Encuesta Nacional de Salud y Nutricion- ENSANUT 2012
Demografia, salud materna e infantil y
salud sexual y reproductiva
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Antecedentes

La ENSANUT 2012, en lo referente a Demografia, Salud Materna e Infantil; y Salud sexual y
reproductiva, se suma a las diferentes investigaciones realizadas en el pais a la fecha sobre esta
tematica.

Luego de 30 afos el MSP y el INEC realizan una encuesta de estas caracteristicas.

Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta
Nacional de de Saludy Demografica Demografica Demografica Demografica Demografica y Nacional de
Fecundidad Variables y de Salud y de Salud y de Salud y de Salud de Salud Saludy
—ENF (INEC)  Demogréfic Familiar- Materna e Materna e Materna e Materna e Nutricidn-

as (MSP) ENDESA Infantil- Infantil- Infantil- Infantil-
(CEPAR) ENDEMAIN ENDEMAIN ENDEMAIN ENDEMAIN ENSANUT
(CEPAR) (CEPAR) (CEPAR) (CEPAR) (MSP- INEC)
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Ficha Técnica

Objetivo

Unidad de investigacion

Unidad de Analisis y
poblacion de la muestra

Diseiio y tamaio de la
muestra

Periodo de levantamiento

® Conocer el estado de situacion de: salud reproductiva, materna e infantil,
nutricion de la nifiez, consumo alimentario, estado de micronutrientes,
acceso a programas de alimentacion, actividad fisica, entre otros temas.

e Hogar

® Mujeres en edad fértil- MEF de 15 a 49 afos: 17.661
e Hombres de 15 a 49 afos: 13.841
¢ Hijos nacidos vivos ultimos 5 anos: 10.216

e 24 provincias del pais —incluido Galdpagos—.

* Tipo de muestreo Probabilistico, estratificado, trietapico y por
conglomerados

® 19.969 viviendas ocupadas.

e Julio a Diciembre 2012
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Fecundidad
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Evolucion de la tasa global de fecundidad?

Se observa un descenso paulatino de la fecundidad en el Ecuador, en el periodo 2007- 2012 se situa en
3,0 hijos por mujer.

mujer
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1/ Numero de hijos que en promedio, tendria cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres no expuestas al riesgo de muerte desde el
inicio hasta el fin del periodo fértil y que, a partir del momento en que se inicia la reproduccion, estan expuestas a las tasas de fecundidad
por edad de la poblacién en estudio.
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Evolucion de la tasa global de fecundidad, por area?

Considerando el drea geografica de residencia de las mujeres en edad fértil, la fecundidad (el
numero de hijos por mujer) en el area rural, ha disminuido en mayor magnitud en el transcurso de
los ainos.

1984-1989 1989-1994 1994-1999 1999-2004 2007-2012

M Total ®m Urbano ™ Rural

* Para el 2007-2012 se define como drea urbana a centros poblados de 2000 y mds habitantes, por lo tanto, forma parte del drea

rural el resto de la poblacidn.
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Tasa global de fecundidad, por provincia?

Las menores tasas se encuentran en: Tungurahua, El Oro y Galapagos (2,5 y 2,6 hijos por mujer) y la

mayor en Morona Santiago (5,5 hijos por mujer)
Con menor fecundidad

Provincias ____| _TGF

Tungurahua 2,5

El Oro 2,6

Galapagos 2,6

:: Chimborazo 2,7
e Cotopaxi 2,7

Con mayor fecundidad

Provincias | TG

N Morona Santiago 5,5
‘;F ;;djjd Orellana 4,7
— Imbabura 4,4
Napo 4,3
Zamora Chinchipe 3,9

! Periodo 2007- 2012
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Estructura de la fecundidad por edad

Se observa un aumento de la fecundidad adolescente (15 a 19 afios) en las dos Ultimas encuestas y un
descenso progresivo de las tasas especificas en el resto de las mujeres en edad fértil. El Ecuador
mantiene una cuspide temprana de la fecundidad entre los 20 y 24 aios.

Nacimientos (por mil mujeres)
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Determinantes de la fecundidad

Desciende el porcentaje de MEF casadas/ unidas y el periodo no susceptible de embarazo (por
amenorrea y abstinencia) se ubica en 8,5 meses promedio.

% Mujeres en edad fértil Duracidon promedio (en meses) del periodo no
(15 a 49 ainos) casadas o unidas susceptible de embarazo?
59.2% 5>
. (o]
>8.6% 58.0% 8.4 8.4

m1994 m1999 m2004 w2012 m1994 m1999 m2004 w2012

Se eleva el intervalo intergenésico? de 35 a 40 meses (mediana) entre las dos ultimas

encuestas.

1 Nacidos vivos en los ultimos 5 afios, de mujeres casadas/unidas de 15 a 49 afios de edad. El indicador se refiere al periodo postparto de no
susceptibilidad al embarazo, debido a la amenorrea o abstinencia sexual.
2Nacidos vivos en los ultimos 5 afios que ocurrieron antes del intervalo de tiempo (en meses) desde el nacimiento anterior.
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Salud sexual y reproductiva
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Actividad sexual, mujeres de 15 a 24 ahos de edad

Casi 6 de cada 10 mujeres entre 15 a 24 afos de edad ya tuvieron alguna experiencia sexual, siendo la
mayor parte premarital.

59.3%

Hombres de 15 a 24 aios,
con experiencia sexual:
Ano 2012: 70,5%

Con experiencia sexual Con experiencia sexual premarital

W 2004 m2012

* La pregunta fuente del estos indicadores es: ¢ ha tenido relaciones sexuales? a la fecha de la entrevista
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Conoce y se ha hecho el examen del VIH/SIDA

Al 2012, el conocimiento del VIH/SIDA se eleva al 95% en las mujeres de 15 a 49 afos, de estas
mujeres, el 81,5% conoce sobre la prueba, y el 64,6% conoce ademas donde la hacen y se la han
realizado. El 48% de los hombres se han realizado la prueba del VIH.

Conocimiento

e Conocimiento VIH/SIDA: 91,2% e Conocimiento VIH/SIDA: 95% espontineo Hombres
de 15 a 49 ainos
e Conocimiento espontaneo del e Conocimiento espontaneo del Ao 2012: 77,3%
VIH/SIDA: 62,5% VIH/SIDA: 72,9%
e Conoce el examen del VIH/SIDA: e Conoce el examen del
65,9% VIH/SIDA: 81,5% Conoceny se han
hecho la prueba
Hombres de 15 a 49
e Conoce el examen, donde lo e Conoce el examen, donde lo afos
hacen y se lo ha hecho': 30,8% hacen y se lo ha hecho: 64,6% Afo 2012: 48%

1 Para este indicador se considerd en el denominador a las mujeres de 15 a 49 afios
gue conocen sobre la prueba y donde la hacen- cdlculo realizado por el INEC de la

base de datos: ENDEMAIN 2004, JAINEC 113 o
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Planificacion familiar
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Evolucion del uso de métodos anticonceptivos

Se incrementa el uso de métodos anticonceptivos, el 80,1% de las mujeres en edad fértil (15- 49
anos) casadas o unidas, los utilizan.

80.1%

1.7%

14.4% 14.0%
7 1% 3.1% 11.3% 10.9% 3.49%
1979 1987 1989 1994 1999 2004 2012
——Usan método -=Métodos modernos Métodos tradicionales
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Principales métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres casadas/unidas
de 15 a 49 aios

La esterilizacidn femenina aumentdé en alrededor de 8 puntos porcentuales entre el 2004 y 2012,
se reduce el uso en general de los métodos tradicionales.

32.3%

1.3% 1.1%

Esteriliz. Pastillas Inyecciéon  Implante Condon DIU Ritmo Retiro Otros
femen. antic.

W 2004 m2012
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Uso de métodos anticonceptivos, por estado conyugal y sexo

Se observa un mayor uso de métodos anticonceptivos de mujeres con respecto a los hombres?.
Alrededor de 7 de cada 10 mujeres sexualmente activas? que no se encuentran casadas o unidas,
utilizan anticonceptivos.

80.1%
70.6%

Casados o unidos No casados o unidos sexualmente activos

B Hombres ™ Mujeres

! La pregunta fuente del indicador para los hombres fue: ¢ési han tenido relaciones sexuales?
2 MEF que tuvieron su Ultima relacidn sexual el mes previo a la entrevista.
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Salud Materna
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Control prenatal durante el embarazo y trimestre al primer control?

El primer control prenatal realizado durante el primer trimestre del embarazo, sube en alrededor del
20% en el periodo 2007-2012

1999-2004 2007-2012

1.4%

M Primero

Al menos un i

trol M Segundo B Primero
contro

Al | B Segundo
. , " Tercero | menos un contro
B Ningun o i Tercero

control B Ningun control

El cumplimiento de normas de atencidn del control prenatal?, pasa del 52,0% al 71,5% en los
periodos 1999-2004 y 2007- 2012

1 Nacidos vivos periodos: 1999-2004 y 2007-2012 de MEF entre 15 a 49 afios.
2 Se refiere al primer control realizado en el primer trimestre y que tenga 5 6 mas controles, en el no cumplimiento se incluye a quienes no tuvieron
control prenatal.
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Control prenatal y primer control realizado durante el primer trimestre del
embarazo?, por area

Aunque disminuye la brecha, persisten las diferencias en controles prenatales entre el area urbanay
rural. El 73,7% de los niflos nacidos vivos en el area rural, sus madres tuvieron su primer control
prenatal en el primer trimestre del embarazo.

Recibié al menos un control prenatal Primer control prenatal realizado
durante el primer trimestre

81.4%
79.0%  74.7% ° 73.7%

95.0%  90.8% 26:9% 90.7%

0,
84.2% 76.4%

Total Urbano Rural Total Urbano Rural

W 1999-2004 m2007-2012 W 1999-2004 m2007-2012

1 Nacidos vivos periodos: 1999-2004 y 2007-2012 de MEF entre 15 a 49 afios.
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Partos por cesarea, por area

Los partos por cesarea se incrementaron en el Ecuador, en alrededor del 60%, en un promedio de 8 afios.

% de Partos por cesarea _}. '
.

44.8%

Partos con cesérea

18% - 26%
] 27% - 35%

I 6% - 45%
I 6% - 59%
Meno
()
e R
T 0,
<25 iffeE S0 Zamora Chinchipe 18%
Manabi 58% .
Total Urbano Rural | Carchi 23%
El Oro 56% .
Morona Santiago 23%
M 1999-2004 m 2007-2012 Guavas 529 = 0
y ? Imbabura 24%
0,
Tungurahua 45% Napo 5%
1 Nacidos vivos periodos: 1999-2004 y 2007-2012 de MEF entre 15 a 49 afios. ;- .
MINEC ..
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Mortalidad infantil y en la niiez, Salud del nifio(a)
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Evolucion de la tasa de mortalidad infantil y en menores de 5 afios

Segun los datos de la encuesta, en el periodo 2007- 2012, la mortalidad de los menores de un afno,
desciende a 13 por mil nacidos vivos, mientras la mortalidad en menores de 5 anos, es de 16 por mil
nacidos vivos.

70

>3 51

39
40 35

29
16

13

Muertes por 1000 nacidos vivos

1982-1987 1984-1989 1989-1994 1994-1999 1999-2004 2007-2012

—o—|nfantil -®En menores de 5 anos

* En las encuestas antes de la ENDEMAIN 2004, sélo incluyen Costa y Sierra (excluyen Amazonia e Insular)

) IIIINEC ﬁ Ministerio
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Tasas de mortalidad: perinatal, neonatal, postneonatal y en la ninez (1-4 afios)

Al 2007-2012 la tasa de mortalidad mas alta se registra en el periodo perinatal (mortinatos y muertes
durante la primera semana de vida). En general es evidente la reduccidon de las diferentes tasas de
mortalidad durante la infancia y la nifiez

Mortalidad perinatal:

SRS Muertes por mil partos
3 36
> 1999-2004 28
>
8 2007-2012 16
R
(8]
© 25 27
] 2M— . 17
S 17 $
§- 12 11
7
g 5 g
o 3
§ I T T T T T 1
1982-1987 1984-1989 1989-1994 1994-1999 1999-2004 2007-2012
—o—Neonatal - Postneonatal En la nifiez (1-4 afios)

* Mortalidad perinatal: defunciones en los primeros 7 dias de vida mas los hijos nacidos muertos (después del sexto mes de embarazo) con
respecto al nimero de partos viables.

* Mortalidad neonatal: defunciones dentro del primer mes de vida (desde el nacimiento hasta los 28 dias)

* Mortalidad postneonatal: defunciones entre los 29 dias de nacido y hasta antes de cumplir un afio de edad

* Mortalidad en la nifiez: defunciones ocurridas entre los 12 a los 59 meses cumplidos !INCC ﬁ
= Ministerio
* En las encuestas antes de la ENDEMAIN 2004, sélo incluyen Costa y Sierra (excluyen Amazonia e,irl! G )e sordtotionyoonace de Salud Piiblica
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Control del recién nacido durante el primer mes de vida, prevalencia de
Diarrea e Infecciones Respiratorias en menores de 5 anos!

Disminuye la prevalencia de la diarrea en menores de 5 afios durante los periodos 1999-2004 y 2007-

2012.

Primer control del recién nacido? durante el
primer mes de vida

45.3%
Total
46.9%
50.1%
Urbano
49.8%
Rural

W 1999-2004 m 2007-2012

Prevalencia de Diarrea

o)
Total 21.7%
o)
Urbano 20.6%
(o)
Rural 23.0%

Prevalencia de Infecciones Respiratorias

Total 43.5%
45.7%
Urbano 45 5%
Rural

W 1999-2004 m 2007-2012

1 Nifios(as) que viven con la madre y tuvieron diarrea e infecciones respiratorias durante las 2

semanas previas a la entrevista

2Nacidos vivos periodos: 1999-2004 y 2007-2012 de MEF entre 15 a 49 afios.
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Servicios de salud
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Servicios de salud

Se incrementa significativamente la poblacién afiliada a algun seguro de salud, segun la encuesta al
2012.

Poblacion afiliada a algun seguro Poblacion con problemas de salud
de salud? durante los 30 dias previos a la
entrevista?

57.2%

0,
80.8% 4029 50.8%

2004 2012 2004 2012

m Si afiliados m No afiliados M Con problema ® Sin problema

1pPara el célculo de la afiliacidn se considerd a la poblacién total del pais.
2 Si tuvo alguna enfermedad aunque haya sido pasajera (gripe, diarrea), enfermedad créonica, malestar (dolor de muela, cdlico),

depresion, estrés, otros.
Nota: En el 2012 se investigd la enfermedad, malestar o accidente mas grave (solo una enfermedad).
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Servicios de salud

Aumenta la poblacién que acude como primera accidén a un agente de salud (hospital, centro de salud,

dispensarios, consultorios, entre otros) por algin problema de salud o enfermedad; en relacion,
disminuye la automedicacion.

Primera accidon para enfrentar el problema de salud

Lugar a donde acudid para enfrentar el problema de
(altimos 30 dias)

salud (ultimos 30 dias)?

50.8%
64.6%

2004 2012 2004 2012

2
W Visité a un agente de salud ™ Se automedicé m Establ. Publicos  m Establ. Privados  m Otro
B No hizo nada m Otra accion

1Para este indicador se considerd en el denominador a la poblacidn que visité a un agente de salud, célculo realizado por el INEC de la
base de datos: ENDEMAIN 2004.

2 Incluye: Hospital FFAA/Policia, Junta de Beneficencia, Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud, Fundacién/ONG, Centros
Naturistas/acupuntura, Curandero/Partera/Sobador, otro. '
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* Todas las bases de datos del INEC son libres.

* Usted puede acceder a cualquiera de ellas a través de nuestra
pagina web.

* La base, calculos y la metodologia de este estudio estan
disponibles en la misma fuente.

www.ecuadorencifras.gob.ec
You
©@
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http://www.inec.gov.ec/

www.ecuadorencifras.gob.ec
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