%) y el MSP (37%).

Valores superiores a los promedios para clinicas/médicos privados se presentan en:
Guayaquil (49.6%), resto urbano costa (44.5%), instruccién secundaria (44.1%) e
instruccion superior (54.4%).
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CUADRO 11.7
CONTROL POST PARTO, POR RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN CARACTERISTICAS.

ENDEMAIN-94
RESIDENCIA
INSTRUCCION
TOTAL SIERRA COSTA
CARACTERISTICAS
Quito Resto Urbano Rural Guayaquil Resto Rural Ninguna Primaria Secundaria Superior
Urbano
CONTROL POSTPARTO
Si 333 53.7 449 24.1 39.9 38.7 21.8 16.3 22.7 457 64.3
No 66.7 46.3 55.1 75.9 60.1 61.3 78.2 83.7 773 54.3 35.7
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 CASOS 6426 580 998 2285 571 987 1005 485 3191 2126 624
LUGAR DE ATENCION
Clinica/Méd. privado 40.3 414 384 30.1 49.6 445 40.4 19.6 309 44.1 54.4
M.S.P. 37.0 333 36.4 53.6 19.7 32.6 42.6 70.2 517 313 14.6
IESS/S. Campesino 7.3 9.2 10.8 7.9 7.1 515 31 3.9 4.2 5.6 18.5
APROFE 5.7 3.7 5.6 2.6 7.8 8.0 7.2 0.8 42 8.1 3.7
Junta Beneficencia 31 - 0.2 - 12.7 2.9 34 - &8 41 0.7
CEMOPLAF 24 31 3.9 2.0 0.5 31 1.9 0.8 2.7 24 2.3
Fuerzas Armadas 1.0 2.0 13 0.1 0.7 1.6 04 - 0.2 11 2.6
Otro NS/NR 3.2 7.3 34 3.7 1.9 1.7 1.2 48 29 33 31
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
DIAS DESPUES DEL PARTO QUE
RECIBIO EL PRIMER CONTROL
0-7
8-14 116 6.1 10.8 8.9 14.8 148 14.7 9.7 8.6 13.0 14.4
15-21 153 16.5 155 12.8 20.0 15.0 123 10.1 12.0 151 23.6
22-28 112 14.1 7.6 114 9.5 12.0 11.8 173 12.1 11.0 8.4
29-35 11 0.6 0.9 0.4 2.2 0.7 25 - 14 0.9 13
36-49 215 30.2 28.5 33.0 24.1 244 229 434 29.3 254 25.9
5091 2.4 2.2 25 3.2 2.4 2.8 0.2 0.8 15 2.3 4.6
Mas de 91 19.0 194 21.0 19.2 16.1 16.9 23.0 12.6 21.8 19.9 12.5
NS/NR 119 108 132 10.8 10.7 135 125 6.0 131 125 9.1
0.1 - - 0.2 0.2 - - - 0.1 - 0.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne DE CASOS 2302 321 485 600 254 398 244 77 799 1014 412

FUENTE: ENDEMAIN-94



En cuanto a los dias después del parto en que se realiza el control, hay valores
predominantes que coinciden con el primer mes, 27.5 por ciento. A nivel total, la
sumatoria de las cifras hasta las tres primeras semanas es de 38.1 por ciento, en tanto el
mismo procedimiento para las mujeres que tienen instruccién superior es de 46.4 por
ciento, que puede estratificarse en lo que llamamos control postparto precoz.

71.2 SWorbthidud matorna

Existen pocos datos sobre morbilidad materna a nivel poblacional. Sin embargo, para
reducir la mortalidad materna seria importante reducir la tasa de morbilidad materna o por
lo menos evitar que avancen con severidad tal que causen la muerte de la mujer. Ademas
es importante conocer la morbilidad materna por el papel que juega en la morbilidad y
mortalidad fetal y neonatal.

Para obtener datos poblacionales sobre la morbilidad materna se incluyeron en
ENDEMAIN 94 una serie de preguntas sobre los problemas que tuvieron las mujeres
ecuatorianas durante sus embarazos, partos y en el puerperio. Estas preguntas se
dirigieron solamente al sub-grupo de mujeres que tuvieron un parto o un aborto desde
enero de 1992. Para reducir el sesgo de recoleccion, solamente se preguntd sobre el
ultimo embarazo u aborto durante este periodo.

También es importante sefialar que los datos de morbilidad materna son auto ponderados
y por lo tanto pueden ser subjetivos. Algunas preguntas requerian que quien contestara
reportara su propia percepcion de su salud. Esta percepcion depende de factores tales
como las experiencias anteriores, el grado de conocimiento y concientizacion sobre su
salud y su tolerancia fisica y sicolégica de diferentes grados de dolor u otras
manifestaciones de deterioro de la salud. Lo normal para una mujer puede ser anormal
para otra. Por ejemplo, una mujer nulipara puede tener diferentes percepciones a las de
una mujer con un cuarto embarazo. Una mujer que tuvo controles prenatales puede darse
cuenta de problemas, como anemia o presion alta, que no sabria de otra manera. Mujeres
con mayores niveles de educacion tienden a ser mas concientes sobre su salud que
mujeres con bajos niveles educativos. Al interpretar los resultados sobre morbilidad
materna deben tomarse en cuenta estas consideraciones.

Para el analisis, las variables se combinaran de diferentes maneras, por ejemplo, la edad
con la paridez, nivel de educacion y control prenatal, el &rea de residencia con nivel de
educacién, estado socioecondmico, control prenatal y la paridez, etc. Seria necesario
hacer un andlisis multivariado para llegar a conclusiones definitivas sobre el verdadero
efecto de estos factores en la salud materna.

Esta seccion comienza con la discusion de los resultados de los embarazos (aborto,
mortinato, nacido vivo) y de los resultados peri natales (mortalidad peri natal, premadurez
y bajo peso al nacer). Se continta con datos sobre los abortos y su tratamiento. Luego
siguen datos sobre las prevalencias de morbilidades durante tres periodos del embarazo:
antenatal, (antes del trabajo de parto), durante el parto y postparto. Para morbilidades
antenatales y las durante el parto se presentan datos de los efectos de estas morbilidades
sobre el feto y el resultado peri natal. Cabe mencionar que el denominador para los
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resultados de esta seccion del informe, es diferente que el denominador en las tablas
anteriores sobre los servicios de salud maternoinfantil. Por esta razon algunos porcentajes
difieren en pequefias magnitudes.

171.2.1 Resultadss do lss embaragos

En el Cuadro 11.8 se presenta el porcentaje de los ultimos embarazos desde enero de
1992 que terminaron en un aborto, mortinato o nacido vivo, segun las caracteristicas
seleccionadas. Se define un aborto como una muerte fetal antes de los seis meses de
gestacion. Un mortinato es una muerte fetal después de los seis meses de gestacion. En
general, el 91.1 por ciento de los ultimos embarazos fueron reportados como nacidos
Vvivos, 8 por ciento como abortos y 0.9 por ciento como mortinatos.

Los resultados entre los diferentes grupos etareos muestran una curva en forma de J con
el mejor resultado, el de 93 por ciento de nacidos vivos, entre las mujeres de 20-29 afios
de edad. El resultado fue ligeramente mas desfavorable en mujeres adolescentes y
mayores de 29 afos. Entre las mujeres de 40-49 afios de edad solamente 79.7 por ciento
tuvieron un nacido vivo. La tasa de abortos en este grupo fue casi tres veces mayor que
entre mujeres de 20-29 afios (17.4 vs. 6.5%) y la tasa de mortinatos fue casi seis veces
mayor (2.9 vs. 0.5%).

Un porcentaje mas alto de mujeres sin ninguna educacion reportan nacidos vivos en
comparacion con mujeres con mejor nivel de educacion. Esto se debe principalmente a
gue un mayor porcentaje de mujeres con educacion reportan que los embarazos
terminaron en un aborto. Esta misma tendencia se nota con respecto al nivel
socioecondmico. Mujeres con alto nivel socioecondmico tienen una tasa de abortos casi
del doble que mujeres de nivel socioecondmico bajo (10.9 vs. 5.7%). Por otro lado, latasa
de mortinatos es mucho mas baja entre mujeres educadas (0.2 por ciento en mujeres con
nivel de educacion superior comparado con 1.1 por ciento en mujeres sin ninguna
educacion).
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CUADRO 11.8
RESULTADO DEL ULTIMO EMBARAZO, POR DOMINIOS DE ESTUDIO:
MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO TERMINO A PARTIR DE ENERO DE 1992

CARACTERISTICAS ABORTOS MORTINATOS NACIDOS N2DE CASOS
VIVOS
TODOS LOS EMBARAZOS
TOTAL 8.0 0.9 91.1 4290
AREA
Urbana 9.6 0.5 89.9 1991
Rural 6.3 1.3 92.4 2299
REGION
Sierra 6.5 1.1 92.3 2596
Costa 95 0.7 89.9 1694
EDAD
1519 8.3 11 90.7 437
20-29 6.5 0.5 93.0 2305
30-39 8.9 1.1 90.0 1307
40-49 17.4 2.9 79.7 241
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 45 11 94.4 341
Primario 74 i3 914 2171
Secundario 9.4 0.6 90.1 1389
Superior 8.8 0.2 91.1 389
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Bajo 5.7 0.9 93.4 1183
Medio 7.3 11 91.6 2014
Alto 10.9 0.6 88.5 1093
PARIDEZ
0 5.6 0.4 94.0 1086
1 7.3 0.6 92.1 984
23 10.8 1.0 88.2 1243
4y mas 8.7 1.7 89.6 977
FUMABA EN LOS 3 MESES ANTES DEL
EMBARAZO
Si 13.1 0.3 86.6 160
No 7.8 0.9 91.3 4130
FUMABA DURANTE EL EMBARAZO
Si 20.0 0 80.0 68
No 7.8 0.9 91.3 4222
TOMABA ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO
Si
No 11.3 0 88.7 348
7.7 1.0 91.3 3942
TOTAL
1.0 99.0 3988
CONTROL PRENATAL*
Si - 0.8 99.2 3042
No - 14 98.6 946
LUGAR DEL PARTO*
Parto institucional - 1.0 99.0 2422
Parto en domicilio u otros - 0.9 99.1 1566
TIPO DE PARTO*
Cesarea - 13 98.7 638
Vaginal - 0.9 99.1 3350

* Embarazos de seis meses o mas de gestacion
FUENTE: ENDEMAIN-94
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Se esperaria mejores resultados tanto con respecto a abortos como a mortinatos en
mujeres con altos niveles de educacién y estado socioecondémico, dado que generalmente
tienen mejor estado de salud y mayor acceso a los servicio de salud. El hecho que esto no
se observara con la tasa de abortos, sugiere que entre estos grupos es mas probable que
se reconozca y se reporte un aborto, o bien que el aborto inducido sea mas probable.

El resultado del embarazo es mejor en las nuliparas, con un 94 por ciento de nacidos
Vivos. La tasa de abortos (5.6%) y la tasa de mortinatos (0.4%) es menor en este mismo
grupo de paridez. La tasa de mortinatos incremento con la paridez. La tasa de abortos fue
mayor entre aquellas con 2-3 partos previos (10.8%).

La tasa de mortinatos es mayor entre mujeres que habitan areas rurales que entre mujeres
de areas urbanas (1.3 vs. 0.5%) y entre mujeres de la Sierra comparado con mujeresde la
Costa (1.1 vs. 0.7%). La tasa de abortos tiene una tendencia contraria, siendo mayor entre
mujeres de areas urbanas (9.6 vs. 6.3%) y mujeres de la Costa (9.5 vs. 6.5%). Este
resultado de nuevo sugiere la pregunta de si las diferencias observadas se deben a
diferencias en el reporte de abortos, o si es porque la tasa de abortos inducidos es mayor,
o si verdaderamente la tasa de abortos espontdneos es mayor entre mujeres urbanasy de
la Costa. (La tasa de abortos espontaneos se estima en el orden del 10 por ciento en
estudios del tema).

El habito de fumar y beber no es muy comun entre mujeres ecuatorianas. Solamente 3.7
por ciento reportan haber fumado en los tres meses antes del embarazo y de éstas 58 por
ciento dejaron de fumar cuando se dieron cuenta del embarazo. El 8.8 por ciento reportan
haber tomado bebidas alcohdlicas ocasionalmente durante el embarazo y menos de uno
por ciento tomaron diariamente. Se observé que el beber y especialmente el fumar fueron
factores de riesgo para el aborto pero no para el mortinato. El 20 por ciento de las mujeres
gue fumaban durante el embarazo reportan un aborto. De estos datos no se puede
determinar si el fumar o el beber son factores de riesgo independientes o si estan
asociados con otros factores explicativos que llevan a mayores tasas de aborto.

La relacion entre los mortinatos y la atencién prenatal, el lugar del parto y el tipo de parto
también fue analizada para mujeres que no abortaron. No se encontré una asociacion
entre los mortinatos y el lugar del parto (institucion o domicilio). La probabilidad de
mortinatos fue ligeramente mas alta en mujeres que no recibieron atencién prenatal y
entre las que se practico cesarea. La tasa mayor de mortinatos en partos por cesarea
puede ser debida a la mayor morbilidad fetal como causa de la intervencion operatoria y a
un mayor riesgo de morir.

El Cuadro 11.9 resume la informacién
11.2.2 Resulladss perinatales ro resuiiados

sobre resultados perinatales tales como la

mortalidad perinatal, la premadurez y el
bajo peso al nacer. La tasa de mortalidad perinatal incluye los mortinatos y las muertes

neonatales tempranas (primer semana de la vida) y se reporta para mujeres con
embarazos viables excluyendo los 302 que tuvieron un aborto. La premadurez solamente
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se reporta para los nacidos vivos y se define como un nacido antes de las 38 semanas de
gestacion. El bajo peso al nacer se reporta solamente para las mujeres cuyos infantes
fueron pesados en la primera semana de vida (75%) y se define como un peso menor de
5.5 libras 0 menos de 2.500 gramos. En general, la tasa de mortalidad perinatal es de 2.2
por ciento, la tasa de premadurez es de 4.4 por ciento y la tasa de bajo peso al nacer es
de 16 por ciento.

CUADRO 11.9
RESULTADOS PERINATALES, POR DOMINIOS DE ESTUDIO:
MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992, FUE VIABLE

MORTALIDAD PERINATAL PREMATURO* BAJO PESO**
CARACTERISTICAS (< 5.5 libras)
Tasa N2de casos Tasa N2 de casos Tasa N2de casos

TOTAL 2.2 3988 4.4 3944 16.0 2965
AREA

Urbana 1.8 1815 4.8 1803 13.1 1589

Rural 2.6 2173 4.0 2141 20.3 1376
REGION

Sierra 25 2442 5.3 2412 22.0 1756

Costa 1.9 1546 3.4 1532 10.2 1209
EDAD

1519 1.9 407 6.6 401 18.5 299

20-29 1.9 2167 3.7 2152 145 1646

30-39 25 1202 49 1186 17.9 888

40-49 4.7 212 3.6 205 16.3 132
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguno 31 328 4.6 324 36.4 175

Primario 25 2036 3.6 2006 18.1 1337

Secundario 2.0 1264 5.2 1255 11.6 1105

Superior 0.7 360 5.6 359 144 348
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Bajo 25 1130 31 1117 249 597

Medio 2.4 1875 4.1 1851 14.5 1454

Alto 1.6 983 6.0 976 13.5 914
PARIDEZ

0 0.9 1034 4.6 1028 16.4 870

1 1.6 920 4.2 911 12.8 726

2-3 3.6 1128 45 1115 155 811

4y mas 3.2 906 43 890 205 558
CONTROL PRENATAL

Si 1.8 3042 4.4 3012 15.1 2436

No 35 946 44 932 19.8 529
LUGAR DEL PARTO

Parto institucional 2.1 2422 5.6 2393 14.4 2230

Parto en domicilio u otros 2.4 1566 2.3 1551 215 593
TIPO DE PARTO

Cesérea 34 638 8.4 630 17.0 593

Vaginal 2.0 3350 35 3314 15.7 2372

* excluye los mortinatoS; nacido dos semanas o mas antes de tiempo

** solamente los nacidos vivos que fueron pesados
FUENTE: ENDEMAIN-94
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La mortalidad perinatal aumenta con la edad de la madre hasta 4.7 por ciento en mujeres
de 40-49 afos. Estéa fuertemente relacionada con el nivel de educacién, 3.1 por ciento en
mujeres sin ninguna educacién comparada con 0.7 por ciento en mujeres con niveles
educativos superiores. La tasa de mortalidad perinatal disminuye con mejores niveles
socioecondmicos y aumenta con la paridez. Es mayor en mujeres de zonas rurales
comparado con urbanas (2.6 vs. 1.8%) y es mayor en la Sierra que en la Costa (2.5 vs.
1.9%). Es dos veces mayor en mujeres que no recibieron atencion prenatal (3.5 vs. 1.8%).

La tasa de premadurez es mayor entre las mujeres mas jovenes (15-19 afos de edad),
mujeres con altos niveles socioeconémicos y de educacion. Como se menciono
anteriormente esto puede ser debido a un mayor conocimiento de la fecha probable del
parto o que el infante nacié pretérmino o no. No parece ser muy plausible que estos
grupos realmente tengan mayores tasas de premadurez. La premadurez es ligeramente
mayor en areas urbanas que en areas rurales (4.8 vs. 4%). Es mas alta en la Sierra que
en la Costa (5.3 vs. 3.4%). La premadurez no se relaciona con la paridez ni con la
atencion prenatal. No obstante, las mujeres con partos institucionales tuvieron mayor
probabilidad de reportar un parto prematuro. No es seguro si este resultado se debe a
mayor referencia a los hospitales de mujeres con partos prematuros o a un mejor
conocimiento de si el parto fue pretérmino por el acceso a los servicios de salud. Las tasas
de premadurez fueron mucho mayores en los partos por cesarea.

La tasa de bajo peso al nacer es menor entre mujeres de 20-29 afios de edad y mayor en
mujeres de 15-19 afios (14.5 vs. 18.5%). Es mucho mayor en mujeres sin ninguna
educacion (36.4%). También es alta en mujeres con bajo nivel socioeconémico (24.9 por
ciento) y mujeres con alta paridez (20.5%). Es mas alta en zonas rurales comparado con
zonas urbanas (20.3 vs. 13.1%) y en la Sierra que en la Costa (22 vs. 10.2%). El bajo peso
al nacer es ligeramente mas comun entre mujeres que no recibieron atencion prenatal
(19.8 vs. 15.1%). La tasa es mayor entre partos domiciliares y ligeramente mas alta en
partos por cesarea. Obviamente el bajo peso al nacer esta fuertemente relacionado con la
premadurez. Mientras 64.5 por ciento de las que reportaron premadurez también
reportaron bajo peso al nacer, solamente el 13.7 por ciento de las mujeres con parto a
término informaron bajo peso al nacer.

11.2.8 Drevalencia, complieaciones y tratamients do los abortos

De las 4290 mujeres cuyo ultimo embarazo termino entre enero de 1992 y la fecha de la
entrevista, 302 (8 por ciento) reportan que éste terminé en un aborto. El Cuadro 11.10
muestra que el 84.7 por ciento de estos abortos son reportados como espontaneos y el
15.3 por ciento como provocados. La tasa del aborto provocado es mayor entre mujeres
de mayor edad, mujeres de mayor nivel socioecondémico, en areas urbanas, y en la Costa.
La tasa tiende a aumentar en mujeres con mejores niveles de educacion, con excepcion
de las mujeres con niveles educativos superiores que tienen una tasa de aborto provocado
de so6lo 9 por ciento. Este descenso puede ser debido al menor numero de mujeres, al
mejor uso de planificacion familiar, o a la menor probabilidad de reportar un aborto
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provocado. La tasa mayor de aborto provocado corresponde a mujeres que tuvieron solo
un parto previo (26.3%) y es menor entre las nuliparas (5.5%).
CUADRO 11.10

TIPO DE ABORTO Y S| RECIBIERON ATENCION, POR DOMINIOS DE ESTUDIO:
MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992 RESULTO EN ABORTO

TIPO DE ABORTO RECIBIO ATENCION Ne DE
CARACTERISTICAS CASOS
Espontaneo | Inducido Si No

TOTAL 84.7 153 82.6 17.4 302
AREA

Urbana 82.8 17.2 89.7 10.3 176

Rural 87.8 12.2 70.7 29.3 126
REGION

Sierra 89.3 10.7 81.7 18.3 154

Costa 81.4 18.6 83.2 16.8 148
EDAD

15-19 88.6 114 515 48.5 30

20-29 86.8 132 85.9 141 138

30-39 83.8 16.2 89.1 10.9 105

40-49 75.4 24.6 85.2 14.8 29
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguno * * * * 13

Primario 86.9 131 [(5%3 24.7 135

Secundario 80.2 19.8 87.5 12.5 125

Superior 91.0 9.0 94.0 6.0 29
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Bajo 91.6 8.4 59.3 40.7 53

Medio 83.3 16.7 79.1 20.9 139

Alto 83.1 16.9 96.0 4.0 110
PARIDEZ

0 94.5 55 83.8 16.2 52

1 73.7 26.3 82.4 17.6 64

2-3 84.9 15.1 79.0 21.0 445

4y mas 85.5 145 87.1 12.9 71
TIPO DE ABORTO

Espontaneo - - 82.3 17.7 255

Inducido - - 84.1 15.9 47

FUENTE: ENDEMAIN-94

De las mujeres que reportaron un aborto, el 82.6 por ciento recibi6 algun tipo de atencion
médica. No hubo diferencia en el porcentaje de mujeres que recibieron tratamiento segun
el tipo de aborto. Las mujeres con mayor riesgo de no recibir tratamiento para un aborto
son las de 15-19 afios de edad. Casi la mitad, 48.5 por ciento de estas adolescentes no
recibieron ningun tratamiento. Otros grupos en riesgo de no recibir tratamiento son las
mujeres con un nivel socioeconémico bajo (40.7%), de areas rurales (29.3%) y con menor
nivel de educacion (24.7%).
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En el Cuadro 11.11 se presentan algunos de los sintomas, complicaciones y tipos de
tratamiento que tuvieron las mujeres con abortos. El sangrado abundante es reportado por
30 por ciento de las mujeres con abortos y es mas probable que sea reportado por
mujeres de areas rurales y con nivel socioeconémico bajo. El sangrado abundante es un
problema mucho mas grande para mujeres con abortos espontaneos que para mujeres
con abortos provocados (32.8 vs. 14.7%). El dolor intenso es reportado por 46.3 por ciento
de las mujeres con abortos y se encontrd diferencias en los grupos analizados. La fiebre
es reportada por 27.5 por ciento de las mujeres con abortos. Es mucho més frecuente en
abortos espontaneos que en provocados (31 vs. 8.4%). Loquios mal olientes son
informados por 27.2 por ciento, con diferencias entre los grupos analizados. La

infecundidad es reportada méas por mujeres con abortos provocados, en gran parte por el
aumento en la tasa de histerectomia.

CUADRO 11.11

SINTOMAS, COMPLICACIONES Y TRATAMIENTOS DE LOS ABORTOS, POR DOMINIOS DE ESTUDIO

SINTOMAS TIPO DE ABORTO AREA REGION NIVEL SOCIO-
COMPLICACIONES Y ECONOMICO TOTAL
TRATAMIENTO
Espontaneo Inducido Urbana | Rural Sierra Costa | Bajo | Medio | Alto

SINTOMAS
Dolores intensos 45.8 49.0 43.0 51.8 49.8 43.8 514 | 545 35.7 46.3
Sangrado abundante 32.8 14.7 24.5 39.2 32.6 28.2 36.0 329 24.5 30.0
Fiebre 31.0 8.4 27.0 28.4 29.4 26.2 347 | 261 26.0 275
Loquios (mal olientes) 28.4 20.6 22.9 345 318 24.0 336 | 301 216 27.2
COMPLICACIONES

Infecundidad 22.2 317 28.0 16.5 16.1 29.0 181 | 281 21.6 23.7
TRATAMIENTO
Antibidticos 56.9 7.4 49.2 66.4 81.7 69.7
Legrado 49.9 67.7 41.6 51.7 87.2 64.5
Transfusion sanguinea 6.2 7.0 10.8 6.8 35 6.1
Histerectomia 0.6 25 0 0.9 4.2 21
Ne de casos 255 47 176 126 154 148 53 139 110 302

FUENTE: ENDEMAIN-94

En aborto inducido hay mayor probabilidad de tener una histerectomia. (7.1 vs. 1.2%). De
otro modo, los tratamientos fueron parecidos para los dos tipos de aborto. Mujeres de las
areas rurales y aquellas con nivel socioecondmico bajo tenian menos probabilidad de
recibir algun tipo de tratamiento, con la excepcién de transfusion sanguinea.
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A pesar de que las mujeres con nivel socioecondmico bajo tenian mucho menos
probabilidad de recibir algun tipo de tratamiento, ellas tenian una probabilidad tres veces
mayor de recibir una transfusion sanguinea que mujeres de alto nivel socioecondémico
(0.8 vs. 3.5 por ciento). Esto es debido a una mayor tasa de anemia en este grupo de
mujeres, en las cuales el sangrado por un aborto deja a estas mujeres en peor estado de
salud, a lo que debe agregarse probable retraso en buscar atencion institucional y menor
accesibilidad oportuna a estos servicios médicos.

11.24  Worbilidad antenatad

La prevalencia de la morbilidad antenatal y su efecto sobre el feto fue medida solamente
en mujeres con un embarazo viable, excluyendo los 302 embarazos que terminaronen un
aborto. El Cuadro 11.12 resume la prevalencia de algunos problemas antenatales
reportados por estas mujeres. La mitad de las mujeres reportaron mareo y casi la mitad
(46.7 por ciento) reportaron que se les hincharon los pies. Anemia por 28.7 por ciento y
desmayo por 17.4 por ciento. El sangrado es reportado por 27.7 por ciento pero en 21.1
por ciento era ligero (manchado), mientras para 4.5 por ciento era moderado (mancho la
ropa exterior) y en 2.1 por ciento era severo (mancho la ropa de cama). Las convulsiones
son reportadas por 1.9 por ciento de las mujeres, pero el 0.8 por ciento ya tenian una
historia de convulsiones antes del embarazo, lo que sugiere epilepsia. El otro 1.1 por
ciento no tenian tal historia lo cual sugiere una eclampsia. En 74.7 por ciento de las
mujeres alguien les tomo la presion arterial por lo menos una vez durante el embarazo y
de éstas, 26 por ciento dijeron que por lo menos una vez la presion arterial estaba alta. En
7.5 por ciento, se encontré una historia de hipertensién previa al embarazo, lo cual sugiere
hipertension crénica. En el otro 18.5 por ciento no hubo una historia previa, lo cual sugiere
una pre-eclampsia.

Cabe notar que algunas de las morbilidades reportadas en el cuadro 11.12 tienen mayor
prevalencia en mujeres que recibieron atencion prenatal. Esto incluye la anemia, edemay
eclampsia. Esto puede reflejar o un mayor conocimiento o concientizacion sobre
problemas antenatales por el contacto con los servicios de salud, o una tendencia a
buscar los servicios de salud debido al problema. Otros problemas, tales como mareos,
disuria, sangrado e hipertensién no estan relacionados con la atencion prenatal. AUn otros
problemas tales como el desmayo y la epilepsia parecen estar relacionados con la falta de
atencion prenatal. Un patron parecido se encontrd en areas rurales y urbanas lo cual
puede estar relacionado con la cobertura de atencidén prenatal en estas areas.

El desmayo, el sangrado moderado y severo, la pre-eclampsia y eclampsia, y la epilepsia
estan relacionados con menores niveles de educacion, pero, solamente desmayo y
epilepsia estan relacionados con el nivel socioeconémico. El sangradoy la eclampsiano lo
estan.
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MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992 FUE VIABLE

CUADRO 11.12

ALGUNAS MORBILIDADES ANTENATALES, POR DOMINIOS DE ESTUDIO:

TODOS LOS EMBARAZOS VIABLES

EMBARAZOS VIABLES CON PRESION

ARTERIAL TOMADA
CARACTERISTICAS Mareo Pies Anemia | Desmayo Sangrado Sangrado | Sangrado Probable Probable Nede | Probable pre- Probable
hinchados ligero moderado severo eclampsia epilepsia casos eclampsia Hipertension N2 de
crénica casos

TOTAL 50.1 46.7 28.7 174 211 45 2.1 11 0.8 3988 185 75 2806
AREA

Urbana 51.0 51.7 31.8 15.0 22.2 45 2.1 11 0.6 1815 18.1 7.9 1495

Rural 49.1 413 254 19.9 20.0 45 2.1 11 0.9 2173 19.1 6.9 1311
REGION

Sierra 53.6 425 21.0 185 21.0 45 2.7 1.0 0.9 2442 20.1 6.2 1691

Costa 46.3 51.1 36.8 16.2 212 44 15 1.2 0.7 1546 17.0 8.9 1115
EDAD

15-19 51.1 44.6 30.4 18.0 18.1 3.6 3.3 1.2 14 407 175 6.4 277

20-29 51.5 454 29.6 16.6 22.2 40 1.8 11 0.6 2167 17.8 6.3 1550

30-39 47.8 49.2 26.8 18.3 20.9 49 2.1 0.8 0.8 1202 20.1 9.6 857

40-49 449 50.3 25.8 19.9 18.9 95 1.8 2.8 11 212 204 13.0 122
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguno 43.2 34.4 28.1 25.8 23.2 5.0 15 1.9 18 328 21.6 13.8 121

Primario 52.0 44.2 28.9 20.8 19.3 49 2.3 11 1.0 2036 19.2 8.5 1285

Secundario 50.2 51.2 29.7 13.7 23.4 43 25 1.0 0.4 1264 18.0 6.1 1064

Superior 45.0 51.9 25.0 75 20.6 2.6 04 0.7 0 360 17.0 7.0 336
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Bajo

Medio 48.2 371 30.6 217 19.6 3.7 2.0 0.9 1.0 1130 16.5 8.5 573

Alto 52.5 48.4 29.3 18.8 21.3 48 2.5 1.2 0.9 1875 17.9 75 1351

47.8 52.2 26.2 115 221 4.6 1.6 11 0.4 983 20.3 7.2 882

PARIDEZ

0 47.6 50.1 28.5 14.1 22.5 3.6 1.8 1.2 0.6 1034 185 6.0 780

1 50.7 42.9 29.1 16.6 19.8 3.9 1.7 0.7 0.7 920 159 6.2 690

2-3 51.0 46.6 28.9 16.7 21.1 5.2 2.9 11 0.4 1128 19.8 7.5 803

4y mas 51.9 46.1 284 239 20.7 55 19 14 14 906 204 124 533
CONTROL PRENATAL

Si 50.4 48.1 2.8 154 21.3 4.4 2.0 1.2 0.7 3042 18.3 7.1 2446

No 48.9 422 25.1 23.8 204 4.7 2.3 0.8 11 946 20.2 10.1 360

FUENTE: ENDEMAIN-94




El sangrado severo es reportado con mayor frecuencia por adolescentes y con menor
frecuencia por mujeres con educacion superior. La prevalencia de eclampsia y pre-
eclampsia tiene la forma de U con respeto a la paridez, con mayores tasas a los dos
extremos de la misma. La prevalencia de eclampsia también tiene la forma de U con
respeto a la edad de la mujer.

CUADRO 11.13
RESULTADOS PERINATALES, POR ALGUNAS MORBILIDADES ANTENATALES:

MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992 FUE VIABLE
MORTALIDAD PERINATAL PREMATURO* BAJO PESO*
MORBILIDADES (< 5.5 libras)
Tasa N2 de Tasa Ne de Tasa N2 de
Ccasos casos casos

TOTAL 2.2 3988 4.4 3944 16.0 2965
MAREO

Si 2.3 2021 46 1995 17.6 1511

No 2.1 1967 4.2 1949 14.3 1454
PIES HINCHADOS

Si 2.0 1777 46 1756 14.2 1390

No 2.4 2211 4.2 2188 17.8 1575
ANEMICA

Si 2.4 1070 45 1055 16.7 797

No 2.1 2918 4.4 2889 15.7 2168
DESMAYO

Si 2.8 705 37 695 16.9 476

No 2.1 3283 45 3249 15.8 2489
SANGRADO LIGERO

Si 1.3 799 47 791 14.9 618

No 2.4 3189 43 3153 16.3 2347
SANGRADO MODERADO

Si 5.1 172 8.5 169 17.6 122

No 2.1 3816 4.2 3775 15.9 2843
SANGRADO SEVERO

Si 115 91 14.6 88 318 68

No 2.0 3897 4.2 3856 15.7 2897
PROBABLE ECLAMPSIA

Si 6.8 44 8.1 41 134 27

No 2.2 3944 4.4 3903 16.0 2938
PROBABLE EPILEPSIA

Si 1.3 37 6.4 36 i 23

No 2.2 3951 4.4 3908 16.0 2942
PROBABLE PREECLAMPSIA

Si 2.2 506 6.0 501 15.2 421

No 1.7 2300 46 2280 15.0 1905
PROBABLE HTN CRONICA

Si 3.2 197 7.4 193 19.4 161

No 1.7 2609 47 2588 14.7 2165

* excluye los mortinatoS; nacido dos semanas o mas antes de tiempo
** solamente los nacidos vivos que fueron pesados
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En el Cuadro 11.13 se presentan datos sobre los efectos de algunas de las morbilidades
antenatales sobre el resultado perinatal. La mortalidad perinatal esta fuertemente asociada
tanto con el sangrado moderado y severo (5.1 y 11.5 por ciento), como con la eclampsia
(6.8%). La mortalidad perinatal también parece estar asociada con la pre-eclampsia y la
hipertension croénica.

La premadurez esta fuertemente asociada con el sangrado moderado y severo, y también
parece estar asociada con la eclampsia, epilepsia, pre-eclampsia e hipertension cronica.
El bajo peso al nacer, en esta encuesta, se asocia notablemente con sangrado severoy
menos con hipertensién cronica, probablemente por la limitaciébn de las preguntas
realizadas, no se incluyeron otras causas que incidan en el bajo peso.

11.2.5 Yo departs y tasa do gisiotomia

La tasa de ceséarea ya fue presentada previamente para el periodo quinquenal de 1989-
1994. Latasa presentada en el Cuadro 11.14 es ligeramente mas alta debido a que refleja
la tasa de ceséarea para un periodo mas reciente (desde enero 1992), y debido a que
solamente se incluyen los dltimos embarazos. Las tendencias hacia tasas altas de cesarea
en ciertos grupos es igual al cuadro 11.15 El uso de forceps es reportado en solamente
0.5 por ciento de los partos vaginales. En general, la tasa de episiotomia es de 29.6 por
ciento. La tasa de episiotomia aumenta con menor edad, con menor paridez, con mayor
educacion y nivel socioeconémico. Estas tendencias hacia mayores niveles de
intervencién meédica son parecidas a las que se encontraron con latasa de cesarea, con la
excepcion de la edad y la regién. Las tasas de episiotomia son muy parecidas entre la
Sierray la Costa (30.3 vs. 28.7 por ciento) mientras la tasa de cesarea es mucho mayor en
la Costa (22.1 vs. 14.9 por ciento).

Cabe mencionar que la Organizacion Panamericana de Salud en su plan de reduccién de
la mortalidad materna indica que las tasas de cesarea no deben ser mayores al 15 por
ciento. Una tasa mayor sugiere que se estan haciendo cesareas innecesarias, que
también tienen cierto riesgo para la mortalidad materna.
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CUADRO 11.14
TIPO DE PARTO, POR DOMINIOS DE ESTUDIO:
MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992 FUE VIABLE

CESAREA | VAGINAL N2 DE VAGINAL CON VAGINAL CON N DE
CARACTERISTICAS CASOS FORCEPS EPISIOTOMIA CASOS

TOTAL 18.4 81.6 3988 0.5 29.6 3350
AREA

Urbana 26.5 735 1815 0.6 425 1363

Rural 9.9 90.1 2173 0.3 185 1987
REGION

Sierra 14.9 85.1 2442 0.5 30.3 2126

Costa 22.1 77.9 1546 0.4 28.7 1224
EDAD

1519 13.9 86.1 407 1.0 39.3 365

20-29 18.2 81.8 2167 0.5 34.1 1822

30-39 21.0 79.0 1202 0.1 20.3 978

40-49 172 82.8 212 12 8.9 185
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguno 6.2 938 328 0.3 9.0 314

Primario 115 88.5 2036 0.4 18.7 1833

Secundario 23.6 76.4 1264 0.7 46.2 993

Superior 434 56.6 360 0 59.2 210
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Bajo 7.3 92.7 1130 0.2 10.5 1067

Medio 16.0 84.0 1875 0.6 29.9 1603

Alto 31.8 68.2 983 0.5 51.2 680
PARIDEZ

0 214 78.6 1034 0.7 48.9 818

1 23.0 77.0 920 0.2 36.5 734

2-3 17.9 82.1 1128 0.6 21.7 961

4y mas 9.7 90.3 906 0.3 7.3 837
CONTROL PRENATAL

Si 217 78.3 3042 0.5 336 2474

No 8.2 91.8 946 0.5 18.7 876

FUENTE: ENDEMAIN-94

11.2.6  WMorbilidad durante o part

El Cuadro 11.15 resume la
prevalencia de ciertos problemas
durante el parto. El 27.3 por ciento de las mujeres reportan una ruptura prematura de las
membranas (antes de comenzar los dolores del parto) pero solamente un 3.8 por ciento
reportan que las membranas estuvieron rotas mas de 24 horas antes del parto. La ruptura
prolongada de las membranas aumenta con la menor paridez. No esta claramente
relacionada con otros factores.
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CUADRO 11.15
ALGUNAS MORBILIDADES DURANTE EL PARTO, POR DOMINIOS DE ESTUDIO:
MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992 FUE VIABLE

Ruptura Ruptura Parto Mala Fiebre Sangrado Sangrado Probable Retension Ne2de
CARACTERISTICAS prematurade | prolongada de prolongado posicion intenso con eclampsia placentaria casos
membranas membranas del feto desmayo
TOTAL 273 3.8 221 4.7 21.8 29.6 7.3 25 13.2 3988
AREA
Urbana 239 4.1 25.8 6.2 20.4 25.0 55 2.1 13.9 1815
Rural 30.9 34 18.1 3.0 233 34.4 9.1 3.0 12.3 2173
REGION
Sierra 25.1 35 19.0 5.0 314 34.7 9.3 2.2 14.7 2442
Costa 29.6 4.1 25.3 4.3 11.7 24.1 5.2 2.8 11.6 1546
EDAD
1519 29.2 35 20.8 2.9 18.5 29.9 7.2 15 14.3 407
20-29 26.9 3.9 21.3 5.2 21.3 28.4 6.2 2.6 14.3 2167
30-39 26.7 35 231 45 24.4 30.8 8.6 24 11.0 1202
40-49 30.8 45 26.9 35 20.8 344 11.9 4.4 10.7 212
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 39.2 3.0 19.8 35 28.7 39.6 15.6 5.4 10.0 328
Primario 29.2 3.9 17.6 35 245 355 8.9 25 135 2036
Secundario 25.0 4.1 25.7 6.0 185 23.9 49 2.3 15.1 1264
Superior 175 2.9 33.0 6.9 15.4 13.1 1.6 13 7.3 360
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Bajo 324 2.4 17.1 2.9 225 35.7 115 34 12.9 1130
Medio 279 45 21.4 4.6 239 31.9 6.6 25 145 1875
Alto 22.0 3.9 273 6.3 18.0 20.6 4.7 1.8 11.3 983
PARIDEZ
0 29.4 5.1 25.6 5.6 19.9 25.7 4.7 24 12.1 1034
1 22.7 31 213 4.3 20.4 27.8 6.8 1.6 15.1 920
2:3 275 3.8 217 5.0 221 31.4 7.2 25 13.7 1128
4y més 29.1 2.7 18.2 34 25.8 34.9 115 3.7 11.9 906
CONTROL PRENATAL
Si 26.3 3.9 235 5.1 20.9 28.6 6.8 2.3 13.0 3042
No 30.5 3.3 175 35 247 326 8.6 3.2 13.7 946
LUGAR DEL PARTO
Parto institucional 24.9 4.2 27.0 6.4 20.7 26.3 6.3 2.3 13.1 2422
Parto en domicilio u otros 316 3.0 131 1.6 23.8 3515 9.0 2.8 133 1566
TIPO DE PARTO
Cesarea 17.8 35 57.1 12.1 21.9 18.2 38 35 0 638
Vaginal 29.4 3.8 14.1 3.0 21.8 321 8.1 23 16.1 3350




El 22 por ciento de las mujeres reportan un parto de duracion prolongada (mas de 24
horas). La prevalencia del parto prolongado aumenta con mejores niveles
socioecondmicos y de educacién, y con menor paridez. Es mas alto en mujeres de areas
urbanas y de la Costa. EI 57 por ciento de las mujeres que tuvieron un parto por cesarea
reportaron haber tenido una labor de parto prolongado.

El sangrado intenso durante el parto es reportado por 29.6 por ciento de las mujeres y el
sangrado intenso asociado con desmayo, que potencialmente amenaza la vida, es
reportada por 7.3 por ciento. La prevalencia de las dos morbilidades disminuye con los
mejores niveles socioecondémicos, educacion y aumenta con la edad y la paridez. La
prevalencia de estas dos condiciones también fue mayor entre mujeres rurales, las de la
Sierra, las que no recibieron atencion prenatal, las que dieron a luz en su casa y las de
mayor edad.

Una convulsion durante el parto o en el periodo antenatal, no asociada con historia previa
de epilepsia, se define como una probable eclampsia y es reportada por 2.5 por ciento de
las mujeres. La prevalencia de esta condicién también disminuye con mejores niveles
socioecondmicos y de educacion. Tiende a aumentar con la edad, pero tuvo la forma de U
con respeto a la paridez y fue menor en mujeres con un parto anterior. Las mujeres que
recibieron atenciéon prenatal y que dieron a luz en una institucion tenian menos
probabilidad de reportar eclampsia. La frecuencia de eclampsiafue mayor en mujeres que
tuvieron una cesarea, como indicacion para operar.

La fiebre durante el parto es reportada por 21.8 por ciento de las mujeres. No esta
relacionada con la edad de la mujer. Tiende a aumentar con la paridez, y a disminuir con
mejores niveles socioecondmicos y de educacion. Su prevalenciaes ligeramente mas alta
en areas rurales y tres veces mayor en la Sierra que en la Costa (31.4 vs. 11.7%). Es mas
probable que se reporte fiebre por mujeres que no recibieron atencion prenatal y que
dieron a luz en su casa, pero, no esta relacionada con el tipo de parto.

La retencién placentaria es reportada por 13.2 por ciento de las mujeres. La prevalencia
aumenta con menor edad. No se relaciona con las otras caracteristicas analizadas.

En el Cuadro 11.16 se presentan algunos de los tratamientos que recibieron las mujeres
durante el parto y el puerperio. El 40 por ciento de las mujeres recibieron antibiéticos, el
3.8 por ciento reportan legrado, 2.9 por ciento reportan una transfusién sanguineay el 0.3
por ciento una histerectomia. El tratamiento con antibiéticos aumenta con mejores niveles
socioecondmicos y de educacion, y con menor paridez. Tratamiento con antibiéticos es
mas frecuente en las areas urbanas, la Costa, en mujeres que recibieron atencion
prenatal, que dieron a luz en una institucion y que tuvieron una cesarea.

El porcentaje de mujeres a quienes se les hizo legrado después del parto disminuye con
mayor edad y paridez y aumenta con mejor nivel socioecondmico. El porcentaje es mayor
en mujeres de areas urbanas, en las que recibieron atencién prenataly que dieronaluz en
una institucion. No se relaciond con el nivel de educacién ni con la region de residencia
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Mujeres de 40-49 afios de edad tuvieron una probabilidad mucho menor de recibir una
transfusion sanguinea comparada con mujeres de otras edades. Era menos probable
también en areas rurales y en la Sierra. La frecuencia de una transfusién disminuyo con
aumento en la paridez. Las mujeres con cesarea tuvieron una probabilidad tres veces
mayor de recibir una transfusion sanguinea comparado con los partos vaginales (6.6 vs.
2%). No se relacioné con el nivel de educacion, ni con atencion prenatal, pero fue mas
comun en mujeres con alto nivel socioeconémico.

CUADRO 11.16

TRATAMIENTO RECIBIDO DURANTE EL PARTO Y EL PUERPERIO, POR DOMINIOS DE ESTUDIO:

MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992, FUE VIABLE
TRANSFUSION Nede
CARACTERISTICAS ANTIBIOTICOS LEGRADO SANGUINEA HISTERECTOMIA casos

TOTAL 40.0 3.8 2.9 0.3 3988
AREA

Urbana 49.7 5.1 3.6 0.5 1815

Rural 29.7 25 2.1 0.1 2173
REGION

Sierra 30.3 3.8 2.6 0.2 2442

Costa 50.1 3.9 31 04 1546
EDAD

15-19 37.1 4.4 31 0.1 407

20-29 41.6 4.3 2.8 0.2 2167

30-39 40.0 3.1 31 05 1202

40-49 28.7 1.8 1.9 05 212
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguno 18.7 2.6 2.3 0 328

Primario 329 35 2.4 04 2036

Secundario 50.0 4.7 35 0.2 1264

Superior 54.8 315 3.0 0.3 360
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Bajo 25.4 2.7 25 0.2 1130

Medio 40.6 3.9 2.7 0.3 1875

Alto 515 4.8 34 04 983
PARIDEZ

0 44.0 4.2 34 0.3 1034

1 42.9 4.6 2.9 0.2 920

2-3 40.3 4.4 2.7 0.2 1128

4y mas 304 1.8 2.2 05 906
CONTROL PRENATAL

Si 44.2 4.1 2.9 0.3 3042

No 26.5 3.0 2.6 0.3 946
LUGAR DEL PARTO

Parto institucional 52.2 55 4.0 0.4 2422

Parto en domicilio u otros 17.9 0.8 0.9 0 1566
TIPO DE PARTO

Cesarea 68.9 4.8 6.6 0.7 638

Vaginal 334 3.6 2.0 0.2 3350

FUENTE: ENDEMAIN-94
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La histerectomia fue mas comun entre mujeres mayores de edad. No se relacioné con el
nivel de educacidon pero tiende a aumentar con mejor estado socioeconomico. La
histerectomia fue mas frecuente en mujeres de areas urbanas y de la Costa. La
prevalencia es en forma de J con respeto a la paridez. El factor de riesgo mas importante
para una histerectomia fue el parto por cesarea (0.7%).

Para evaluar la calidad de la atencion hospitalaria, el Cuadro 11.17 resume algunos de los
tratamientos recibidos para morbilidades durante el parto por mujeres que dieron a luz en
una institucion. Cabe subrayar que en este cuadro solamente entran mujeres que dierona
luz en un hospital o centro de salud. Para mujeres con ruptura prolongada de las
membranas es solo ligeramente mas probable que reciban antibiéticos que mujeres sin
esta condicion (60.4 vs. 51.8%). Mujeres con un parto prolongado tienen una probabilidad
casi cuatro veces mayor de tener una cesérea (58.7 vs. 15.9 por ciento), tres veces menor
de tener histerectomia (0.9 vs. 0.3 por ciento) y ligeramente mayor probabilidad de recibir
antibioticos (59.6 vs. 49.4 por ciento).

CUADRO 11.17

TRATAMIENTO RECIBIDO DURANTE EL PARTO O EL PUERPERIO POR MORBILIDADES INTRAPARTOS:
MUJERES CUYO ULTIMO EMBRAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992 FUE VIABLE

SOLAMENTE PARTOS HOSPITALARIOS

MORBILIDADES TRANSFUSION Ne de
CESAREA ANTIBIOTICOS LEGRADO SANGUINEA HISTERECTOMIA casos
TOTAL 274 52.2 55 43 0.4 2422
RUPTURA PROLONGADA DE
LA MEMBRANA
Si 235 60.4 9.6 47 0 94
No 276 51.8 5.3 3.9 0.5 2328
PARTO PROLONGADO
Si 58.7 59.6 42 43 0.3 629
No 15.9 49.4 6.0 3.8 0.9 1793
MALA POSICION DEL FETO
Si 51.8 61.0 18.6 6.8 2.0 144
No 25.8 51.6 4.6 3.8 0.3 2278
FIEBRE
Si 28.4 55.6 10.0 6.1 0.2 521
No 27.2 51.3 43 34 0.5 1901
SANGRADO INTENSO
Si 18.9 55.2 7.2 7.1 0.2 661
No 30.5 51.1 49 2.9 0.5 1761
SANGRADO CON DESMAYO
Si 17.1 66.2 7.2 11.1 0 153
No 28.1 51.2 54 35 0.5 2269
PROBABLE ECLAMPSIA
Si 41.0 66.3 7.2 10.3 0.6 54
No 27.1 51.8 55 3.8 0.4 2368
RETENCION PLACENTARIA
Si 0 48.7 14.3 2.1 0.4 335
No 316 52.7 42 42 0.5 2087

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Mujeres que reportaron que el feto estuvo en mala posicién durante el parto tuvieron
mayor probabilidad de tener una ceséarea (51.8 vs. 25.8%). La probabilidad de recibir una
transfusién sanguinea fue el doble, de tener revision intrauterina o legrado cuatro veces
mayor y de requerir una histerectomia fue seis veces mayor, que en el grupo sin esta

condicion.

Mujeres que reportaron sangrado intenso tuvieron una probabilidad dos veces mayor de
recibir una transfusién sanguinea, y esta probabilidad subi6 a tres veces mayor para las
mujeres que reportaron sangrado intenso y desmayo. La probabilidad de un legrado fue
ligeramente mayor. Para mujeres con una probable eclampsia la frecuencia de cesarea
fue mayor (41 vs. 27.1%), también la transfusién sanguinea (10.3 vs. 3.8%). La frecuencia
de legrado y antibiéticos fue ligeramente mayor.

CUADRO 11.18

RESULTADOS PERINATALES, POR ALGUNAS MORBILIDADES DURANTE EL PARTO Y EL PUERPERIO:

MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992, FUE VIABLE

MORTALIDAD PERINATAL PREMATURO* BAJO PESO**
MORBILIDADES
Tasa Ne de Tasa Nede Tasa Nede
casos casos casos
TOTAL 22 3988 44 3944 16.0 2965
RUPTURA PROLONGADA DE LA
MEMBRANA 5.0 138 13.6 134 26.0 114
Si 2.1 3850 4.1 3810 15.6 2851
No
PARTO PROLONGADO
Si 2.8 819 75 807 19.3 665
No 2.0 3169 35 337 15.0 2300
MALA POSICION DEL FETO
Si 45 169 111 163 15.9 139
No 2.1 3819 4.1 3781 16.0 2826
FIEBRE
Si 3.0 917 5.8 904 205 656
No 2.0 3071 4.0 3040 14.8 2309
SANGRADO INTENSO
Si 2.3 917 51 1202 19.6 869
No 2.2 3071 41 2742 14.6 2096
SANGRADO CON DESMAYO
Si 2.2 300 4.0 293 20.8 199
No 2.2 3688 4.4 3651 15.7 2766
PROBABLE ECLAMPSIA
Si 5.6 95 6.1 90 18.0 59
No 2.1 3893 44 3854 16.0 2906
RETENCION PLACENTARIA
Si 2.5 540 53 535 16.0 414
No 2.2 3448 4.3 3409 16.0 2551
* excluye los mortinatoS; nacido dos semanas o mas antes de tiempo
** solamente los nacidos vivos que fueron pesados
FUENTE: ENDEMAIN-94
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Sorprendentemente, las mujeres que reportaronfiebre tuvieron frecuencias parecidas de haber
recibido antibiéticos (55.6 vs. 51.3%). Sin embargo, la probabilidad de una revisién intrauterina
o legrado fue mas de dos veces mayor (10 vs. 4.3%) y de recibir una transfusién casi dos veces
mayor. Otro resultado sorprendente es el de mujeres que reportan una retencion placentaria,
aungue tuvieron una probabilidad tres veces mayor de requerir una revision intrauterina o
legrado (14.3 vs. 4.2%), el porcentaje que recibid antibioticos y una transfusion es menor que
en mujeres que no reportaron una retencion placentaria.

El Cuadro 11.18 resume los efectos de morbilidades durante el parto sobre el resultado
perinatal. La mortalidad perinatal esta asociada con la ruptura prolongada de las membranas,
mala posicion del feto, eclampsia y con la fiebre. No esta relacionada con el sangrado severo
(sangrado con desmayo), lo cual tiende a ocurrir después del parto. La premadurez esta
fuertemente relacionada con la ruptura prolongada de las membranas, mala posicion del feto y
eclampsia. El bajo peso al nacer esta asociado con la ruptura prolongada de las membranas y
ligeramente con sangrado severo y con fiebre.

11.2.7 Worbilidad del postparnto

En la tabla 11.19 se presentan algunas de las
complicaciones durante el periodo postparto (en las
seis semanas posteriores al parto). Se observa que el 27.9 por ciento de las mujeres reportan
haber tenido sangrado intenso, el 20.5 por ciento report6é dolor al orinar (disuria), el 19 por
ciento fiebre, el 15.8 por ciento flujos vaginales mal olientes (loquios), el 13.7 por ciento
infeccion de los senos (mastitis), y el 5.8 por ciento reporté desmayo.

Todas estas morbilidades postparto son reportadas con mayor frecuencia por mujeres de las
areas rurales; a excepcion de la disuria y los loquios que son reportados mas por mujeres de
areas urbanas. La fiebre y mastitis no estuvieron asociadas con el area de residencia.

La falta de control prenatal fue mas comun entre mujeres que reportaron sangrado intenso,
desmayo y fiebre pero no con mastitis, disuria y loquios de mal olor. El sangrado intenso y
desmayo fueron asociados con partos no institucionales, mientras que la disuria y loquios se
relacionan con partos institucionales. Los partos vaginales estan asociados con el sangrado
intenso, desmayo y disuria. Los otros problemas no se relacionan con el tipo de parto.

El reporte de sangrado intenso, desmayo y fiebre tiende a disminuir con mejores niveles
socioecondémicos y de educacion. Las otras morbilidades postpartos no estan asociadas con
estos factores con la excepcion de loquios que son reportados mas por mujeres con nivel
educativo superior. Las adolescentes tienden a reportar mas morbilidades postpartosy, con la
excepcion del desmayo, las mujeres mayores de 40 afios reportan menos problemas. Las
mujeres con alta paridez (cuatro o mas partos previos) reportaron mas problemas con sangrado
intenso y con desmayo. Por otro lado, la mastitis es mas comun en nuliparas. La disuriay los
loquios tienden a disminuir a medida que aumenta la paridez.
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CUADRO 11.19

ALGUNAS MORBILIDADES DEL PUERPERIO, POR DOMINIOS DE ESTUDIO:

MUJERES CUYO ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992, FUE VIABLE

TODOS LOS EMBARAZOS VIABLES
Sangrado Dolor al Fiebre Flujos mal Mastitis Desmayo
CARACTERISTICAS intenso orinar olientes Ne de
(disuria) (loquios) casos
TOTAL 27.9 20.5 19.0 15.8 13.7 5.8 3988
AREA
Urbana 25.1 22.4 18.7 17.0 13.7 44 1815
Rural 30.8 18.4 194 14.6 13.6 7.3 2173
REGION
Sierra 31.6 23.3 23.3 194 17.1 7.3 2442
Costa 24.0 175 14.6 12.0 10.1 42 1546
EDAD
15-19 30.3 22.7 16.5 15.6 16.7 7.0 407
20-29 27.6 23.3 19.8 17.3 147 5.3 2167
30-39 275 15.3 19.8 137 10.7 6.0 1202
40-49 27.1 142 129 12.2 12.6 6.5 212
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 322 16.0 21.7 15.6 10.7 15.7 328
Primario 311 19.2 19.1 154 12.9 6.1 2036
Secundario 24.9 23.1 183 154 16.6 4.2 1264
Superior 19.0 20.9 15.4 195 9.4 2.6 360
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Bajo 319 183 207 139 135 8.9 1130
Medio 29.4 21.7 19.8 17.0 129 5.7 1875
Alto 22.0 20.4 16.4 15.7 15.0 3.2 983
PARIDEZ
0 27.3 25.8 19.9 18.2 18.5 5.0 1034
1 26.0 20.7 15.8 154 11.9 3.9 920
23 27.4 17.9 19.6 14.9 10.1 6.4 1128
4y mas 314 135 20.7 14.0 13.0 8.3 906
CONTROL PRENATAL
Si 26.4 20.6 18.3 16.0 13.7 5.0 3042
No 32.6 20.1 214 15.3 13.6 8.2 946
LUGAR DEL PARTO
Parto institucional 26.7 22.1 18.8 16.6 283 48 2422
Parto domiciliar u otros 30.0 175 19.4 145 14.4 75 1566
TIPO DE PARTO
Cesarea 21.8 17.3 20.5 15.1 12.8 4.5 638
Vaginal 29.2 21.2 18.7 16.0 139 6.1 3350
FUENTE: ENDEMAIN-94
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Se analiz6 el porcentaje de las mujeres con cada una de las morbilidades postparto que
recibio tratamiento y se presentan los resultados en la tabla 11.20. Estos resultados son
muy uniformes para todos los tipos de morbilidad. Las mujeres de las areas urbanasy de
la costa tienen una probabilidad de 1.5 - 2 veces mayor de haber recibido tratamiento que
las mujeres de las areas rurales y de la sierra. El tratamiento esta muy relacionado con el
nivel socio-econémico y de educacion. No es sorprendente que mujeres que tuvieron
control prenatal, dieron a luz en una institucion, tuvieron un parto por cesarea también
tengan mucho mas probabilidad de haber recibido tratamiento. Claro esta que son las
mujeres con mejores niveles socio-econémicos y de educacién las que tienen mayor
probabilidad de tener control prenatal, dar a luz en un hospital y tener su parto por
cesarea. Para saber sialgunos de estos factores estan relacionadosindependientemente
con la posibilidad de recibir tratamiento seria necesario hacer un andlisis multivariado.

Mujeres mayores de 40 afos y las que tienen alta paridez tiene menos probabilidad de
recibir tratamiento para la mayoria de las morbilidades postparto. La excepcion es el
sangrado intenso. Las adolescentes tienen mas probabilidad de recibirtratamiento para el
desmayo y la mastitis pero menos para los loquios mal olientes.
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CUADRO 11.20

PORCENTAJE DE MUJERES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO, PARA ALGUNAS MORBILIDADES DEL PUERPERIO: MUJERES CUYO

ULTIMO EMBARAZO A PARTIR DE ENERO DE 1992 FUE VIABLE, Y REPORTARON UNA MORBILIDAD

EMBARAZOS VIABLES CON MORBILIDADES DEL PUERPERIO

Tuvo sangrado intenso y Tuvo disuria y recibié TTO Tuvo fiebre y recibio Tuvo loquios mal olory Tuvo mastitis y recibio Tuvo desmayo y recibié
CARACTERISTICAS recibié TTO recibié TTO
Porcentaje Nede Porcentaje Ne de Porcentaje Ne de Porcentaje Ne de Porcentaje Ne de Porcentaje Nede
casos casos casos casos casos casos
TOTAL 40.2 1119 41.2 773 38.2 772 33.4 639 42.4 521 38.8 233
AREA
Urbana 52.0 449 46.1 382 45.9 333 42.1 321 53.3 229 54.5 74
Rural 30.0 670 35.0 391 30.3 439 22.17 318 30.8 292 28.8 159
REGION
Sierra 29.6 742 34.0 517 313 547 30.4 461 36.9 394 32,6 165
Costa 54.9 377 &l 256 49.8 225 38.6 178 52.2 127 50.0 68
EDAD
1519 37.0 121 42.1 87 36.1 197 17.8 68 51.6 58 58.3 32112
20-29 42.4 601 419 467 40.2 158 374 367 45.0 297 37.9 75
30-39 374 334 426 183 36.5 214 33.0 138 32.3 137 37.2 14
40-49 39.1 63 174 36 25.6 203 23.6 36 29.5 29 *
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 275 108 19.0 51 24.6 88 185 54 175 39 22.8 48
Primario 33.6 627 34.2 379 3245) 390 2715 306 28.8 261 31.2 128
Secundario 51.0 320 46.4 267 45.3 236 38.3 209 56.2 183 59.4 50
Superior 58.6 64 64.9 76 60.8 58 51.5 70 69.8 38 * 7
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Bajo 275 360 30.1 209 26.7 244 14.7 165 25.2 155 22.0 106
Medio 39.8 547 40.1 373 36.1 360 31.6 311 38.8 238 42.6 95
Alto 56.7 212 51.7 191 54.5 168 50.7 163 60.5 128 68.1 32
PARIDEZ
0 38.8 275 44.6 247 40.6 197 30.1 187 45.9 186 52.1 54
1 50.1 259 39.4 193 38.0 158 39.8 147 54.9 98 28.7 41
23 415 304 475 188 45.9 214 38.9 170 38.5 114 44.6 67
4y mas 312 281 26.8 145 26.2 203 25.0 135 26.1 123 27.2 71
CONTROL PRENATAL
Si 44.8 814 47.4 598 43.8 573 36.4 500 45.9 391 43.3 152
No 28.2 305 20.9 175 23.0 199 23.7 139 311 130 30.0 81
LUGAR DEL PARTO
Parto institucional 53.3 651 48.8 505 49.4 451 40.6 411 52.5 304 57.6 112
Parto dom. u otros 19.0 468 24.0 268 18.6 321 18.7 228 255 217 17.0 121
TIPO DE PARTO
Cesarea 73.6 144 58.4 110 62.0 124 47.8 96 63.6 73 63.7 28
Vaginal 345 975 381 663 323 648 30.4 543 38.0 448 345 205

FUENTE: ENDEMAIN-94




77.8 %&MWWWW—W El  cancer de

cuello uterino es

la patologia
neoplasica mas frecuente en nuestro pais y constituye la principal causa de enfermedady
muerte por cancer en las mujeres.

Atodas las mujeres casadas o unidas se pregunto si alguna vez se habian hecho examen
para deteccion oportuna de cancer de cuello uterino, mediante la toma de citologia para el
examen de Papanicolaou (abreviado en uso PAP). Este contenido importante de salud
reproductiva se incluyd en el cuestionario de ENDEMAIN-94, pues permite medir el
progreso de aplicacion de este examen de atencion primaria, cuyos resultados seran mas
evidentes con la mayor cobertura y la calidad de los resultados de laboratorio.

En el Cuadro 11.21, los resultados sefialan que el 52.9 por ciento se lo ha realizado
alguna vez. El area urbana tiene valores de 65.3 por ciento, mientras en la rural es de 36
por ciento. No se encuentran diferencias significativas por region.

En los seis dominios de estudio, Quito muestra el valor mas elevado con el 74.5 por
ciento. Coberturas bajas se encuentran en el area rural costa (38.8%) y en ultimo término
rural sierra (33.8%).

En provincias se encuentran cifras altas para Pichincha (67.9%), Guayas (61%) y El Oro
56.5%. Valores inferiores al promedio total arrojan Cafar (35.4%), Bolivar (34.4%) y
Cotopaxi 29.3 por ciento.

Segun edades quinquenales y en acuerdo con recomendaciones técnicas cifras
importantes para este control se dan a partir de 25 afios de edad, con un pico en el grupo
de 35-39 afios de 63.7 por ciento y moderada reduccion en los grupos mayores
subsiguientes.

De acuerdo al nivel de instruccion que tiene relacion con la preocupacion individual y la
accesibilidad, se encuentran diferenciales también notables, como corresponde a los
analisis anteriores. Para numeros absolutos semejantes, las mujeres sin ninguna
instruccion en 18.4 por ciento declararon haberse realizado alguna vez, en tanto los
niveles para mujeres con instruccion superior son de 73 por ciento, con el agregado de
gue las del primer grupo tienen un riesgo incrementado para sufrir la enfermedad.

A nivel total el 16.1 por ciento declararon habérselo realizado antes de 1992; la diferencia
(83.9%) en los ultimos dos afios, lo que marca la tendencia de mayor preocupacion
institucional y personal.
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CUADRO 11.21

EXAMEN DE DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE MUJERES CASADAS O UNIDAS DE 15-49 ANOS DE EDAD, POR TIEMPO Y LUGAR EN EL QUE REALIZO EL CONTROL Y

RESULTADOS DEL EXAMEN, SEGUN CARACTERISTICAS. ENDEMAIN-94.

CONTROL LUGAR
CARACTERISTICAS Supo resul-
Alguna Ne En Ne M.S.P IESS Otro Clinical | SOLCA Otro No tado del TOTAL | Nede
vez casos ultimos 2 casos sector Méd. sector sabe examen casos
afios publico privado privado
TOTAL 52.9 9146 83.9 3730 18.6 5.0 49 29.9 12.0 27.2 2.4 87.1 100.0 3730
AREA Y REGION
Urbana 65.3 4789 84.0 2509 16.0 5.9 5.8 30.2 12.8 27.2 2.1 88.0 100.0 2509
Rural 36.0 4357 83.5 1221 25.1 2.6 2.8 29.3 10.2 27.1 3.0 84.9 100.0 1221
Sierra 51.0 5210 86.2 2050 17.9 7.3 2.3 32.6 16.6 21.7 1.7 86.8 100.0 2050
Quito 74.5 873 86.8 560 15.8 6.6 39 36.4 20.4 14.9 21 89.3 100.0 560
Resto urbano 63.7 1481 85.2 737 12.7 12.4 14 274 16.9 28.0 13 87.7 100.0 737
Rural 338 2856 86.5 753 24.6 3.6 13 33.0 124 235 1.7 83.3 100.0 753
Costa . 54.5 3936 82.0 1680 19.2 3.0 7.2 21.7 8.2 318 3.0 87.4 100.0 1680
Guayaquil 68.4 932 82.7 526 16.5 2.3 11.0 29.1 7.9 29.7 3.6 86.7 100.0 526
Resto urbano 57.9 1503 82.5 686 17.9 48 48 28.1 8.8 34.3 1.3 88.6 100.0 686
Rural 38.8 1501 80.2 468 25.7 1.4 4.6 24.8 75 313 4.6 86.9 100.0 468
PROVINCIA
Carchi 46.0 417 86.1 157 285 4.8 - 26.3 8.1 30.6 16 82.3 100.0 157
Imbabura 41.6 460 82.1 150 16.0 85 0.5 28.7 17.0 27.1 2.1 915 100.0 150
Pichincha 67.9 1469 88.1 858 16.5 4.8 2.9 35.8 194 18.6 1.9 88.1 100.0 858
Cotopaxi 29.3 351 77.9 85 17.5 15.1 - 29.9 12.1 25.4 - 76.6 100.0 85
Tungurahua 41.0 439 83.9 149 234 1.2 11 40.6 17.0 16.0 0.6 81.1 100.0 149
Bolivar 34.4 384 90.5 118 40.0 9.6 - 20.9 3.4 25.3 0.7 79.4 100.0 118
Chimborazo 37.8 379 84.5 107 9.3 9.3 26.9 31.0 23.4 - 87.2 100.0 107
Canar 35.4 439 84.7 128 34.4 75 - 26.9 13 28.1 19 80.6 100.0 128
Azuay 45.2 488 88.1 183 16.2 20.1 2.6 319 - 26.2 3.1 90.0 100.0 183
Loja 40.8 384 77.1 115 14.4 6.5 5.0 13.7 25.9 33.1 14 84.2 100.0 115
Esmeraldas 44.3 497 87.5 184 335 5.4 17 22.2 113 23.8 2.1 83.3 100.0 184
Manalgl' 47.9 630 81.0 231 26.9 2.4 3.1 22.8 10.7 30.3 3.8 89.7 100.0 231
Los Rios 40.0 688 76.9 213 12.1 1.2 9.4 234 7.0 441 2.7 90.2 100.0 213
Guayas 60.8 1611 82.1 813 16.4 33 9.0 294 79 30.8 3.1 86.9 100.0 813
El Oro 56.5 510 84.8 239 21.3 2.4 4.1 321 4.4 345 1.4 86.8 100.0 239
EDAD
15-19 149 540 98.8 78 311 - 10.9 23.3 2.3 31.0 14 58.6 100.0 78
20-24 35.2 1540 91.0 468 21.4 0.4 3.4 22.8 6.8 42.7 25 81.3 100.0 468
2529 56.3 1912 87.9 852 20.5 34 4.1 274 10.8 317 2.1 86.9 100.0 852
30-34 61.7 1898 83.8 898 18.7 4.7 49 30.1 10.3 29.2 1.9 85.3 100.0 898
35-39 63.7 1422 78.8 672 17.0 7.6 4.9 31.8 139 21.8 29 89.9 100.0 672
40-44 60.1 1079 81.4 456 14.7 7.0 6.0 36.3 14.1 195 2.5 91.9 100.0 456
45-49 59.0 755 79.3 306 16.7 7.6 5.2 31.7 20.4 15.2 3.2 93.2 100.0 306
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 18.4 706 67.4 75 35.8 - 1.2 18.0 13.8 28.7 25 84.0 100.0 75
Primaria incompleta 36.3 1535 786 375 28.0 24 40 265 10.8 25.8 25 855 100.0 375
Primaria completa 49.4 2988 79.8 1086 225 33 5.6 25.8 10.7 29.0 31 88.4 100.0 1086
Secundaria incompleta 60.5 1770 87.3 880 225 22 6.2 23.1 13.0 30.3 2.7 83.0 100.0 880
Secundaria completa 704 1224 874 732 11.1 5.9 4.6 372 13.5 26.0 1.8 89.6 100.0 732
Superior 73.0 923 88.7 582 6.6 135 3.3 42.7 11.8 20.9 14 89.5 100.0 582

FUENTE:ENDEMAIN-94




Entre las mujeres "retrasadas"” en el examen, cabe destacar los diferencialesencontrados
segun nivel de instruccion: en un extremo las mujeres sin ninguna instruccién se hicieron
el PAP antes de 1992 (32.6%), mientras las de instruccion superior en (11.3%).

Entre las provincias tienen cifras superiores al promedio nacional Bolivar (90.5%),
Pichincha y Azuay (88.1%), Esmeraldas (87.5%), Carchi (86.1). En cambio son ejemplo
de cobertura menores Los Rios, Loja, Cotopaxi, Manabi.

Las clinicas y médicos privados, son el primer recurso (29.9%) que tienen las mujeres para
realizar el DOC (Deteccién oportuna de cancer) en el pais. No existe diferencia
significativa en areas urbana y rural. Se nota una diferencia de 5 puntos porcentuales
entre la sierra (32.6%) y la costa (27.7%).

El agrupamiento "Otro sector privado” , ocupa el segundo lugar en importancia con 27.2%
a nivel total, comprende Organizaciones No Gubernamentales como APROFE,
CEMOPLAF, COF, que orientan sus acciones preferentemente al componente de salud
reproductiva. Son idénticos los valores para areas urbanay rural. Hay diferencia notable
por regiones 21.7 por ciento para la sierra 'y 31.8 para la costa.

Los examenes de deteccion oportuna de cancer cervical en servicios del MSP, institucion
qgue ocupa el tercer lugar en la cobertura (18.6%), tienen mayor énfasis en el area rural
(25.1%), y en magnitud semejante en dominios rural costa y sierra. En algunas provincias
su participacion se eleva sobre el promedio: Bolivar (40%), Cafiar (34.4%), Esmeraldas
(33.5%), Carchi (28.5%), Manabi (26.9%).

La Sociedad de Lucha contra el Cancer, SOLCA, se ha colocado en el estudio en
categoria aparte, en consideracion de su mision especifica; la institucién para examenes
de Papanicolaou tiene una cobertura nacional de 12 por ciento, mayores porcentajesen la
sierra (16.6%), en Quito (20.4%), en el resto urbano sierra (16.9%), y en el rural de la
sierra (12.4%).

En lo que se relaciona con la pregunta formulada "Supo el resultado del examen®, a las
mujeres que se lo realizaron, a nivel nacional el 87.1 por ciento contestaron
afirmativamente. Las validaciones relativas de acuerdo con la variables consideradas, no
son de magnitudes que susciten comentario pormenorizado, que no sea sefalar que en
edades quinquenales, el grupo 15-19 afios tienen respuestas afirmativas, mas bajas
58.6%, en relacion al grupo 45-49 afios que lo hizo en 93.2 por ciento. Finalmente
destacamos que segun nivel de instruccion, las mujeres que alcanzaron secundaria
completa y superior, dan respuesta afirmativa del orden de 90 por ciento, revelando
probablemente su mayor motivacion para saberlo.
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Capitulo 12

SALUD INFANTIL Y DE LA NINEZ




ZMZComm

o< ——Hcome<e<m

De todos los nifios (8837) nacidos en los Gltimos cinco
afos anteriores a la encuesta, las tres cuartas partes
fueron pesados al nacer; de éstos, el 16.9 por ciento
registraron bajo peso (igual o menos de 5.5 libras), 2.9
por ciento tenian la condicion de bajo peso y
premadurez y un importante 13.9 por cientotienen peso
bajo sin ser prematuros.

El bajo peso, es mas elevado en el area rural (20.7%);
gue en la urbana (14.2%); en la sierra que en la costa.
Mayores probabilidades de bajo peso tienen, los nifios
cuyas madres son: analfabetas, de bajo indice
socioeconémico de su vivienda, que no tuvieron
examenes de gestacién, cuyo parto se produjo sola,
mayores a treinta afios y cuando el orden de nacimiento
es de 4 0o mas.

El bajo peso al nacer asociado con premadurez (2.9%)
a nivel general, es mayor en el area urbana (3.2%) que
en la rural (2.6 %); los valores de la sierra superan a
los de la costa, entre otros factores probablemente
determinados por la altura sobre el nivel del mar.

Los nifios de peso insuficiente y no prematuros
(13.9%), alto porcentaje debido probablemente a
influencias de mala nutricibn materna, niveles de
pobreza y condiciones genéticas, incidencia que se
observa preferentemente en la sierra.

El 89.3 por ciento de los nifios fueron llevados a control
del nifio sano, existe predominio y en la region sierra
(91.2%). El control de nifios en condicion de enfermos
en cambio es predominante en la costa (22.8%)

El primer lugar al que acuden al control del nifio, es el
MSP (66.5%), en segundo lugar las clinicas y médicos
privados con el 24.2 por ciento; luego los servicios del
IESS 4.6 por ciento.

En relacion a la edad al primer control, cerca de la
mitad de los nifios lo realizan dentro del primer mes de
vida, el 34.4 por ciento cumplido el mes de edad y solo
un 7.8 por ciento cuando tienen los infantes 3 meses'y
mas.

La prevalencia de diarrea (dos semanas anteriores a la
encuesta), es de un quinto (19.2%). Los episodios de
diarrea segun area demuestran una menor prevalencia
en areas urbanas (17.6%) que en las rurales y en la
region sierra (21%).
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De los nifios que tuvieron episodios de diarrea , el 23
por ciento presentaron vomitos. Este signo adicional
que refleja la irritacion de la mucosa del estdmago,
completa el cuadro de las llamadas "Gastroenteritis", lo
gue contribuye al agravamiento de la deshidratacion
producida por la diarrea. Esta complicacion es mf3s
frecuente en el area rural con (26.9 %) y notablemente
superior en la sierra (29.1 %)

La diarrea fue tratada por el 86 por ciento de las
madres. El tratamiento recibido, tiene el siguiente
comportamiento: remedios caseros (80.4 %),
antidiarreicos (59.1 %), antibiéticos (40.7%), suero oral
(29.2%), entre los principales.

La infeccién respiratoria aguda afectd al 59.4 por ciento
de los casos que respondieron afirmativamente, sin
mayores diferencias por edad.

En la presente investigacion la Infeccién Respiratoria
Aguda "leve" represent6 el 19.8 por ciento, 25.2 por
ciento la "moderada" y 14.4 por ciento la "severa o
grave".

Recibieron tratamiento en 8 de cada diez casos; la
discriminacion de los diferentes medios de tratamiento
se resumen: antibiéticos (46.7%), aspirina y similares
(52.5%), expectorantes (51.3%), remedios caseros
(57%) entre los mas relevantes.

Los niveles de cobertura de las diferentes
inmunizaciones detectados en la Encuesta ENDEMAIN-
94, son: BCG 95.8 por ciento, DPT 84.8 por ciento;
POLIO 83.5 por ciento; Sarampion 84.7 por ciento y el
total de vacunaciones completas 78.3 por ciento.

En ocho provincias las coberturas son superiores al
promedio, alcanzando el valor mas alto en Carchi y
Azuay. En tanto que, con el valor mas bajo se
encuentra Chimborazo con el 73.2 por ciento.



La salud infantil y de la nifiez, es aspecto capital que enfrenta a su correlativo de la
sobrevivencia infantil, que a su vez indiscutiblemente constituye una de las
preocupaciones dominantes de la salud publica. ENDEMAIN-94, ha complementadoa los
parametros afrontados en investigaciones anteriores, el peso y tamafio del nifio al nacer,
tomando en cuenta que en forma semejante tanto en paises desarrollados como en
aguellos en vias de desarrollo, el peso de nacimiento del nifio es el mas importante
determinante simple de sus oportunidades de sobrevivencia; a lo que se agregan en este
capitulo algunos aspectos orientadores en la salud infantil como: la prevalencia y
tratamiento de la diarrea, la alimentacion de los nifios con diarrea; la prevalencia y
tratamiento de la infeccion respiratoria aguda, ambas patologias responsables de las dos
causas mas importantes de mortalidad y morbilidad infantil; el control y registro del
desarrollo del nifio y los niveles y cobertura de inmunizaciones en los nifilos menores de
cinco afos, como componentes de medicina preventiva.

12,7 %o del nirie al nacer

Segun referencia de la OPS, "Se reconoce
gue el peso al nacer es un indicador esencial para la vigilancia y evaluacion de los
programas de salud materno infantil y nutricion", por su valor predictivo de la
supervivencia, crecimiento y desarrollosano, particularmente de los menores de un afio de
edad.

El bajo peso al nacimiento, comprende aquellos nifios que pesan igual o menos de 2.500
gramos (5.5 libras), que experimentan mayor mortalidad por todas las causas en el primer
afo de vida y en los posteriores. Mientras las tasas de muerte de infantes nacidos en
paises en desarrollo son consistentemente mas altas en todos los puntos, la dramatica
elevacion en mortalidad bajo 2.500 gramos de peso al nacer, ocurre en todas las regiones.

El bajo peso al nacer es un proceso de causalidad compleja, que inicia y transcurre con el
embarazo; es determinado por el estado nutricional previo de la madre y el que mantiene
durante la gestacion. Este factor se relaciona con el deficiente nivel socioecondmico, la
pobreza; también con las infecciones maternas intercurrentes, la toxemia gravidica, la
funcionalidad placentaria; factores genéticos, trabajo pesado de la madre gestante, altitud
geografica, toxicomanias maternas; embarazos numerosos y con intervalos cortos, para
no mencionar sino algunos destacados.

En las "Estrategias para la infancia en la década de los 90" UNICEF, cita que un 20 por
ciento de lactantes nacen con bajo peso. El Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
menciona bajo peso mundial de 16.7 por ciento; Asia (20%), Africa (16%), América Latina
(11%) y Europa (5.8%).
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CUADRO 12.1
PORCENTAJE QUE REPORTO PESO AL NACER Y PREVALENCIA DE BAJO PESO POR EDAD GESTACIONAL
DE NINOS NACIDOS VIVOS ENTRE JUNIO/89 A MAYO/94, SEGUN CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO Y PARTO

CARACTERISTICAS DEL REPORTO Ne DE BAJO PESO
EMBARAZO Y PARTO PESO CASOS
Total* NeDE Prematuro* No Prematuro
CASOS

TOTAL 76.3 8837 16.9 6502 2.9 13.9
AREA

Urbana 88.7 4010 14.2 3502 3.2 11.0
Rural 63.3 4827 20.7 3000 2.6 18.1
SIERRA

Quito 91.2 711 22.4 645 4.2 18.2
Resto Urbano 87.2 1282 17.6 1099 3.8 13.8
Rural 61.7 3330 26.4 2020 31 233
COSTA

Guayaquil 92.3 715 115 657 24 9.1
Resto Urbano 85.2 1302 9.4 1101 2.8 6.6
Rural 65.8 1497 124 980 1.9 105
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguna 52.3 746 32.3 369 34 28.9

Primaria 67.4 4672 18.5 3052 22 16.3

Secundaria 89.7 2695 13.9 2376 3.6 10.4

Superior 97.7 724 13.2 703 3.7 9.5
INDICE SOCIO-ECONOMICO

Bajo 54.0 2553 219 1323 3.2 19.2

Medio 78.1 4140 16.9 3190 1.6 14.4

Alto 93.8 2144 14.2 1989 34 10.5
CONTROL PRENATAL

1er Trimestre 85.7 4872 15.2 4072 2.7 12.0
20 6 3ero 75.7 1727 19.2 1246 2.5 17.6
Ninguno 55.5 2238 20.4 1184 37 17.0
LUGAR DE ATENCION DEL
PARTO: 93.6 5254 15.9 4901 34 12,5
Médico/Obst./Enfer. 46.3 1770 13.8 822 0.8 13.1
Partera 47.2 1431 24.7 638 21 22.6
Familiar/otro 39.8 382 39.2 141 2.8 36.4
Parto sola
EDAD DE LA MADRE AL
NACIMIENTO (afios)
<20 78.1 1499 16.9 1121 3.0 139
20-29 778 4895 16.6 3665 24 14.2
30-39 725 2162 17.0 1530 3.8 13.2
40-49 69.1 281 20.0 186 6.6 134
ORDEN DE NACIMIENTO
1o 85.4 2442 16.6 2047 31 135
2.32 78.5 3500 15.7 2652 2.7 13.0
40-6° 68.4 2028 18,5 1344 29 15.6
7 6 mas 56.1 867 19.8 459 3.6 16.2
* Nifios con reporte de peso
b Nacidos dos semanas o mas antes de tiempo

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Un importante estudio ecuatoriano sobre el tema, sefiala una prevalencia de bajo peso de
10 por ciento en 1988, y de 9 por ciento en 1989, con mayores niveles en la sierra, que en
la costa y la amazonia.'

Los datos de ENDEMAIN-94, que se muestran en el Cuadro 12.1, indican que de los nifios
gue nacieron en los ultimos cinco afios (8837), el 76.3 por ciento reportaron el peso del
recién nacido. De los que fueron pesados el 16.9 por ciento son de bajo peso, igual o
menor de 5.5 libras; 2,9 por ciento tenian la condicién de bajo peso y prematurez, y un
importante 13.9 por ciento tienen peso bajo sin ser prematuros.

Estos resultados sobre peso insuficiente y prematurez, deben considerarse con una
relativa reserva, porque algun sesgo puede presentarse en sobre valoraciondel bajo peso
al nacer y una respuesta no precisa sobre prematurez, por factores de memoria o
comprension inapropiada de las preguntas. Consideramos en todo caso una valiosa
aproximacion al tema que tratamos.

Aunque parece satisfactorio que del total de nacidos vivos el 76.3 por ciento fueron
pesados, no deja de preocupar que casi el 24 por ciento no lo fueron.

Al examinar las variables consideradas, se magnifican las diferencias: en el &rea urbana
son pesados al nacer un 88.7 por ciento de recién nacidos, mientras en el area rural lo
son en el 63.3 por ciento, con una distancia de 25.4 puntos porcentuales entre las dos.

En Quito se pesaron 91.2 por ciento de recién nacidos, en Guayaquil un 92.3 por ciento.
En la zona rural sierra 61.7 por ciento, en tanto en la rural costa se pesan 65.8 por ciento
de nifios al nacer, con una leve ventaja la costa.

El informe del peso del recién nacido segun el nivel de instruccion de las madres, entre las
analfabetas es de 52.3 por ciento, alcanza 89.7 por ciento cuando las madres tienen
instruccion secundaria y 97.7 por ciento en las de instruccion superior; probablemente
relacionado el hecho, con el lugar de atencion del parto y la influencia de una cultura de
salud preventiva prevaleciente en las madres de mejor instruccién y mejores condiciones
socioecondmicas, ya que coherentemente se observa que cuando las madres se clasifican
en el nivel bajo, son pesados los nifilos en 54 por ciento y la que son de nivel
socioecondmico alto tienen un valor de peso de 93.8 por ciento.

Existe una relacién positiva con el control prenatal, que al ser en el primer trimestre de
embarazo sus nifios se pesan en 85.7 por ciento, en tanto que entre las madres que no
concurrieron a control de embarazo es de 55.5 por ciento.

SILVA de Grijalva, Y. "EL PESO AL NACER EN EL ECUADOR" CEISAN, UNICEF, Quito, 1990
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El registro del peso segun la persona que atiende el parto, cuando es por médico, obstetriz
o enfermera es de 93.6 por ciento y baja la cota de registro a 39.8 por ciento en el parto
sola, asumiendo que este dato se tomo de alguna manera en los primeros dias.

En cuanto a la edad de la madre en el parto respectivo, se pesan mas los hijos las de
madres jovenes que los de afiosas y existe una relacion similar segun orden de
nacimiento, se pesan mas los primeros que los que sobrepasan el nimero de orden 7.

La identificacién de bajo peso, menor de 5.5 libras tiene un 16.9 por ciento total. Es mas
elevado en é&rea rural 20.7 por ciento que en la urbana 14.2 por ciento, por razones
socioeconOmicas y de infraestructura de servicios. Tiene valores mas elevados en la
sierra que en la costa.

Segun el nivel de instruccion se presentan grandes diferencias de bajo peso entre los hijos
de madres analfabetas (32.3%)y los de las madres con educacién superior (13.2%), con
distancia de 19 puntos porcentuales entre los dos grupos.

De acuerdo al indice socio-econémico, tienen peso bajo el 21.9 por ciento los de hijos de
madres analfabetas, contrastado con 14.2 por ciento de los de madres con instruccion
superior.

El control prenatal en el primer trimestre 15.2 por ciento de bajo peso, frente a 20.4 por
ciento cuando no tuvieron examen de la gestacion.

Se encuentra relacién positiva de bajo peso cuando la atencién del parto es profesional,
gue valora 15.9 por ciento, mientras que el parto sola ostenta el por ciento mas elevado de
39.2 de peso insuficiente.

El peso bajo del recién nacido es menor cuando las madres son menores de 30 afios de
edad y mas alto en las que superan esa edad. Igualmente se encuentrapeso bajo, inferior
al promedio total, con orden de nacimiento menor de 3 y superior al mismo cuando el
orden de nacimiento es de 4 0 mas.

Todas las observaciones anteriores sobre bajo peso al nacer, guardan coherencia con los
presupuestos tedéricos que formulamos al inicio.

El bajo peso al nacer asociado con prematurez, en el mismo cuadro tienen un valor de 2.9
por ciento, tal vez algo sobrevalorado a nivel total.

En el area urbana tiene un 3.2 por ciento, mientras la rural es de 2.6 por ciento. Se
encuentran valores mas altos de bajo peso mas prematurez en la sierra que en la costa,
entre otros factores probablemente determinados por la altura sobre el nivel del mar.
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Segun nivel de instruccion estas variables no presentan diferencia estadisticasignificativa,
salvo mencionar, el valor inferior al promedio de 2.2 por ciento para los hijos de madres
con instruccion primaria.

Curiosamente el nivel socioeconémico alto, tiene un valor de 3.4 por ciento de peso bajo
mas prematurez, que es mayor en relacion con los niveles bajo y medio.

Segun el control prenatal, no se evidencian diferencias significativas.

De acuerdo con la persona que atiende el parto, se encuentra nivel algo superior al
promedio total entre las que tuvieron atencién profesional.

La asociacion de bajo peso y prematurez, segun la edad de la madre hace una figura de
tendencia como J, con niveles mas altos en las mayores de 30 afios, y sefialadamente
entre los hijos de madres del grupo 40-49 afos con una frecuencia de 6.6 por ciento.
Efecto semejante se observa al considerar el orden de nacimiento de los hijos.

La asociacion de bajo peso y no prematuros, esto es los nifios de peso insuficiente que
nacieron a término o postérmino, en la tltima columna del cuadro, tiene un valor promedio
total de 13.9 por ciento, que nos permite asumir que una proporcion considerable de nifios
ecuatorianos, aun completando su tiempo de gestacién tienen peso bajo, probablemente
por influencia de la mal-nutricibn materna, niveles de pobreza, condiciones genéticas y
constitucionales, y otras.

La asociacion de bajo peso con gestacion a término, es mas alta en el area rural 18.1 por
ciento que en la urbana 11 por ciento, con 7 puntos porcentuales de diferencia, que es
significativa y se explicaria por las razones indicadas en el parrafo anterior.

La relacion de bajo peso con embarazo de término, es mas alta en las regiones de la
sierra que en las de la costa.

Segun el nivel de instruccion las diferencias también son notables, entre las analfabetas
28.9 por ciento, mientras entre los hijos de madres de instruccion superior es de 9.5 por
ciento.

Considerando los controles prenatales realizados, cuando se efectuaron en el primer
trimestre da valores de 12 por ciento y 17 por ciento entre los hijos de madres que no se
examinaron en su embarazo.

De acuerdo con la persona que atendié el parto son menores los valores cuando
recibieron servicio de profesionales 12.5 por ciento, que en el parto sola que presenta el
valor mas elevado 36.4 por ciento.

Al considerar la edad de la madre no se encuentran diferencias apreciables.
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CUADRO 12.2

CONTROL DEL NINO SANO, POR RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS DURANTE
EL PERIODO JUNIO 1989 A MAYO DE 1994

RESIDENCIA
INSTRUCCION
CARACTERISTICAS TOTAL SIERRA COSTA
Total Quito Resto urbano Rural Total Guayaquil Resto urbano Rural Ninguna Primaria Secundaria Superior

CONTROL DEL NINO
Si 89.3 91.2 924 93.4 90.1 87.3 87.8 92.0 825 7941 86.6 93.7 97.0
No 10.7 8.8 76 6.6 9.9 12.7 12.2 8.0 17.5 209 134 6.3 3.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne de casos 5856 3529 537 910 2082 2327 519 897 91 424 2915 1960 557
ESTADO DE SALUD DEL
NINO:
Enfermo 17.5 124 114 141 12.2 229 27.9 22.2 19.7 12.2 19.1 18.4 10.0
Sano 82.4 87.4 88.5 85.8 87.6 77.0 71.8 77.8 80.2 87.3 80.8 81.6 89.7
NS/NR 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2 0.0 0.1 0.5 0.1 0.0 0.3
LUGAR DE ATENCION:
MSP 66.5 74.0 52.7 66.0 84.2 58.5 44.2 60.9 66.9 87.0 71.5 56.7 30.6
Clinica/Méd.priv. 24.2 16.3 284 224 10.0 325 40.2 33.0 26.3 741 16.3 32,0 48.8
IESS/SSC 4.6 6.2 10.9 8.0 39 29 4.7 35 1.0 3.5 22 47 17.0
Junta Ben./
FF.AA./ San José 23 1.6 5.7 1.7 0.1 3.2 6.7 0.9 29 1.2 14 3.8 2.7
Partera/Otro/Nr. 24 1.9 23 1.9 1.8 29 4.2 1.8 3.0 1.2 26 28 1.0
EDAD DEL NINO AL
PRIMER CONTROL (Meses)
<1
1 49.1 43.8 42.7 44.2 44.0 54.7 47.9 58.2 56.3 47.9 44.5 50.4 68.4
2 34.4 38.8 45.7 39.8 36.1 29.8 354 28.6 26.7 371 34.4 36.0 271
3ymas 8.7 9.1 74 76 10.2 8.3 10.2 6.8 83 79 104 8.1 24

78 8.3 4.2 8.4 9.7 73 6.4 6.4 8.8 7.2 10.7 5.4 2.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ne de casos 5334 3284 500 869 1915 2050 470 825 755 344 2582 1863 545
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El bajo peso con embarazo de término cumplido, es menor cuando el orden de nacimiento
es menor de 3y algo mas elevado con orden de 4 0 mas.

/2 2 Control meilice dol nivi La prc}avalenma.d.e coqtrol medlgo .o.IeI nifio
después del nacimiento tiene gran significado en

las practicas de medicina preventiva, para la
sistematizacion del examen del nifio "sano”, asi como el examen médico del nifio enfermo,
ya que las dos vertientes permiten identificar las condiciones de desarrollo del nifio, como
las de prevenir y tratar oportunamente las condiciones de morbilidad.

Segun demuestran los datos del cuadro 12.2, del total de nifios vivos nacidos a partir de
enero de 1989, se seleccionaron aleatoriamente los nifios elegidos, que totalizan 5.856
casos, de ellos el 89.3 por ciento fueron llevados a control médico y 10.7 por ciento no lo
fueron, a nivel total. Existe algun predominio de control médico del nifio en laregion sierra
en donde es de 91.2 por ciento, respecto a la costa en que este porcentaje es de 87.3 por
ciento.

Considerando los dominios de estudio, esa tendencia sigue manifestandose: en Quito el
control médico del nifio se realiza en 92.4 por ciento, mientras en Guayaquiles de 87.8 por
ciento. En el resto urbano sierra tiene la cifra mas alta de 93.4 por ciento y en resto
urbano costa es 92 por ciento. El segmento rural sierra es de 90.1 por ciento con
diferencia significativa del rural costa que presenta 82.5 por ciento.

Considerando los nifios que se hicieron control médico, la poblacion en andlisis es de
5.334 casos, de ellos el 17.5 por ciento concurrieron en condiciones de enfermosy el 82.4
por ciento con apreciacion de "sanos".

El control de nifios en condicion de enfermos muestra predominancia en la costa de 22.8
por ciento, mientras en la sierra es de 12.4 por ciento. Estos patrones de morbilidad son
diferenciales también en Guayaquil con 27.9 por ciento contrastado en Quito cuya cifraes
de 11.4 por ciento; rural costa 19.7 por ciento y rural sierra 12.2 por ciento.

Segun nivel de instruccion las mujeres de instruccion primaria y secundaria tienen valores
del orden de 19 por ciento; en total las analfabetas y las mujeres con instruccién superior
tienen 12 por ciento y 10 por ciento respectivamente.

En cuanto al lugar en que se realiz6 el control del nifio, el primer lugar ocupan los servicios
de MSP, con 66.5 por ciento; el segundo lugar ocupan las clinicas y médicos privadoscon
cobertura del 24.2 por ciento; luego los servicios del IESS 4.6 por ciento; en otros servicios
publicos (Hospitales de FF.AA. o Policia, Junta de Beneficencia,y Patronato San José) 2.3
por ciento; y otros recursos (que incluye partera) 2.4 por ciento.
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Un predominio de atenciones del MSP se encuentran en la region sierra 'y en el dominio
sierra rural con 84.2 por ciento. Segun nivel de instruccion, recurre a esta fuente el 87 por
ciento de madres sin instruccion y sélo un 30.6 por ciento de las de instruccion superior.

El recurso de clinica/médico privado tiene mayor preferenciaen la costa, Guayaquilcon 40
por ciento y el resto urbano costa con 33 por ciento. Segun nivel de instruccién lo usan
crecientemente segun su mejor ubicacion, relacionada con la capacidad econémica, asi
las mujeres con instruccién superior lo utilizan en casi 49 por ciento.

Los servicios del IESS se usan para control del nifio, con preferencia de valores mas

elevados en Quito, el resto urbano sierra y las mujeres con instruccion superior, estas
Ultimas con cobertura del 17 por ciento.

En el andlisis de la edad del nifio al primer control médico, el 49 por ciento lo hacen antes
de cumplir el primer mes de vida, y el 34.4 por ciento cumplido el mes de edad y s6lo un
7.8 por ciento cuando los infantes tienen 3 meses y mas. Valores destacados de control
antes del primer mes lo tienen en la costa 55 por ciento y en el resto urbano costa 58 por
ciento, asi mismo sobresalen las mujeres que alcanzan instruccién superior con cobertura
de 68.4 por ciento. Las cifras alcanzadas revelan mejoras en la prevencion de la salud
infantil, que aportara a la reduccién de su morbimortalidad.

La diarrea es un signo de un

gran numero de enfermedades
intestinales. Las causas infecciosas estan producidas por virus, bacterias y parasitos o
una combinacion de los mismos y de las toxinas que producen, mediadas en su proceso
de transmisién por agua no segura, contaminacion de los alimentos, practicas de higiene
personal defectuosa y condiciones pobres de saneamiento basico del medio ambiente.

La enfermedad diarreica aguda es causa principal de muerte de infantes y de nifios en el
mundo actual, también es causa mas frecuente de enfermedad de la infancia y uno de los
contribuyentes destacados de la malnutricion y desarrollo infantil alterado.

En términos absolutos se estima que en los paises en desarrollo ocurren cada afio 5
millones de muertes infantiles por diarrea.

El 60 por ciento de estas muertes se considera son causadas por la deshidratacién que
produce la enfermedad, teniendo la evidencia que la tecnologia actual permite prevenirla
oportunamente.
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Para América Latina y el Caribe se estiman 2 episodios de diarrea por afio en la infancia,
con un promedio de 10 dias de duracion, datos que comparados con Africa por ejemplo,
en donde se calculan 4.9 episodios anuales y 25 dias en promedio de duracién, patentizan
las diferencias.

A nivel nacional no existen estudios epidemioldgicos sobre el tema y existen pocos,
aunque valiosos estudios clinicos con tamafio de casuistica reducidos.

Aunque existen varias definiciones sobre diarrea, para efectos practicos se adopto "un
namero excesivo de deposiciones liquidas en un periodo de por lo menos 24 horas". A
cada mujer entrevistada se le pregunto si sus nifios menores de 5 afios han tenido diarrea
en las Ultimas dos semanas anteriores a la entrevista. Varias preguntas complementarias
permiten medir la frecuencia, severidad, signos de deshidratacion, signos que permiten
presumir causa bacteriana o0 parasitaria; tratamiento instaurado, consulta médica,
hospitalizacion, practicas de rehidratacion y de alimentacion durante los episodios.

Para enfatizar la importancia de la rehidratacién, basta mencionar que en 1981 la
prestigiosa revista britdnica LANCET publica:"La rehidratacion oral se ha convertido en el
mas importante avance médico potencial del siglo", asi como por otro lado, validando la
higiene en la cadena fecal-oral de las diarreas otros autores destacan el valor de usar "una
barra de jabon", como contribuyente de la sobrevivencia infantil.

72.3. 7 D yevalencia do diarrea Como puede observarse en el Cuadro12.3

, la prevalencia de diarrea encontrada en
ENDEMAIN-94, en las dos semanas anteriores a la investigacion entre los nifios menores
de 5 afios de edad, es de 19.2 por ciento, cifra que en ENDEMAIN-89 fue de 24.7 por
ciento, hecho que debe tener impacto en la mortalidad de menores de cinco afios, por esta
enfermedad.

Los episodios de diarrea declarados en la investigacion segun area demuestran una
menor prevalencia en la urbana con 17.6 por ciento respecto a la rural que tiene 21 por
ciento. Por regiones se observa mayor prevalencia de diarrea en la sierra 21.1 por ciento
gue en la costa 17.4 por ciento.

De acuerdo al nivel de instruccion de las madres cuyos hijos tuvieron episodios de diarrea,
en el cuadro se observa que la prevalencia en las analfabetas es menor del promedio
total, con 17.6 por ciento; en las mujeres con instruccion primaria sube a 22.5 por ciento
mientras que entre las que tenian nivel de instruccion secundaria y superior sumadas, es
de 15.8 por ciento, lo que permite presumir que las madres del Ultimo grupo usaron de
esta condicién para mejorar las practicas preventivas de la diarrea.
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CUADRO 12.3

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE PRESENTARON DIARREA EN LAS DOS SEMANAS
ANTERIORES A LA FECHA DE LA ENTREVISTA, POR TIPO DE DIARREA Y SIGNOS DE DESHIDRATACION,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

Diarrea SIGNOS DE DESHIDRATACION
CARACTERISTICAS % con Nifios con moco Vémito Ne de
diarrea con ylo sangre Piel Ojos Mollera Labios nifios
diarrea reseca hundidos hundida secos
TOTAL PAIS 19.2 5543 34.9 23.0 30.7 36.0 6.2 34.2 1060
AREA Y REGION:
Urbana 17.6 2743 30.5 18.6 228 339 5.7 26.1 461
Rural 21.0 2800 38.9 26.9 37.8 37.9 6.7 414 599
SIERRA 2141 3328 34.3 29.1 35.3 38.6 5.8 421 673
COSTA 174 2215 35.6 15.6 25.2 33.0 6.7 24.5 387
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguna 17.6 376 46.6 423 55.4 60.4 41 45.3 75
Primaria 22.5 2721 35.7 23.8 3341 38.1 6.7 36.6 592
Secundaria y Superior 15.8 2446 314 18.0 22.3 28.1 5.8 28.2 393

FUENTE: ENDEMAIN-94

En lo que relaciona con el tipo de diarrea, se pregunté a las madres si las deposiciones
diarreicas se acompafiaron de moco y/o sangre, lo que permitiria agrupar aquellas
causadas por rotavirus, bacterias invasoras, como la shigella, salmonella, coli
enteroinvasor o parasitos como la ameba histolitica. La prevalencia de esta caracteristica
a nivel total es de 34.9 por ciento.

Analizada esta caracteristica de moco y sangre, se encuentra un predominio en el area
rural con 38.9 por ciento, mientras en la urbana es de 30.5 por ciento. Se aprecia alguna
diferencia significativa entre sierra y costa. Considerando el nivel de instruccion de las
madres, la diarrea con moco y sangre de sus hijos tiene un 46.6 por ciento en aquellas sin
ninguna instruccion, mientras entre madres que alcanzaron educacién secundaria y
superior reduce a 31.4 por ciento, diferencias que pueden explicarse por las distintas
condiciones socioecondmicas y ambientales que relacionan con esa variable.
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Cabria comentar que una revisién bibliogréafica sefiala que mas o menos un 60 por ciento
de las diarreas infecciosas son producidas por virus, mas frecuentemente por el rotavirus,
gue dan un proceso autolimitado de 3 a 7 dias. En una investigacion clinica en Quito, se
encontré6 como agentes productores: bacterias 30 por ciento, parasitos 17.5 por ciento,
virus 12.5 por ciento, candidiasis 5 por ciento.

De los nifios que tuvieron episodios de diarrea el 23 por ciento presentaron vomitos, este
signo adicional que refleja la irritacion de la mucosa del estdmago, completa el cuadro de
las llamadas "Gastroenteritis". El vomito contribuye al agravamiento de la deshidratacion
producida por la diarrea.

El acompafamiento de vomito a la diarrea es més frecuente en el &rea rural con 26.9 por
ciento en tanto en la urbana es del 18.6 por ciento. Notablemente es superior en la sierra
con 29.1 por ciento que en la costa donde se registra en 15.6 por ciento. Segun nivel de
instruccion de las madres, los hijos de analfabetas tienen 42.3 por ciento de esta
complicacion en tanto los de madres que alcanzaron secundaria y superior sumadas,
totaliza 18 por ciento. Estas diferencias notables deben explicarse por las condiciones
ambientales y las practicas de higiene preventiva correspondientes.

Los signos de deshidratacion, que en su forma leve aparecen cuando existe una pérdida
del peso corporal de un 5 por ciento, corresponden con los signos investigados en la
encuesta; cuando la pérdida de peso corporal es mayor del 10 por ciento pueden
encontrarse en el nifio signos clinicos precursores o que conducen al shock, que al
tornarse irreversible lleva a la muerte.

En el mismo cuadro, observamos los signos de deshidratacion que respondieron las
madres: a nivel total piel seca y/o arrugada 30.7 por ciento; ojos hundidos 36 por ciento,
mollera hundida (6.2%) corresponde a 56 casos sobre los 1.060 nifios que presentaron
diarrea, haciendo la consideracion que se puede observar entre infantes menores de 18
meses, en que la fontanela aun no se cierra y el reporte precisa mayor sentido de
observacion de la madre. Los otros signos de deshidratacion tienen rangos coherentes
con la expectativa de las preguntas.

Los mismos signos registrados en ENDEMAIN-89, para 1.080 casos fueron: piel secay
arrugada 31.2 por ciento; ojos secos y hundidos 46.7 por ciento; mollera hundida 14.3 por
ciento; labios secos 45.1 por ciento.

F. del Pozo, R. Prado B. "Enfermedad Diarreica". Revista de la Facultad de Ciencias Médicas - Quito 11:23, 1986

Torres A., Zurita J., Andrade G., Torres G, A., Torres G., Torres E. "Nuevos Conceptos en el tratamiento de la diarrea
aguda" Revista de la Facultad de Ciencias Médicas. Quito 40:50, Vol. 16. 1991.
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Los signos de deshidratacibn en una mirada conjunta muestran algunos patrones
comunes: tienen valores mas elevados en el area rural y en la region sierra. Diferencias
aun mas notables muestra la variable nivel de instruccion: los hijos de madres analfabetas
tienen mayor prevalencia de signos de deshidratacion: piel seca 55.4 por ciento, ojos
hundidos 60.4 por ciento, labios secos 45.3 por ciento; en tanto que los hijos de madres
con instruccién secundaria y superior sumadas tienen valores en el mismo orden de 22.3
por ciento, 28.1 por ciento y 28.2 por ciento respectivamente, que revelan la mayor
percepcion de riesgos que tienen las madres del ultimo grupo.

En el cuadro 12.4 se presenta el porcentaje de prevalencia de diarrea en niflos menores
de 5 afos en las dos Ultimas semanas previas a la entrevista, por caracteristicas de la
diarrea y signos de deshidratacion segun edad del nifio en meses y su orden de
nacimiento.

CUADRO 12.4

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE PRESENTARON DIARREA EN LAS DOS SEMANAS
ANTERIORES A LA ENTREVISTA, POR TIPO DE DIARREA Y SIGNOS DE DESHIDRATACION,
SEGUN CARACTERISTICAS DEL NINO

% con Diarrea con SIGNOS DE DESHIDRATACION
CARACTERISTICAS diarrea N¢ nifios moco y/o Vémito Nede
sangre Piel Ojos Mollera Labios nifios
reseca hundidos hundida secos
TOTAL 19.2 5543 34.9 23.0 30.7 36.0 6.2 34.2 1063
EDAD DEL NINO:
0-5 meses 17.0 521 26.6 22.6 225 155 16.9 15.9 93
6-11 meses 27.3 593 32.9 21.0 274 26.3 19.0 22.9 154
12-23 meses 29.8 1146 33.7 24.2 335 38.4 35 36.6 329
24-35 meses 20.3 1104 453 215 33.2 46.1 2.7 44.2 223
36-47 meses 12.2 1137 30.9 25.2 29.0 313 0.0 30.8 150
48-59 meses 104 1042 33.1 225 315 47.0 1.0 43.7 111
ORDEN DE
NACIMIENTO
1 20.0 1894 34.7 19.5 27.3 38.3 4.2 329 377
2-3 18.9 2067 29.7 26.9 26.5 32.9 6.3 29.6 380
4-5 18.9 878 395 215 39.0 38.8 8.6 48.5 163
6y+ 18.9 704 445 21.9 40.8 36.3 8.0 33.7 140
FUENTE:ENDEMAIN-94

Teniendo presente el promedio total de episodios de diarrea del 19.2 por ciento, los nifios
de 0 a 5 meses cumplidos tienen una prevalencia de 17 por ciento; se asume que ellos
tienen el factor protector de la lactancia materna y las defensas inmunoldgicas
transmitidas; el grupo 6 a 11 meses perdida esa proteccion, sube la prevalenciade diarrea
a 27.3 por ciento; los nifios de 12 a 23 meses tienen el pico maximo de prevalencia con
29.8 por ciento; en estos grupos se puede explicar estas prevalencia por las practicas de
alimentacion con defectos de higiene y probablemente por el hecho biolégico, que en esta
edad los nifios se encuentran en etapas de reconocimiento del mundo que les rodea, asi
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como de su propio cuerpo y llevan a su boca todo tipo de objetos, muchos de ellos con
elementos contaminantes el grupo 24-35 meses reduce el porcentaje a 20.3 por ciento.

Los grupos de edad de 36 a 47, 48 a 59 meses, tienen la prevalencia mas bajade 12y 10
por ciento respectivamente.

En lo que refiere a la presencia de moco y/o sangre segun la edad del nifio en meses, se
presentan en 26.6 por ciento en el grupo de 0 a 5 meses, probablemente por el efecto
protector de la lactancia materna y asciende a 45.3 por ciento en el grupo 24 a 35 meses
por las razones ya comentadas.

Esta caracteristica de la diarrea, segun orden de nacimiento, incrementaen los ordenes 4-
5 a 39.5 por ciento y para 6 y mas al 44.5 por ciento, como que el mayor niumero de hijos
presenta una asociacion de cierto descuido en las prevenciones higiénicas.

El acompafiamiento de vomitos a la diarrea no demuestra importantes diferencias
estadisticas segun la edad del nifio y moderado aumento sobre el promedio muestra el
vomito en el orden de nacimiento 2y 3.

Los signos de deshidratacion son consistentes, menos frecuentes para el grupo de edad
0-5 meses, con los siguientes porcentajes: piel seca 22.5 por ciento; ojos hundidos 15.5
por ciento; labios resecos 15.9 por ciento. Hace excepcién en esta observaciéonla mollera
hundida con 16.9 por ciento para el grupo de 0 y 5 meses y 19 por ciento en el grupo 6 a
11 meses.

Signos mas notables de deshidratacion se presentan en el grupo de edad de 24 a 35
meses Yy los érdenes de nacimiento 4-5y 6 y mas.

Al cruzar la prevalencia de diarrea con algunas caracteristicas del hogar, los nifios que
viven en condiciones de mayor hacinamiento, cuando su provision de agua es fuera de la
vivienda o cuyas fuentes no son protegidas, cuando los servicios sanitarios son letrinas o
no las tienen; si no disponen de refrigeradora o cocinan con lefia y la suma de estos
factores ambientales negativos combinados, propician las probabilidades de sufrir de
enfermedades diarreicas.

/232 Tetomionts dolo ol Segun datos que constan en el Cuadro
i 12.5, alas madres cuyos nifios tuvieronun

episodio de diarrea en las dos semanas
anteriores a la Encuesta, se les pregunto si "¢ Hizo algo para aliviarle?", con el objeto de
saber su nivel de preocupacion sobre la enfermedad. EI 86 por ciento contestaron
afirmativamente y el 14 por ciento lo hicieron negativamente.
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El tratamiento de la diarrea fue mas elevada en el area urbana en 89.4 por ciento,
mientras en la rural tiene cifra de 82.9 por ciento. En algo mas alto el tratamiento de
diarrea en la sierra con 87.1 por ciento que en la costa en donde es de 84.5 por ciento
(cuadro 12.5).

Segun el nivel de instruccion de las madres, las que no tienen instruccionalgunatrataron a
sus nifilos con diarrea en 85.7 por ciento, en tanto que las madres con instruccién
secundaria y superior sumadas lo hicieron en 90.2 por ciento.

Del total que mencionaron haber recibido tratamiento, se encuentra a nivel total lo
siguiente: antibidticos 40.7 por ciento; antidiarreico 59.1 por ciento; suero oral 29.2 por
ciento; remedios caseros 80.4 por ciento; liquidos intravenosos 2.6 por ciento;
hospitalizacion méas de 24 horas 1.2 por ciento.

CUADRO 12.5
PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS DOS SEMANAS, ANTERIORES A LA ENCUESTA

POR TIPO Y TRATAMIENTO RECIBIDO, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION
DE LA MADRE. ENDEMAIN-94.

TRATAMIENTO RECIBIDO
CARACTERISTICAS Recibid N2 de nifios Ne de
tratam. con diarrea Antibié- Antidia- Suero | Remedios Liquidos nifios
ticos rreicos Oral caseros' intrave-
nosos
TOTAL PAIS 86.0 1060 40.7 50.1 29.2 80.4 2.6 918
AREA Y REGION:
Urbana 89.4 461 49.4 64.7 35.0 75.8 15 412
Rural 82.9 599 324 53.8 236 84.7 3.6 506
SIERRA 87.1 673 32.8 52.0 255 88.2 4.2 582
COSTA 84.5 387 50.7 68.0 33.7 70.6 05 336
INSTRUCCION
Ninguna 85.7 75 35.9 47.9 29.4 84.4 6.1 63
Primaria 83.4 592 39.0 56.4 25.3 82.4 3.2 505
Secundaria y Superior 90.2 393 443 65.4 34.9 76.5 0.9 350

1 Incluye agiiitas caseras, medicina tradicional
FUENTE: ENDEMAIN-94
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El tratamiento de la diarrea con antibioticos es de 49.4 por ciento en el &rea urbanay 32.4
en la rural. Existe mayor uso en la costa 50.7 por ciento que en la sierra 32.8 por ciento.
Lo emplean mas las madres con instruccion secundaria y superior en 44.3 por ciento,
explicables por la cultura médica existente.

El tratamiento con antidiarreicos es también significativamente mas elevado en el area
urbana en la costa y por las madres de instruccidén secundaria y superior.

El tratamiento con suero de Rehidratacién Oral, que a nivel nacional se fija en 29.2 por
ciento, y cuya importancia se destaco precedentemente, se usa en el area urbana en 35
por ciento y en la rural 23.6 por ciento. La prevalencia de uso es de 33.7 por ciento en la
costa y menor en la sierra con 25.5 por ciento.

Segun nivel de instruccion de las madres, las analfabetas lo emplean en la misma medida
del promedio total, mientras las madres con instruccién secundaria y superior lo hacen en
34.9 por ciento.

El recurso de tratamiento con remedios caseros y medicina tradicional, empleado por el
80.4 por ciento, es inverso a las preferencias anotadas anteriormente; en efecto en area
rural lo usan en 84.7 por ciento; en la sierra su prevalencia es de 88.2 por ciento y entre
las madres sin instruccién alguna tiene un 84.4 por ciento de prevalencia, todo lo cual
podria asociarse con menor acceso a servicios médicos y a las condiciones socio-
econdémicas que pueden ser determinantes.

En el Cuadro 12.6, se continda el analisis de tratamiento de la diarrea, segun edad del
nifio y orden de nacimiento.

En la columna de tratamiento segun la edad en meses del nifio, llama la atencién que en
el grupo de 0-5 meses solo lo fuera en 75.6 por ciento, con 10 puntos porcentuales menos
gue el promedio total, sin proponer una explicacion apropiada del hecho. Destacatambién
como mayor del rango, el grupo de 24-35 meses que recibié tratamiento en 90.3 por
ciento.

Segun el orden de nacimiento del nifio seleccionado, tienen menor prevalencia los del
orden 6 y mas con 79 por ciento para su tratamiento.
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CUADRO 12.6

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS DOS SEMANAS, ;
ANTERIORES A LA ENTREVISTA POR TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NINO.

ENDEMAIN-94
Recibio Ne de antibi- Antidia-rreicos Suero oral Remedios Ne de nifios con

CARACTERISTICAS tratam. nifos oicos caseros 1/ diarrea
EDAD

0-5 meses 75.6 72 458 44.6 34.0 64.9 93
611 meses 83.0 126 44.4 63.1 36.6 779 154
12-23 meses 86.7 201 417 59.2 29.5 82.7 329
24-35 meses 90.3 200 35.6 64.5 23.7 85.5 223
36-47 meses 87.2 130 36.3 59.7 28.7 80.4 150
48-59 meses 86.8 99 44.8 52.5 25.8 716 111
ORDEN DE
NACIMIENTO

1 88.2 331 39.0 63.2 25.9 76.9 377
23 85.5 325 40.6 58.6 31.3 79.0 380
45 89.2 145 419 62.1 32.7 85.3 163
6y mas 78.9 117 44.1 46.7 27.2 86.8 140
TOTAL 86.0 918 40.7 59.1 29.2 80.4 1060

1 incluye agiiitas caseras, medicina tradicional
FUENTE: ENDEMAIN-94

El tratamiento de la diarrea con antibidticos, segun la edad en meses del nifio es superior

al promedio total en las edades, 0 a 11 meses y 48-59 meses y mas bajo en las edades 24
a 47 meses; sin que podamos formular explicacion plausible.

De acuerdo al orden de nacimientos del nifio hay un porcentaje mas alto en el grupo 6y
mas.

El tratamiento con antidiarreico segun edad en meses del nifio, muestra picos mas altos
de empleo en los grupos 6 a 11 y 24 a 35 meses. Igual se observa segun orden de
nacimiento en los grupos 1y 4-5, sin que se definan diferenciales claras.

El uso de suero de rehidratacion oral, tiene uso mas elevado que el promedio total en los
nifos menores de un afio de edad, practica que se considera adecuadas por la mayor
habilidad de estos nifios a la deshidratacién. Segun orden de nacimiento no se encuentran
diferenciales significativas.

Los remedios caseros y medicinas tradicionales son proporcionalmente menos utilizados
en nifios menores de 11 meses y en el grupo 48-59 meses. El porcentaje de uso es mas
elevado en el grupo 24-35 meses, con 85.5 por ciento.
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En el orden de nacimiento, predominan porcentajes mas elevados en los nifios mayores,
ordenes 4-5y 6 y més.

Es un tema importantisimo afrontar el tipo de alimentacion durante la enfermedad
diarreica. Larealimentacion debera realizarse 20 a 30 minutos luego de la tltima toma de
sales de rehidratacion oral o de la rehidratacién endovenosa, evitando los periodos de
ayuno prolongado que generalmente empeoran el cuadro.

La mayoria de pediatras estan de acuerdo en que el incremento de liquidos y una
alimentacion con comidas blandas en las primeras 24 horas de enfermedad es lo mas
adecuado. Las infecciones intestinales agudas alteran la mucosa del intestino causando
mala absorcion de alimentos solidos y pérdida de liquidos, consecuentemente administrar
mas liquidos y dar alimentos blandos, permiten una mas rapida regeneracién de la
mucosa intestinal. Con el mismo propésito se recomiendan pequefias cantidades de esos
alimentos con mayor frecuencia.

Cuando se emplea leche de vaca, se recomienda iniciar la misma, diluida al medio
durante 24 a 48 horas, aumentando la concentracién de acuerdo a latolerancia. Siel nifio
consume leche materna, ésta no debe suspenderse ni aun en el proceso agudo de la
diarrea, como norma fundamental.

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha estimado que los programas de promocion de la
lactancia materna, podrian sostener una reduccién de un 8 a 20 por ciento en laincidencia
de enfermedad diarreica y una disminucion de muertes por diarrea de 24 a 27 por ciento.

En el Cuadro 12.7, se encuentran datos sobre el suministro de liquidos durante el episodio
de diarrea, segun diversas variables consideradas. Para nifios con diarrea en las Ultimas
dos semanas, el 57 por ciento de madres declararon haber aumentado la cantidad de
liquidos; el 6.2 por ciento lo disminuyeron; 35.7 por ciento mantuvieron la misma cantidad
y el 1.1 por ciento no sabe/o no recuerda.

Segun la edad en meses del nifio con enfermedad diarreica, el aumento de liquidos oscila
entre 45 por ciento del grupo 0-5 meses a un maximo de 60 por ciento en el grupo 24-35
meses.

El aumento de liquidos en presencia de vomito y signos de deshidratacién tiene un rango
de 54 a 60 por ciento, que le da moderada significacion de coherencia.
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En el area urbana el incremento de liquidos en el episodio de diarrea, es de 67.4 por
ciento, mientras en la rural es de 47.7 por ciento.

CUADRO 12.7

ALIMENTACION CON LIQUIDOS PARA NINOS CON DIARREA, POR CAMBIO EN LA CANTIDAD DE LIQUIDOS
SEGUN CARACTERISTICAS. ENDEMAIN-94

CAMBIOS EN LA CANTIDAD DE LIQUIDOS
CARACTERISTICAS

Aumento Disminuyé Misma No Total N2 de

liquidos liquidos cantidad recuerda casos
TOTAL 57.0 6.2 35.7 11 100.0 1060
EDAD NINO (meses)
0-5 449 7.3 44.0 3.8 100.0 93
6-11 59.2 8.7 31.8 0.4 100.0 154
12-23 57.7 5.8 36.0 0.5 100.0 329
24-35 60.2 3.7 36.1 0.0 100.0 223
36-47 54.9 55 36.0 3.6 100.0 150
48-59 58.6 8.7 32.1 0.6 100.0 111
SIGNOS DE
DESHIDRATACION

60.1 6.9 314 15 100.0 242

Vémito 54.0 9.5 36.0 0.6 100.0 327
Piel reseca 62.2 6.4 30.9 0.5 100.0 368
Ojos hundidos 61.6 11.8 26.2 0.4 100.0 56
Mollera hundida 60.5 9.2 29.8 0.4 100.0 373
Labios resecos
AREAY REGION:
Urbana 67.4 3.7 28.3 0.5 100.0 461
Rural 41.7 8.3 42.3 1.6 100.0 599
SIERRA 49.6 7.3 415 15 100.0 673
Quito 48.8 2.3 48.1 0.8 100.0 84
Resto Urbano 65.3 5.1 29.6 0.0 100.0 138
Rural 45.9 9.0 43.0 2.0 100.0 451
COSTA 66.0 4.8 28.7 0.6 100.0 387
Guayaquil 76.3 3.6 20.1 0.0 100.0 88
Resto Urbano 71.1 3.9 23.9 1.1 100.0 151
Rural 52.1 6.7 40.7 05 100.0 148
INSTRUCCION
Ninguna 52.7 10.8 345 2.0 100.0 75
Primaria incompleta 44.6 7.0 46.9 15 100.0 214
Primaria completa 54,7 6.5 375 13 100.0 378
Secundaria incompleta 58.9 6.8 33.9 0.4 100.0 229
Secundaria completa 80.0 0.6 19.4 0.0 100.0 93
Superior 82.1 1.7 15.0 1.2 100.0 71

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Asi mismo, son notables las diferencias que se observan segun regién: en la sierra 49.6
por ciento, mientras en la costa, presumiblemente por motivos climéaticos, el aumento de
liquido alcanza un 66 por ciento.

Esta misma diferencia se expresa en los 6 dominios de estudio: en Quito 48.8 por ciento,
en Guayaquil 76.3% de mayor suministro de liquidos. En el resto urbano sierra 65.3 por
ciento mientras en resto urbano costa es de 71.1 por ciento. En rural sierra 45.9 por
ciento y en rural costa 52.1 por ciento.

Segun nivel de instrucciéon de la madre, valores inferiores al promedio tienen las
analfabetas 52.7 por ciento y primaria incompleta 44.6 por ciento; en tanto que las madres
con instruccién secundaria y superior, aumentan liquidos en 80 y 82.1 por ciento
respectivamente, destacando nuevamente que las madres mejor instruidas, atienden a
sus hijos con diarrea de manera mas apropiada.

Para complementar los datos que sobre alimentacion durante el episodio de diarrea, se
hizo a las madres la siguiente pregunta: "Durante la diarrea ¢Le aumento, le disminuy6 o
le mantuvo igual cantidad de comida (alimentos sélidos) que normalmente le d&?". Como
respuestas totales se obtuvieron los siguientes resultados: aumenté 5.9 por ciento;
disminuyd, lo que implica suministro de comida blanda 44.3 por ciento; no modificaron la
alimentacion usual en igual porcentaje 44.2 por ciento; no come todavia 4.7 por ciento y
no sabe/no responde 0.9 por ciento sobre un total de 1.060 casos (Cuadro 12.8). El
numero absoluto de casos: de aumento de comida sélida 59, todavia no come 41 y no
sabe 0 no responde 7 impide su analisis por desagregacion.

Nos referiremos entonces puntualmente a la disminucién de alimentos sélidos que implica
comida blanda. Existen incrementos variables de esta practica segun edad del nifio,
particularmente en los mayores de 12 meses de edad. EIl incremento de alimentos
blandos tiene significacion en los casos de vomitos y signos de deshidratacion, en rango
gue va del 52 al 60 por ciento, con la excepciéon de mollera hundida que tiene menos de
25 casos.

Entre areas urbana y rural no existen diferencias porcentuales. En cambio por region, el
aumento de comidas blandas en la sierra es de 48.3 por ciento en tanto que en la costaes
de 39.5 por ciento, con una diferencia de 9 puntos porcentuales, que se reflejan en los 6
dominios de estudio, con notoria disminucidén de su empleo en resto urbano y rural costa,
con 38.5 y 34.3 por ciento respectivamente.

Segun el nivel de instruccion de la madre, la disminucién de comidas solidas da resultados
aparentemente contradictorios, destaca que las madres sin instruccion alguna, muestran
esta practica mas elevada 55.3 por ciento, mientras que en las de instruccién superior
desciende a 39.4 por ciento, anotando que el nUmero de casos es relativamente reducido
con 39 y 30, respectivamente.
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ALIMENTACION CON COMDA SOLIDA PARA NINOS CON DIARREA, POR CAMBIO
EN LA CANTIDAD DE LIQUIDOS, SEGUN CARACTERISTICAS. ENDEMAIN-94

CUADRO 12.8

CAMBIOS EN LA CANTIDAD DE COMIDA SOLIDA

CARACTERISTICAS TOTAL NeDE
Aumento Disminuyé Mantuvo Todavia | No sabe No CASOS
Igual no come recuerda

TOTAL 5.9 44.3 44.2 4.7 0.9 100.0 1060
EDAD DEL NINO

05 39 18.3 39.9 37.9 - 100.0 93
6-11 39 38.1 51.0 5.8 1.2 100.0 154
12-23 6.7 45.7 46.3 0.2 11 100.0 329
24-35 32 50.8 46.0 - - 100.0 223
36-47 7.1 54.1 36.7 - 2.2 100.0 150
4859 12.1 47.4 37.2 2.6 0.6 100.0 11
SIGNOS DE
DESHIDRATACION
Vémito 10.6 51.9 317 5.7 - 100.0 242
Piel seca 6.8 56.6 324 34 0.9 100.0 327
Ojos hundidos 8.3 51.8 38.2 16 0.2 100.0 368
Mollera hundida 2.3 39.0 49.2 9.2 - 100.0 56
Labios secos 6.9 60.0 31.0 15 0.2 100.0 373
AAREAY REGION

Urbana 6.4 44.0 43.7 5.0 0.8 100.0 461
Rural 54 44.6 447 44 0.9 100.0 599
Sierra 4.3 48.3 42.9 3.8 0.7 100.0 673
Quito 31 44.2 51.9 0.8 - 100.0 84
Resto urbano 4.6 49.1 43.6 2.6 - 100.0 138
Rural 44 49.1 40.7 4.8 11 100.0 451
Costa 7.8 39.5 458 5.8 11 100.0 387
Guayaquil 5.9 46.7 444 3.0 - 100.0 88
Resto urbano 9.7 38,5 38.8 10.5 2.5 100.0 151
Rural 7.6 34.3 54.0 35 0.5 100.0 148
NIVEL DE
INSTRUCCION

49 55.3 335 5.1 1.3 100.0 75

Ninguno 6.8 44.6 43.2 5.2 0.2 100.0 214
Prim.incompleta 5.2 42.3 44.4 6.3 1.8 100.0 378
Prim.completa 54 45.1 46.6 2.8 0.2 100.0 229
Secun.incompleta 8.5 45.8 42.2 35 - 100.0 93
Secun.completa 6.2 394 53.9 0.5 100.0 71
Superior

FUENTE: ENDEMAIN-94
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124 Syfoociin respiratoria aguda (FR.G)

La infeccidon respiratoria
aguda es la causa mas
importante de morbilidad y la segunda causa de muerte de nifios menores de cinco afios
de edad en el Ecuador.

Las infecciones respiratorias agudas son producidas por una amplia variedad de agentes
de enfermedad. Se han identificado mas de 300 tipos de bacterias y virus que pueden
producirlas, incluyendo 4 enfermedades prevenibles por vacunas (sarampion, difteria,
tosferina y tuberculosis). Estasinfecciones varianen severidad, desde un resfriadocomun
a la neumonia bacteriana.

Tradicionalmente se dividen en dos categorias principales: del tracto respiratorio alto, que
son mas frecuentes, a menudo de origen viral y por ello de evolucion autolimitada, pero a
veces aparentemente inofensivas, por diversas razones hacen infeccidbn secundaria
complicada. La infeccion del tracto respiratorio bajo, es la causa mas importante de
mortalidad de la enfermedad. La infeccion bacteriana es particularmente peligrosa y la
bacteria neumodnica domina todas las infecciones mortales de la infancia. Las infecciones
del tracto bajo son relativamente menos frecuentes que las altas, son de diagndstico
precoz mas dificil y producen mayor mortalidad.

Las infecciones respiratorias agudas son primariamente transmitidas de persona a
persona a través del aire. Los factores que influyen en su transmisién son altas
densidades de poblacién, condiciones de vivienda impropias y con gran hacinamiento, y
cambios estacionales.

Los principales factores de riesgo de mortalidad por estas causas son los nifios de edad
mas temprana, el bajo peso al nacer y las condiciones de malnutricién, en que juega un
papel importante la deficiencia de vitamina A. Las tasas mas altas de mortalidad se
presentan durante el primer afio de vida, causada particularmente por la neumonia, en
poblaciones empobrecidas.

La incidencia de infeccién respiratoria aguda de la infancia, es aproximadamente la misma
en regiones desarrolladas y subdesarrolladas del mundo.

/2.4 / aa de inféccicn refpiratoria / Segun datos del Cuadro

12.9, se pregunté a las
madres de nifios menores
de 5 afios sobre los episodios de infeccidn respiratoria aguda (I.R.A.) ocurridos en las dos
semanas anteriores a la entrevista. Los nifios menores de cinco afos de edad, 59.4 por
ciento respondio que tenian al menos un sintoma de I.R.A.
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CUADRO 12.9

PORCENTAJE DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS, QUE PRESENTARON INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS (I.R.A.) EN LAS DOS SEMANAS ANTERIORES A LA
ENTREVISTA, POR PRESENCIA Y GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES,

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

PRESENCIA Y GRAVEDAD DE L.R.A.
CARACTERISTICAS GRAVEDAD
Con.R.A. Leve Moderada Severa N2 DE CASOS
TOTAL 59.4 19.8 25.2 144 5543
EDAD DE LOS NINOS (afios)
<1 60.3 23.8 22.8 13.7 1114
1 60.9 19.0 25.1 16.8 1146
2 61.1 20.3 28.5 123 1104
3 57.2 18.7 24.2 14.3 1137
4 57.3 16.8 25.6 14.8 1042
AREA
Urbana 61.4 21.0 25.1 15.3 2743
Rural 57.2 18.5 25.3 134 2800
SIERRA 58.2 20.3 24.9 13.0 3328
Quito 58.0 20.0 275 10.5 517
Resto Urbano 59.8 24.1 235 12.2 870
Rural 57.7 19.1 24.5 141 1941
COSTA 60.6 19.3 255 15.8 2215
Guayaquil 741 201 26.6 273 493
Resto Urbano 54.9 205 235 10.9 863
Rural 56.5 17.7 26.5 12.2 859
PROVINCIA
Carchi 50.9 28.2 17.2 515) 289
Imbabura 395 16.1 16.4 7.0 288
Pichincha 59.3 22.8 26.5 10.0 877
Cotopaxi 49.9 174 24.9 1.7 236
Tungurahua 48.4 19.5 18.7 10.2 278
Bolivar 61.0 17.1 29.9 14.0 262
Chimborazo 53.9 12.9 25.0 16.0 245
Canar 61.2 17.9 27.4 15.9 280
Az.uay 70.2 22.4 24.8 23.1 311
Loja 68.7 21.4 29.2 18.2 262
Esmergldas 52.9 19.4 24.0 9.3 311
Manabi 53.1 143 226 163 336
Los Rios 53.8 19.7 216 125 393
Guayas 67.4 20.6 28.0 18.7 871
El Oro 54.4 22.5 23.7 8.2 304
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguna 51.6 154 23.8 124 376
Primaria incompleta 63.9 17.9 275 18.5 896
Primaria completa 60.0 19.5 26.7 13.8 1825
Secundaria incompleta 61.3 20.7 24.4 16.2 1130
Secundaria completa 58.2 234 25.1 9.6 761
Superior 52.7 20.7 18.6 133 555
FUENTE: ENDEMAIN-94
ENDEMAIN-94
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Segun edad de los nifios, los menores de 2 afios cumplidos tienen una prevalencia del

orden de 60 por ciento, mientras los grupos etareos de 3 y 4 afos lo tienen de 57 por
ciento.

En el area urbana la prevalencia es algo mayor con 61.4 por ciento que la rural con 57.2
por ciento. La region costa tiene prevalencia de 60.6 por ciento, ligeramente superior a la
sierra que presenta 58.2 por ciento.

En los dominios de estudio, Quito tiene 58 por ciento, en tanto que Guayaquil presenta un
valor de 74.1 por ciento. Valores semejantes al promedio total tienen el resto urbano y
rural sierra, en tanto el resto urbano y rural costa tienen prevalencia inferior al mismo.

Segun el nivel de instruccidén de las madres, los grupos extremos de analfabetas y las
madres con instruccidn superior tienen niveles semejantes e inferiores al promedio. Un
valor més alto de 64 por ciento, presentan los nifios de madres con primaria incompleta.

De acuerdo a las provincias de origen tienen valores mas altos que el promedio: Bolivar,
Cafiar, Azuay, Loja y Guayas. La provincia de Pichincha tiene prevalencia semejante al
promedio nacional. Otras provinciasostentan valores inferiores, destacando Imbabura con
39.5 por ciento.

La gravedad de la infeccion respiratoria aguda, se clasificd en: leve, moderada y severa,
segun los sintomas informados por las madres, en los episodios ocurridos dos semanas
antes de la entrevista. Los criterios de clasificacion fueron utilizados con éxito en la
Encuesta ENDEMAIN-89 y se mantuvieron en la presente Encuesta:

I.R.A. LEVE: La presencia de los siguientes sintomas:
- Ojos rojos y lagrimosos
- Congestion nasal
- Estornudos
- Tos

I.R.A. MODERADA: La sintomatologia anterior, agregada de:
- Temperatura alta
- Dolores de garganta
- Ronquera
- Dificultad al tragar
- Dolores de oido o secreciones del oido.

[.R.A. SEVERA. A los sintomas de |I.R.A. moderadas se afiaden:
- Respiracion rapida y con dificultad
- Pecho hundido
- Labios azules o morados
- Falla respiratoria
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Adicionalmente se respetaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

No tenia I.R.A., cuando no se reporto ningun sintoma descrito. I.R.A. leve cuando uno o
mas sintomas de esta categoria se reportaron, pero ninguno del tipo moderado o severo.

I.R.A. Moderada, cuando por lo menos un sintoma de esta categoriase informé, y ninguno
del tipo severo o grave.

I.R.A. Severa, si la madre incluia a lo menos un sintoma de esta categoria.

En la presente investigacion de los casos que respondieron afirmativamente a presencia
de Infeccion Respiratoria Aguda, el 19.8 por ciento corresponden a |.R.A. leve, 25.2 por
ciento a I.R.A. Moderada y 14.4 por ciento a I.R.A. severa o grave. (ver Cuadro 12.9)

La infeccion respiratoria aguda leve, encasilla en su sintomatologia generalmente
infecciones virales de evolucion autolimitada, requieren tratamiento de los sintomas
molestos, aumento de liquidos y reposo.

Al considerar la edad de los nifilos que la padecen, se encuentra un incremento de su
prevalencia frente al promedio total, entre los menores de 1 afio con 23.8 por ciento,
mientras que entre los de 4 afios de edad disminuye a 16.8 por ciento, con diferencia de 7
puntos porcentuales entre los dos grupos de edad.

Hay ligero predominio de prevalencia de I.R.A. leve en area urbana y Sierra, respecto a
sus contrapartes.

En los 6 dominios de estudio, esta categoria de afeccién es igual en Quito y Guayaquil.
Nivel mas alto en resto urbano sierra con el 24.1 por ciento y el mas bajo 17.7 por ciento
en rural costa.

Segun el nivel de instruccion de las madres, los hijos de analfabetas tienen la prevalencia
mas baja con 15.4 por ciento, compartiendo valores inferiores al promedio con los de
madres con instruccion primaria. Se encuentra valor mas alto de 23.4 por ciento entre los
hijos de madres con secundaria completa.

Por clasificacién de provincias, tienen valores algo superiores al promedio El Oro, Azuayy
Pichincha y més elevado Carchi con 28.2 por ciento. Entre las que tienen cifras de I.R.A.
leve més bajas destacan Chimborazo 12.9 por ciento y Manabi 14.3 por ciento.

Lainfeccion respiratoria aguda moderada, hace presumir complicacion de enfermedades
de origen viral o producidas por bacterias, que afectan amigdalas, faringe, laringe, oidosy
gue pueden precisar tratamientos especificos mas enérgicos.
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Segun edad, casi no hay diferenciales en la I.R.A. moderna.

No existen diferencias significativas de esta modalidad de I.R.A. considerando area y
region.

En los 6 dominios de estudio, Quito y Guayaquil tienen valores parecidos 27.5 por cientoy
26.6 por ciento respectivamente. En los otros dominios no existen diferencias notables,
salvo un pequefo aumento en rural costa.

Considerando el nivel de instruccion de las madres, la |.R.A. moderada presenta un valor
superior al promedio los de madre con primaria incompleta 27.5 por ciento y mas baja del
mismo los hijos de madres con instruccion superior con 18.6 por ciento, asumiendo que
estas Ultimas tienen mayor preocupacion en la salud infantil.

Entre las provincias, en Bolivar, Cafar, Loja y Guayas tienen cifras superiores al promedio
nacional y prevalencia inferior al mismo en Carchi e Imbabura, con 17.2 por cientoy 16.4
por ciento respectivamente.

La infeccion respiratoria aguda severa, cuyo valor promedio es de 14.4 por ciento,
caracteriza en general a las infecciones del tracto respiratorio bajo o pulmonar, que antes
sefialamos; incluye los procesos de neumonia subsidiariosde mayor mortalidad, requieren
mayor capacidad y recursos para su diagnostico precoz, medios terapéuticos mas eficaces
y especificos, y con frecuencia son mejor tratados con hospitalizacion.

En la presente investigacion la prevalencia més elevada del 16.8 por ciento la
encontramos para los nifios de 1 afio de edad, a diferencia de la propuesta referencial de
mayor afectacién de los menores de un afio de edad.

Alguna diferencia de I.R.A. severa se encuentra en area urbana 15.3 por ciento que en la
rural con 13.4 por ciento. En la costa 15.8 por ciento y en la sierra 13 por ciento.

Entre los 6 dominios de estudio existe diferencia notable entre Quito con 10.5 por ciento
de prevalencia, frente a Guayaquil que presenta 27.3 por ciento, probablemente entre
otros factores por mayor hacinamiento poblacional. Cifras mas bajas que el promedio se
detectan en resto urbano y rural costa.

Tratando el nivel de instruccion de las madres de nifios con I.R.A. severa no encontramos
correlacién coherente, excepto sefialar valores mas elevados entre los hijos de madres
con primaria incompleta 18.5 por ciento, coincidente con valores altos de I.R.A. moderada,
que ya remarcamos.
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Entre las provincias se encuentran prevalencias mas altas que el promedio en
Chimborazo, Cafiar, Loja, Manabi y Guayas y la cifra notable de 23.1 por ciento de I.R.A.
severa en Azuay. Algunas provincias tienen cifras inferiores al promedio Carchi 5.5 por
ciento. Imbabura 7.0 por ciento, Cotopaxi 7.7 por ciento, El Oro 8.2, como ejemplos, sin
dejar de sefialar que los niumeros absolutos de algunas son inferiores a 25 casos.

1242 Mﬁhﬂmmw En el Cuadro 12.10, la

columna "recibio
tratamiento”, corresponde a la respuesta para la pregunta formulada "hizo algo para
aliviarle?"; la respuesta afirmativa es de 83.3 por ciento mientras un 16.7 por ciento no lo
hicieron por diversas razones.

El tratamiento de los casos de I.R.A. leve es de 74.8 por ciento, la moderada 85.7 por
ciento y de la severa coherentemente de 91 por ciento.

El el area urbana es mas alto que en la rural. No existen diferencias apreciables entre
sierra y costa.

Segun residencia en Quito 87.4 por ciento y en Guayaquil 86.4 por ciento, en los otros
dominios no existen diferenciales substanciales.

El nivel de instruccién de las madres si determina notable diferencial: las madres
analfabetas 73.0 por ciento, hasta crecientemente, las de nivel superior trataron los casos
de I.R.A. en 92.1 por ciento.

Entre las provincias, en algunas se hizo tratamiento superior al promedio en Chimborazo,
Loja, Manabi, Los Rios, El Oro, mientras en otras fue inferior al mismo, ejemplificando
Carchi y Cotopaxi con 79 por ciento.

La discriminacion de los diferentes medios de tratamiento se resume: antibioticos46.7 por
ciento; aspirina y similares 52.5 por ciento; antigripales y expectorantes 51.3 por ciento;
remedios caseros 57 por ciento; hospitalizacion 0.9 por ciento y otros 1.5 por ciento.

El uso de antibitticos en casos de I.R.A. es a nivel de pais de 46.7 por ciento. Su empleo
muestra una razonable correlacion ya que en la categoria leve es de 31.9 por ciento
mientras en la moderada y severa es del orden de 53 por ciento.

Se emplean mas en area urbana y en la costa; lo que se refleja en los seis dominios de
estudio de residencia; en Quito 54.7 por ciento y en Guayaquil 57 por ciento. Es mas
elevado su uso en el resto urbano y rural costa, que en sus correlativos de la Sierra.
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CUADRO 12.10

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE TUVIERON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,
POR TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

TRATAMIENTO RECIBIDO
CARACTERISTICAS RECIBIO Ne DE
TRATAMIENT Antibio- Aspiri- Expecto- Remedio Hospita- Tratado por CASOS
0 ticos nas rantes S caseros lizacion médico o
Antigri- enfermera
pales

TOTAL 83.3(3170) 46.7 525 51.3 57.0 0.9 39.6 2638
SEVERIDAD DE LAIR.A.

Leve 74.8(1102) 31.9 40.2 44.0 54.6 03 28.0 817
Moderada 85.7(1335) 535 57.1 50.5 57.1 0.4 435 1161
Severa 90.9(733) 52.3 58.7 60.8 59.4 23 48.9 660
AREA

Urbana 86.3(1617) 53.3 48.8 55.8 50.6 09 49.2 1388
Rural 80.0(1553) 385 57.0 457 64.8 0.9 28.7 1250
SIERRA 82.9(1877) 375 49.0 39.0 710 1.0 36.2 1548
Quito 87.4(308) 54.7 45.7 40.6 57.7 05 485 269
Resto Urbano 84.7(483) 46.7 46.7 443 65.6 16 456 404
Rural 80.7(1086) 275 51.1 36.4 78.1 1.0 28.4 875
COSTA 83.7(1293) 55.4 55.8 62.9 437 0.8 43.0 1090
Guayaquil 86.4( 364) 57.0 465 64.9 414 07 56.6 311
Resto Urbano 86.5( 462) 52.8 54.4 63.1 46.3 08 443 404
Rural 78.8( 467) 56.5 66.5 60.8 433 08 29.3 375
PROVINCIA

Carchi 79.3(137) 40.2 52.3 276 65.8 0.0 343 106
Imbabura 81.9( 126) 49.1 425 359 70.1 1.2 387 105
Pichincha 82.5(521) 493 53.8 415 59.2 0.7 40.6 435
Cotopaxi 79.2(108) 31.0 58.4 385 69.2 0.0 322 86
Tungurahua 82.0( 135) 34.7 423 33.9 75.4 0.0 26.3 110
Bolivar 83.3(153) 29.2 56.0 275 76.3 0.0 323 127
Chimborazo 89.6( 129) 328 54.2 338 726 1.0 36.4 113
Cafiar 84.8(176) 243 373 444 79.6 0.0 33.4 146
Azuay 80.6( 215) 313 386 477 80.2 2.1 40.9 171
Loja 85.2(177) 20.9 46.6 318 89.5 29 24.0 149
Esmeraldas 83.0( 163) 56.2 57.6 424 48.1 0.0 408 141
Manabi 88.1(173) 61.3 75.9 56.4 54.3 14 37.8 152
Los Rios 88.1(219) 63.2 78.4 62.9 41.6 1.2 327 194
Guayas 81.5(574) 54.0 44.9 67.7 39.2 0.4 474 466
El Oro 85.0(164) 40.3 51.7 62.2 49.6 17 38.2 137
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguna 73.0( 188) 29.0 59.4 265 735 08 19.1 140
Primaria incompleta 77.3(534) 379 58.0 414 62.7 1.8 25.7 419
Primaria completa 83.8(1044) 45.1 56.1 535 57.7 07 36.2 869
Secundaria incompleta 85.6( 669) 52.5 48.6 55.4 50.5 0.8 45.1 559
Secundaria completa 86.4( 436) 57.1 46.3 53.6 51.2 05 53.2 379
Superior 92.1(299) 50.8 426 62.7 57.7 1.0 64.6 212

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Segun nivel de instruccion de las madres es menor entre las analfabetas y las de
instruccion primaria y mayor entre las de instruccion secundaria y superior; lo que también
debe estar influido por la cultura médica, que los utiliza a larga mano.

Correspondiendo a explicacion parecida, entre las provincias existen varias en que su uso
es mayor que el promedio total: Imbabura, Pichincha, Esmeraldas, Manabi, Los Rios y
Guayas, en tanto en otras su utilizacién es menor al promedio, hacen ejemplo Loja 20.9
por ciento y Bolivar 29.2 por ciento.

El uso total de aspirina y similares, que en general combaten la fiebre y el dolor, son
adicionalmente accesibles y baratos, es a nivel total de 52.5 por ciento. Enlal.R.A. leve
se usan en 40 por ciento; en la moderada 57 por ciento y 59 por ciento en la forma severa.
La aspirina se usa algo mas en la zona rural y en la costa.

Segun dominios de residencia en Quito 45.7 por ciento y en Guayaquil 46.5 por ciento. Se
emplea notablemente mas en el resto urbano y rural costa, que en sus correspondientes
de la sierra.

De acuerdo a la instruccién materna, se emplea aspirina mas entre las analfabetas y las
de instruccion primaria, que entre las madres que alcanzaron secundaria e instruccion
superior.

Entre las provincias, en unas como Esmeraldas, Manabi y Los Rios, esta tltima con 78.4
por ciento de prevalencia de uso de aspirina, superan el promedio; mientras en Imbabura
y Tungurahua, se utiliza en un 42 por ciento.

En la ENDEMAIN-94, la respuesta fue conjunta para el empleo de expectorantes y
antigripales, con un promedio total de 51.3 por ciento.

El uso de estos medicamentos es de 44 por ciento en |.R.A. leve; 50.5 por ciento en la
moderada y 60.8 por ciento en la severa, mostrando una relacion esperada con la
gravedad de los sintomas correspondientes.

Su utilizacion es notablemente mas alta en el &rea urbana y particularmente en la costa.

En los dominios de estudio se revelan las anteriores diferencias: en Quito 40.6 por ciento,
mientras en Guayaquil 64.9 por ciento, y se usan importantemente mas en las de costa,
gue por sus correspondientes de la sierra.

Las hospitalizaciones, como recurso de tratamiento de la infeccion respiratoria aguda es
en promedio nacional de 0.9 por ciento, con 21 casos, que por su desagregacionlimitan el
analisis.
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La atencion de los casos de |.LR.A., entre los nifios menores de cinco afos, con la
participacion profesional de médico o enfermera es de 39.6 por ciento a nivel total.

Los datos de la presente investigacion indican que en casos de |.R.A. leve, fueron
atendidos por médico o enfermera el 28 por ciento; en la forma moderada en 43.5 por
ciento y en la forma severa 48.9 por ciento.

En area urbana 49.2 por ciento y en la rural 28.7 por ciento. En la region costa 43 por
ciento y en la sierra 36.2 por ciento.

En los dominios de estudio en Quito 48.5 por ciento y en Guayaquil 56.6 por ciento; en
porcentajes semejantes en resto urbano y rural de sierra y costa.

Proporcionalmente hay notables diferencias de esta atencion profesional entre las madres
analfabetas 19.1 por ciento y las que tenian instruccion superior 64.6 por ciento,
diferencias que relacionan con nivel socioecondémico y accesibilidad a servicios médicos.

Al considerar las provincias, la atencion profesional de I.R.A. es mayor que el promedio en
Guayas con 47.4 por ciento, mientras ejemplifican atencion baja: Loja con 24 por cientoy
Tungurahua con 26.3.

/2.5 Control y registro del desarrolle del nirio

Presentamos en el cuadro 12.11, la importancia del control del desarrollo del nifio, por la
repercusion que tiene particularmente para la sobrevivencia infantil.

La primera columna refiere, a si las madres conservaban el Carnet de Salud Infantil,
documento til para los controles y cuando las consultas se hacen con profesionales que
no trabajan para organismos del Ministerio de Salud Publica, independientemente de los
registros que sobre esta materia se lleven en las Historias Clinicas individuales. (Cuadro

12.11)

Los datos de cobertura, son insuficientes ya que respondieron afirmativamente el 50.6 por
ciento de las madres; negativamente el 35.8 por ciento y declararon que si lo recibieron
pero lo han perdido el 13.6 por ciento de las interrogadas.
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CUADRO 12.11
PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD, QUE DISPONIAN DE CARNET POR TIPO
DE REGISTRO, SEGUN CARACTERISTICAS

CON REGISTRO DE:
CARACTERISTICAS Ne DE
CARNET Ne DE FECHA DE PESO VIGILANCIA DEL CASOS
CASOS NACIMIENTO CRECIMIENTO
TOTAL 50.6 5543 97.2 16.7 38.0 2812
AREA
Urbana 54.3 2743 96.9 19.6 36.2 1489
Rural 46.6 2800 97.6 13.1 40.2 1323
SIERRA 46.6 3328 96.7 25.5 376 1623
Quito 49.1 517 94.2 425 24.9 267
Resto Urbano 51.4 870 95.3 28.2 45.6 463
Rural 44.0 1941 98.2 17.8 39.3 893
COSTA 545 2215 97.7 9.2 383 1189
Guayaquil 67.4 493 93.8 7.6 39.2 340
Resto Urbano 49.3 863 97.5 135 34.1 419
Rural 50.3 859 96.8 6.7 415 430
PROVINCIA
Carchi 59.6 289 99.0 422 211 171
Imbabura 478 288 96.0 12.1 215 142
Pichincha 49.2 877 95.4 35.1 295 455
Cotopaxi 39.6 236 99.2 23.2 413 108
Tungurahua 50.2 278 97.9 24.7 63.3 146
Bolivar 442 262 98.1 12.4 67.6 116
Chimborazo 37.7 245 93.9 14.8 17.3 9%
Cafiar 448 280 98.4 25.3 30.2 127
Azuay 473 311 97.8 25.1 59.3 151
Loja 438 262 98.1 3.9 338 111
Esmereldas 43.6 311 975 135 24.6 122
Manabi 45.1 336 97.1 103 39.7 160
Los Rios 476 393 97.3 13.7 65.7 188
Guayas 61.9 871 98.3 7.8 38.0 555
El Oro 52.2 304 95.5 74 145 164
EDAD DEL NINO (meses)
0-5 61.2 521 97.5 27.1 35.3 324
6-11 65.2 593 97.9 21.8 40.6 392
12-23 57.2 1146 97.9 13.9 40.7 676
24-35 49.3 1104 97.1 13.1 34.8 530
36-47 432 1137 94.8 15.7 37.7 487
48-57 38.2 1042 98.3 13.4 38.2 403
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguna 339 376 95.2 48 25.5 132
Primaria incompleta 45.1 896 97.2 11.8 36.3 394
Primaria completa 52.7 1825 97.8 14.3 41.9 974
Secundaria incompleta 56.6 1130 975 185 38.2 638
Secundaria completa 54.9 761 96.4 245 32.9 411
Superior 46.5 555 96.2 24.1 40.3 263

FUENTE: ENDEMAIN-94
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La presentacion del carnet fue mas alta en el &rea urbana que en la rural y mas en la
costa que en la sierra.

En Quito lo mantenia el 49.1 por ciento de entrevistadas, mientras en Guayaquil tiene un
valor de 67.4 por ciento. No existen diferencias notables del promedio total en los otros
dominios, salvo un nivel bajo de 44 por ciento en el rural sierra.

Entre las provincias, algunas presentan niveles iguales o superiores al promedio total:
Carchi, Tungurahua, Guayas y El Oro, mientras en las otras se encuentran valores
inferiores al mismo, destacando Cotopaxi con 39.6 por ciento y Chimborazo 37.7 por
ciento.

Segun la edad del nifio, se observan valores superiores al promedio en los infantes
menores de 2 anos, e inferiores en quienes pasan esta edad hasta los cinco afnos.

De acuerdo al nivel de instruccidon de la madre, tienen el carnet infantil en nivel bajo 33.9
por ciento los hijos de madres analfabetas, asciende a 56.6 por ciento entre las de
secundaria incompleta, desciende a 46.5 por ciento en las de instruccion superior,
probablemente porque atendiéndose en clinicas y con médicos privados, entre ellos no
esta universalizado el sistema.

Entre madres que han perdido el carnet, en algunas provincias se observa notablemente
mas alto que el promedio de 13.6 por ciento de este hecho. Como ocurre en Imbabura,
Tungurahua, Cafar, Azuay, Loja, Esmeraldas, Manabi, Los Rios con un rango que va de
16.3 por ciento en Los Rios hasta 23.8 por ciento en el Cafiar (datos que no se
presentan).

Los datos que se registran en el carnetinfantil, constan de la fecha de nacimiento, con un
aceptable 97.2 por ciento; en cambio el registro de peso tiene una cifra muy baja de 16.7
por ciento y la vigilancia de la curva de crecimiento, presenta un nivel insatisfactorio de 38
por ciento. Es preciso entonces mejorar consistentemente el registro de los dos ultimos
datos, para cumplir los importantes objetivos propuestos para cuidar apropiadamente el
desarrollo infantil.

En el registro de la fecha de nacimiento del nifio, no se observan diferencias segun areay
region.

Entre los dominios de estudio, este dato esta consignado en Quito en 94.2 por ciento y lo
estd mejor en Guayaquil con 98.8 por ciento. Se anota mejor en rural sierra que en
correspondiente de la costa.

Considerando las provincias, en Imbabura, Pichincha, El Oro se encuentran valores
inferiores al promedio, y el menor tiene Chimborazo con 93.4 por ciento.

El registro del peso del nifio es de 19.6 por ciento en area urbanay 13.1 por ciento en la
rural. En la sierra 25.5 por ciento, y en la costa 9.2 por ciento.
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Hay notable diferencia entre Quito 42.5 por ciento y Guayaquil 7.6 por ciento. Los valores
son mas bajos en resto urbano y rural costa, que en sus correspondientes de la sierra.

Segun la edad del nifio, el registro de peso es mejor entre los menores de 2 afios, y
disminuye el dato sobre esta edad.

De acuerdo al nivel de instruccién, es menor al promedio entre las madres analfabetas y
con instruccién primaria y es mejor entre las que alcanzaron nivel secundario y superior.

La vigilancia del crecimiento, cuyo registro promedio total es de 38 por ciento, en area
urbana es de 36.2 por ciento y en la rural de 40.2 por ciento. No existe diferencia entre
sierra y costa.

En Quito es de 24.9 por ciento y en Guayaquil de 39.2 por ciento. Es mas alto en resto
urbano sierra con 45.6 por ciento que en su correspondiente de la costa 34.1 por ciento.

En algunas provincias parece existir mayor cuidado en anotar el peso, como en
Tungurahua, Bolivar, Azuay y Los Rios con rango entre 59.3 y 67.7 por ciento. No se
notan diferencias importantes segun edad del nifio.

Tomando en cuenta el nivel de instruccion de las madres, entre las analfabetas se registro
el peso en el carnet en 25.5 por ciento; en las de primaria completa 41.9 por ciento y en
las de nivel educativo superior 40.3 por ciento, probablemente con el razonamiento
expresado antes.

La inmunizacion es una de
las armas mas poderosas, en el arsenal de las tecnologias existentes, para defender la
sobrevivencia infantil.

Las enfermedades, prevenibles mediante inmunizacion son: el sarampion, difteria,
tosferina, tétanos, poliomelitis y tuberculosis. Las vacunas de las que se dispone contra
estas enfermedades son en mayor parte seguras, efectivas y baratas. Para 1985 se
estimaba que la vacunacién habia prevenido cerca de un millén de muertes infantiles, sin
embargo se estimaba que 3.5 millones de infantes y nifilos morirdn anualmente en el
mundo por las enfermedades mencionadasy de sus complicaciones, independientemente
de la morbilidad residual entre los sobrevivientes que enfermaron.

Importantes progresos en cobertura de inmunizaciones han ocurrido en el mundo, entre
los paises en desarrollo, en América Latina y el Caribe y también en nuestro pais.

Es sorprendente que las mismas enfermedades infantiles pueden ser mas o menos
inGcuas en un contexto y devastadoras en otro. Su tremendo impacto en la sobrevivencia
infantil en paises en desarrollo es sostenido por cuatro principales factores: bajos niveles
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de inmunizacion; edad temprana a la infeccion; la presencia de malnutricion, hacinamiento
y otras enfermedades complicantes; y la pobre disponibilidad de cuidados de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda que las inmunizaciones primarias deben
ser completadas antes del primer cumpleafios. El nUmero de dosis de vacunaciones
propuesto por la OMS, adoptado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador es: tres
dosis de vacuna de polio; tres dosis de DPT (Difteria, tétanos, pertussis) una de BCG y
una de sarampion. El régimen de vacunacion de polio y DPT es a los dos, cuatro y seis
meses de edad. Para BCG es al nacimiento y la de sarampién a los nueve meses de
edad.

Las vacunaciones de polio y DPT deben teéricamente cumplirse a los seis meses de
edad, los menores de esa edad son excluidos del analisis, de la misma manera los nifios
menores de nueve meses son excluidos cuando se examina la cobertura de inmunizacion
para el sarampién. Como la BCG, para tuberculosis puede ser suministradaal nacimiento,
todos los nifios se incluyen para el estudio.

La UNICEF considera que un nivel de cobertura del 80 por ciento, como la indicacion
minima de haber alcanzado inmunizacion adecuada para detener la transmision de
enfermedades inmunizables (UNICEF 1988, The state of the World’s children).
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Los mismos parametros considerados en la ENDEMAIN-89, representativos del anterior
guinquenio, son: BCG 90.9, DPT 73.1 por ciento; POLIO 74.9 por ciento; SARAMPION
76.2 por ciento y el total de vacunaciones completas 69.6 por ciento.
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Como puede observarse en el Grafico 12.1, existe un importante incremento de todas las
vacunaciones consideradas, en el Ultimo quinquenio, que es indicativo de los esfuerzos
nacionales en el cumplimiento de esta medida de medicina preventiva, que redundara en
la reduccion de la morbimortalidad que estas enfermedades producen.

CUADRO 12.12

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE RECIBIERON INMUNIZACIONES COMPLETAS,
POR TIPO DE VACUNA, SEGUN CARACTERISTICAS

CARACTERISTICAS BCG DPT(*) POLIO(*) SARAMPION(*) TODAS
TOTAL 95.8 (5543) 84.8 (5022) 83.5 (5022) 84.7 (4733) 78.3 (4733)
AREA
Urbana 97.5 (2743) 89.3 (2466) 88.1 (2466) 87.2 (2331) 81.7 (2331)
Rural 94.1(2800) 80.0 (2556) 78.6 (2556) 82.1(2402) 74.8 (2402)
SIERRA 96.9 (3328) 85.5 (3036) 84.4 (3036) 84.3 (2850) 78.7 (2850)
Quito 97.9 (517) 90.6 (462) 89.2 (462) 86.2 (428) 82.0 (428)
Resto Urbano 98.2 (870) 90.5 (788) 90.3 (788) 87.1 (747) 82.6 (747)
Rural 96.1 (1941) 82.1 (1786) 80.8 (1786) 82.7 (1675) 76.2 (1675)
COSTA 94.8 (2215) 84.0 (1986) 82.5 (1986) 85.2 (1883) 78.0 (1883)
Guayaquil 97.6 (493) 90.4 (435) 89.6 (435) 88.0 (412) 83.4 (412)
Resto Urbano 96.7 (863) 87.0 (781) 85.1 (781) 87.3 (744) 79.7 (744)
Rural 90.9 (859) 76.8 (770) 75.2 (770) 81.1 (727) 726 (727)
PROVINCIA
Carchi 99.4 (289) 94.2 (289) 94.2 (268) 96.6 (253) 95.2 (253)
Imbabura 98.1 (288) 85.9 (258) 83.7 (258) 85.4 (242) 83.3 (242)
Pichincha 97.8 (877) 87.4 (791) 86.1 (791) 84.1 (739) 79.3 (739)
Cotopaxi 96.5 (236) 85.7 (218) 83.7 (218) 83.4 (205) 78.7 (205)
Tungurahua 95.0 (278) 84.4 (251) 83.9 (251) 86.0 (238) 83.3 (238)
Bolivar 98.0 (262) 84.3 (242) 83.9 (242) 78.3 (227) 74.9 (227)
Chimborazo 93.6 (245) 81.4 (223) 80.6 (223) 79.4 (204) 73.2 (204)
Caiiar 96.7 (280) 83.4 (250) 83.8 (250) 86.8 (236) 78.7 (236)
Azuay 99.0 (311) 86.9 (286) 85.2 (286) 84.6 (270) 77.0 (270)
Loja 93.4 (262) 80.1 (249) 79.2 (249) 85.4 (236) 735 (236)
Esmeraldas 90.9 (311) 81.0 (272) 79.2 (272) 82.9 (254) 75.3 (254)
Manabi 92.2 (336) 85.7 (310) 83.2 (310) 86.5 (296) 81.5 (296)
Los Rios 96.9 (393) 83.7 (350) 83.1 (350) 79.1 (336) 75.1 (336)
Guayas 95.8 (871) 835 (777) 82.2 (777) 85.7 (741) 76.9 (741)
El Oro 94.8 (304) 86.3 (277) 85.0 (277) 88.9 (256) 82.5 (256)
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguna 88.4 (376) 66.6 (346) 65.3 (346) 67.2 (328) 60.5 (328)
Primaria incompleta 91.8 (896) 75.9 (820) 74.7 (820) 79.0 (781) 69.8 (781)
Primaria completa 96.4 (1825) 82.8 (1674) 81.4 (1674) 84.3 (1568) 76.2 (1568)
Secundaria incompleta 98.0 (1130) 91.5 (1011) 89.6 (1011) 87.9 (951) 83.7 (951)
Secundaria completa 98.7 (761) 94.8 (672) 93.9 (672) 93.0 (643) 89.5 (643)
Superior 98.1 (555) 94.0 (499) 935 (499) 92.2 (462) 88.7 (462)

* Excluye nifios de 0-5 meses de edad

b Excluye nifios de 0-8 meses de edad

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Se colige que el menor incremento, de 5 por ciento ha ocurrido con lavacuna BCG, que ya
tenia cobertura alta. El mayor incremento se presenta con la vacuna DPT, en 14 por
ciento. El incremento de cobertura para poliomelitis y sarampién es de un importante 10
por ciento. En vacunacion total se evidencia un aumento de 11 por ciento.

La tuberculosis es una enfermedad cronica que usualmente comienza en los pulmones y
puede diseminarse a otros 6rganos. La enfermedad ha sido asociada con la pobrezay las
condiciones de hacinamiento de la vivienda, que favorecen su propagacion. La
tuberculosis permanece persistente en regiones en desarrollo. Aunque se desconoce el
verdadero alcance de la enfermedad en la infancia, se estima que 30.000 niflos mueren
cada afio debido a la misma en el mundo. La mayoria de nifios mueren por una forma
severa de la enfermedad llamada meningitis tuberculosa. Sin tratamiento, el bacilo puede
permanecer en los pulmones indefinidamente, listo para causar infeccion mas tarde en la
vida. Un infante infectado tiene un 10 por ciento de riesgo para desarrollar la enfermedad
mas tarde en la infancia o en la edad adulta.

La vacuna BCG, que produce anticuerpos contra la tuberculosis, tiene una cobertura de
95.8 por ciento en el presente estudio.

Esta inmunizacion es algo mas elevada en area urbana y en la sierra.

La cobertura alta es mas o menos similar en Quito 97.9 por ciento y Guayaquil 97.6 por
ciento. Mas alta en el resto urbano sierra y menor en rural costa 90.9 por ciento.

La mayoria de provincias tienen coberturas iguales o superiores al promedio, alcanzando
99 por ciento en Carchiy Azuay. En tanto que Chimborazo, Loja, Esmeraldas, Manabi, El
Oro es menor que el mismo, con el valor mas bajo de 90.9 por ciento para Esmeraldas.

De acuerdo al nivel de instruccion de las madres existe una diferencia notable entre los
hijos de aquellas sin ninguna instruccion con 88.4 por ciento de cobertura, a diez puntos
porcentuales de diferencia con las de madres con instruccion secundaria y superior.

La vacuna DPT, administrada conjuntamente protege contrala difteria, tosferinay tétanos.

La difteria. La infeccién es grave, mata 10 a 15 por ciento de sus victimas. Poco se
conoce sobre el alcance o magnitud en el mundo en desarrollado. Quiza 5.000 nifios
mueren en el mundo cada afio por esta causa. La inmunizacion se torna en factor critico
para prevenir la elevacion de la morbimortalidad que ella produce.

La tosferina, es una infeccién bacteriana aguda del tracto respiratorio, que afecta la vida
de 600.000 nifios cada afio en el mundo. Se caracteriza por tos violenta de sonido
perruno, con crisis de inhalaciénrespiratoria, es una enfermedad prolongaday extenuante.
Los sintomas mas severos duran de 2 a 4 semanas. La tos residual puede terminar en
meses, es altamente contagiosa. Se estima que 1 a 2 por ciento de niflos afectados de
tosferina mueren, especialmente por neumonia.
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El tétanos es una infeccién altamente letal causada por la toxina del bacilo tetanico. Es
responsable de cerca de un millon de muertes anuales en el mundo; la mayor parte de
ellas son de recién nacidos. Las personas de todas las edades pueden ser suceptibles a
esta infeccién. EI modo usual de transmision es el contacto con tierra contaminada, a
través de heridas de la piel. El tétanos que ocurre durante el primer mes de vida o tétanos
neonatal es responsable del mayor nimero de muertes por esta enfermedad.

Responde a condiciones antihigiénicas de atencién del parto. Los medios para cortar el
cordon umbilical, material para anudarlo y cubrirlo son causas particulares. El primer signo
es incapacidad para alimentarse y en pocos dias aparece rigidez muscular con espasmos
y convulsiones, a los que siguen la muerte que se produce entre 4 a 14 dias de
nacimiento. Sin tratamiento el tétanos neonatal es casi invariablemente fatal.

La aplicacion de vacuna DPT tiene una cobertura total de 84.8 por ciento.

Es mayor en area urbana 89.3 por ciento que en la rural 80 por ciento y ligeramente mas
alta en la sierra que en la costa.

Mas o menos similar en Quito 90.6 por ciento, que en Guayaquil 90.4 por ciento.

Su cobertura es mas alta en los dominios resto urbano y rural sierra que en sus
correspondientes de la costa.

La mayor parte de provincias tienen cobertura igual o superior al promedio, destacando
Carchi con 94.2 por ciento. Otras como Chimborazo, Cafar, Loja, Esmeraldas, Los Rios,
Guayas, tienen niveles algo mas bajos que el promedio, destacando con el valor mas bajo
80.1 por ciento, en Loja.

Al considerar el nivel de instruccion de las madres, se encuentra una asociacion
diferencial, valores bajos hasta primaria completay mas altos entre las de nivel secundario
y superior. Las analfabetas han vacunado DPT a sus hijos en 66.6 por ciento, las de
instruccion secundaria en 94.8 por ciento, con 28.2 puntos porcentuales de notable
diferencia.

La poliomelitis, es mas invalidante que mortal. Es una enfermedad viral que se disemina
de persona a persona por via de alimentos contaminados y agua. Se estima que en 1985
en el mundo 272.000 nifios contrajeron polio paraliticay que uno de cada diez murieron
por la infeccion.

La enfermedad aparentemente es rara de observacion, porque la mayoria de infecciones
son silenciosas. Solo uno de cada 200 nifios infectados desarrolla paralisis.

La vacuna oral de polio, requiere la "cadena de frio", que cuando no se cumple afecta la
efectividad. En el presente estudio tiene una cobertura total de 83.5 por ciento.
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Es mas alta su administracion en area urbana que en la rural, con 10 puntos porcentuales
de diferencia. Algo mas alta en la sierra que en la costa.

Se mantiene similitud en Quito 89.2 por ciento y en Guayaquil 89.6 por ciento.

Es superior la cobertura en los dominios resto urbano y rural sierra que en sus
correspondientes de la costa.

La mayor parte de provincias tienen valores iguales o superiores al promedio, destacando
otra vez Carchi con 94.2 por ciento de cobertura. En otras existen valores inferiores al
mismo: Chimborazo, Loja, Esmeraldas y Guayas, con niveles de 79.2 por ciento en Lojay
Esmeraldas.

El nivel de instruccion de las madres marca otra vez diferencia de valores menores del
promedio hastainstruccion primaria completa y superior, a ese valor entre hijos de madres
con instruccion secundaria y superior. Los niveles extremos, entre analfabetas con 65.3
por ciento de cobertura y las de secundaria completa 93.9 por ciento, con 28.6 puntos
porcentuales de diferencia entre ellas.

El sarampion, es una infeccion viral que causa mas muertes infantiles que todas las
prevenibles mencionadas combinadas. Se estimaque mas de 2 millones de nifios mueren
anualmente en el mundo por sarampion con enfermedades complicantes de la misma:
diarrea, neumonia y desnutricién. Se caracteriza por fiebre alta, tos, congestion ocular,
fluido nasal y rash cutdneo, manchas que cubren el cuerpo 3 a 7 dias después del inicio
de los sintomas. El virus es altamente contagioso de persona a persona, sin vacunacion
virtualmente todos los nifios en contacto contraeran la enfermedad.

La vacuna para el sarampién, en ENDEMAIN-94, tiene una cobertura total de 84.7 por
ciento mas alta con cinco puntos porcentuales en area urbana que en la rural. Y es
ligeramente mas alta su cobertura en la costa que en la sierra.

En Guayaquil se suministra en 88 por ciento, ligeramente mas elevada que en Quito 86.2
por ciento. En los dominios resto urbano y rural sierra y costa los valores son similares.

Algunas provincias tienen valores de cobertura de vacuna para sarampion iguales o mas
altas que el promedio, significativamente mas alta en Carchi con 96.6 por ciento. Otras
como Pichincha, Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo, Esmeraldas y Los Rios tienen niveles
inferiores al promedio.

Segun nivel de instruccion tienen cobertura inferior al promedio hasta primaria incompleta
y superior; que las de primaria completa, secundaria y superior. Los valores extremos:
analfabetas 67.2 por ciento y secundaria completa 93 por ciento, dan una diferencia de
25.8 puntos porcentuales entre ellas.
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La cobertura completa de todas las vacunas en los nifios menores de cinco afios es de
78.3 por ciento a nivel global.

En la urbana es de 81.7 por ciento y en la rural de 74.8 por ciento. No se aprecia
diferencia significativa entre sierra y costa. Para Quito la cobertura total es de 82 por
ciento y en Guayaquil 83.4 por ciento. Los valores son algo mas altos en dominios de
sierra que en los de la costa.

Algunas provincias tienen cobertura total igual o superior al promedio, con cifra mas
elevada en Cafar con 95.2 por ciento, en otras es inferior al mismo, como ocurre en
Bolivar, Chimborazo, Azuay, Loja, Esmeraldas, Los Rios, Guayas. La cobertura total mas
baja tiene Chimborazo con 73.2 por ciento.

El nivel de instruccion es sensible, mostrando valores inferiores al promedio total hasta
primaria completa y mas altos entre las que alcanzaron secundaria y superior. Los valores
limites, entre las analfabetas 60.5 por ciento y las de secundaria completa 89.5 por ciento,
con una diferencia de 29 puntos porcentuales entre ellas, que es significativo.

En el Cuadro 12.13, se presentan las coberturas totales de vacunacion por grupos de
edad considerada: 9 a 11 meses 46.8 por ciento; 12 a 23 meses 68.1 por ciento; 24 a 35
meses 81.5 por ciento; 36 a 47 meses 85 por ciento y 48 a 59 meses 88.9 por ciento.

Es notorio que la cobertura hasta los 23 meses es insatisfactoria y lo es ain mas para el
primer afio de edad, requiriéndose mayores esfuerzos para cubrirlas vacunacionestotales
en edades mas tempranas.

Las vacunaciones completas en el grupo 9 a 11 meses, dan un valor de 46.8 por ciento,
no existe importante diferencia para area urbana y rural. Algun predominio en la costa
respecto a la sierra.

La desagregacion no permite conclusiones validas para los dominios de estudio ni para
provincias, por el numero de casos inferior a 25.

Segun nivel de instruccion, aln con esta limitacion casuistica, se observan valores mas
altos de cobertura entre las que alcanzaron secundaria completa 69 por ciento y superior
49.5 por ciento.

Al considerar el indice socioecondmico de la vivienda, para el estrato bajo es de 33 por
ciento de cobertura total, para el medio 48.1 por ciento y para el alto 55.4 por ciento, que
dan notable diferencia entre los extremos y patentizan su influenciaen la coberturaparael
grupo 9 a 11 meses, de la condicion socio econdmica de las madres.

El analisis global del esquema completo de vacunaciones para los grupos de edad 12-23
meses es de 68.1 por ciento; 24-35 meses de 81.5; 36-47 meses 85 por ciento y del grupo
48-59 meses 88.9 por ciento.
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En términos generales las coberturas son mas altas en area urbana que enlaruraly enla
sierra que en la costa.

Quito presenta un valor inferior al promedio en el grupo 12-23 meses, superior en los dos
siguientes e igual en el 48-59 meses que los que tiene Guayaquil.

Todos los valores mas altos de vacunacién completa total corresponden a Carchi. Los
valores mas bajos para Loja 55.4 por ciento en el grupo 12-23 meses y 72.6 por ciento
para el grupo 36-47 meses. Mientras Los Rios presenta 69.5 por ciento en el grupo 24-35
meses y 79.8 por ciento en el de 48-59 meses.

Invariablemente los niveles mas bajos corresponden a las analfabetas y de nivel
socioecondmico bajo, y los valores mas elevados al nivel de instruccion superiory al indice
socio-econdmico alto, como expresion de ser los indicadores mas sensibles para las
diferencias de cobertura y esquema completo de vacunaciones en la infancia y nifez.
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CUADRO 12.13

ESQUEMA COMPLETO DE INMUNIZACION PARA LAS CUATRO VACUNAS, POR EDAD DEL
NINO, SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MADRE. ENDEMAIN-94

CARACTERISTICAS EDAD DEL NINO (meses)
SELECCIONADAS TOTAL
9-11 1223 24-35 36-47 48-59

TOTAL 78.3 46.8 68.1 81,5 85.0 88.9
AREA Y REGION:

Urbana 817 46.2 67.7 87.1 89.9 94.0
Rural 74.8 474 68.5 75.2 80.3 83,5
SIERRA 78.7 444 69.0 82.8 84.1 89.3
Quito 82.6 39.5 64.8 90.1 9.1 935
Resto Urbano 82.6 30.5 69.9 91.7 85.0 96.8
Rural 76.2 50.1 70.3 76.6 80.3 85.6
COSTA 78.0 43.8 67.0 80.1 86.0 88.5
Guayaquil 83.4 447 72.9 86.4 89.6 93.8
Resto Urbano 79.7 54.6 63.7 83.2 90.8 92.8
Rural 726 438 65.5 728 80.2 80.0
PROVINCIA

Carchi 95.2 73.7 95.3 91.2 98.1 99.2
Imbabura 83.3 20.0 75.9 91.1 85.3 97.2
Pichincha 79.3 455 68.9 82.8 88.1 88.7
Cotopaxi 78.7 86.0 74.9 64.5 80.8 91.8
Tungurahua 83.3 46.0 85.0 87.4 84.5 85.8
Bolivar 74.9 40.7 65.6 81.4 77.0 90.2
Chimborazo 73.2 48.0 62.1 79.7 79.8 79.9
Cafiar 78.7 36.7 64.8 70.2 98.2 93.8
Azuay 77.0 23.3 65.4 90.2 80.8 89.2
Loja 735 353 55.4 87.1 72.6 87.9
Esmeraldas 75.3 44.4 66.0 732 85.4 948
Manabi 815 63.0 70.0 83.9 85.9 88.5
Los Rios 75.1 41.9 714 69.5 87.7 79.8
Guayas 76.9 443 63.6 80.8 85.8 90.1
El Oro 82.5 64.1 78.9 86.5 84.7 86.8
NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguna 60.5 25.6 425 65.0 68.1 65.2
Primaria incompleta 69.8 46.4 56.7 705 77.7 78.0
Primaria completa 76.2 457 60.6 79.5 84.1 92.2
Secundaria incompleta 83.7 37.1 779 88.9 90.6 95.8
Secundaria completa 89.5 69.1 84.6 91.1 95.0 96.1
Superior 88.7 495 80.4 90.7 96.4 98,5
INDICE SOCIOECONOMICO

Bajo 68.6 33.0 57.3 71.9 74.2 78.3
Medio 78.3 48.1 67.6 80.9 85.9 90.4
Alto 87.0 55.4 76.6 90.9 95.0 95.6

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Capitulo 13

LACTANCIA MATERNA
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En Ecuador, la lactancia es una practica

generalizada, casi la totalidad (95%) de los nifios
han iniciado la lactancia en algdn momento, pero la
declinacion en la prevalencia y duracion de la
lactancia, es diferencial.

El porcentaje de nifios que alguna vez lacté (nifios
nacidos en los ultimos cinco afios anteriores a la
encuesta), difiere levemente entre los diferentes
grupos poblacionales (fluctian entre 92.7 hasta
96.3 %), privilegia preferentemente areas rurales,
region sierra, si el parto fue en la casay en aquellas
de parto vaginal. No existe una clara asociacion
con los niveles de educacién y el peso del nifio al
nacer.

Mas de un tercio de los nifilos (35.8%) iniciaron la
lactancia dentro de la primera hora de nacidos, un
43.5 por ciento en el transcurso del primer dia (2 a
24 horas), y un cuarto de los nifios lactaron a partir
del segundo y mas dias después del parto.

La duracion promedio de lactancia es de alrededor
de un afio 4 meses, un mes y medio mas de lo
acontecido hace 7 afios ( 14 meses, ENDESA-87),
sin embargo en la mayoria de estos meses la
lactancia materna no es exclusiva.

En nifios sobrevivientes menores de cinco afos, el
tipo de alimentacion que reciben, segun edad en
meses, Unicamente el 39 por ciento de nifios
menores de tres meses recibe solo seno materno,
la mayoria es alimentado con seno y alimentos
suplementarios (agua, leche de vaca o tarro,
comida sélida y otros combinados)

La utilizacion temprana de solidos y otros
suplementos para mas de un cuarto de estos nifios
evidencia la practica alimentaria errada,
perjudicando a la madre y al hijo (recomendaciones
nacionales e internacionales sefialan como minimo
4 meses de lactancia exclusiva), ademas un
importante 15,9 por ciento suministra leche de vaca
o de tarro en forma combinada con el seno.



13. LACTANCIA MATERNA

Cada vez se reconoce mas la importancia que tiene la lactancia materna como un factor
basico para lograr un crecimiento adecuado. Contribuye al desarrollo fisico, psiquico y
emocional 6ptimo de los nifios. Es la forma mas natural para alimentar y satisfacer las
necesidades nutricionales del nifio durante sus primeros meses de vida, asi la leche
materna proporciona anticuerpos que los protegen de enfermedades infecciosas, su
practica es una medida preventiva de la morbilidad y, por ende de la mortalidad infantil.

La practica de la lactancia materna demora el retorno de la ovulacion, disminuyendo la
probabilidad de embarazos, que evitan los intervalos intergenésicos cortos, factor
importante del riesgo reproductivo. Adicionalmente constituye un método relativamente
efectivo para el control voluntario de la fecundidad, o que a su vez condiciona las
posibilidades de sobreviviencia de los hijos futuros y de la madre. Estos efectos son
influenciados por la duracién e intensidad de la lactancia, en la que la edad a la cual el
nifio comienza a recibir otros alimentos y liquidos, juega un rol importante.

En ENDEMAIN-94, las madres fueron investigadas sobre la préactica de la lactancia, su
inicio, frecuencia y el uso de suplementacién alimentaria de los hijos nacidos vivos, en los
altimos cinco afios anteriores a la encuesta. Aspectos que se abordan en el presente
capitulo.

18. 7 Sicic do la lactancia

En Ecuador, la lactancia es una practica generalizada, casi la totalidad (95%) de los nifios
han iniciado la lactancia en algin momento, pero la declinacion en la prevalencia y
duracion de la lactancia, es diferencial, afectada por factores médicos y sociales:
malnutricibn materna, urbanizacion, tipo de actividad econdmica, niveles de educacion, y
de la comercializacion de alimentos suplementarios para nifos.

El porcentaje de nifios que alguna vez lact6 (nifios nacidos en los ultimos cinco afos
anteriores a la encuesta), difiere levemente dentro de los diferentes grupos poblacionales
(fluctban entre 92.7 hasta 96.3 %), privilegia preferentemente areas rurales, en la sierra,
cuando el parto se efectlio en la casa atendida por comadrona o algun familiar o sola y
cuando el parto es vaginal. No existe una asociacion clara con los niveles de educacion y
lugar de atencion del parto.

A nivel total, el porcentaje de nifios que alguna vez lactaron ha ido en ascenso, de 92 por
ciento en 1979 a 95 por ciento en 1994, porcentaje bastante importante, en el que ha
incidido las acciones de los organismos de salud y los patrones culturales de la poblacion
en estudio (Gréfico 13.1).
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CUADRO 13.1

PORCENTAJE DE NINOS NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS QUE HAN RECIBIDO LACTANCIA Y

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. ENDEMAIN-94

DISTRIBUCION DE ULTIMOS NACIMIENTOS, POR TIEMPO AL INICIO DE LA LACTANCIA,

NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMO NACIDO VIVO
ULTIMOS CINCO ANOS QUE EMPEZO A LACTAR A:
CARACTERISTICAS
% alguna vez Ne de nifios Primera hora Primer | Segundo 3% mas No Ne de
lacto de nacido dia dia dias responde nifos

TOTAL 95.0 8802 35.8 435 8.8 10.5 1.4 5844
SEXO

Masculino 93.8 4521 35.7 437 8.8 10.4 1.5 3009

Femenino 96.3 4281 36.0 433 8.8 10.7 1.2 2835
ASISTENCIA DEL PARTO

Médico 943 4793 30.7 48.4 9.1 10.9 1.0 3438

Obtetriz/enfermera 95.7 407 338 48.0 8.9 7.2 2.0 300

Partera/familiar/sola 95.9 3408 46.7 33.0 8.1 10.3 2.0 1974

Otro 92.7 148 37.7 374 14.0 8.7 2.2 97

No sabe 100.0 46 32.7 45.0 35 18.8 - 35
LUGAR DEL PARTO

Establecim.de salud 945 5254 31.0 48.3 9.0 10.7 1.1 3779

En la casa 95.9 3408 46.7 33.0 8.1 10.3 2.0 1974

Otro lugar 94.2 135 38.0 36.1 13.6 9.8 2.5 87

No sabe/ninguno - - - - - - - *
PESO AL NACER

<55libras 91.4 1162 324 434 7.9 15.3 0.9 758

5.5y mas 96.2 5333 335 46.6 9.2 9.7 1.0 3757

No pesaron 935 2307 456 33.2 8.1 10.5 2.7 1329
AREA

Urbana 94.3 4007 319 417 9.1 10.3 0.9 2837
Rural 95.6 4795 405 385 8.4 10.8 1.8 3007
SIERRA 95.7 5301 34.4 44.8 8.7 10.0 2.0 3528

Quito 94.6 709 22.6 61.1 8.5 6.5 1.3 524

Resto urbano 95.0 1282 311 420 9.1 11.0 1.8 912

Rural 96.3 3310 38.4 39.5 8.6 11.1 25 2092
COSTA 94.2 3501 37.3 421 8.9 11.0 0.6 2316

Guayaquil 93.9 711 29.2 48.4 9.6 12.0 0.7 510

Resto urbano 94.1 1305 374 23 9.1 10.8 04 891

Rural 94.5 1485 43.9 36.8 8.0 105 08 915
TIPO DE PARTO

Cesarea 925 1288 17.6 515 14.5 15.7 15 4864
Vaginal 95.5 7514 40.2 41.6 74 9.3 0.7 980
INSTRUCCION
Ninguna 95.4 739 46.2 37.1 5.5 7.3 3.9 419
Primaria incompleta 95.3 1641 429 38.4 7.6 9.6 15 988
Primaria completa 95.2 2989 38.5 40.7 8.2 11.3 14 1943
Secundaria incompleta 94.9 1654 34.6 45.8 8.3 10.3 1.0 1152
Secundaria completa 93.3 1049 26.9 49.7 10.9 11.7 0.7 776
Superior 95.7 730 25.5 50.7 12.3 10.4 1.1 566
* Menos de 25 casos
FUENTE: ENDEMAIN-94
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El tiempo de inicio de Gréfico 13.1

la lactancia materna PORCENTAJE DE LACTANCIA MATERNA
(Gltimos hijos nacidos SEGUN VARIAS ENCUESTAS

vivos a partir de enero

de 1989) realizada en 120 02 - 83 %
forma precoz es 100

beneficiosa para el 80

binomio (madre, nifo);
para la madre, se
produce una descarga

60

Porcentaje

40
20

de oxitocina,

0
Causando ENF-79 ESMIVD-82 ENDESA-87 ENDEMAIN-94
contracciones del Encuestas

FUENTE: ENDEMAIN-94

Gtero que disminuyen
el sangrado postparto; el nifio ingiere calostro que eleva la proteccién contra varios tipos
de bacterias y otros organismos dafiinos (McCann et al., 1984)

La distribucién de los nifios, segun el tiempo de inicio de la lactancia (Cuadro 13.1)
demuestra que mas de un tercio de los nifios (35.8%) iniciaron la lactancia dentro de la
primera hora de nacidos (recomendaciones internacionales consideranla media hora), un
43.5 por ciento en el transcurso del primer dia (2 a 24 horas), y un cuarto de los nifios
lactaron a partir del segundo y mas dias después del parto.

La importante diferencia de inicio de lactancia a 3 y mas dias, entre los nifios de bajo peso
al nacer: 15.3 por ciento y los nifios de peso normal 9.7, puede atribuirse a que los
primeros, en casos de parto institucional se encuentran en los servicios de neonatologia.
Igual comentario puede hacerse en la diferencia de los nacidos por cesarea.

La lactancia mas temprana, es practicada preferentemente en madres que no fueron
asistidas en su parto en un establecimiento de salud, las que no tuvieron asistencia
profesional, residentes en areas rurales, de partos normales y sin instruccion. Los
porcentajes de estas madres superan hasta en mas de diez puntos la relaciéon del
promedio nacional. La principal diferencia se observa en el tipo de parto (40.2% vaginal y
17.6 % con cesarea), para inicio de lactancia en la primera hora postparto.

18.2  Duracion promedio de lactansia  Segin la ENDEMAIN-94, en el pafs, la

duracion promedio de lactancia (cuadro
13.2) es de alrededor de un afio 4 meses
(15.7), un mes y medio mas de lo acontecido hace 7 afios ( 14 meses, ENDESA-87), sin
embargo en la mayoria de tiempo la lactancia materna no es exclusiva ya que el nifio es
nutrido con alimentos suplementarios.
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CUADRO 13.2

DURACION PROMEDIO DE LACTANCIA MATERNA Y PORCENTAJE DE CONSEJERIA, SEGUN DOMINIOS DE ESTUDIO.

DURACION PROMEDIO (meses) Y TIPO DE LACTANCIA RECIBIO CONSEJOS
DOMINIOS DE ESTUDIO DE LACTANCIA
Exclusiva Completa Cualquier N2de % N2 de casos 2
lactancia casos
TOTAL PAIS 2.0 35 15.7 8821 43.1 6426
AREA Y REGION:
Urbana 13 29 14.8 4013 50.9 3136
Rural 2.9 4.2 16.7 4808 338 3290
Sierra 3.1 4.3 17.7 5315 432 3863
Quito 2.3 39 17.7 712 56.1 580
Resto Urbano 2.2 25 15.0 1284 52.4 998
Rural 3.8 4.8 18.7 3319 345 2285
Costa 1.0 2.7 138 3506 430 2563
Guayaquil 04 15 135 712 53.7 571
Resto Urbano 11 33 13.7 1305 443 987
Rural 1.6 3.1 135 1489 32.8 1005
SEXO
Masculino 2.0 3.3 15.6 4530 41.7 3316
Femenino 2.0 3.6 16.0 4291 44.6 3110
LUGAR DEL PARTO
Establecimiento de salud 5 3.0 15.2 5254 43.8 4157
En la casa 3.0 43 16.8 3408 30.2 2171
Otro lugar = - - 135 50.1 94
No sabe/ninguno (*) - - -
TIPO DE PARTO
Vaginal 2.3 38 15.6 7514 40.8 5318
Cesarea 11 24 14.6 1288 52.3 1108
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguna 3.9 5.4 19.7 739 22.7 485
Primaria incompleta 2.9 4.4 17.0 1641 31.6 1078
Primaria completa 2.2 37 16.3 2989 349 2113
Secundaria incompleta 14 3.0 14.9 1654 484 1279
Secundaria completa 1.0 3.0 14.4 1049 58.1 847
Superior 1.0 1.7 14.1 730 68.1 624

1) Cuando el nifio recibe sélo seno materno, o seno y ademas agua u otros liquidos

2) El namero de casos corresponde a los tltimos nacidos vivos a partir de enero de 1989
(*) Menos de 25 casos

FUENTE: ENDEMAIN-94

Las normas del Ministerio de Salud Publica recomiendan que la lactancia exclusiva® dure
por lo menos 4 meses (MSP-1990), sin embargo, la investigacion revela que la norma no
se cumple; la duracion promedio es de dos meses, exactamente la mitad de tiempo

1 . . . . Qg . . .
Seré exclusiva si el nifio recibi6 solo seno materno en las Ultimas 24 horas previas a la entrevista
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recomendado. La duracién de lactancia exclusivadisminuye cuando la madre reside en los
centros poblados urbanos (1.3 meses), en la costa (1 mes), en madres cuyo parto fue por
cesarea y de niveles de educacién mas altos.

El tiempo promedio

| nifio recibe ol Gréfico 13.2
que el nino recibe solo DURACION PROMEDIO DE LACTANCIA EXCLUSIVA
seno, clasificado por POR NIVEL DE INSTRUCCION Y REGION

niveles de educacion
de la madre, presenta
una relacion negativa
0 inversa, a menor
educacién mas tiempo
de lactancia materna
exclusiva. En
promedio es 4 veces
mas alta en madres
analfabetas que en

Meses

Nivel de instruccién y regién

_mad res ., . con FUENTE: ENDEMAIN-94
instruccion media o
superior.

A fin de proteger la salud de la madre y del nifio, la legislacién ecuatoriana contempla el
permiso de maternidad en 12 semanas para madres trabajadoras con relacion de
dependencia publica o privada (a excepcion del magisterio en que son 4 semanas). El
promedio estaria afectado solo para aquellas madres que se encuentran incorporadas al
sector informal de la economia. Dadas estas caracteristicas se considera que la duracion
de la lactancia materna exclusiva es baja, en consideracion a los cambios de los patrones
culturales principalmente en las areas urbanas.

El promedio se incrementa a tres meses y medio para la lactancia completaz. El
comportamiento de acuerdo a las diferentes caracteristicas de la madre, es similar a lo
observado para lactancia exclusiva. Las madres analfabetas en promedio dan lactancia
completa hasta cerca de los 6 meses, a diferencia de cerca de dos meses en madres con
instruccion superior.

Ante la pregunta ¢recibié consejeria sobre lactancia?, menos de la mitad (43.1%) de
madres que tuvieron sus hijos en los Ultimos cinco afios declar6 haberla recibido (Cuadro
13.2). La promocion de lactancia es mas favorable en los dominios de estudio que
presentan menores promedios de lactanciaexclusivao completa: &reas urbanas, ciudades
principales, madres que recibieron atencion profesional en el parto. Los mayores
porcentajes se observan en la capital de la Republica (56.1%) y en Guayaquil (53.7%),
donde se concentra la mayor parte de la infraestructura sanitaria del pais, tanto publica

2 S . . -~ . )
Sera exclusiva si el nifio recibi6 solo seno materno en las Ultimas 24 horas previas a la entrevista
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como privada. A pesar de que las campafias sobre los beneficios de lalactancia materna
han sido masivas y generalizadas en los Ultimos afios en el pais, el porcentaje de
consejeria es bajo.

73. 3%%%}4%@%&0% complementaria Una de las primeras causas de

morbilidad y mortalidad en el
lactante constituye la diarrea infecciosa originada en los malos héabitos higiénicos y en la
pobre calidad del agua, habitualmente condicionada por malas técnicas en la
alimentacion.

CUADRO 13.3

TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBEN ACTUALMENTE, NINOS SOBREVIVIENTES QUE NACIERON
EN LOS 5 ANOS PREVIOS A LA ENCUESTA, SEGUN EDAD DEL NINO

TIPO DE ALIMENTACION (SENO CON) Ne DE CASOS
EDAD NO SOLO TOTAL (no
(meses) LACTANTE | SENO | Agua | Otros liquidos jugos Otra Comida sélida ponderados)
S Leche espesa y combin.
TOTAL 55.8 4.8 2.3 0.5 116 25.0 100.0 6083
0-2 15 39.0 18. 2.5 15.9 225 100.0 417
35 55 18.6 7 3.0 17.2 47.0 100.0 433
6-8 16.7 4.9 8.6 0.8 24.4 51.6 100.0 448
9-11 19.9 1.7 1.6 0.7 20.9 55.4 100.0 482
12-17 37.2 0.6 14 - 24.5 37.4 100.0 848
18-23 66.4 0.1 0.4 0.2 13.3 19.9 100.0 721
24-35 85.5 - - - 4.2 10.3 100.0 1139
36y mas 90.3 -- - -- 05 9.3 100.0 1595

FUENTE: ENDEMAIN-94

La préctica de la lactancia materna provee a los nifios de nutrientes adecuados e
inmunizacioén para algunas enfermedades comunes en la nifiez. Sin embargo, el temprano
suministro de alimentos suplementarios a la lactancia, sin las debidas medidas de higiene,
limita lo valioso de la lactancia al ponerse el nifio en contacto con sustancias
contaminadas. Los habitos de lactancia y destete estan relacionados con los riesgos de
enfermedad y muerte y con el grado de nutricién.

La lactancia exclusiva hasta el cuarto mes, determinar la diferencia entre una buena
nutricion y una temprana desnutricion del nifio. El esquema de alimentacion durante el
primer afio de vida que contempla las normas de los organismos de salud es: del primero
al cuarto mes lactancia de seno exclusiva; quinto mes, lactancia de senoy jugos, puré de
frutas y coladas sin condimentos; sexto mes, a mas de lo sefialado anteriormente, afiadir
sopas de verduras y carnes, suplemento de hierro oral; séptimoy octavo meses, introducir
progresivamente en cantidad y variedad los alimentos prodominantes de la region, a mas
del seno materno. Todos los alimentos se deben suministrar con cuchara.
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La introduccién temprana de otros alimentos suplementarios u otros liquidos sin el debido
cuidado es crucial para el crecimiento y desarrollo del nifio, asi como para la incidenciade
diarrea y otras infecciones. Ademas es un factor que interviene en de la produccion de la
leche materna y en la duracion de la amenorrea postparto.

Segun la
informacion  del

Cuadro_13.3, la TIPO DE ALIMENTACION DE LOS NINOS MENORES DE 1 ARO
distribucion POR MESES DE EDAD

porcentual de los
ninos 100% -
sobrevivientes 80% -
menores de cinco
afios, por tipo de
alimentacion que
recibieron, segun
su edad en 0% ‘ ‘ ‘ !
meses, determina - e . e -
que Unicamente |[EINo lactante mSolo seno Elil'sgzidos D1Seno con lechemSolidos|
el 39 por ciento
de nifios menores
de tres meses recibe "s6lo seno”, la mayoria es alimentado con seno y alimentos
suplementarios (agua, leche de vaca o tarro, comida sélida y otros combinados). El
suplemento mas adecuado para este grupo de edad es el agua (18.7%), sin embargo la
utilizacién temprana de sélidos y otros suplementos para mas de un cuarto de estos nifios
evidencia una practica alimentaria errada, la recomendacién nacional e internacional es
minimo 4 meses, ademas un importante 15,9 por ciento suministra leche de vaca o tarro
en forma combinada.

Gréafico 13.3

60% —

40%

Porcentaje

20%

FUENTE: ENDEMAIN-94

La alimentacion con sdlidos se inicia en algunos estratos de manera inmediata, sin cumplir
con la normativa alimentaria del nifio, se incrementa rapidamente de tal manera que para
nifios que se encuentran entre 6 a 8 meses, el 78.4 por ciento es alimentado con soélidos
combinados con seno, o ya estan destetados (16.7%).
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18,4 DPvmeciin do b lactancia matorna

Dada laimportancia de la lactancia materna, el Ministerio de Salud Publica, a traves de la
Direccion Nacional de Fomento y Proteccion de la Salud, en el Manual de Normas para la
atencion Materno Infantil, textualmente dice: "...se recomienda y se insiste, por las
multiples ventajas de lactancia materna, que el equipo de salud promuevaen las madresy
en la comunidad la alimentacién al seno y ensefie la técnica de alimentacion en el primer
ano ..."

Segun la informacion recolectada por ENDEMAIN-94, cerca de 6 de cada diez madres de
nifios sobrevivientes nacidos en los dltimos cinco afos, no ha recibido consejos sobre los
beneficios de la lactancia materna, en areas rurales el porcentajes de madres que no
recibieron consejos es mas alto (65.8%) en relacidon a lo que acontece en areas urbanas
(49,3%), posiblemente debido a la mayor diseminacién de serviciospublicosy privados en
las ciudades, asi como de las campafias promovidas, mientras en las area rurales es casi
exclusividad del sector publico. Los porcentajes de madres que no recibieronconsejeriaes
menor en las dos ciudades mas pobladas del pais (mayor concentracién de la
infraestructura de salud), en madres mas instruidas, en las que trabajan fuera de casa,
estratos altos y nativos. Los porcentajes de consejeria no tienen relaciéon directa, al
comparar la edad de la madre, el estado civil y el nimero de hijos.

En la distribucion de quién dio los consejos de lactancia materna, tiene primacia el
personal de salud con mas de las tres cuartas partes (32.5% del 43.2% que recibio
consejeria), seguido en jerarquia por familiares (7.3%) y los medios de comunicacion
(2.3%), aunque con una brecha significativa.

Cabe resaltar que madres de la region de la costa recibieron consejeria de familiares 4
veces mas de lo reportado en la sierra. Las madres jovenes que reciben mas consejeria
de familiares.
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CUADRO 13.4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MADRES CON HIJOS MENORES DE CINCO ANOS,
POR TIPO DE CONSEJERIA EN LACTANCIA, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA
CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS SIHA RECIBIDO
NO HA TOTAL Ne DE
RECIBIDO Familiares Amigas Personal Medios de CASOS
vecinas de salud comunicacion

PAIS 56.8 7.3 1.1 325 2.3 100.0 6083
Urbana 49.3 8.6 1.1 37.9 3.2 100.0
Rural 65.8 5.8 1.0 26.2 1.2 100.0 2965

3118
REGION SIERRA 57.0 2.9 0.7 36.9 25 100.0 3648
Quito 44.3 4.1 1.1 46.6 3.9 100.0 549
Resto urbano 48.2 3.6 1.2 43.4 3.6 100.0 946
Rural 65.4 2.2 0.4 30.5 14 100.0 2153
REGION COSTA 56.7 11.7 1.4 28.1 2.1 100.0 2435
Guayaquil 46.7 12.6 13 35.2 43 100.0 533
Resto urbano 55.1 11.2 1.0 31.2 16 100.0 937
Rural 66.3 11.6 1.9 19.3 0.9 100.0 965
EDAD DE LA MADRES
<25 afos 59.0 9.0 0.8 29.8 1.4 100.0 1964
25-34 54.5 6.6 13 34.9 2.8 100.0 2925
3By+ 58.3 6.2 1.0 31.8 2.7 100.0 1194
EDAD
15-19 63.0 9.1 - 26.8 1.0 100.0 448
20-24 57.7 8.9 1.1 30.8 15 100.0 1516
25-29 54,5 5.9 1.6 35.6 2.4 100.0 1633
30-34 54.4 75 0.9 34.1 32 100.0 1292
35-39 54.7 6.7 15 34.1 3.0 100.0 746
40-44 62.3 5.6 0.2 29.1 2.8 100.0 347
45-49 68.4 45 - 26.4 0.7 100.0 101
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno 75.9 6.8 1.6 15.0 0.7 100.0 442
Primaria incompleta 68.6 6.0 1.0 23.7 0.7 100.0 1022
Primaria completa 65.6 5.9 0.9 26.4 1.2 100.0 2013
Secundaria incompleta 51.0 8.5 1.1 37.9 15 100.0 1211
Secundaria completa 423 8.5 1.1 431 5.0 100.0 810
Superior 317 9.9 1.2 50.3 6.9 100.0 585
ACTIVIDAD ECONOMICA:
No trabaja 57.9 8.5 13 30.6 1.8 100.0 3425
Trabaja fuera del hogar 54.0 7.0 0.7 345 3.9 100.0 1491
Trabaja dentro del hogar 57.1 3.9 0.9 36.3 17 100.0 1167
INDICE SOCIOECONOMICO:
Bajo 69.8 6.1 1.1 22.2 0.8 100.0 1538
Medio 60.8 7.5 11 29.1 1.4 100.0 2853
Alto 41.7 7.9 0.9 449 45 100.0 1692

FUENTE: ENDEMAIN-94
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CUADRO 13.4 (cont.)

CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA

CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS SI HA RECIBIDO
NO HA TOTAL NeDE
RECIBIDO Familiares Amigas Personal Medios de CASOS
vecinas de salud comunicacion
CLASIFICACION MIGRATORIA:
Nativa 56.7 7.8 11 32.0 2.3 100.0 5351
Migrante 57.4 3.3 1.0 36.5 1.7 100.0 732
ESTADO CIVIL O CONYUGAL:
Unida 61.6 9.0 1.4 26.4 1.6 100.0 1540
Casada 53.9 6.5 1.0 35.9 2.6 100.0 3879
Viuda 50.1 3.9 - 38.3 1.7 100.0 52
Divorciado/Separada 57.8 104 1.1 28.3 25 100.0 320
Soltera 64.5 4.1 0.2 30.7 0.5 100.0 292
NUMERO DE HIJOS VIVOS:
0 62.7 134 - 23.9 - 100.0 26
1 55.1 8.5 0.8 334 2.2 100.0 1639
2 53.1 8.0 11 35.1 2.3 100.0 1480
3 54.0 7.6 1.9 33.8 2.7 100.0 1125
4 58.2 6.5 1.1 315 2.7 100.0 696
5 66.8 4.6 0.4 274 0.9 100.0 396
6y+ 65.3 45 0.9 27.1 2.2 100.0 721

FUENTE: ENDEMAIN-94
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Capitulo 14

ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS NINOS
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La distribucion porcentual de los nifios en edad

escolar de 6 a 14 afios, por género es equitativaen
las ciudades, levemente superior para el sexo
masculino en el area rural de las dos regiones del
pais.

Segun la informacion de la encuesta, un 4.1 por
ciento de los nifios que al momento de la encuesta
se encontraba en edad escolar, no ha ingresado al
sistema de educaciénregular a nivel total, cifraque
asciende al 6 por ciento en las areasruralesy enla
costa.

En todos los grados existen nifios de edades
mayores a las normales, como consecuencia de
repeticion, desercién y atraso en la edad al ingreso
al sistema regular de estudios.

Una considerable proporcién de nifios que no
tienen ningun grado de instruccion son hijos de
madres analfabetas y tienen la tendencia a
concentrarse en primaria incompleta
preferentemente. Gradualmente se va perdiendola
concentracion de nifios en primaria incompleta a
favor de los niveles superiores cuando la
instruccion de la madre va en ascenso.

Los porcentajes de nifios en edad escolar que no
asistieron al afio lectivo 1993/ 1994 y aquellos que
se encuentran atrasados 2 afios o0 mas de
estudios, clasificados por nivel de instruccion de la
madre, revela una directa correlaciéon: mayor
incidencia en familias numerosas, mayor orden de
nacimiento, mayor niumero de hermanos y niveles
de educacion bajos de la madre.

A nivel general el porcentaje de abandono y
retraso, es un niflo de cada cinco en edad escolar,
el doble (40.9%) cuando la madre es analfabeta y
menor si la madre ha alcanzado algun afio de
secundaria o0 superior (74 y 39 %
respectivamente).



14. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS NINOS

Para lograr un desarrollo social y economico equilibrado, la expansion de los servicios
sociales debe guardar una relacion razonable con el crecimiento econémico. La
asignacion y utilizacion oportuna de recursos, debe tener la debida importancia, en vista
de las prioridades basicas de educacion, salud, vivienda y servicios basicos, como
integrantes fundamentales de una planificacion integral que contribuyan directamente a
mejorar la calidad de la vida de la poblacion, meta ultima del desarrollo.

La educacién proporciona al individuo la oportunidad de desarrollar sus propias
habilidades, generando bienestar individual y social, no sélo depende de los recursos
materiales, sino de los recursos humanos. Tradicionalmente se ha considerado a la
educaciéon como un consumo social, sélo en las ultimas décadas se ha aceptado el
considerar la educacion como una inversion en recursos humanos.

Si bien en el pais no existe una racionalizacion en la distribucion de la infraestructura
educativa, en general esta concentrada en las ciudadesy es deficitariao ausente en areas
marginales y rurales. A la mala distribucion cuantitativa, se agregan multiples problemas,
entre otros relacionados con: distancias, inasistencia y desercion de los maestros,
escuelas incompletas o unidocentes que deterioran la calidad educativa de algunos
sectores del pais. Sin embargo, los indicadores generales, en las ultimas décadas han
disminuido significativamente, a pesar de las dificultades estructurales del sistema.
Todavia en las zonas rurales se estima que alrededor de un 15 por ciento del total de los
nifios no tiene acceso a la escuela (ILPES-CEPAL).

A fin de conocer la problematica de la educacion en el pais, primordialmente de la
poblacién en edad escolar y sus caracteristicas de grados y niveles aprobados, asistencia
escolar, desercion o abandono correspondiente al periodo 1993/1994, en la investigacion
ENDEMAIN-94, se incluy6 un capitulo sobre la asistencia escolar de los hijos de mujeres
en edad fértil, cuyas edades se encontraban entre 6 y 14 afios de edad, y cuyos
principales resultados se describen a continuacion.
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141 Curactoristioas generales do los niviss do 6 a 14 wrios do edd,.

CUADRO 14.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS
DE LOS NINOS EN EDAD ESCOLAR (6-14 ANOS) AL
INICIO DEL ANO ESCOLAR 1993-1994 POR AREA Y REGION

AREA REGION
CARACTERISTICAS
Total Urbana Rural Sierra Costa

SEXO

Masculino 50.7 50.0 51.3 50.6 50.7
Femenino 49.3 50.0 48.7 49.4 49.3
NIVEL DE INSTRUCCION

DEL NINO

Ninguna 4.1 2.6 5.7 2.3 5.8
Primaria incompleta 66.2 64.2 68.3 64.3 68.0
Primara completa 16.0 14.7 17.4 18.7 13.6
Secundaria incompleta 13.6 18.5 8.5 14.7 12.6
NIVEL DE INSTRUCCION

DE LA MADRE

Ninguno 117 4.6 19.2 15.9 7.6
Primaria incompleta 234 145 32.7 271 19.8
Primaria completa 34.2 32.8 35.6 29.2 38.9
Secundaria incompleta 15.6 223 8.6 125 18.6
Secundaria completa y + 15.1 25.7 4.0 15.2 15.0
INDICE SOCIO-ECONOMICO

Bajo 25.2 6.2 45.2 25.1 25.3
Medio 44.0 455 42.3 417 46.1
Alto 30.8 48.3 12.5 332 28.5
EDAD DE LA MADRE

< 30 aifos 14.7 14.7 14.7 13.2 16.1
30-39 afos 55.2 509.1 51.2 54.0 56.5
40-49 afios 30.1 26.3 34.0 32.8 275
ORDEN DE NACIMIENTO

1-2 47.0 54.0 39.7 46.0 48.0
34 28.4 29.0 21.7 275 29.3
56 14.2 10.4 18.2 155 12.9
Ty+ 104 6.6 14.4 111 9.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N casos 10966 5027 5939 6483 4483

FUENTE: ENDEMAIN-94

La investigacion se refiere a 10.966 nifios de entre 6 y 14 afos de edad, sobre cuyo
universo versa el presente analisis.

La distribucién porcentual de los nifios en edad escolar de 6 a 14 afios, por género es
equitativa en las ciudades, el sexo masculino es levemente superior en el area rural de las

dos regiones del pais.
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Laeducacion regular es un derecho que lo establece la Constitucibnecuatoriana. Segun la
informacion de la encuesta un 4.1 por ciento de los nifios que al momento de la encuesta
se encontraba en edad escolar (6 a 14 aflos de edad), no ha ingresado al sistema de
educacion regular a nivel total, cifra que asciende al 6 por ciento en las areas rurales y en
la costa ecuatoriana. Los indicadores se encuentran influenciados principalmente por lo
gue acontece en las areas rurales andinas y del litoral, por la deficiencia de infraestructura
educativa, recorrido de largas distancias a los establecimientos o la costumbre de inscribir
a los hijos en el sistema educativo a edades tardias.

Segun el cuadro 14.1, la estructura por nivel de educacion alcanzado se concentran
preferentemente en primaria incompleta (de 1 a 5 afios) el 66 por ciento, cifra ligeramente
superior en el area rural; un nifio de cada diez (13.6 %) se encontraba en los primeros
afos de instruccion media, porcentaje que es cinco puntos menor en el area rural.

La distribucion de los nifios en edad escolar de acuerdo al nivel de instruccion de la
madre, es heterogéneo a nivel de areas y regiones; mayor concentracion porcentual de
hijos de madres con nivel primario completo y secundarioincompleto (hasta un maximo de
tercer afio) en el area urbana y en la costa; en contraste el area rural y la sierra son hijos
de madres preferentemente con instruccién primaria.

La clasificacion de acuerdo al indice socio-econémico de las viviendas, observa una
centralizacion en el estrato medio (44%). En el area urbana se da un predominio en el
estrato alto, lo opuesto en el estrato bajo del area rural. A nivel de regiones la
concentracion se mantiene en el nivel medio en alrededor de 46 por ciento.

De acuerdo a la edad de la madre, alrededor del 14 por ciento de los nifios en edad
escolar, son hijos de madres menores de 29 afios, mas de la mitad corresponde a madres
de 30 a 39 afios y la diferencia (30 %) son de madres mayores a los 40 afios de edad; la
distribucion es similar por areas y regiones, aunque da una menor proporcion de nifios en
edad escolar de madres mayores a los 40 afios en el area urbana y en la region costa.

Al igual de lo que acontece con la clasificacion de la edad de la madre, el orden de
nacimiento también presenta un comportamiento similar por area y regién, pero con
niveles porcentuales un tanto diferentes; existe una concentracion de nifios en edad
escolar cuyo orden de nacimiento es primero o segundo (valores entre 39.7 a 54 %), los
valores porcentuales van en descenso a medida que el orden de nacimiento es mayor,
solo en el area rural la proporcion de nifios en edad escolar cuyo orden de nacimiento es
mayor a 6 es importante (14.4%). Esta es una manifestacion de la mayor fecundidad en
estos sectores.

142  Nieles do i i aprobadss
/W nausin & Al finalizar el afo lectivo

1993/1994, el grado aprobado en 8 de cada 10 nifios investigados es algun afo de
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instruccion primaria y un 13.6 por ciento se encontraban entre 1ro. y 3 afio de instruccion

media.
CUADRO 14.2

NINOS EN EDAD ESCOLAR, POR ANO APROBADO, AL FINALIZAR EL
PERIODO ESCOLAR 1993-1994, SEGUN EDAD.

EDAD ULTIMO GRADO APROBADO
AL NeDE
FINALIZAR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL CASOS
EL

PERIODO
TOTAL 41 0.8 15.7 14.0 131 119 16.0 7.2 49 15 100.0 10966
6 24.8 75.2 - - - - - - - - 100.0 317
7 113 39.8 48.9 - - - - - - - 100.0 1576
8 4.0 15.3 39.1 4.7 - - - - - - 100.0 1461
9 383 6.5 13.8 36.6 39.9 - - - - - 100.0 1467
10 1.6 38 7.1 14.7 339 39.0 - - - - 1000 1324
11 1.9 2.0 51 1.7 139 30.9 38.5 - - - 100.0 1398
12 1.0 14 32 5.2 9.5 16.2 37.7 25.8 - - 100.0 1339
13 1.9 1.3 2.2 35 43 7.5 311 23.6 24.7 - 100.0 1224
14 17 0.8 17 18 2.7 45 30.8 13.1 249 18.1 100.0 860
FUENTE: ENDEMAIN-94
Si se cumpliera la Grafico 14.1
disposicion de la DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS EN EDAD ESCOLAR
obligatoriedad de la POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
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embargo, los datos

del Cuadro 14.2

permiten visualizar la diagonal de asociacion, que determina un triangulo de disociacion
entre la edad y los diferentes grados aprobados.

20%

T T T
Total Urbana Rural

La diagonal que se forma a partir de los 6 y 7 afios de edad hasta el octavo y noveno
grado con las edades de 13 y 14 afios de edad constituye la asociacion directa y el
triangulo que se forma bajo esta diagonal constituye la disociacion. De tal manera que en
todos los grados existen nifios de diferentes edades como consecuencia de repeticiones
de grados, deserciones y atrasos en la edad de ingreso al sistema regular de estudios, lo
gue influye negativamente en los programas educativos y en algunos casos produce
conflictos psicolégicos y sociales.
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Uno de cada cuatro nifios de 6 afios de edad no ha aprobado ningun grado (no se
considera la asistencia a preescolar e incluye aquellos que no han sido inscritos en ningln
sistema educativo), los tres restantes han aprobado el primer grado. A partir de los 7 afios
y mas de edad, en la columna de ningun grado aprobado los diferentes porcentajes de
nifios que se mantienen fuera del sistema escolar revelan, que los niveles van en
descenso a medida que la edad avanza, aunque los valores son minimos. Sin embargo,
en los albores del siglo XXI aun existe nifios en edad escolar que se mantienen al margen
de la educacion; entre los nifios de 14 afios de edad (limite de edad escolar), menos de la
mitad de ellos (42.2%) han superado la instruccion primaria.

La distribucién de los niveles de instruccion alcanzados por los nifios en edad escolar de
acuerdo al nivel de instruccion de la madre, demuestra que existe incidencia de una
considerable proporcion de nifios que no tienen algun grado de instruccién, hijos de
madres analfabetas y la tendencia a concentrarse en primaria incompleta
preferentemente. Gradualmente se va perdiendo la concentracion de nifios en primaria
incompleta a favor de los niveles superiores cuando la instruccién de la madre va en
ascenso (Gréfico 14.1).

Grafico 14.2

E_n el Ecuador, pOl’I los NINOS EN EDAD ESCOLAR QUE NUNCA ASISTIERON POR NIVEL
diferentes pI1sos DE INSTRUCCION DE LA MADRE E INDICE SOCIOECONOMICO

climaticos, el afio lectivo
tiene dos regimenes, de 12
octubre a julio para la 10
sierra y Galapagos; de
mayo a enero en las
regiones costa y
amazonia. Para
compatibilizar la o N N
asistencia escolar del S & &
presente analisis, en las < Fa _ o
. . Instruccion Indice Socioeconémico
dos regiones en estudio, | cnTe: ENDEMAIN-94
el afo lectivo se refiere
a 1993-1994.
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Si bien el comportamiento de la estructura del tipo de asistencia es similar para los dos
sexos, los niveles de nunca asistié (no se ha inscrito nunca en el sistema regular de
estudios) son menores para las mujeres, asi como el nivel de las atrasadas en 2 0 mas
grados de acuerdo a la edad. El indicador estaria evidenciando un posible cambio de
comportamiento histérico del menor acceso de la mujer a la educacién; asi como también
confirmaria la hipotesis de que las nifias presentan una menor desercion y pérdida de
grados principalmente hasta alcanzar los 6 primeros afios de instruccion primaria.
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Segun el Cuadro 14.3, los niveles de nunca asisti6 son menores a medida que la edad
avanza, situacion que se invierte para la categoria no asistio (se refiere a que no asistid en
el afo escolar 1993/1994 habiendo ingresado alguna vez al sistema escolar), donde uno
de cada cinco nifios de 13 afios de edad abandona la escuela o no continda con la
instruccion media. Nifios que nunca han asistido al sistema escolar regular son
preferentemente de madres analfabetas, de estrato bajo y del area rural.

CUADRO 14.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ASISTENCIA ESCOLAR, ANO 1993-1994
POR TIPO DE ASISTENCIA, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NINO.

TIPO DE ASISTENCIA ESCOLAR
CARACTERISTICAS Nunca No Atrasado No TOTAL Ne DE
asistio asistio 2y + grados atrasado CASOS

TOTAL 40 6.2 111 78.7 100 10966
SEXO
Masculino 4.6 6.2 11.9 77.3 100 5617
Femenino 3.3 6.2 10.3 80.2 100 5349
EDAD AL COMENZAR EL
ANO ESCOLAR 93/94
6 14.7 0.4 - 84.9 100 1574
7 4.0 15 - 94.5 100 1488
8 34 11 6.8 88.7 100 1453
9 2.3 1.4 12.3 84.0 100 1392
10 16 34 14.7 80.2 100 1317
1 13 6.7 18.1 73.9 100 1376
12 18 15.8 17.9 64.5 100 1238
13 14 22.6 21.7 54.3 100 1128
NIVEL DE INSTRUCCION
DE LA MADRE
Ninguno 9.4 11.2 20.3 59.1 100 1355
Primaria incompleta 5% 12.6 14.9 66.7 100 2680
Primaria completa 3.4 47 123 79.6 100 3679
Secundaria incompleta 1.6 1.4 4.4 92.6 100 1627
Secundaria completa y mas 11 0.6 2.2 96.1 100 1625
INDICE SOCIO-ECONOMICO
Bajo 8.3 11.2 19.9 60.6 100 3010
Medio 34 6.6 10.7 79.3 100 4920
Alto 1.3 15 45 92.8 100 3036
AREA
Urbano 2.6 3.3 7.8 86.3 100 5027
Rural 55 9.2 14.6 70.8 100 5939

FUENTE: ENDEMIAN-94

La categoria "atrasado 2 y mas grados" de acuerdo a la edad fluctlia entre porcentajes
gue van de 6.8 por ciento en nifios de 8 afios de edad a un maximo de 21.7 por ciento en
los nifios de 13 afos; a nivel total el 11.1 por ciento de los nifios entre los 8 y 13 afios de
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edad en el periodo escolar 1993/1994 se encuentran con 2 0 mas afos atrasados. Como
era de esperarse, en la categoria no atrasados o los que se encuentran en el grado
correcto de acuerdo a su edad, es mas alto para los primeros afios de estudio y va
perdiendo importancia relativa a medida que la edad avanza por la incidencia de grados
no aprobados o perdidos, y también por la desercion.

CUADRO 14.3(Cont,)

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ASISTENCIA ESCOLAR, ANO 1993-1994
POR TIPO DE ASISTENCIA, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NINO.

TIPO DE ASISTENCIA ESCOLAR
CARACTERISTICAS Nunca asistio’ No Atrasado No TOTAL Ne CASOS
asistio 2y + grados atrasado
TOTAL 4.0 6.2 111 78.7 100 10966
DOMINIOS
Sierra 2.3 8.9 5.6 83.2 100 6483
Quito 1.7 2.8 2.9 92.6 100 789
Resto Urbano 1.0 3.7 38 915 100 1599
Rural 29 12.6 7.0 715 100 4095
Costa 5.6 3.6 16.4 74.4 100 4483
Guayaquil 2.1 1.9 10.0 85.9 100 953
Resto Urbano 4.3 45 10.8 80.4 100 1686
Rural 94 4.0 26.2 60.4 100 1844
ORDEN DE NACIMIENTO
1-2 3.0 4.6 9.3 83.1 100 5578
3-4 4.1 6.4 11.4 78.2 100 3000
5-6 51 10.0 124 725 100 1391
7y+ 6.5 7.9 16.7 68.9 100 997
NUMERO DE HERMANOS
0-1 3.2 14 4.2 91.2 100 1731
2-3 25 34 8.1 86.0 100 4563
4-5 5.7 8.3 14.0 72.0 100 2727
6y+ 5.8 132 19.3 61.7 100 1945
HERMANOS DE 6-13 ANOS
0 3.1 3.0 6.6 87.4 100 2331
1 35 5.1 9.3 82.1 100 3884
2 3.6 8.4 127 75.3 100 2919
3y+ 7.0 9.9 19.2 63.9 100 1832
HERMANOS < DE 5 ANOS
0 2.5 4.7 10.2 82.5 100 4913
1 3.6 6.1 10.0 80.4 100 3453
2 7.0 10.3 124 70.3 100 1927
3y5 10.8 8.1 21.4 59.6 100 673

FUENTE: ENDEMAIN-94

Los nifios que no estan atrasados segun su edad, en los diferentes grados tiene una
asociacion directa con el nivel de instruccion que tienen sus madres; casi la totalidad de
nifos (96.1%) de madres con nivel secundaria completa o0 mas no estan atrasados, en
contraste con solo 6 de cada 10 hijos de madres analfabetas. En el otro extremo, nifios de
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madres analfabetas que nunca asistieron y no asistieron en el afio lectivo 1993/1994,
alcanzan a un quinto (20%), cifra que desciende a apenas 1.7 por ciento entre madres con
niveles altos de educacion (que posiblemente se trata de nifios que no han ingresado por
la diferencia de edad al inicio del afio lectivo).

Los mayores porcentajes de nifios atrasados en 2 afios 0 mas se presentan en madres
analfabetas, de estratos bajos, areas rurales residentes en la costa, de familias extensas
(mas de 6 hermanos), confirmando el efecto negativo del entorno familiar y del medio
ambiente.

CUADRO 14.4

PORCENTAJE DE NINOS EN EDAD ESCOLAR QUE NO ASISTIO O ATRASADOS 2 GRADOS O MAS
POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE, SEGUN CARACTERISTICAS.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

CARACTERISTICAS TOTAL Ne DE
Ninguno Primaria Primaria Secundaria Secundaria CASOS
Incompleta Completa Incompleta Completa
TOTAL 21.3 40.9 333 20.4 74 39 10966

ORDEN DE NACIMIENTO

1-2 16.9 45.6 335 19.3 6.8 3.9 5578
34 218 436 345 19.9 7.4 3.2 3000
56 215 38.9 338 20.6 7.3 7.1 1391
Ty+ 311 355 30.4 28.3 27.8 13.2 997
NUMERO DE HERMANOS
01 8.8 41.0 19.4 125 4.6 3.2 1731
23 14.0 375 24.9 15.6 5.2 35 4563
45 28.0 0.1 36.3 22.3 14.9 8.5 2727
6y+ 38.3 42.1 40.4 35.1 21.6 16.8 1945
HERMANOS DE 6-13 ANOS
0
1 126 37.9 25.3 13.4 6.4 35 2331
2 17.9 38.3 30.9 17.8 5.0 3.8 3884
36 24.7 40.7 31.3 22.7 9.8 34 2919
36.1 46.6 439 317 15.3 114 1832
HERMANOS < DE 5 ANOS
0 17.5 408 273 18.5 5.9 3.9 4913
1 19.6 385 31.2 19.0 78 35 3453
2 29.7 41.4 424 23.2 12.7 5.1 1927
35 40.4 48.9 47.7 35.4 13.7 0.0 673

FUENTE: ENDEMAIN-94

El sistema educativo en el Ecuador se ha desarrollado de espaldas a la realidad nacional,
particularmente a sus dimensiones culturales y ambitos geograficos, lo que ha
condicionado que la calidad sea diferencial inclusive al interior de una misma area. Esto
requiere que se incursione en una reprogramacion de estudios en todos los niveles.
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Si bien se ha logrado avances importantes en los niveles educativos, la educacion cuenta
con un sistema de programas homogéneos para culturas heterogéneas, problemas
estructurales y de coberturas parciales, que han permitido un abandono escolar
sistematico que constituye un problema social que tiene sus secuelas en el desarrollo
econOmico; eleva la mano de obra no calificada, se incrementanlos niveles de desempleo,
gue desembocan en una deficitaria calidad de vida, agravando el problema social que
debe afrontar la sociedad organizada en su conjunto.

La informacion 14.4, demuestra una fuerte relacién del abandono y atrasado escolar, con
los niveles educacionales de la madre y con el tamafio de la familia. Conocida la relacion
inversa del tamafo de la familia con la escolaridad de la mujer, se observa que la baja
asistencia escolar, es producto de la limitada escolaridad de las madres con muchos hijos.

En general los Grafico 14.3
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incidencia en familias numerosas, mayor orden de nacimiento, mayor numero de
hermanos y niveles de educacion bajos de la madre. Los porcentajes de abandono y
retraso son mas altos y van descendiendo a medida que el nivel de instruccion de la
madre es mas alto y menores cuando la familia es pequefa.

Entre los nifios de madres con primaria incompleta el porcentaje no asistio a esta
atrasado, en el periodo 93-94, en familias grandes, conformadas por 6 0 mas hermanos,
es dos veces el porcentaje de familias pequefias (0-1 hermanos). Esta desventaja para
familias grandes se incrementa en tres veces, si la madre terminé la primaria, y es cinco
veces mayor cuando la madre curso algun afio de la educacion secundaria o superior.

A nivel general el porcentaje de abandono y retraso es de un nifio de cada cinco en edad
escolar, el doble (40.9%) cuando la madre es analfabeta y menor si la madre ha
alcanzado algun afio de secundaria o superior (7.4 'y 3.9 % respectivamente).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a

Los principales resultados de la encuesta ENDEMAIN-94, proporcionan aportes valiosos
al conocimiento de la situacién demogréfica y de salud, en la que se desenvuelven las
mujeres en edad fértil del pais.

Los resultados encontrados avalizan, el propésito de la investigacién de entregar
informacion bésica actualizada, cientificamente lograda, de forma que la toma de
decisiones, se realice sobre la base de datos reales.

La informacién, permite la comparabilidad internacional, con otras encuestas
desarrolladas en otros paises de América Latina. Los disefios metodoldgicos en
general son similares, agregandose a esto que la mayoria de las encuestas se han
realizado en el decurso del ultimo quinquenio.

El informe definitivo, tiene un caracter general, de existir interés por profundizar en
diversas variables investigadas, los especialistas de las diferentes disciplinas pueden
examinar con detenimiento los temas de su interés, que pueden sugerir nuevas
investigaciones documentales y utilizar la base de datos lograda, que permite en alto
grado inferir posibles causales y consecuencias de los niveles y tendencias de los
indicadores en el corto plazo.

La tendencia de descenso de la fecundidad se sigue manteniendo; para el periodo
1989-1994 la tasa global de fecundidad (TGF), sitla en 3.6 hijos el promedio de hijos
tenidos por mujer, aproximadamente dos tercios de la TGF ocurre antes de los 30 afios
de edad, determinando que la curva de fecundidad segun edad se modifique hacia un
nivel mas bajo y concentrado en las primeras edades.

Los niveles de fecundidad son diferentes segun areas geograficas, niveles
educacionales, condiciones de habitat, etc., todavia subsisten en el pais patrones de
alta fecundidad, inclusive los promedios nacionales advierten la potencialidad de un
crecimiento poblacional significativo. En la necesidad de adecuar el crecimiento
demografico al econémico, existe todavia mucho que hacer pararegularlafecundidad a
los niveles que nos permitan crecer con equidad.

En el Ecuador el 56.8 por ciento de las mujeres en unién se encontraban regulando su
fecundidad, en el dltimo quinquenio, los incrementos de la prevalencia fueron mayores
en el area rural, especialmente en la sierra, en mujeres con mayores niveles de
instruccion, en las de 20 a 34 afios de edad y en aquellas con 1 a 3 hijos actualmente
Vivos.

En el pais las mujeres esperan en promedio, tener 2 hijos vivos; 24 afios de edad para
empezar a usar anticonceptivos e inician el uso 5.3 afos después de la primera union
conyugal, comportamiento que determina en gran medida la preminencia relativa del
método de la esterilizacion femenina.
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0 La prevalencia mas baja se observa en los sectores rurales, entre las mujeres
analfabetas, las jovenes y que no tienen aun hijos. Estadisticamente las tasas de
prevalencia anticonceptiva se han estabilizado en la regién costa, denotando la
presencia del fendbmeno del "plateau”. Los volumenes de desercion de usuarias
contintian siendo elevados, maxime si se considera que se producen en proporciones
significativas por falsos rumores sobre las consecuencias de uso de métodos como la
pildora y la esterilizacion (masculina y femenina).

) Los aspectos anotados nos llevan a concluir que es necesario redoblar esfuerzos para
gue los niveles de crecimiento de la planificacién familiar se mantengan, lo acontecido
en la regién costa (plateau) podria paulatinamente generalizarse; el acceso a la
planificacion familiar de los grupos de menor prevalencia indica que se requieren
cambios no solo en el propésito del uso, sino también en las areas de cobertura.

La interaccion mancomunada de los actores involucrados, entendiendo la actual
problemética sera un aspecto decisivo para el desarrollo futuro de los programas de
planificacion familiar.

0 La mortalidad infantil ecuatoriana segin ENDEMAIN-94, sitia en 40 defunciones de
nifilos menores a un afo por cada mil nacimientos. Las muertes neonatalesrepresentan
el 55 por ciento, de la mortalidad infantil. Las estimaciones sugieren que la mortalidad
materna se encuentra en alrededor de 160 por 100.000 nacidos vivos durante el periodo
1988-1994, significa que aproximadamente 460 mujeres mueren cada afio en Ecuador
durante el embarazo, el parto o el puerperio.

0 Si bien se han operado cambios importantes, todavia encontramos niveles de
mortalidad infantil tan altos como los que registran paises africanos, en el caso concreto
de las provincias de Chimborazo y Cotopaxi, la "baja" mortalidad infantil observada en
las provincias de Pichincha y Guayas, rebasa en tres veces la observada en paises
desarrollados.

0 Por riesgo reproductivo una de cada 149 mujeres que alcanzan la edad fértil muere
como consecuencia del embarazo, parto o puerperio. Para comparar las diferentes
probabilidades de riesgo, citamos que en paises desarrollados el riesgo es de una de
cada 6000 (Estados Unidos) o de una de cada 10.000 (paises nordicos).

0 No es dificil concluir que los esfuerzos realizados para reducir la mortalidad (materna e
infantil) ecuatoriana, no han sido suficientes, los avances reconocidos se presentan
desiguales, contribuyendo a la heterogeneidad que tiene el pais en el tratamiento de la
salud.

0 En relacion a la salud maternalos indicadores nacionales: atencion prenatal, vacunacion
antitetanica y atencién profesional del parto no rebasan el 75 por ciento, indicativo que
por lo menos una de cada cuatro investigadas, no ha recibido atenciones relacionadas
con su salud reproductiva. Los contrastes entre la poblacién que habita areas citadinas
y aquella que reside en zonas rurales, en esta materia es también evidente.
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El 16.9 por ciento registraron bajo peso (igual o menos de 5.5 libras), 2.9 por ciento
tenian la condicion de bajo peso y prematurez y un importante 13.9 por ciento tienen
peso bajo sin ser prematuros, este alto porcentaje se debe probablemente a influencias
de mala nutricibn materna, niveles de pobreza y condiciones genéticas, altura
geogréfica, inadecuados controles prenatales, entre otras, incidencia que se observa
preferentemente en la sierra.

La prevalencia de diarrea (dos semanas anteriores a la encuesta), es de un quinto
(19.2%). La diarrea fue tratada por el 86 por ciento de forma preferente con: remedios
caseros, antidiarreicos y antibiéticos.

La infeccién respiratoria aguda afectd al 59.4 por ciento de los casos, segun su
severidad la Infeccion Respiratoria Aguda "leve" represento el 19.8 por ciento, 25.2 por
ciento "moderada" y 14.4 por ciento " grave". Recibieron tratamiento en 8 de cada diez
casos, mediante antibidticos, aspirina y similares, expectorantes, remedios caseros,
entre los mas relevantes.

El perfil epidemiologico para el grupo de menores de cinco afios, casi no ha cambiado
en el pais en los dltimos veinte afios, tanto la diarrea como la I.R.A., contindan entre las
principales causas de muerte del pais.

Importantes acciones desplegadas determinan que la vacunacion completa ha llegado
al 78.3 por ciento de los casos, sin embargo todavia queda un 21.7 por ciento sin las
protecciones necesarias para enfrentar con éxito, los riesgos de transmision de
enfermedades prevenibles. La contaminacién bioldgica, asociada a las deficitarias
condiciones sanitarias, son fundamentales en la produccidny propagacionde patologias
infecciosas; entre otras, en estas materias se deberia centrar la atencién preventiva de
salud.

En materia de salud, resultara importante las acciones que amplien las coberturas de
servicios a todos los grupos poblacionales, mejoren la calidad de los servicios y
propicien condiciones de vida saludables, estimulandola participacién colectivade todos
los actores sociales, reorientando los recursos hacia los mas pobres en funcién de la
realidad demogréfica y social, para todo lo cual la estadistica del informe presentado, es
un insumo de vital importancia.
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ANEXO A
LA PRECISION DE LOSRESULTADOS: LOSERRORESMUESTRALES

Laexactitud de las estimaciones depende delos errores " muestrales” y "no muestrales’ queresultan
delaencuesta. Los errores muestral es se producen por que solo se recogen datos de unamuestrade
la poblacion objetivo, por lo tanto, las estimaciones pueden diferir de los valores que se hubiesen
obtenido de un censo completo, realizado en las mismas condiciones generales.

Lamagnitud delos errores muestrales es unafuncién del disefio muestral y delosprocedimientosde
estimacion utilizados. Los "errores no muestrales’, se pueden definir como residuales (todos los
errores de estimaci dn que no son resultado del muestreo). A diferenciadelos erroresmuestrales, los
no muestral estienen diferentesfuentes, pueden producirse en cualquier etapadelaencuesta; disefio
del cuestionario, formulacion de preguntas, localizar la vivienda correcta, cobertura de todas las
mujeres seleccionadas, formulacién de las preguntas y anotacion errada de las respuestas,
interpretacion de las preguntas por parte de la entrevistada, errores de codificacion y de
procesamiento. A menudo es sumamente dificil detectarlosy controlarlos.

Como es propio efectuar en cada una de las investigaciones, también en ede estudio se traté de
reducir aun minimo este tipo de errores através de una serie de procedi mientos que se emplean en
toda encuesta bien disefiada y gecutada, como son: disefio cuidadoso y numerosas pruebas del
cuestionario, adiestramiento de buena calidad a las entrevistadoras, supervision estrecha y
permanente del trabajo de campo, supervision apropiadaen laetapade codificaddny procesamiento
de los datos y depuracién cuidadosa del archivo magnético. Los elementos de juicio disponibles
sefidlan queeste tipo de errores se mantuvo dentro de mérgenes razonables en laENDEMAIN-94.
En este Anexo no se hara més referencia a los errores gjenos a muestreo sino Unicamente a los
[lamados err or es de muestr eo.

El error demuestreose mide por mediodel errar estandar de unaestadisticaque se definecomo
la raiz cuadrada de lavarianza de la estadistica y es una medida de su variacién en todas las
muestras posibles, en consecuencia, € error estandar mide el grado de precisién con que €
promedio, porcentge, o estadistica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habria
obtenido si se hubieraentrevistado atodas las mujeres de la pobl acion bajo las mismas condiciones.

El error estandar puede ser usado para calcular interval os de confianza de cualquier estadistica.
Asi, s se toma una cierta estadistica calculada de la muestra (un porcentaje, por giemplo) y sele
sumay restadosvecessuerror estandar, se obtieneunintervalo al cual seleasignaunaconfianza
de 95 por ciento .

En muestras con etapas multiples como la de ENDEMAIN-94, los errores estandares son més
complegjos de calcular. Se utilizo el paguete SUDAAN (Research Triangle Ingtitute, 1993) parael
célculo de los errores estdndares usando las formulas que corresponden a disefio de la muestra,
ademés se calculd €l efecto del disefio para cada estadistica, definida como larazon entre la




varianzacorrespondienteal disefio empleado y lavarianzaque se obtienetratandola muestracomo
s hubiera sido simple al azar.

Eneste anexo se presentaunalistadelas variables consideradas de mayor interés en laencuesta. En
el Cuadro A1l para cada variable se especifica el tipo de indicador y el grupo de poblacién parala
cual estadefinidalavariable. Losresultadosdel estimado porcentaje, €l error estandar, €l efecto del
disefio, € intervalo de confianza del 95 por ciento y el nimero de casos no ponderados se presenta
paratodo el paisen e cuadro A2y por dominios de estudio del Cuadro A3 aA8.

El cuadroindicaque, en general, los error esestandar son pequefiosy que por ellolamuestrapuede

calificarse como bastante precisa.
CUADRO A.1
LISTA DE VARIABLES SELECCIONADAS PARA EL CALCULO DE ERRORES MUESTRALES

VARIABLE

ACTUALMENTE EMBARAZADAS

QUIERE EMBARAZARSE

QUIERE ESPACIAR EMBARAZOS

NO QUIERE MAS HIJOS

USANDO ANTICONCEPTIVOS

NUNCA USO ANTICONCEPTIVOS

USO ANTICONCEPTIVOS ANTES

USANDO ESTERILIZACION FEMENINA
USANDO METODOS ORALES

POBLACION BLANCO NO CUBIERTA-TODAS
POBLACION BLANCO NO CUBIERTA-UNIDAS

GRUPO POBLACIONAL

Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad
Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad
Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad
Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad
Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad
Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad
Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad
Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad
Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad
Todas Mujeres de 15-49 afios de edad

Mujeres casadas/Unidas de 15-49 afios de edad

ABORTO Ultimos embarazos de mujeres de 15-49 a partir de enero de 1992
MORTINATO Qltimos embarazos de mujeres de 15-49 a partir de enero de 1992
NACIDO VIVO Ultimos embarazos de mujeres de 15-49 a partir de enero de 1992

PARTO CESAREA
SANGRADO CON DESMAYO
POSIBLE ECLAMPSIA

HA TENIDO EL PAP

L;Iltimos partos1 de mujeres 15-49 a partir de enero de 1992
Ultimos partos® de mujeres 15-49 a partir de enero de 1992
Ultimos partos1 de mujeres 15-49 a partir de enero de 1992
Mujeres de 15-49 afios de edad que han tenido relaciones sexuales

TUVO CONTROL PRENATAL
TOXOIDE TETANICO
PARTO INSTITUCIONAL

FUERON AMAMANTADOS
LACTANCIA EXCLUSIVA
LACTANCIA PREDOMINANTE
NO LACTANDO

TUVO CONTROL POSTPARTO
CONTROL DEL NINO SANO
BCG COMPLETA

DPT COMPLETA

POLIO COMPLETA
SARAMPION COMPLETA
INMUNIZACION COMPLETA
DIARREA ULT.2 SEMANAS
IRA ULT. 2 SEMANAS

Solo incluye embarazos que resulto en un nacido vivo o mortinato (nacidos muertos)-excluye abortos

Nacidos vivos de junio de 1989 a mayo de 1994
Nacidos vivos de junio de 1989 a mayo de 1994
Nacidos vivos de junio de 1989 a mayo de 1994

Nacidos vivos de junio de 1989 a mayo de 1994
Nifios 0-3 meses de edad

Nifios 0-3 meses de edad

Nifios 0-3 meses de edad

Nacidos vivos de junio de 1989 a mayo de 1994
Nacidos vivos de junio de 1989 a mayo de 1994
Hijos vivos menores de 5 afios de edad

Hijos vivos menores de 6 a 59 meses de edad
Hijos vivos menores de 6 a 59 meses de edad
Hijos vivos menores de 6 a 59 meses de edad
Hijos vivos menores de 6 a 59 meses de edad
Hijos vivos menores de 5 afios de edad

Hijos vivos menores de 5 afios de edad




CUADRO A. 2
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. TODO EL PAI'S

ERROR EFECTO

VARI ABLE PORCENTAJE ESTANDAR DI SENO P- 2EE P+2EE N

ACTUALMENTE EMBARAZADA 9.73 0.37 1.25 8.99 10. 48 9146
QUI ERE EMBARAZARSE 4.57 0.28 1.41 4.01 5.13 9146
QUI ERE ESPACI AR EMBARAZCS 22.78 0.54 1.32 21.70 23.87 9146
NO QUI ERE MAS HI JOS 38. 15 0.70 1.63 36. 76 39.54 9146
USANDO ANTI CONCEPTI VOS 56. 82 0.93 2.80 54. 96 58. 67 9146
NUNCA USO ANTI CONCEPTI VOS 26.76 0.94 3.59 24.88 28. 64 9146
USO ANTI CONCEPTI VOS ANTES 16. 43 0.49 1.42 15. 44 17. 42 9146
USANDO ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA 19.78 0. 66 2.18 18. 46 21.10 9146
USANDO METODOS ORALES 10. 22 0. 44 1.65 9.35 11.09 9146
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - TODAS 8.81 0.34 1.92 8.13 9. 48 13582
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - UNI DAS 14. 06 0.53 1.88 12.99 15.13 9146
ABORTO 8. 00 0. 60 1.74 6. 80 9.20 4290
MORTI NATO 0. 89 0.15 0.93 0.59 1.20 4290
NACI DO VI VO 91.11 0.61 1. 65 89. 88 92. 33 4290
PARTO CESAREA 18. 43 0. 86 1.60 16. 71 20.14 3988
SANGRADO CON DESMAYO 7.27 0.55 1.45 6.18 8. 36 3988
PCSI BLE ECLAVPSI A 2.49 0.29 1.11 1.92 3.07 3988
HA TENI DO EL PAP 49. 80 0.90 3.11 48. 00 51.61 10737
TUVO CONTRCOL PRENATAL 74.69 0.92 3.97 72.85 76.53 8837
TOXO DE TETANI CO 64.29 0. 96 3.52 62. 38 66. 20 8837
PARTO | NSTI TUCI ONAL 63. 56 1.46 8.18 60. 64 66. 49 8837
FUERON ANVAVANTADOS 94.92 0.31 1.74 94. 30 95. 53 8853
LACTANCI A EXCLUSI VA 35. 56 2.61 1.84 30.34 40.77 581
LACTANCI A PREDOM NANTE 12.17 1.75 1.78 8. 67 15. 67 581
NO LACTANDO 5.14 1.02 1.33 3.10 7.19 581
TUVO CONTROL POSTPARTO 33.52 0.97 2.46 31.58 35. 46 5856
CONTROL DEL NI NO SANO 73.64 0.97 2.85 71.69 75.59 5856
BCG COVPLETA 95. 67 0. 45 2.70 94.77 96. 57 5567
DPT COVPLETA 84.79 0.77 2.26 83. 24 86. 33 5022
POLI O COVPLETA 83. 48 0.82 2.39 81. 84 85.12 5022
SARAMPI ON COVPLETA 84.73 0.74 1.96 83. 25 86. 21 4733
I NMUNI ZACI ON COVPLETA 78.35 0.91 2.24 76.53 80. 16 4733
DI ARREA ULT. 2 SEMANAS 19.35 0. 80 2.25 17.75 20.95 5567
I RA ULT. 2 SEMANAS 53. 34 0.92 1. 86 51.51 55.18 5567




CUADRO A. 2
CALCULO DEL ERROR MJESTRAL. QU TO

ERRCR EFECTO
VARI ABLE PORCENTAJE ~ ESTANDAR DI SENO P-2EE  P+2EE N
ACTUALMENTE EMBARAZADA 7.42 0.88 1.02 5. 66 9.19 873
QUI ERE EMBARAZARSE 3.95 0.75 1.33 2.45 5.44 873
QUI ERE ESPACI AR EMBARAZOS 23.31 1.73 1.52 19. 84 26.77 873
NO QU ERE MAS HI JOS 39.00 1.86 1.32 35.28 42.73 873
USANDO ANTI CONCEPTI VOS 70. 11 2.24 2.17 65. 63 74. 60 873
NUNCA USO ANTI CONCEPTI VOS 13.91 2.01 3.03 9.90 17.92 873
USO ANTI CONCEPTI VOS ANTES 15. 98 1.73 2.01 12. 52 19. 43 873
USANDO ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA 22.84 2.12 2.30 18. 60 27.08 873
USANDO METODCS ORALES 5.92 0.98 1.55 3.96 7.88 873
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - TCODAS 6.13 0.85 1.93 4.43 7.83 1261
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - UNI DAS 9.12 1.18 1.52 6.76 11. 48 873
ABORTO 11. 09 2.11 1.73 6. 86 15. 31 374
MORTI NATO 0.44 0.31 0.82 -0.17 1.06 374
NACI DO VI VO 88. 47 2.12 1.68 84. 24 92. 70 374
PARTO CESAREA 26. 18 2.10 0.78 21. 98 30. 39 335
SANGRADO CON DESMAYO 4.24 1.19 1.19 1.85 6. 62 335
POSI BLE ECLAMPSI A 1. 00 0. 47 0.78 0.05 1.95 335
HA TENI DO EL PAP 69. 85 2.29 2.76 65. 27 74. 42 1017
TUVO CONTROL PRENATAL 86. 34 1.92 2.79 82. 50 90. 18 711
TOXO DE TETANI CO 30. 52 2.54 2.70 25. 45 35. 59 711
PARTO | NSTI TUCI ONAL 89. 55 1.51 2.16 86. 53 92. 56 711
FUERON AVAMANTADOS 94. 65 0. 87 1.34 92.90 96. 40 710
LACTANCI A EXCLUSI VA 53. 45 10. 39 2.66 32.68 74.22 a4
LACTANCI A PREDOM NANTE 20. 69 6.08 1.38 8.53 32.85 44
NO LACTANDO 1.72 1.71 1.06 -1.70 5.15 44
TUVO CONTROL POSTPARTO 53. 01 3.01 2.14 46. 99 59. 03 537
CONTROL DEL NI NO SANO 81. 94 2.08 1.72 77.78 86. 09 537
BCG COVPLETA 97. 66 1.05 2.75 95. 55 99. 77 518
DPT COWPLETA 90. 59 1.79 1.89 87.02 94. 17 462
POLI O COMPLETA 89. 21 1.71 1.53 85. 79 92. 63 462
SARANPI ON COVPLETA 86. 18 2.70 2.88 80. 77 91. 59 428
I NVUNI ZACI ON' COVPLETA 82. 02 2.51 2.00 77.00 87.04 428
DI ARREA ULT. 2 SEMANAS 15. 89 2.23 2.11 11. 42 20.35 518
IRA ULT. 2 SEMANAS 51. 35 2.65 1.59 46. 05 56. 66 518




CUADRO A. 2
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. URBANO SI ERRA

ERROR EFECTO
VARI ABLE PORCENTAJE ~ ESTANDAR DI SENO P-2EE  P+2EE N
ACTUALMENTE ENBARAZADA 6. 41 0.61 0.55 5. 20 7.63 1481
QUI ERE EMBARAZARSE 5. 04 0. 69 0.88 3.66 6. 42 1481
QUI ERE ESPACI AR EMBARAZOS 26. 20 1.52 1.07 23.15  29.25 1481
NO QU ERE MAS HI JOS 37.21 1.84 1.29 33.53  40.89 1481
USANDO ANTI CONCEPTI VOS 67.96 1.61 1.06 64.73  71.18 1481
NUNCA USO ANTI CONCEPTI VOS 16. 36 1.54 1.54 13. 29 19. 44 1481
USO ANTI CONCEPTI VOS ANTES 15. 68 1.13 0.85 13. 43 17. 93 1481
USANDO ESTERI LI ZACI ON FENENI NA 20. 47 1.73 1.63 17.02  23.93 1481
USANDO METODCS ORALES 7.37 0.91 1.09 5. 54 9.19 1481
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - TCODAS 5.23 0.58 1.10 4.07 6.38 2332
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - UNI DAS 8. 24 0. 94 1.03 6. 36 10. 11 1481
ABORTO 6. 61 1.22 0. 90 4.17 9.05 635
MORTI NATO 0.58 0.29 0.54 0.00 1.16 635
NACI DO VI VO 92. 81 1.22 0.83 90.36  95.26 635
PARTO CESAREA 21.75 2.00 0.81 17.76 25.75 591
SANGRADO CON DESMAYO 7.14 1.42 1.06 4.29 9.99 591
POSI BLE ECLAMPSI A 1.65 0.57 0. 68 0.52 2.79 591
HA TENIDO EL PAP 59. 58 1.84 1.52 55.80  63.26 1767
TUVO CONTROL PRENATAL 80. 64 1.72 1.71 77.19 84. 08 1282
TOXOl DE TETANI CO 49. 59 2.75 2.73 44.10  55.09 1282
PARTO | NSTI TUCI ONAL 79. 38 2.59 3.70 74.20  84.57 1282
FUERON AVAMANTADOS 94. 98 0.75 1.08 93. 47 96. 49 1284
LACTANCI A EXCLUSI VA 44.18 6. 86 1.12 30.46  57.90 87
LACTANCI A PREDOM NANTE 6.16 2.70 0.74 0.75 11.57 87
NO LACTANDO 11.01 6.07 2.20 -1.13  23.15 87
TUVO CONTROL POSTPARTO 44. 31 2.24 1.21 30.83  48.78 910
CONTROL DEL NI NO SANO 80. 26 1.76 1.17 76.74  83.79 910
BCG COWVPLETA 98. 20 0.54 0.93 97.11  99.28 872
DPT COWPLETA 90. 46 1.30 0.98 87. 87 93. 06 788
POLI O COMPLETA 90. 34 1.31 0.98 87.73  92.95 788
SARANPI ON  COMPLETA 87. 14 1.93 1.58 83. 29 91. 00 747
I NMUNI ZACI ON' COVPLETA 82. 62 2.07 1.42 78.48  86.75 747
DI ARREA ULT. 2 SEMANAS 17. 46 2.01 1.56 13.45  21.48 872
IRA ULT. 2 SEMANAS 51.78 2.77 1.72 46. 23 57.32 872




CUADRO A. 2
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. RURAL Sl ERRA

ERROR EFECTO

VAR! ABLE PORCENTAJE ~ ESTANDAR  DISENO  P-2EE  P+2EE N
ACTUALNMENTE ENBARAZADA 9.87 0. 68 0.99 8.50  11.23 2856
QUI ERE EMBARAZARSE 3.50 0. 38 0. 81 2.74 4.26 2856
QUI ERE ESPACI AR ENBARAZCS 22.39 1.01 1.11 20.37  24.40 2856
NO QUI ERE MAS HI JCS 44,91 1.40 1.49 42.12  47.70 2856
USANDO ANTI CONCEPTI VS 42.08 1.87 2.71 38.35  45.82 2856
NUNCA USO ANTI CONCEPTI VOS 44. 99 2.27 3.95 40.45  49.52 2856
USO ANTI CONCEPTI VOS ANTES 12.93 0. 90 1.36 11.13  14.73 2856
USANDO ESTER! LI ZACI ON FEMENI NA 13. 00 1.14 2.19 10.72  15.28 2856
USANDO NETODOS ORALES 4.96 0.56 1.26 3.84 6.08 2856
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - TODAS 12.22 0.75 1.70 10.72  13.72 4305
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - UNI DAS 19. 89 1.23 1.81 17.42  22.35 2856
ABORTO 4.83 0. 65 0.97 3.52 6.14 1587
MORTI NATO 1.58 0.35 0.83 0.88 2.29 1587
NACI DO VI VO 93. 59 0.76 1.01 92.06  95.12 1587
PARTO CESAREA 8. 65 1.02 1.30 6.61  10.69 1516
SANGRADO CON DESMAYO 11. 72 1.23 1.44 9.26  14.18 1516
POSI BLE ECLAVPSI A 2.77 0.53 1.01 1.72 3.82 1516
HA TENI DO EL PAP 30. 31 1.70 3.25 26.90  33.71 3452
TUVO CONTROL PRENATAL 67. 04 1.55 2.86 63.95  70.14 3330
TOXO DE TETANI CO 46. 17 1.73 3.17 42.71  49.63 3330
PARTO | NSTI TUCI ONAL 38. 89 2.23 5.50 34.43  43.34 3330
FUERON AVAMANTADOS 96. 15 0.47 1.62 95.21  97.10 3349
LACTANCI A EXCLUSI VA 58. 69 3.85 1.04 50.99  66.39 201
LACTANCI A PREDOM NANTE 7.35 2.23 1.23 2.90  11.81 201
NO LACTANDO 4.57 1.69 1.11 1.19 7.95 201
TUVO CONTROL POSTPARTO 24. 69 1.47 2.03 21.75  27.64 2082
CONTROL DEL NI NO SANO 79. 11 1.38 2.02 76.35  81.88 2082
BCG COMPLETA 95. 76 0. 80 2.57 94.16  97.36 1953
DPT COMPLETA 82. 12 1. 30 1.68 79.52  84.72 1786
POLI O COMPLETA 80. 75 1.34 1.68 78.08  83.43 1786
SARAVPI ON' COVPLETA 82. 67 1.18 1.33 80.31  85.03 1675
I NMUNI ZACI ON' COVPLETA 76.21 1.50 1. 69 73.21  79.21 1675
DI ARREA ULT. 2 SEMANAS 24. 47 1.44 1.83 21.59  27.36 1953
IRA ULT. 2 SEMANAS 52. 10 1.46 1. 39 49.18  55.02 1953

Vi



VARI ABLE

ACTUALMENTE EMBARAZADA

QUI ERE EMBARAZARSE

QUI ERE ESPACI AR EMBARAZCS

NO QUI ERE MAS HI JCS

USANDO ANTI CONCEPTI VOS

NUNCA USO ANTI CONCEPTI VOS

USO ANTI CONCEPTI VOS ANTES
USANDO ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA
USANDO METODCOS ORALES

POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - TODAS

POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO -
ABORTO

MORTI NATO

NACI DO VI VO

PARTO CESAREA
SANGRADO CON DESMAYO
PCSI BLE ECLAVPSI A

HA TENI DO EL PAP

TUVO CONTROL PRENATAL
TOXA DE TETANI CO
PARTO | NSTI TUCI ONAL
FUERON AVAVANTADOS
LACTANCI A EXCLUSI VA
LACTANCI A PREDOM NANTE
NO LACTANDO

TUVO CONTROL POSTPARTO
CONTROL DEL NI NO SANO
BCG COVPLETA

DPT COWVPLETA

POLI O COVPLETA

SARAMPI ON COVPLETA

I NMUNI ZACI ON COVPLETA
DI ARREA ULT. 2 SEMANAS
I RA ULT. 2 SEMANAS

UNI DAS

PORCENTAJE

9.
4.
22.
33.
65.
14.
.73
.02
.12
.14
.16
. 60
.21
.19
.93
.81
.63
.74
.32
.62
.14
.90
.63
.63
.41
.55
.33
.34
.42
.63
.03
. 36
.75
.67

CUADRO A. 2
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. GUAYAQUI L

59
01
64
96
64
62

ERROR
ESTANDAR

NNNNERPOWNENNERRRENRERRPONONROORE RN REREOR

10
83
54
74
28
68
28
85
94
78
24
52
21
51
15
93
09
62
23
85
00
19
46
51
42
46
49
86
56
80
07
63
92
82

EFECTO
DI SENO

NOWONNENANRPERNNOARERRNENENMNNRENENO PR N

82
31
77
76
01
93
34
33
38
11
01
65
05
59
90
88
43
82
09
33
19
96
03
07
32
00
13
11
81
23
48
05
92
64

P-2EE

7.39
2.36
19. 56
30. 49
61. 08
11. 27
17.18

7.24
5.57
8. 69
8. 56
-0.21
81. 17

1.95
1.46
61. 49
77.86
81.93
92. 14
91.51
0.71

-1.44
34.62
56. 35
95. 61
87.29
86. 04
83. 90
78.09

62. 03

P+2EE

11.79
5. 66
25.73
37.44
70. 21
17.97
22.28

11.00
8.71
13.63
18. 64
0.63
91.21

9. 67

5.81
67.98
86.78
89.32
96. 15
96. 28
10. 56

4.25
44. 48
70. 30
99. 07
93.55
93. 23
92. 16
88. 62

73. 30

N

932
932
932
932
932
932
932
932
932
1404
932
345
345
345
306
306
306
1087
715
715
715
712
52

52
519
519
494
435
435
412
412
494
494
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CUADRO A. 2
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. URBANO COSTA

ERROR EFECTO
VARI ABLE PORCENTAJE ESTANDAR DI SENO P- 2EE P+2EE N
ACTUALMENTE EMBARAZADA 10. 45 0. 89 1.25 8. 67 12.22 1503
QUI ERE EMBARAZARSE 4.72 0. 64 1.33 3. 45 5.99 1503
QUI ERE ESPACI AR EMBARAZCS 21.30 1.12 1.10 19. 07 23.53 1503
NO QUI ERE MAS HI JOS 34.87 1.57 1.60 31.73 38.00 1503
USANDO ANTI CONCEPTI VOS 62.54 1.62 1.67 59. 30 65.79 1503
NUNCA USO ANTI CONCEPTI VOS 19. 83 1.27 1.50 17. 30 22.37 1503
USO ANTI CONCEPTI VOS ANTES 17. 63 1.23 1.54 15.17 20.08 1503
USANDO ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA 24.34 1.45 1.70 21.44 27.25 1503
USANDO METODOS ORALES 16. 16 1.02 1.14 14.12 18.21 1503
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - TODAS 7.10 0. 60 1.41 5.90 8. 30 2226
POBLACI ON BLANCO NO CuBI ERTO - UNI DAS 11. 25 0.97 1.39 9.32 13.19 1503
ABORTO 7.19 1. 26 1.46 4.67 9.71 637
MORTI NATO 0.77 0.42 1.43 -0.07 1.62 637
NACI DO VI VO 92.03 1.32 1.45 89. 40 94. 67 637
PARTO CESAREA 24.89 2.70 2.21 19. 49 30. 28 583
SANGRADO CON DESMAYO 5.13 0.85 0.84 3.44 6.82 583
PCSI BLE ECLAMPSI A 1.75 0. 58 1.10 0. 60 2.91 583
HA TENI DO EL PAP 55. 65 1.85 2. 47 51.95 59. 36 1754
TUVO CONTRCOL PRENATAL 82.61 1.90 3.87 78. 81 86. 42 1302
TOXO DE TETANI CO 88. 30 1.34 2.65 85. 63 90. 98 1302
PARTO | NSTI TUCI ONAL 76.31 2.96 7.45 70. 38 82.24 1302
FUERON AMAMANTADOS 94. 08 0.81 1.80 92. 46 95.70 1307
LACTANCI A EXCLUSI VA 18. 42 5.54 2.48 7.34 29.50 96
LACTANCI A PREDOM NANTE 18. 29 5. 66 2.60 6. 97 29.61 96
NO LACTANDO 8. 00 2.51 1.04 2.98 13.02 96
TUVO CONTRCL POSTPARTO 39.35 2.60 2.85 34.16 44.54 897
CONTROL DEL NI NO SANO 71.58 2.53 3.17 66. 52 76. 64 897
BCG COVPLETA 96. 67 0.91 2.50 94. 85 98. 49 866
DPT COWVPLETA 87.05 1.66 2.10 83.74 90. 36 781
PCLI O COWPLETA 85. 06 2.04 2.83 80. 98 89. 14 781
SARAMPI ON COVPLETA 87.30 1.49 1.65 84. 33 90. 28 744
I NMUNI ZACI ON COVPLETA 79.71 1.96 1.97 75.78 83. 64 744
DI ARREA ULT. 2 SEMVANAS 17.13 1.95 2.60 13.23 21.03 866
IRA ULT. 2 SEMANAS 49. 30 2.40 2.25 44. 49 54.11 866
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CUADRO A. 2
CALCULO DEL ERROR MUESTRAL. RURAL COSTA

ERROR EFECTO

VARI ABLE PORCENTAJE ESTANDAR DI SENO P- 2EE P+2EE N

ACTUALMENTE EMBARAZADA 12.37 1.01 1.40 10. 34 14. 40 1501
QUI ERE EMBARAZARSE 6. 39 0.81 1.62 4.77 8.01 1501
QUI ERE ESPACI AR EMBARAZCS 22.54 1.32 1. 47 19.90 25.17 1501
NO QUI ERE MAS HI JCS 36.51 1.79 2.05 32.92 40. 10 1501
USANDO ANTI CONCEPTI VOS 47. 34 2.37 3.33 42. 60 52.09 1501
NUNCA USO ANTI CONCEPTI VOS 35.13 2.36 3. 60 30.41 39.84 1501
USO ANTI CONCEPTI VOS ANTES 17.53 1.14 1.32 15. 25 19. 80 1501
USANDO ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA 16. 12 1.41 2.18 13.29 18. 95 1501
USANDO METODOS ORALES 16. 33 1.57 2.68 13.18 19. 48 1501
POBLACI ON BLANCO NO CUBI ERTO - TODAS 11.90 0. 96 2.01 9.99 13.82 2054
POBLACI ON BLANCO NO CuBI ERTO - UNI DAS 18. 47 1.41 1.94 15. 65 21.29 1501
ABORTO 8.58 1.48 1.82 5.63 11.53 712
MORTI NATO 0.87 0.33 0.82 0.21 1.53 712
NACI DO VI VO 90. 55 1.49 1.69 87.58 93.52 712
PARTO CESAREA 11.85 1.57 1.41 8.71 14.99 657
SANGRADO CON DESMAYO 4.79 0.97 1.22 2.86 6.72 657
PCSI BLE ECLAVPSI A 3.28 0.73 1.01 1.82 4.74 657
HA TENI DO EL PAP 37.34 1.96 2.72 33.42 41.27 1660
TUVO CONTRCOL PRENATAL 64.70 2.30 3.92 60. 10 69. 29 1497
TOXO DE TETANI CO 81.18 2.09 4.84 77.00 85. 36 1497
PARTO | NSTI TUCI ONAL 46. 63 3.63 8.97 39. 37 53. 90 1497
FUERON AMAMANTADOS 94.57 0. 65 1.37 93. 27 95. 86 1491
LACTANCI A EXCLUSI VA 29.42 4.80 1.32 19. 83 39.01 101
LACTANCI A PREDOM NANTE 16. 34 4.67 1.89 7.00 25.68 101
NO LACTANDO 4.78 1.99 1.03 0.81 8.75 101
TUVO CONTRCL POSTPARTO 21.70 1.80 2.10 18.10 25.29 911
CONTROL DEL NI NO SANO 66. 25 2.52 3.14 61.22 71.29 911
BCG COVPLETA 90. 99 1.51 2.90 87.97 94.01 864
DPT COVPLETA 76.79 2.40 3.01 71.98 81. 60 770
PCLI O COVPLETA 75.23 2.48 3.06 70.27 80. 19 770
SARAMPI ON COVPLETA 81.10 2.12 2.56 76. 85 85.34 727
I NMUNI ZACI ON COVPLETA 72.58 2.73 3.27 67.12 78. 05 727
DI ARREA ULT. 2 SEMANAS 16. 06 1.68 2.19 12.69 19. 43 864
IRA ULT. 2 SEMANAS 50. 95 2.30 2.20 46. 36 55.55 864




ANEXO B

CALCULO DE LOS PESOS EN LOS
ESTRATOS SELECCIONADOS




CALCULO DE LOs PESCS AL NIVEL DE VI VI ENDAS PARA

ANEXO B

ENDEMAI N - 1994

PROVI NCI AS Vi vi endas Vi vi endas en Vi vi endas Peso Ne de
(censo- 90) Miestra entrevi st adas (Nor nal i zado) Vi vi endas
(Ponder ados)
(A (B) (9 (D=AQ)

TOTAL 2'227.011 20. 000 19. 613 19. 613
REG ON S| ERRA 1' 159. 266 12. 400 12. 013 10. 210
Azuay 148. 546 1.200 1. 200 123.79 1.09 1. 308
Bol i var - ur bano 8. 469 200 200 42.35 0. 37 75
Bol i var -rural 34.105 800 697 48. 93 0.43 300
Cafiar 53. 358 1. 000 1.000 53. 36 0. 47 470
Car chi 33.174 1. 000 1. 000 33.17 0.29 292
Cot opaxi - ur bana 16. 664 280 280 59. 51 0.52 147
Cot opaxi -rural 59. 956 720 612 97.97 0. 86 528
Chi mbor azo- ur bana 29.761 280 578 106. 29 0.94 262
Chi nmbor azo- rural 70. 229 720 1. 000 121. 50 1. 07 618
| mbabur a 65. 883 1. 000 1. 000 65. 88 0. 58 580
Loj a 99. 772 1. 000 1.200 99.77 0. 88 879
Pi chi ncha (Resto) 158. 572 1.200 2.000 132. 14 1.16 1.397
Quito 283. 426 2. 000 400 141.71 1.25 2.496
Tungur ahua- ur bana 38. 607 400 566 96. 52 0. 85 340
Tungur ahua- rural 58. 744 600 103. 79 0.91 517
REG ON COSTA 1°067. 745 7.600 7.600 9. 403
El Oo 96. 749 1. 000 1.000 96.75 0.85 852
Esner al das 69. 504 1. 000 1. 000 69. 50 0.61 612
Cuayas (resto) 226.310 1.200 1. 200 188. 59 1.66 1.993
CGuayaqui | 343. 084 2.000 2.000 171. 54 1.51 3.021
Los Rios 115. 302 1.200 1.200 96. 09 0. 85 1.015
Manabf 216. 796 1. 200 1.200 180. 66 1.59 1.909
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ANEXO C

CRITICA'Y PROCESAMIENTO DE
LOS DATOS




ANEXO C

PROCESAMIENTO DE DATOS

La primera etapa del procesamiento de datos se cumplié en el terreno, durante la
revision de los cuestionarios por parte de las supervisoras, quienes verificabanla
consistencia de los cuestionarios.

Recibidos los cuestionarios en la oficina central, fueron organizados en archivos
provinciales. Conforme a su recepcion cada uno paso por una fase de
codificacion y critica manual, para luego ser digitados.

La informacién fue procesada mediante la utilizacionde Software especificos,asi
para la digitacion, validacion, verificacion y chequeos de consistencia de los
datos se utilizd el paquete SURVEY, disefiado por el CDC-Atlanta-USA,
disefiado especificamente para el levantamiento de encuestas.

Mediante el SURVEY es factible realizar critica informéatica, validaciénde rangos
y formular relaciones de consistencia externa e interna. Una vez efectuados
esos controles se obtuvo un archivo de datos depurados.

Para la fase de emision de reportes, cruce de variables y analisis estadistico se
utilizé el paquete Statistical Analysis System (SAS).

Durante los meses de Junio, Julio y Agosto de 1994 se realiz0 la digitacion, para
el efecto se integro 2 equipos de trabajo de cuatro digitadores cada uno,
laborando en dos turnos de 6 horas, bajo la supervision de un coordinador.
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ANEXO D

INDICE SOCIOECONOMICO DE LA VIVIENDA

El indice del nivel socioecondmico de la vivienda es una variable que establece
importantes diferencias en el andlisis de diversos temas tratados en la
encuesta. En la ENDEMAIN-94, estd basado en la ponderacion de doce bienes
y servicios, seleccionados como representativos al interior de cada vivienda
investigada.

Los bienes y servicios son: luz eléctrica, televisor, refrigerador, servicio
higiénico, automovil, teléfono, disponibilidad de cuatro o mas habitaciones,
abastecimiento de agua, cocina de gas o eléctrica, paredes de concreto o
ladrillo, techo de concreto, teja o eternit y piso diferente de tierra.

Para cada mujer se calcula un conteo ponderado de bienes y servicios que
tiene su vivienda, usando como factor de ponderacion el inverso de la
prevalencia de cada bien o servicio. En este célculo se pondera mas alto a los
bienes o0 servicios mas escasos y en menor grado a aquellos mas
generalizados en el pais.

El puntaje mas alto que la entrevistada podria recibir es de 45.0 (si tiene todos
los bienes y servicios) y el mas bajo 0.0 (si no los tiene). Elrango se agrup6 en
tres intervalos de aproximadamente el mismo tamafio, correspondiendo a los
tres niveles en que fueron clasificadas las mujeres de acuerdo a la tenencia de
bienes y servicios, estos son:

Bajo de 0.00 a 5.29 puntos
Medio de 5.30 a 13.99 puntos
Alto de 14.00 a 45.00 puntos

Para una mujer, el indice de nivel socioecondmicode la viviendareflejaun nivel
relativo en comparacion con las otras entrevistadas.
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CEPAR ECUADOR
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD MATERNA E INFANTIL

(ENDEMAIN 1994)

CUESTIONARIO DEL HOGAR
IDENTIFICACION

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA B. IDENTIFICACION MUESTRAL
REGION L CUESTIONARIO No:
PROVINCIA —

ZONA No. L1
CANTON L

SECTOR No. e
CIUDAD O SEGMENTO No.
PARROQUIA 1

L VIVIENDA No.
AREA: URBANA 1 L
RURAL 2

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA.

Calle/Camino/Carretera:

Recinto/Caserio/Barrio: Casa/Lote No.: —— Piso No.:

NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR:

C. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA

Nimero de la visita 1 2 3
Cadigo de la entrevistadora
- - -

Fecha visita Dia == Dia — Dia — Dia
Mes — Mes — Mes — Mes

Hora inicial de la entrevista Hora == Hora — Hora — Hora
Min. = Min. — Min. — Min.

Resultado (*) — — —

(*) Cddigo de Resultado Entrevista completa 1 Rechazo de MEF 5
MEF ausente 2 Vivienda desocupada 6
Moradores ausentes 3 No hay MEF 7
Rechazo de vivienda 4 Otro 8

(Especifique)
D. OBSERVACIONES:
E. DATOS DE PROCESAMIENTO

Cédigo Dia Mes

Criticado L1 1 L1 1 L1 1

Codificado e e e

Digitado L1 1 L1 1 L1 1

-
Verificado




|. SELECCION DE LA MUJER ENTREVISTADA

100 ¢ Cuantas personas (incluyendo nifios) residen
habitualmente en esta vivienda? No. TOTAL DE VARONES L1
No. TOTAL DE MUJERES Ll
No. TOTAL DE PERSONAS e

- LEA: Por favor, ¢Puede decirme los nombres de cada mujer de 15 a 49 afios de edad que viven habitualmente en
este hogar, empezando con la de mas edad?
- SINO HAY MEF, ANOTE 00 EN 102 Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE VIVIENDA
- SIHAY MEF, COMPLETE ESTA HOJA ANOTANDO EN EL RENGLON UNO A LA MUJER DE MAYOR EDAD Y
PROSIGA EN ORDEN DESCENDENTE

101 ESTADO CIVILO | NIVEL Y GRADO DE INSTRUCCION
CONYUGAL APROBADO
Linea Nombre de la Mujer en EDAD NIVEL GRADO
de Edad Feértil (Afos NINGUNO 0 0
MEF (MEF) cumplidos) PRIMARIO 1 123456
SECUNDARIO 2 123456
SUPERIOR 3 123456+
CENTRO DE
SOLTERA........... 6 | ALFABETIZ. 4 1234
NO SABE ........... 9 | NO SABE 9
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
102 ¢Entonces, en esta casa viven en total No. DE MEF L1
......... mujeres de 15 a 49 afos de edad?
SI ES 00 PONER CODIGO 7 EN RESULTADO Y
CONTINUE CON LA SIGUIENTE VIVIENDA
CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR
ULTIMO DIGITO DEL NUMERO DEL NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA
CUESTIONARIO
1 2 3 4 5 6 7 8
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5
NOMBRE DE LA MEF SELECCIONADA
No. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA L




ECUADOR
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD MATERNA E INFANTIL

(ENDEMAIN 1994)

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

I. IDENTIFICACION

IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL
CUESTIONARIO No.: N
LINEA MEF No. L
PROVINCIA: L
CANTON: L
CIUDAD O

PARROQUIA: L
ZONA No.:

SECTOR No.: L]
SEGMENTO No.:

VIVIENDA No.:

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA.

Calle/Camino/Carretera:

Recinto/Caserio/Barrio: Casa/Lote No.: Piso No.:

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:

OBSERVACIONES:




ll. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
200 Por favor digame, ¢ En qué mes y afio
nacio Ud.? MES L1 ANO L1
NO RECUERDA ......cccoeiiiiiiiiiieine. 98
201 Entonces, ¢ Qué edad cumplié en su
dltimo cumpleafios? EDAD EN ANOS L
NO RECUERDA ......cccoiiiiiiiiiiieine. 98
SUME ANO EN 200 Y EDAD EN 201, Y ANOTE EL TOTAL
SILA MUJER YA CUMPLIO ANOS, EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER 94.
SI LA MUJER TODAVIA NO HA CUMPLIDO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 93.
SILA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15 Y 49 ANOS TERMINE LA ENTREVISTA Y
SELECCIONE OTRA MUJER
202 ¢En qué idioma se comunica Ud. QUICHUA ... 1
habitualmente con sus familiares o ESPANOL ..o 2
amigos? LENGUA EXTRANJERA.........coccviirne 3
OTRO IDIOMA
NATIVO 4
(Especifique)
203 ENTREVISTADORA: ANOTE EL QUICHUA ...ttt 1
IDIOMA QUE UTILIZARA PARA
CONDUCIR LA ENTREVISTA ESPANOL ..o 2
204 ¢En dénde vivia Ud. a inicios de 1989 | AQUI ....cceoeiiiiiiiiiiei e 1 -> 207
(hace 5 afios)? EN OTRO LUGAR DEL PAIS .................. 2
EN EL EXTRANJERO ....ccocoiiiiiiiiiiicine, 3 -> 207
205 ¢,Cudl era la provincia de su residencia [ AZUAY .........ccocoeeeeee. 1|LOSRIOS .............. 12
hace cinco afios? BOLIVAR........ccvenee. 2| MANABI........ccoene. 13
CANAR......covvriinn, 3| MORONA STGO.... 14
CARCHL.....coovee 4| NAPO ....ccooevenn. 15
COTOPAXI.....cccu.... 5| PASTAZA.............. 16
CHIMBORAZO.......... 6 | PICHINCHA............ 17
EL ORO....cccvveennne 7| TUNGURAHUA ..... 18
ESMERALDAS......... 8 | ZAMORA CHIN...... 19
GUAYAS......ccei 9| GALAPAGOS......... 20
IMBABURA............. 10 | SUCUMBIOS.......... 21
LOJA. ...t 11| NS/NR oo 98 | -> 207
206 ¢El'lugar donde vivia hace cinco afios, | CAPITAL PROVINCIAL .......ccccccoveneennee. 1
era una capital provincial, cabecera CABECERA CANTONAL .....cccocceiiieee 2
cantonal, cabecera parroquial u otro CABECERA PARROQUIAL ................... 3
lugar? OTRO LUGAR ...t 4
NO SABE/NO RECUERDA.................... 9




No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
207 ¢, Cuél fue el grado més alto que Ud. NIVEL GRADO
aprobd y en qué nivel de estudios? NINGUNO 0 0
PRIMARIO 1 123456
SECUNDARIO 2 123456
SUPERIOR 3 12345 6+
CENTRO DE
ALFABETIZACION 4 1234
208 ¢Es Ud. afiliada o beneficiaria del AFILIADA:
Seguro Social o Seguro Social SIESS e 1
Campesino? = SSC e 2
BENEFICIARIA:
SIESS 3
S SSC 4
NO AFILIADA/BENEFICIARIA..........ccccceninnne. 5
209 ¢ Tiene Ud. acceso a algun plan de S s 1
Seguro Privado de Salud (que N0 Sea | NO .....oiiiiiiiiiee e e 2
Seguro Social)? NO SABE ...ttt 9
210 ¢ Trabaja Ud. actualmente por dinero U | Sl.......ooii i 1
otra forma de pago, aunque sea en
forma ocasional o ayudando sin NO s 2----- | -> 300
remuneracion en un negocio propio o
de un familiar?
211 ¢ Trabaja fuera o dentro del hogar? FUERA DEL HOGAR .....cocooiiiiiieneeeieeee, 1
DENTRO DEL HOGAR ......cccoeiiieiiaeeieene 2




ll. HISTORIA DE NACIMIENTOS

LEA A LA ENTREVISTADA:
Ahora deseamos obtener informacidn de todos los embarazos y partos que Ud. haya tenido durante toda su
vida, hasta la fecha.

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
300 JActualmente esta Ud. embarazada? [ Sl.....ccocveeeiiiiiiiiieee e 1
NO s 2----- |7
NO SABE ....oooooeeieeeeeeeeeeeeeeees e, 9----- | 1> 303
301 En este embarazo, ¢,Queria Ud. QUERIAENTONCES.......ccccoi i 1----- | —> 304
guedar embarazada entonces, queria | ESPERAR MAS TIEMPO ........ccccccoeeeeee 2
esperar mas tiempo o no queria el NO QUERIA.....cco o, 3-----| —> 304
embarazo?
302 ¢ Cuanto tiempo mas hubiera querido | MESES.......cccccoeeeeeveveeeeeeeeeene 1 L Je 1
esperar? ANOS oo 2 L1 T> 304
NO SABE ....cocooiiiiiiiiiiciecic 9 98-----
303 ¢Ha estado Ud. embarazada alguna | Sl 1----- —> 306
vez? NO L 2----- | —>500
304 ¢,Cuantos meses de embarazo tiene
Ud.? MESES ..o, L1l |
305 ¢ Es su primer embarazo? Sl 1----- —> 500
NO e 2
306 Ahora, hablando de sus hijos que se | A. HIJOS EN CASA L1
encuentran vivos, ¢ Cuantos hijos y B. HIJAS EN CASA L1
cuantas hijas viven actualmente con C. TOTALHIJOS EN CASA  L-L |
ud.?
(SINO TIENE ANOTE 00)
307 ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de sus | A. HIJOS FUERA DE CASA L1
hijas actualmente vivos no viven con | B. HIJAS FUERA DE CASA L1
ud.? C. TOTAL HIJOS FUERA
DE CASA L1
(SINO TIENE ANOTE 00)
308 ¢ Tuvo Ud. hijos o hijas que nacieron S 1
vivos y que murieron, aunque hayan
vivido poco tiempo? NO Lo 2----- | —>310
309 ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de sus | A. HIJOS QUE MURIERON L1
hijas que nacieron vivos han muerto? |B. HIJAS QUE MURIERON L1
C. TOTAL HIJOS QUE
MURIERON L1

(SINO TIENE ANOTE 00)




No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
310 ¢ Tuvo algun hijo o hija que nacié Sl e 1
muerto después de completar el sexto
mes de embarazo (mortinato)? NO e 2----- | > 313
311 ¢, Cuantos de sus embarazos N1DE HIJOS QUE NACIERON
terminaron en hijos que nacieron MUERTOS (MORTINATOS) L
muertos?
312 ¢ Presentd el(los) nifio(s) algunos Sl s 1
signos de vida, por ejemplo, respirG 0 | NO ..coouiiiiiiiie et 2
llorg?
SI LA RESPUESTA ES S|, CORRIJA LAS PREGUNTAS 308, 309, 310 Y 311.
EXPLIQUE A LA MUJER: Para nuestro estudio, queremos incluir este(os) nifio(s)
como nacido(s) vivo(s).
313 Hay mujeres que pierden sus
embarazos antes de cumplir SU SEXIO | Sl...coiiiiiiiiiiiii e 1
mes, ¢ Ha perdido Ud. alguno antes de
completar su sexto mes (abortos)? NO e 2----- | -> 315
314 ¢, Cuéntas pérdidas (abortos) ha tenido
Ud. antes de completar el sexto mes N1DE PERDIDAS L
de embarazo?
315 ANOTE LOS TOTALES DE LAS 300. ACTUALMENTE EMBARAZADA
PREGUNTAS 300, 306C, 307C, (SINO ESTA EMBARAZADA
309C, 311Y 314 MARQUE 0 AQUI) L
306C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA L1
PARA CORROBORAR QUE LOS 307C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA L1
DATOS ESTEN CORRECTOS,
PREGUNTE: ¢Ud. hatenido en total | 309C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS
........ embarazos? QUE MURIERON L1
SIEL TOTAL COINCIDE CON EL 311. MORTINATOS L
NUMERO DE EMBARAZOS,
CONTINUE CON 316. 314. PERDIDAS L
SINO COINCIDE Y ESTO NO SE SUMA TOTAL e
DEBE A "PARTOS MULTIPLES"
INDAGUE, CORRIJA'Y CONTINUE NUMERO DE PARTOS MULTIPLES .
316 ANOTE LOS TOTALES DE LAS
PREGUNTAS 306C, 307C Y 309C 306C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA  LL 1
307C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA L1
PARA CORROBORAR QUE LOS
DATOS ESTEN CORRECTOS, 309C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS
PREGUNTE: ¢Ud. hatenido en total L1 1

........ hijos nacidos vivos?

QUE MURIERON

SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS L]

SIES 00 PASE A 500




Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que Ud. ha tenido, estén vivos o hayan muerto.
Empecemos por el menor.

- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE
POR EL MENOR EN FILA 1 Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS ( DE MENOR A MAYOR)

- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN
FILAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE

- EN COLUMNA f., ANOTE DIAS SI LA EDAD ES < DE 1 MES; ANOTE MESES SILAEDADES>0=1

MES Y < 2 ANOS; ANOTE ANOS SI LA EDAD ES > O = 2 ANOS

317 a. b. c. d. e. f.
¢Qué nombre le puso? | ¢Hombre o ¢En quéfecha | ¢Estavivo (a)? ¢Qué edad ¢En qué mesy afio | ¢Qué edad tenia (NOMBRE)
mujer? naci6? tiene en afios murié? cuando murié?
cumplidos?
ANOTE "00" SI
ES MENOS DE
1 ANO
01. HOMBRE.......1 | DIA................ LLI [ S, 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeiiins 1 L
____________________________ L1
ULTIMO NACIDO VIVO MES ool LU NO..oooo 24 . MESES.......ccc...... 2 L1
MUJER.......... v | PASEASIG.NINO [ ARO.......... L
ANO.............. L Pasaacol. e
02. HOMBRE.......1 | DIA................ LLI [ S, 1--> MES........... 11
____________________________ L1
PENULTIMO MES ool LU INO...oo 24 . MESES........cc...... 2 L1
MUJER.......... v | PASEASIG.NINO [ ARO.......... L
ANO.............. L Pasaacol. e ANOS.....ccucue... 3 L1
03. HOMBRE.......1 | DIA............ L[Sl 1--> MES........... 11 DIAS......ccceeeeeins 1 L
____________________________ L1
ANTEPENULTIMO MES ... T \To S 29 | e nsio o |- MESES.............. 2 L1
MUJER.......... \Y . ANO........... 11
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS ... 3 L1
04. HOMBRE.......1 | DIA............ L [Sl.. 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeiiiinne 1 L
____________________________ L1
CUARTO ANTERIOR MES.......... [RETEETTY T SO 2+ _ MESES......coovv..en. 2 L1
MUJER.......... v | PASEASIG.NINO [ ARO.......... L
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS ... 3 L1
05. HOMBRE.......1 | DIA............ L [Sl.. 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeiinnne 1 L
____________________________ L1
QUINTO ANTERIOR MES.......... LL 1 [NO.ccoourrnnn. 24 3 MESES......ccccvvn. 2 L1
MUJER.......... v | PASEASIG.NINO [ ARO.......... L
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS.....ccucu.. 3 L1
06. HOMBRE.......1 | DIA............ L[Sl 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeeinne 1 L
____________________________ L1
SEXTO ANTERIOR MES.......... [RATEETTY T SO 2+ _ MESES......coovv..en. 2 L1
MUJER.......... v | PASEASIG.NINO [ ARiO......... L
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS ... 3 L1
07. HOMBRE.......1 | DIA............ L [Sl.. 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeiinnne 1 L
____________________________ L1
SEPTIMO ANTERIOR MES ... T \To S ) I, MESES............... 2 L1
MUJER.......... \Y . ANO........... 11
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS ... 3 L1
08. HOMBRE.......1 | DIA................ LL S, 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeeinne 1 L
____________________________ L1
OCTAVO ANTERIOR MES .ooooooo...... L [NO.oer. 29 | L h 6 N MESES............... 2 L1
MUJER.......... \Y . ANO........... 11
ANO.............. L Pasaacol. e ANOS .....cccveve. 3 L1




317 a. b. c. d. e. f.
¢Qué nombre le puso? | ¢Hombre o ¢En quéfecha | ¢Estavivo (a)? ¢Qué edad ¢Enqué mesy afio | ¢Qué edad tenia (NOMBRE)
mujer? naci6? tiene en afios murié? cuando murié?
cumplidos?
ANOTE "00" SI
ES MENOS DE
1 ANO
09. HOMBRE.......1 | DIA................ LLI [ S, 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeiiiinne
____________________________ [
NOVENO ANTERIOR MES oo LUl [ NOeee, 24 . MESES................
MUJER......... v | PASEASIG.NINO [ ARO.......... L
ANO.............. L Pasaacol. e ANOS.....ccucue...
10. HOMBRE.......1 | DIA............ L [Sl.. 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeiinnne
____________________________ [
DECIMO ANTERIOR MES.......... [RATEETTY T JO 2+ _ MESES......coovvv.en.
MUJER.......... v | PASEASIG.NINO [ ARO.......... L
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS.....ccucu..
11. HOMBRE.......1 | DIA............ L[Sl 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeiinnne
____________________________ [
ONCEAVO ANTERIOR MES.......... [RATEETTY T JO 2+ _ MESES......coovv..en.
MUJER.......... v | PASEASIG.NINO [ ARO.......... L
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS ..o
12. HOMBRE.......1 | DIA............ L[Sl 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeeins
____________________________ [
DOCEAVO ANTERIOR MES.......... [RATEETTY T JO 2+ _ MESES......coovvn.en.
MUJER.......... v | PASEASIG.NINO [ ARiO......... L
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS.....ccucue.e..
13. HOMBRE.......1 | DIA............ L[Sl 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeeins
____________________________ [
TRECEAVO ANTERIOR MES.......... [RATEETTY T SO 2+ _ MESES......coovvn.en.
MUJER......... v | PASEASIG.NINO [ ARiO......... L
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS ...
14. HOMBRE.......1 | DIA............ L [Sl.. 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeiinnne
____________________________ [
CATORCEAVO ANTERIOR MES.......... [RATEETTY T JO 2+ MESES......coovvv.en.
MUJER......... v | PASEASIG.NINO [ ARO.......... Ll
ANO.......... L1 Pasaacol. e ANOS.....ccucu..
15. HOMBRE.......1 | DIA................ LL S, 1--> MES........... 11 DIAS......cccoeeeeins
____________________________ [
QUINCEAVO ANTERIOR MES LI [ NO..cocciines 24 MESES
MUJER.......... v | PASEASIG.NINO [ ARiO......... L
ANO.............. L Pasaacol. e ANOS ...
16. HOMBRE.......1 | DIA................ LLI [ S, 1--> MES........... 1] DIAS......cccoeeeiiinns
____________________________ [
DIECISEISAVO ANTERIOR MES [ N0 N 24 MESES
MUJER.......... v| PASEAL0 Iafo..... Ll
ANO.............. L Pasaacol. e ANOS .....cccveve.




IV. SALUD EN LA NINEZ

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
400 VEA EN 317 b. SIEL ULTIMO ANTES DE ENERO DE 1989 ................... 1----- | —>500
NACIDO VIVO OCURRIO A PARTIR
DE ENERO DE 1989 A PARTIR DE ENERO DE 1989............... 2
401 ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE:
402 ¢Durante el parto de (NOMBRE) o Sl, DURANTE EL PARTO ....ccooiiiiieiiieeiie e 1
después del parto, fue operada para no | SI, DESPUES DEL PARTO.......cccccceevieierienne 2
tener mas hijos? NO e 3
403 ¢Le di6 el seno a (NOMBRE)? Sl 1----- —> 405
NO e 2
404 ¢Porqué no le di6 el seno a MADRE NO QUERIA ..., 1
*) (NOMBRE)? NINO MURIO ..o, 2----- | —> 415
NINO SE ENFERMO ......c.ccvvnirerrienienennn. 3
NO TENIALECHE ..., 4
LA MADRE ENFERMO .........ccccoiviiiiinnnnn. 5
PEZON INVERTIDO O
LESIONES ..., 6
OTRO v 1
(Especifique)
PASE A 413
405 ¢A qué tiempo después de nacer MINUTOS ..ot 1 1
(NOMBRE) empezd a darle el seno? | HORAS.........cccoooeveeveeceeeeeeeeeeea 2 L1
DIAS .o 3 L1
NO SABE/NO RECUERDA........ccccoiieeiennne 98
406 VEA EN 317 c. SI (NOMBRE) SE VIVO oo 1
MURIO
MUERTO ....coiiiiiiiiieiee e 2----- | —> 408
407 SEsta dandole el seno actualmente? [ Sl 1----- —> 410
NO et 2




No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
408 c"Porqué dejé de darle el seno? NIISIO SE ENFERMO DE DIARREA.........cooieeee e 1
*) NINO SE ENFERMO POR
OTRA CAUSA ..ot ieeseese e sss s essenes 2
NINO FALLECIO.....ctvrvireriereeireiieeresensesnseensesesssnesesaees 3
NINO NO QUERIA......coiererririerentineieeie s 4
POCA LECHE ....ooveomierieeeoeee e esenesessse s s 5
SALIA A TRABAJAR/ESTUDIAR .....ocorieienreisenesnneenns 6
ERA INCONVENIENTE ...coooomrieneiieeeeeseeess s escesennes 7
LA MADRE ENFERMO.. .8
SENOS DOLOROSOS.. .9
FIN DEL DESTETE........ .10
QUEDO EMBARAZADA.........cooorviereioieesnesssnsessneesesess 11
EMPEZO A UTILIZAR
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS .......cooeumrirnrieneeeens 12
OTRA__ s 13
(Especifique)
409 ¢Hasta qué edad le di6 el seno a DIAS DE EDAD.......cooevceeeveeeeeaae 1 1
(NOMBRE)? MESES DE EDAD...........c...cocvueennnn. 2 L1
ENTREVISTADORA: VEA 406 SIEL NINO ESTA [ VIVO .....oovieeeeeeeeeeeeeeeee e, 1----- | ->413
VIVO O MUERTO MUERTO ....coiiiiiiiiiieeee e 2----- | ->415
410 Durante las ultimas 24 horas y durante
el dia, ¢, Cual fue el mayor intervalo de | NIDE HORAS.........cccooveeeeeeeecveeevene L1
tiempo (en horas) entre lactadas de
(NOMBRE)?
411 ¢Extrae su leche para darle a S 1
(NOMBRE)? NO oot eesesnereeseseesees 2
412 ¢ Se separa de su hijo mas de 6 horas? | SIEMPRE .........ccccoiiiiiieiiieie e 1
CASISIEMPRE ... 2
RARAVEZ ....oooiiiiiiieee e 3
NUNCA. e 4
413 Durante las ultimas 24 horas, No. DE VECES
¢, Cuéntas veces le di6 a (NOMBRE) A AGUA L
algo de lo siguiente? b. LECHEDE VACA.....ccccoveeereenae. L1 |
C. LECHE DE TARRO ......cccceeiviiieiiienen, L1
LEALE UNA A UNA d. OTROS LIQUIDOS, JUGOS.............. L1 |
e. COMIDA SOLIDA O ESPESA............ L1
414 Durante las Gltimas 24 horas, ¢COmMo [ BIBERON ..........cccoiviiiiiiiicceeee e, 1
*) alimenté a (NOMBRE)? CUCHARITA ..o 2
GOTERO. ...ttt 3
SENO MATERNO ....cociiiiiiiiiiiiiieeiiceeiie 4
415 ¢ Ha recibido consejos sobre los S 1
beneficios de la lactancia materna? NO i 2----- | -> 417
416 ¢ Quién le ha dado esos consejos? FAMILIARES .....ooiiiieiiieieeeeee e 1
AMIGAS/VECINAS..... oo 2
PERSONAL DE SALUD. ......cccooiiiiiieeniieeee 3
MEDIOS DE COMUNICACION.......ccceeiuieeennns 4
417 ¢A los cuantos meses después del MESES ...t L1
nacimiento de (NOMBRE) le volvid su | EN EL MISMO MES........c.cccooviiiiiieieieenenns 00
regla? NO LE HA VUELTO AUN.....cccoiiiiiiiieniiienn. 97
418 ¢A los cuantos meses después del MESES ...t L1
nacimiento de (NOMBRE) volvié a EN EL MISMO MES.......ccccooveiieieireie e 00
tener relaciones sexuales? NO HAVUELTO ATENER .....cocoiiiiiiienne, 97
419 VEA 317 b. CUANTOS HIJOS

NACIERON VIVOS A PARTIR DE
ENERO DE 1989




VEA 317 Y ANOTE EN PREGUNTAS 420 Y 421 EL NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1989,

AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS

ULTIMO NACIDO PENULTIMO NACIDO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
PREGUNTAS VIVO VIVO
420 NOMBRE (VEA 317, COL. b.)
421 ESTA VIVO (VEA 317, COL. c.) Sl 1{sl 11sl 1{sl 1{sl 1
NO...iiiiiiiiiiie e 2 NO. i 2 NO.iiiiiiii 2 INO i 2 NO i 2
422 En la época en la que qued6 embarazada QUERIA ENTONCES.......... QUERIA ENTONCES .......... 1-->424 | QUERIA ENTONCES........... 1-->424 | QUERIA ENTONCES........... 1-->424 | QUERIA ENTONCES........... 1-->424
de(NOMBRE), ¢Queria Ud.tener ese hijo QUERIA ESPERAR.............. QUERIA ESPERAR.............. 2 QUERIA ESPERAR............. 2 QUERIA ESPERAR.............. 2 QUERIA ESPERAR.............. 2
entonces, queria esperar mas tiempo, o no NO QUERIA NO QUERIA NO QUERIA NO QUERIA NO QUERIA
queria mas hijos? - MAS HIJOS 3->424 [ MAS HIJOS 3->424 | MAS HIJOS 3->424 [ MAS HIJOS 3->424 | MAS HIJOS 3-->424
423 ;Cuanto tiempo mas hubiera querido MESES 11
esperar? ANOS 2
NO SABE...coooiiiiiiiiies 9 98
424 ;Tuvo algun control prenatal cuando estaba Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
embarazada de (NOMBRE)? NO..ooiiiiiiiiie e, 2-->429 | NO..ooiiiiiiiiiiicee 2-->429 | NO..ooiiiiiiiiecee, 2-->429 | NO .o 2-->429 | NO i 2-->429
425 ¢Do6nde se hizo el control?
HOSPITAL/MATERNIDAD MSP ......ccoviieeeieiiienens
CENTROS DE SALUD/SIMILARES MSP
HOSPITAL/CLIN./DISP. DEL IESS. L L L L L
SEGURO SOCIAL CAMPESINO..... Cadigo Cadigo Cadigo Codigo Codigo
HOSPITAL FF.AA. O POLICIA. ..
JUNTA DE BENEFICENCIA..... .
PATRONATO SAN JOSE ......ccuviiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiieens
APROFE ....oooiiiiiiiiiiiiiit ettt
CEMOPLAF ...t e e e e
COF ittt ...10
CLINICA/MEDICO PRIVADO. W11
PARTERA .. .12
(011370 T .13 j> 427 j> 427 j> 427 j> 427 j> 427
NO SABE/NO RESPONDE ......cccooiiiiiiiiiiiaiaiiiins 98
426 ¢Cual es el nombre del establecimiento y del
lugar donde se hizo el control? L
NOMBRE
L1
LUGAR
NS/NR oot 98
427 ¢ Cuéantos meses de embarazo tenia cuando le
hicieron el primer control? MESES.........ccovveeennn. L1 | MESES......c...ccovvvenn... LI [MESES........coecvunnnn. LI |IMESES..........coouvrennn.. LI |IMESES......c...ccouvenn... L
428 ¢ En total, cuantos controles tuvo? N1DE N1DE N1DE N1DE N1DE
CONTROLES ................ LLI | CONTROLES ................ LLI [ CONTROLES................ LLI | CONTROLES................. LLI | CONTROLES................ L
429 Durante este embarazo, ¢Le vacunaron a Ud. Sl 1|8l 1Sl 1|8l 1|8l 1
contra el tétano (para proteger al nifio de NO .ottt 2 [NO. e 2| NO.iiiiicieeee e, 2[NO ., 2 NO e 2
convulsiones después de nacer)? NR . 9 NR. e, O NR s O INR e 9INR e 9
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430 ¢ En qué lugar tuvo el parto de
(NOMBRE)?
HOSPITAL/MATERNIDAD MSP ......ccoviieieeeeieie
CENTROS DE SALUD/SIMILARES MSP .
HOSPITAL/CLIN./DISP. DEL IESS...........
SEGURO SOCIAL CAMPESINO...
HOSPITAL FF.AA. O POLICIA. ...
JUNTA DE BENEFICENCIA......
PATRONATO SAN JOSE
CLINICA/MEDICO PRIVADO .......ccvviieieiiiiieaee e
EN CASA CON PARTERA CAPACITADA .......ccc.c..
EN CASA CON PARTERA NO CAPACITADA

Cédigo

J7> 432

Cédigo

Lo
T

Cédigo

Lo
T

Cédigo

Lo
T

Cédigo

Lo
T

430A ¢Qué profesional le atendi6?

MEDICO 1
OBSTETRIZ ......ccvviiiis 2
ENFERMERA........... .3

AUX.ENFERMERIA .

MEDICO 1
OBSTETRIZ .......ccovii. 2
ENFERMERA.......... .3

AUX.ENFERMERIA.

MEDICO 1
OBSTETRIZ ......cccvvveiie 2
ENFERMERA.......... .3

AUX.ENFERMERIA.

MEDICO 1
OBSTETRIZ ... 2
ENFERMERA.......... .3

AUX.ENFERMERIA.

MEDICO 1
OBSTETRIZ..........cccvvees 2
ENFERMERA.......... .3

AUX.ENFERMERIA.

OTRO....... .5 OTRO....... ..5] OTRO....... .5|OTRO....... .5]OTRO....... .5
NO SABE ....ocoovvviiiiiiiiiiianes 9[NOSABE ....ccoviiiine 9INOSABE ......cceeiiiiiiias 9[NOSABE .....cceeiiiiiiiies 9[NOSABE ......ccciiiiinne. 9
431 ¢ Cuédl es el nombre del establecimiento y del
lugar donde tuvo su Gltimo parto? L
NOMBRE
L1
LUGAR
NS/NR oot 98
432 ¢ El parto de (NOMBRE) fue vaginal (normal) o VAGINAL 1| VAGINAL 1| VAGINAL 1| VAGINAL 1| VAGINAL 1
por cesarea? CESAREA ..o 2[{CESAREA ......ccccociiiiinnnns 2|CESAREA ..., 2[{CESAREA.......ccooiiiiiii. 2[{CESAREA........cccoiiiiinns 2
433 ¢ El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 A TIEMPO 1-> 435 | A TIEMPO 1-> 435 A TIEMPO 1-> 435 A TIEMPO 1-> 435 | A TIEMPO 1-> 435
meses o0 antes de tiempo (prematuro, PREMATURO............ 2 PREMATURO............ 2 PREMATURO............ 2 PREMATURO............ 2 PREMATURO............2
sietemesino)? NO SABE .......cccc..... 9->435| NOSABE ......ccc.e.... 9->435| NO SABE ................ 9->435| NO SABE ................ 9->435| NOSABE .......ccoce.... 9-> 435
434 ;Cuantas semanas antes de lo esperado SEMANAS LLI | SEMANAS LLI [ SEMANAS LLI | SEMANAS LLI | SEMANAS L
naci6 (NOMBRE)? NO RECUERDA................ 98 [ NO RECUERDA ............... 98| NO RECUERDA ............... 98 [ NO RECUERDA................ 98 [ NO RECUERDA................ 98
435 ¢Le pesaron a (NOMBRE) en el momento de Sl 1 ] I 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
nacer o en los primeros 7 dias?
NO...oviiiiiiiiiiiiiiiiieens 2--> 437 | NO.oooviviiiiiiiiiiiiiiee 2--> 437 NO..eeiiiieee 2--> 437 | NO .o, 2--> 437 | NO oo 2--> 437
436 ¢ Cuénto pes6 (NOMBRE)? L1l . L11.>PASEA437 | L1 L1l 1.>PASEA437 | L1 . L1LJ.>PASEA437 L1 . LLJ.>PASEA437 |L1J . L1 .>PASEAA437
(Ibs.) (onz.) NS.. 98¢ | (Ibs.) (onz.) NS.. 98 [(Ibs.) (onz.) NS.. 984 | (Ibs.) (onz.) NS.. 98¢ | (Ibs.) (onz.) NS.. 984
436A ¢Pes6 menos de 5.5 libras? Sl 1{sl 1]SlI 1{sl 1{sl 1
NO...oiiiiiiiiiieiie e 2 NO. i 2 NO.iiiiiiii 2 INO i 2 NO s 2
437 En comparacion con otros nifios recién MUY PEQUERNO MUY PEQUERNO MUY PEQUERNO MUY PEQUERNO MUY PEQUERNO
nacidos, ¢Cémo considera que era el tamafio PEQUENO........cceevivviennn. PEQUENO........cccvvvieereennes PEQUENO........cccvviieeeies PEQUENO........cccevveiiiiinns PEQUENO .......ccccovvivraennnn.

de (NOMBRE) cuando naci6: era muy pequefio,
pequefio, mediano o grande?

NORMAL O GRANDE.
NO SABE

NORMAL O GRANDE.
NO SABE

NORMAL O GRANDE.
NO SABE

NORMAL O GRANDE. .
NOSABE .......cooovcvniin.

NORMAL O GRANDE .
NOSABE........coeovviiinnnnns

438 ¢ Le di6 seno a (NOMBRE)? Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO...ooiiiiiiiiiiiiiie 2->440 [ NO..oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 2->440 | NO .eooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 2->440 INO oo 2->440
439 ¢ Hasta qué edad le di6 el seno a DIAS 1 L 1[DIAS 1 L 1IDIAS 1 L 1 IDIAS 1 1
(NOMBRE)? MESES ................ 2 LLIIMESES....oveenn 2 LLI[MESES.....ccoueeunnn 2 LLIIMESES.....ccoeeuu. 2 L1
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ENTREVISTADORA: REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1989
EN ORDEN DE MENOR A MAYOR SEGUN DATOS DE PREGUNTAS 420 Y 421

ORDEN NOMBRE ESTA VIVO
Sl NO
ULTIMO 1 1 2
PENULTIMO 2 1 2
TERCERO ANTERIORS3 1 2
CUARTO ANTERIOR4 1 2
QUINTO ANTERIOR5 1 2
CUADRO PARA SELECCION DEL NINO A INVESTIGAR
PENULTIMO NUMERO DE NINOS LISTADOS
DIGITO DEL
NUMERO DEL 1 2 3 4 5
CUESTIONARIO
0 1 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2
No. PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
440 A. NUMERO DEL NINO SELECCIONADO: L
B. NOMBRE DEL NINO SELECCIONADO:
C. ¢ESTAVIVO? 5] [T 1
NO...coooveeeen. 2
441 Hablando de (NOMBRE), ¢ TUVO Ud. | Sl 1
algun control después del parto? NO e 2----- | -=> 445
442 ¢ Cuanto tiempo después del parto de | DIAS .......cccooveveeeevieeee e 1 1
(NOMBRE) tuvo Ud. su primer control? | SEMANAS ........cccoooiiioeeeeeeeererennnns 2 L1
MESES ..o 3 L1
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
443 ¢, Donde tuvo ese control? ESTABLECIMIENTO DEL MSP................. 1
ESTABLECIMIENTO DEL IESS................ 2
HOSPITAL FF.AA. O POLICIA. ................ 3
JUNTA DE BENEFICENCIA ...........ccuuee... 4
PATRONATO SAN JOSE .......cccccvvieere 5
APROFE.......ccoiiie e 6
CEMOPLAF......ccii et 7
COF e 8
CLINICA/MEDICO PRIVADO.........cccceue.e. 9----- |
PARTERA ..o 10---- | - |
OTRO 11----|-|> 445
(Especifique) r
NO RECUERDA ..o 98---- | -1
444 ¢ Cual es el nombre del NOMBRE: L1
establecimiento y del lugar donde se
hizo el control? LUGAR: L1
NO RECUERDA ......ccoooiiiiiiiiiiieeiee e, 98
445 ¢Después de que nacié (NOMBRE), 1€ | Sl 1
llevé para control médico? NO e 2----- | -> 450
446 ¢A qué tiempo después de nacido DIAS .ottt 1 1
(NOMBRE), le llevé al control por SEMANAS ..o 2 L1
primera vez? MESES ...t 3 L1
447 ¢Le llevé porque estaba enfermo o ESTABA ENFERMO........ccocoiiiiiiiiieeieee, 1
para un control de nifio sano? PARA CONTROL NINO SANO....................... 2
NO SABE/NO RECUERDA........ccccoiieiiaane. 9
448 A donde le llevo al control? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.................. 1
ESTABLECIMIENTO DEL IESS................. 2
HOSPITAL FF.AA. O POLICIA. ................. 3
JUNTA DE BENEFICENCIA........ccccieene 4
PATRONATO SAN JOSE .......ccccoviereene 5
CLINICA/MEDICO PRIVADO........ccccecueenee 9----
PARTERA ..o 10---- :|
OTRO 11---- | 17> 450
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA..........cccuce..... 98----
449 ¢Cuél es el nombre de la institucién y | NOMBRE: L1
del lugar donde le llevo al control?
LUGAR: L1
NO RECUERDA ......ccoooiiiiiiiiieeie e, 98
450 VEA 440C: ¢ ESTAVIVO (NOMBRE)? | Sl 1
NO s 2----- | ->500
451 ¢ Vive (NOMBRE) con Ud. S 1
actualmente? NO s 2----- | -> 500
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No. PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
452 ¢Ha tenido diarrea (NOMBRE) €nlas | Sl 1
tltimas dos semanas (INCLUYENDO [ NO ...ooiiiiiiiiiiiie e 2----- -]--> 463
ESTE DIA)? NO SABE ...ttt 9----- | -
453 ¢ Cuantos dias le durd la diarrea? DIAS ..ottt L1
MENOS DE UN DIA........ccooiieecee e 00
454 ¢ Todavia tiene diarrea? S 1
NO e e 2
NO SABE ...t 9
455 ¢ Cuantos asientos liquidos hacia en un | No. DE ASIENTOS ........ccccoeeveeeevereennna. L1
periodo de 24 horas? NO SABE/NO RECUERDA........................... 98
456 Durante la diarrea, ¢ Ha tenido 2 MOCO Y/O SANGRE....... Sll N02 ng\lR
(NOMBRE) alguno de estos sintomas |, p|eL RESECA Y/O ARRUGADA............... 1 2 9
o dolencias?: c. 0JOS HUNDIDOS Y SIN LAGRIMAS.......... 1 2 9
LEALE UNO A UNO d. MOLLERA HUNDIDA (< 1 afio) 2 9
€. LABIOS SECOS.......co.ovvvrrrerrrnnns 2 9
£ VOMITOS ..o 2 9
457 ¢Hizo Ud. algo para aliviarle? Sl 1
NO e 2----- | -> 459
458 ¢, Qué tratamiento recibio el nifio? 2 ANTIBIOTICOS Sll Nzo '\és_/NR
_ b. ANTIDIARREICOS 1 2 9
NO LEA, PERO INDAGUE: c. REMEDIOS CASEROS 1 2 o
d. AGUITAS CASERAS 1 2 9
e. SUERO ORAL 1 2 9-}>460
f. MEDICINA TRADICIONAL 1 2 9
g. TRATAMIENTO ENDOVENOSO(Sueros) 1 2 9
h. HOSPITALIZACION MAS DE 24 HORAS 1 2 9
i. OTROS TRATAMIENTOS 1 2 9
459 ¢Porqué no hizo nada para aliviarle? | NO LO CONSIDERO NECESARIO................ 1
DEMASIADO LEJOS. ..., 2
SERVICIOS MALOS. ... 3
POR DESCUIDO ...t 4
FALTA DE DINERO.....cccccceviiiiiieee e, 5
DEMASIADO OCUPADA ......ccccieeeeee e, 6
FALTA DE TRANSPORTE ..........ccccoviiiiiiis 7
NADIE PODIA CUIDAR LOS NINOS.............. 8
MARIDO/PARIENTES NO
LE PERMITIERON.......ccoviiiiiiiiieeeee e, 9
OTRO 10
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.........ccccvveeennen.. 98
460 ¢Le atendid (vid) un médico o S 1
enfermera? NO ittt 2
461 Durante la diarrea, ¢ Le di6 de tomar MAS LIQUIDOS .......ooeiiieeeee e 1
mas ligquidos, menos liquidos, o la MENOS LIQUIDOS........ccoeeiieeeeeeee e, 2
misma cantidad que le da MISMA CANTIDAD ......ooeiiieiiie e 3
normalmente? NO SABE/NO RECUERDA........cccoiiiaiiiee. 9
462 Durante la diarrea ¢,Le aumento, le AUMENTO ..o 1
disminuy6 o le mantuvo igual la DISMINUYO ...t 2
cantidad de comida (alimentos s6lidos) [ MANTUVO IGUAL ........cccoieeiiienieenee e 3
gue normalmente le da? TODAVIANO COME......coiiiiiieeiee e 4
NO SABE/NO RECUERDA..........cccceeeeiiieeens 9
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No. PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
463 ¢Enlas Gltimas dos semanas ha tenido SI NO NS/NR
(NOMBRE) alguno de estos sintomas | %glz TAPADA/MOCO LIQUIDO ............... i % g
o dolencias?: ¢. FIEBRE O CALENTURA ALTA .......cccoorrooeen. 1 2 9
d. DOLOR DE GARGANTA.......cc..overerrnrennnn, 1 2 9
LEALE UNA A UNA €. RONQUERA ......ooieeeeeeeeeeeeeee e, 1 2 9
f. DIFICULTAD PARA TRAGAR O
ALIMENTARSE ......oooooeeerieeeeeeeseeeeeeees e 1 2 9
g. DOLOR DE OIDOS O SECRESIONES
DEL OIDO ... 1 2 9
h. RESPIRACION RAPIDA.........cooveereeerrreen. 1 2 9
i. RESPIRACION DIFICIL ... 1 2 9
j. PECHO HUNDIDO.......ooovoeeeeeereereeeereenann, 1 2 9
k. LABIOS AZULES O MORADOS................... 1 2 9
SI TODAS LAS RESPUESTAS EN PREGUNTA 463 TIENEN CODIGO 2 6 9,
PASE A PREGUNTA 470
464 ¢ Cuantos dias estuvo enfermo? NO. DE DIAS ...t L1
MENOS DE UN DIA........ccooiiieeeee e, 00
MAS DE UN MES .......cccccoiiiiiieeee e, 33
NO RECUERDA ..o 98
465 ¢ Todavia tiene alguno de estos S 1
sintomas? NO s 2
NO SABE ...ttt 9
466 ¢Hizo algo para aliviarle? Sl 1
NO e 2----- | -> 468
467 ¢Queé tratamiento recibio el nifio? : SI NO NSINR
a. ANTIBIOTICOS......ooovveoeeeeeeeeeeeeeeeeeans 1 2 9
b. ASPIRINA/ANTIFEBRILES ........cccc........ 1 2 9
LEALE UNA A UNA c. ANTIGRIPALES/EXPECT./
MUCOLITOS ..o 2 9t _ 469
d. REMEDIOS CASEROS 2 9
e. LE HOSPITALIZARON 2 9
f. OTRO 2 9
(Especifigue)
468 ¢Porqué no hizo nada para aliviarle? | NO LO CONSIDERO NECESARIO................ 1
DEMASIADO LEJOS........cooiiiievee e, 2
SERVICIOS MALOS. ... 3
POR DESCUIDO .....cccciiiiieeciiiiiie e 4
FALTA DE DINERO.....cccccccoviiiiiiiiee e, 5
DEMASIADO OCUPADA ......cccoiieeeeee e, 6
FALTA DE TRANSPORTE .........ooioeeiiiiieeene 7
NADIE PODIA CUIDAR LOS NINOS.............. 8
MARIDO/PARIENTES NO
LE PERMITIERON.......ccovviiiiiiiieeece e, 9
OTRO 10
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.........ccccuveeennnee.. 98
469 ¢Le atendid (vid) un médico o S 1
enfermera? NO s 2
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No. PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
470 ¢ Tiene Ud. el "Carnet de Salud Infantil” [ Sl........cooeeieiiiiiiiiee e, 1
de (NOMBRE)? N TSR p—
SILE ENTREGARON
PERO SE HA PERDIDO............................ 3----- | 1> 473
471 ENTREVISTADORA: REVISE EL a. FECHA DE ANO MES DIA
CARNET Y ANOTE LA NACIMIENTO ......... 1 11 L 11
INFORMACION QUE APARECE EN
LA PAGINA RESPECTO A b. FECHADE LA ANO MES DIA
"ANTROPOMETRIA AL 1ra. CONSULTA...... 1 11 L 11
NACIMIENTO"
c. PESO EN GRAMOS ................. L1 1 1
SINO EXISTE INFORMACION PARA
ALGUN LITERAL ANOTE 98 d. TALLA EN CENTIMETROS ............... L1
e. PERIMETRO CEFALICO
EN CENTIMETROS.........ccoeiiiiiin. L1
472 ENTREVISTADORA: OBSERVE EL GRAFICO SOBRE "VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y

DESARROLLO" Y VEA SI EXISTEN MARCAS O SENALES.

TIENE MARCAS/SENALES
1
I_I_I
TRANSCRIBALAS EN EL
SIGUIENTE GRAFICO

NO TIENE MARCAS/SENALES
2

I_I_I
PASE A 473

NRO. DE PUNTOS :

. EDAD
. EDAD
EDAD
EDAD
EDAD
EDAD
EDAD
. EDAD
EDAD

©CoNoGA~LNE

L1
L1 1 PESO L—L 1|
L1 1 PESO L—L 1|
L1 1 PESO L—L 1|
L1 1 PESO L—L 1|
L1 1 PESO L—L 1|
L1 1 PESO L—L 1|
L1 1 PESO L—L 1|
L1 1 PESO L—L 1|
L1 1 PESO L—L 1|
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473

ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL
CUIDADO. PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE:
¢LE HAN PUESTO LA (VACUNA/DOSIS) A (NOMBRE)?. SINO HAY CARNET DE VACUNACION,

COMPLETE LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE.

SEGUN CARNET

SEGUN MADRE

TIENE DOSIS MES Y ANO (TIENE LA VACUNA?
SI NO SI  NO NS/NR
- BCG 1 2 I 1 2 9
- BCG (REFUERZO) 1 2 Y 1 2 9
-DPT-1 1 2 Y 1 2 9
-DPT -2 1 2 Y 1 2 9
-DPT -3 1 2 Y 1 2 9
- DPT (REFUERZO) 1 2 Y 1 2 9
-POLIO-1 1 2 Y 1 2 9
-POLIO-2 1 2 Y 1 2 9
-POLIO -3 1 2 Y 1 2 9
- POLIO (REFUERZO) 1 2 Y 1 2 9
- SARAMPION 1 2 Y 1 2 9
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
474 ¢, Puedo verle el brazo derecho a HAY CICATRIZ ..o 1
(NOMBRE)? NO HAY CICATRIZ ..oooeeiiiiiieeee e 2
NO SE DISTINGUE .......coooviiiiiiee et 3
OBSERVE SIHAY O NO CICATRIZ | SE OPONE LA MADRE .........cocovinininininiinn: 4
NINO AUSENTE ..o 5
NINO NO QUIZO ......ooeiieiiecceeeceeee e 6
475 ¢ El nifo tiene menos de un afio? Sl 1-----|—>500
NO o 2
476 ENTREVISTADORA: VEA EN 473 SI | Sl ..., 1-----|—>500
EL NINO HA TENIDO TODAS LAS
DOSIS DE CADA VACUNA NO o 2
477 ¢Porqué no ha cumplido con todo el | DESCUIDO ........cceeiiiiiiieiiieiee e 1
esquema de vacunacién? NO LE INDICO EL PERSONAL
DE SALUD ...t 2
NINO SE ENFERMO......ccocceeiiiieeeiieee e, 3
TUVO REACCIONES ADVERSAS ................. 4
OTRA 5
(Especifique)
NO RESPONDE ......ccoeeiiieiieciiiee et 9
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V. PLANIFICACION FAMILIAR

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la planificacién familiar; es decir, de las cosas que

usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada

QUE SE INDICAN A CONTINUACION

ENTREVISTADORA: PARA CADA METODO ANTICONCEPTIVO HAGA LAS PREGUNTAS

500 Conoce o ha oido | 501 Alguna vez ha
hablar de..? (SI NO HA | usado? (SI NO HA

502 Usa
actualmente?

METODO OIDO, PASE A USADO, PASE A (4ltimos 30 dias)
SIGUIENTE SIGUIENTE
METODO) METODO)
Sl NO SI NO SI NO
1 Pildoras o pastillas anticonceptivas 1 2 1 2 1 2
2 DIU, espiral o T de Cobre 1 2 1 2 1 2
3 Conddn o preservativo 1 2 1 2 1 2
4 Inyeccion anticonceptiva 1 2 1 2 1 2
5 Métodos vaginales 1 2 1 2 1 2
(jaleas/espumas/diafragma/cremas/
ovulos/ tabletas)
6 NORPLANT o implante 1 2 1 2 1 2
7 Esterilizacion femenina o ligadura 1 2 1 2 1 2
8 Vasectomia o esterilizacion masculina 1 2 1 2 1 2
9 Métodos Billings o moco cervical 1 2 1 2 1 2
10 Ritmo, calendario o control de la 1 2 1 2 1 2
temperatura
11 Retiro (él se retira cuando va a 1 2 1 2 1 2
terminar)

ENTREVISTADORA: SI EN 501 LA MUJER INDICA QUE HA USADO ESTERILIZACION (CODIGO 1), PONER

TAMBIEN CODIGO 1 EN LA PREGUNTA 502 (USO ACTUAL).

503 ENTREVISTADORA: VEA PREGUNTAS 501 Y 502 Y MARQUE LO
CORRESPONDIENTE

LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN

LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS

METODO ACTUALMENTE .....ooiiiiiiiiie ittt
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS ..o

PERO NO USA ACTUALMENTE.......oti ittt

1----- --> 526
2 - -->516
3 - --> 504
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SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
504 ¢, Cuél fue el dltimo método que usé PASTILLAS ..o 1
(Ud. o su pareja)? DIU/ESPIRAL/T DE COBRE ..................... 2
CONDON ....ooiiiiiiieiienie e 3
INYECCION ..ot 4
METODOS VAGINALES. .........cccccoeeirnnne 5
NORPLANT ..ottt 6
VASECTOMIA. ..ot 7
METODO BILLINGS.......ccoeiiviriiiirie i 8-----
RITMO ..ot 9-----
RETIRO ....oiiiiiiieeieee e 10----- ﬂﬁ 509
NO SABE/NO RECUERDA...........cccce.... 98-----
505 ¢En qué mes y afio comenzo a usar
(NOMBRE DEL METODO)?
MES L1 1 ANO LL 1
NO RECUERDA .......cocoiiiiieieie e 98
506 ¢En qué mes y afio dejé de usar
(NOMBRE DEL METODO)?
MES L1 1 ANO LL 1
NO RECUERDA .......cccooviiiiieiiie st 98
507 ¢,Dbénde obtuvo el dltimo método que | ESTABLECIMIENTO DEL MSP................. 1
Ud. us6? ESTABLECIMIENTO DEL IESS................ 2
HOSPITAL FF.AA O POLICIA................... 3
JUNTA DE BENEFICENCIA ........cccccuenee 4
PATRONATO SAN JOSE ......ccoovererenn 5
APROFE.......cciiiiiiiinine e 6
CEMOPLAF ...ttt 7
COF e 8
CLINICA O MEDICO PRIVADO................. 9-----
FARMACIA O BOTICA ..ot 10-----
PARTERA ...t 11-----
OTRO_ s 12----- > 509
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA...........ccccc.... 98-----
508 ¢, Cudl es el nombre de la institucion y
del lugar donde obtuvo ese método? |NOMBRE: . e 511
>
LUGAR: _ .. D
NO RECUERDA .......coooiieienereeeeee e 98-----
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
509 ¢ Donde recibio orientacién sobre ESTABLECIMIENTO DEL MSP................. 1
ESTABLECIMIENTO DEL IESS................ 2
(NOMBRE DEL METODO)? HOSPITAL FF.AA O POLICIA.........ccc...e. 3
JUNTA DE BENEFICENCIA ...........cccuuee... 4
PATRONATO SAN JOSE .......ccccocvvieeee 5
APROFE.......ccoiie e 6
CEMOPLAF......ciiiieteee e 7
COF e 8
CLINICA O MEDICO PRIVADO................. 9-----
CENTRO DE EDUCACION .....ccccceeuuenen. 10-----
IGLESIA........ci i 11-----
ESPOSO/COMPANERO........ccccceeeneanne 12-----
AMIGA/VECINA/PARIENTE ........covvvvene, 13----- | > 211
OofrRO__ 14-----
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA..........ccccueeeeee. 98----
510 ¢Cuél es el nombre de la institucién y | NOMBRE: e L
del lugar donde recibi6 orientacion
sobre el método? LUGAR: b L
NO RECUERDA ..., 98
511 ¢Porqué razén dejé de usarlo? PARA EMBARAZARSE .......cocooiiiiiiiecee e, 1
NO HABIA EN EXISTENCIA ... 2
LE QUEDO LEJOS.......ccoiiiiiiiiieeieeee e 3
NO TUVO DINERO PARA COMPRAR........... 4
TUVO EFECTOS COLATERALES................. 5
MIEDO A EFECTOS COLATERALES............ 6
NO FUE EFICAZ/LE FALLO ........ccceviinnnne. 7
EL COMPANERO SE OPUSO.........ccccevueeenne 8
DIFICULTAD DE USO......cccoiiiiiiiiieeeeiieees 9
FATALISMO (NO VALE LA PENA)............... 10
DESCUIDO .....ciiiiiiiieieeiieeeee e 11
SIN VIDA SEXUAL......ooiiiiiiiiiiieeiiee e, 12
RECOMENDACION MEDICA .......cccceeiiaenen. 13
MENOPAUSIA ... 14
MALA ATENCION......cooiiiiiiiieie e 15
RAZONES RELIGIOSAS........cccccoiiieeeeieeen, 16
OTRA_ 17
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.........cccoooeiieene 98
512 ¢, Cuél fue el primer método que Ud. PASTILLAS ... 1
us6? DIU. ..o 2
CONDON ...ttt 3
INYECCION ....ooiiiiiiieiiiee e 4
METODOS VAGINALES .......cccccoiiiieiieeee 5
NORPLANT ... 6
ESTERILIZACION FEMENINA.........ccccocieeene 7
VASECTOMIA......iiiee e 8
METODO DE BILLINGS........ccccoeiiiieeeiieeee 9
RITMO ... 10
RETIRO ...t 11
NO RECUERDA ...t 98
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
513 ¢En qué mes y afio comenz6 a usarlo? .
MES L1 ANOLL—d el ->515
NO SABE/NO RECUERDA.........cccocoeiiieene 98
514 ¢Qué edad tenia cuando comenzoé a .
usar ese primer método? EDAD EN ANOS........cccoocvcveeircrenn. L1
515 Cuando Ud. comenz6 a usar el primer
método, ¢ Cuantos hijos vivos tenia? N1DE HIJOS VIVOS.......cccoveverererereae. L1

SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE Y
ENTREVISTADAS QUE NUNCA USARON ANTICONCEPTIVOS

516 VEA EN 300 SI ESTA EMBARAZADA | EMBARAZADA ..ot 1----|->521
NO EMBARAZADA ..o 2
NO SABE ...t 9
517 ¢,Cree Ud. que puede quedar Sl 1----- ->519
embarazada? NO e 2
N[O Y\ =] =T 9----- | ->519
518 ¢, Cudl es la razén por la que cree que | FUE OPERADA POR RAZONES
no puede quedar embarazada? MEDICAS Y NO PUEDE
TENER MAS HIJOS ..., 1-----
MENOPAUSIA ... 2--—---
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE > 600
ESTA QUERIENDO EMBARAZARSE
SIN RESULTADO.......cccoeiiiiiiieiiiiee e 3-----
SIN VIDA SEXUAL.....c.orvvrrircieieeinninne. 4| 7> 521
AMAMANTAMIENTO......coiiiiiiiieeeiieen, 5-----
OTRA__ i, 6----- —>519
(Especifique)
519 ¢Porqué no esta usando Ud. algun DESEA EMBARAZO.......coooieiieeee e 1-----
método para evitar tener hijos POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO.....2-----
actualmente? SIN VIDA SEXUAL......ccovvririeieiriieeiieeiennn 3----- }> 521
FATALISMO (NO VALE LA PENA)........... 4--mm-
MIEDO A EFECTOS COLATERALES...... 5
TUVO EFECTOS COLATERALES........... 6

NO TIENE DINERO PARA COMPRAR....7
FALTA DE CONOCIMIENTO DE

METODOS ......ooiitiiierieeieneeee e 8
LE QUEDA LEJOS ... 9
RAZONES RELIGIOSAS..........ccocovvueenne. 10
EL COMPANERO SE OPONE................ 11
POR EDAD AVANZADA ......cccovoveveienne 12-----
NO LE GUSTA. ...t 13-----
DIFICULTAD DE USO.....cccccvvirerirriene. 14
MALA ATENCION.....ccctiirienienieneeee e 15
OTRA___ 16
(Especifique)
NO RESPONDE .......ccoviieeiiienieeie e 98

> 600
T
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
520 ¢Desea Ud. usar alglin método para | Sl 1----- ->522
evitar tener hijos actualmente? NO s 2
NO SABE/NO RESPONDE. ....................... 9
521 ¢En el futuro le gustaria usar algin S 1
método? NO s 2----- | ->600
NO SABE/NO RESPONDE............c.c........ 9----- | ->523
522 ¢, Cudl método preferiria o esta PASTILLAS ... 1
pensando utilizar Ud. (o su pareja)? DIUv et 2
CONDON ...ttt 3
INYECCION ..ottt 4
METODOS VAGINALES. ........cccooeneiiiieee, 5
NORPLANT ..ottt 6
ESTERILIZACION FEMENINA.........ccccennnene. 7
VASECTOMIA. ..o 8
METODO DE BILLINGS........cccoovrieiiriereenee 9
RITMO ..t 10
RETIRO ..ottt 11
NO SABE/NO RESPONDE...........cccocevenenee. 98
523 ¢ Sabe donde puede ir para ConsSeguUIr | Sl 1
métodos anticonceptivos para evitar
tener hijos? NO e 2----- | ->600
524 A qué lugar iria? ESTABLECIMIENTO DEL MSP.......cccccouenee. 1
ESTABLECIMIENTO DEL IESS.........cccceuenee. 2
HOSPITAL FF.AA O POLICIA........cceiieennne 3
JUNTA DE BENEFICENCIA .......cccoooviiiinnnn. 4
PATRONATO SAN JOSE .....cccoooviiieiiieene 5
APROFE.......cciiiiiiieeet e 6
CEMOPLAF ...t 7
COF e 8
CLINICA O MEDICO PRIVADO.........ccccoeeueunne 9
FARMACIA O BOTICA ..ot 10
PARTERA ...ttt 11
IGLESIA. ... .ot 12
AMIGA/VECINA/PARIENTE ..o 13
OTRO__ e 14
(Especifique)
525 ¢, Cuénto tiempo tardaria Ud.
normalmente para llegar desde aqui a | MINUTOS..........ccoeeveeeeieeeierennn, 1 L1
ese lugar?
SIES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA | HORAS........cccoivieeieie et 2 L1
EN MINUTOS
SIES 1 HORA O MAS, ESCRIBAEN | NO SABE .....c.coveveeeeeeeeeee e 9 98
HORAS
PASE A 600
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SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
526 ENTREVISTADORA: PASTILLAS ... 1----- | 7
MARQUE EL METODO QUE USA DIU. .o 2-—---
(VEA 502). SI ESTA UTILIZANDO CONDON ...ttt 3-----
MAS DE UN METODO, MARQUE EL | INYECCION ......occueeiieeseeeeeeeeeeeeeeeenes y— > XY
METODO MAS EFECTIVO METODOS VAGINALES .........cccoiiiiee. 5-----
NORPLANT ... 6--—--- |~
ESTERILIZACION FEMENINA.................. 7 | T> 527
VASECTOMIA. ...t 8-----
METODO DE BILLINGS........ccccceviieeernn. 9---—- | ]
RITMO oo 10----- | [> 931
RETIRO .. .ouiiiiiiieiie e 11----- |7
527 ¢En qué mes y afio le operaron (a Ud. .
oaél)? MES L1 ANO L1 e ->529
NO SABE/NO RECUERDA........ccccoioeeiennne 98
528 ¢Qué edad tenia cuando le operaron .
(aUd. o a él)? EDAD EN ANOS. ..o L1
529 ¢En qué lugar le hicieron la operacion? | ESTABLECIMIENTO DEL MSP................ 1
ESTABLECIMIENTO DEL IESS................ 2
HOSPITAL FF.AA O POLICIA.........cccu.e. 3
JUNTA DE BENEFICENCIA ...........ccuuee... 4
PATRONATO SAN JOSE .......ccccccvvieeee 5
APROFE.......ccoiie e 6
CEMOPLAF......cciiieteeee e 7
COF e 8
CLINICA O MEDICO PRIVADO................. 9----- | 7
OTRO LUGAR .10----- +> 537
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.........c.cccecu.. 98----- | -
530 ¢Cuél es el nombre de la institucién y | NOMBRE: Lt 1
del lugar donde le hicieron la -> 537
operaciéon? LUGAR: U N R
NO RECUERDA .....ccccoiiiiiiiiiiiiieiieeeees 98----- |~
531 ¢ Donde recibio orientacién sobre ESTABLECIMIENTO DEL MSP...................... 1
(NOMBRE DEL METODO)? ESTABLECIMIENTO DEL IESS..........cccoueene 2
HOSPITAL FF.AA O POLICIA......ccoceeeeiieeens 3
JUNTA DE BENEFICENCIA ......ccccooiiiiie, 4
PATRONATO SAN JOSE ......ccccoiiiiieeiieeee 5
APROFE......co e 6
CEMOPLAF......iiieit e 7
COF e 8
CLINICA O MEDICO PRIVADO.........cccceeuveennn. 9
IGLESIA.......cooonve. e 10
ESPOSO/COMPANERO.......cccociiieriieen 11
OTRO__ e 12
(Especifique)
NO SABE ..ottt 98
PASE A 537
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
532 ¢ Donde obtiene el método ESTABLECIMIENTO DEL MSP................. 1
anticonceptivo que usa? ESTABLECIMIENTO DEL IESS................ 2
HOSPITAL FF.AA O POLICIA.........cccu.e. 3
JUNTA DE BENEFICENCIA ...........ccuuee... 4
PATRONATO SAN JOSE .......cccccvvieere 5
APROFE.......ccoiiie e 6
CEMOPLAF......ccii et 7
COF e 8
CLINICA O MEDICO PRIVADO................. 9-----
FARMACIA O BOTICA ... 10----- :|
PARTERA ..ot 11----- | 17> 534
IGLESIA. ... 12-----
OofrrRO__~~ 13-----
(Especifique)
NO SABE .......oormrrmrrrrvvoriisssreseesooisi, 98----- | > 536
533 ¢Cuél es el nombre de la institucién y | NOMBRE: N
del lugar donde obtiene Ud. el método
que usa? LUGAR: b L
NO RECUERDA ..ot 98
534 ¢, Cuénto tiempo tarda Ud.
normalmente para llegar desde aqui a | MINUTOS..........ccceeveeeeereeierenann, 1 L1
ese lugar?
SIES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA [HORAS.........cooe e 2 L1
EN MINUTOS
SIES 1 HORA O MAS, ESCRIBAEN | NO SABE .....cocooeeiieie e 9 98
HORAS
535 ¢El precio que paga por consulta o CONSULTA  METODO
método anticonceptivo, le parece caro, | CARO 1 1
normal, barato o no pag6 nada? NORMAL 2 2
BARATO 3 3
NO PAGO 4 4
NO SABE 9 9
536 ¢En qué mesy afio comenz6 ausar |MES L1 ANO L1
(NOMBRE DEL METODO)? NO RECUERDA ......ccoooiiiiiiiiieeiee e, 98
537 Hay mujeres que usan métodos YA NO QUIERE TENER
anticonceptivos para no tener mas MAS HIJOS ...t 1
hijos, para espaciar o posponer los PARA ESPACIAR O
embarazos y por otras razones, ¢ Para [ POSPONER LOS EMBARAZOS ...........ccc...... 2
qué lo usa Ud.? PARA PROTECCION DEL
SIDAY OTRAS ETS. ..o 3
POR OTRAS RAZONES
DE SALUD ...t 4
OTRA 5
(Especifique)
NO SABE/NO RESPONDE........cccccoviaiiianen. 9
538 Si en este momento Ud. pudiera elegir, | EL MISMO .......ccoooiiiiiiiiiiiieeee e 1----- | —>541
¢ Seguiria usando el mismo método 0 | PREFERIRIA OTRO.......cccceiiiiiiieiiieee, 2
preferiria usar otro? NO USARIA NINGUNO........cccoeevieieiene 3|7
NO SABE ... 9----- [ 1>541
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
539 ¢,Cudl método preferiria usar Ud.? PASTILLAS ... 1
DIU. o 2
CONDON ...ttt 3
INYECCION ....ooiiiiiiiiiiiee e 4
METODOS VAGINALES .......ccccooiiiierieeee 5
NORPLANT ... 6
ESTERILIZACION FEMENINA.........ccccociieene 7
VASECTOMIA......iiiee e 8
METODO DE BILLINGS........ccccoeiiiiieeiieeee 9
RITMO .. 10
RETIRO ...ttt 11
NO SABE ..ottt 98
540 ¢Porqué esti usando el método actual | FALTA DE DINERO........ccoociiiiiiiiiiieee 1
en vez del que prefiere? ES MAS PRACTICO PARAELLA................... 2
ES MAS BARATO .....coiiiiiiieiieee e 3
SIN DIFICULTAD DE USO.......cccceeiirieeeiiennn. 4
RECOMENDACION MEDICA .......cccceiiiieeenne 5
RECOMENDACION
(AMIGA/PARIENTE) ..o 6
RAZONES RELIGIOSAS........cccciiiieieeiieeees 7
FALTA DE TIEMPO. ... 8
PROTECCION DEL SIDA .....ccccoiiiiieeiieees 9
ES DEFINITIVO ..o 10
OTRO__ 11
(Especifique)
NO SABE ..ottt 98
541 ¢, Cuél fue el primer método que Ud. PASTILLAS ... 1
us6? DIU. ..o 2
CONDON ...ttt 3
INYECCION ...oooiiiiiiieiiiee e 4
METODOS VAGINALES ........ccccoiiiiiirieeee 5
NORPLANT ... 6
ESTERILIZACION FEMENINA.........ccccocieeene 7
VASECTOMIA......eiiee e 8
METODO DE BILLINGS........ccccoeiiiieeeiieeee 9
RITMO ... 10
RETIRO ..ottt 11
NO RECUERDA ......ccoooiiiiiiiiiiieeieeee 98
542 ¢En qué mes y afio comenz6 a usarlo?
MES L1 ANOLL1 ->544
NO SABE/NO RECUERDA.........cccoooeiieene 98
543 ¢ Qué edad tenia cuando comenz6 a
usar ese primer método? EDAD EN ANOS.........cccoovvvererrrennn. L1
544 Cuando Ud. comenzé a usar el primer
método, ¢ Cuantos hijos vivos tenia? No. DE HIJOS VIVOS........cccevevenenae. L1
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VI. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
600 ENTREVISTADORA: VEA 502 CODIGO 7
ESTERILIZADA NO ESTERILIZADA
1 2
L L
PASE A 605 PASE A 601
601 Ahora quisiera hacerle algunas
preguntas sobre el futuro
VEA 300: QUIERE HIJO ..o, 1
NO EMBARAZADA
O INSEGURA L NO QUIERE MAS HIJOS ........ccccociieee. 2-—---
¢ Quisiera tener un (otro) hijo o -|
preferiria no tener (mas) hijos? MENOPAUSICA (ESTERIL).....c.c.cevevee... i J— T> 608
EMBARAZADA L INDECISA O NO SABE ......cccoeiiiiiieeien. 9-----
¢, Después del hijo que est4 esperando,
quisiera tener otro hijo o preferiria no
tener mas hijos?
602 VEA 300:
NO EMBARAZADA MESES ..., 1 1
O INSEGURA LI W
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar antes | ANOS ...........ccceevvveecveieiiereeeecie s 2 L1
del nacimiento de un (otro) hijo? > 608
PRONTO/AHORA......ccieeeeeeeeee 94-----
EMBARAZADA L
¢, Cuénto tiempo quisiera esperar MENOPAUSICA (ESTERIL).......ccccoveneene 95-----
después del hijo que est esperando,
antes de tener otro hijo? orrRoO___ 96
(Especifique)
NO SABE ....coiiiiiiiiiieit s 98
603 VEA: 300y 317c Sl 1
ESTA EMBARAZADA Y/O TIENE
HIJO(S) VIVO(S) N TP 2----- | -> 608
604 VEA 300:
NO EMBARAZADA
O INSEGURA LI
De quedar embarazada otra vez, ¢ Qué | ANOS DE EDAD.........ccccourrrenirriinienenne LL 1f4
edad (cuantos afios) le gustaria que j> 608
tuviera en ese momento su hijo NO SABE ......ooiiiiiiiie e 98
menor?

EMBARAZADA L

¢, Qué edad (cuéntos afios) le gustaria
gue tuviera el hijo que esta esperando,
cuando nazca su proximo hijo?
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
605 Dada la situacion actual, Situviera QU | Sl......cooii i 1
elegir nuevamente, ¢ Tomaria la
misma decision de operarse para no NO e 2
tener mas hijos?
606 cUd. lamenta que haya sido operada | Sl 1
para no tener mas hijos?
NO e 2----- | -> 608
607 ¢Porqué lo lamenta? ELLA QUIERE OTRO HIJO ......ccceviiieiiiee. 1
ESPOSO QUIERE OTRO HIJO.......cccceveenne 2
EFECTOS SECUNDARIOS.........ccccviiieeiens 3
OTRO__ 4
(Especifique)
608 VEA 317c:
TIENE HIJO(S)
VIVO(S) L NUMERO .....ooiiiiiiiieiieeee e L1
Si pudiera volver a la época en que
todavia no tenia hijos y pudiera elegir |OTRARESPUESTA__ .. 98
exactamente el numero de hijos que (Especifique)
tendria en toda su vida, ¢ Cuantos
serian?
NO TIENE HIJO(S)
VIVO(S) L
Si pudiera elegir exactamente el
ndmero de hijos que tendria en toda su
vida, ¢ Cuantos serian?
ANOTE NUMERO U OTRA
RESPUESTA
609 VEA 600 SI LA MUJER ESTA Sl 1----- ->700
ESTERILIZADA NO e 2
610 VEA 601 Y COPIE LA RESPUESTA QUIERE HIJO ..o 1-----[->700
NO QUIERE MAS HIJOS .......ccocoviviiene 2
MENOPAUSICA. ..ottt 3----- | -> 700
INDECISA. ...t 4----- | -> 700
611 ¢Porqué no desea tener mas hijos? PROBLEMAS ECONOMICOS........cccoeviveennen. 1
POR RAZONES DE SALUD ........cccceviiiieninnns 2
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS..................... 3
SE SIENTE VIEJA ... 4
SU TRABAJO NO LE PERMITE.........cccvenee. 5
NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS................ 6
INESTABILIDAD CONYUGAL ......cccovvvierene 7
OTRO___ e 8
(Especifique)
NO SABE .....ooiiiiiiiiteeeee e 98
NO RESPONDE .......ccooviiiiiiiiieeee e 99
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
612 ¢ Estaria Ud. interesada en operarse S 1
para no tener mas hijos? NO s 2----- | -> 614

613 ¢Porqué no ha ido a operarse? MIEDO A LA OPERACION........ccoceeiieeiiaeeen. 1
MIEDO A EFECTOS COLATERALES............ 2
INTENCION DE REALIZARSE
POSTPARTO ...ttt e 3
COSTO MUY ELEVADO.......ccooieiirieiinnieins 4
RECHAZO DEL MEDICO.......ccccceviniirieneeene 5
BARRERAS INSTITUCIONALES ................... 6
NO TIENE TIEMPO ......ccoooiiiiiienenieee e 7
RAZONES RELIGIOSAS........cccoeiiiieirien 8
NO LE GUSTA ...ttt 9
CERCA DE LA MENOPAUSIA..........ccccvnnee. 10
PREFIERE METODOS REVERSIBLES....... 11
COMPANERO SE OPONE ......cccoovuiirrerinns 12
SIN VIDA SEXUAL.....ccoeiiiiriieieie e 13
ES TODAVIA MUY JOVEN ......ccccoovreeinninnn. 14
NUNCA PENSO EN ELLO........ccecvierirriennn. 15
NECESITA MAYOR INFORMACION
SOBRE ESTE METODO......ccccceioeniiirieiene 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE
DESPUES .......oooiitiieie et 17
OTRO__ e, 18

(Especifique)
NO SABE ....ooiiiiitiieie e 98
NO RESPONDE ......ccooooiiiiiiienienieeieeee e 99
PASE A 700
614 ¢Porqué no estaria Ud. interesada en | MIEDO A LA OPERACION ......c.ccocoiviiiienenenen. 1
operarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES. ............ 2
INTENCION DE REALIZARSE
POSTPARTO. ...ttt 3
COSTO MUY ELEVADO.........cccoiiiniiiieenen 4
RECHAZO DEL MEDICO ......coceoiiiniiriiinnnns 5
BARRERAS INSTITUCIONALES.........cccceeee 6
NO TIENE TIEMPO ......cccooiiiiiiinieneneeee e 7
RAZONES RELIGIOSAS ......cccooeiiiiriieirienins 8
NO LE GUSTA.....oiiticeet e 9
CERCA DE LA MENOPAUSIA ........ccccceounee. 10
PREFIERE METODOS REVERSIBLES....... 11
COMPANERO SE OPONE .......ccoeviurieinnnn. 12
SIN VIDA SEXUAL .....ooiiiiiiiieic e 13
ES TODAVIA MUY JOVEN......ccoovineeniennnne 14
NUNCA PENSO EN ELLO.......cccccvviririninne 15
NECESITA MAYOR INFORMACION
SOBRE ESTE METODO.......cccecceniriinieaeenes 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE
DESPUES ..ot 17
OTRO__ e 18
(Especifique)

NO SABE ......ooiitiiriiee et 98
NO RESPONDE ......ccoeiiiiiiiinie e 99
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VIl. MORTALIDAD MATERNA

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
700 ¢ Tiene Ud. hermanas de la misma Sl 1
madre gue actualmente estén vivas? | NO ..o 2----- | -> 703
701 ¢,Cuantas hermanas de la misma
madre estan actualmente vivas? No. DE HERMANAS VIVAS. ................... L1
702 Por favor, digame los nombres y edades de sus hermanas de la misma madre que actualmente estén
vivas. Comencemos por la de més edad
No. NOMBRE EDAD EN ANOS | No. NOMBRE EDAD EN ANOS
1 L1 1 7 L1 1
ANOS ANOS
2 L1 1 8 L1 1
ANOS ANOS
3 L1 1 9 L1 1
ANOS ANOS
4 '—'—'~ 10 '—'—'~
ANOS ANOS
5 . 11 .
ANOS ANOS
6 . 12 .
ANOS ANOS
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
703 ¢Ha tenido Ud. hermanas de la ] PO 1
misma madre gue han fallecido? NO e 2----- | -> 800
704 ¢,Cuantas hermanas de la misma
madre han fallecido? N1DE HERMANAS
FALLECIDAS ..o L1
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Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su(s) hermana(s) de la misma madre que

fallecié(fallecieron)?. SIHA FALLECIDO MAS DE UNA HERMANA, ANOTE LOS NOMBRES COMENZANDO
CON LA QUE FALLECIO MAS RECIENTEMENTE.

705 ¢ Cuél es el nombre? 1 2 3 4 5
ANOTE EL NOMBRE
706 ¢Hace cuantos afios fallecid
(NOMBRE)? [ ) [ ) [ ) [ ) [ )
No. DE ANOS No. DE ANOS No. DE ANOS No. DE ANOS No. DE ANOS
707 ¢Cuantos afios tenia (NOMBRE)
cuando falleci6? — — — — —
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
#10 ANOS, #10 ANOS, #10 ANOS, #10 ANOS, #10 ANOS,
$ 55 ANOS L, ! $ 55 ANOS L, ! $ 55 ANOS L, ! $ 55 ANOS L ! $ 55 ANOS L !
\Y \Y \Y \Y \Y
SIG. COL. SIG. COL. SIG. COL. SIG. COL. 800
708 ¢ Estuvo (NOMBRE) embarazada alguna
vez? Sl 1->709 | Sl............ 1->709 [ Sl........... 1->709| Sl........... 1->709| Sl............ 1->709
NO....ccovieens 2-1 | NO....coe 29 [ NO............ 29 | NO.......cee.. 29 | NO.......o. 2-
NSINR .......... 9- [NSINR .......... 9- [ NS/NR.......... 9- | NS/NR.......... 9- | NSINR........... 9
\% \% \% \% \%
SIG. COL SIG. COL SIG. COL SIG. COL 800

709 ¢Murié (NOMBRE) cuando estaba
embarazada, durante el parto o pérdida, o
dentro de las 6 semanas después de
terminar un embarazo (durante la dieta)?

710 ¢Murié (NOMBRE) durante el?

EMBARAZO....1
PARTO............ 2
DESPUES DEL

711 ¢ D6nde murié (NOMBRE)?

CASA ..o 2| CcASA......... 2| CASA............. 2| CASA....ceee. 2| CASA ... 2
TRAYECTO...... 3| TRAYECTO..... 3| TRAYECTO..... 3| TRAYECTO..... 3| TRAYECTO....... 3
OTRO...cccvven.. 4] OTRO.............. 4| OTRO.............. 4| OTRO.............. 41 OTRO......ccccccee. 4
712 ¢ Cuéntos hijos(as) tuvo (NOMBRE) en
toda su vida? e e L Ll L1
HIJOS HIJOS HIJOS HIJOS HIJOS

(PASE A SIGTE.
COLUMNA)

(PASE A SIGTE.
COLUMNA)

(PASE A SIGTE.
COLUMNA)

(PASE A SIGTE.
COLUMNA)

30




VIIl. MORBILIDAD MATERNA

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
800 ENTREVISTADORA: VEA EN 300, ACTUALMENTE EMBARAZADA POR
303 Y 305. ACTUALMENTE PRIMERA VEZ........ccooovieieiieeeeiee e, 1-----|->900
EMBARAZADA O ALGUNA VEZ NUNCA ESTUVO EMBARAZADA .............. 2----- | -> 900
EMBARAZADA ALGUNA VEZ EMBARAZADA..........ccccccc... 3
801 VEA EN 315 SI HAY PERDIDAS O Sl s 1
MORTINATOS NO e 2----- | ->805
802 En su Ultimo embarazo, ¢ Perdié al nifio [ PERDIDA ..........coooeciiiieee e 1
antes del sexto mes, nacié muerto a NACIDO MUERTO .....ccociiieiiieee e, 2
partir del sexto mes, o fue un nacido NACIDO VIVO ...ooiiiiiiieeeeeeecee e 3----- | ->805
vivo?
803 En este Ultimo embarazo, ¢ Queria QUERIAENTONCES........ccce o, 1
guedar embarazada entonces, queria | QUERIA ESPERAR.........cccoooiiiieiiiinniee e 2
esperar mas tiempo, o no queriaese | NO QUERIA........cccoie i 3
embarazo?
804 ¢En qué fecha terminé este dltimo
embarazo? DIA L1 MES L1 ANO L—L_I -> 806
805 VEAEN 317b LA FECHA DEL )
ULTIMO NACIDO VIVO DIA L1 MES .11 ANO L1
806 LA FECHA ES ANTES DE ENERO DE | ANTES DE ENERO DE 1992....................... 1----- | ->900
1992 O A PARTIR DE ENERO DE
1992 A PARTIR DE ENERO DE 1992 ................. 2
807 En el dltimo embarazo, ¢Ud. fumaba [ Sl 1
en los 3 meses anteriores a la fecha en
que se di6 cuenta que estaba NO e 2----- | -> 810
embarazada?
808 Durante ese embarazo, ¢ Sigui6é Sl e 1
fumando? NO . 2----- | -> 810
809 ¢,Cuantas unidades diarias?
N1DE UNIDADES .......ccooviiiiieeieeeee, L1
810 Durante el dltimo embarazo, ¢Ha Sl e 1
tenido el habito de beber alcohol?
NO e 2-----|->812
811 ¢,Con qué frecuencia? DIARIAMENTE ..o 1
OCASIONALMENTE.......ccccccoviieiiiiiicc e, 2
812 VEA 801 COMO TERMINO LA PERDIDA ... 1
ENTREVISTADA EL ULTIMO NACIDO MUERTO .....ccociiieiiieee e, 2
EMBARAZO NACIDO VIVO ..o, 3-----|->828
813 ¢ Tuvo algun control prenatal por un Sl s 1
profesional cuando estuvo NO e 2-----|->816
embarazada?
814 ¢,Cuantos meses de embarazo tenia
cuando le hicieron el primer control? MESES.......cooiiiiiiiii ettt L
815 En total, ¢ Cuantos controles tuvo?
N1DE CONTROLES......cccccoviiiiieeee, L1
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
816 VEA 812. COMO TERMINO LA PERDIDA ...ttt 1
ENTREVISTADA EL ULTIMO
EMBARAZO NACIDO MUERTO .....ccovviiiiiiienie e 2----- | -> 828
817 ¢,Cuantas semanas le duro6 este
embarazo? NLIDE SEMANAS........ccccovvveniierrnna. ——
818 ¢ El sangrado que presenté con la
pérdida (aborto), cuantos dias duro? NO.DEDIAS .......cocoviiiiiiiiiiceicei ——
819 ¢ Recibié atencién cuando perdio el S 1
embarazo? NO s 2----- | -> 823
NO SABE/NO RESPONDE...........cccceuue.. 9----- | -> 823
820 ¢En qué lugar le atendieron? ESTABLECIMIENTO DEL MSP................. 1
ESTABLECIMIENTO DEL IESS................ 2
HOSPITAL FF.AA O POLICIA................... 3
JUNTA DE BENEFICENCIA .........cccccuenee 4
PATRONATO SAN JOSE .......ccooovveerenne 5
APROFE.......ccioiiiiiiinieeee e 6
CEMOPLAF ...ttt 7
COF e 8
CLINICA O MEDICO PRIVADO................. 9----- | —> 821
PARTERA ...t 10----- | 7
OofrrRO__~~ 11----- > 823
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA...........cccco.... 98-----
820A ¢Cuél es el nombre de la institucién y | NOMBRE: N
del lugar donde le atendieron?
LUGAR: b L
NO RECUERDA .......cocoiiiineeiiie e 98
821 ¢ El tratamiento fue a base de? NO  NS/NR
a ANTIBIOTICOS......ovieireeernneieeeiaeeens 2 9
b. TRANSFUSION DE SANGRE 2 9
LEALE UNA A UNA c. LEGRADO (curetaje)................. 2 9
d. CIRUGIA ..ot 2 9
e. OTRO 2 9
(Especifique)
822 ¢Por cuanto tiempo estuvo DIAS ..ottt L1
hospitalizada? MENOS DE UNDIA.........cooeorieeeeeeeeeree, 00
823 Al perder el embarazo, o en las dos SI. NO NS/NR
fe N a. SANGRADO ABUNDANTE..........c..oneeene. 1 2 9
semanas después, ¢ Tuvo Ud.~ b DOLORES INTENSOS
DEL VIENTRE......otiurieeiineeireenneeeenenns 1 2 9
LEALE UNA A UNA c. FIEBRE O CALENTURA ALTA ...............1 2 9
d. ESCALOFRIOS.......oiieriereieneionneisnneennns 1 2 9
e. FLUJO O LIQUIDOS
VAGINALES CON MAL OLOR................. 1 2 9
824 Como resultado de este embarazo, SI. NO  NSINR
; 4 a. INFLAMACION O INFECCION.............. 1 2 9
¢ Tuvo despuelj algun;)s de los b. LE QUITARON LA MATRIZ
siguientes problemas (Histerectomia) .........cccccevvivviiiincncnnnns 1 2 9
c. NO PUDO SALIR
LEALE UNA A UNA EMBARAZADA ......coovvererireioneesnneeseeens 1 2 9
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA

825 ¢ Esta pérdida (aborto) fue espontaneo | ESPONTANEO ........cccoeceeeeeiieeie e, 1 —> 827
o inducido (provocado)? INDUCIDO (PROVOCADQO) ....cccoeeeivnnee. 2

826 ¢, Qué hizo para no tener el hijo? Sl NO

a. TOMO PASTILLAS ...oooiieeee e 1 2
LEALE UNA A UNA b. SE PUSO INYECCIONES..........cccooooocoeee. 1 2
c. USO UNA SONDA POR LA VAGINA.......... 1 2
d. USO HIERBAS ... 1 2
e. SUFRIO UNA CAIDA ... 1 2
f. OTRA [ § 2
(Especifique)

827 Al perder el embarazo, ¢Le Y IR 1
aconsejaron el uso de alglin MEtodo | NO ......ccoccvvveeeeiieie e e 2
anticonceptivo? NO RECUERDA ..........cooooveerereerneann.... 9

PASE A 900

828 Durante el dltimo embarazo, ¢ Cuantas
libras aumento de peso desde que LIBRAS L1
supo que estaba embarazada hasta el
final de su embarazo? NO SABE/NO RESPONDE...................... 98

829 Durante el Ultimo embarazo, le dijo Sl 1
alguien gue tenia la presion alta? @ R 2

NO RECUERDA .......oovvvveeeeeeeeeeeeeeeeaa, 9
830 ¢Le tomaron la presion? Y R 1

NO o 2----- 1

NO RECUERDA ...ccooooooiriesiieesssecessri 3----- | +> 832
831 ¢La presion era? ALTA .o 1

NORMAL OBAJA ...ttt 2

NO SABE/NO RECUERDA...........cccc....... 9

832 Alguien le dijo que tenia la presion alta | Sl...........cccooeeveeeeeie e, 1

sin estar embarazada? NO ettt 2
NO SABE/NO RECUERDA....................... 9
833 Durante el tltimo embarazo, ¢ Tuvo LE DIJO ALGUIEN QUE TENIA SI NO NS/INR
H H a.
Ud.bzillgunofs) de los siguientes ANEMIA (falta de hierro) .........ccccoeeeune.... 1 2 9
probiemas: b. TOMO PASTILLAS DE HIERRO.............1 2 9
c. SE LE HINCHARON LOS PIES...............1 2 9
LEALE UNA A UNA d. SE LE HINCHO LA CARA ............ ol 2 9
e. LA VISION ERA BORROSA..................... 1 2 9
f. TUVO DOLOR DE CABEZA
FUERA DE LO NORMAL........coooervrrreernae. 1 2 9
g. SINTIO MAREOS O DEBILIDAD ............ 1 9
h. TUVO DESMAYOS O PERDIDA
DE CONCIENCIA ....coovvreeeeeeeeeeeeeneeraen 1 2 9
i. TUVO ARDOR O DOLOR AL ORINAR ...1 2 9
j. LA ORINA TUVO COLOR OSCURO.......1 2 9
834 ¢Hubo sangrado antes que Y RS 1
comenzaran los dolores de parto? NO Lottt 2--- I> 836
NO SABE/NO RECUERDA....................... 9-----
835 ¢ El sangrado que presenté era? LIGERO (manché ropa interior) ............... 1
MODERADO (manché ropa exterior) ...... 2
SEVERO (mancho ropa de cama) .......... 3
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
836 ¢ Tuvo ataques 0 convulsiones durante | Sl.........ccooiiiiiiiiieie e 1
el tltimo embarazo? NO s 2----- ]-> 838
NO SABE/NO RECUERDA...........cccceuuee. 9-----
837 ¢Alguna vez tuvo ataques o Sl 1
convulsiones sin estar embarazada? NO e 2
NO SABE/NO RECUERDA.......ccccciiiiiiinne 9
838 ¢Se le rompidé la membrana (agua de | Sl 1
fuente) antes que comenzaran los NO s 2----- ]-> 840
dolores de parto? NO SABE/NO RESPONDE....................... 9-----
839 ¢ Cuéanto tiempo antes? HORAS.......coiieeeeeeeee e 1 1
DIAS ..o 2 L1
840 ¢ Cuanto tiempo duraron los dolores de | HORAS...........ccccvieeeeeeeeee e L1
parto (desde las primeras MAS DE 3 DIAS ...t 77
contracciones)? NO TUVO ...t 78
841 ¢En qué lugar tuvo el parto? HOSPITAL....oeiiiieeee e 1
CLINICA ..ot 2----- | —> 842
EN LA CASA ..ottt 3----- 1
OTRO__ i 4----- > 844
(Especifique)
841A ¢ Cuél es el nombre de la institucién y | NOMBRE: N
del lugar donde tuvo el parto?
LUGAR: b L
NO RECUERDA ......coiiiiiiiiiiiiicnee e 98
842 cUd. planed ir a dar a luz en ese LO PLANEO......ccciiiiiriiieie e 1-----|—>844
establecimiento, o fue referida por
algun problema durante el parto? FUE REFERIDA........coooiiiie e 2
843 ¢Porqué la refirieron o mandaron al PARTO DURO DEMASIADO...........ccccoerirnnne. 1
hospital o clinica? NINO EN MALA POSICION .........cccceviiiiinene 2
NINO MUY GRANDE.........cccooiiirinienienieeene 3
HEMORRAGIA.......ccooiiiiitet e 4
NO LA PUDIERON ATENDER ........cccccceeuene. 5
OTRA i 6
(Especifique)
844 ¢ Tuvieron que romper la fuente para | Sl 1
empezar a apurar el trabajo del parto? | NO .....ooociiiiii e 2
NO SABE/NO RECUERDA........cccciiiiiiinne 9
845 ¢Le dieron medicinas 0 remedios Para | Sl 1
empezar a apurarlo? NO L 2
NO SABE/NO RECUERDA............cccoceeeuennne. 9
846 ¢Le sobaron el estomago o lo S 1
acomodaron durante el parto? NO e 2
NO SABE/NO RECUERDA........cccciiiiiiinne 9
847 Durante el parto, ¢ Tuvo Ud. algunos SANGRADO INTENSO Sll l\éo gS/NR
i i a. SANGRADO INTENSO ...
de los siguientes problemas? b PRESION ALTA Lo s 1 5 9
c. CONVULSIONES O ATAQUES ........ccoveennee. 1 2 9
LEALE UNA A UNA . DESMAYOS oo, 1 2 9
€. VISION BORROSA.........coorirreererirneisnneenn 1 2 9
f. FIEBRES O ESCALOFRIOS..........coooormirinnns 1 2 9
g. DOLOR DE CABEZA FUERA
DE LO NORMAL .....ovtvemrireereeeeeeieeessnseenns 1 2 9
R VOMITOS ... 1 2 9
i. CORTE DE LA VAGINA (episiotomia)............ 1 2 9
j. MALA POSICION DEL FETO.....c.ovvvnrrerenen. 1 2 9
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
848 En este embarazo, ¢ El parto fue? VAGINAL NORMAL .....cooiiiiiieiiiieiee e, 1
VAGINAL CON FORCEPS...........ccccuvuenn. 2
CESAREA ... 3----- | -> 852
849 ¢La placenta salid espontaneamente, | Sl 1----- -> 851
es decir, sin ayuda? NO s 2
NO SABE/NO RECUERDA...........cccouenene. 9----- | -> 851
850 ¢, Qué se hizo para que saliera la LE SACARON CON LAS MANOS.................. 1
placenta? SE LE PUSO INYECCION .....cccoeviiiiieieee 2
SE DIO MASAJE EN EL ESTOMAGO............ 3
OTRA 4
(Especifique)
851 ¢La placenta sali6 completa o en COMPLETA ... 1
pedazos? INCOMPLETA (EN PEDAZOS) .....ccccceeriennne 2
NO SABE/NO RECUERDA.........cccoiiiiiinne 9
852 Durante el parto o en las 6 semanas

subsiguientes, ¢Ud. recibié alguno de
los siguientes tratamientos?

LEALE UNA A UNA

a. ANTIBIOTICOS.........ccooiiieiiece,
b. LE PUSIERON SANGRE
c. LE HICIERON LEGRADO
d. LE QUITARON LA MATRIZ

(HISTERECTOMIA) ....ccviiiiiieiiiicicecr 1 2 9

Como consecuencia del parto, durante los 40 dias (la dieta) después del parto, ¢Tuvo Ud. alguno de los
siguientes problemas?

PROBLEMAS

853 ¢Tuvo este problema ?

854 ¢ Cuénto tiempo le dur6?

855 ¢ Recibié atencién
médica?

a. Sangrado intenso de la
vagina

b. Desmayo o pérdida de conciencia

c. Fiebre, calentura alta o escalofrios

d. Infeccion de los senos

e. Dolor o ardor al orinar

f. Flujos o liquidos vaginales con
mal olor (loquios)

856

Después del parto, en los seis meses posteriores, ¢Le | Sl 1

aconsejaron el uso de algiin método anticonceptivo, a

mas de la lactancia materna?
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IX. ADULTAS JOVENES

No. PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
900 ¢, Cuando es més probable que una - Il_J'L\UQESGEE/lAACNé@’\éLIEC%QUE L
m“‘gr q“eg'e”e rg'a,f'ones SEXUBICS | [ JRANTE LA REGLA 2
quede embarazada - - UNA SEMANA DESPUES DE QUE LA
REGLA COMIENCE ....oonrvvvvooosnsssesveosenseeesessesneee 3
LEA LAS ALTERNATIVAS 1 A5 - DOS SEMANAS DESPUES DE QUE LA
REGLA COMIENCE .....ooonrrvvvooosnsseesseceesseeeoessssneee 4
- TRES SEMANAS DESPUES DE QUE LA
REGLA COMIENCE ....oorvvvoonrsssesveosesssesiessneee 5
- EN CUALQUIER TIEMPO...........oooimmmrrrerroeoernseessniess 6
SOTRO_ 7
(Especifique)
“NO SABE ..o 8
= NO RESPONDE .....oouiiiviiiisisissssiisosssssssssssssssssssns 9
901 ¢En qué mes yafio tuvo Ud. su primera |[ MES L1 1 ANO L1
relacion sexual?
NUNCA HA TENIDO RELACIONES
SEXUALES ... 22----- | -> 1002
NO RECUERDA ..o, 98
NO RESPONDE .......ccoooieeeeeiiiieee e, 99----- | -> 1000
902 ¢ Cuantos afios cumplidos tenia Ud. en | EDAD EN ANOS L1
ese momento? NO RECUERDA ..ot 98
903 VEA 201 SI |:A ENTREVISTADA TIENE ACTpALMENTE:
ENTRE 15Y 24 ANOS 25 ANOS Y MAS
1 2
L L
PASE A 904 PASE A 1000
904 ¢ Qué edad tenia la persona con quién | EDAD EN ANOS L1
Ud. tuvo esa primera relacion sexual?
NO SABE .......coooooiiiiiiiiiiiccccciiec e 98
905 ¢ Qué relacion habia con esa persona? | ESPOSO O COMPARNERO.........c.ccccocerueunee. 1
ENAMORADO ...ttt 2
NOVIO ... 3
AMIGO ... ..o 4
PARIENTE ..., 5
VIOLACION ..ottt 6
OTRO 7
(Especifique)
NO RESPONDE .......cccccccceeeiiiiiiiiiie e 9
906 ¢ Qué tiempo conocia Ud. a esa SEMANAS ..ot 1 1
persona con la que tuvo esa primera | MESES.......c.ccccooeeeeeeeeveee e 2 L1
relacion sexual? ANOS ..ot 3 L
NO RECUERDA/
NO RESPONDE ......ccocccvveiiiiiiieeeeee 9 98
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
907 ¢Us6 Ud. o su pareja algun método S 1
anticonceptivo en esa primera relacién
sexual? NO e 2----- | -> 909
908 ¢, Qué método utilizé o utilizaron en esa | PASTILLAS ... 1----- |
primera relacion sexual? DIUL e 2--—-- | 7
CONDON ..ottt 3|
INYECCION ....ooiiiiiiiiiiieee e 4-—-- | 7]
METODOS VAGINALES ........ccccoiiie. 5eeme | T
METODO DE BILLINGS.......cccccoorreccccrer 6-—-- | > 1000
RITMO .. 7---| ]
RETIRO ..ottt 8- | ]
OTRO 9----- _l
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA........cccceeee.. 98-----
909 (',POI’C]Ué no uso un método - NO ESPERABA TENER RELACIONES
anticonceptivo en esa primera relacion | o o 6CIn INGUN METODO -2
sexual? - CREIA QUE LOS ANTICONCEPTIVOS
ERAN MALOS PARA LA SALUD .....coooorernmrrereieneinnenns
- LA RELIGION NO SE LO PERMITIA....
- QUERIA EMBARAZARSE .....ovueiimeaeesiseeesesensssesees
- CONOCIA ANTICONCEPTIVOS, PERO
NO SABIA DONDE OBTENERLOS........cooovvvvvvvrvvecennnnnns 6
- EL COMPANERO SE OPUSO.....c.oniiuieeieieenieeeesneees 7
- QUERIA USAR, PERO NO LO PUDO
CONSEGUIR EN ESE MOMENTO.......cocoriieneeeernnenns 8
- COITO NO ES SATISFACTORIO
CON EL USO DE ANTICONCEPTIVOS.......ccocomnervmerenn. 9
SOTRO 10
(Especifique)
= NO RECUERDA .....oviumiieiieeeesesessesee e isessesssssenas 98
= NO RESPONDE .....oviiumiimneiieeseeseeesens s ssssesesssss 99
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X. ACTIVIDAD SEXUAL Y NUPCIALIDAD

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1000 ¢ Ha tenido relaciones sexuales Sl 1
durante las dltimas 4 semanas? NO . 2----- | -1-> 1002
NO RESPONDE ... 9---—- |
1001 ¢ Cuantas veces? NO. DE VECES .....oooiieeeeeeeeeee e, L1
NO RECUERDA ..o, 98
NO RESPONDE ........cooiiiiiiiiieeeeeee e, 99
1002 ¢, Se ha hecho alguna vez el examen S 1
de papanicolaou (el DOC)? NO s 2----- | -> 1006
NO SABE/NO RECUERDA.........ccccocennee 9----- |
1003 ¢ Cuando fue la tltima vez? MES LL | ANO L1
NO RECUERDA .....ccoooiiiiiiiiieeeiiee e, 98
1004 ¢Donde se lo hizo? ESTABLECIMIENTO MSP ......vvvveeieeiiveeennen. 1
ESTABLECIMIENTO IESS.......coooieiieeee 2
HOSPITAL FF.AA. O POLICIA......ccceiieees 3
JUNTA DE BENEFICENCIA ......ccccooiiiiie, 4
PATRONATO SAN JOSE ......cccciiiiiieiiieeee 5
APROFE......co e 6
CEMOPLAF.....cciiieeit e 7
COF e 8
CLINICA O MEDICO PRIVADO.......cccccevureennn. 9
SOLCA ...t e 10
OTrRO__ 11
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA........ccccoioeeiennne 98
1005 ¢ Supo el resultado del examen? S 1
NO e 2
NO RECUERDA ..o 9
1006 ¢Hace cuanto tiempo tuvo su Gltima MESES L1
regla?
YA NO MENSTRUA. ... 95
MENOS DE UN MES ANOTE 00 ANTES DEL ULTIMO (ACTUAL)
EMBARAZO .....ooiiiiiiiieee e 96
NUNCA HA MENSTRUADO........cccceeiiinnn. 97
1007 ¢Es Ud. unida, casada, viuda, UNIDA ..t 1-----
separada, divorciada o soltera? CASADA. ... 2-----
VIUDA ...ttt 3----- | 7> 1009
SEPARADA ...t 4--mmv
DIVORCIADA ..ottt 5-----
SOLTERA ..o 6
1008 ¢Ha estado Ud. casada o unida alguna | Sl ........ccooiiiiiiiiiie e 1
vez? NO o 2----- | -=>1100
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1009 ¢En qué mes y afio se casé/unio Ud. | MES L1 ANO L1 --|->1011
por primera vez?
NO RECUERDA ......cooiiiiiiiiiiii e 98
1010 ¢, Qué edad tenia Ud. la primera vez 3
que se caso o uni6? EDAD EN ANOS........coooeeveieeereera, L1
1011 ENTREVISTADORA: VEA 1007 ACTUALMENTE CASADA O UNIDA ....... 1
OTRO ESTADO.....cccoiiiieriieieenie e 2----- |7
SOLTERA ... 3----- | +>1100
1012 ¢Ha conversado alguna vez con su Sl 1
esposo o compariero sobre el nimero
de hijos que les gustaria tener? NO e 2
1013 ¢,Cree Ud. que su esposo o MISMO NUMERO DE HIJOS.........ccceiviieens 1
compafiero quiere el mismo niimero MAS HIJOS ... 2
de hijos que Ud., el quiere més o MENOS HIJOS ... 3
quiere menos hijos de los que Ud. NO SABE ..ot 9

quiere tener?
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XI. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS HIJOS DE 6 A 14 ANOS DE EDAD

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1100 [ENTREVISTADORA: VEA 317C Y 317d. | Sl 1
TIENE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
CON UNA EDAD ENTRE 6 Y 14 ANOS NO 2-----|->1200
1101 ENTREVISTADORA: VEAEN 317c. Y
317d. CUANTOS HIJOS ACTUALMENTE [ NIDE HIJOS......ccoooeiiiiiiee e L

LA ENTREVISTADA

VIVOS DE 6 A 14 ANOS DE EDAD TIENE

COPIAR LOS NOMBRES, SEXO Y EDADES DE LOS HIJOS ACTUALMENTE VIVOS Y CON UNA EDAD
ENTRE 6 Y 14 ANOS, EMPEZANDO POR EL MENOR DE LAS PREGUNTAS 317A A 317D.

PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO TERCERO CUARTO QUINTO
ESCOLAR ESCOLAR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
1102 NOMBRE.......coiiiiii
1103 SEXO .o HOMBRE.........1 | HOMBRE..........1 | HOMBRE .........1 | HOMBRE ........ 1 | HOMBRE...........1
MUJER............ 2| MUJER............. 2| MUJER ............ 2 | MUJER. ........... 2 | MUJER.............. 2
1104 EDAD EN ANOS .....oooiiiiiiiiie
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
1105 ¢ Cudl fue el grado o curso mas alto que
ha aprobado (NOMBRE) y en qué nivel?
NINGUNO 0 [ NINGUNO 0 [ NINGUNO 0 [ NINGUNO 0 [ NINGUNO 0
PRIMARIO 1| PRIMARIO 1 | PRIMARIO 1| PRIMARIO 1| PRIMARIO 1
SECUNDARIO 2 | SECUNDARIO 2 | SECUNDARIO 2 [ SECUNDARIO 2 | SECUNDARIO 2
GRADO O GRADO O GRADO O GRADO O GRADO O
CURSO L | CURSO L [ CURSO L | CURSO L | CURSO L
1106 ¢Asiste o asisti6 a la escuela o colegio
en el afio lectivo 1993-1994? Sl N IS 1Shaiiiinn, I IS 1Sl 1
NO....covreenene 2- |NO...ooee 2 [NO.....oce. 2 |NO ..o 2 |NO ..o 2-4
SIERRA OCT.93/JUL.94 A\ \% \% \% \%
COSTA MAY.93/ENE.94 PASE A 1110 PASE A 1110 PASE A 1110 PASE A 1110 PASE A 1110
NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
1107 ¢A qué grado o curso asiste o asisti6é?
NINGUNO 0 [ NINGUNO 0 [ NINGUNO 0 [ NINGUNO 0 [ NINGUNO 0
PRIMARIO 1| PRIMARIO 1 | PRIMARIO 1| PRIMARIO 1| PRIMARIO 1
SECUNDARIO 2 | SECUNDARIO 2 | SECUNDARIO 2 [ SECUNDARIO 2 | SECUNDARIO 2
GRADO O GRADO O GRADO O GRADO O GRADO O
CURSO L | CURSO L [ CURSO L | CURSO L | CURSO L
1108 ¢Abandon6 (NOMBRE) la escuela o
colegio en el afio lectivo 1993-1994? 5] I, 1] Sl 1Sl N IS D N ] I 1
NO...ccveeeene 2. |NO...oovee 24 [NO.....oe. 2 |NO ..o 2 |NO ..o 2-4
\% \% \% \% \%
PASE A 1112 PASE A 1112 PASE A 1112 PASE A 1112 PASE A 1112
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PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO TERCERO CUARTO QUINTO
ESCOLAR ESCOLAR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
1109 ¢ Porqué abandond la escuela o colegio?
PROBLEMAS FAMILIARES .......ccccoieeiiinnnne 1
PROBLEMAS EN LA ESCUELA ................... 2
CAMBIO DE DOMICILIO.......cc.cvovvrrrierierann. 3 - - - - -
CERRARON LA ESCUELA/COLEGIO. 4 CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
POR TRABAJO......... .6 | | | | |
MUCHA DISTANCIA . 7 \ \ \ \ \
NINO SE ENFERMO .......coovviiiiiieieen. 8 1112 1112 1112 1112 1112
BAJO RENDIMIENTO ... 9
OTRO e 10
1110 ¢Porqué no asisti6 a la escuelao
colegio?
PROBLEMAS FAMILIARES .......ccccooceiiinnnne
PROBLEMAS EN LA ESCUELA ...................
CAMBIO DE DOMICILIO.........ccoeeiiiiiiiiane.
CERRARON LA ESCUELA/COLEGIO .......... - - - - -
NO HAY ESCUELA/COLEGIO .......cccceviunvenns CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
POR TRABAJO ...t e
MUCHA DISTANCIA .
NINO SE ENFERMO.....
BAJO RENDIMIENTO ..
OTRO
1111 ¢/ Cuéntos afios hace que no asiste a la
escuela o colegio?
L1 L1 L1 L1 L1
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
NUNCA ASISTIO | NUNCA ASISTIO | NUNCA ASISTIO [ NUNCA ASISTIO | NUNCA ASISTIO
...................... 99 99 99 . 99l 99
1112 ¢Vive (NOMBRE) con Ud.?
] [ 19 [ Sl 19 [ Sl 19[Sl 19 [ Sl 14
\% \% \% \% \%
SIG. COL. SIG. COL. SIG. COL. SIG. COL. SIG. COL.
NO ... 2 NO....ccn. 2 [NO......cco.. 2| NO....cceee. 2| NO...ccvvvveiiaa 2
1113 ¢ Con quién vive?
1 1 1 1 1
.2 .2 .2 .2 .2
.3 .3 .3 .3 .3
NO SABE.........9 | NO SABE.........9 | NO SABE ........9 | NO SABE ........9 | NOSABE ........9
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Xll. COMUNICACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
No. PREGUNTA
1200 ENTREVISTADORA: VEA 500 SILA | Sl 1
ENTREVISTADA CONOCE SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS NO s 2----- | -> 1204
1201 ¢Aprueba o desaprueba Ud. el usode | APRUEBA .........ooocoiiiiiiiieee e 1
meétodos anticonceptivos para espaciar | DESAPRUEBA...........cocociiiiiiienecee e 2
el nacimiento de los hijos o evitar el NO OPINA ... 3
embarazo?
1202 ¢Acepta o no acepta Ud. que la ACEPTA .o 1
informacién sobre anticonceptivos se
transmita por medio de la radio? NO ACEPTA .. 2
1203 ¢Acepta o no acepta Ud. que la ACEPTA .o 1
informacién sobre anticonceptivos se
muestre en la television? NO ACEPTA ... 2
1204 ¢Ha visto o escuchado Ud. algin S 1
anuncio o mensaje sobre Planificacién
Familiar en los ultimos seis meses? NO e 2----- | -> 1206
1205 ¢ Porqué medios ha visto o escuchado SI NO
los mensajes? EN LA RADIO ...ooiiiiiieeieveeeee e 1 2
EN LA TELEVISION ......ccccooviiiiirinnn. 1 2
LEALE UNA A UNA EN PERIODICO O REVISTA................ 1 2
EN UN AFICHE. ..ottt 1 2
EN FOLLETOS ....ooiiiiiiee e 1 2
EN CLINICAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR................. 1 2
DE TRABAJADORES
EN SALUD ....coiiiiiiieeee e 1 2
DE PROFESORES........ccccovieniiiireene. 1 2
OTRO__ 1 2
(Especifique)
1206 ¢Harecibido Ud. informacién sobre ] PO 1
Planificacion Familiar?
NO L 2----- | ->1300
1207 ¢En dénde ha recibido principalmente | CLINICA DE PLANIFICACION
Ud. informacién sobre Planificacion FAMILIAR ..ot 1
Familiar? HOSPITAL. ..ot 2
CENTRO DE SALUD ....ccoooiiiiieiiieieeeieine 3
DOCTOR.....eiiiieerierteeie et 4
TRABAJADOR DE SALUD......ccccovviriiriieinee. 5
FARMACIA O BOTICA ..ot 6
AMIGO ...t 7
MEDIOS DE COMUNICACION..........ccceeuennene 8
FAMILIARES ......oooiiiiieeie e 9
OTRO__ e, 10
(Especifique)
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XIHI. VIVIENDA

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1300 ¢, Qué parentesco o relacion tiene Ud. | ELLA ES JEFE DEL HOGAR .......ccccoiiieiiene 1
con el jefe del hogar? ESPOSA O COMPARNERA .......ccccovveeeerena. 2
HIJA L 3
HERMANA ..ottt 4
OTRO PARIENTE ......cooiiiiiinieeeene e 5
OTRO NO PARIENTE ......cooeiiiiiiiiieeieeieee 6
EMPLEADA DOMESTICA .......ccccovoviiieiiienns 7
1301 Tipo de vivienda CASA INDEPENDIENTE ......oooiiiiiiiieiieeiiee 1
DEPARTAMENTO ....ocoiiiiiiniiiienienie e 2
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE CUARTOS EN CASA DE
INQUILINATO ...ttt 3
MEDIAGUA . ..ot 4
COVACHA ..ottt 5
OTRO ...6
(Especifique)
1302 ¢ Es esta vivienda propia, alquilada, PROPIA L. 1
cedida, prestada, u ocupa este hogar | ARRENDADA .........cccoiiiiiiieniee e 2
bajo otra condicion? GRATUITA O POR SERVICIO.......ccccveeeerienne 3
OTRA vl
(Especifique)
1303 Principal material del piso. TIERRA . ... 1
MADERA.......oiiiiit et 2
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE PARQUET, BALDOSA O VYNIL .....cccveeeiennne 3
LADRILLO O CEMENTO.....ccccoeiiiiinienienieins 4
orrRO____~~ . 5
(Especifique)
1304 Principal material de construccion de | HORMIGON, LADRILLO O BLOQUE ............. 1
las paredes. ADOBE O TAPIA ...t 2
MADERA/TABLA ..ottt 3
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE CANA O BAHAREQUE.......ccocoeveieerereeeeee, 4
PAJA O PALMA ..ottt 5
orrRO___~~~ .. 6
(Especifique)
1305 ¢De cuantos cuartos dispone su NUMERO DE DORMITORIOS................ L1
vivienda para dormir?
1306 ¢, Cudl es el principal combustible o GAS e 1
energia que utilizan para cocinar? CARBON ...t 2
LENA .o 3
ELECTRICIDAD .....ccoeiiiiiiieniieieeie e 4
KEREX ...ttt 5
OTRO 6
(Especifique)
NO COCINAN......oot ittt 7
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1307 ¢, Cudl es la fuente principal de AGUA POR TUBERIA DE
abastecimiento de agua para uso RED PUBLICA:
doméstico? DENTRO DE LA VIVIENDA ........cccooeeieiin 1
FUERA DE LA VIVIENDA ......cccoiiiiiriien 2
AGUA DE POZO.......ccouiiiiiiiiiniesee e 3
RIO/VERTIENTE/ACEQUIA/CANAL ............. 4
LLUVIA/TANQUE/ALJIBE .........ccooviveneinnnns 5
CAMION TANQUERO.......cccerirriiiirieiienieen, 6
orrRO__ 7
(Especifique)
1308 ¢ Qué tipo de servicio sanitario tiene ESCUSADO USO EXCLUSIVO.........ccueeneen. 1
este hogar? ESCUSADO USO COMUN.......cocoiiiieeiirenaen. 2
LETRINA ..ot 3
NO TIENE ...cooiiiiiiieicere e 4
orrRO___ . 5
(Especifique)
1309 ¢ Tiene en su hogar? Sl NO
LEALE UNA A UNA ENERGIA ELECTRICA .....cocoveiinn. 1 2
TELEFONO......ccoiiiiiiieeie e 1 2
VENTILADOR ......coiiiiiieieieeeeee e 1 2
PLANCHA ELECTRICA ......ccceevrienn. 1 2
LICUADORA ......coooiiiiire e 1 2
RADIO ..o 1 2
EQUIPO DE MUSICA.......cccoeoenenn. 1 2
AIRE ACONDICIONADO........c.coeruunee. 1 2
TELEVISOR ......ccoiiiiiiiieieeeeiee 1 2
REFRIGERADORA ......ccccooviiiiean 1 2
LAVADORA DE ROPA........ccccceevrnenn. 1 2
CALENTADOR DE AGUA................... 1 2
BOMBA DE AGUA.......cooiiiiieieee 1 2
1310 ¢Algun miembro de su vivienda tiene?: Sl NO
CARRO PARTICULAR........ccccoeeiennne 1 2
LEALE UNA A UNA MOTOCICLETA ..ot 1 2
BIBICLETA .....ociiiieceeeee e 1 2
TRACTOR (Solo rural).......ccceeeeeenee. 1 2
1311 Hora de finalizacion de la entrevista HORA L. L1
MINUTOS ...ttt L1

AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO, REGRESE A LA PRIMERA PAGINA'Y ANOTE
EL CODIGO DE RESULTADO.

GRACIAS!

ASEGURESE QUE HA TRANSCRITO LA INFORMACION DE IDENTIFICACION GEOGRAFICA'Y MUESTRAL
DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR AL CUESTIONARIO INDIVIDUAL
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