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1 Introduccion

Desde la aprobacion del Programa de Accidén de la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo se contempla la necesidad de que los paises
implementen medidas para garantizar el acceso igualitario a los servicios de salud,
particularmente los de salud sexual y reproductiva, incluyendo la planificaciéon
familiar (UNDP, 1975). De esta manera, se busca brindar ala poblaciéon la posibilidad
del ejercicio de sus derechos reproductivos y la libre decision sobre el nUmero de
hijos deseados y el espaciamiento de los nacimientos.

Es relevante analizar la actividad sexual y reproductiva en la poblacién joven dado
que se encuenfran en una etapa importante de la vida, para su desarrollo individual
y futuro. A pesar de que, en términos generales, la salud de la poblacion joven estd
marcada por elevados niveles de bienestar, las cuestiones en tforno a la salud sexual
y reproductiva son los principales retos. Muchos de los comportamientos en el
dmbito de la salud sexual y reproductiva se definen en la juventud, con efectos que
persisten en el largo plazo (OPS, 2008). El inicio temprano de la maternidad, por
ejemplo, es una cuestion que puede tener implicaciones en la vida educativa y
profesional de Ias mujeres, asi como mayores riesgos de morbilidad y mortalidad.
Los jovenes, y principalmente las mujeres jévenes, también tienen necesidades
particulares de servicios de salud y de educacién en salud. Las necesidades
también son heterogéneas en este grupo de poblacidén, dependiendo de su
contexto y grado de desarrollo (OMS, 2019).

La importancia de la planificacion familiar y los servicios de salud sexual vy
reproductiva son reconocidos ademds por la Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) como elementos clave para la garantia de una vida
sana y la promocién del bienestar en todas las edades (Naciones Unidas, n.d.).
Ademds, el acceso a los servicios de planificacion familiar es un mecanismo para
alcanzar la igualdad de género y lograr el empoderamiento de las mujeres. En
definitiva, es un elemento fundamental para alcanzar el desarrollo sostenible.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la planificacion familiar y los
métodos anticonceptivos son el mecanismo a fravés del cual los individuos pueden
decidir cudntos hijos tener y el intervalo entre nacimientos. La anticoncepcion
brinda a las mujeres autonomia y poder de decision que, ademds, segun el
mecanismo de anticoncepcidon se pueden prevenir enfermedades de fransmisidon
sexual y las infecciones de VIH y SIDA. Otros beneficios de la anticoncepcion son la
prevencion de riesgos para la salud y ofros vinculados al embarazo, como el
embarazo precoz, embarazo no deseado, abortos peligrosos, reduccion de la

mortalidad infantil, entre otros (OMS, 2019, 2020).

El acceso y uso de métodos anticonceptivos estd relacionado a la disponibilidad
de informacién vy la provision de servicios de planificacion familiar, qgue ademds
tomen en cuenta la privacidad, confidencialidad y preferencias de la poblacion. A
esto se suma la disponibilidad de distintas opciones anticonceptivas para motivar
su uso continuo y lograr la satisfacciéon de los usuarios (OMS, 2018).
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) es una operaciéon estadistica
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) cuyo principal objetivo es
brindar informacion actualizada sobre la situacién de la salud y nutricidon de la
poblacidon ecuatoriana en distintas temdticas. La encuesta aborda aspectos
relacionados el estado nutricional de distintos grupos poblacionales, salud en la
ninez, salud materna, planificacion familiar, fecundidad, lactancia materna, entre
otros. El fin de esta operacién es poner a disposicidn de los distintos actores
informacion clave para la formulacion de politicas publicas. La encuesta mds
reciente corresponde al ano 2018, cuyos resultados fueron publicados en 2019.

En el marco del frabajo coordinado entre el INEC y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), se elabord el presente informe de resultados usando la
informacién de la ENSANUT 2018, moddulos referentes a Actividad Sexual vy
Reproductiva y Planificacion Familiar. Se analiza la situacion actual de las mujeres
jovenes, comprendidas en el rango etario de 15 a 24 anos, en aspectos
relacionados a su salud sexual y reproductiva. Se abordan las principales
caracteristicas sociodemogrdficas de este grupo poblacional, la edad de la
primera menstruacion, el acceso a informacion sobre sexualidad y salud sexual y
reproductiva, experiencia y actividad sexual y maternidad adolescente. Asi como
también, se presenta la situacion de la planificacion familiar y el uso de métodos
anticonceptivos en las mujeres en 15 a 49 anos en el pais. Finalmente, se busca
identificar las diferencias en el acceso, uso y conocimiento de métodos
antficonceptivos en distintos grupos poblacionales segin sus caracteristicas
sociodemogrdficas.

2 Meétodos

2.1 Poblacién objetivo y seleccién de muestras de andlisis

La poblacién analizada en el presente informe corresponde a las Mujeres en Edad
Fértil (MEF) de 15 a 49 anos, a pesar de que la ENSANUT recopila informacién para
mujeres desde los 10 anos, el grupo de poblacidén de 10 a 14 anos no se analizard
dado que existen pocas observaciones. Los indicadores asociados a la actividad
sexual y salud reproductiva se analizardn para dos subgrupos: mujeres de 15 a 19
anos y de 20 a 24 anos.

El muestreo de la ENSANUT 2018 se realizd en dos etapas. En la primera se selecciond
una muestra estratificada de unidades primarias de muestreo (UPM), donde se
enlistaron la totalidad de viviendas (y hogares) y se obtuvo el marco de seleccion’.
En la segunda se escogieron, en promedio, aleatoriamente 18 viviendas de cada
UPM, vy se identificé ala poblaciéon objetivo de cada cuestionario en sus hogares.

! El enlistamiento consistid en visitar todas las viviendas que conforman cada una de las UPM con tres grandes
objetivos: conocer su condicién de ocupacién, la composicion de los hogares que la habitan y generar
material cartogrdfico de apoyo para el levantamiento de informaciéon (INEC, 2019).
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Bajo este contexto, la encuesta tiene representatividad a nivel nacional, urbano-
rural y por region. Todos los indicadores presentados en este informe estdn
ponderados por los pesos muestrales correspondientes, por lo que reflejan la
situaciéon de la poblacion (INEC, 2019)2.

Se realizé el andlisis de los datos obtenidos del levantamiento de la ENSANUT 2018
con el formulario 2: Mujeres en edad fértil que recoge informacién de mujeres de 10
a 49 anos. Para las variables cuyo andlisis contempla la comparacion por sexo, se
toma en cuenta la informacién del formulario 3: Salud sexual y reproductiva,
hombres de 12 anos y mds.

2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La informacién del formulario 2: Mujeres en edad fértil se recopild mediante
enfrevista directa a todas las MEF en cada hogar por personal del INEC,
apropiadamente capacitado. Para este formulario se intenta tener la mayor
privacidad posible, dado que lo ideal es que la entrevista se efectué a solas con la
MEF dado que la presencia de ofras personas puede afectar la calidad de las
respuestas (INEC, 2018).

2.3 Variables e instrumentos

Las variables utilizadas para desagregacion son: el nivel de instruccion, quintiles de
ingreso, discapacidad? y otras que se generaron a partir de los datos recabados en
el formulario del hogar.

Los métodos anticonceptivos fueron clasificados como modernos o tradicionales
siguiendo los pardmetros del Ministerio de Salud PUblica (MSP) (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, n.d.; Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2010).

Tabla 1. Métodos anticonceptivos modernos y tradicionales

Métodos anticonceptivos modernos Métodos anticonceptivos tradicionales

Ritmo, calendario o control de temperatura,
moco cervical

Esterilizacion masculina o vasectomia

Esterilizacion femenina o ligadura Coito interrumpido

Implante Método de lactancia exclusiva — MELA

Inyeccién anticonceptiva

Dispositivo Infra Uterino - DIU o T de
cobre

Pildora anticonceptiva

Condodn o preservativo femenino

Condodn o preservativo masculino
Pastillas anticonceptivas de
emergencia

Fuente: MSP 2010, INEC.

2 Bl diseno muestral de la encuesta, documentado en INEC (2019), presenta con mayor detalle el proceso de
muestreo, seleccion y recoleccion de la ENSANUT 2018, asi como el cdlculo y uso de ponderadores.
3 La condicién de discapacidad reportd muy pocos casos que dificultan su andilisis.
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3 Caracterizacion

Las mujeres jovenes comprendidas en el rango etario de 15 a 24 anos representan
el 34,0% del total de las MEF (15 a 49 anos). Las mujeres mds jévenes y de 25 anos en
adelante se concentran principalmente en el drea urbana (69.5% vy 73,1%
respectivamente). Ademds, se auto identifican en gran proporcién como mestizas
(80.,8% y 82,3% respectivamente).

Para las mujeres hasta los 24 anos el estado civil es sumayoria es soltero (67,5%), por
el conftrario, para las mujeres de 25 a 49 anos en su mayoria estédn casadas (69,3%).
En el grupo de mujeres mds jovenes se evidencian diferencias notables segun el
grupo de edad dado que las mujeres de 15 a 19 anos casadas o unidas representan
apenas el 13,7%, mientras que esta proporcion alcanza el 44,2% en el grupo de 20
a 24 anos4.

Respecto al nivel educativo, el 37,8% de las MEF de 25 a 49 anos tiene educacion
bdsica y para las MEF mds jdvenes el porcentaje mds alto es la educacion media o
bachillerato (58,6%). Este porcentaje es menor en el grupo de 20 a 24 anos, pues se
incrementa la proporcién de mujeres con educacion superior alcanzando el 32,1%5.

En el grupo de 15 a 24 anos apenas el 21,8% realiza alguna actividad laboral denfro
o fuera de casa que contribuye al mantenimiento del hogar. Esta situacion se
relaciona con el nivel de aseguramiento que apenas alcanza el 22,5%. Por el
confrario, el 59,6% de las mujeres de 25 a 49 anos readliza alguna actividad
econdmicay el 64,7% tiene un seguro.

Finalmente, 65,6% las mujeres j6venes no tienen hijos, muy por encima de las mujeres
de 25 anos en adelante donde solamente el 11,1% no ha sido madre. El 22,3% de
las mujeres jovenes reporta tener un hijo nacido vivo, similar a las mujeres de 25 anos
en adelante (18,3%). En promedio, las mujeres de 15 a 24 anos tienen 1,7 hijos
nacidos vivos, mientras que las mujeres de 25 a 49 anos tienen 2,6 hijos nacidos vivos
como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad fértil, por grupos etarios

15 a 24 anos 25 a 49 anos

Caracteristicas MEF

% 1C95% % 1C95%

Nacional 34,0 (33,3-348) 660 (652-667)

Area de residencia

Urbano 69,5 (69.5-68,1) 73,1 (72,2-73.9)

Rural 30,5 (29.1-31,9) 26,9 (26.1-27.8)
Estado civil

Casada/unidad 28,5 (27,1-299) 69,3 (68,2-70,3)

Separada/viuda 4,04  (3,6-4,5) 15,8 (14,9 -16,6)

4 Informacion en el Anexo Web 1
5 Informacién en el Anexo Web 1
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15 a 24 anos

Caracteristicas MEF

%
Soltera 67.5
Autoidentificacion étnica
Indigena 8,4
Afro-ecuatoriano 3.8
Mestizo 80.8
Blanco 1.5
Montubio u otros 5.5
Nivel de instruccion
Ninguno 0.5
Bdsica 22,9
Media/bachillerato 58,6
Superior 18,1
Quintil de ingreso
Q1 (menosingresos) 20,0
Q2 21,5
Q3 23,0
Q4 21,4
Q5 (Mds ingresos) 14,1
Actividad laboral
Desempleo 78,2
Empleo 21,8
Aseguramiento
Si 77.5
No 22,5

NUmero de hijos nacidos vivos

Sin hijos 65,6
Un hijo 22,3
Promedio 1.7

1C95%

(66,0 - 68,9)

(7,4-9.5)
(3.2-4,4)
(79.,4-82,1)
(1,1-2,0)
(49 -69)

(03-07)
(21,7 - 24,1)
(57,1 - 60,1)
(16,7 -19.6)

(18,8-21,2)
(20,3 - 22,8)
(21,6 — 24,4)
(19,9 - 23,1)
(12,8-15,5)

(76,8 - 79.,5)
(20,5 - 23,2)

(76,0 - 78.,8)
(21,2 - 24,0)

(64,2 - 67.1)
(21,0 - 23,5)

(1,7- 1,8

Vol. 5 Planificacion Familiar y Actividad Sexual

25 a 49 anos

%
15,0

6,9
3.9
82,3
1.5
5.3

1.83
37.8
33,2
27,2

18,0
19.2
20,6
20,6
21,7

40,4
59,6

64,7

35,3

18,3
2,6

1C95%

(14,1-15,9)

(6.3-7.6)
(3.5-4,4)
(81,3-833)
(1.3-1.8)
(4.7 - 5,8)

(1,6-2,1)
(36,5 - 39,0)
(32,1 - 34,3)
(26,1 - 28,4)

(17,1 -18,8)
(18,3 -20,1)
(19.6 - 21,6)
(19.6 - 21,7)
(20,5 - 22,8)

(39,3 - 41,5)
(58,5 - 60,7)

(63,5 - 66,0)
(34,0 - 36,5)

(10,3 -12,0)
(17,5-19,2)
(2,6-2,7)

Fuente: ENSANUT, 2018.
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4 Resultados

4.1 Actividad Sexual y Salud Reproductiva en mujeres de 15 a
24 anos

4.1.1 Edad en la menarquia

La edad de la menarquia es un indicador comunmente utilizado para hacer
referencia a la maduracién sexual en las mujeres. Su inicio estd relacionado con
cambios fisicos, fisiolégicos, psicoldégicos y, sobretodo, en la capacidad
reproductiva de las mujeres (Aréchiga et al., 1999; Marshall, 1978). Ademds, es un
hecho relevante en el paso de la ninez a la adolescencia.

En Ecuador la edad promedio de la menarquia en mujeres cuya edad actual es de
15 a 24 anos es de 12,6 anosé. No se registran cambios importantes respecto a lo
reportado en 2012 cuando la edad promedio se ubicaba en 13 anos (Freire et al.,
2013). El 93,3% de las mujeres de 15 a 24 anos reportd haber tenido su primera
menstruaciéon entre los 11y 15 anos y el 4,4% antes de los 11 anos. La proporcién de
mujeres con menstruacion tardia o sin menstruacion es marginal como se observa
enla Tabla 3.

Tabla 3. Proporciéon de MEF 15 a 24 anos, por edad de la menarquia?7

Caracteristicas MEF n % 1C95%
Antes de los 11 anos 598 4,4 (3.8-5,0)
11-15 anos 13.597 93.3 (92,5 - 94,0)
16 o mds 317 2.1 (1,7 -2,6)
No ha menstruado 40 03 (0,2-0,5)
Total 14.552 100,0

Fuente: ENSANUT, 2018.

4.1.2 Educacion en salud sexual y reproductiva

La educacion sexual en adolescentes es clave para su desarrollo. Ademads es una
herramienta eficaz para que la poblacion joven tenga los conocimientos necesarios
sobre salud sexual y reproductiva (OMS, 2019). La evidencia senala como
potenciales beneficios de la educacion sexual: el retraso en el inicio de las
relaciones sexuales, disminucion de su frecuencia y de parejas sexuales, y el
incremento en el uso de métodos anticonceptivos (OMS, 2019; UNFPA, 2018).

La proporcién de mujeres de 15 a 24 anos que ha recibido informacién sobre
sexualidad y salud reproductiva en términos generales es alta, superando el 80,0%
en todos los temas. Asi, la informacién sobre la pildora de emergencia o del dia
después es del 79,7% y el mayor conocimiento en educacién sexual es acerca de
la menstruacion (96,4%). Adicionalmente, un mayor nimero de mujeres tienen
conocimiento sobre: relaciones sexuales (93,3%), métodos anticonceptivos (92,2%),
embarazo y parto (92,1%), infecciones de transmision sexual o VIH (92,1%) y aparato
reproductor masculino o femenino (91,2%) (Grdfico 1).

¢ Informacion desagregada por caracteristicas sociodemogrdficas en el Anexo Web 2
7 Informacién desagregada por caracteristicas sociodemogrdficas en el Anexo Web 3
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Grdfico 1. Mujeres de 15 a 24 aios que han recibido informacién en temas de sexualidad y
salud reproductiva

Sexualidad

Pildora de emergencia

Las infecciones de fransmision sexual o el VIH
Los métodos anticonceptivos

El embarazo y parto

Las relaciones sexuales

La menstruacién o regla

El aparato reproductor femenino/masculino
El desarrollo del cuerpo en la pubertad

92,1%
92.2%
92,1%
93.3%
96,4%
921.2%
89.0%

Fuente: ENSANUT, 2018.

Casi todas las mujeres de 15 a 24 anos (98,3%) conocen al menos uno de los temas
consultados. Sin embargo, esta proporcidn varia en funcién de las caracteristicas
sociodemogrdficas. Las mujeres en el drea rural (96,1%), indigenas (94,0%) o
montubias (94,7%), con menor nivel de ingresos (95,9%) y sin nivel de instrucciéon
(?1,2%) tienen un menor acceso a informacion sobre sexualidad vy salud
reproductivas.

Cuando se profundiza en el acceso a informacion sobre sexualidad y salud
reproductiva por temdaticas y asociado al nivel de instruccion, se evidencia que las
mujeres de 15 a 24 anos sin nivel de instruccion tienen mayores brechas en
educacion sexual. Tal es el caso de la pildora de emergencia (46,9%), la sexualidad
(48.6%), el desarrollo en la pubertad (55,1%) y el aparato reproductor masculino o
femenino (58,9%). Por el contrario, en todos los casos el mayor nivel de instruccion
estd asociado a una mayor informacion en todos los temas consultados (Grafico 2).

Grdfico 2. Mujeres de 15 a 24 anos que recibieron informacién sobre sexualidad y salud
reproductiva, por nivel de instruccién
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Fuente: ENSANUT, 2018.

8 Informacién en el Anexo Web 4
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4.1.3 Experiencia sexual y tipo de relacién sexual

A nivel nacional el 53,3% de las mujeres de 15 a 24 anos reportan haber tenido
relaciones sexuales. A nivel nacional, el 21,0% de las mujeres encuestadas han
mantenido relaciones sexuales. De este porcentaje, el 31,5% representa a las
mujeres solteras. Es importante notar que, las mujeres afroecuatorianas (62,4%) y sin
nivel de instruccion (67,3%) son quienes reportan mayores proporciones de
experiencia sexual con 62,4% y 67,3%, valores superiores a la media nacional
(Grdfico 3).

Grdfico 3. Proporcion de mujeres de 15 a 24 ainos que han tenido relaciones sexuales, por
caracteristicas sociodemogrdficas

62,4% 6757
4% 60,7% 59,3%
57,3% 3%
527%  546%  5p5% 52,6% I I 5i% 50,.7% [
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Fuente: ENSANUT, 2018.

El 77,3% de las mujeres de mds edad, es decir de 20 a 24 anos, han tenido relaciones
sexuales, en contraste con un 30,7% de las mujeres mas jovenes (30,7%). La mayor
proporciéon de mujeres tuvo su primera relacion sexual antes del matrimonio o unién
(47 9% del total de mujeres), mientras la primera relacién de tipo marital fiene una
menor participacion (5,4% del total de mujeres). Similar a lo observado en todas las
MEF, en el grupo de 20 a 24 anos la mayor proporcién de mujeres tuvo su primera
relacion antes del matrimonio (69,4%). Por el contrario, en el grupo de 15 a 19 anos
la mayor proporcidén de mujeres menciona que no ha tenido relaciones sexuales o
no respondio la pregunta (69,3%) (Grdfico 4).

Grdfico 4. Proporcion de mujeres de 15 a 24 anos, por tipo de relacién sexual y grupos de
edad?

® Marital  ®Premarital  ® Nunca tuvo o no responde

.

15-19 20-24
Fuente: ENSANUT, 2018.

¢ Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 5
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4.1.4 Primera relacion sexual

En el Ecuador, el 53,3%10 de las mujeres de 15 a 24 anos han tenido relaciones
sexuales. En promedio, la edad de la primera relacion sexual es a los 16,6 anos, esta
media se ubica por debajo de la reportada por todo el grupo de mujeres en edad
fértil de 15 a 49 anos (18,4 anos), situacion que podria estar relacionada a un inicio
de la actividad sexual a edades mds tempranas. Ademds, la edad de la primera
relacion sexual es un indicador relevante, pues se vincula a los niveles de
fecundidad.

Las mujeres de 15 a 24 anos mantuvieron su primera relacion sexual con su novio o
amigo en el 87,9% de los casos y el 10,3% de las mujeres reportdé que su primera
relacién fue con su cényuge o conviviente, mientras que el porcentaje restante
corresponde a otro tipo de relacion. Tomando en cuenta las caracteristicas
sociodemogrdficas de las mujeres, se evidencia que incrementa la proporcion de
mujeres que mantuvieron su primera relacién sexual con un novio o amigo a medida
gue aumenta el nivel de educacion (96,1% para mujeres con educacidn superior),
es mayor el nivel de ingresos (94,0%) y cuando las mujeres residen en el drea urbana
(20,2%)11.

Segun la OMS (2019) el uso de métodos anticonceptivos en las adolescentes o
mujeres jévenes y su promocion es una medida efectiva para disminuir el embarazo
adolescente. Ademds, su uso se relaciona a la disminucidn de la muerte materna,
los abortos en condicién de riesgo, las infecciones de transmision sexual y otfros
factores de riesgo (Darroch et al., 2016; OMS, 2019; WHO & School, 2018). El uso de
métodos anticonceptivos en jovenes ademds se torna de relevancia en el contexto
nacional dada la situacion del embarazo adolescente, presentado en volimenes
anferiores.

Aungue el uso de antficoncepcion es un tema relevante en el contexto de la salud
sexual y reproductiva de las adolescentes, su uso aun es un desafio para el sistema
de salud. En 2018 el 43,7% de las mujeres de 15 a 24 anos que han tenido relaciones
sexuales reportd haber utilizado métodos anticonceptivos en su primera relacion
sexual'2, Cabe destacar que en 2012, esta proporciéon alcanzaba el 32,3% (Freire et
al., 2013). Es importante notar que, en las relaciones sexuales premaritales el uso de
anticoncepciéon fue mayor (46,0%) respecto a las relaciones maritales (24,0%).

Las principales razones por las que las mujeres no usaron métodos anticonceptivos
en su primera relacion sexual se relacionan a la falta de planificacion (58,1% no
esperaba tener relaciones sexuales en ese momento) y al desconocimiento de los
meétodos (16,6%). Oftras casusas estan vinculadas al acceso a métodos
antficonceptivos, ya sea por desconocimiento o dificultad para la obtencion |

Grdfico 5).

10 Informaciéon en el Anexo Web 6
" Informacién en el Anexo Web 7
12 Informacién en el Anexo Web 8
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Grdfico 5. Motivos de no uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual

NS/NR

Ofra, cudl2

No pudo conseguir

Pareja se opuso

No sabia donde obtenerlos

Queria embarazo

No conocia

No esperaba tener relaciones
en ese momento

58,1%

Fuente: ENSANUT, 2018.

Tomando en cuenta las caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres, existen
algunas diferencias importantes que deben ser consideradas para la mejora de las
politicas publicas en torno a la promocién y acceso de métodos anticonceptivos.
Las mujeres en el drea rural (33,3%), de etnia indigena (25,0%) o montubia (28,5%),
sin educacion o con educacién bdsica (26,6% y 27,1%) y con menores niveles de
ingresos (30,0%) fienen una menor proporcion en el uso de métodos anticonceptivos
respecto alos otros grupos en cada categoria (Grafico 6).

Grdfico é. Proporcion de mujeres de 15 a 24 aios que usaron métodos anticonceptivos en
su primera relacién sexual, por caracteristicas sociodemogrdficas13
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* Los porcentajes tienen un coeficiente de variacién superior al 15%
Fuente: ENSANUT, 2018.

13 L os intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 8
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4.1.5 Primer embarazo

Los embarazos precoces en mujeres jbvenes o adolescentes tienen amplias
repercusiones sociales, econémicas y sanitarias. El embarazo adolescente estd
relacionado ala mortalidad materna y neonatal, el bajo peso al nacer en los recién
nacidos u ofros problemas de salud. Al mismo tiempo que genera riesgos para la
educacion y futuro laboral de las mujeres (OMS, 2019). Ademds, se vincula a la
pobreza, violencia de género y exclusion social. En ese contexto, el embarazo en
adolescentes se constituye un problema de salud puUblica que afecta el desarrollo
de las jévenes y vulnera sus derechos.

De acuerdo con la ENSANUT 2018, el 34,5% de las mujeres de 15 a 24 anos han
estado embarazadas alguna vez. De ellas, el 23,6% tuvieron su primer embarazo
antes del matrimonio o unién y el 11,0% lo tuvieron en el contexto de una unién
conyugal (Grafico 7).

Grdfico 7. Distribucion de mujeres de 15 a 24 anos, por condicion del primer embarazo

%

Fuente: ENSANUT, 2018.

La proporcion de mujeres jévenes alguna vez embarazadas es mayor en los grupos
étnicos minoritarios, con menor nivel de instruccién y que residen en el drea rural.
No se evidencian mayores diferencias tomando en cuenta el nivel de ingresos, con
excepcion de las mujeres en el quinti mds rico en el que la prevalencia de
embarazos es mucho menor que en los otros quintiles (Tabla 4).

Tabla 4. Condicién de embarazo en mujeres de 15 a 24 anos, por caracteristicas
sociodemogrdficas’

Tipo de embarazo (primero) Alguna vez Nunca Sin

MEF de 15 a 24 anos embarazada embarazada experiencia
Marital (%) Premarital (%) (%) (%) sexual (%)

Total 11,0 23,6 34,6 18,4 47,0
Area de residencia

Urbano 9.6 22,3 31.8 20,7 47,5
Rural 14,3 26,6 40,9 13,3 45,8

14 Los intervalos de confianza de la tabla se encuentran en el Anexo Web 9
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Tipo de embarazo (primero) Alguna vez Nunca Sin
MEF de 15 a 24 anos embarazada embarazada experiencia
Marital (%) Premarital (%) (%) () sexual (%)
Etnia
Indigena 11,5 25,9 37.5 14,6 47,9
Afroecuatoriano 10,7 30,6 41,3 21,1 37,7
Mestizo 10,6 23,0 33,5 18,7 47,8
Blanco 10,9 17.8 28,6 31,9 39,5
Montubio u ofros 17.5 25,3 42,8 14,4 42,8

Nivel de instruccidn

Ninguno 16,4 32,1 48,5 18,7 32,8
Bdsica 17.3 29,1 46,3 8.4 45,3
Media/bachillerato 10,7 23,7 34,5 15,9 49,7
Superior 4,0 15,9 19.9 39,3 40,9

Quintil de ingresos

Quintil 1 12,9 26,2 39,1 10,8 50,1
Quintil 2 14,5 26,5 40,9 13.4 45,7
Quintil 3 13,5 26,0 39,6 15,5 45,0
Quintil 4 7.7 22,7 30,4 22,0 47,6
Quintil 5 4,7 13,1 17.8 34,9 47,3

I Coeficiente de Variacion superior al 15% por lo tanto se debe utilizar con precaucion.
Fuente: ENSANUT, 2018.

Aunque el embarazo precoz genera importantes consecuencias en las mujeres
indistinfamente si este es deseado o no, estd Ultima condicion aporta elementos
para abordar la problemdatica. De las mujeres de 15 a 24 anos embarazadas alguna
vez, el 55,8% senald que si queria tener el hijo concebido en el primer embarazo vy el
porcentaje restante (44,2%) queria esperar mds tiempo (Grdfico 8).

Grdfico 8. Deseo del primer embarazo en mujeres de 15 a 24 anos

55,8%
44,2%

Queria tener ese hijo Queria esperar mds tiempo

Fuente: ENSANUT, 2018.
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Existen diferencias notables segun las caracteristicas sociodemogrdficas de las
mujeres. Una mayor proporcién de mujeres con un embarazo deseado y planificado
(queria tener ese hijo) se encontrd enlas mujeres del drearural (59,1%), con menores
ingresos (60,7%) y de minorias étnicas (Grdafico 9).

Grdfico 9. Proporcion de mujeres de 15 a 24 aiios que querian tener el primer embarazo,
por caracteristicas sociodemogrdficas
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Fuente: ENSANUT, 2018.

De manera similar, los primeros embarazos deseados son proporcionalmente
mayores en mujeres con menor nivel educativo (77,9%). Por el contrario, la mayor
proporciéon de mujeres que mencionan que querian esperar mds tiempo son las que
tienen mayor nivel educativo (55,1%) (Grdafico 10). Estos resultados requieren un
abordaje de mayor profundidad para identificar patrones culturales o sociales que
normalizan el embarazo precoz en ciertos grupos.

Grdfico 10. Deseo del primer embarazo en mujeres de 15 a 24 aiios, por nivel de instruccién

m Queria tener ese hijo m Queria esperar mds tiempo

77,9%

Ninguno/cent.alfab. Bdsica Media/bachill. Superior
Fuente: ENSANUT, 2018.

Consecuencias del primer embarazo

El embarazo precoz ocasiona importantes consecuencias sociales y de salud en las
mujeres. Los costos sociales del embarazo en adolescentes se enmarcan en
intferrupcion de la educacion, y con ello la limitacién de las perspectivas futuras en
el dmbito educativo y laboral; aspectos que se vinculan a la pobreza (OMS, 2019;
Thomas W. Merrick, 2015; UNFPA, 2015).
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En Ecuador el 58,5% de las mujeres de 15 a 24 anos que han estado embarazadas
realizaba alguna actividad educativa o laboral al momento del primer embarazo.
De este grupo, la mayor proporcion estaba estudiando: el 44,2% solo estudiaba y el
4,3% combinaba las actividades educativas con el frabajo como se observa en el
Grafico 11.

Grdfico 11. Actividad laboral y educativa al momento del primer embarazo en mujeres de
15 a 24 anos

No estudiaba ni
frabajaba
41,5%

Solo estudiaba
44,2%

Estudiabay
frabajaba Solo trabajaba
4,3% 10,0%

Fuente: ENSANUT, 2018.

El primer embarazo generdé cambios importantes en la actividad de las mujeres. Es
asi como, mds de la mitad de las mujeres que estudiaba y/o trabaja al momento
de su embarazo interrumpid sus actividades. En el dmbito educativo, el 35,3% de las
mujeres que estudiaba, interrumpid sus estudios y no continud luego del embarazo
y el 16,4% interrumpid, pero continud. Los rendimientos futuros de la educaciéon son
altos, porlo que la suspensidon de la educacion genera consecuencias a largo plazo,
pudiendo incluso comprometer su situacion econémica futura. Confrariamente, en
el dmbito laboral, aun cuando la proporcion de mujeres que trabaja al momento
de primer embarazo era menor (14,0%), el 46,6% de las mujeres interrumpidé su
trabajo, pero volvié a frabajar una vez terminado el embarazo (Grafico 12).

Grdfico 12. Consecuencias laborales y educativas en mujeres que estudiaban y trabajaban
al momento del primer embarazo

m Consecuencias educativas m Consecuencias laborales

46,6% 48,3%

Interrumpid y continud Interrumpid y no continud No interrumpid

Fuente: ENSANUT, 2018.
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Ademds, cabe notar que las consecuencias del embarazo en mujeres jbvenes en
términos educativos y laborales difieren segun las caracteristicas sociodemogrdficas
como se observa en la Tabla 5. La interrupcion y no continuidad de la educacién a
causa del embarazo es mayor en el drea rural (38,5%), en la poblacién indigena
(39.6%), mujeres sin educacién (87,6%) y menor nivel de ingresos (43,3%),
circunstancias que profundizan las desigualdades.

Tabla 5. Consecuencias laborales y educativas en mujeres que estudiaban y trabajaban al
momento del primer embarazo, por caracteristicas sociodemogrdficas

Educativas Laborales

Interrumpidé y Interrumpié y no  Interrumpidy  Interrumpié y no

Caracteristicas MEF T g L s
continud continud continuo continud

1C95% o 1C95% % 1C95% %

Area de residencia

Urbano 17,4 (14,8-20,3) 33,9 (30,5-37,5) 46,5 (39,7-53,4) 13,8 (10,0-18,4)
Rural 14,4 (11,8-17,4) 38,5 (34,4-427) 46,6 (38,3-552) 16,7 (11,1-24,3)
Etnia

Indigena 155 (11,0-21,4) 39,6 (29,9-50,2) 41,2 (26,1-58,1) 83 (3,9-16,7)

Afroecuatoriano 19,6 (12,1-30,1) 30,0 (21,1-40,7) 60,4 (359-80,6) 168 (6.8-36,0)
Mestizo 167 (14,5-19.2) 342 (31,3-37,2) 457 (39.8-51,7) 163 (12.4-21,1)
Blanco 9,7 (3.6-235 - - 06 (270-859) 00 (05-234)
Montubio u otros 10,7 (57-189) 51,5 (39,6-63,2) 0,6 (370-808) 0,1 (20-158)
Nivel de instruccion

Ninguno 51 (0,6-335) 87,6 (554-97,6) 09 (53.3-99.1) - -
Bdsica 15,1 (11,0-20,3) 650 (59,1-70,5) 554 (46,2-64,3) 11,2 (6,9-17,9)
Media/bachillerato 18,5 (15,9 -21,4) 29,5 (26,3-33,1) 44,1 (38,0-504) 16,1 (12,2-21,0)
Superior 103 (6,8-153) 16,9 (10,7-257) 383 (22,0-57,7) 157 (6,5-332)

Quintil de ingresos

Quintil 1 178 (13,9-224) 433 (385-483) 41,6 (312-528) 156 (89-260)
Quintil 2 204 (159-257) 33,9 (29.1-39.1) 498 (39,0-60,7) 19,0 (11,8-29,3)
Quintil 3 132 (10,3-167) 343 (29,5-39,4) 457 (36,0-558) 145 (9,0-225)
Quintil 4 157 (11,1-21,8) 31,6 (24,2-40,1) 56,1 (45,6-66,1) 11,6 (65-19.8)
Quintil 5 135 (7.7-225) 300 (16,9-47,5) 357 (19.3-562) 123 (57-24,5)

Fuente: ENSANUT, 2018.

4.1.6 Uniones tempranas

Las uniones maritales antes de los 18 anos se constituyen en una violacidon de los
derechos de los ninos y ninas (UNICEF, 2019). Ademds, la unidn o matrimonio en
edades tempranas se relaciona con el embarazo precoz y sus consecuencias
sociales y sanitarias, actuales y futuras.
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La reduccion del matrimonio infantil es una de las metas de la Agenda de Desarrollo
Sostenible 2030 para lograr la igualdad entre los géneros y alcanzar el
empoderamiento de las mujeres y las ninas (Naciones Unidas, n.d.).

De acuerdo con UNICEF (2019) en América Latina y el Caribe, 1 de cada 4 mujeres
jévenes contrajo matrimonio o se unié antes de cumplir los 18 anos, principalmente
a modo de unién informal. La tendencia observada respecto a las uniones
tempranas ubicaria ala regién como la segunda como mayores indices de uniones
tempranas para 2030.

En Ecuador, del total de mujeres de 20 a 24 anos, el 22,2% se casd o unid por primera
vez antes de los 18 anos's, y el 3,8% lo hizo antes de los 15 anos'é. Estos indicadores
son apenas inferiores al promedio regional, que en el primer caso es del 25,0% y en
el segundo del 5,0%'7.

Grdfico 13. Proporciéon de mujeres de 20 a 24 anos casadas/unidas antes de edades

especificas
22.2%
3,8% L
S
Antes de los 15 anos Antes de los 18 anos

Fuente: ENSANUT, 2018.

Las ninas con mayor riesgo de matrimonio infantil antes de los 15 o 18 anos son las
gue tienen bajos niveles de educacion, viven en el drea rural y tienen menores
niveles de ingresos (Grdfico 14, Grdfico 15). Sise toma en cuenta las consecuencias
laborales y educativas de las uniones y el embarazo precoz, esta realidad
profundiza las desigualdades entre los distintos grupos.

Grdfico 14. Mujeres de 20 a 24 aios casadas/unidas antes de los 15 aiios, por
caracteristicas sociodemogrdficas@
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* Coeficiente de Variacion superior al 15% por lo tanto se debe utilizar con precauciéon
Fuente: ENSANUT, 2018.

15 Informacién en el Anexo Web 10

16 Informacién en el Anexo Web 11

17 Corresponde al porcentaje de mujeres de 20 a 24 anos que estuvieron casadas o unidas antes de 150 18
anos (UN Statistics, 2018).

18 | os intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 11
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Grdfico 15. Mujeres de 20 a 24 anos casadas/unidas antes de los 18 afos, por
caracteristicas sociodemogrdaficas??
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* Coeficiente de Variacion superior al 15% por lo tanto se debe utilizar con precauciéon
Fuentfe: ENSANUT, 2018.

4.1.7 Actividad sexual reciente

Con la finalidad de identificar la potencial demanda de métodos de planificacion

familiar o riesgos de embarazo precoz se abordan las caracteristicas de la actividad
sexual en mujeres jovenes (15 a 24 anos).

Las mujeres jévenes sexualmente activas reportan en su mayoria (59,6%) que su
Ultima relacién sexual se dio en el Ultimo mes previo a la encuesta, seguido del grupo
con actividad sexual hace mds de 3 meses (29,2%) como muestra el Grafico 16.

Grdfico 16. Tiempo desde la Ultima relacion sexual en mujeres de 15 a 24 afos sexualmente
activas20

Mds de 3
meses
29,2%

Ultimo mes
59,6%

1-2 meses
11,2%

Fuente: ENSANUT, 2018.

19 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 10
2 Los intervalos de confianza del grdfico se encuentran en el Anexo Web 12
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El uso de preservativo o conddn en la Ultima relacion sexual es limitado, el 79,4% de
las mujeres no usé este método anticonceptivo. Existe una diferencia importante en
el uso segun el estado civil de las mujeres, siendo mayor el uso de este método en
muijeres solteras (42,2%) que en las casadas/unidas o separadas/viudas (Grdfico 17).

Grdfico 17. Uso de preservativo en la Ultima relacion sexual. Mujeres de 15 a 24 anos, por
estado civil

m Si usd m No usd

Casada/unida Separada/ divorciada Soltera Total
/ viuda

Fuente: ENSANUT, 2018.

Tomando en cuenta las caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres, la mayor
proporcién de uso de preservativos en la Ultima relacién sexual se dio en mujeres

con mayor nivel de ingresos (33,2%), educacion superior (36,3%) y que residen en el
drea urbana (22,5%) (Grdafico 18).

Grdfico 18. Uso de preservativos en la Gltima relacion sexual en mujeres de 15 a 24 afos
sexualmente activas, por caracteristicas sociodemogrdficas?!
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Fuente: ENSANUT, 2018.

21 Los intervalos de confianza de los datos del grdfico se encuentran en el Anexo Web 13
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El principal motivo de no uso de preservativo en la Ultima relacién sexual es por el
uso de ofro método antficonceptivo en la mitad de los casos. Ofras causas
relevantes son: cuentan con una sola pareja (24,3%) o que no tenian en ese
momento (6,1%)22.

4.2 Planificacion familiar para mujeres de 15 a 49 aios

4.2.1 Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

Conocimiento de métodos anticonceptivos

El acceso a informacién sobre los métodos anticonceptivos disponibles o los que
pueden ser usados para prevenir embarazados no deseados, espaciar los
nacimientos y prevenir infecciones de transmision sexual, contribuye a un mayor uso
de estos. En el pais, el conocimiento de los métodos antficonceptivos es amplio en
las mujeres en edad reproductiva. El 98,5% de las mujeres de 15 a 49 anos conoce
de algun método de planificacién familiar, siendo los mdas conocidos los métodos
modernos (98,4%), respecto a los métodos tradicionales (67,5%) (Tabla 6).

Sin embargo, pese a que existe un amplio conocimiento, existen diferencias
importantes entre los distintos tfipos de métodos anticonceptivos. Una mayor
proporciéon de mujeres en edad fértil conoce la pildora anticonceptiva, el conddn
o preservativo masculino y la inyeccién anticonceptiva; en todos los casos, mds del
90,0% de las mujeres reportan conocer el método. Otros como la esterilizaciéon
femenina o ligadura, el implante y el DIU también son ampliamente conocidos. Una
situacion contraria se presenta con el método de lactancia exclusiva, en donde
apenas el 28,1% de las mujeres refiere conocerlo (Tabla 6).

El estado civil de las mujeres también muestra algunos patrones relevantes sobre el
conocimiento de métodos anticonceptivos. Las mujeres separadas, divorciadas o
viudas, en conjunto, reportan en mayor proporcion conocer cada uno de los
métodos. La proporcion es similar a las mujeres casadas o unidas. Las mujeres
solteras conocen los distintos métodos en menor proporcidén que las demds mujeres,
principalmente el DIU, el método de lactancia exclusiva y la ligadura (Tabla é).

Tabla 6. Proporcion de mujeres de 15 a 49 ainos que conocen métodos anticonceptivos, por
estado civil

Separada/
divorciada/viuda

% 1C95% o 1Co5% % 1Co5% %

Casada/ unida Soltera

Métodos

anticonceptivos

Al menos un
método 99.1 (98,9-99.3) 99,1 (98,4-99,5) 973 (968-97,7) 98,5 (98,3-98,7)
conocido

Métodos modernos

Al menos un

metodo 99,0 (98,7-99,2) 989 (98,1-99.4) 97,3 (968-97.6) 98,4 (98,1 -98,6)
moderno
conocido
Vasectomia 61,7 (60,5-630) 643 (61,7-668) 56,4 (54,6-582) 603 (59.2-61,3)

22 Informacién sobre los motivos de no eso en el Anexo Web 14
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: Separada/

Métodos Casada/ unida divorciada/viuda SeliGle
anticoncepfivos % 1C95% A 1Cy5% Y 1Cy5% %
Ligadura 91,4 (90,8-92,0) 93,3 (92,1-94,4) 83,0 (81,8-842) 889 (88,3-89,5)
Implante 89.3 (88,6-89,9) 89,1 (87.3-90,7) 81,4 (80,1-82,6) 867 (86,0-873)
Inyeccion 943 (93,8-94,8) 957 (94,6-966) 87,1 (86,1-88,1) 92,1 (91,6-92,6)
anticonceptiva
DIU 872 (86,4-879) 89,9 (883-91,3) 71,5 (700-730) 824 (81,6-83,1)
Pildora . 94,1 (93,5-94,6) 953 (94,2-962) 89,8 (89.0-90,7) 928 (92,4 -93,3)
anticonceptiva
fcondo.” 649 (63.7-66,1) 66,7 (642-692) 71.6 (70.1-730) 673 (66,3 -683)
emenino
Condon 91,9 (91,2-92,5) 93,5 (922-94,6) 92,4 (91,7-93,1) 922 (91.8-92,7)
masculino
Pastillas

anficonceptivas 74,8 (73,8-75.9) 77.3 (752-79.4) 79.6 (783-80,9) 767 (758-77.,5)
de emergencia

Métodos tradicionales

Al menos un
método
fradicional
conocido

Ritmo 64,2 (630-654) 690 (665-71,4) 50,8 (49,0-52,3) 60,4 (59.4-61,4)

Coito
interrumpido
Método de
lactancia 31,4 (30,2-32,6) 359 (33,5-38,4) 19,8 (18,5-21,2) 28,1 (27,2-29,0)
exclusiva

71,6 (70,5-72,7) 757 (73,4-77.9) 57,7 (559-59,5) 7.5 (66,6 - 68,5)

48,9 (47,5-50,3) 53,3 (50,6-56,1) 39,6 (37.8-41,4) 46,4 (452 -47.5)

Fuente: ENSANUT, 2018.

El andlisis de acuerdo con las caracteristicas sociodemogrdficas también muestra
algunos grupos en los que la proporcidén de mujeres que conocen los métodos
anticonceptivos es menor. En el drea rural, existe una menor proporcién de mujeres
que reportan conocer al menos un método respecto al drea urbana, con una
mayor diferencia en los métodos tradicionales (Grdafico 19). Las mujeres indigenas,
con menor nivel de ingresos y menor nivel educativo tienen también un menor
conocimiento de los métodos anticonceptivos, sean modernos o fradicionales?s,

Grdfico 19. Proporcion de mujeres de 15 a 49 anos que conocen al menos un método
anticonceptivo, por tipo de método y drea de residencia?*

u Métodos modernos = Métodos tradicionales

99.3% 96,3%
74,6%

Urbano Rural
Fuente: ENSANUT, 2018.

2 Informacién en el Anexo Web 15, 16y 17
2 Los intervalos de confianza de los datos del grdfico se encuentran en el Anexo Web 16y 17
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Las mujeres en edad reproductiva tienen un conocimiento ligeramente superior al
de los hombres. La diferencia es mdas marcada en los métodos tradicionales de
anticoncepcion, en donde la proporcidn de mujeres que conocen este tipo de
opciones supera en mds de 10 puntos porcentuales a la proporcidon de hombres
que los conocen (Tabla 7).

Tabla 7. Conocimiento de métodos anticonceptivos por sexo

Hombre 12 anos y

Mujer 15 a 49 anos

Métodos anticonceptivos s

o 1Co5% % 1C95%

Al menos un método 94,4 (940-94,8) 98,5 (98,3-98,7)
Al menos un método moderno 94,3 (93.8-94,4) 98,4 (98,1 -98,6)

Al menos un método fradicional 56,1 (55,0-57,3) 67,5 (66,6 —68,5)
Fuente: ENSANUT, 2018.

Uso actual y pasado de métodos anticonceptivos

Aunque el conocimiento de al menos un método anticonceptivo es generalizado,
su uso no refleja la misma intensidad. El 56,8% de las mujeres de 15 a 49 anos reportd
gue en los 30 dias previos a la encuesta utilizd algun método anticonceptivo?s. Esta
proporcién es menor al uso pasado de algun método de anticoncepcidén (mujeres
que alguna vez han usado). El uso actual y pasado de anticoncepcion es mayor en
el area urbana respecto al area rural. (Grafico 20).

Grdfico 20. Proporcion de mujeres de 15 a 49 aiios que usan actualmente o han usado
métodos anticonceptivos, por drea de residencia?¢

m Uso actual = Uso pasado

77.3% o
° 70.7% 75,4%

Urbano Rural Total

Fuente: ENSANUT, 2018.

De las mujeres que usan actualmente algun método anticonceptivo, la mayoria
(93,0%) utiliza un método moderno. Los métodos que se usan con mayor frecuencia
son laligadura, la inyeccién anticonceptiva, la pildora anticonceptiva y el implante.
Por el contrario, los métodos con menos preferencia son el conddn femenino, el
método de lactancia exclusiva, las pastillas anticonceptivas de emergencia vy la

25 Informacién en el Anexo Web 18
2 Los intervalos de confianza de los datos del grdfico se encuentran en el Anexo Web 18y 19
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vasectomia. Los métodos tradicionales registran una baja proporcién de uso actual
en las mujeres de 15 a 49 anos (Tabla 8).

El estado civil de las mujeres evidencia algunos patrones en el uso de métodos
anticonceptivos. Las mujeres que alguna vez han estado casadas, pero ya no lo
estdn (separadas, divorciadas o viudas) y que usan algun método, reflejan la mayor
proporcién de uso en métodos modernos, aunque sin mayores diferencias respecto
a las mujeres casadas/unidas o solteras.

También se observa que el tipo de método varia segun el estado civil. Es asi como,
las mujeres casadas/unidas usan mayoritariamente la ligadura (36,8%), mientras que
las mujeres solteras tienen preferencia por el conddn masculino (29,5%). En ambos
grupos la inyeccion anticonceptiva es también uno de los métodos preferidos,
como indica la Tabla 8.

Tabla 8. Proporciéon de mujeres que usan métodos anticonceptivos, por método y estado

Uso actual
métodos
anticonceptivos

Casada/ unida

%

1C95%

Soltera

1Co5%

Uso de algin
método moderno

Vasectomia
Ligadura

Implante

Inyeccién
antficoncepftiva

DIU

Pildora
anticonceptiva
Condodn
femenino
Condodn
masculino
Pastillas
antficonceptivas
de emergencia
Uso de algun
método
fradicional/otro

Ritmo

Coito
inferrumpido

Método de
lactancia exclusiva

Oftro

Total

0.1

6,6

0.3

9.5

4,9

2,3

0.4

0.2
100,0

(92,0 - 93,3)

(0,3-0,8)
(35,6 - 38,0)
(10,5 -12,3)

(18,4 -20,2)
(3.1 - 4,1)

(12,8 - 14,5)
(0,0-0,2)

(5,9 -7.3)

(0,2-0,6)

(8,8-10,3)
(4,3 - 5,5)
(1,9-27)

(0,2-0,6)

(0,1-0,3)

civil
Separada/
divorciada/viuda
% 1C9os5%
96,1 (94,2-97.5)
0,0 (0,0-0,1)
50,6 (46,9 - 54,2)
8,1 (0,6-0,9)
15,1 (12,8-17,6)
50 (3,7 -6,8)
10,1 (8.0-12,8)
0,1 (0,0-0,3)
6,2 (4,7 -8,1)
0,4 (0,2-0,9)
55 (3.7-7.9)
3.3 (1,9-5,9)
0,9 (0,5-1,8)
0,1 (0,0-0,2)
0,1 (0,0-0,3)
100,0

92,9

0.0
9.8
13.3

23,5

12,9

0.3

29,5

0.9

15,1

6,0

2.1

0.1

0.0
100,0

(90,5 - 94,7)

(0,0-0,2)
(8,1-11,8)
(11,3-15,6)

(20,3 - 27,0)
(0,9 - 2,3)

(10,7 - 15,6)
(0,1-0,7)

(26,2 - 33,1)

(0,4-22)

(12,3-18,3)
(4,3 - 8,4))
(1,4-32)

(0,0-0.,4)

(0,0-0,1)

93,0

0.4
34,9
1.3

19.3

3.5

13,2

0.1

9.4

0.4

2.8

4,9

2.1

0.3

0.2
100,0

(92,4 - 93,6)

(0,2-0,6)
(33,8 - 36,0)
(10,5-12,0)

(18,5 - 20,2)
(3,0-39)

(12,4 - 14,0)
(0,0-0,2)

(8,7-10,2)

(0,3-0,7)

(9,0-10,6)
(4,3 - 5,4)
(1,8-2,5)

(0,2-0,5)

(0,0-0,3)

Fuente: ENSANUT, 2018.
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Como indica el Grdfico 21, en las mujeres indigenas, la proporcién de uso actual de
al menos un método anticonceptivo alcanza el 46,6%, con una diferencia de
alrededor de 10 puntos porcentuales con el promedio nacional, diferencias que se
mantienen para los métodos modernos y fradicionales.

De manera similar, las mujeres con menores niveles de ingresos (quintil 1) tienen una
menor proporcidon de uso de métodos de anticoncepcion respecto alas mujeres de
mayores ingresos?’.,

Grdfico 21. Proporcion de mujeres que usan actualmente algin método anticonceptivo,
por grupo étnico y tipo de método?®

B Al menos un método m Al menos un método moderno m Al menos un método tradicional

64,1%
81.2% ) ocr 57.0% s o 611% 61.1% 59,3%

Indigena Afroecuatoriano Mestizo Blanco Montuvio u ofros

Fuente: ENSANUT, 2018.

Entendiéndose a la unidén conyugal como un factor que incrementa el riesgo de
embarazo, se evalia en este grupo el comportamiento retrospectivo en el uso de
métodos antficonceptivos. En las Ultimas décadas, el uso de métodos
anticonceptivos en el Ecuador ha registrado una tendencia creciente en las
mujeres casadas o unidas (Freire et al., 2013), con una propensidn al uso
generalizado de los métodos. En 2018, el 78,1% de las mujeres casadas/unidas uso
algun método anticonceptivo, proporcién ligeramente inferior a lo reportado en
2012, dado principalmente por la caida en el uso de métodos tradicionales. Sin
embargo, es importante destacar que el porcentaje de uso de algin método
moderno se incrementd en 2018 respecto a 2012 (Grdfico 22).

Grdfico 22. Evolucién del uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15-49 aios
casadas o unidas

—#— Usa al menos un método —e— Al menos un método moderno
—— Al menos un método fradicional

80.1% 781%

72,7%

56,8%
50, A 71 7% 72,4%
44,3% " 58.7%
33,6% S ¥45,9% 51,4%
41.6% ' 14,4%
- , A% %
1979 1987 1989 1994 1999 2004 2012 2018

Fuente: (INEC, 2013) y ENSANUT 2018.

27 Informacién en el Anexo Web 18
28 Los intervalos de confianza de los datos del grdfico se encuentran en el Anexo Web 18
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Respecto a paises que comparten frontera con Ecuador, el pais se ubica por
encima de PerU en la prevalencia de uso de algun método anticonceptivo en
mujeres casadas/unidas de 15 a 49 anos, pero por debajo de Colombia. El uso de
algun método moderno sigue el mismo comportamiento, no asi el uso de algun
método fradicional que es mayor comparado con Colombia como se observa en
la Tabla 9.

Tabla 9. Uso de métodos anticonceptivos en mujeres casadas/unidas de 15 a 49 aios en
paises de la regién

Ao Usa al menos Al menos un Al menos un

un método método moderno método fradicional

Ecuador 2018 78,1 72,4 5.8 21,9
Colombia 2015 81,0 75,9 5,0 19,0
Pery 2018 76,3 55,0 21,3 23,7

Fuente: ENSANUT 2018, ENDS Colombia 2015, ENDES Pery 2018.

Motivos para uso actual de métodos anticonceptivos

La principal motivacion por la cual las mujeres usan métodos anticonceptivos se
refiere al deseo de limitar el nacimiento de hijos, ya sea porque no quieren mas hijos
(38,2%) o porque no quieren tener hijos (22,3%). Otro motivo para el uso de la
anticoncepcioén es el espaciamiento de los embarazos, el 34,7% de las mujeres que
los usan refieren esta como la principal razén. Sin embargo, existen diferencias en
las causas que motivan el uso de métodos anticonceptivos segun el estado civil de
las mujeres. Las mujeres de 15 a 49 anos casadas o unidas usan la anticoncepcion
en su mayoria porgue no quiere mds hijos (41,9%), mientras que las mujeres solteras
la usan por el deseo de no tener hijos (37,9%) como se observa en el Grafico 23.

Grdfico 23. Motivos para uso actual de métodos anticonceptivos en MEF de 15 a 49 anos,
nacional y por estado civil

mNo quiere mds hijos ® No quiere hijos

® Espaciar embarazos = Otro

38.2%

34,7%
22,3%
4,8%
No quiere  No quiere  Espaciar Otro
mas hijos hijos embarazos Casada/unida Separada/ Soltera

divorciada/ viuda

Fuente: ENSANUT, 2018.
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La edad de las mujeres que usan métodos anticonceptivos se relaciona también a
distintas motivaciones para su uso. A mayor edad, el uso de los métodos de
anticoncepcién se debe principalmente al deseo de no tener mds hijos, mientras
que, a edades mds tempranas, el deseo de espaciar los embarazos es la principal
justificacion (Grafico 24). Estas preferencias pueden estar relacionadas al nUmero
de hijos y sus variaciones en funcion de la edad de las mujeres en edad
reproductiva, como se senald en acdpites anteriores.

Grdfico 24. Motivos para uso actual de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 49
anos, por grupos de edad

mNo quiere mds hijos  ®No quiere hijos  mEspaciar embarazos  m Otro

!

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

Fuente: ENSANUT, 2018.

4.2.2 Acceso a servicios de planificacion familiar

Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos

Las mujeres que usan métodos que requieren productos, insumos o procedimientos
anficonceptivos tienen la posibilidad de acceder a los mismos mediante distintos
tipos de proveedores de servicios de salud, publicos o privados. Como ha sido lo
habitual en los Ultimos anos, el MSP, las farmacias, las clinicas o consultorios privados
han sido las principales fuentes para la obfencidn de estos métodos
antficonceptivos. Sin embargo, la participacién de otros proveedores publicos que
brindan servicios de salud a su poblacién asegurada (IESS, ISSFA, ISSPOL) es limitada
(Grdfico 25). De igual manera, existen patrones diferenciados en el acceso a
distintos proveedores de servicios de salud sexual y reproductiva de acuerdo con
estado civil de las mujeres. Las mujeres solteras acceden a los métodos
principalmente a través de las farmacias (52,2%), mientras que las mujeres casadas
lo hacen a través del MSP (53,8%).
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Grdfico 25. Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos, nacional y por estado civil??
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Fuente: ENSANUT, 2018.

El nivel de ingresos de las mujeres también se relaciona con la fuente de acceso a
los métodos anticonceptivos. A medida que los ingresos de las mujeres se
incrementan existe una mayor proporcién de mujeres que adquieren los insumos
requeridos en las farmacias (36,2%). Esto significa que un mayor poder adquisitivo
de las mujeres o sus hogares se relaciona a la decision de autofinanciar los métodos
de planificaciéon. Por el contrario, en menores niveles de ingresos (quintiles 1-3) la
fuente de obtencion de los métodos en su mayoria es el MSP (Grafico 26).

Grdfico 26. Fuente de obtenciéon de métodos anticonceptivos. Proporcion de mujeres de 15
a 49 anos, por nivel de ingresos3°

BMSP  EIESS/ISSFA/ ISSPOL  ® Clinica/ consultorio privado  ®Farmacia ®otro

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

Fuente: ENSANUT, 2018.

2 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 20
30 Los intervalos de confianza del grdfico se encuentran en el Anexo Web 20
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Tiempo para acceder a la fuente de obtencidon de anticonceptivos

Una variable que hace referencia a las potenciales barreras de acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva es la distancia o el tiempo que les toma a
las mujeres acceder a la fuente para la obtencidon de métodos anticonceptivos.
Para evaluar esta medida se clasificd el tiempo reportado por las mujeres para el
acceso alos métodos que usan en: menos de 15 minutos, de 15 a 29 minutos, de 30
a 59 minutos, de 1 a 2 horas y mds de 2 horas.

El 43,4% de las mujeres de 15 a 49 anos que usan métodos anticonceptivos
accedieron a la fuente de obtencién de los métodos en menos de 15 minutos y el
27,6% entre 15 y 30 minutos (Grdfico 27). Aungue la mayor parte de las mujeres
accede en un tiempo relativamente corto a los servicios de planificacion familiar,
existe una proporcidén de mujeres a las que les toma mds de 1 hora llegar a la fuente
de obtencidén (10,4%). Esta situacion puede constituirse en una potencial barrera o
desincentivo para el acceso.

Grdfico 27. Proporcion de mujeres que usan anticonceptivos, por el tiempo que tardan en
llegar a la fuente de obtenciéon?

<15 min 15-29min 30-59min 1-2 horas >2 horas

Fuente: ENSANUT, 2018

El fiempo promedio de traslado al establecimiento en el que se obtiene el método
anticonceptivo es de 29,5 minutos, tiempo que es consistente con los datos antfes
presentados. Sin embargo, existen diferencias considerando aspectos territoriales.
En la region amazoénica, el fiempo de traslado se incrementa a 33,8 minutos en
promedio, superando la media nacional. El drea rural presenta las mayores
dificultades, pues el tiempo promedio para llegar a la fuente de obtencion de
anficonceptivos es de 46,9 minutos (Grafico 28, Grafico 29).

31 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 21
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Grdfico 28. Tiempo promedio de fraslado Grdfico 29. Tiempo promedio de fraslado
hasta la fuente de obtencién de hasta la fuente de obtencién de
anticonceptivos, por region anticonceptivos, por drea de residencia
46,9
33.8
31,2 '
271 29.5
j I I I l
o O O ) ©
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Fuente: ENSANUT, 2018.

4.2.3 Esterilizacion femenina

Respecto al uso de métodos anticonceptivos se profundiza en las preferencias y
satisfaccion de las mujeres de 15 a 49 anos casadas o unidas que usan la
esterilizacion femenina como opcidn. A nivel nacional, el 29,1% de MEF casadas o
unidas estdn esterilizadas o ligadas. La proporcidén de mujeres que usan la ligadura
como un método de anticoncepcidén es mayor en el drea urbana frente al drea
rural (Grafico 30).

El nivel de satisfacciéon de la esterilizacion como método de anticoncepcidn es alto
en las mujeres que han optado por esta alternativa. El 84,0% de las mujeres
esterilizadas senald que tomarian la misma decision de operarse para no tener mds
hijos (Grafico 31). No existen diferencias notables en el grado de satisfaccion de la
esterilizacion en el drea urbana vy rural.

Grdfico 30. Proporciéon de mujeres de 15 a Grdfico 31. Proporciéon de mujeres
49 anos casadas o unidas que han usado la esterilizadas que tomarian la misma
esterilizaciéon femeninas2 decision de esterilizacions3

30,7% 25,7% 29.1%
Urbano Rural Nacional

Fuente: ENSANUT, 2018.

32 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 22
33 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 23
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Adicionalmente, con la finalidad de brindar elementos para el andlisis de demanda
de los servicios de salud sexual y reproductiva, se aborda el interés que tienen las
mujeres no esterilizadas de acceder al método para no tener mds hijos. A nivel
nacional, el 46,1% de MEF casadas o unidas y sin esterilizacién tienen interés en este
método de anticoncepcién para limitar el nUmero de hijos. Las mujeres en unién
conyugal tienen un mayor interés en la esterilizacion femenina cuando pertenecen
al drea urbana y tienen un menor nivel de instruccion y de ingresos (Grafico 32).

Grdfico 32. Proporcion de mujeres de 15 a 49 anos casadas/unidas que tienen interés en
esterilizarse, por caracteristicas sociodemogrdficas34
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Indicador calculado para mujeres de 15 a 49 anos que no se han ligado
* Coeficiente de Variacion superior al 15% por lo tanto se debe utilizar con precaucion
Fuente: ENSANUT, 2018.

4.2.4 Mujeres que no usan métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos contribuyen a la toma de decisiones de los individuos
en cuanto al numero de hijos que desean tener, el momento de tenerlos y el
espaciamiento de embarazos. En ese contexto, las mujeres que no usan métodos
anficonceptivos tienen un mayor riesgo de tener un embarazo no deseado © no
planificado.

En Ecuador, el 43,2% de las MEF de 15 a 49 anos no usa ningun método
anticonceptivo, porcentaje ligeramente superior en el drea rural (Grafico 33). Las
mujeres con menores niveles de ingresos (Q1: 45,1%), de etnia indigena (53,4%)3%, de

estado civil soltera, sin hijos 0 con mds de 6 hijos son los grupos que muestran una
mayor proporcién de no uso de métodos anticonceptivos.

34 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 24
35 Informacién desagregada por caracteristicas sociodemogrdficas en el Anexo Web 25
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Grdfico 33. Proporcion de mujeres de 15 a 49 anos que no usan métodos anticonceptivos,
por drea de residencia3s

42,2% 45,8% 43.2%

Urbano Rural Nacional

Fuente: ENSANUT, 2018.

Tabla 10. Proporcion de mujeres de 15 a 49 aios que no utilizan anticonceptivos, por estado
civil y nGmero de hijos

Mujeres que no usan actualmente %
o

métodos anticonceptivos

Estado civil
Casada/Unida 21,8 (20,8 -22,8)
Separada 46,5 (44,1 - 48,9)
Soltera 781  (76,6-79.4)

NUmero de hijos

Sin hijos 80.3 (78,6-81,9)
1 hijo 39  (37.0-40.9)
2 hijos 24,6 (23,0-26,2)
3 hijos 17,9 (16,4-19,9)
4 hijos 17,5 (15,4-19.8)
5 hijos 20,6 (17.4-24,3)
6 0 mds hijos 46,8 (42,8-50,8)

Fuente: ENSANUT, 2018.

La principal causa por la cual las MEF de 15 a 49 anos no usan métodos
anficonceptivos es la inactividad sexual, con una proporcidon del 58,9%. La
condicion de embarazo, parto o lactancia materna, asi como la menopausia vy la
dificultad de concebir hijos (no ha quedado embarazada en los Ultimos 2 anos) son
las siguientes causas mds frecuentes para el no uso de anticoncepcion. Aunque tres
de cada cuatro mujeres que no usan métodos anticonceptivos se enmarcan en
estos motivos, ofras justificaciones son relevantes como la falta de uso porque no le

3¢ Los intervalos de confianza del grdfico se encuentran en el Anexo Web 25
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gusta o porque tiene miedo o ha tenido efectos colaterales por el uso de algun

método (Grafico 34).

Grdfico 34. Motivos de no uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 49 ainos3’
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Fuente: ENSANUT, 2018.

Cabe mencionar algunas diferencias importantes en los motivos para el no uso de
métodos anticonceptivos segun el estado civil de las mujeres. Las mujeres solteras o
separadas, divorciadas o viudas tienen como principal motivo la inactividad sexual
(83.0%). Sin embargo, en las mujeres casadas o unidas las principales causas para
no usar métodos de anticoncepcion son el estado de embarazo o postparto
(24,5%), el deseo de embarazo (12,9%) o la menopausia (12,1%). Ofros motivos
tienen también una mayor proporcién en las mujeres en unidén conyugal respecto a

los demds grupos (Grafico 35).

Grdfico 35. Motivos de no uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 49 anos, por

estado civil
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Fuente: ENSANUT, 2018.

37 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 26
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El grupo de mujeres antes analizado es potencial usuario de los servicios de salud
sexual y reproductiva, ya sea en el corto plazo o a futuro. Esto se da en funcion de
como varien las condiciones que en la mayoria de los casos motivan el no uso de
métodos anticonceptivos. Sin embargo, el 28,9% de las mujeres declaré que no
desea usar ningun método ni ahora ni en el futuro, adicional una de cada dos
mujeres desea utilizar algun método en el futuro. Este deseo se interpreta como una
demanda potencial siempre que se supere la condicién actual (inactividad sexual,
embarazo, etc.) (Grafico 36).

Grdfico 36. Deseo de uso de métodos anticonceptivos en mujeres que no usan métodos
anticonceptivos3s

49,5%

Desea usar actualmente Desea usar en el futuro No desea usar NS/NR

Fuente: ENSANUT, 2018.

A las mujeres que no usan actualmente algiun método, pero que desean usarlo
ahora o en el futuro, se les consultd sobre el método que preferirian. Las alternativas
que potencialmente serian mds usadas por este grupo de mujeres son la inyeccion
anticonceptiva, el implante y la pildora anticonceptiva (Grdfico 37).

Grdfico 37. Métodos que preferirian usar mujeres de 15 a 49 ainos que no usan métodos
anticonceptivos
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27,1%
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Fuente: ENSANUT, 2018.

38 Los intervalos de confianza del grdfico se encuentran en el Anexo Web 27
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El estado civil de las mujeres que no usan actualmente métodos anticonceptivos
evidencia algunos patrones diferenciadores en los métodos que preferirian usar. Por
ejemplo, las mujeres casadas o unidas tienen una mayor preferencia por el implante
(30,4%), respecto alas mujeres separadas o divorciadas (24,5%). Lo contrario sucede
con la inyeccion anticonceptiva, el 32,8% de las mujeres solteras en mayor
preferirian usarlo, respecto al 23,9% de las mujeres casadas. La esterilizacion
femenina o ligadura también tiene una diferencia importante, una de cada cinco
mujeres casadas preferiria usar este método mientras que en las mujeres solteras la
proporcion apenas es del 2,2% (Grdafico 38).

Grdfico 38. Métodos que preferirian usar mujeres de 15 a 49 ainos que no usan métodos
anticonceptivos, por estado civil
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Fuente: ENSANUT, 2018.

4.2.5 Necesidades de planificacion familiar

La demanda real o potencial de métodos anticonceptivos se mide a fravés de la
estimacion de necesidades de planificacion familiar. Comprende a las mujeres que
actualmente usan cualquier método anticonceptivo (prevalencia de
anficoncepcion) y a las que necesitan anticoncepcion porque desean limitar o
espaciar los nacimientos, pero no la usan (demanda insatisfecha).

El nivel de cobertura de dichas necesidades es una medida clave para el monitoreo
del acceso a los programas y servicios de planificacion familiar, la prevencion de
embarazos y el ejercicio de los derechos de salud sexual y reproductiva (United
Nations, 2021). La cobertura de las necesidades de planificacién familiar con
métodos anticonceptivos modernos es, en ese contexto, una medida para el
seguimiento de la meta de acceso universal a servicios de salud sexual y
reproductiva. Se enmarca en el cumplimiento del ODS relacionado a asegurar una
vida saludable en todas las edades (Naciones Unidas, n.d.).
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A nivel nacional la proporcion de mujeres de 15 a 49 anos mujeres casadas/unidas
o sexualmente activas que cubren sus necesidades de planificacion familiar con
métodos anticonceptivos modernos?? es del 84,6%. Como lo senalan los pardmetros
de medicién de los ODS, un indicador que supere el 75% puede ser considerado
alto, por lo que los resultados del pais son favorables.

El andilisis por variables sociodemogrdficas evidencia pocas brechas en la cobertura
de necesidades de planificacion familiar. Se exceptia la diferencia marcada entre
la cobertura que se muestra en poblaciéon indigena, que estd mds de 10 puntos
porcentuales por debajo del promedio nacional (Grdfico 39).

Grdfico 39. Necesidades de planificacion familiar satisfechas con métodos modernos en
mujeres de 15 a 49 anos casadas/unidas o sexualmente activas4©
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Fuente: ENSANUT, 2018.

En el andlisis de la demanda de servicios de planificacion familiar resulta relevante
la medida de necesidades insatisfechas o las brechas en la prestacion de servicios,
que se define como la proporcidn de mujeres que quieren espaciar o limitar el
numero de hijos, pero no utilizan ningun método anticonceptivo (United Nations,
2021). La poblaciéon incluida comprende a mujeres de 15 a 49 anos casadas o
unidas o sexualmente activas. Una definicibn mds amplia y precisa de las
necesidades insatisfechas comprenden las siguientes caracteristicas de las mujeres
de 15 a 49 anos (Bradley et al., 2012):

e Necesidades insatisfechas para espaciar nacimientos
o Muijeres fértiles que quieren esperar 2 anos o Mdas para su Proximo
nacimiento
Muijeres fértiles que quieren otro hijo sin tener claro en qué tiempo
Mujeres embarazadas que querian su embarazo después
Mujeres con amenorrea menor a 2 anos que guerian su Ultimo
embarazo después

¥ Este indicador se define como el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos que no desean tener mds hijos o
desean posponer el proximo hijo y que actualmente usan o su pareja usa un método anticonceptivo moderno.
4 Los intervalos de confianza del grdfico se encuentran en el Anexo Web 28
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e Necesidades insatisfechas para limitar nacimientos
o Mujeres fértiles que no quieren mas hijos
o Mujeres embarazadas que no querian estar embarazadas

o Mujeres con amenorrea que no guerian su Ultimo nacimiento

Es importante mencionar que la medicidn de las necesidades insatisfechas de
planificacién es ampliamente utilizada para el desarrollo de politicas publicas sobre
salud sexual y reproductiva, y particularmente, sobre planificacion familiar. Sin
embargo, es importante considerar que sus estimaciones no se han realizado de
manera consistente ni estandarizada a nivel internacional, por o que se dificultan
las comparaciones histéricas y entre paises (Bradley et al., 2012).

A nivel nacional, el 7,5% de las mujeres casadas/unidas o con ofro estado civil pero
sexualmente activas4! tiene necesidades de planificaciéon insatisfechas. Es decir,
quieren limitar y espaciar los nacimientos, pero no acceden a métodos
anticonceptivos. Esta situacion incrementa el riesgo de embarazos no deseados.

Los grupos poblacionales de acuerdo con caracteristicas sociodemogrdficas
muestran algunas diferencias en la falta de cobertura de servicios de planificacion
familiar. Las mujeres indigenas, por ejemplo, casi duplican el promedio nacional en
necesidades insafisfechas (14,3%). Con la misma tendencia, aunque con una
brecha menos pronunciada, las mujeres que residen en el drea rural (8,8%), con
educacion bdsica (8,3%) y con menores ingresos (Q1: 92,1%) también tienen mayores
requerimientos de planificacion familiar no cubiertos (Tabla 11).

Tabla 11. Proporciéon de mujeres de 15 a 49 aiios, casadas/unidas o con otro estado civil
pero sexualmente activas con necesidades insatisfechas de planificacién familiar

Mujeres con necesidades insatisfechas

de planificaciéon familiar
Nacional 2401 7.5 (6,92-81)
Area de residencia

Urbano 1.295 6,9 (6,2-7.6)
Rural 1.106 838 (7,9 -9.8)
Etnia
Indigena 595 14,3 (12,4-16,2)
Afroecuatoriano 89 7.0 (4,9-9.1)
Mestizo 1.615 7,0 (6,3-7.6)
Blanco 30 7.6 (3.3-11,9)
Montubio u otros 72 6,1 (43-79)

Nivel de instruccion

Ninguno 38 4,3 (2,5-6,2)
Bdsica 1.062 83 (7,4-9,1)
Media/bachillerato 950 7.9 (7,1 -8,8)
Superior 351 5,7 (4,5-7,0)

41 Reportan actividad sexual en los Ultimos 30 dias
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Mujeres con necesidades insatisfechas

de planificacién familiar
Quintil de ingresos

Q1 (menos ingresos) 759 9.1 (8,0-10,2)
Q2 486 7.4 (6.4 -8.3)
Q3 453 7.7 (6.4-89)
Q4 372 7.2 (5.9 -8.5)
Q5 (mds ingresos) 295 6,3 (4,9 -7,6)

Fuente: ENSANUT, 2018.

Del total de mujeres en edad reproductiva, el 5,1% necesita los servicios de
planificacién familiar, siendo mayor en las mujeres casadas frente a las mujeres
separadas/ divorciadas o solteras (Tabla 12). El resto de las mujeres no necesitarian
los servicios de planificacion familiar dado que ya usan métodos anticonceptivos,
son infértiles, no son activas sexualmente o no tienen necesidades insatisfechas de
planificacion familiar.

Tabla 12. Proporciéon de mujeres de 15 a 49 anos, por necesidad de servicios de
planificacién familiar y estado civil

Mujeres que necesitan los Mujeres que no necesitan los
Estado civil servicios de planificacion familiar  servicios de planificacion familiar
% 1C95% % 1Co5%

Casada/unida 7.5 (6,9-8.1) 92,5 (91,9-93,1)
Sgporodo/ divorciada/ 26 (1.8-3,6) 97 4 (96,4 -98.2)
viuda
Soltera 2,0 (1,5-2,5) 98,1 (97.5-98,5)
Total 5,1 (4,7 -5.,5) 95,0 (94,5-95,3)

Fuente: ENSANUT, 2018.

Finalmente, se abordan aspectos relacionados al conocimiento, uso pasado vy
deseo de uso de métodos anticonceptivos en mujeres 15 a 49 anos segun su
necesidad de servicios de planificacion familiar. Las mujeres que si necesitan los
servicios han usado en mayor proporciéon algun método anticonceptivo, pero
fienen un menor deseo de usar alguna alternativa pronto o en el futuro. El
conocimiento sobre los métodos es mds o menos homogéneo en ambos grupos
(Tabla 13).

Tabla 13. Conocimiento, uso pasado y deseo de uso de algun método anticonceptivo, por
necesidad de servicios de planificacion familiar en mujeres de 15 a 49 anos

Necesidad Conocen al Desean usar algun Desean usar algin

o Han usado al z ;
de servicios menos un Z meétodo meétodo en el
menos un método

de método actualmente futuro

planificacion
familiar
Mujeres que
necesitan
Mujeres que
no necesitan

Zo 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

97,5 (96,5-98,2) 839 (81,2-863) 169 (139-19,1) 333 (33,7-41,1)

98,8 (98,6-99,0) 762 (753-77,0) 2,1 (1,.8-2,6) 54,6 (53,0-56,2)
Fuente: ENSANUT, 2018.
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4.2.6 Propias decisiones informadas

El ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos se vincula al empoderamiento
de las mujeres para ftomar sus propias decisiones sobre las relaciones sexuales, el uso
de métodos anticonceptivos y la atencidn de salud reproductiva. Asi fue
reconocido en la Conferencia Mundial sobre Poblacién y Desarrollo (UNDP, 1975;
UNFPA, 2019) y reafirmado como una medida para monitorear el cumplimiento del
Obijetivo de Desarrollo Sostenible vinculado al alcance de la igualdad de género y
el empoderamiento de las mujeres y ninas a través del acceso universal a la salud
sexual y reproductiva y derechos reproductivos (Naciones Unidas, n.d.).

La autonomia de las mujeres en la toma de decisiones sobre aspectos de salud
sexual y reproductiva es precisamente uno de los elementos fundamentales para el
empoderamiento y ejercicio de sus derechos reproductivos y de las liberfades de
decidir (UNFPA, 2019; United Nations, 2021).

En Ecuador, de acuerdo con la ENSANUT 2018, el 86,6% de las mujeres en edad
reproductiva (15 - 49 anos) casadas o unidas fomaron sus propias decisiones
respecto a tener relaciones sexuales con su pareja, usar alguin método
anticonceptivo, redlizarse una ligadura, o acceder a atencibn médica
ginecologica4? (Grdfico 40).

En todos los grupos de mujeres segun sus caracteristicas sociodemogrdficas (etnia,
nivel de instruccién y quintil de ingresos), esta proporcion supera el 80,0%. Algunos
grupos reflejan un mayor empoderamiento de las mujeres, como en el caso de
aquellas que residen en el drea urbana (87,7%) frente a las que habitan en el drea
rural (83,9%) (Grdfico 41).

Grdfico 41. Proporcién de mujeres de 15 a 49
anos casadas o unidas que toman sus
propias decisiones informadas, por drea de
residencia#

Grdfico 40. Proporcion de mujeres de 15
a 49 anos casadas o unidas que toman
sus propias decisiones infformadas4

No 87.7%

13.4% 83.9%

Urbano Rural

Fuente: ENSANUT, 2018.

42 Porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos casadas o unidas que reportan poder decir no a su pareja si No
quiere tener relaciones sexuales, foman la decisién sobre el uso de métodos anticonceptivos y deciden el
acceso a atencion médica (UN Stafistics, 2018).

43 Los intervalos de confianza del grdfico se encuentran en el Anexo Web 29

44 | os intervalos de confianza del grdfico se encuentran en el Anexo Web 29
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5 Conclusiones e implicaciones

La juventud es una etapa crucial para la vida de las personas. En términos de salud
sexual y reproductiva, lo es también porque en ella se determinan los principales
comportamientos en forno a la sexualidad. Las uniones tempranas, los embarazos
precoces y el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos son las principales
cuestiones que monitorear en este grupo poblacional.

Segun la ENSANUT 2018 la iniciacion sexual en las mujeres jovenes se readliza a
edades tempranas, en tforno a los 16 anos, generando con ello mayores riesgos
sanitarios y sociales. Principalmente, porque en las mujeres jdvenes sexualmente
activas el uso de métodos anticonceptivos de barrera (preservativos) es limitado.

El embarazo precoz es un tema de relevancia en este grupo poblacional. Una de
cada tres mujeres jbvenes ha estado embarazada alguna vez, y casila mitad de los
embarazos no fueron planeados o deseados. A esto se suman las consecuencias
educativas y laborales de los embarazos a edades tempranas; particularmente, la
interrupcion de estudios y de actividades laborales, en muchos casos, definitiva.

Vinculado al embarazo estdn las uniones tempranas, donde las uniones maritales
en menores de 18 anos se constituyen en una violacién de los derechos de los ninos
y, tiene consecuencias sociales también pronunciadas. Los bajos niveles de
educacion, la ruralidad y un menor nivel de ingresos son factores que se asocian a
una mayor probabilidad de matrimonios o uniones tempranas.

La planificacién familiar y el uso los métodos anticonceptivos son una herramienta
clave para las decisiones de los individuos sobre cudntos hijos tener y en qué
momento, asi como para disminuir riesgos de enfermedades de transmision sexual.
La educacion, acceso y oportunidad de los servicios de salud sexual y reproductiva
son elementos necesarios para el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos.

En el pais, el conocimiento de los métodos de anticoncepcion es generalizado vy la
mayoria de las mujeres en edad reproductiva conocen al menos una alternativa.
Sin embargo, opciones como la pildora anticonceptiva de emergencia o el conddn
femenino son menos conocidas pese a su eficacia.

A pesar del alto porcentaje de mujeres que conocen al menos un método
anticonceptivo, el uso es menos generalizado. Es asi como, tres de cada cuatro
mujeres casadas en edad reproductiva usan acfualmente algun método,
mostrando una mayor preferencia por los métodos modernos. Nuevamente, Ias
minorias étnicas, poblacién con menor nivel de ingresos y nivel de instruccidon mas
bajo o sin educacioén, son los grupos con menor nivel de uso, conocimiento o con
mayores barreras para el acceso a los servicios de planificacion familiar.

Persisten las necesidades insatisfechas de planificacion familiar. Aunque la mayoria
de los métodos anticonceptivos son provistos de manera gratuita por los servicios
médicos publicos, principalmente por el Ministerio de Salud Publica, existe un grupo
poblacional que manteniendo la necesidad no usan métodos anticonceptivos. Esta
desconexidon entre la oferta y demanda de servicios de salud sexual y reproductiva
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y las brechas derivadas, incrementan los riesgos de embarazos no deseados,
precoces o inoportunos, y sus consecuencias.
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Anexos
Anexo Web: Reportes_ENSANUT_Vol5_Anexos

Link: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes ENSANUT _Vol5 Anexos_Vvi.xls
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