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RESUMEN EJECUTIVO

RESUMEN EJECUTIVO

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 1987
del Ecuador (ENDESA) ha identificado tres tendencias de-
mograficas importantes durante los tiltimos cinco afios:

« Se ha acelerado la disminucion de la

fecundidad,;

« La mortalidad infantil y de nifios ha dismi-

nuido sustancialmente;y

» La brecha urbano-rural en fecundidad y mor=

talidad se ha reducido ligeramente, pero exis-

ten aun diferenciales.

Con la tasa actual de fecundidad, las mujeres tendran
un promedio de 4,3 hijos, pero preferirian tener familias
mas pequefias. Todavia es muy comun la fecundidad no
deseada. Las mujeres indican que mas de un tercio de los
nacimientos en los cinco afios anteriores no habian sido
deseados, o eran inoportunos.

La necesidad de servicios de planificacion familiar
continua siendo grande; la mitad de las mujeres unidas no
quieren tener mas hijos, pero la mitad de estas mujeres no
estan usando métodos anticonceptivos. Los servicios de
planificacién familiar son especialmente requeridos en las

zonas rurales.
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El cuarenta y cuatro por ciento de mujeres unidas ac-
tualmente usan métodos anticonceptivos. Esto representa
un incremento del 11 por ciento entre 1982 y 1987, debido
primordialmente a nuevas usuarias en las zonas rurales.
Sin embargo, muchas mujeres descontinuian el uso de me-
todos anticonceptivos por preocupaciones relacionadas a
problemas de salud. Para hacer frente a estas preocupa-
ciones se requiere mayor educacion y asesoramiento, asi
como acceso a una diversidad de métodos

anticonceptivos.

Con la tasa actual

de fecundidad, las mujeres
ecuatorianas tendran

un promedio de 4,3 hijos
durante su vida,

pero preferirian tener familias
mas reducidas.

En la ultima década se observé una disminucién
tanto en la mortalidad infantil como en la de nifios, de un
40 por ciento. Algunos nifios corren mayor riesgo que
otros. Los nifios nacidos en zonas rurales, los que nacen
de mujeres sin educacion, o de edad mayor a los 35 afios,
el séptimo o posterior parto, y los nacidos menos de dos
afios después del parto anterior, tienen menor oportuni-
dad de sobrevivir hasta cumplir cinco afios. La alta preva-
lencia y larga duracion relativa de la lactancia contribuye
tanto al espaciamiento de hijos como a una mayor proba-
bilidad de sobrevivencia. Asi; se debe estimular a las mu-
jeres a continuar con esta tradiciéon saludable.

Los resultados de ENDESA documentan las mejoras
en la educacion de la mujer y acenttian su importancia
para la salud materno-infantil: las mujeres que tienen mas
educacién se inclinan menos a tener familias numerosas, y
sus hijos tienen menor posibilidad de contraer las enfer-

medades infantiles comunes.

ANTECEDENTES

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
Ecuador (ENDESA) ha sido disefiada con el propoésito de
proporcionar informacion de vital importancia a los plani-
ficadores y personas encargadas de politicas nacionales
sobre fecundidad, planificacién familiar y salud materno-
infantil. La encuesta fue realizada por el Centro de Estu-
dios de Poblacion y Paternidad Responsable y el Instituto
de Investigaciones para el Desarrollo de la Salud del Mi-
nisterio de Salud Publica, anteriormente denominado Ins-
tituto Nacional de Investigaciones Nutricionales y Médico
Sociales. Se entrevisté a un numero total de 4713 mujeres
entre las edades de 15 y 49 afios en la muestra a nivel na-

cional que se realiz6 entre enero y marzo de 1987
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; ANTECEDENTES

La poblacion del Ecuador de 10,2 millones se estima
que esta creciendo a una tasa de 2,8 por ciento por afio,
tasa con la cual la poblacién se duplicaria en 25 afios. La
tasa de crecimiento demografico ha disminuido desde
1960, aunque sigue siendo mayor de lo que era en 1920,
cuando los niveles de mortalidad eran altos (véase Grafico
1). La tasa de natalidad ha disminuido moderadamente, y
se estima que es de 354 por cada mil habitantes en
1985-1990. La tasa de mortalidad se encuentra en 7,5
muertes por 1.000 habitantes.

Uno de los cambios demograficos mas impresio-
nantes en el Ecuador en este siglo ha sido la migracién de
residentes rurales a las grandes zonas urbanas. A princi-
pios del siglo, menos de uno de 10 ecuatorianos vivia en
zonas urbanas. Hoy en dfa, mas de la mitad viven en esas
zonas.

La encuesta demostré que los niveles de instruccion
de la mujer habian mejorado en los tiltimos cinco afios. En
1987, el 45 por ciento de las mujeres de edad reproductiva
habia asistido a colegios secundarios, en comparacion con
un 36 por ciento en 1982. Durante este mismo quinque-
nio, hubo una disminucién del 40 por ciento en el porcen-

taje de mujeres sin instruccion.

Grifico 1
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FECUNDIDAD

La fecundidad ha disminuido rapidamente durante la
década de los afios 80. Entre los periodos de 1975-79 y
1982-87, las tasas de fecundidad disminuyeron en un 20
por ciento, de un promedio de 54 hijos por mujer a 4,3.
Como reflejo de los altos niveles de fecundidad en décadas
anteriores, las mujeres que ahora tienen entre 45 y 49
afios de edad, habian tenido un promedio de 6,0 hijos,
casi dos mas de la tasa de fecundidad actual (ntmero esti-
mado de nacimientos por mujer durante la vida reproduc-
tiva) (véase Grafico 2).

Las diferencias mas notables en la fecundidad se
encuentran en los niveles educatives por grupos. Por
ejemplo, mujeres que han tenido instruccién universitaria
tienen un promedio de 2,3 hijos, mientras que las que no
han recibido instruccion alguna tienen un promedio de 64
hijos. La fecundidad también varia segun el lugar de resi-
dencia. Las mujeres de las zonas rurales tienen un prome-
dio de 5,5 hijos, aproximadamente dos mas que las nmu-

jeres de las zonas urbanas.

Factores demograficos

Los resultados de la encuesta ponen de relieve tres
factores demograficos que pueden influir sobre los niveles
y tendencias de fecundidad en el Ecuador. Estos incluyen:
(I) Patrones de nupcialidad; (2) edad en la que una mujer
tiene a su primer hijo; y (3) lactancia e infertilidad

postparto.

Patrones de nupcialidad

Las mujeres que contraen matrimonio (o uniones

consensuales) a una edad temprana tienden a tener hijos a
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Grifico 2
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6 FECUNDIDAD

una edad mds temprana, y a tener mas hijos que las mu-
jeres que se casan a una edad mds avanzada. Las mujeres
ecuatorianas se casan a los 20 afios como promedio.
Menos mujeres se estan casando antes de los 19 afios, en
comparacion con décadas anteriores. Un mayor namero
de mujeres con instruccion o que viven en zonas urbanas

se casa a una edad mayor.

Edad al primer nacimiento

El tener hijos a una edad temprana no solo contri-
buye a una alta fecundidad, sino que también se asocia
con diversos problemas de orden social, econdémico y de
salud. Mientras que la mayoria de las mujeres ecuato-
rianas tiene su primer hijo alrededor de los 21 afios de
edad, el 15 por ciento lo tuvo entre los 15 y los 17 afios de
edad. Las mujeres de las zonas rurales asi como las que
han recibido poca o ninguna instruccion, se inclinan a
tener hijos a una edad temprana, en comparacién con las
mujeres de las zonas urbanas o aquellas que han asistido

por lo menos a la secundaria.

Lactancia e infertilidad postparto

ENDESA determiné que el 87 por ciento de recién
nacidos son amamantados, y las mujeres ecuatorianas
lactan a sus hijos por un promedio de 14,5 meses. Como
promedio, las mujeres ecuatorianas se encuentran fuera
de riesgo de un embarazo durante 9,5 meses después del
alumbramiento. Ya que las mujeres indicaban practicar

abstinencia por un periodo de s6lo 3,2 meses después del

El ochenta vy siete por ciento de
los recién nacidos son
amamantados, y las mujeres
ecuatorianas lactan a

sus hijos por un promedio de
14,5 meses.

alumbramiento, la mayor parte del periodo sin riesgo
puede atribuirse a la lactancia. La lactancia aumenta el
periodo en que no hay ovulacién después del alumbra-
miento, que se conoce como amenorrea. Las mujeres sin
instruccién amamantan a sus hijos por un periodo prome-
dio de 18 meses, en comparacién con las mujeres con ins-

truccion secundaria, que amamantan por 12 meses.

Preferencias reproductivas

Mientras que a las tasas actuales de fecundidad, las
mujeres tendrian mas de cuatro hijos, las entrevistadas
consideran como promedio, que la familia ideal debe
tener tres hijos. Mas de una tercera parte de las mujeres
(38%) considera que dos hijos son el nimero ideal, el 26
por ciernto prefiere tres hijos, y el 25 por ciento cuatro o
mas.

Casi la mitad de las mujeres ecuatorianas en unién

no quieren tener mds hijos y un 15 por ciento més ya son
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Grifico 3 usuarias de la esterilizacidn (véase Grafico 3). El deseo
PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS de las mujeres de cesar definitivamente la procreacién

(Mugeres en Unién 15-49)

aumenta rapidamente a medida que crece el tamaiio de la

familia. Las mujeres que viven en zonas rurales y las que

O?reos E{fiij o no tienen instruccién alguna, o poca instruccién — grupos
31% que generalmente tienen familias mas numerosas — estan
No Desoa mds dispuestas que las mujeres de zonas urbanas o con
Otzog;lijo mayor instruccién a no querer tener mas hijos.
Indecisa Las mugeres ecuatorianas
o indican que mds
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Grifico 4
Hijos No DEsSEADOs Y DESEADOS ENDESA Ecuador indica que una alta proporcién
POR RESIDENCIA E INSTRUCCION de alumbramientos no son deseados (véase Grafico 4). Un

tercio de los nacimientos ocurridos en los cinco afios ante-

dmer hijos .
el riores a la encuesta no fueron deseados (14%) o deseados

para una fecha futura (21%). Sin embargo, dos tercios de

estos nacimientos eran de mujeres que no usaban mé-

todos anticonceptivos. La prevenciéon de nacimientos

no deseados o inoportunos resultaria en una apreciable

reduccion de la fecundidad.

Urbano Rural Ninguna Primaria Secun- Superior
daria
Residencia Instruccién

B o Doseados B Deseados
ENDESA 1987




PLANIFICACION FAMILIAR

Grifico 5
Uso ACTUAL DE PLANIFICAGION
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Uso de métodos anticonceptivos

Casi dos tercios de las mujeres unidas indicaron que
habian usado algtin método anticonceptivo en alguna
oportunidad, y poco menos de 1a mitad (44%) actualmente
estan utilizando algin método. Los métodos de mayor uso
son: esterilizacion femenina (15%); DIU (10%), 1a Pildora

(8%), y abstinencia periodica (6%) (véase Gréfico 5).

El cuarenta y cuatro por ciento
de las mujeres en union
actualmente usan métodos
anticonceptivos.

El uso de métodos anticonceptivos varia notable-
mente segun el lugar de residencia. Mas de la mitad de las
mujeres unidas residentes en zonas urbanas usan un me-
todo anticonceptivo, comparado con un tercio en las
zonas rurales (véase Grafico 6). El nivel de instrucciéon

también afecta el uso de métodos anticonceptivos; entre




las mujeres con niveles de instruccion de secundaria o su-
perior, el uso es tres veces mayor que entre las mujeres sin
instruccién.

El uso de métodos anticonceptivos aumenté en un 11
por ciento entre 1982 y 1987 Practicamente todo este in-
cremento se debe a nuevas usuarias en las zonas rurales.
En el quinquenio, la proporcién de usuarias del DIU, la
esterilizacion femenina y abstinencia periddica aumento,
mientras que la proporcién de usuarias de la Pildora se re-

dujo (véase Grafico 7).

Factores que afectan el uso de métodos
anticonceptivos

‘Conocimiento de métodos anticonceptivos

Casi todas (90%) las mujeres unidas conocen o han
oido de por lo menos un método anticonceptivo moderno,
Por lo menos tres de cada cuatro mujeres unidas recono-
cian la Pildora, el DIUy la esterilizacién femenina, mien-
tras que entre la mitad y dos tercios reconocian la inyec-
cion, los métodos vaginales, el condén y la abstinencia
periddica. Sin embargo, el conocimiento del ciclo repro-
ductivo era bajo. Sélo una de cuatro mujeres podia nom-
brar correctamente el periodo més fecundo del ciclo de la
mujer, y solo la mitad de las mujeres que en alguna oca-
sién habian utilizado la abstinencia periédica sabian cual

es este periodo.

Preocupacion por la salud

A pesar del amplio conocimiento de métodos anti-
conceptivos modernos, muchas mujeres expresaron pre-
ocupacion por los efectos secundarios y problemas de sa-

lud asociados con su uso. Este tipo de preocupaciones fue
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Uso ACTUAL DE PLANIFICACION
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Grdfico 7
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indicado por més de la mitad de las mujeres que conocian
la Pildora, y mas de una de cuatro en relacién al DIU; in-
yecciones y esterilizacion femenina. La instruccion y ase-
soramiento debe ayudar a reducir estos temores de usua-
rias actuales o potenciales, y prestar informacién exacta
sobre las ventajas y desventajas de los métodos

disponibles.

La instruccion vy el
asesoramiento debe proporcionar
informacién exacta sobre

una variedad de

métodos anticonceptivos y

puede ayudar a

desvanecer rumores y temores

de usuarias actuales y
potenciales de

métodos anticonceptivos.

Exposicién a los medios de comunicacién masivos

Tres de cuatro mujeres entrevistadas indicaron haber
oido algtin mensaje sobre planificacion familiar por radio
o television. Las residentes en zonas urbanas y mujeres
que habian recibido instruccion secundaria o superior
tenian mayor probabilidad de haber escuchado estos

mensajes.

Razones para descontinuar el uso de métodos

Entre las mujeres unidas que en alguna ocasién ha-
bian usado un método anticonceptivo, el 30 por ciento no
son usuarias actuales. De las mujeres que han abandonado

el uso de métodos anticonceptivos en los ultimos cinco
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afios, mas de una cuarta parte indicaron que habian expe-
rimentado problemas de salud relacionados con el método
y aproximadamente una cuarta parte indicaron que ha-
bian experimentado falla del método. Estos resultados su-
gieren la necesidad de asesorar a los clientes sobre el uso
correcto de los métodos y subrayar la disponibilidad de
métodos alternos. Pocas mujeres mencionaron factores
tales como costo, conveniencia, disponibilidad, y oposicion
del compafiero como razoén para abandonar el uso de

métodos.

BID/MANGURIAN




12 PLANIFICACION FAMILIAR

Grifico 8
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Servicios de planificacién familiar

Las fuentes mas importantes para obtener métodos
anticonceptivos, segiin indicacion de las usuarias son las
siguientes: 1) hospitales y centros de salud del Ministerio
de Salud Publica; y 2) médicos y clinicas particulares.
Estas dos categorias fueron nombradas por aproximada-
mente un tercio de las usuarias. La Asociacién Pro Bienes-
tar de la Familia Ecuatoriana (APROFE) fue mencionada
por el 13 por ciento de las usuarias, y las farmacias, por un
6 por ciento. Otras fuentes de servicios de planificacion
familiar incluyen el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), las Fuerzas Armadas (FFAA) y el Centro
Médico de Orientacién de Planificacion Familiar (CEMO-
PLAF). Préicticamente todas las mujeres que en los ulti-
mos doce meses habian recibido un método anticoncep-
tivo indicaron que estaban satisfechas con los suministra-

dores de esos servicios.

Demanda potencial en el uso de
métodos anticonceptivos

Entre las mujeres unidas que no querian tener mdas
hijos, la mitad actualmente no estaban usando un método
anticonceptivo; menos de la mitad de estas mujeres pensa-
ban usar métodos anticonceptivos en el futuro (véase Gra-
fico 8). Entre las mujeres rurales unidas que no querian
tener mds hijos, tres de cinco no estaban usando planifica-
cién familiar en la actualidad. Ademads, cuatro de cinco
mujeres que querian tener otro hijo a la fecha de la entre-
vista preferirfan esperar un afio 0 mas antes de tenerlo.
Dada la preferencia de las mujeres por limitar o espaciar
sus nacimientos, la demanda por servicios de planificacién
familiar podria aumentar de una manera sustancial. Los
niveles de uso dependeran del nivel de instruccion de las
usuarias y de los programas de extension de la

comunidad.
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Atencion de maternidad

Ya que la salud del nifio comienza antes de su naci-
miento, la atencién prenatal que recibe la mujer puede ser
de importancia vital para la sobrevivencia de su hijo. Se-
gun la ENDESA las madres recibieron atencién prenatal
primordialmente de médicos y obstetrices, en casi tres
cuartas partes de los alumbramientos en los cinco afios
anteriores a la encuesta. Las mujeres que viven en zonas
rurales y las que tienen instruccién primaria o no han re-
cibido instruccién alguna, tuvieron menos atencién prena-
tal. Para solamente dos de cada cinco alumbramientos en
los cinco afios anteriores a la encuesta, las madres recibie-
ron una inyeccion para proteger a sus hijos del tétano
neonatal, una enfermedad que puede ser fatal en las pri-
meras semanas de vida.

La mayoria de las madres fueron atendidas durante el
parto por personal de salud capacitado. De cada diez
partos en los cinco afios anteriores a la ENDESA, seis fue-
ron atendidos por médicos u obstetrices, dos por una par-
tera, y uno por parientes. Las mujeres con mayores niveles
de instruccién y las que viven en zonas urbanas tuvieron
mayor atencion médica durante el parto.

Menos de la mitad de las madres que habian dado a
luz en los ultimos cinco afios habian tenido control post-

natal en los 40 dias después del uiltimo alumbramiento.

Grifico 9
TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD
DURANTE LA NINEZ
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Atencién infantil

Mortalidad infantil y en la nifiez

La mortalidad infantil y durante la nifiez a menudo se
usa como un indicador de las condiciones de vida de una
poblacién. En el Ecuador, lIa mortalidad durante la nifiez
(nifios de 0-5 afios de edad) ha disminuido en un 40 por
ciento durante los ultimos 10 afios (véase Grafico 9). La
tasa de mortalidad infantil (0 a 1 afio de edad) también
disminuyo en la misma proporcién; actualmente esta en
58 muertes por 1.000 nacimientos. Estos resultados sugie-
ren rapidas mejoras en el estandar de vida.

En general, la mortalidad en los primeros afios de
vida es mayor en las zonas rurales y disminuye a medida
que el nivel de urbanizacién aumenta. Por ejemplo, la

mortalidad infantil en las zonas rurales de la Costa, es casi

BID/MANGURIAN
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40 por ciento mas alta que en Guayaquil, y en la Sierra, el Grdfico 10
INTERVALOS INTERGENESICOS Y

diferencial de mortalidad entre las zonas rurales y la de
MORTALIDAD INFANTIL

Quito es del 77 por ciento. Las zonas rurales, especial-

mente en la Costa, a menudo no cuentan con los servicios
Muertes antes de un afo

bésicos, tales como agua potable, alcantarillado y servicio 100 de edad por 1000 nacimientos

eléctrico.

89

La mortalidad infantil y de la
nifiez ha disminuido

en un 40 por ciento en la
ultima década.

Los niveles de mortalidad infantil y durante la nifiez
también estan relacionados con el nivel de instruccién de
las madres. Los nifios cuyas madres no han tenido instruc-
cién alguna tienen dos veces mayor probabilidad de morir
antes de cumplir un afio y cinco veces mayor probabilidad

de morir entre las edades de uno y cuatro afios, en compa-

racion con Jos hijos de madres que asistieron a la Menos do 0a3 4 Afos
secundaria. 2 Ahos Afos y Mas
La mortalidad infantil y de la nifiez también se ve Afios Entre Nacimientos

afectada por la edad de la madre, el nimero de hijos, y el

espaciamiento entre los hijos. Los nifios nacidos a mujeres ENDESA 1987
de 35 afios o mayores tienen un 30 por ciento mayor

riesgo de morir en su primer afio que los nacidos a mu-

jeres entre 20 y 34 afios de edad. Igualmente, para el sép-

timo o posterior hijo, el riesgo de morir en la infancia es

casi el doble que el riesgo del primero al tercero de los

hijos nacidos. El riesgo de morir en la infancia para un

nifio nacido menos de dos afios después de un parto ante-

rior es el doble del riesgo de un nifio nacido cuatro o mas

afios después (véase Grafico 10).




]6 SALUD MATERNO-INFANTIL

Las diferencias de mortalidad asociadas con la edad
de la madre, el orden de nacimiento y el espaciamiento se
encuentran no sélo en el primer afio de vida, sino también

hasta la edad de cinco afios.

Lactancia y salud infantil

Ademas de ofrecer cierta proteccion a la madre con-
tra embarazos, la lactancia juega un papel importante en
la sobrevivencia del nifio al proveerle los elementos nutri-
tivos y anticuerpos claves que ayudan a protegerlo de
enfermedades. Afortunadamente, la mayor parte de los
nifios en el Ecuador se benefician de la lactancia, casi el 90

por ciento de los recién nacidos son amamantados y mas

de la mitad de los nifos ecuatorianos son lactados durante
el primer afio de vida (véase Grafico 11). Sin embargo,
como promedio, los nifios de madres urbanas y con mayor
nivel de instruccién no reciben lactancia materna por
tanto tiempo. Dada la importancia de la lactancia, la prac-
tica debe promoverse entre todas las madres — urbanas y
rurales —y entre mujeres de todos los niveles de

instruccion.

Atencion de la salud en la niviex

Entre los nacimientos en los 5 afios anteriores a la en-
cuesta, casi la mitad de los hijos menores recibieron por lo
menos un examen fisico durante su vida. La mayor parte
de estas visitas incluyen historia clinica, emisién de carnet
de salud, y evaluacion de talla y peso. Los nifios que viven
en zonas rurales, cuyas madres tienen instruccién sola-
mente de primaria o que no han recibido instruccién al-
guna, y los que habian nacido en tercer o posterior orden
tuvieron menos probabilidades que los otros nifios de reci-
bir atencién de salud.

Las principales causas de mortalidad y morbilidad de
nifios en el Ecuador son las enfermedades respiratorias y
la diarrea. Mis de la mitad de los nifios incluidos en la en-
cuesta habian sufrido de tos, un sintoma importante de
enfermedad respiratoria superior, en el mes anterior a la
encuesta. La diarrea puede tener un importante efecto
nocivo en la salud del nifio y en su estado de nutricién.
Casi dos de cada cinco nifios habian experimentado dia-
rrea en las dos semanas anteriores a la encuesta. Tanto la
tos como la diarrea son mas comunes en las zonas rurales,
entre nifios de madres con nivel de instruccién de prima-

ria o sin instruccién, y posterior al cuarto hijo.




Grdfico 11 CONCLUSIONES
PREVALENCIA DE LA LACTANCIA

MATERNA
La Encuesta Demografica y de Salud Familiar del

Proporcion de nifios factando Ecuador encontré disminuciones alentadoras en la morta-

(parcialmente o exclusivamente) lidad infantil y de la nifiez, asi como en las tasas de fecun-

100
didad. Sin embargo, la encuesta también ha documentado

90 la necesidad de continuar implantando mejoras en las si-

80 \ guientes materias:
\/\ o planificacion familiay, a fin de ayudar a las mu-

70 \ jeres a alcanzar sus metas de espaciamiento y
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Estos servicios son especialmente necesarios para las mu-
jeres de menor nivel de instruccién y las que viven en las
zonas rurales, donde los niveles de mortalidad infantil y el
embarazo indeseado son altos.

La ENDESA determiné que la mitad de las mujeres
unidas no querian tener mas hijos; sin embargo, Ia mitad
de esas mujeres no usaban métodos anticonceptivos.
Aproximadamente un tercio de las mujeres unidas quie-
ren tener otro hijo, pero la mayoria prefiere esperar, por
lo menos un afio, antes de tenerlo.

Los proveedores de servicios de planificacion familiar
deben prestar especial atencion a las preocupaciones de
las mujeres respecto a riesgos de salud asociados con el
uso de métodos anticonceptivos. Mas de un cuarto de las
mujeres que dejaron de usar métodos anticonceptivos en
los 5 afios anteriores a la encuesta lo hicieron por pro-
blemas de salud asociados con su uso. Estos resultados
implican la necesidad de mejorar la instruccién y el ase-
soramiento para las usuarias en cuanto a los riesgos y

beneficios de diversos métodos anticonceptivos y la

necesidad de presentar una gama mas amplia en la
seleccion de métodos.

Un andlisis de la ENDESA Ecuador subraya la impor
tancia de la instruccion femenina: el grado de instruccién

de la madre arrojaba una relacién inversa con casi todas

La necesidad de servicios de
planificacion familiar

y de salud materno-infantil es
especialmente importante

entre mujeres con menor grado
de instruccion y en zonas
rurales, donde los

niveles de mortalidad

infantil y embarazos indeseados
son altos.

las variables; tamano deseado de la familia, embarazos in-
deseados, nimero de partos, mortalidad infantil y de la ni-
fiez, y presencia de enfermedades de los nifios. La princi-
pal excepcidn a este patrén es la lactancia; las mujeres que
no tienen instruccién alguna o han tenido instruccién pri-
maria, tienen mayor nivel de amamantar, y la lactancia
dura mas tiempo, en comparacién con las mujeres que
han recibido instrucciéon secundaria. Las mejoras introdu-
cidas en la educacién de la mujer deben contribuir a un
incremento en el uso de la planificacién familiar y mejoras
en la salud del nifio; sin embargo, hay que desplegar ma-
yores esfuerzos para promover la lactancia entre las mu-
jeres de niveles mas altos de instruccion.

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del Ecuador constituyen un recurso valioso para
la planificacién nacional y para el desarrollo de programas
para hacer frente a las necesidades reproductivas y de sa-
lud infantil. La informacién sobre fecundidad y sobrevi-
vencia de los nifios puede aprovecharse, conjuntamente
con los datos censales, para calcular futuras demandas por

educacion, empleos, y otros servicios publicos.



DATOS BASICOS S

Datos Basicos

Hoja de datos de poblacién mundial, 198 7% Population
Reference Bureau, Inc.

Ecuador:
Poblacion (millones de habitantes) 10,0
Tasa de crecimiento natural anual (porciento) 2,8
Tiempo de duplicacion de la poblacién (afios) 25 Z
ot
z
FEcuador, Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar 1987 2
&
Poblacién muestra 4 §
Mujeres 15-49 afios 4.713 g
S
Caracteristicas de antecedentes §
Tasa bruta de natalidad (por 1000 poblacién) 35,4 5
Tasa bruta de mortalidad (por 1000 poblacion) 7,5
Porcentaje urbano (mujeres 15-49 afios) 59,2
Porcentaje con mas de instruccién primaria (mujeres
15-49 afos)! 44,7 e
Nupcialidad y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje actualmente casadasounidas 62,8
Porcentaje casadas alguna vez 69,0
Edad promedia al primer matrimonio (mujeres 25-49
anos) 20,1
Duracion promedio de lactancia (en meses)? 14,5
Duracion promedio de amenorrea postparto
(en meses)? 8,4
Duracion promedio de abstinencia postparto
(en meses)? 3,2
Fecundidad
Tasa global de fecundidad (tamafio proyectado de la
familia completa)® 4,3
Promedio de numero de hijos nacidos a mujeres 45-49
afnos, 6,0

Porcentaje de mujeres actualmente unidas que estan
embarazadas 10,3




ZODATOS BASICOS

Deseo por hijos Porcentaje de usuarias que obtienen el método en:®

Porcentaje de mujeres actualmente unidas: Hospital /clinica del gobierno 36
No quieren mas hijos (excluyendo a mujeres Médico/clinica privada 34
esterilizadas) 49,2 Asociaciéon Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana
Desean postergar préximo parto por lo menos (APROFE) 13
dos afios 21,3 Farmacia/tienda 6

Promedio del niimiero ideal de hijos para mujeres Otros 10

15-49 afios 3,0

Porcentaje de partos indeseados’ 14 Mortalidad y salud

Porcentaje de partos inoportunos? 21 Tasa de mortalidad infantil (por mil)” 58,3

Tasa de mortalidad menores de cinco afios (por mil)’ 82,0
Conocimiento y uso de planificacién familiar Porcentaje de madres que en partos recientes®-

Porcentaje de mujeres actualmente unidas: Recibieron atencién prenatal durante embarazo__ 72,9
Conocen algin método moderno 90,0 Fueron inmunizadas contra tétano durante embarazo __ 38,7
Conocen fuente de algin método 87,6 Tavieron el parto con ayuda de médico o enfermera/

Alguna vez han usado algtin método 62,9 partera capacitada 84,2
Actualmente usan algan método 44,3 Porcentaje de nifios de 0-1 mes de edad que estan siendo
Pildora 8,5 amamantados ‘ 86,5
DIU 9,8 Porcentaje de ninos de 4-5 meses de edad que estan
Inyeccion 0,7 sienndo amamantados 76,8
Norplant 0,0 Porcentaje de nifios de 10-11 meses de edad que estan
Métodos vaginales 1,2 siendo amamantados 65,7
Condén 0,6 Porcentaje de nifios menores de 5 afios contos® 56,1
Esterilizaciéon femenina 15,0 Porcentaje de niftos menores de 5 afios con diarrea'® 38,5
Esterilizacion masculina 0,0
Abstinencia periodica 6,1  '6 o mas anos de instruccion
Retiro 2,0 *Estimado en base de partos dentro de un periodo de 36 meses
Otros métodos 0,3 de la encuesta

3Basado en partos de mujeres de 15-49 afios durante un periodo
de 0-4 afios antes de la encuesta

‘Porcentaje de partos en los 5 afos anteriores a la encuesta que
no eran deseados

®Porcentaje de partos en los 5 aios anteriores a la encuesta que
las mujeres hubieran querido postergar

%Basado en la respuesta a la pregunta, “sAdoénde iria para
obtener (método) si Ud. desea usarlo?” para usuarias del
método respectivo

"Tasas para un periodo de cinco afos anteriores a la encuesta
(aproximadamente 1982-1986)

“Basado en nacimientos ocurridos durante los cinco afios
anteriores a la encuesta

9Basado en los hijos menores, nacidos en los 5 afios anteriores a
la encuesta, cuyas madres indicaron que habian tenido tos
durante el periodo de cuatro semanas antes de la encuesta

'“Basado en los hijos menores, nacidos en los 5 afios anteriores a
la encuesta, cuyas madres indicaron que habfan tenido diarrea
durante las dos semanas antes de la encuesta
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