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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos -INEC- en cumplimiento de sus fines
institucionales, ha efectuado una serie de estudios en profundidad, de los
componentes de la dinamica demografica y de la Poblacién Econdmicamente Activa,

que den cuenta de los cambios ocurridos en los ultimos afios.

Para la elaboracién de estos estudios, se conté con la asistencia técnica de la
Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Central del Ecuador y el apoyo
financiero  del Proyecto de apoyo al Censo de Poblacién y Vivienda y al

Fortalecimiento del Sistema Estadistico Nacional.

El presente informe, contiene el analisis del “Comportamiento Reproductivo de las
Mujeres Ecuatorianas en el periodo 1990-2001”, en lo relacionado con niveles y
tendencias de la fecundidad, las preferencias reproductivas, el conocimiento y uso
de anticonceptivos y los diferenciales socioeconémicos de la fecundidad, con
informacién proveniente principalmente de los censos de poblacién y de las

estadisticas vitales.
Con estos antecedentes el INEC pone a consideracién de investigadores, docentes,

estudiantes y publico en general, el presente fasciculo, esperando que se convierta en

un documento de consulta y sirva de insumo para la planificaciéon socioeconémica.

Econ. Marco Quinteros
DIRECTOR GENERAL DEL INEC



Introduccion

El comportamiento reproductivo de las poblaciones es una de las preocupaciones
actuales del conocimiento cientifico en las areas de las ciencias sociales y
econdmicas, y fundamentalmente, objeto de investigaciones y programas que llevan a
determinadas formas de intervencién practica sobre la dinamica espontanea de la
reproduccién humana.

Dentro de las posibilidades concretas del estudio del comportamiento reproductivo,
destacase aquella que es proporcionada por el acompafamiento de los indicadores de
fecundidad femenina, obtenidos a través de las investigaciones de los censos
demograficos o de encuestas especiales. Los indicadores de fecundidad ofrecen, con
razonable consistencia, los niveles y las variaciones, a lo largo del tiempo, de las
medidas que determinan el numero de hijos por mujer en cada periodo considerado.
Ademas, son adecuadas las comparaciones regionales e internacionales,
considerandose que el comportamiento reproductivo esta ciertamente influenciado por
las distintas formas de organizacién de las sociedades.

Los patrones de reproduccion humana responden a un complejo proceso, en los
cuales se entrecruzan factores sociales, econémicos, culturales, biolégicos, familiares
y otros, que actuan como aspectos condicionantes de las practicas individuales de
reproduccién humana. En este sentido, el acompanamiento analitico de los patrones
de reproduccién humana demanda considerables esfuerzos de investigacion y
sistematizacion teérica que tomando en cuenta las multiplicidades de los
condicionantes y determinantes, rebasan los objetivos establecidos del presente
trabajo.

El propdsito general de las dos primeras secciones, es presentar la informacion basica
que permite registrar los niveles y las tendencias recientes de la fecundidad,
enfatizando sus cambios y destacando el impacto de las condiciones sociales y
economicas sobre la practica de la reproduccion entre poblaciones socialmente
diferenciadas. En la tercera seccidon, se hace referencia al analisis de las variables
proximas de la fecundidad; la cuarta es sobre las preferencias reproductivas de las
mujeres, y en la quinta, al conocimiento y uso de la anticoncepcién como principal
determinante proximo de la fecundidad, variable intermedia que ha influenciado de
manera preponderante en la disminucion de la fecundidad en los ultimos 30 anos.

En cuanto al area geografica que se abarca en este estudio, se considerara por una
parte el total del pais, como una unidad, y por otra, el area urbana y rural, regiones y
provincias del pais. Dentro de las caracteristicas de las mujeres, como principales
protagonistas del proceso reproductivo, se consideran principalmente las variables:
edad, nivel de instruccion, grupo étnico, y caracteristicas econdmicas, entre las cuales
se analiza principalmente el quintil econdmico del hogar en el cual esta ubicada la
mujer y los indicadores de pobreza.

Para las investigaciones sobre fecundidad existen tres fuentes de informacién: los
censos de poblacion, los registros de estadisticas vitales y las encuestas especiales
por muestreo. La mayor parte de los datos que se utilizaran para este estudio
provienen de los censos de poblacién de 1982, 1990 y 2001 (INEC), y de las
encuestas demogréficas y de salud: Encuesta Nacional de Fecundidad 1979, INEC; y
de las Encuestas Demogréficas y de Salud Materna e Infantil 1989, 1994, 1999 y
2004, desarrolladas por el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social
(CEPAR).



1. Niveles y tendencias de la fecundidad

1.1 Porcentaje de mujeres en edad fértil

El porcentaje de mujeres en edad fértil (MEF) no es mas que el peso relativo que
tienen las mujeres de 15 a 49 afos de edad en la poblacién total del pais, area
geografica o dominio de estudio que se considere para el analisis. Es importante este
indicador, por cuanto las principales medidas de fecundidad toman en consideracion
los nacimientos vivos (fecundidad efectiva) de mujeres expuestas al riesgo de la
fecundidad y las relacionan con la poblacion femenina de esas edades y no con la
poblaciéon total, estando por lo tanto mucho menos sujetas a deformaciones por la
composicion o estructura de la poblacion por sexo y edad.

De acuerdo con el Cuadro 1.1, el censo de poblacién de 1962 registré a nivel nacional
un 23 por ciento de mujeres en edad fértil, porcentaje que sube al 24 por ciento de
acuerdo al censo de 1982 y al 26 por ciento segun el ultimo censo del 2001. Puede
decirse entonces que alrededor de la cuarta parte de la poblacion del pais la
constituye las mujeres en edades reproductivas.

Casi una similar tendencia se observa con relacion a MEF segun area urbana y rural,
aunque con porcentajes diferentes. Por efecto principalmente del fendmeno migratorio
campo-ciudad, el mayor peso relativo de MEF esta en el area urbana, a costa del
menor peso de su contraparte rural. Segun el censo del 2001, en el area urbana el 28
por ciento de la poblacion la conforman las mujeres en edad reproductiva, con
tendencia al aumento; en cambio, en la rural este peso relativo baja al 23 por ciento y
con tendencia a la estabilizacién.

1.2 Tasa bruta de natalidad

La tasa bruta de natalidad, se define brevemente como la relacion por cociente entre el
numero de nacimientos ocurridos durante cierto periodo de tiempo y la poblacion
media en cuyo seno ocurren dichos nacimientos; es decir, la poblacién media durante
el periodo considerado, que por lo general es un afo. Esta tasa se expresa en
nacimientos por mil habitantes.

La tasa bruta de natalidad es la unica medida de la fecundidad que utiliza en su
denominador personas que no estan en edad reproductiva y que, por consiguiente, por
mucho que se esfuerce la imaginacion, no pueden considerarse expuestas al riesgo de
la fecundidad. Por lo tanto, la exactitud de esta medida, como indicador de fecundidad,
adolece de serias limitaciones. Aunque todas las medidas de la fecundidad, presentan
fallas, la tasa bruta de natalidad es la Unica que se ve afectada por los cambios en la
proporcion de la poblacion de edades no reproductivas.

A pesar de esta limitacién, desde varios puntos de vista, es una medida importante de
la fecundidad, por cuanto es la Unica medida de la fecundidad directamente
comparable con las medidas de la mortalidad, migracion y aumento de la poblacion.

El Cuadro 1.2 y Grafico 1.1, indica que de acuerdo al censo de 1974 |a tasa bruta de
natalidad (TBN) fue de 37.4 nacimientos por cada mil habitantes, indicador que
disminuye a 24.2 nacimientos por mil habitantes segun el ultimo censo del 2001,
habiéndose operado una reduccion en la tasa del orden del 35 por ciento en los 27



afos transcurridos entre estos dos censos, primera evidencia de que la fecundidad ha
tenido una reduccién importante en las ultimas décadas.

Grafico 1.1
Tasa bruta de natalidad
Censos 1974-2001
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1.3 Tasa de fecundidad general

La tasa de fecundidad general se define como la razén, multiplicada por 1.000, entre el
numero total de nacimientos vivos ocurridos durante un afio en una poblacién y el
numero medio de mujeres en edad de reproduccién de esa misma poblacion. Por
consiguiente, la Unica diferencia entre la tasa de fecundidad general y la tasa bruta de
natalidad se encuentra en el denominador. Mientras esta ultima relaciona el numero
total de nacimientos con la poblaciéon total media, la primera relaciona el nimero de
nacimientos con la poblacién femenina media en edad de reproduccién.

No existe una uniformidad en cuanto a la manera de definir la edad de procreacion de
la mujer. Se suele utilizar el periodo comprendido entre los 15 y 44 afos, o entre los
15 y 49 afos, ambos inclusive. En este trabajo se adoptara el segundo, con el objeto
de comparar con otros estudios que se han realizado en el pais sobre esta materia, los
cuales han considerado que en el grupo de 45 a 49 afios la fecundidad de las mujeres
ecuatorianas no es tan marginal, especialmente en el area rural y en mujeres con
bajos niveles de instruccion o de estratos econdmicos pobres.

Este indicador, obtenido a base de las encuestas demograficas y de salud realizadas
en el pais en los ultimos veinte afios, nuevamente evidencia la disminucién de la
fecundidad ecuatoriana. De acuerdo con la encuesta ENDESA-1987, para el periodo
1982-1987, la tasa de fecundidad general fue de 146 nacimientos por cada mil mujeres
en edad reproductiva, ésta baja a 121 en el periodo 1989-1994 segun la ENDEMAIN-
1994, y finalmente llega a 105 en el periodo 1999-2004 (Cuadro 1.3 y Grafico 1.2). En
todo este tiempo la disminucién de esta tasa fue del 28 por ciento.



Grafico 1.2
Tasa de fecundidad general
Encuestas 1987-1994
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1.4 Fecundidad acumulada o retrospectiva (paridez media)

Cuando se establece la relacion entre el numero de hijos nacidos vivos y el nimero de las
madres segun edad, se obtiene una medida de fecundidad acumulada (paridez media) la
cual expresa, en condiciones de fecundidad constante, la forma como las mujeres van
teniendo sus hijos a medida que avanzan en su periodo reproductivo. Esta medida sencilla
permite un indicador, aunque burdo, del nivel de la fecundidad y su evolucion en el tiempo.

Este indicador, ademas de ser facil de calcular, tiene la ventaja de no estar referido a un
periodo fijo de tiempo anterior al censo o encuesta, y por lo tanto no esta afectado por
errores de declaracion de las fechas de los nacimientos, que pueden alterar las
estimaciones correspondientes a un periodo especifico de referencia.

Sin embargo de lo anotado, la informacion retrospectiva tiene dos limitaciones: la primera
es la tendencia que tienen las mujeres al momento de declarar el numero de hijos tenidos,
a omitir algunos de ellos, especialmente los que fallecieron al poco tiempo después de
nacer o a los que ya no viven con ella. Esta tendencia suele acentuarse a medida que
aumenta la edad de la mujer, ya que debe informar sobre un mayor numero de
acontecimientos, los cuales estan también mas alejados en el tiempo. La segunda
limitacion es que, si la fecundidad esta en un proceso de cambio, como ha venido
sucediendo en el pais, la fecundidad acumulada de cada una de las cohortes produce un
numero promedio de hijos indicativo de niveles de fecundidad que se refieren a periodos
diferentes, anteriores al censo o encuesta. De ahi que los valores que se presentan el
Cuadro 1.4 vy Grafico 1.3 deben tomarse como una primera aproximacion al
comportamiento de la fecundidad, en cada fecha considerada.

Este Cuadro y Grafico muestran, en primer lugar, que la reduccion del promedio total de
hijos tenidos por las mujeres a nivel nacional, es consistente segun todas las encuestas y
censos realizados en el Ecuador a partir de 1979; baja de 2.8 a 2.1 segun las encuestas
ENF-1979 y ENDEMAIN-2004, y de 2.6 a 2.0 segun los censos 1982 y 2001, reduccion
que es de alrededor del 25 por ciento. En segundo lugar, muestran que los descensos,
excepto en el primer grupo de edad (15-19 afos), se producen en general en todas las
edades, cambios que en primera instancia indican que todas las cohortes han cambiado
sus niveles de fecundidad, a pesar que en valores absolutos, las disminuciones son
mayores en mujeres con 30 afios y mas de edad.



Grafico 1.3
Promedio de hijos nacidos vivos, segun edad
Varias fuentes y anos
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La fecundidad acumulada por area (Cuadro 1.5 y Grafico 1.4), indica que el promedio
total de hijos tenidos por las mujeres se reduce durante el periodo 1990-2001 en un 11
por ciento en el area urbana y en el 14 por ciento en la rural: de 1.9 a 1.7 en la primera
y de 2.8 a 2.4 en la segunda. La disminucién de la fecundidad en ambas areas se ha
producido en casi todas las edades, con mayor variacién absoluta en las cohortes que
tiene 30 afos y mas de edad y en general son mas importantes las ocurridas en el
area rural.

Al tomar el dato de la fecundidad acumulada de las mujeres de 45-49 afios de edad,
como una estimacién aproximada de la fecundidad completa, surgen notorias
diferencias entre las mujeres urbanas y rurales. Las mujeres rurales presentan, en las
fechas analizadas, cerca de 2 hijos mas en promedio, con respecto de las urbanas;
todavia en el 2001, el promedio total de hijos de mujeres rurales es de 5 hijos por
mujer.

En todas las edades, el numero medio de hijos por mujer es superior en el area rural
que en la urbana y se acentua la diferencia a medida que aumenta la edad. Las
diferencias, aunque algo suavizadas, subsisten en el Ultimo censo de poblacion
(2001).

En resumen, se puede decir que el analisis de la fecundidad retrospectiva permite
descubrir en forma general las tendencias presentadas y las diferencias de la
fecundidad segun el contexto urbano o rural, pero es necesario utilizar otros
indicadores mas refinados de esta variable para caracterizar con mayor profundidad y
detalle el fendmeno en estudio, como se vera mas adelante.



Grafico 1.4
Promedio de hijos nacidos vivos, por area, seguin edad
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1.5 Niveles y tendencias de la fecundidad por edades

No obstante que en el numeral anterior, se hizo un analisis comparativo de la
fecundidad entre varios momentos en el tiempo, basado en la informacion sobre el
numero promedio de hijos nacidos vivos, el mismo tiene una vision estatica de la
situacién que se estudia, al ser este indicador el resultado de toda una experiencia
acumulada que impide ver cambios en el comportamiento reproductivo a corto o
mediano plazo.

Por este motivo, ahora se analizan los niveles y las tendencias de la fecundidad a nivel
nacional y por areas urbana y rural, dentro de una perspectiva dinamica, La
informacion suministrada por las encuestas demograficas y de salud, asi como de los
censos poblacionales, han permitido construir series de tasas especificas de
fecundidad por edades y estimar las tasas globales de fecundidad (TGF) de todas las
mujeres en edad fértil, para diferentes periodos a lo largo de 30 anos, a partir de 1975.

Las tasas de fecundidad por edad se definen como la razén entre el numero de hijos
de madres de cierta edad o grupo de edades durante un periodo de doce meses o de
5 anos y la poblacién femenina media de la misma edad o del mismo grupo de
edades. Estas tasas tienen la ventaja que eliminan totalmente — o casi totalmente — el
efecto de las diferencias de estructuras por sexo y edad. Cada una de estas tasas se
expresa por 1.000 mujeres de cierta edad, vale decir, independientemente del numero
de mujeres de cada edad vy, por lo tanto, independientemente de la estructura por
edad.

La imposibilidad de obtener determinados indicadores de los niveles y patrones de
fecundidad a través de estadisticas continuas de nacimientos del Registro Civil, por
problemas inherentes a la existencia de registros tardios y de sub-registro de
nacimientos, impone la utilizacion de preguntas especiales en los censos
demograficos, como fuentes alternativas para la obtencién, por métodos indirectos, de
algunos de estos indicadores.



Entre los métodos indirectos disponibles para estimar los niveles y patrones de
fecundidad, se destaca el desarrollado por William Brass, que utiliza como informacién
basica las preguntas sobre el total de hijos nacidos vivos y los hijos tenidos en los 12
meses anteriores al censo. La combinacion de patrones de fecundidad expresados por
las tasas calculadas a partir de la informacién de los nacimientos ocurridos en los 12
meses anteriores y el nivel de fecundidad producto de los hijos nacidos vivos tenidos
por las mujeres de 20 a 29 afios de edad, permite la determinacion de los niveles y
patrones de fecundidad.

La principal medida adoptada para estimar la fecundidad es la tasa global de
fecundidad, la cual resume la fecundidad por edad de la poblacién, de manera tal que
proporciona un indice unico, eliminando totalmente y al mismo tiempo, tanto el efecto
de las diferencias en la composicién por edad y por sexo, como las diferencias en la
distribucion relativa de la fecundidad. Esta tasa representa el nimero medio de hijos
nacidos vivos por mujer de una cohorte no expuesta a la mortalidad antes del término
del periodo reproductivo y sujeta a las tasas de fecundidad por edad vigentes al
momento de la estimacion.

Los indicadores de fecundidad, en un periodo generalmente de cinco anos para las
encuestas y 12 meses para los censos, son los que aparecen en los Cuadros 1.6 y
1.7. A partir de estos valores, se intenta analizar, en primer lugar, la evolucién del nivel
de fecundidad durante los ultimos 30 afios — en base a la TGF y tasas por edad - ; v,
en segundo lugar, los cambios en términos de patrén o estructura etarea.

Es preciso resaltar que las fuentes y los métodos utilizados para definir los niveles y la
tendencia son estrictamente comparables entre encuestas y entre censos, y por lo
tanto, entre las consideraciones que llevaron a realizar este estudio, esta la de otorgar
a las estimaciones seleccionadas la calidad de ser un reflejo bastante préximo de la
situacion real.

1.5.1 Niveles de fecundidad

Con los valores de las TGF (ultima fila del Cuadro 1.6) y segun el Grafico 1.5, se
observa que los niveles de fecundidad han mantenido una tendencia evidente de
reduccion, la misma que tiene un comportamiento casi lineal. En efecto, trazando una
recta que una los niveles definidos para los periodos extremos, los niveles
establecidos para los otros anos o periodos, quedan siempre muy proximos a esa
recta. En este sentido, en los 30 afos considerados, segun las encuestas, la
fecundidad ha presentado en términos generales un descenso regular y casi
constante. De una TGF de 5.4 hijos en el periodo 1974-1979 (ENF-1979), pas6 a 3.3
hijos en el periodo 1999-2004 (ENDEMAIN-2004), lo cual representa una disminucion
del orden del 39 por ciento y una reduccion de 2 hijos en promedio por mujer. De
acuerdo con los censos, en cerca de los 20 afios transcurridos, la TGF pasé de 5.2
hijos en 1982 a 3.1 hijos en el 2001, equivalente al 40 por ciento de disminucién, que
se expresa en una reduccion de 2 hijos. Estos resultados evidencian la adecuada
concordancia y consistencia de los datos de ambas fuentes de informacion.

Es de anotar sin embargo, que a pesar de la regularidad en el descenso de la
fecundidad, conviene destacar algo que se constata al hacer comparaciones entre los
periodos quinquenales de las encuestas ENDEMANIN. A partir del quinquenio 1989-
1994, los descensos de la TGF son bastante pequefios, lo cual esta indicando que
habria una estabilizacion en los niveles de fecundidad durante los ultimos 15 afos.

La informacion presentada sugiere, que en general en los ultimos 30 afios, el proceso
de transicion para niveles moderados de fecundidad en el Ecuador, ha proseguido en



su movimiento propio, con las particularidades regionales y socioeconémicas
inherentes al comportamiento reproductivo de la poblacién.

Grafico 1.5
Evolucién de la tasa global de fecundidad (TGF)
ENF-1979 y Censos 1982-2001
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Comparando el nivel actual de fecundidad del pais con las respectivas tasas de
fecundidad disponibles de otros paises de América Latina (Grafico 1.6), la tasa del
Ecuador se ubica en el segundo lugar entre las mas altas para América del Sur. Sdlo
Bolivia, con una TGF de 4.2 es mas elevada, mientras Colombia, Peru y Paraguay
registran valores menores (2.6, 2.9 y 2.9, respectivamente).

Grafico 1.6
Tasa global de fecundidad (TGF) en paises seleccionados
de América Latina
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El examen de los patrones reproductivos urbano-rurales ayuda a revelar algunas de
las caracteristicas basicas de la transicion de la fecundidad en el Ecuador. Al observar
la serie historica continua de los ultimos 25 afios, a través de los censos y ultima
encuesta ENDEMAIN 2004 (Cuadro 1.7), se percibe, claramente, que si bien a lo largo
de todo el periodo persisten diferencias importantes en los niveles de fecundidad entre
las mujeres urbanas y rurales, ambas areas han venido contribuyendo al descenso
operado en la fecundidad ecuatoriana, aunque con intensidad y cronologia diferentes.



En este cuadro y en el Grafico 1.7 aparecen las TGF, las mismas que denotan que el
area de residencia, como expresion de diferentes contextos socioecondémicos, afecta
marcadamente el nivel y la tendencia de la fecundidad. La fecundidad de las mujeres
rurales era un 68 por ciento mas alta que la de las urbanas segun el censo de 1982;
mientras que las primeras para esa fecha tenian en promedio 6.7 hijos al final de su
vida reproductiva, las urbanas alcanzaban 4 hijos por familia completa. Para el censo
de 1990 la diferencia de la fecundidad entre mujeres rurales y urbanas se reduce a 2
hijos (5.4 vs. 3.4), y para el censo del 2001 a 1.3 hijos (4.0 vs. 2.7). De acuerdo con la
encuesta ENDEMAIN 2004, para el periodo 1999-2004, la diferencia en el nivel de
fecundidad rural-urbana se ha reducido a solo 1 hijo (3.9 vs. 2.9).

Grafico 1.7
Evolucién de la tasa global de fecundidad (TGF), por area
Censos 1982, 1990 y 2001
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El &rea urbana tiende a presentar niveles de fecundidad cada vez mas bajos, llegando
a 2.7 y 2.9 hijos segun el censo del 2001 y ENDEMAIN 2004, respectivamente. Este
nivel, a corto o mediano plazo, tendera a una estabilizacion, pues la velocidad de su
disminucion en el futuro estara limitada por la aproximacion a patrones de tamafio
pequefo de familia, prevalecientes cada vez mas en algunos segmentos sociales.

La disminucion de la fecundidad en el area rural, dados los aspectos estructurales de
su formacion social, tuvo un inicio retardado en comparacion con el area urbana. Sin
embargo de haber partido de niveles mas altos, su disminucion entre los censos de
1982 y 2001 ha sido mas importante que la urbana (40% vs. 32%). Esta es
probablemente una evidencia mas de la generalizacion del proceso de transicion de la
fecundidad del pais, alcanzando a las areas de mayor fecundidad, susceptibles de
volimenes mas significativos de disminucion durantes los ultimos diez afos.

1.5.2 Tasas especificas por edad

Al considerar el comportamiento de la fecundidad por edad (Cuadro 1.6 y Gréfico 1.8),
se constata que la tendencia definida por la TGF se repite de manera general en los
diversos grupos etareos. De acuerdo con los censos de 1982 y 2001, en todas las
edades la fecundidad se ha reducido a medida que la edad aumenta: 30 por ciento en
mujeres menores de 25 anos, 46 por ciento entre las de 25-29 afos, 52 por ciento
entre mujeres de 30 a 39 afos, y aproximadamente un 71 por ciento en mujeres de 40
afos y mas de edad. En los grupos de edad donde la fecundidad es mayor (entre 20 y
34 anos), las variaciones asumen valores bastante importantes (de alrededor de un



44%), porcentaje de disminucién intermedio entre los de mujeres eminentemente
jévenes y los de mujeres de mayor edad.

Con relacién a cada censo, es evidente que las mayores disminuciones de la
fecundidad se han dado a partir de los 20 afios y especialmente entre el censo de
1990 y 2001. Estos resultados demuestran el importante control de la fecundidad de la
mujer ecuatoriana, especialmente de aquellas que van completando su ideal
reproductivo.

De acuerdo también con las encuestas de fecundidad ENF y ENDEMAIN, para un
periodo mas largo que el censal (1974 al 2004), como no podia ser de otra manera,
dada la concordancia y consistencia de ambas fuentes de informacién, la disminucion
de la fecundidad en todos los grupos de edad es bastante similar a la censal y asi
mismo, se incrementa a medida que la edad de la mujer aumenta.

Excepto en la ENF-1979 y censo de 1982, la cuspide de la fecundidad se ubica en los
20-24 afios de edad, signo de que la fecundidad de la mujer ecuatoriana se estaria
haciendo mas temprana y mas concentrada.

Grafico 1.8
Tasas especificas de fecundidad por edad
ENF 1979, Censos 1982-2001 y ENDEMAIN 1994

[
o
o

N

o

o
I

»n
o
o

150 4

-
o
o

Nacim.por 1000 mujeres

o
o

o

1519 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 4549
Edad

—&—ENF-1979 —l— CENS0-1982
CENSO-1990 ENDEMAIN-1994
—¥—CENS0-2001

A lo largo del periodo analizado de los censos y de la ENDEMAIN-2004, no solo
variaron los niveles sino también la estructura de la fecundidad, tanto el area urbana
como en la rural. En el Cuadro 1.7 y Grafico 1.9, se observan los cambios operados
que modificaron significativamente las curvas de fecundidad segun edad de la mujer,
en las dos areas mencionadas. En ambas, ademas de ser mas bajas en el censo del
2001 y ENDEMAIN-2004, como consecuencia del descenso del nivel de fecundidad,
se encuentran mas concentradas en las primeras edades, en detrimento de las edades
mayores. Si bien las mujeres rurales, en todas las edades, tienen mas hijos que las
urbanas, ambas han reducido el numero de hijos y ademas finalizan mas pronto el
periodo de formacién de la familia. Los dos grupos de mujeres presentan al final una
curva de fecundidad de cuspide temprana (maximo valor de la fecundidad en el grupo
20-24 afos), en comparacion con lo sucedido en censos o periodos anteriores, en los
cuales era dilatada en el sentido de acusar tasas maximas y bastante semejantes en
las edades 20-24 y 25-29 afos.
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Las caracteristicas e intensidad de participacion de las mujeres urbanas y rurales, de
diversas edades, en los cambios ocurridos en el nivel y estructura de la fecundidad, se
pueden observar también el Cuadro 1.7. Para todo el periodo observado entre los
censos 1982 y 1990, las mujeres rurales, excepto el grupo 45-49 afios, disminuyeron
su fecundidad en mayores proporciones en todas las edades que las urbanas,
presentando una clara asociacion entre la edad y el porcentaje de descenso registrado
en ese periodo. Las tasas de fecundidad de las mujeres rurales menores de 25 afos
se redujeron en un 25 por ciento, las de 25-29 afios en el 42 por ciento, mientras que
entre las de 35 y mas afos, el descenso fue de alrededor del 55 por ciento. Entre las
mujeres urbanas, las disminuciones son menores en todas las edades y en el mismo
orden, asi: 17, 36 y 45 por ciento.

En general, tanto en el area urbana como rural, las mujeres de 30 afios y mas de
edad han modificado en mayor medida su comportamiento reproductivo. Asi mismo,
excepto para el grupo de mujeres adolescentes (15-19 afos), es en el periodo
intercensal 1990-2001, en mujeres urbanas y rurales, en donde el descenso de la
fecundidad se produjo en mayor medida.

Grafico 1.9
Tasas especificas de fecundidad por edad, segun area
Censo 2001
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1.5.3 Estructura de la fecundidad

La tendencia del patron de la fecundidad por edades durante el periodo que se
estudia, puede ser analizada a través de la distribucién porcentual de las tasas
especificas de fecundidad por edad.

Un primer detalle que se observa a este respecto (Cuadro 1.8) es el paulatino aumento
del aporte relativo de las mujeres jovenes a la fecundidad total. Esta tendencia se da
tanto en las edades 15-19, como en el grupo 20-24 afos y es en este Ultimo grupo
donde el proceso de concentracion parece mas claro. En general, la contribucion a la
fecundidad de las mujeres menores de 30 afos ha pasado del 56 por ciento en el
censo de 1982 al 66 por ciento en el del afio 2001 y segun la ENDEMAIN-2004. Se
debe destacar también que en la actualidad, practicamente el 50 por ciento de la
fecundidad en el pais, esta dada por las mujeres de 20 a 29 afios de edad,
caracteristica coherente con las TGF, pues esta concentracion es propia de
poblaciones que estan llegando a tener una fecundidad moderada.
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La configuracion de la distribucion de la fecundidad por edad esta representada en el
Gréfico 1.10, en el cual aparecen las curvas de los censos 1982 y 1990, y la del
periodo 1999-2004. Debe constatarse en este grafico que, tal como han existido
cambios en los niveles de fecundidad, hubo también a lo largo de todo el periodo,
alteraciones en el patrén y en el proceso de concentracion ya mencionado
anteriormente. Se destaca también que la fecundidad de las mujeres de 35 afos y
mas de edad va perdiendo importancia relativa. Para fechas recientes, solamente el 5
por ciento de la fecundidad esta dada por mujeres de 40 y mas anos de edad. Todos
estos indicadores, permiten confirmar en consecuencia que los cambios en la
estructura de la fecundidad por edad, estuvieron efectivamente ligados a la evolucion
del nivel y a la tendencia a la disminucién de la fecundidad ecuatoriana durante los
ultimos 30 anos.

Grafico 1.10
Estructura de la fecundidad por edad
Censos 1982-2001
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La configuracién de la estructura de la fecundidad en el contexto urbano-rural, medida
por medio de la distribucion porcentual de las tasas especificas de fecundidad por
edad, aparecen en el Cuadro 1.9.

Tanto en el area urbana como rural, se nota que paulatinamente el aporte relativo a la
fecundidad total de las mujeres jovenes (menores de 25 afos) se ha venido
incrementando a través del tiempo, siendo clara la mayor concentracién en el grupo de
mujeres de 20-24 afios, edades en las cuales, como se vio anteriormente, se
presentan las mas altas tasas de fecundidad.

En el area urbana, una cuarta parte de la fecundidad total esta dada por las mujeres
de 25-29 anos de edad, participacion que ademas ha permanecido constante y con
tendencia a disminuir, igual ha sucedido en el area rural con un aporte casi similar.

Definitivamente, en el area urbana esta mas concentrada la fecundidad por la
contribucién de las mujeres de 20 a 29 anos de edad. Para el censo del 2001 y
periodo 1999-2004 de la ultima encuesta ENDEMAIN, mas de la mitad (52%) de la
fecundidad urbana esta protagonizada por este grupo de mujeres, en cambio en las
mujeres rurales la participacion de este grupo es un poco menor (48%). Esta mayor
concentracion o fecundidad mas temprana en el sector urbano, se demuestra también
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al comparar el 85 por ciento de aporte a la fecundidad total por parte de las mujeres
menores de 35 afos, con el 81 por ciento en el sector rural.

Todos estos indicadores estan determinando que la fecundidad de las mujeres de
mayor edad (35 afios y mas), en ambas areas, ha venido perdiendo importancia
relativa en el transcurso de todo el periodo de estudio. Sin embargo, en el area rural,
aun el 19 por ciento de la fecundidad total esta dada por este grupo de mujeres.

2. Diferenciales en la fecundidad

La fecundidad prevaleciente en una época determinada y su evolucién en el tiempo,
varia a través de los distintos sectores o estratos de la poblacion. Las diferencias e
intensidad en el cambio, dependen como componente importante del grado de
desarrollo econdmico y socio-demografico de cada estrato o sub-poblacion y resultan
de particular interés dentro de la transicion de la fecundidad, pues permiten obtener
conclusiones acerca de la naturaleza de ésta y sobre las causas que la han
provocado.

El propdsito de esta seccidn, es principalmente identificar las diferencias de la
fecundidad entre estratos poblacionales, y en algun caso, estudiar los cambios
ocurridos en la fecundidad, en base a la informacion de los censos de 1990 y 2001, y
de la ENDEMAIN 2004. En general, interesa determinar si los conglomerados
regionales y provinciales, y las variables socioecondémicas, han establecido diferencias
en la cronologia e intensidad del descenso.

La medida de fecundidad que sera utilizada para el analisis de cada estrato o sub-
poblacién es la TGF, siendo los mismos: regién y provincia de residencia, nivel de
instruccién, grupo étnico y caracteristicas econdmicas de las mujeres.

21 Fecundidad segun regién y provincia de residencia

De acuerdo al Cuadro 2.1 y Grafico 2.1, segun el censo del 2001, es la region
Amazonica la que tiene la mas alta fecundidad en el pais, medida en términos de TGF
(4.9 hijos), seguida de la Sierra (3.3 hijos), Costa (3.1 hijos) y la mas baja en la region
Insular (2.5 hijos). Entre 1990 y 2001, en las tres primeras regiones la fecundidad
disminuyd entre un 20 a 23 por ciento y en Galapagos en el 28 por ciento.

Dado el nivel de fecundidad regional, las mujeres de las provincias Amazonicas tienen
la mayor fecundidad, la misma que es de alrededor de 5 hijos por mujer, en Morona
Santiago, Orellana, Zamora Chinchipe y Napo. En Pastaza y Sucumbios la fecundidad
es un poco menor (4.6 y 4.4 hijos, respectivamente). Las tres provincias con mayor
fecundidad en la Sierra son: Bolivar, Cotopaxi y Chimborazo, en las cuales, junto con
Esmeraldas en la regién Costa, tienen una fecundidad de 4 hijos por mujer. La menor
fecundidad en la Sierra se registra en Pichincha (2.6 hijos), Tungurahua y Azuay (3
hijos, en cada caso); en la Costa, en Guayas y El Oro, con alrededor de 3 hijos por
muijer.

Entre los censos de 1990 y 2001, las mayores reducciones de la fecundidad se han

operado en Canar, Esmeraldas, Tungurahua, Sucumbios y Napo (mas del 27%), y las
menores en Guayas, Pastaza y Zamora Chinchipe (menos del 20%).
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Grafico 2.1
Tasa global de fecundidad, segun region
Censos 1990 y 2001
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2.2 Fecundidad segun nivel de instrucciéon

El nivel de educacién alcanzado por los individuos depende en gran medida de los
servicios sociales que en este campo proporciona el Estado y de la posicion
socioecondmica del grupo familiar al que pertenecen. Una vez establecido este nivel
educativo, es una caracteristica que condiciona en gran medida las posibilidades de
insercion ocupacional y sus condiciones de vida, el estrato social al que pertenecera y
su comportamiento en diferentes esferas de la vida cotidiana, entre otros, su conducta
reproductiva. Pero pese a que aun no existe una posicion definida sobre los
mecanismos a través de los cuales la educacién influye sobre la fecundidad, muchos
estudios ya han mostrado que ésta, medida en términos de afos y nivel de estudios
aprobados, es uno de los factores socioecondémicos que mejor evidencia los diferentes
comportamientos reproductivos.

La relacion inversa entre el nivel de instruccidén de la mujer y su fecundidad ha sido
descrita repetidamente. En el Ecuador, como en otros paises y sociedades, tal variable
estd asociada a contrastes mas intensos y significativos que las diferencias
geograficas que se acaba de analizar. Dado el relativo alto nivel de urbanizacién del
pais y la difusion general de los servicios basicos y de comunicacién a la mayor parte
del territorio nacional, la residencia urbana o rural no es en si misma un factor
condicionante de la fecundidad. El factor decisivo de la fecundidad es el nivel de
educacién de la mujer, no per se, sino como facilitador del acceso a la informacion y
los medios necesarios para su regulacion.

Las estimaciones de fecundidad estan referidas a mujeres clasificadas por el nivel de
instruccién en el momento del censo. En algunos casos, en especial en mujeres
jovenes y en niveles de mayor educacion, este nivel puede no ser el mismo que la
mujer tenia en el momento de procrear algunos de sus hijos. Probablemente, este
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factor tiende a disminuir los contrastes de la fecundidad por educacién, ya que atribuye
a la mujer una mayor escolaridad que la real.

En el Cuadro 2.2 y Grafico 2.2, se constata que la fecundidad, medida a través de la
TGF, es siempre mas elevada a medida que se considera un nivel de instruccién
menor. Pero mas que el sentido de la relacion, interesa destacar los contrastes entre
estos grupos con respecto a sus niveles y tendencias. Asi, la diferencia entre la
fecundidad de las mujeres pertenecientes al grupo sin instruccion y las de nivel
superior, que de acuerdo con el censo de 1990 era de 4.5 hijos a disminuido a 2.9
hijos en el 2001, debido a que las primeras presentan un descenso desde 6.7 a 4.7
hijos (2 hijos menos), mientras que las segundas han experimentado una disminucion
de so6lo 0.4 hijos (desde 2.2 a 1.8 hijos). Es dificil conseguir mayores reducciones en la
fecundidad cuando la misma ha llegado a niveles bajos.

Entre estos contrastes extremos se encuentra la fecundidad de las mujeres con nivel
primario y secundario, las cuales entre 1990 y 2001 tienen un comportamiento no
esperado y no muy claro; por una parte las mujeres con algun afio de instruccion
primaria bajan su fecundidad en 0.3 hijos, y las que han aprobado algun afio de
secundaria aumentan su fecundidad en 0.3 hijos.

Grafico 2.2
Tasa global de fecundidad, segun nivel de instruccion
Censos 1990 y 2001
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2.3 Fecundidad segun grupo étnico

De acuerdo con el ultimo censo, la TGF de las mujeres, que por auto-declaracién se
consideraron indigenas fue de 5.4 hijos por mujer, superior en 2.4 hijos a mujeres
consideradas como no indigenas, con una tasa de 3.0 hijos por mujer (Cuadro 2.3 y
Grafico 2.3). Entre mujeres indigenas residentes en areas urbanas y rurales, existe
una diferencia de 2.2 hijos, al haberse estimado una TGF de 3.7 y 5.9 hijos,
respectivamente. Si bien entre mujeres no indigenas que viven en el area urbana y
rural también es menor la fecundidad en las primeras, la diferencia con respecto a las
segundas, es de solo un hijo (2.7 vs. 3.7 hijos).

Al relacionar el grupo étnico con el nivel de instruccion, la TGF de mujeres indigenas
sin instruccion es de 6.3 hijos por mujer y la de indigenas con algun afo aprobado en
el nivel superior 2.2 hijos, es decir una diferencia grande de 4 hijos, diferencia que a
nivel de area urbana es de 3 hijos y en la rural de 4 hijos. Entre mujeres indigenas que
viven en el area urbana la asociacién inversa entre nivel de instruccion y fecundidad es
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bastante evidente; en mujeres indigenas de residencia rural, en las cuales, si bien
existe algun grado de asociacion, la fecundidad sigue siendo muy alta aun en aquellas
con algun ano aprobado en el nivel secundario (5.0 hijos).

Con respecto a mujeres no indigenas, los diferenciales de fecundidad entre aquellas
sin instruccidn y las que tienen aprobado algun afio en el nivel superior son de 2.4
hijos (4.2 vs. 1.8 hijos), diferencia mayor en el area rural que en la urbana. Tanto en
mujeres indigenas como no indigenas, la mayor diferencia en fecundidad se observa
cuando la mujer pasa del nivel de instruccién secundario al superior; ademas, en
ambos grupos de mujeres con instruccion superior, sus niveles de fecundidad son
bajos, bastante similares y sin mayores diferencias entre mujeres con residencia
urbana o rural.

Como puede apreciarse, los diferenciales de fecundidad segun nivel de instruccién son
claramente mayores que los de lugar de residencia y por grupo étnico, lo cual indica
que el grado de instruccion de la mujer es de hecho la clave de la conducta
reproductiva.

Grafico 2.3
Tasa global de fecundidad, segiin grupo étnico y area
Censo 2001
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24 Fecundidad segun caracteristicas econémicas

La actividad econdmica de la mujer, es otra de las variables que con frecuencia se
menciona en los estudios que se ocupan de los determinantes de la fecundidad.
Generalmente se acepta que existe una relacion inversa entre el tamano de la familia y
el trabajo de la mujer, pero se discute sobre la naturaleza de es relacion. Asi, se suele
sefalar que ella se debe a la incompatibilidad entre las funciones de madre y de
trabajadora, pero también es posible que no sea el trabajo de la mujer, por si mismo,
el determinante de una menor fecundidad, sino otras variables (como el “status”, la
igualdad entre los sexos, los valores culturales o la modernizacion de la economia) las
que producen tanto una mayor incorporacién de la mujer a la actividad econdmica
como una fecundidad mas baja. Incluso se ha dicho que lo que en realidad existe es
un efecto de seleccién, segun el cual a las mujeres sin hijos o con pocos hijos les
resulta mas facil conseguir empleos fuera del hogar. Por el contrario, dada la condicion
de pobreza de muchos hogares, y ademas, una alta fecundidad, obliga, por razones
de sobrevivencia, a que la mujer trabaje en cualquier actividad econdmica,
especialmente en el mercado informal, como es el caso ecuatoriano. Esto
seguramente puede estar determinando que la diferencia entre la fecundidad de
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mujeres que trabajan y de las que no lo hacen, ademas de la dificultad de captar el
empleo femenino, especialmente en sectores rurales, sea en nuestro pais moderada.

De acuerdo con tabulaciones especiales del censo del 2001, realizadas para la
elaboracion de la tesis de grado “Comportamiento reproductivo y trabajo femenino en
el Ecuador’ (Alban E, Ortiz P.), de acuerdo con la metodologia de la Comunidad
Andina y en base a necesidades insatisfechas, la TGF por grandes grupos de
ocupacion es mayor en mujeres que trabajan en actividades agricolas, sea de
categoria de ocupacién asalariada o independiente (Cuadro 2.4), la misma que llega a
alrededor de 4 hijos, superior a la de mujeres que no estan integrando la poblacion
econdmicamente activa (3.5 hijos) y de aquellas trabajadoras manuales no agricolas,
asi mismo asalariadas o independientes (alrededor de 3 hijos). La menor fecundidad
se encuentra en mujeres profesionales y con cargos directivos (2.2 hijos) y en aquellas
que trabajan en actividades no manuales (2.5 hijos).

Como era de esperarse, similar estructura de fecundidad por grupos de ocupacion se
encuentra en areas urbanas y rurales, aunque con niveles diferentes. Para todos los
grupos de ocupacién, la fecundidad es mas alta en mujeres de residencia rural,
sobresaliendo la diferencia de mas de un hijo entre mujeres del area urbana y rural
que trabajan en actividades manuales agricolas, de un hijo en aquellas que no son
parte de la PEA, y menos de un hijo en los demas grupos de ocupacion.

Con la misma metodologia, en este estudio se realizaron estimaciones de fecundidad
por estratos de pobreza, cuyos resultados, segun el Cuadro 2.5 y Grafico 2.4, indican
que la fecundidad de las mujeres clasificadas como de “pobreza extrema” es de 5 hijos
en promedio por mujer durante su periodo reproductivo, tres hijos mas de aquellas
consideradas como no pobres o “sin pobreza” (2.1 hijos) y cerca de dos hijos
adicionales a la fecundidad de mujeres clasificadas como de “pobreza no extrema”
(3.2 hijos). Solamente en el estrato de pobreza extrema la fecundidad de mujeres
rurales es en un hijo mas alta que la de mujeres urbanas (5.4 vs. 4.4 hijos), siendo
similar en mujeres no pobres, e igual en mujeres clasificadas como de pobreza no
extrema.

Grafico 2.4
Tasa global de fecundidad, segun estrato de pobreza
Censo 2001
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Con la informacién de la encuesta ENDEMAIN 2004 y a través del modulo de gastos
de consumo de los hogares, se construyd la variable “quintil econdmico”, en la cual se
identifica al quintil 1 como “mas pobre”, al quintil 3 como “intermedio” y al quintil 5
como “mas rico”. De acuerdo con los indicadores de esta encuesta (Cuadro 2.6 y
Grafico 2.5), para el periodo 1999-2004, la TGF de las mujeres ubicadas en el quintil
mas pobre es de 5.1 hijos por mujer, superior en alrededor de dos hijos a la
fecundidad de mujeres del quintil intermedio (2.9 hijos), y en tres hijos a la de mujeres
ubicadas en el quintil mas rico (1.9 hijos). Los resultados de fecundidad de mujeres
ubicadas en estos tres quintiles coinciden o son bastante similares a los de estratos de
pobreza, analizados en el parrafo anterior.

Grafico 2.5
Tasa global de fecundidad, segun quintil econémico
ENDEMAIN 2004
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3. Variables intermedias de la fecundidad

3.1 Edad a la primera relacion sexual, primera uniéon y primer

nacimiento

La edad al momento de la primera unién (legal o de hecho) y a la primera relacién
sexual, son variables demograficas que pueden influir significativamente en la
reduccion de la fecundidad, en el sentido de que entre mas se retrasan estos
acontecimientos, mas se acorta la duracion efectiva de la edad reproductiva de la
mujer y por ende se incrementa la probabilidad de tener menos hijos.

La edad mediana es la edad en la cual la mitad de todos los miembros de la cohorte
(grupo de edad) ha experimentado el evento, y se calcula a través de una tabla de
vida. Las personas que nunca han experimentado el evento en cuestion (relacion
sexual, union o parto) contribuyen a la exposicion hasta la edad en la cual fueron
entrevistadas. Segun la encuesta ENDEMAIN 2004, la edad mediana de la primera
relacién sexual, a nivel nacional, es 18.7 afios, comparado con 20.6 afios para la edad
de la primera unién y 21.2 anos para la edad del primer nacimiento (Cuadro 3.1).

Este Cuadro y el Grafico 3.1 muestra las edades medianas a la primera experiencia

sexual, primera unién y primer nacimiento para los diferentes subgrupos de mujeres.
Es evidente que entre las mujeres con mayor educacidon hay mas retraso en la
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experimentacién de todos estos eventos relacionados con la fecundidad. La edad
mediana de la primera relacion sexual entre las que tienen educacién superior es 5.7
afios, mayor que entre quienes no tienen educacién formal, 6.2 afios para la primera
unién y 6.6 afos para el primer nacimiento. Segun lugar de residencia y grupo étnico,
las diferencias que se encuentran no son significativas; segun quintil econémico, las
diferencias no son tan pronunciadas si se compara con respecto al nivel de
instruccién, pero también existe una brecha de 3 afios entre el grupo mas pobre y el
mas rico para cada evento.

Grafico 3.1
Edad mediana al momento de cada evento, segun quintil econémico
ENDEMAIN 2004
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3.2 Estado civil o conyugal

Asumiendo que la mayor exposicién al riesgo de embarazo y, por consiguiente, que la mayor
fecundidad se da entre las mujeres casadas o unidas, el estado civil es una variable que puede
influir en la conducta reproductiva. Al respecto, en el Cuadro 3.2 y Grafico 3.2 se presenta la
distribucion porcentual de las mujeres, segun su estado civil al momento de la encuesta
ENDEMAIN 2004. Con el aumento en edad se observa que el porcentaje “soltera” desciende
rapidamente y los grupos casada y unida ascienden. La proporcion “unida” llega a su maximo
de 28.4 por ciento para el grupo de 25-29 afios, mientras la proporcion “casada” sigue subiendo
hasta 56.3 por ciento entre mujeres de 45 a 49 afos de edad.

Grafico 3.2
Estado civil o conyugal, segin edad actual
ENDEMAIN 2004
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3.3 Amenorreay abstinencia postparto

Los intervalos entre nacimientos pueden estar afectados por la amenorrea y la abstinencia
postparto. El intervalo entre dos partos de una misma mujer puede ser dividido en tres
segmentos: a) un periodo postparto de no susceptibilidad al embarazo debido a la amenorrea
0 abstinencia sexual, b) un periodo de susceptibilidad durante el cual la menstruacién ha
regresado y ella tiene actividad sexual, y c) el proximo embarazo. Para las mujeres
actualmente casadas o unidas se presenta la duracién promedio del periodo postparto de no
susceptibilidad atribuido a la amenorrea postparto y la abstinencia que sigue al parto. La
lactancia materna por periodos prolongados después de cada parto, alarga el tiempo de
reinicio de la ovulaciéon y la menstruacion. El grado de aumento del periodo anovulatorio
postparto debido al amamantamiento, depende de la frecuencia e intensidad de la lactancia
materna y del momento en que se inicia la alimentacién suplementaria.

El Cuadro 3.3 presenta las estimaciones de la duraciéon promedio de la amenorrea postparto, la
abstinencia postparto y la no susceptibilidad postparto, clasificadas segun las diferentes
caracteristicas de las mujeres. Estas estimaciones fueron calculadas considerando la
proporcién de mujeres que en el tiempo de la encuesta, sus periodos menstruales no habian
regresado y quienes no habian reiniciado la actividad sexual desde el ultimo parto, siendo
todas clasificadas segun el numero de meses desde el ultimo parto. La duracién promedio del
periodo de no susceptibilidad se calcula en base a la proporcién de mujeres a quienes no les
habia regresado la menstruacion o no habian reiniciado las relaciones sexuales. Se restringe
en el denominador a los nacimientos de las casadas o unidas, ya que, la falta de conyuge no
se considera abstinencia postparto.

La duracion promedio total del periodo de no susceptibilidad es de 8.4 meses, mientras la
duracién promedio de amenorrea es de 7.8 meses y la duracion promedio de la abstinencia
postparto es de 2.3 meses. Debido a que las diferencias encontradas entre las duraciones de la
abstinencia postparto son minimas, se puede afirmar que las diferencias en el periodo no
susceptible se deben principalmente a las diferencias en la amenorrea postparto. Las mujeres
que residen en areas rurales tienen en promedio 3.8 meses mas de tiempo postparto no
susceptible al embarazo que las mujeres de areas urbanas.

En general, los grupos que tienen los menores periodos no susceptibles, son los mismos que
tienen intervalos entre nacimientos mas prolongados. Por ejemplo, la mediana del intervalo
entre nacimientos para el periodo 1999-2004 fue 20 meses mas largo para mujeres con nivel
de instrucciéon superior (datos no presentados) que para las sin educacion formal, pero el
periodo no susceptible es 6.1 meses mas corto para las mujeres con nivel superior que para
aquellas sin educacion formal (Grafico 3.3). En principio, se podria decir que las variaciones en
el espaciamiento entre nacimientos segun las caracteristicas analizadas, se atribuirian a las
diferencias en el uso de anticonceptivos o a las diferencias en la actividad sexual.

Grafico 3.3
Duracion promedio de la amenorrea postparto, abstinencia sexual postparto y del

periodo no susceptible para embarazarse, segun nivel de instruccion
ENDEMAIN 2004
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4. Preferencias reproductivas

4.1 Deseo de embarazo

A las mujeres entrevistadas en la encuesta ENDEMAIN 2004 que tuvieron nacidos
vivos en los ultimos cinco afos, les preguntaron para cada nacido vivo, si habian
querido quedar embarazadas en ese momento, si hubiesen deseado esperar mas
tiempo, o si definitivamente no querian tener mas hijos. Si la entrevistada contestaba
afirmando la primera de estas tres opciones, el nacimiento fue clasificado como
"planeado”, si fue con la segunda como "deseado pero no previsto", y si fue con la
tercera opcion, como "no deseado".

En base a esta clasificacion, a nivel nacional, el 63.6 por ciento de los nacimientos en
el periodo 1999-2004 fueron "planeados", el 17.6 por ciento "deseado pero no
previsto" y el 18.7 por ciento "no deseado" (Cuadro 4.1). Se puede observar que el
porcentaje “no deseado” aumenta con la edad y el orden de nacimiento. El porcentaje
“no deseado” también es mayor entre los grupos de menor educacion y del quintil
econdmico mas bajo (Gréafico 4.1). Los nacimientos informados como “deseado pero
no previsto” son mas probables entre las mujeres con menor edad y entre quienes
tienen mayor escolaridad.

Grafico 4.1
Embarazos no deseados, seguin caracteristicas seleccionadas
(Nacidos vivos de julio 1999 a junio 2004)
ENDEMAIN 2004
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4.2 Fecundidad deseada y no deseada

En la encuesta ENDEMAIN 2004, Cada uno de los nacimientos en el periodo julio
1999 a junio 2004, fue clasificado como deseado o no deseado, usando las
definiciones para el analisis del Cuadro 4.1. En el Cuadro 4.2 y Grafico 4.2, la tasa
global de fecundidad (TGF) observada esta desglosada en fecundidad deseada y no
deseada. La TGF deseada expresa el nivel de fecundidad que teéricamente resultaria
si todos los nacimientos no deseados se hubieran evitado. La TGF deseada para el
periodo 1999-2004 es de 2.6 hijos por mujer, la cual resulta ser un 21 por ciento
menor que la TGF observada (3.3 hijos por mujer).
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Considerando los datos segun region, la TGF deseada y TGF no deseada es mayor
en la Amazonia que en las otras regiones (3.0 y 1.2, respectivamente). La TGF
deseada es mayor en areas rurales que en urbanas (3.1 contra 2.3), pero la TGF no
deseada es semejante (0.6 contra 0.8). Es notable que la TGF deseada de la Costa
rural (3.4) sea mayor que la Sierra rural (2.8). Hay amplias brechas en las TGF
deseada y no deseada segun nivel de instruccién, grupo étnico y quintil econémico
(Grafico 4.2). Por ejemplo, la TGF deseada es un nacimiento mayor para mujeres
indigenas que para mestizas (3.5 contra 2.5), y la TGF no deseada es 0.8 nacimientos
mayor (1.4 contra 0.6). Cabe mencionar que para los dos quintiles econémicos mas
altos, la TGF deseada es menos de 2 hijos.

Grafico 4.2
Tasa global de fecundidad (TGF), deseada y no deseada,
segun caracteristicas seleccionadas
ENDEMAIN 2004
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5. Conocimiento y uso de la anticoncepcion

El estudio de los niveles de conocimiento y uso de la anticoncepcion es de gran
importancia, no sélo porque el uso de anticonceptivos es el determinante proximo mas
importante de la fecundidad, sino también porque constituye la practica mas eficaz
para contrarrestar el riesgo reproductivo de las mujeres en edad fértil. Un conocimiento
del nivel de uso de los métodos anticonceptivos permite evaluar la efectividad de los
programas de planificacion familiar e identificar los grupos con bajo acceso a los
servicios y las mujeres con mayor riesgo de un embarazo no planeado o no deseado.

Por otra parte, el uso de métodos anticonceptivos en el marco de los programas de
planificacion familiar, se constituye en un componente fundamental de los niveles de
adopcion de los servicios para el cuidado de la salud reproductiva, en el sentido que la
posposicion, espaciamiento o limitacion de los embarazos, de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres, influye significativamente en la salud
materna, como en la supervivencia infantil.
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Esta parte del analisis da evidencia que la practica anticonceptiva es el principal factor
que ha mediado en el curso de la fecundidad en el Ecuador durante las ultimas tres
décadas.

El enfoque central del presente capitulo esta orientado a la descripcion de los niveles y
tendencias del conocimiento y de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos,
atendiendo a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil,
particularmente de las mujeres casadas o en union consensual, por ser ellas las que
estan mas expuestas al riesgo de embarazo y también porque permiten la
comparabilidad con los resultados de las investigaciones anteriores realizadas en el
Ecuador.

Para este capitulo se han utilizado los resultados de las Encuestas Demograficas y de
Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), llevadas a cabo por el Centro de Estudios de
Poblacion y Desarrollo Social (CEPAR) en los afios 1994, 1999 y 2004.

5.1 Conocimiento de métodos anticonceptivos

En todos los cuestionarios de las encuestas ENDEMAIN fue incluido una seccion
completa sobre el conocimiento, el uso pasado y el uso actual de métodos de
planificacién familiar. La medicién del conocimiento se ha hecho preguntando a la
entrevistada sobre qué métodos conocia o habia oido hablar para demorar o evitar un
embarazo. Por cada método no mencionado se le leia el nombre del método, se hacia
una breve descripcion y se indagaba nuevamente si habia oido hablar de él. En este
sentido, “conocer un método” no significaba necesariamente que la mujer tenga un
buen nivel de informacién sobre dicho método; es decir, que sepa qué es el método,
como se usa correctamente, cuales son sus posibles contraindicaciones, etc.; basta
con que por lo menos lo conozca de nombre o tenga una idea de como se emplea.

El conocimiento de métodos en general y de métodos modernos en particular de
mujeres casadas o unidas (en unién), en las encuestas de 1994, 1999 y 2004, se
detalla en los Cuadros 5.1 y 5.2, segun lugar de residencia (area, regién y dominio de
estudio, y provincial, y segun caracteristicas seleccionadas de la mujer (edad, nivel de
instruccién, grupo étnico y quintil econémico al que pertenece). Los niveles de
conocimiento de métodos especificos para todas las mujeres y para estos mismos
afnos, se presentan en el Cuadro 5.3.

Conocimiento de métodos segtin lugar de residencia (Cuadro 5.1)

Los resultados de las encuestas indican que en el Ecuador, casi la totalidad (97.3%)
de las mujeres en unién de 15 a 49 afios de edad ha oido hablar o conoce de al
menos un método anticonceptivo moderno (pildora, esterilizacion femenina, condon,
DIU, inyeccion, vasectomia, vaginales e implante), cifra que ha venido
incrementandose en los ultimos 10 afos.

Dadas las diferencias que existen en el pais entre area urbana y rural en términos de
acceso a servicios de educacién, salud y vivienda, se puede esperar que el
conocimiento de métodos anticonceptivos sea mayor en el area urbana. Los datos de
la ENDEMAIN 2004 muestran que se confirma la expectativa. Casi la totalidad (99.6%)
de las mujeres en union que residen en el area urbana tienen conocimiento de
métodos modernos, frente al 93.9 por ciento en el area rural. Sin embargo, la
diferencia es pequena y mas aun la brecha tiende a acortarse cada vez mas; de 13
puntos porcentuales de diferencia que habia en 1994, la misma ha disminuido a sélo 6
puntos porcentuales (Grafico 5.1).
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Segun la ultima encuesta del 2004, el conocimiento de algun método moderno es total
(100%) en las regiones Insular y Costa, y similar en la Sierra y Amazonia (95%). En
todas las provincias el conocimiento de métodos es bastante alto, sobresaliendo
especialmente todas las provincias de la Costa, Galapagos, y Carchi y Pichincha en la
Sierra.

Grafico 5.1
Conocimiento de métodos anticonceptivos modernos, seguin area y region
(Mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afos de edad)
ENDEMAIN 2004
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Conocimiento de métodos segun caracteristicas seleccionadas de la mujer
(Cuadro 5.2)

Ya para la encuesta del 2004 no se encuentran casi diferencias con respecto a la edad
de las mujeres en union; el conocimiento de métodos modernos es casi universal, lo
mismo que con respecto al nivel de instruccién alcanzado, excepto el mas bajo
conocimiento de mujeres sin instruccion (83%), con una diferencia de alrededor de 16
puntos porcentuales con relacibn a mujeres con algun afio aprobado en la
Universidad.

Las mujeres en union indigenas tienen un menor conocimiento de métodos
anticonceptivos modernos (77%), siendo casi completo el conocimiento en los otros
grupos étnicos investigados. De igual manera, aunque con menores diferencias, las
mujeres ubicadas en el quintil econdmico mas pobre (quintil 1) tienen un poco menos
de conocimiento de métodos anticonceptivos (93%) que las ubicadas en todos los
demas quintiles econdmicos.

En general, de acuerdo a la informacién de las encuestas, especialmente la del afio
2004, se puede decir que el conocimiento de métodos anticonceptivos por parte de las
mujeres ecuatorianas es casi universal, sin mayores diferencias en cuanto al lugar de
residencia o por caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de la mujer (Grafico
5.2).
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Grafico 5.2
Conocimiento de métodos anticonceptivos modernos, segun caracteristicas
seleccionadas
(Mujeres casadas o unidas de 15 a 49 aifos de edad)
ENDEMAIN 2004
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Conocimiento de métodos especificos de planificacion familiar (cuadro 5.3)

De acuerdo con la encuesta del ano 2004, la pildora, la esterilizacion femenina ,
conddn, el dispositivo intrauterino (DIU) y los inyectables siguen siendo los métodos
anticonceptivos mas conocidos por todas las mujeres ecuatorianas de 15 a 49 afios de
edad. Este conocimiento va desde el 83 por ciento para la inyeccion hasta el 90 por
ciento para la pildora. Cerca de las dos terceras partes conocen el ritmo, el 40 por
ciento el retiro, y alrededor de la tercera parte los métodos vaginales, la esterilizacion
masculina y el implante o Norplant (Grafico 5.3).

Grafico 5.3
Conocimiento de métodos anticonceptivos, segiin método

(Todas las mujeres de 15 a 49 aihos de edad)
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5.2 Uso de métodos anticonceptivos

En todas las encuestas, para cada método que la entrevistada mencion6 conocer, se
pregunté si alguna vez lo habia usado y a quienes respondieron en forma afirmativa, si
lo estaban usando actualmente, manteniendo como criterio de uso actual, haberlo
usado o estarlo usando en los ultimos 30 dias previos a la entrevista.

De esta forma, se encontrdé que el 48.5 por ciento del total de mujeres de 15 a 49 afios
de edad estaba usando un método anticonceptivo (datos no presentados). EIl uso
desciende del 72.7 por ciento entre las mujeres casadas o unidas, a un 36.8 por ciento
entre mujeres separadas, divorciadas o viudas. Entre las solteras el uso es del 5.3 por
ciento (datos no presentados).

Partiendo del criterio de que en los paises como el Ecuador, las mujeres casadas o
unidas de 15 a 49 anos de edad estan mas expuestas al riesgo de embarazo, que el
resto de mujeres en edad fértil, todo el siguiente analisis sobre el uso de
anticonceptivos y sus diferenciales, esta referido a este grupo importante de mujeres.

5.2.1 Tendencias de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos

El Cuadro 5.4 y Grafico 5.4 explican la evolucién del uso de métodos anticonceptivos,
el crecimiento de su prevalencia en el tiempo, el uso porcentual de cada método en las
diversas encuestas, la proporcion de métodos modernos y tradicionales, y
adicionalmente las mujeres en unién que proporcionalmente no usan anticonceptivos y
son objeto de la cobertura programatica y de servicios que se requieren a futuro.

Segun la ultima investigacion del ano 2004, cerca de las tres cuartas partes (73%) de
las mujeres ecuatorianas casadas o unidas estaba usando un método anticonceptivo
en los 30 dias previos a la entrevista, quedando tan solo poco mas de la cuarta parte
(27%) que no usa ningun anticonceptivo para regular su fecundidad.

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, tenia un valor de 34 por ciento en
la encuesta ENF de 1979 y en la ENDEMAIN 2004 alcanza 73 por ciento, con un
incremento en estos ultimos 25 afios del 116 por ciento, esto es algo mas que
duplicado el uso. De la cifra actual, el 59 por ciento corresponde a métodos modernos
y un 14 por ciento a los métodos tradicionales de menor eficacia, como son el ritmo,
retiro y MELA o lactancia (26% y 7% en 1979, respectivamente).

Grafico 5.4
Evolucién del uso de métodos anticonceptivos
(Mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afos de edad)
Varias fuentes y periodos

2.7

Porcentaje

14

1979 1987 1989 1994 1999 2004

——Pais — - Métodos modernos —4— Métodos tradicionales

26



La esterilizacion femenina ocupa el primer lugar como preferencia de uso con el 24.2
por ciento (condicién de primer método que mantiene en las ultimas cinco encuestas).
Le sigue la pildora (13.3%), el DIU (10.1%), con un nivel mantenido en los ultimos 10
afios. El método del ritmo tiene una preferencia de 7.5 por ciento y el retiro o coito
interrumpido de 5.7 por ciento (Grafico 5.5).

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

En general se puede afirmar que el aumento observado en la prevalencia durante los
25 afos transcurridos, se asocia principalmente a la esterilizacién femenina. En los
ultimos 10 anos, ademas de la esterilizacion femenina, el aumento del uso también se
relaciona con los importantes incrementos en el uso de métodos temporales, como el
condodn y especialmente la inyeccion anticonceptiva.

Grafico 5.5
Principales métodos anticonceptivos utilizados actualmente
por mujeres casadas o unidas de 15 a 49 anos de edad
ENDEMAIN 2004
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5.2.2 Prevalencia de uso en paises seleccionados de América del Sur

Para tener una perspectiva regional, en el Cuadro 5.5 y Gréfico 5.6, se compara la
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos del Ecuador con las de Bolivia, Brasil,
Colombia, Paraguay y Peru, de acuerdo con los datos disponibles de la encuesta mas
reciente en cada uno de ellos.

El Ecuador y Paraguay ocupan el tercer lugar en el uso actual, superado ligeramente

por Brasil y Colombia. La prevalencia de Ecuador es igual a la de Paraguay, y es
mayor que la de Peru y Bolivia por 5.4 y 25.2 puntos porcentuales, respectivamente.
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El pais esta en el cuarto lugar con respecto al uso de métodos modernos y el tercer
lugar con relacién a uso de métodos tradicionales. La esterilizacién femenina, las
pastillas y el condon son mas utilizados en Brasil, mientras que la inyeccion y
ritmo/Billings son mas usados en Peru. Luego de la esterilizacion femenina, el DIU y
las pastillas son utilizados con mayor frecuencia en Colombia. Ecuador ocupa el tercer
lugar con respecto al uso de la esterilizacién femenina y el ritmo/Billings, y el segundo
lugar con respecto al uso de retiro.

Grafico 5.6
Uso de métodos anticonceptivos en paises seleccionados de América del Sur

Porcentaje
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5.3 Diferenciales en el uso actual de métodos anticonceptivos

5.3.1 Uso de métodos anticonceptivos, segun lugar de residencia (cuadro 5.6)

Como se menciond anteriormente, casi 73 de cada 100 mujeres en unién de 15 a 49
afos de edad usan métodos anticonceptivos. En el area urbana el uso es del 77 por
ciento y en la rural del 67 por ciento, diferencia de 10 puntos porcentuales, la misma
que sin embargo hace sélo diez afios era de 22 puntos porcentuales. Esta disminucion
de la brecha en la prevalencia de uso se debe a que el incremento de uso en el area
rural fue de un importante 51 por ciento, en comparacién con sélo el 16 por ciento en
la urbana.

En la actualidad, la regién Insular y la Costa tienen las mas altas prevalencias de uso
de anticonceptivos, con el 76.5y 75.6 por ciento, respectivamente; le siguen la Sierra 'y
la Amazonia con el 70.5 y 65.3 por ciento, en ese orden. Entre 1994 y 2004, el
incremento de uso de anticonceptivos en la Sierra y Costa estuvo entre el 28 y 30 por
ciento, no asi en la Amazonia que en soélo cinco afos se vio incrementada en un
importante 21 por ciento.

El uso de anticonceptivos también presenta diferenciales segun provincia,
encontrandose las tasas mas altas en Carchi (82.2%) en la Sierra y Manabi (79.5%)
en la Costa. Por el contrario, se observa que el uso de anticonceptivos es mas bajo en
Canar (562.4%), Azuay (59.3%) y Chimborazo (60.3%) (Grafico 5.7). En los ultimos diez
afos, los mayores incrementos en las tasas de prevalencia se han operado en
Cotopaxi (83%) y Loja (60%), siendo los menores en Pichincha, Guayas y El Oro.
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Gréafico 5.7
Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos de mujeres casadas
o unidas de 15 a 49 aiios de edad, por provincia
ENDEMAIN 2004
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La esterilizacién femenina es el método mas usado en el pais (24.2%). La segunda
posicion corresponde a las pastillas (13.3%), seguidas por el DIU (10.1%), el
ritmo/Billings (7.5%) y la inyeccion (5.9%). La esterilizacién femenina, las pastillas, el
DIU y la inyeccién cuya efectividad es muy alta, representan el 73 por ciento del uso
total.

La esterilizacion femenina se mantiene como el método de mayor prevalencia en el
area urbana y rural, en todas las regiones y en la mayoria de las provincias, a
excepcion de Tungurahua, Bolivar y Esmeraldas, destacando su uso en Manabi
(41%), Carchi (29%) y EI Oro (27%). Se nota que el uso de métodos tradicionales
(ritmo/Billings y retiro) es mayor del 20 por ciento en las provincias de Carchi,
Imbabura, Tungurahua, Bolivar, Chimborazo y Loja.

5.3.2 Uso de métodos anticonceptivos, segun caracteristicas seleccionadas
(cuadro 5.7)

El uso de métodos anticonceptivos varia con respecto a la edad, alcanzando su punto
maximo del 80.5 por ciento entre las mujeres de 30 a 34 afios de edad. El uso mas
bajo corresponde a mujeres en union de 15 a 19 afios de edad (56.4%), pero aumenta
rapidamente a alrededor del 80 por ciento entre las mujeres de 30 a 39 afos de edad.
Exceptuando mujeres de 45 a 49 afios de edad, a partir de los 25 afios de edad, mas
del 74 por ciento de las mujeres en union usa alguna forma de anticoncepcion.

En los dultimos diez afos quienes mayormente han incrementado el uso de
anticonceptivos han sido las mujeres jovenes casadas o unidas de 15 a 24 anos, pero
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muy especialmente aquellas de 15 a 19 afios de edad. La prevalencia de uso en este
grupo de edad mas que se ha duplicado, al pasar de 27.1 por ciento en 1994 al 56.4
por ciento en el 2004.

Como es de esperarse, las mujeres de 15 a 29 afios usan principalmente métodos
temporales. Se observa que el uso de esterilizacion femenina aumenta con la edad,
pasando del 1.2 por ciento entre mujeres de 20 a 24 anos al 41.4 por ciento entre las
de 40 a 44 afios.

En la medida que aumenta el nivel de instruccién formal, también se incrementa la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, pasando del 51.0 por ciento entre
mujeres sin educacién formal al 79.9 por ciento entre aquellas que tienen instruccion
superior o postgrado. Si bien las tasas de uso son menores en mujeres sin instruccion,
éstas en solo diez afios casi han duplicado su uso, operandose asi mismo un
incremento del 54 por ciento en aquellas con instruccién primaria incompleta. Se debe
sefalar que las mujeres que tienen instruccién superior o postgrado muestran un uso
elevado de ligadura de trompas (28.3%), la inyeccién (7.3%), el condén (9.7%) y el
ritmo/Billings (11.3%). La esterilizacion femenina, con amplia diferencia con relacion a
los demas métodos, es el método anticonceptivo mas utilizado por todas las mujeres,
sin importar el nivel de instruccion que tienen.

De acuerdo con el grupo étnico al que pertenecen las mujeres, las indigenas son las
que menos utilizan anticonceptivos (47.2%), en comparacion con mujeres mestizas
(74.7%) o blancas (77.2%) (Grafico 5.8). Los principales métodos anticonceptivos
usados por mujeres indigenas son el retiro (12%), la esterilizacion femenina y ritmo
(9% en cada caso) y el DIU (7.6%). Las mujeres mestizas prefieren la esterilizacion
femenina (25.7%), las pastillas (13.5%) y el dispositivo intrauterino (10.3%).

El uso de métodos anticonceptivos también aumenta de acuerdo al nivel econémico,
medido a través de quintiles econdmicos (Grafico 3.8); la diferencia de uso entre
mujeres de hogares ubicados en el nivel alto (77.8%) y las del nivel bajo (64.9%) es
casi 13 puntos porcentuales. La diferencia se da fundamentalmente porque las
mujeres que viven en hogares de nivel alto, tienen mayor uso de la esterilizacion
femenina, de la inyeccion y el DIU.

Grafico 5.8
Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos,
segun caracteristicas seleccionadas
ENDEMAIN 2004
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Del total de mujeres en unién de 15 a 49 afos de edad, fértiles, que no estaban
embarazadas a la fecha de la entrevista, el 74.1 por ciento estaba usando un método
anticonceptivo (datos no presentados). Entre ellas, las pastillas es el método mas
usado (20.4%), seguidas por el DIU (15.5%), el ritmo/Billings (11.4%), la inyeccion
(9.0%) vy el retiro (8.7%). Como es de esperarse, el uso de anticonceptivos es menor
entre las mujeres que desean actualmente un embarazo (54.0%), que entre aquellas
que desean posponer o espaciarlos (83.5%), y entre las que no desean mas hijos
(73.6%). Estos datos indican que el 16.5 por ciento de las mujeres que desean
posponer los embarazos y el 26.4 por ciento de las que no desean mas hijos, no estan
protegidas para evitarlos. Llama la atencién que el 23.3 por ciento que no desea tener
mas embarazos, esta planificando con métodos tradicionales (retiro y ritmo/Billings).

5.4 Razén para uso actual de métodos anticonceptivos

Del total de usuarias de métodos anticonceptivos reversibles, el 48.8 por ciento lo
utiliza para no tener mas hijos, mientras que otro 48.0 por ciento para espaciar los
nacimientos (Cuadro 5.8). Llama la atencién que mas usuarias que viven en el area
rural usen anticonceptivos para no tener mas hijos (51.8%) que las usuarias que viven
en la urbana (47.0%). Segun provincia, la proporcién que usa actualmente para no
tener mas hijos es mas alta en Bolivar y Loja (63.9% y 63.7%, respectivamente) y mas
baja en Canfar y Azuay (34.6% y 29.8%, en ese orden).

Como muestra el Cuadro 5.9, en la medida que aumenta la edad y numero de hijos de
las usuarias, también aumenta el porcentaje que esta usando anticonceptivos para no
tener mas hijos. Por ejemplo, el porcentaje que no quiere tener mas hijos asciende del
13.1 por ciento entre usuarias de 15 a 19 anos al 93.4 por ciento entre las de 45 a 49
afos de edad, y del 15.1 por ciento entre las que tienen un hijo vivo al 87.4 por ciento
entre las que tienen 6 6 mas hijos. Con relacion a la instruccidén, mientras mas alto es
el nivel de instruccién, la proporcion de usuarias que utilizan anticonceptivos para no
tener mas hijos disminuye y para espaciar los embarazos se incrementa.

Las mujeres casadas o unidas indigenas utilizan anticonceptivos reversibles
principalmente para no tener mas hijos (59.8%) y menos para espaciarlos (37.9%). En
el caso de las mujeres mestizas, casi es igual el porcentaje que usa anticonceptivos
por estas dos razones. Igual que en el caso de mujeres indigenas ocurre con mujeres
ubicadas en el quintil econdmico mas pobre: mayor uso de anticonceptivos para no
tener mas hijos (52.6%) y menor para espaciar los nacimientos (44.8%).

6. Conclusiones y recomendaciones

Todos los indicadores del nivel de fecundidad del pais muestran, sin excepcion,
valores altos hasta fines de los afios 70°, una sistematica e importante disminucién
durante los siguientes veinte afios y en general, una estabilizacion en el primer
quinquenio del presente siglo. Las mujeres del area rural, tienen siempre mayores
niveles que las del area urbana y si bien su incorporacién al proceso de descenso
ocurrié mas tarde, fue significativo, de tal manera que en la actualidad se ha producido
una disminucion de las diferencias en los niveles de fecundidad de ambas areas.

El numero medio de hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres durante su vida
reproductiva, o sea la fecundidad acumulada o retrospectiva, refleja claramente el
comportamiento senalado anteriormente: mayores niveles en el area rural, pero asi
mismo disminuciones mas notables.
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La tendencia de las tasas de fecundidad por edad, la diferencia urbana-rural y el
descenso de los niveles, muestra aspectos interesantes. Para el periodo que va
desde el censo de 1982 al del 2001, las mujeres de las dos areas mantienen los
patrones de reduccién del numero de hijos en todas las edades, con la unica
excepcion del grupo 15-19 afos, y mantienen un periodo mas corto para completar la
familia, presentando cuspides de fecundidad temprana (valor maximo de fecundidad
en el grupo 20-24 afos de edad). Entre 1982 y 2001 la incorporacién de las mujeres
rurales a la tendencia de descenso se dio con mayor intensidad que en mujeres
urbanas. Tanto en el area urbana como rural, la disminucion de la fecundidad por edad
presenta en general una clara asociacion directa entre la edad y el porcentaje de
descenso. La encuesta ENDEMAIN 2004, para el periodo 1999-2004, comparada con
los datos estimados del censo del 2001, estaria mostrando para el area urbana un
pequeno incremento de la fecundidad en la mayoria de edades y casi una
estabilizacion en la rural.

Los resultados sobre fecundidad de diversos segmentos de la poblacién, en general,
evidencian que la misma es mas alta en provincias Amazonicas, en mujeres con baja
instruccion, en aquellas auto-declaradas como indigenas, en las que participan como
asalariadas o por cuenta propia en labores agricolas y en las que estan clasificadas
como de pobreza extrema o en los quintiles econémicos mas bajos. Estos resultados
muestran, ademas, que en algunos segmentos de la poblacién ecuatoriana, clasificada
segun estas variables y para los que se tiene datos de comparacion, han reducido su
fecundidad, pero que quienes lo han hecho en mayor medida han sido aquellas que la
tenian mas alta en afios anteriores, con lo cual se ha logrado una reduccién de las
diferencias regionales y socioecondmicas de la fecundidad.

El descenso de la fecundidad ecuatoriana no puede ser solamente explicado por los
cambios — al menos los contemporaneos a él - en la estructura econémica y social,
sino también por la neutralizaciéon o ruptura de buena parte del determinismo que la
condicion socioeconémica del individuo ejercia sobre su fecundidad. El desarrollo
econdmico y social, en algunos aspectos se mantuvieron y afectaron las condiciones
de vida y de reproduccién de la poblacion ecuatoriana. Entre ellos se debe citar el
progreso en materia educativa, la intensificacion del proceso de urbanizacién y
modernizacion, y la redefinicién de estrategias familiares de reproduccion social que,
actuando directamente sobre los hogares o a través de normas, valores, instituciones,
etc. afectaron el comportamiento reproductivo de importantes sectores poblacionales.

No se puede ignorar que otros factores han contribuido para la disminucién de la
fecundidad. Entre ellos, uno es de naturaleza esencialmente coyuntural, y es el que se
refiere a los efectos que la crisis y la recesion econémica de las dos ultimas décadas
del siglo pasado ha influenciado sobre el comportamiento reproductivo. La decision de
las parejas por la limitacién o postergacion del nacimiento de hijos, se ha dado en el
sentido de bajar los niveles de fecundidad, especialmente en las areas rurales, en la
poblacién urbano marginal, en la clase media y trabajadores en general, las principales
victimas de la inseguridad social, desempleo, subempleo y pobreza.

El factor que ha desempefiado un papel de extrema importancia en la baja de la
fecundidad es el notable incremento de la prevalencia anticonceptiva en todos los
contextos geograficos como en distintos segmentos socioeconémicos, y la
intensificacién de los programas de planificacién familiar, como parte integrante de los
programas de salud sexual y reproductiva. EI mayor conocimiento, difusion de los
meétodos anticonceptivos, y ampliacion de la cobertura de servicios publicos y
privados, ha venido asegurando el ejercicio de la decisién voluntaria familiar o
individual como mecanismo de limitacion del tamafio de familia. Es evidente que la
practica anticonceptiva es el principal factor que ha mediado en el curso de la
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fecundidad en el Ecuador durante los ultimos 30 afos. El método anticonceptivo mas
importante es la esterilizacion femenina. Casi una de cada cuatro mujeres
ecuatorianas casadas o unidas esta esterilizada, siendo su aumento el origen principal
del incremento de la prevalencia anticonceptiva.

El descenso heterogéneo de la fecundidad ecuatoriana, si bien ha estado influenciado
en parte por el desarrollo general del pais, especialmente a partir de los afios 70’ del
pasado siglo, ha sido también producto de la evolucion de las tendencias
demograficas en curso. A pesar de los importantes cambios ocurridos en materia de
fecundidad, pero dada la brecha que aun es importante en el comportamiento
reproductivo de la poblacién segun lugar de residencia, nivel de instruccion, grupo
étnico y condicion econdémica, es necesario ahora impulsar la homogeneizacion del
proceso de transicion demografica, a través de la accion social e institucional que
incida conjuntamente sobre la conducta reproductiva y la supervivencia infantil, a partir
de actividades definidas y puestas en practica con tal objetivo, fundamentalmente en el
campo de la salud reproductiva.

Para entender la interaccion de estos factores sobre los determinantes de la conducta
reproductiva sera preciso examinar las variables sociales y econdmicas que
modifiquen las condiciones de vida de gran parte de la poblacién ecuatoriana, a fin de
promover una responsable demanda de hijos y una mayor preferencia por familias
pequenas. El eje profundo del cambio debe ser una politica social que conceda la
maxima prioridad a la salud y la educacién. En el disefio de esta politica no deben
incluirse explicitamente objetivos de caracter demogréfico, ni medidas para influir de
forma directa en la dinamica de la poblacion, pero si una orientacion estratégica
destinada en lo fundamental a combatir la desigualdad, con el fin de influir
decisivamente en la reduccion de una de sus manifestaciones mas graves, la
inequidad respecto a la reproduccién y supervivencia humanas.

Aunque el objetivo fundamental de la politica de salud y educacién debe ser la
cobertura universal a toda la poblacién, la batalla principal contra la desigualdad debe
librarse en las areas rurales, en especial en las provincias Amazoénicas y de la Sierra,
con elevada presencia de poblacion indigena, tradicionalmente las mas rezagadas y
donde se registran las mayores disparidades territoriales, econémicas y sociales.

Por otra parte, el pivote fundamental sobre el que debe apoyarse la politica social para
combatir la desigualdad debe ser la promocion de la condicién de la mujer. Los
factores que han determinado tradicionalmente las condiciones de desigualdad social,
econdmica y territorial también han determinado una fuerte desigualdad entre géneros
y un caracter subordinado del papel econémico y social de la mujer.

De acuerdo con la experiencia historica, los cambios progresivos del papel de la mujer
en la familia y en la sociedad estan asociados con los cambios hacia patrones de
nupcialidad y de reproduccion modernos en los cuales predomina una decision
conciente y planificada de la edad al matrimonio o la uniébn y del numero y el
espaciamiento de los hijos. Los cambios generales que puedan crear un nuevo marco
social en el pais van a influir sobre toda la poblacién, pero algunos factores especificos
incidiran de modo particular sobre la condicion de la mujer. Esta incidencia se
manifestara en doble sentido: la participacion general de la mujer en el proceso de
cambio social y a través de formas de intervencién cualitativamente superiores.

Segun muestra una numerosa evidencia nacional e internacional, la educacién y la
participacion femenina en la actividad econémica estan estrechamente asociadas y, en
conjunto, ambos comportamientos inciden sobre la conducta reproductiva. Pero el
grado de influencia sobre la fecundidad general depende de la magnitud y la
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universalidad de los cambios en la condicion educativa y laboral de la mujer. Para
homogeneizar el comportamiento reproductivo, ambos requisitos deben estar
presentes en el caso ecuatoriano.

La elevacién del nivel educacional y de participacion en las actividades econdémicas de
la poblacién femenina, principalmente en sectores rurales, influiran sobre la conducta
reproductiva, al potenciar nuevos papeles sociales de la mujer respecto a otras
funciones tradicionales como la procreacion y la crianza. Esto se traducira en una
disminucién de la demanda de hijos y finalmente en un descenso de la fecundidad. La
reduccion de las disparidades sociales y territoriales con respecto a la fecundidad en el
Ecuador, influira en una creciente homogeneizacién de la conducta reproductiva, fruto
a su vez de la disminucion de la inequidad demografica entre subgrupos
poblacionales.
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Cuadro 1.1

MUJERES EN EDAD FERTIL (15-49 ANOS DE EDAD)

CENSOS 1962 - 2001

CENSO PORCENTAJE
Total | Urbana | Rural
1962 22,7 24,4 21,6
1974 22,5 254 20,5
1982 23,8 26,8 20,8
1990 25,3 27,9 22,0
2001 26,0 27,9 23,1

FUENTE: INEC. Censos de poblacion 1962 - 2001

Cuadro 1.2

TASA BRUTA DE NATALIDAD
1974 - 2001

ANO TBN (¥)

1974 37,4
1982 32,8
1990 28,2
2001 24,2

(*) Tasa por mil habitantes

FUENTE: INEC. Censos de poblacién y estadisticas vitales

Cuadro 1.3
TASA DE FECUNDIDAD GENERAL
Encuestas ENDEMAIN
ENCUESTAS TFG (%)
ENDESA 1987 146
ENDEMAIN 1989 129
ENDEMAIN 1994 121
ENDEMAIN 1999 112
ENDEMAIN 2004 105

(*) Por mil mujeres de 15 a 49 afios de edad

FUENTE: ININMS, 1987; CEPAR, ENDEMAIN 1989 - 2004
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NUMERO MEDIO DE HIJOS POR MUJER (PARIDEZ MEDIA), SEGUN GRUPOS DE EDAD

Cuadro 1.4

DIVERSAS FUENTES DE INFORMACION

GRUPOS DE CENSO ENF ENDEMAIN
EDAD 1982 1990 2001 1979 1989 | 1994 1999 2004
15-19 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
20-24 11 1,0 0,9 1,2 09 0,9 0,9 1,0
25-29 24 2,0 1,7 2,5 2,1 1,9 1,8 1,9
30-34 3,6 3.1 25 4,0 3.2 3,0 2,7 2,7
35-39 48 4,0 3,1 55 4,2 38 3,6 3,3
40-44 5,7 48 3,6 6,4 5,1 48 4,2 38
45-49 6,3 55 41 6,8 59 5,3 4,7 43
Total 2,6 2,3 2,0 2,8 2,4 2,2 2,1 2,1

FUENTE: INEC, Censos de pobacion 1982-2001; INEC, ENF 1979; CEPAR, ENDEMAIN 1989-2004

NUMERO MEDIO DE HIJOS POR MUJER (PARIDEZ MEDIA),

Cuadro 1.5

POR AREA, SEGUN GRUPOS DE EDAD

CENSOS 1990 y 2001
GRUPOS DE 1990 2001
EDAD Total | Urbana | Rural Total | Urbana | Rural
15-19 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 02
20-24 1,0 08 1,2 09 08 11
25-29 2,0 1,6 2,5 1,7 1,5 2,1
30-34 3,0 25 38 25 2,2 3,1
35-39 3,9 33 50 3,1 2,7 39
40 - 44 4,7 39 59 3,6 3,1 4,7
45-49 54 4,6 6,4 4,1 35 52
Total 2,3 1,9 2,8 2,0 1,7 24

FUENTE: INEC, Censos de pobacién 1990 y 2001
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Cuadro 1.6

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD Y TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF)
DIVERSAS FUENTES DE INFORMACION

GRUPOS DE CENSO ENF ENDEMAIN
EDAD 1982 1990 2001 1979(a) | 1989(b) | 1994c) | 1999(d) | 2004(e)
15-19 104 101 92 105 84 91 91 100
20 - 24 243 211 151 240 197 184 176 177
25-29 245 196 132 261 183 174 159 153
30-34 205 151 103 203 142 132 123 119
35-39 144 103 63 163 100 89 79 73
40 - 44 77 49 23 81 48 46 37 29
45 - 49 19 14 5 17 13 7 10 3
TGF 5,2 4,1 3,1 54 38 36 34 33

a) 1975a 1979

b) Agosto 1984 a Julio 1989
d) Marzo 1994 a febrero 1999
FUENTE: INEC, Censos de pobacién 1982-2001; INEC, ENF 1979; CEPAR, ENDEMAIN 1989-2004

c) Junio 1989 a Mayo 1994
e) Julio 1999 a Junio 2004

Cuadro 1.7

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD Y TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF), POR AREA

CENSOS 1982, 1990 y 2001; ENDEMAIN 2004

GRUPOS DE 1982 1990 2001 ENDEMAIN 2004
EDAD Urbana | Rural Urbana | Rural Urbana | Rural Urbana | Rural
15-19 86 129 83 127 90 121 87 19
20-24 200 308 181 264 146 206 159 206
25-29 203 304 171 244 130 176 137 180
30-34 160 262 125 200 98 143 106 139
35-39 90 204 76 149 57 96 65 87
40 - 44 43 1M1 31 78 19 47 16 49
45 -49 10 27 8 21 3 10 3 4

TGF 4,0 6,7 34 5,4 2,7 4,0 2,9 3,9

FUENTE: INEC, Censos de pobacion 1982, 1990 y 2001; CEPAR, ENDEMAIN 2004
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Cuadro 1.8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD
DIVERSAS FUENTES DE INFORMACION

GRUPOS DE CENSO ENF ENDEMAIN
EDAD 1982 1990 2001 1979 (a) 1989(b) | 1994(c) | 1999(d) | 2004(e)
15-19 10,0 12,2 16,2 98 11,0 12,6 13,5 15,3
20-24 23,4 25,6 26,5 224 25,7 254 26,1 271
25-29 23,0 238 232 244 239 24,1 236 234
30-34 23,6 18,3 18,1 19,0 18,5 18,3 18,2 18,2
35-39 13,9 12,5 11,1 15,2 13,0 12,3 11,7 11,2
40- 44 74 59 4,0 76 6,3 6,4 55 44
45-49 18 1,7 09 1,6 1,7 1,0 1,5 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
a) 197521979 b) Agosto 1984 a Julio 1989 c) Junio 1989 a Mayo 1994

d) Marzo 1994 a febrero 1999 e) Julio 1999 a Junio 2004
FUENTE: INEC, Censos de pobacion 1982-2001; INEC, ENF 1979; CEPAR, ENDEMAIN 1989-2004

Cuadro 1.9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD Y POR AREA
CENSOS 1982, 1990 y 2001; ENDEMAIN 2004

GRUPOS DE 1982 1990 2001 ENDEMAIN 2004
EDAD Ubana | Rural Urbana | Rural Ubana | Rural Ubana [  Rural
15-19 10,9 9,6 12,3 11,7 16,6 15,1 15,2 15,2
20-24 25,3 22,9 26,8 244 26,9 25,8 21,7 26,3
25-29 25,6 22,6 25,3 22,5 23,9 22,0 239 23,0
30-34 20,2 19,5 18,5 18,5 18,0 17,9 18,6 17,7
35-39 11,4 15,2 11,3 13,8 10,5 12,0 11,3 11,7
40-44 54 8,3 4,6 7,2 35 59 2,8 6,3
45-49 1,3 2,0 1,2 19 0,6 1,3 0,5 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FUENTE: INEC, Censos de pobacion 1982, 1990 y 2001; CEPAR, ENDEMAIN 2004



Cuadro 2.1

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF),
SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS

CENSOS 1990 y 2001
REGIONES Y PROVINCIAS CENSOS
1990 2001
Pais 41 31
Regiones
Sierra 4,1 3,3
Costa 4,0 3,1
Amazonia 6,4 49
Insular 35 25
Provincias
Carchi 4,3 3,2
Imbabura 4,7 3,6
Pichincha 3,4 2,6
Cotopaxi 53 4,0
Tungurahua 4,0 2,9
Bolivar 55 42
Chimborazo 52 39
Cafiar 50 3,3
Azuay 4,2 31
Loja 50 3.7
Esmeraldas 6,1 4,2
Manabi 4,6 3,4
Los Rios 4,6 34
Guayas 34 2,9
El Oro 3,7 3,0
Sucumbios 6,1 44
Napo 6,8 49
Orellana _ 51
Pastaza 54 4,6
Morona Santiago 7,0 53
Zamora Chinchipe 6,2 51
Galapagos 3,5 2,5

FUENTE: INEC, Censos de pobacion 1990 y 2001
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Cuadro 2.2
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF),

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

CENSOS 1990 y 2001
NIVEL DE

INSTRUCCION 1990 2001
Total 4,0 31
Ninguno 6,7 4,7
Primario 4,2 3,9
Secundario 2,8 3,1
Superior 2,2 1,8

FUENTE: INEC, Censos de pobacion 1990 y 2001

Cuadro 2.3
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF), POR GRUPO ETNICO,
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

CENSO 2001
NIVEL DE INDIGENA NO INDIGENA
INSTRUCCION Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Total 54 37 59 3,0 2,7 37
Ninguno 6,3 50 6,5 42 3,5 48
Primario 55 38 5,9 38 35 4,2
Secundario 4.2 33 5,0 3,1 3,0 3,2
Superior 2,2 2,0 2,4 1,8 1,8 2,0

FUENTE: INEC, Censo de pobacion 2001 (tabulaciones especiales)
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Cuadro 2.4

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, POR AREA,
SEGUN GRUPOS DE OCUPACION

CENSO 2001
GRUPOS DE OCUPACION TOTAL URBANA RURAL
Total 3.1 2,7 4,0
Profesionales y Directivos 2,2 2,1 2,7
No manuales 2,5 24 3,0
Asalaraiados manuales no agricolas 3.1 2,9 3,7
Manuales independientes no agricolas 3,2 3,0 34
Asalariados manuales agricolas 4,1 34 43
Manuales independientes agricolas 4,2 3,0 44
Marginales 2,8 2,7 3,5
Hogares sin PEA 3,5 3,2 4,2

FUENTE: INEC, Censo de pobacion 2001 (tabulaciones especiales)

Cuadro 2.5

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF), POR AREA,

SEGUN ESTRATOS DE POBREZA

CENSO 2001
ESTRATOS DE POBREZA TOTAL URBANA | RURAL
Total 3.1 2,7 4,0
Pobreza extrema 5,0 4.4 5,4
Pobreza no extrema 3,2 3,2 3,1
Sin pobreza 2,1 2,0 2,3

FUENTE: INEC, Censo de pobacién 2001 (tabulaciones especiales)
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Cuadro 2.6
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF),
SEGUN QUINTIL ECONOMICO
(Mujeres de 15 a 49 afos de edad)

ENDEMAIN 2004
QUINTIL ECONOMICO TGF N° CASOS

Total 3,3 10814

1 (més pobre) 5,1 2607
3,7 2321

3 (intermedio) 29 2118
2,3 2020

5 (mas rico) 1,9 1748

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 2004
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Cuadro 3.1

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL, PRIMERA
UNION Y PRIMER NACIMIENTO, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

(Mujeres de 15 a 49 afios de edad)

ENDEMAIN 2004
CARACTERISTICAS PRIMERA : PRIMER
SELECCIONADAS RELACION PRIMERA UNION NACIMIENTO
Total 18,7 20,6 21,2
Area
Urbana 19,0 20,9 21,7
Rural 18,3 20,1 20,5
Regioén
Sierra 19,2 21,3 21,6
Costa 18,4 20,0 20,8
Amazonia 17,6 19,6 19,9
Insular 18,7 20,7 22,0
Grupo étnico
Indigena 18,4 20,1 20,5
Mestizo 18,8 20,7 21,3
Blanco 18,6 20,6 21,3
Otro 171 19,6 20,1
Nivel de instruccion
Ninguno 16,7 18,5 19,2
Primario 17,6 19,2 19,8
Secundario 18,7 20,5 211
Superior 22,4 24,7 25,8
Quintil econémico
1 (mas pobre) 17,8 19,6 19,9
2 18,2 19,9 20,4
3 (intermedio) 18,8 20,6 21,2
4 19,3 21,2 21,9
5 (maés rico) 20,1 22,5 234

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 2004
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Cuadro 3.2

ESTADO CIVIL O CONYUGAL, SEGUN EDAD ACTUAL
(Mujeres de 15 a 49 afos de edad)

ENDEMAIN 2004
GRUPOS DE ESTADO CIVIL O CONYUGAL N°
EDAD Casada | Unida Viuda |DIvorciadalS| ooy ora TOTAL | casos
eparada
Total 36,6 22,6 1,3 9,1 30,3 100,0 10814
15-19 54 10,8 0,1 1,6 82,1 100,0 1757
20-24 25,0 26,4 0,6 6,4 41,7 100,0 1809
25-29 41,9 28,4 09 10,9 17,9 100,0 1853
30-34 49,7 27,8 1,2 11,6 9,6 100,0 1748
35-39 54,2 249 2,0 11,3 7,7 100,0 1533
40-44 53,5 26,0 2,2 134 48 100,0 1231
45-49 56,3 18,1 45 16,8 4.2 100,0 883

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 2004



POSTPARTO Y DEL PERIODO NO SUSCEPTIBLE PARA EMBARAZARSE,

Cuadro 3.3
DURACION PROMEDIO (MESES) DE AMENORREA POSTPARTO, ABSTINENCIA SEXUAL

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
(Nacidos vivos en tltimos 5 afios de mujeres en union de 15 a 49 afos)

ENDEMAIN 2004
CARACTERISTICAS AMENORREA | ABSTINENCIA PERIODO NO .
SELECCIONADAS POSTPARTO SEXUAL | suscepmiBLe | N°CASOS
Total 7,8 2,3 8,4 5347
Area
Urbana 7,2 2,1 7,7 2491
Rural 8,5 2,5 9,2 2856
Region
Sierra 8,2 2,8 9,2 2912
Costa 71 2,0 75 1973
Amazonia 9,4 1,2 9,7 360
Insular * * * 102
Grupo étnico
Indigena 10,9 2,9 11,4 738
Mestizo 75 2,3 8,1 4018
Blanco 6,1 2,0 6,7 316
Otro 7,3 1,9 84 275
Nivel de instruccion
Ninguno 1,1 34 11,3 252
Primario 8,7 2,3 9,4 2674
Secundario 7,3 1,9 78 1870
Superior 50 2,6 6,1 551
Quintil econémico
1 (méas pobre) 8,7 2,3 9,0 1944
2 8,2 2,0 8,8 1314
3 (intermedio) 8,4 2,4 9,2 941
4 4,6 2,8 6,1 667
5 (mas rico) 59 1,4 6,2 481

* Bajo niimero de casos para calcular el indicador.

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 2004
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Cuadro 4.1
DESEO DE EMBARAZO, SEGUN CARACTERISICAS SELECCIONADAS
(Nacidos vivos de julio de 1999 a junio de 2004)

ENDEMAIN 2004
CARACTERISTICAS DESEADO NO ToTAL | N° cASOS
SELECCIONADAS Planeado | No previsto DESEADO
Total 63,6 17,6 18,7 100,0 6140
Area
Urbana 63,1 18,6 18,2 100,0 2926
Rural 64,2 16,5 19,3 100,0 3214
Region
Sierra 63,1 171 19,8 100,0 3356
Costa 65,0 18,1 16,9 100,0 2290
Amazonia 56,7 17,4 25,9 100,0 384
Insular 73,6 174 9,1 100,0 110
Grupo étnico
Indigena 59,3 16,0 24,7 100,0 828
Mestizo 64,8 17,5 17,7 100,0 4624
Blanco 61,0 19,0 20,0 100,0 363
Otro 58,4 21,1 20,5 100,0 325
Edad de madre al
nacimiento
<20 68,4 22,8 8,8 100,0 1170
20-29 64,3 19,6 16,1 100,0 3236
30-39 60,5 11,4 28,1 100,0 1558
40-49 49,0 24 48,6 100,0 176
Nivel de instruccion
Ninguno 61,8 9,3 28,8 100,0 285
Primario 62,9 15,9 21,2 100,0 3053
Secundario 62,9 20,2 16,9 100,0 2168
Superior 70,4 19,3 10,3 100,0 634
Orden de nacimiento
1 78,0 17,0 5,0 100,0 1803
2-3 61,1 22,2 16,7 100,0 2673
4-6 53,3 12,1 34,6 100,0 1291
7 6 més 42,3 6,9 50,8 100,0 373
Quintil econdémico
1 (mas pobre) 60,8 15,8 234 100,0 2238
2 63,2 18,1 18,7 100,0 1496
3 (intermedio) 64,3 20,3 15,4 100,0 1069
4 66,9 17,8 15,4 100,0 791
5 (més rico) 69,1 17,7 13,2 100,0 546

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 2004



Cuadro 4.2
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) DESEADA Y NO DESEADA,

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
(Periodo julio de 1999 a junio de 2004)

ENDEMAIN 2004
CARACTERISTICAS TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) N° CASOS
SELECCIONADAS Deseada No deseada | Observada
Total 2,6 0,7 3,3 10814
Area
Urbana 2,3 0,6 29 5876
Rural 3,1 0,8 3.9 4938
Region
Sierra 2,5 0,7 3,1 6083
Costa 2,7 0,6 3,3 3944
Amazonia 3,0 1,2 42 542
Insular 2,5 0,2 2,7 245
Nivel de instruccion
Ninguno 44 1,3 5,7 404
Primario 3,3 0,9 42 4366
Secundario 24 0,6 3,0 4368
Superior 1,7 0,2 1,9 1676
Grupo étnico
Indigena 3,5 1,4 49 1043
Mestizo 2,5 0,6 3,1 8610
Otro 2,6 0,7 3,3 1161
Quintil econdmico
1 (mas pobre) 38 1,3 5,1 2607
2 3,0 0,8 3,7 2321
3 (intermedio) 2,4 0,5 29 2118
4 1,9 04 2,3 2020
5 (mas rico) 1,6 0,3 1,9 1748

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 2004



Encuetas ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004

Cuadro 5.1
CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
(Mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afos de edad)

LUGAR DE ENDEMAIN 1994 ENDEMAIN 1999 ENDEMAIN 2004
RESIDENCIA Al menos | Unmétodo | No.de | Almenos | Unmétodo | No.de | Almenos | Unmétodo | No.de
unmétodo | moderno | casos | un método | moderno | casos | unmétodo | moderno | casos
Total 92,6 91,8 9146 96,2 95,3 9583 98,0 97,3 7181
Area
Urbana 97,9 97,4 4789 99,1 99,0 5345 99,7 99,6 3808
Rural 85,4 84,2 4357 91,8 89,7 4238 95,5 93,9 3373
Region y Dominio
Sierra 90,4 89,4 5210 94,1 92,6 5122 96,3 95,0 3876
Quito 99,2 98,7 873 99,5 99,3 755 99,2 99,2 552
Resto Urbano 98,1 97,7 1481 98,6 98,3 1680 99,8 99,3 1189
Rural 82,7 81,1 2856 89,2 86,4 2687 93,1 90,7 2135
Costa 94,4 93,9 3936 98,7 98,7 3546 99,7 99,7 2743
Guayaquil 99,4 99,4 932 100,0 100,0 853,0 99,7 99,7 665
Resto Urbano 95,5 94,7 1503 98,9 98,8 1612,0 99,8 99,8 1074
Rural 88,7 88,1 1501 97,4 97,1 1081,0 99,5 99,5 1004
Amazonia 89,6 86,1 607,0 96,6 94,7 388
Insular 99,1 98,9 308,0 100,0 100,0 174
Provincia
Carchi 99,7 99,7 309
Imbabura 96,0 93,1 302
Pichincha 994 98,9 973
Cotopaxi 92,0 90,4 365
Tungurahua 97,0 95,2 314
Bolivar 934 91,2 294
Chimborazo 85,2 80,2 330
Cafiar 90,8 90,5 324
Azuay 97,2 96,3 368
Loja 96,4 95,1 397
Esmeraldas 98,8 98,5 349
Manabi 100,0 100,0 446
Los Rios 99,0 99,0 420
Guayas 99,7 99,7 1132
El Oro 100,0 100,0 396

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004
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Cuadro 5.2

CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

(Mujeres casadas o unidas de 15 a 49 aios de edad)
Encuetas ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004

] ENDEMAIN 1994 ENDEMAIN 1999 ENDEMAIN 2004 |

CARACTERISTICAS Almenos | Un método | No.de | Almenos | Un método | No.de| Almenos | Un método | No.de
SELECCIONADAS un método | moderno | casos | un método | moderno | casos| unmétodo | moderno | casos
Total 92,6 91,8 9146 96,2 95,3 9583 98,0 97,3 7181
Edad actual

15-19 89,2 88,3 540 92,6 914 532 96,4 96,0 392
20-24 914 90,9 1540 96,6 95,7 1513 97,5 96,7 1111
25-29 95,7 95,0 1912 97,4 96,7 1944 98,7 98,3 1417
30-34 95,4 94,5 1898 97,3 96,5 1996 99,0 98,2 1404
35-39 94,3 93,5 1422 96,7 95,8 1580 98,6 98,0 1227
40-44 90,6 90,0 1079 95,6 94,5 1231 97,1 96,2 965
45-49 85,5 84,3 755 94,3 93,1 787 97,0 96,1 665
Nivel de instruccion

Ninguna 61,6 59,7 706 71,7 724 560 87,2 83,1 319
Primaria 90,7 90,3 4433 95,0 93,8 4434 96,9 95,9 3243
Secundaria 98,0 97,8 2994 99,3 99,2 3399 99,8 99,4 2637
Superior/postgrado 99,3 99,3 923 100,0 100,0 1190 99,9 99,8 982
Grupo étnico

Indigena 83,0 76,8 690
Mestizo 99,2 98,9 5730
Blanco 99,5 99,2 456
Otro 98,8 98,4 305
Quintil economico

1 (mas pobre) 94,6 92,8 1793
2 97,9 97,2 1595
3 (intermedio) 99,1 98,6 1359
4 99,5 99,2 1327
5 (més rico) 99,8 99,8 1107

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004
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Cuadro 5.3

CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN METODO
(Todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad)
Encuestas ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004

, Encuestas ENDEMAIN
METODO

1994 1999 2004
Pildora 81,3 87,1 89,5
Esterilizacion femenina 80,0 844 87,2
Condon 70,4 79,5 86,9
DIU 78,4 83,2 85,9
Inyeccion 52,3 75,4 82,7
Ritmo 54,3 61,3 62,5
Retiro 32,9 33,1 40,3
Vasectomia 34,2 37,5 37,7
Vaginales 47,8 42,0 37,6
Nortplant 19,0 23,3 31,6
N° de casos 13582 14285 10814

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004
Cuadro 5.4

EVOLUCION DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN METODO
(Mujeres casadas o unidas - Varias fuentes)

. E.N.F. ENDESA Encuestas ENDEMAIN

USO Y METODO 1979 1987 1989 1994 1999 2004
USAN 33,6 44,3 52,9 56,8 65,8 72,7
Esterilizacion femenina 78 15,0 18,3 19,8 22,5 24,2
DIU 48 9,8 11,9 11,8 10,1 10,1
Pastillas 9,5 8,5 8,6 10,2 11 13,3
Ritmo 48 6,1 8,8 74 7,9 75
Retiro 2,3 2,0 2,5 35 6,5 57
Condén 1,0 0,6 1,3 2,6 2,7 4,3
Inyeccién 0,8 0,7 04 0,5 3,5 59
Otros 2,6 1,5 1,0 1,0 1,6 1,7
Métodos modernos 26,5 36,2 41,6 459 51,4 58,7
Métodos tradicionales 71 8,1 11,3 10,9 14,4 14,0
NO USAN 66,4 55,7 471 43,2 34,2 27,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N° de casos 3919 2957 4776 9146 9583 7181

FUENTE: INEC, ENF 1979; CEPAR, ENDESA 1987, ENDEMAIN 1989, 1994, 1999 y 2004.



Cuadro 5.5
PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PAISES SELECCIONADOS

(Mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afos de edad - Varias fuentes)

PAIS Y ANO DE LA ENCUESTA
USO Y METODO Bolivia (1) | Brasil (2) | Colombia (3)| Ecuador (4) | Paraguay (5)* | Perd (6) | Ecuador (7)

1998 1996 2000 1999 2004 2000 2004
USAN 47,5 76,7 75,5 65,8 72,8 67,3 72,7
Métodos modernos 25,2 70,3 64,0 51,5 60,5 50,4 58,7
Pastillas 38 20,7 11,8 11,1 15,0 6,7 13,3
DIU 11,1 11 12,4 10,1 11,5 9,1 10,1
Condén 2,6 44 6,1 2,7 11,9 5,6 43
Esterilizacion femenina 6,5 40,1 271 22,5 11,5 12,3 242
Vasectomia 0,0 2,6 1,0 0,0 0,1 0,5 0,2
Inyeccion 1,1 1,2 4,0 35 10,4 14,8 59
Otros - 0,1 1,0 1,6 0,2 0,8 0,6
Métodos tradicionales 22,3 6,1 12,3 14,4 12,3 17,5 14,0
Ritmo 20,0 3.0* 6.0* 7.9 6,7 14.4* 7.5%
Retiro 2,3 31 6,3 6,5 4,5 32 57
Billings - - - - 1,0 - -
NO USAN 51,7 23,3 245 34,2 27,2 31,1 27,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N° de casos 6649 7584 5935 9583 4564 15628 7181

(1) ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD, 1998 - BOLIVIA

(2) PESQUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAUDE, 1996 - BRASIL

(3) ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD, 2000 - COLOMBIA

(4) ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD MATERNA E INFANTIL, 1999 - ECUADOR

(5) ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA'Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, ENDSSR 2004 — PARAGUAY
(6) ORC MACRO, 2004. MEASUREDHS: STAT COMPILER

(7) ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD MATERNA E INFANTIL, 2004 - ECUADOR

(*) Incluye método de Billings

=

*

) Mujeres entrevistadas de 15 a 44 afios de edad
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Cuadro 5.6

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, POR METODO, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

(Mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afios de edad)

Encuestas ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004

LUGAR DE 1994 1999 USO ACTUAL Y METODO. Encuesta 2004 No. d
RESDENCIA | ysan | M |usan| M |usan | St [ 10vec | ooyl oy | condon| Retiro| Ritmo | otrost| s 7! | casos
€asos casos femenina cion

Total 568 9146 | 658 9583 [ 727 | 24,2 59 133 101 43 57 75 16 | 27,3 [ 1000 7181
Area
Urbana 660 4789 | 712 5345 | 766 | 255 69 134 111 56 49 79 13 | 234 |1000 3808
Rural 444 4357 | 575 4238 | 671 | 223 44 131 88 25 69 70 20 | 329 |1000 3373
Region y Dominio
Sierra 552 5210 | 641 5122 | 705 | 214 6,0 88 113 54 77 83 16 | 295 [1000 3876
Quito 701 873 | 744 755 | 780 | 248 58 91 168 61 62 76 15| 220 [1000 552
Resto Urbano 680 1481 | 713 1680 | 765 | 22,1 80 107 99 92 61 88 18 | 235 |1000 1189
Rural 421 2856 552 2687 | 637 | 194 5,1 76 96 30 92 84 15| 363 [1000 2135
Costa 582 3936 | 684 3546 | 756 | 276 54 180 96 32 36 65 16 | 244 |1000 2743
Guayaquil 656 932 | 703 853 | 771 | 241 6,6 135 145 45 43 89 07 | 229 |1000 665
Resto Urbano 625 1503 | 703 1612 | 754 | 296 59 178 73 36 33 66 14 | 246 [1000 1074
Rural 473 1501 | 637 1081 | 741 | 293 34 232 70 13 33 37 29| 259 [1000 1004
Amazonia _ _ | 539 607 | 653 | 162 96 85 40 57 81 111 21 | 347 [1000 388
Insular _ _ | 759 308 | 765 | 310 8,6 176 75 64 05 37 11 | 235 |1000 174
Provincia
Carchi 555 417 | 733 450 | 822 | 294 44 81 94 78 147 61 22 | 178 [1000 309
Imbabura 509 460 | 618 435 | 721 | 189 19 85 96 72 17 14 29 | 279 [1000 302
Pichincha 675 1469 | 737 1209 | 761 | 268 57 98 137 69 56 61 16 | 239 [1000 973
Cotopaxi 384 351 | 566 427 | 702 | 182 68 148 89 30 93 75 16 | 298 |1000 365
Tungurahua 569 439 | 731 431 | 750 | 136 86 96 136 51 96 139 10 | 250 [1000 314
Bolivar 456 384 | 612 333 | 652 | 121 30 104 85 30 153 118 1,1 | 348 |1000 294
Chimborazo 429 379 | 554 259 | 603 | 168 5,1 53 87 31 132 71 10 | 397 [1000 330
Cafiar 400 439 | 472 442 | 524 | 184 7.2 92 69 36 20 41 10 | 476 [1000 324
Azuay 477 488 | 531 537 | 593 | 177 76 52 97 28 80 71 11| 407 [1000 368
Loja 448 384 | 545 409 | 718 | 195 6,6 58 88 66 38 181 27 | 282 [1000 207
Esmeraldas 468 497 | 629 473 | 672 | 162 35 234 82 20 62 62 15| 328 [1000 349
Manabi 557 630 | 693 548 | 795 | 413 41 201 41 24 09 41 24| 205 [1000 446
Los Rios 522 688 | 661 609 | 745 | 259 59 235 47 20 28 57 40 | 255 [1000 420
Guayas 614 1611 | 690 1459 | 755 | 245 6,0 163 127 34 43 74 11 | 245 |1000 1132
El Oro 603 510 | 706 457 | 743 | 272 49 143 91 63 46 73 07 | 257 | 1000 39

* Incluye vasectomia, Norplant y métodos vaginales
FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004
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Encuestas ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004

Cuadro 5.7

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, POR METODO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
(Mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afios de edad)

CARACTERISTICAS 1994 1999 USO ACTUAL Y METODO. Encuesta 2004 No. de
seLeccionadas [ ysan| M [usan| N | usaw | Esteriz [mvec- ol oy condon| Retro| Ritmo | otrost| MO | T | casos
casos casos femenina| cion USAN

Total 568 9146 | 658 9583 | 72,7 | 24,2 59 133 101 43 57 75 16 | 27,3 |1000 7181
Edad actual

15-19 271 540 | 371 532 | 564 03 84 263 62 39 53 42 19 | 436 [1000 392
20-24 493 1540 [ 572 1513 | 672 1,2 101 225 136 48 75 52 21 | 328 |1000 1111
25-29 606 1912 | 67,2 1944 | 75/ 97 100 183 143 70 60 70 27 | 249 |1000 1417
30-34 654 1898 | 746 1996 | 805 | 268 68 134 116 48 70 87 16 | 195 | 1000 1404
35-39 66,1 1422 | 761 1580 | 799 | 398 2,9 95 91 39 45 90 13 | 2041 [1000 1227
40-44 592 1079 | 694 1231 | 747 | 414 1,7 62 75 29 47 92 10 | 253 [1000 965
45-49 491 755 | 555 787 | 589 | 375 1,6 25 37 18 45 68 05 | 41,1 1000 665
Nivel de instruccion

Ninguna 2,0 706 | 458 560 | 510 | 241 25 48 57 0/ 77 51 1,0 | 490 [1000 319
Primaria incompleta 424 1535 65,1 26,1 25 107 79 17 79 60 23 | 349 |1000 1059
Primaria completa 549 2988 05 4 699 | 215 54 160 103 26 64 63 14 | 301 | 1000 2184
Secundaria incompleta | 636 1770 769 | 243 72 141 116 48 58 80 12 | 231 |1000 1589
Secundaria completa | 69,7 1224 08 3% 78,5 23,7 76 150 11,0 55 52 79 2,7 | 215 | 1000 1048
Superior/postgrado 743 923 | 786 1190 | 799 | 283 73 103 101 97 1,9 13 10 | 201 |1000 982
Grupo étnico

Indigena B B _ _ | 472 9,0 36 35 76 18 120 89 10 | 528 [1000 690
Mestizo _ _ _ _ | rar ] 257 6,1 135 103 47 50 75 16 | 253 |1000 5730
Blanco _ _ _ _ |2 220 71 170 107 38 63 76 28 | 228 [1000 456
Otro _ _ _ _ | 26 242 31 215 94 19 65 49 1,1 | 274 [1000 305
Quintil econdémico

1 (mas pobre) _ _ _ _ 64,9 19,4 37 154 715 22 7176 19 | 351 [1000 1793
2 _ _ _ _ | 229 49 161 99 35 72 53 14 | 289 |1000 1595
3 (intermedio) _ _ _ _ | o] 244 81 129 M4 46 54 83 19 | 230 | 1000 1359
4 B _ _ _ | sa ] 257 73 108 109 56 51 89 12 | 246 |1000 1327
5 (mas rico) - - - - 778 30,6 59 102 11,7 67 29 80 17 | 222 1000 1107

* Incluye vasectomia, Norplant y métodos vaginales y MELA
FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 1994, 1999 y 2004
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Cuadro 5.8
RAZON PRINCIPAL PARA USAR ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES,

SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
(Mujeres casadas o unidas que usan anticonceptivos reversibles)
ENDEMAIN 2004
RAZON PARA USAR No. de
LUGAR DE RESIDENCIA No mis hijos Para! Otras NS/NR TOTAL casos
espaciar razones
Total 48,8 48,0 2,6 0,6 100,0 3596
Area
Urbana 47,0 49,5 3,1 04 100,0 2008
Rural 51,8 455 1,8 0,9 100,0 1588
Regién y Dominio
Sierra 52,6 444 2,2 0,7 100,0 1967
Quito 51,6 441 3,8 0,6 100,0 301
Resto Urbano 48,0 49,4 2,2 0,3 100,0 660
Rural 56,3 413 1,4 1,0 100,0 1006
Costa 455 51,0 3,0 0,5 100,0 1349
Guayaquil 46,3 51,1 2,6 0,0 100,0 353
Resto Urbano 452 50,5 35 0,8 100,0 525
Rural 447 51,5 2,9 0,9 100,0 471
Amazonia 457 51,7 1,7 0,9 100,0 198
Insular 55,3 38,8 59 0,0 100,0 82
Provincia
Carchi 58,3 39,6 1,6 05 100,0 164
Imbabura 574 40,1 1,0 1,5 100,0 164
Pichincha 54,5 42,0 2,6 0,9 100,0 501
Cotopaxi 491 474 3.1 0,4 100,0 204
Tungurahua 58,0 41,2 0,8 0,0 100,0 194
Bolivar 63,9 30,4 3,6 21 100,0 162
Chimborazo 56,5 41,8 1,2 0,6 100,0 153
Cafiar 34,6 64,7 0,8 0,0 100,0 112
Azuay 29,8 66,0 3,7 0,5 100,0 160
Loja 63,7 34,2 1,6 05 100,0 153
Esmeraldas 446 52,0 3,4 0,0 100,0 185
Manabi 39,7 54,9 44 1,0 100,0 172
Los Rios 439 52,8 2,4 0,8 100,0 211
Guayas 471 50,1 2,3 04 100,0 587
El Oro 46,9 47,0 57 04 100,0 194

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 2004



Cuadro 5.9
RAZON PRINCIPAL PARA USAR ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES,

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
(Mujeres casadas o unidas que usan anticonceptivos reversibles)

ENDEMAIN 2004
CARACTERISTICAS RAZON PARA USAR No. de
SLECCIONADAS No mas hijos Para! Otras NS/NR TOTAL casos
espaciar razones
Total 48,8 48,0 2,6 0,6 100,0 3596
Edad actual
15-19 13,1 83,8 2,8 0,3 100,0 218
20-24 27,5 70,6 1,3 0,6 100,0 734
25-29 38,0 58,4 29 0,6 100,0 906
30-34 50,8 46,6 24 0,2 100,0 747
35-39 68,3 26,2 3,6 1,8 100,0 513
40-44 85,5 10,8 3,5 0,3 100,0 326
45-49 93,4 4,9 1,7 0,0 100,0 152
No. de hijos vivos
0 1,9 87,3 10,8 0,0 100,0 109
1 15,1 81,0 3,6 0,3 100,0 910
2 48,7 48,2 2,3 08 100,0 1264
3 66,9 29,3 25 1,3 100,0 659
4 80,9 18,8 0,0 0,3 100,0 313
5 88,9 10,8 0,3 0,0 100,0 162
6 6 mas 87,4 10,6 1,5 0,4 100,0 179
Nivel de instruccion
Ninguna 78,7 20,0 1,3 0,0 100,0 95
Primaria incompleta 66,0 32,1 1,2 0,7 100,0 433
Primaria completa 52,4 448 1,7 1,1 100,0 1081
Secundaria incompleta 446 51,7 3.1 0,6 100,0 871
Secundaria completa 38,1 58,9 2,8 0,3 100,0 593
Superior/postgrado 43,0 52,3 45 0,3 100,0 523
Grupo étnico
Indigena 59,8 37,9 1,1 1,1 100,0 270
Mestizo 47,6 49,0 2,8 0,6 100,0 2915
Blanco 53,8 43,2 2,0 1,0 100,0 256
Otro 47,5 51,0 1,5 0,0 100,0 155
Quintil econémico
1 (mas pobre) 52,6 448 1,7 0,9 100,0 837
2 48,3 494 1,8 0,5 100,0 808
3 (intermedio) 47,7 49,2 2,5 0,6 100,0 724
4 47,2 50,3 2,2 0,3 100,0 675
5 (mas rico) 47,6 46,0 5,6 0,8 100,0 552

FUENTE: CEPAR, ENDEMAIN 2004





