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1 Introduccion

La estructura demogrdfica de la poblacidén ecuatoriana ha estado marcada por
variaciones importantes en el tiempo, basadas en cambios de los patrones de
mortalidad y fecundidad (Lanchimba & Medina, 2011). Asi, las preferencias
reproductivas de las personas han marcado cambios en la estructura poblacional.
De ahi surge la importancia de profundizar el andlisis en los factores que pueden
incidir en el comportamiento reproductivo de la poblaciéon del Ecuador.

El abordaje de embarazos no deseados y no planificados es relevante por su vinculo
con el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en el marco de las
preferencias reproductivas de la poblacion y el acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva. Instrumentos internacionales como el Plan de Accidon sobre
Poblacion y Desarrollo, el Consenso de Montevideo vy la planificacion nacional,
apuntan ala accidn en torno a los embarazos no deseados (Comisidon Economica
para las Americas y el Caribe - CEPAL, 2013; UNDP, 1975). Es necesario recalcar la
importancia que fiene analizar la situacion del embarazo y la maternidad en la
poblacidon adolescente, al ser su reduccion una prioridad nacional definida en el
Plan Nacional de Desarrollo (SENPLADES, 2017) y en la Politica Intersectorial de
Prevencién del Embarazo en Ninas y Adolescentes Ecuador 2018 - 2025.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) es una operacion estadistica
desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Su objetivo es
proporcionar informacion sobre la situacidon de salud y nutricidn de la poblacién
ecuatoriona en distintas temdticas. Aborda aspectos relacionados al estado
nutricional, salud en la nifez, salud materna, planificacion familiar, fecundidad,
lactancia materna, entre ofros. El fin de esta operacion es poner a disposicion de
los distintos actores informacién clave para la formulacion de politicas publicas. La
encuesta mds reciente desarrollada corresponde al ano 2018.

A partir de la informacién generada, es posible identificar factores asociados al
ritmo de variacién en el cambio demogrdfico, las modificaciones de las estructuras
poblacionales y el proceso de transicion demogrdfica. En ese marco, resulta
necesario identificar potenciales factores que pueden incidir en el comportamiento
de la fecundidad como la actividad sexual, patrones de unidén conyugal, intervalo
enfre nacimientos, entre otros. En el marco del frabajo coordinado entre el INEC y
el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA), se ha elaborado el presente
informe de resultados de la ENSANUT 2018 que fiene como fin caracterizar a las
Mujeres en Edad Fértil (MEF), describir los principales indicadores de fecundidad, sus
determinantes préoximos y comprender las tendencias presentadas en los Ultimos
anos.

Este informe cuenta con cinco secciones incluyendo esta intfroduccion. En la
segunda seccidon se describe la metodologia usada en el levantamiento de
informacion, en la tercera seccidn se presentan las principales caracteristicas de la
poblaciéon objetivo, la seccidn cuatro contfiene los resultados mds relevantes
asociados a la fecundidad y finalmente el documento contiene una seccidn de
conclusiones e implicaciones.
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2 Métodos

2.1 Poblacién objetivo y seleccion de muestras de andlisis

La poblacion objetivo en el documento son todas las MEF de 15 a 49 ano; esto
debido a que, en la ENSANUT, existen pocas observaciones de la poblacién de 10
a 14 anos, a pesar de que la definicion de MEF en la ENSANUT son mujeres de 10 a
49 anos.

El muestreo de la ENSANUT 2018 se realizd en dos etapas. En la primera etapa se
seleccioné una muestra estratificada de Unidades Primarias de Muestreo (UPM),
donde se enlistaron la totalidad de viviendas (y hogares) y se obtuvo el marco de
seleccién’. En la segunda etapa se escogieron aleatoriamente un promedio de 18
viviendas en cada UPM, y se identificé a la poblacién objetivo de cada cuestionario
en sus hogares. Bajo este contexto, la encuesta tiene representatividad a nivel
nacional, urbano-rural y por regidn. Todos los indicadores presentados en este
capitulo estdn ponderados por los pesos muestrales correspondientes, por lo que
reflejan la situacion de salud de la poblacién objetivo a nivel nacional (INEC, 2019)2.

Asi, el andlisis de indicadores de fecundidad y la caracterizacion de las mujeres en
edad reproductiva (15 a 49 anos) se realizé utilizando la base de datos recopilada
con el formulario 2: Mujeres en edad fértil, salud de la nifez y lactancia materna,
gue releva informacion de mujeres de 10 a 49 anos, mediante informantes directos.
Las variables utilizadas para desagregacion son: drea y region de residencia, auto
identificacion étnica, nivel de instruccién, quintiles de ingreso y otras que se
generaron a partir de los datos recabados mediante el formulario del hogar. Los
indicadores generados para la temdatica de fecundidad consideraron la poblacion
de 15 a 49 anos, categorizada como mujeres en edad reproductiva, excepto en los
casos en los que se especifica ofro grupo etario.

2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La informaciéon de la seccidon de Mujeres en Edad Fértil se recabd por entrevista
directa a todas las MEF encontfradas en el hogar por parte del personal del INEC,
debidamente capacitado. Para readlizar la entrevista se pretende tener la mayor
privacidad posible para que la presencia de otfras personas no afecte la calidad de
las respuestas (INEC, 2018).

2.3 Variables e instrumentos

La elaboracion de los indicadores partid de la revision de los siguientes documentos:

e Guia para Estadisticas de Encuestas de Demografia y Salud DHS-7de USAID
e Informe de resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012,
tfomo Il Salud sexual y reproductiva

! El enlistamiento consistid en visitar todas las viviendas que conforman cada una de las UPM con tres grandes
objetivos: conocer su condicidon de ocupacién, la composicion de los hogares que la habitan y generar
material cartogrdfico de apoyo para el levantamiento de informacion.

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.
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e Guia metodolégica para estimacién de indicadores de Centros para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades

e Fichas metodoldgicas preliminares para indicadores con informacion
disponible.

e Sintaxis de indicadores generados sobre las temdticas analizadas a partir de
la ENSANUT 2012

e Sintaxis de indicadores generados sobre las temdticas analizadas a partir de
la ENSANUT 2018

e Fichas metodolégicas de cdiculo de los indicadores de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible

Tratamiento de datos faltantes

Las encuestas de salud de la poblacidon recolectan datos siguiendo los flujos
definidos en los formularios de levantamiento de informaciéon. La producciéon de
informacion estadistica sobre la poblacién y su estado de salud debe contar con
los elementos técnicos que garanticen su calidad para la definicidn de politicas
publicas. Sin embargo, es habitual que no existan datos completos para todas las
variables o que estos tengan inconsistencias.

La gestion de los datos perdidos requiere de un proceso de imputacién con la
finalidad de corregir los sesgos por la informacién faltante. La imputacion es un
mecanismo mediante el cual se asignan caracteristicas particulares a un individuo
sobre un atributo en particular sobre la base de las caracteristicas poblacionales u
ofras relacionadas a la pérdida de informacioén que se esté analizando (Croft, 2008).

Existen distintos métodos de imputacion, que tienen en comun reglas o criterios de
restriccién en base al cuestionario levantado, pueden atribuir un dato faltante a un
individuo y requieren de la seleccion de posibles respuestas a aplicar.

Algunos de estos métodos son (Croft, 2008), (Medeiros, 2016) y (Rubin, 1996):

e Cubierta caliente (hot deck): imputaciéon mediante la seleccidon de un valor
ajustado de otra observacion con las mismas covarianzas

e Cubierta fria (cold deck): imputaciones contenidas en restricciones creadas
a partir de distribuciones de casos y tomando en cuenta las caracteristicas
del caso en andlisis.

e Imputacién con medias: mediante el reemplazo de los valores medios de un
rango de respuestas dentro de restricciones definidas

e Imputaciones aleatorias: seleccion aleatoria de valores dentro de las
restricciones definidas

e Imputaciones con regresiones: imputaciones con Unicos valores ajustados
resultado de regresiones.

La seleccion de los métodos de imputacion tiene como elemento base la
identificacion del tipo de datos perdidos, es decir si estos son completamente
aleatorios, solo aleatorios 0 no aleatorios.

Las encuestas sanitarias o demogrdficas que buscan medir la fecundidad de la
poblaciéon generalmente imputan datos relacionados a las fechas de nacimiento
de las madres y de los hijos, el inicio o fin de una unién y la fecha de esterilizacion.
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Los métodos aplicados incluyen la definiciéon de rangos basados en restricciones
construidas con distintas variables con una seleccién aleatoria del dato aimputar o
el valor medio del rango (Croft, 2008).

El tfratamiento de los valores pedidos — missings — para el procesamiento de los
indicadores de fecundidad se realizd para la variable fecha de nacimiento de los
hijos, partiendo de una metodologia de imputacion aleatoria. Se aplicd el proceso
basado en Croft, cuya metodologia de imputacion fue utilizada en las Encuestas
de Demografia y Salud.

1. Revision de valores perdidos en fecha de nacimiento de la madre y de los
hijos. Solo se identifican valores perdidos en las fechas de nacimiento de los
hijos.

2. Recuperacion de informacion de datos a partir del reporte de anos y meses
cumplidos

3. Creacion de rangos de restriccion para la imputacién de datos perdidos
a) Para observaciones con fechas de nacimiento completa, el rango

incluye como limite superior e inferior la fecha reportada.

b) Para observaciones sin datos de meses, pero si de anos, rango de ano de
nacimientoy mesesentre 0y 11.

c) Para observaciones sin informacion de ano de nacimiento, se establece
un primer intervalo entre la fecha de nacimiento de los hijos previos y
posteriores. En el caso del hijo mds reciente, el rango incluye la fecha de
la entrevista.

4. Con los intervalos creados, se generan valores aleatorios con los que se
imputan los datos faltantes.

3 Caracterizacion de las Mujeres en Edad Fértil - MEF

Las mujeres en edad fértil o edad reproductiva son aquellas entre los 10 y 49 anos
de edad, dado el alcance de este estudio no se analizan las mujeres menores a 15
anos. La distribucidn por grupos etarios quinquenales muestra que las mujeres
jévenes entre 15y 19 anos son la mayor proporcion, con el 17,5% de las MEF, vy las
de mayor edad (45 a 49 anos) las de menor participaciéon con el 10,8%. La estructura
poblacional que se refleja en la ENSANUT 2018 es similar a la reportada en el 2012
(Freire et al., 2013). Las MEF viven, principalmente en el drea urbana (71,9%), se
autodefinen como mestizas en mayor proporciéon (81,8%). De acuerdo al nivel de
ingresos agregados de los hogares, las MEF se concentran en los quintiles centrales
(Q2: 20,0%, Q3: 21,4% y Q4: 20,9%) y con menores proporciones en los quintiles mas
pobre y mds rico.

En referencia a la actividad econdmica, el 53,2% de las MEF de 15 a 49 anos reportd
que no frabajo nirealizdé alguna actividad dentfro o fuera de su casa para contribuir
al mantenimiento del hogar. Esta proporcién es menor a la registrada en 2012,
cuando alcanzaba el 55,3% (Freire , Ramirez, Mendieta M, & Silva, 2013). Finalmente,
segun el estado civil, el 55,4% de las MEF estd casada o unida, el 32,8% soltera vy el
11,8% separada, divorciada o viuda como indica la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas socioecondmicas de las MEF de 15 a 49 anos

Caracteristicas de las MEF n % I1Co5%
Area de residencia

Urbano 25.848 71,9 (71,1-73,0)
Rurall 15.265 28,1 (27,0 -29,0)
Grupo étnico

Indigena 5.396 7.4 (7,0-38,0)
Afro-ecuatoriano 1.663 3,9 (3.0-4,1)
Mestizo 31.935 81,8 (81,0-83,0)
Blanco 554 1,5 (r.1=-2,1)
Montubio u ofros 1.565 54 (5,1-6,0)
Quintil de ingresos

Q1 (Menos ingresos) 9.990 18,6 (18,0 -20,0)
Q2 8.343 20 (19,0-21,1)
Q3 8.128 21,4 (20,0 - 21,1)
Q4 7.227 20,9 (20,0 - 21,1)
Q5 (Mas ingresos) 6.927 19.1 (18,0-20,1)
Condicion de empleo

Empleada 21.884 53,2 (52,3 - 54,2)
Desempleada 19.229 46,8 (45,8 - 47.,7)
Estado civil

Casada/unida 22.777 55,4 (54,4 - 56,4)
Separada 4851 11,8 (11,9 -12,4)
Soltera 13.493 32,8 (32,0-33,7)

Fuente: ENSANUT, 2018.

En cuanto al nivel educativo, el 41,8% de las MEF reportd que el nivel de instruccion
mas alto aprobado fue educacion media o bachillerato, seguido de educacion
bdsica, con el 32,7%, y de educacion superior, con el 24,1% (Grdfico 1). La poblacion
gue no cuenta con educacién o solo ha acudido a un centfro de alfabetizacién es
apenas el 1,4%, pero, esta proporcion difiere segun el grupo étnico, con una mayor
participacion en la poblaciéon indigena (4,4%) y montubia (2,9%).

Grdfico 1. MEF de 15 a 49 anos, por nivel de instruccién

1,0% 0.4%

Ninguno Centro de
alfabetizacion

32.7%

Educacion bdsica

41,8%

Educacién medio-
bachillerato

24,1%

Educacion superior

Fuente: ENSANUT, 2018.
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La baja participacién en las actividades laborales y econdmicas se refleja también
en el aseguramiento de la poblacién. De las MEF de 15 a 49 anos, el 69,0% no tiene
ningun tipo de seguro; en términos de salud, esto significa que su cobertura sanitaria
es financiada por el Ministerio de Salud Publica (MSP) o mediante gasto directo de
los hogares. El restante 30,9% de las MEF estd asegurado a una o mds instituciones,
ya sea de cardcter publico o privado. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) vy el Seguro Social Campesino (SSC) cubren a la mayor proporcién de MEF,
pues el 27,6% cuenta con este seguro de manera exclusiva, el restante 3,3% tiene
uno o mds seguros, como indica a continuacion el Grafico 2.

Grdfico 2. MEF de 15 a 49 aiios, por tipo de seguro

69,0%

27,6%

1,0% 0.9% 1,4%

NingUn seguro Solo [ESS y SSC Solo ISSFA/ISSPOL  Solo seguro privado Dos o mds seguros

Fuente: ENSANUT, 2018.

Las MEF de 15 a 49 anos con hijos nacidos vivos, hasta la fecha de la encuesta,
tuvieron en promedio 1,5 hijos. Al graficar la distribucién de las MEF en relacién con
el nUmero de hijos nacidos vivos, se observa que el grupo con mayor proporcion es
el de mujeres sin hijos (alcanza el 29,7%), seguido de las mujeres con 2 hijos (21,5%)
y 1 hijo (19,7%) (Grdfico 3).

Grdfico 3. Proporcion de MEF de 15 a 49 afos, por nomero de hijos/as nacidos/as vivos/as

29.7%
7% 2%
15,4%
71%
2,8% 9%
|
Sin hijos 1 2 3 4 5 6 0 mds
NUmero de hijos/as nacidos vivos

Fuente: ENSANUT, 2018.

Aunque, el comportamiento respecto al nUmero de hijos se mantiene respecto al
ano 2012, hay un cambio importante en las mujeres con 2 hijos, que pasaron de
18,7% en 2012 a 21,5% en 2018. El nUmero promedio de hijos vivos cambia con la
edad de las mujeres; los grupos etarios mayores presentan mayor promedio de hijos.
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Las mujeres menores de 25 anos tienen alrededor de 1 hijo mientras que las mujeres
de 40 anos en adelante se acercan, en promedio, a los 3 hijos (Grafico 4).

Grdfico 4. Promedio de hijos/as nacidos/as vivos/as por grupo etario

28 2,8
2,6
2,2
1,5
0.9
45-49

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Grupos de edad

Fuente: ENSANUT, 2018.

4 Resultados

4.1 Niveles y tendencias de fecundidad: TGF y TEF3

Los niveles actuales de fecundidad son indicadores de relevancia para entender
las tendencias reproductivas de las mujeres en edad fértil, asi como los cambios en
el tiempo que explicarian potenciales variaciones en las estructuras demogrdficas.

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) es el promedio de nacimientos durante toda
la vida fértil de una mujer de una cohorte hipotética de mujeres, asumiendo las
tasas especificas de fecundidad por edad en un determinado periodo vy sin
considerar riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término del periodo
de vida fértil (CDC, 2020; CEDALE-CEPAL, 2018). Las estimaciones de tasas de
fecundidad se readlizan para los 5 anos previos a la encuesta, en este caso
corresponde al periodo de: diciembre 2013 a noviembre de 2018.

La TGF en Ecuador ha tenido una fendencia decreciente, que se ha acentuado en
los Ultimos anos. Este indicador ha pasado de 5,4 hijos por mujer a finales de la
década de los 70 hasta 3,0 hijos en el ano 2012 (Freire et al., 2013). Para 2018, la TGF
alcanzd su nivel mds bajo desde que se tiene registro con 2,2 hijos por mujer,
registrando ademds la mayor caida respecto a los periodos previos (Grdfico 5).
Aungue la explicacion de la disminucion de la fecundidad requiere de un andlisis
de causalidad a profundidad, existen factores que generalmente explican la
disminuciéon de este indicador. Las preferencias y el comportamiento reproductivo
son algunos de los determinantes proximos, medidos en indicadores como, el deseo
de tener hijos, la edad del inicio de la vida sexual y de la maternidad. Como se verd
mas adelante, la disminucion del numero de hijos y el mayor espaciamiento entre
nacimientos son tendencias que se corresponden con la diminucidn de la

3 Informacién desagregada en los Anexos Web 1,2y 3
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fecundidad. Sin embargo, cabe notar que, confrariamente, otros elementos como
el inicio de la maternidad se realizan cada vez a edades mds tempranas.

Grdfico 5. Evoluciéon de la Tasa Global de Fecundidad (TGF)

1975-1979 1982-1987 1984-1989 1989-1994 1994-1999 1999-2004 2007-2012 2013-2018

Fuente: ENSANUT 2012, ENSANUT 2018.

En comparacion a otros paises de la region, Ecuador presenta en 2018 una TGF por
encima del promedio de América Latina y el Caribe, que se ubica en 2 hijos por
mujer. La TGF de Ecuador se mantiene en linea con el comportamiento de la
fecundidad en paises como Paraguay (2,4), Argentina (2,3) o PerU (2,3) (CELADE -
CEPAL, 2018) . Por ofro lado, Colombia, Brasil y Chile, ya presentan tasas globales de
fecundidad menores a 2, mientras que Bolivia se mantiene con una TGF cercana a
3 (Grdfico 6).

Grdfico 6. Tasa Global de Fecundidad (TGF) en paises de América Latina
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*Datos del ano 2018, dafto de Ecuador proveniente de la ENSANUT 2018
Fuente: Banco Mundial, ENSANUT 2018.

La Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) por edad corresponde al niUmero de
nacimientos que ocurren durante un determinado ano o periodo de referencia por
cada mil mujeres en edad reproductiva, clasificada en grupos de edad
quinquenales. El andlisis de este indicador permite identificar que las mujeres de 20
a 24 anos tienen el mayor niUmero de hijos con una tasa de 113,4 hijos por cada
1000 muijeres, evidenciando ademds una importante caida respecto al 2012,
cuando la tasa de este grupo alcanzaba los 153 hijos por cada mil mujeres. A partir
de este grupo, la TEF disminuye hasta ubicarse cercana a cero para el grupo de 45
a 49 anos (Grdafico 7).
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El descenso de la fecundidad por grupos etarios es mds marcado en las mujeres
que residen en el drea rural. En las mujeres jovenes (15-19 y 20-24 anos), la TEF se
ubica 37,92 puntos sobre el dato nacional con 95,8 y 133,7 hijos por cada 1000
mujeres en esta area (Tabla 2). Sin embargo, en grupos etarios superiores, las TEF del
drea urbana y rural convergen entre si y con el promedio nacional. Esta situacion
refleja un mayor nivel de fecundidad en mujeres jovenes en el area rural (Grdfico
7). Ademds, este comportamiento es coherente con la TGF del drea rural (2,5) que
supera a la tasa del drea urbana (2,1).

Grdfico 7. Tasas Especificas de Fecundidad (TEF), por drea de residencia
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Fuente: ENSANUT, 2018.

Tabla 2. Tasas Especificas de Fecundidad (TEF), por drea de residencia

Grupo de edades  Nacional Urbano Rural
15-19 73.1 63,3 95.8
20-24 113,4 105,5 133,7
25-29 104,3 100,3 114,2
20-34 81,6 78,7 89,7
35-39 49,7 49,2 51,1
40-44 15,8 14,4 19,7
45-49 1,1 0.9 1.9

Fuente: ENSANUT, 2018.

Los grupos étnicos indigenas, afroecuatorianos y montubios, tienen las mayores
tasas de fecundidad, superando en todos los casos al total nacional (Tabla 3). En
concordancia, la fecundidad es mayor en los quintiles mds pobres, y disminuye
paulatinamente a medida que se incrementa el nivel de ingresos de los hogares. La
donde la TFG pasa de 3,1 hijos por mujer en el quintil 1T (menores ingresos) a 1,4 hijos
por mujer en el quintil 5 (mayores ingresos) (Grafico 8). Por su parte, el nivel de
educacion es también una variable que podria explicar un menor nivel de
fecundidad. La TGF se ubicd en 2,5 hijos para mujeres sin educacion y en 1,7 hijos
para mujeres con educacioéon superior (Grafico 9).
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Grdfico 8. Tasa Global de Fecundidad, por quintil de ingresos
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Fuente: ENSANUT, 2018.

Grdfico 9. Tasa Global de Fecundidad, por nivel de instruccion
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Fuente: ENSANUT, 2018.

Tabla 3. Tasa Global de Fecundidad (TGF), por caracteristicas sociodemogrdficas

Mujeres en edad fértil

Caracteristicas sociodemogrdficas

%o Std. Err. I1Cy5%
Area de residencia
Urbano 2.1 0,03 (2,0-21)
Rurall 2,5 0,05 (2.4 -2,6)
Grupo étnico
Indigena 2,7 0,12 (2,4-29)
Afro-ecuatoriano 2,3 0,14 (2,1-2,6)
Mestizo 2,1 0,03 (2,1-22)
Blanco 2,1 0,21 (1,7-2,5)
Montubio u ofros 2,3 0,10 (2,1-2,5)
Quintil de ingresos
Q1 (Menos ingresos) 31 0.07 (3.0-3.2)
Q2 2,6 0,07 (2.5-2,8)
Q3 2,1 0,06 (2,0-2.2)
Q4 1.8 0,06 (1.7-1.9)
Q5 (Mas ingresos) 1,4 0,07 (1,3-1,6)
Nivel de instruccion
Ninguno/ Centro de alfabetizacién 2,5 0.36 (1.8-32)
Bdsica 2.8 0,05 (2,7 -2.9)
Media-Bachillerato 2,3 0,04 (2,2-2,4)
Superior 1.7 0,05 (1,6-1,8)

Fuente: ENSANUT, 2018.
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4.2 Embarazo adolescente

El andlisis de la fecundidad en el pais requiere un acdpite especial para profundizar
en la poblacién adolescente, mujeres con edades comprendidas entre los 15y 19
anos4. Las politicas y metas de desarrollo nacionales, incluyen como prioridad la
reduccidn del embarazo en ninas y adolescentes (SENPLADES, 2017), al ser este un
problema de relevancia nacional por sus niveles y consecuencias en el largo plazo.

Para la poblacién adolescente (15-19 anos) la tasa especifica de fecundidads en
2018 fue de 73,1 nacimientos por cada mil mujeres; en 2012, la tasa de fecundidad
de este grupo poblacional se ubicé en 111 nacimientos por cada mil mujeres.

Otro indicador que busca evidenciar la situacion del embarazo y maternidad
adolescente es la proporcidon de mujeres adolescentes (15-19 anos) que reportan
tener al menos un hijo vivo; a nivel nacional esta tase es del5, 9%. Segun las
caracteristicas sociodemogrdficasé de las adolescentes, se identifican algunas
diferencias importantes. Las mujeres que viven en el drea rural, con nivel de
educacion bdsica y menores ingresos experimentan en mayor proporcion la
maternidad temprana (Grdfico 10, Grafico 11).

Grdfico 10. Proporcion de MEF de 15 a 19 ainos con al menos un hijo nacido vivo, por drea
de residencia
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Fuente: ENSANUT, 2018.

Grdfico 11. Proporcion de MEF de 15 a 19 afios con al menos un hijo nacido vivo, por quintil

ingresos
ESin hijos  ®Almenos 1 hijo
93,8%
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* Coeficiente de variacion superior al 15%, por lo tanto, se debe utilizar con
precaucion

4 Se selecciona solo este grupo etario porque el grupo de 10 a 14 anos no es representativo en cuanto a
embarazo adolescente.

s Indicador medido en los 5 anos previos a la encuesta.

¢ Informaciéon desagregada en el Anexo Web 4
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Fuente: ENSANUT, 2018

4.3 Edad de la primera relacién sexual, primera unién y primer
nacimiento

Los niveles de fecundidad pueden verse influenciados por la edad de inicio de la
vida sexual, la edad de la primera unién o del primer nacimiento. El retraso de estos
eventos disminuye el periodo reproductivo de las mujeres y con ello se reduce
también la posibilidad de tener mds hijos (INEC-UNFPA, 2004).

En Ecuador, la edad promedio de la primera relacién sexual de las mujeres de 10 a
49 anos es de 17,9 anos, de la primera unidn de 20,6 anos y del primer parto de 20,5
anos. La edad mediana, es decir, la edad hasta la cual la mitad de toda la cohorte
en andlisis ha experimentado la primera relacion sexual fue de 17 anos. La edad
mediana de la primera unién es de 19 anos al igual que la edad del primer
nacimiento. En todos los casos, hay una disminucién de la edad mediana de inicio
comparado con las estimaciones del ano 2012 (Freire et al., 2013).

Tomando en cuenta las caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion, se
evidencian algunas diferencias importantes. La edad promedio de la primera
relacion sexual es mds temprana en la poblacién afroecuatoriana, poblacién que,
comparada con el resto de etnias, es la que menores ingresos y menores niveles de
educacion presenta. El patrdn de comportamiento de las mujeres de acuerdo con
sus niveles de ingresos y niveles educativos se mantiene con similares caracteristicas
para los indicadores de edad promedio de primera unidn y de primer nacimiento,
es decir que las mujeres de los estratos mds pobres y con menor nivel educativo
tienen el evento de manera mds temprana que los demds subgrupos en cada
categoria (Grdfico 12, Grafico 13, Grdfico 14).

Respecto alos hombres de 12 anos y mds, las mujeres tienen un inicio mds tardio de
la actividad sexual. Los hombres reportan una edad promedio de la iniciacion
sexual de 16,3 anos y una mediana de 16 anos.

Grdfico 12. Edad promedio de la primera relacion sexual, por caracteristicas
sociodemogrdficas?
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Fuente: ENSANUT, 2018.

7 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 5
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Grdfico 13. Edad promedio de primera unién, por caracteristicas sociodemogrdficass
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Fuente: ENSANUT, 2018.

Grdfico 14. Edad promedio de primer nacimiento, por caracteristicas sociodemogrdficas?
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Fuente: ENSANUT, 2018.

A continuacion, se presenta la Tabla 4 sobre MEF (15 a 49 anos) que reportaron
alguno de los eventos antes senalados (primera relacion sexual, unién o parto) antes
de cumplir edades especificas. Se destaca que antes de cumplir la mayoria de
edad (18 anos), el 39,8% de las MEF habian tenido su primera relacion sexual, el
19,3% se habian unido por primera vez y el 18,4% habian tenido su primer hijo nacido
vivo. A los 25 anos, la mitad de las mujeres habia experimentado su primera union y
primer nacimiento; y, 3 de cada 4 mujeres habian tenido su primera relacion sexual.

8 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 6
9 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 7
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Tabla 4. Proporcion de MEF de 15 a 49 aios que tuvieron la primera relacion sexval, primera
union y primer nacimiento antes de cumplir edades especificas

Mujeres en edad fértil

Edades especificas

o Std. Err. 1C5%
Primera relacién sexual
<15 anos 7.5 0,002 (7.1-7.9)
<18 anos 39.8 0,005 (38,8 - 40,7)
<20 afos 60,3 0,005 (59.3-61,2)
<22 anos 68,9 0,005 (67,9 - 69.8)
<25 anos 74,6 0,005 (73,7-75.5)
Primera union
<15 anos 3.0 0,001 (2,8-3.3)
<18 anos 19.3 0,004 (18,6 - 20,1)
<20 anos 33,9 0,005 (33,0 - 34,8)
<22 anos 44,2 0,005 (43,2 - 45,2)
<25 anos 54,0 0,005 (53,0 - 55,0)
Primer nacimiento
<15 anos 2,0 0,001 (1,8-23)
<18 anos 18,4 0,004 (17,7-19,1)
<20 anos 34,3 0,005 (33,3-35,2)
<22 anos 46,6 0,005 (45,6 - 47,6)
<25 anos 57,5 0,005 (56,5 - 58,5)

Fuente: ENSANUT, 2018.
4.4 Estado civil y actividad sexual de las MEF

El estado conyugal de las MEF es un determinante préximo de la fecundidad, por lo
cual resulta relevante profundizar en el comportamiento de esta variable,
particularmente en distintos grupos etarios. El matrimonio o la unién es un elemento
clave y un factor explicativo del andlisis demogrdfico y de fecundidad (Bongaarts,
1978; Diaz-Ferndndez et al., 2015). Como se menciond en el acdpite anterior, la
proporciéon de MEF de 15 a 49 anos casadas o unidas es del 55,4% a nivel nacional.
Esta proporciéon cambia de manera importante en los distintos grupos etarios. En el
grupo de las mujeres mads jovenes (15 a 19 anos) las MEF casadas o unidas
representan el 13,7%, que es la menor proporcion respecto a los demds grupos
etarios. A medida que se incrementa la edad, también lo hace la proporcién de
mujeres casadas o unidas, hasta estabilizarse alrededor del 70% a partir de los 30
anos (Grdafico 15).

Respecto al ano 2012 (Freire et al., 2013), la proporcién de mujeres casadas/unidas
en cada grupo etario ha presentado una disminucion. Se exceptia el indicador en
mujeres de 20 — 24 anos cuyo valor pasd del 41,6% en 2012 a 44,2% en 2018, y en el
grupo de 30 a 34 con una proporcidon de mujeres casadas/unidas que no Mostrd
variaciones significativas.
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Grdfico 15. MEF 15 a 19 anos, por estado civil y grupos etarios
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Fuente: ENSANUT, 2018.

En el drea rural la proporcion de mujeres casadas o unidas es mayor en todos los
grupos etarios respecto al drea urbana. La variacion en la proporcion entre los
distintos grupos etarios se mantiene relativamente similar entre las mujeres que
residen en el drea urbana y en el drea rural (Grafico 16).

Grdfico 16. MEF 15-49 anos casadas/unidas, por drea de residencia y grupos de edad
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Fuente: ENSANUT, 2018.

A nivel nacional, el 82,8% de las MEF ha estado casada o unida solo una vez, y el
17,2% mds de una vez. En el drea urbana, la proporcidon de mujeres casadas o unidas
mas de una vez supera la media nacional, con el 18,9%, mientras que en el drea
rural es mayor el nUmero de mujeres casadas/unidas una sola vez. Enlaregion Costa
e Insular, la proporcién de mujeres casadas o unidas mds de una vez superan el
21,0% (mds que la proporcion nacional), a diferencia de los promedios de las
regiones Sierra y Amazonia en donde esta proporcion no llega al 15% (Tabla 5).
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Tabla 5. Proporcion de MEF 15 a 49 anos que han estado casadas/unidas por el nUmero de
veces casadas/unidas

Una vez Mds de una vez

Caracteristicas geogrdficas

%o I1Co5% % 1Co5%
Nacional 828 (82,1-847) 172 (168-182)
Area de residencia
Urbano 81,1 (80,3-82,4) 189 (17.5-207)
Rural 86,8 (852-88,3) 132 (12,3-14,38)
Region natural
Costa 79.0 (789-80,4) 21,0 (19,6-220)
Sierra 87,1 (867-885) 129 (125-142)
Amazonia 856 (50,6-87,4) 14,4 (140-163)
Insular 782 (756-81,6) 21,8 (19,5-24,1)

Fuente: ENSANUT, 2018.

Uno de los factores que incide en los niveles de fecundidad o en el riesgo de
embarazos es mantener una vida sexual activa. Esta caracteristica es también un
elemento importante para la identificaciéon de la demanda y necesidades de
servicios de salud sexual y reproductiva (Ueffing et al., 2019). Una aproximacién de
la actividad sexual es el tiempo transcurrido desde la Ultima relacion sexual, vy
aungue es una definicion sensible al tiempo que defina esta caracteristica (United
nations Fund for populatfion Activities, 1975), la referencia ufilizada para el presente
andlisis comprende la actividad sexual del Ultimo mes previo a la realizaciéon de la
encuesta.

El 78,8% de las MEF de 15 a 49 anos ha tenido relaciones sexuales, y el restante grupo
no ha tenido o estd embarazada. De este totallo, el 50,6% ha tenido relaciones
sexuales dentro del Ultimo mes, es decir, que alrededor de la mitad de las mujeres
en edad reproductiva lleva una vida sexual activa. El 78,3% de las MEF casadas o
unidas tuvo relaciones sexuales en el Ultimo mes previo a la entrevista. La proporcion
disminuye para mujeres separadas/divorciadas o solteras (Grafico 17).

Grdfico 17. Tiempo transcurrido desde la Ultima relacién sexual en MEF de 15 a 49 anos™
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Fuente: ENSANUT, 2018.

10 MEF que han fenido relaciones sexuales y aquellas que no han tenido o estén embarazadas
11 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 8
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4.5 Intervalo entre nacimientos2

El infervalo entre nacimientos se define como la diferencia entre las fechas de
nacimiento de un nacido vivo respecto al nacimiento del hijo anterior, medido en
meses, y sin considerar el nacimiento del primer hijo ni los nacimientos multiples (Banco
Mundial, 2020). La relevancia de este indicador radica en la incidencia del
espaciamiento de los nacimientos en la tendencia de fecundidad y en el riesgo
materno y neonatal (Zavala-Garcia et al., 2018).

A nivel nacional, el 49,5% de los nacimientos se registrd a los 60 meses o mds del
nacimiento anterior y el 4,4% en un periodo menor a 17 meses. Al tomar como referencia
intervalos entre nacimientos menores a 24 meses, el 12,0% de los nacidos vivos -en los 5
anos previos a la encuesta- lo hicieron en este periodo. Esta proporcion ha registrado
una marcada tendencia a la baja en los Ultimos anos. Los hijos nacidos vivos en menos
de 24 meses respecto al hijo anterior eran el 25,8% en 2004 y 18,8% en 2012 (Freire et al.,
2013) (Grafico 18).

El espaciamiento ente hijos es mayor en el drea urbana que en la rural, en donde
23,7% de los hijos nacid en un periodo entre 24 y 27 meses y el 64,5% lo hizo en un
lapso temporal mayor a 48 meses (Grdfico 19). Las mujeres con mayor nivel de
ingresos reportan también un intervalo mayor entre nacimientos. La proporcién de
nacidos vivos en un periodo mayor a 24 meses es superior al 80% en los quintiles 4 y
5 (Grdfico 20).

Grdfico 18. Proporcién de nacidos vivos por intervalos entre nacimientos (5 anos previos a
la encuesta)
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Fuente: ENSANUT, 2018.

Grdfico 19. Proporcion de nacidos vivos por intervalos de nacimiento, por drea de
residencia
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Fuente: ENSANUT, 2018.

12 Informacién desagregada en el Anexo Web 9
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Grdfico 20. Proporcién de nacidos vivos por intervalos de nacimiento, por quintil de ingresos
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Fuente: ENSANUT, 2018.

4.6 Preferencias reproductivas: embarazo deseado y no
deseado

Las preferencias reproductivas de las mujeres estdn relacionadas de manera
cercana con los niveles de fecundidad (Bongaarts, 2001). Y aunque, de acuerdo a
la evidencia, estas preferencias no predicen de manera precisa el comportamiento
reproductivo, al menos permiten indicar su direccién (Hakim, 2010).

Las preferencias reproductivas pueden ser medidas desde indicadores como el
numero de hijos deseados. Para el presente andlisis se considera la proporcion de
nacidos vivos segun el fipo de embarazo por deseo y planificacion, también se
considera la tasa global de fecundidad deseada (numero de hijos nacidos vivos
deseados) y la no deseada y se analizan las diferencias respecto a la TGF
observada.

El embarazo es deseado cuando la mujer reporta que queria tener el hijo o queria
esperar mds tiempo, mientras que es no deseado si no queria tener mds hijos o no
tener hijos (CDC, 2020). En estas categorias, al deseo de esperar mds fiempo se lo
considera como un embarazo deseado no previsto. El embarazo no planificado
corresponde a deseos de esperar mds tiempo y de no tener (mas) hijos.

La proporcidén de nacidos vivos por embarazos deseados y planificados fue de
73,5% a nivel nacional. Respecto al ano 2012, hay un incremento importante de esta
proporciéon de mds de 10 puntos porcentuales. Los embarazos deseados y no
previstos o no planificados determinaron el 16,3% de los nacidos vivos en los 5 anos
previos a la realizacion de la encuesta. No se identifican cambios importantes en
estas proporciones desagregando por drea de residencia urbana o rural (Grdfico
21).
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Grdfico 21. Proporcion de nacidos vivos, por tipo de embarazo: planificado, deseado no
previsto y no previsto (5 anos previos a la encuesta)’?

m Deseado planificado m Deseado no previsto m No previsto

Urbano Rural Total

Fuente: ENSANUT, 2018.

Considerando las caracteristicas sociodemogrdficas de las MEF, la menor
proporciéon de embarazos deseados y planificados se registré en la poblaciéon
afroecuatoriana (63,5%) (Grdfico 22). De acuerdo con el nivel de ingresos del hogar,
la proporciéon de nacidos vivos planificados es similar en todos los quintiles, con
excepcion del quintil 5, en donde la proporcidon alcanza el 81,7%, superior a los
demds grupos econdmicos (Grdfico 23).

Los nacidos vivos provenientes de embarazos no planificados representan el 26,5%
del total. Esta proporcién varia en funcién de las caracteristicas sociodemogrdficas
de las madres. Los hijos nacidos de madres afroecuatorianas, hogares de menores
ingresos y mujeres con educacion media o bachillerato tienen la mayor proporcion
de embarazos no planificados, sean estos deseados o no deseados (Grafico 24).

Grdfico 22. Proporcién de nacidos vivos, por tipo de embarazo y etnia’

m Deseado planificado m Deseado no previsto = No previsto

Montuvio u ofros -.*
Afroecuatoriano _-

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

13 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 10, 11y 12
14 | os intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 10, 11y 12
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Grdfico 23. Proporcidn de nacidos vivos, por tipo de embarazo y quintil de ingresos'®

m Deseado planificado m Deseado no previsto = No previsto

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

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

Grdfico 24. Proporcion de nacidos vivos no planificados, por caracteristicas de la madre'é
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*Coeficiente de variacion superior al 15%, por lo tanto, se debe utilizar con precaucion
Fuente: ENSANUT, 2018.

Habitualmente, las preferencias reproductivas de las MEF distan de los niveles de
fecundidad observados (Bongaarts, 2001). Las diferencias pueden ser positivas o
negativas dependiendo de la situacion demogrdfica, es decir, si el pais se
encuentra en etapas iniciales, medias o avanzadas de transicion demogrdfica. En
Ecuador, la tasa de fecundidad observada (2,2) es mayor a la TGF deseada (1,9)
para los 5 anos previos a la encuesta.

Entre las posibles causas identificadas para explicar las diferencias entre el deseo
de fecundidad y los niveles observados, se analiza la fecundidad no deseada, el
reemplazo de hijos y las preferencias de género (Bongaarts, 2001). En el contexto
nacional, la existencia de una tasa de fecundidad no deseada se identifica como
la potencial causa para el desajuste entre deseos y realidad de niumero de hijos
nacidos vivos. La tasa global de fecundidad no deseada fue de 0,2 hijos a nivel
nacional.

15 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 10, 11y 12
16 | os intervalos de confianza del grdfico se encuentran en el Anexo Web 13
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La TGF observada y TGF deseada presentan algunas diferencias cuando el andlisis
incluye caracteristicas sociodemogrdficas de las MEF. Las minorias étnicas indigena
y afroecuatoriana fienen las mayores distancias entre los niveles observados y
deseados de fecundidad con diferencias de mds de 0,3 hijos promedio en cada
categoria (Grdfico 25). Las mujeres en edad fértil con menores ingresos (Quintil 1y
2) tienen también preferencias reproductivas respecto al nUmero de hijos deseados
mayores frente alos observados en los demds quintiles econdmicos (Grdfico 26). Las
MEF con menor nivel educativo o sin educacion tienen también una mayor
distancia entre los hijos nacidos vivos observados y los deseados (Grdfico 27). Estos
resultados son similares a las reportados en la ENSANUT 2012 (Freire et al., 2013).

Grdfico 25. TGF observada y deseada, por grupo étnico'?

2,67 u TGF observada u TGF deseada

2,14 2,12
1,96 1,91 1,94

Indigena Afroecuatoriano Mestizo Blanco Montuvio u otro

Fuente: ENSANUT, 2018.

Grdfico 26. TGF observada y deseada, por quintil de ingresos®

3.09 u TGF observada » TGF deseada

2,64 2,64
2,32

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

Fuente: ENSANUT, 2018.

La descomposicion de la fecundidad de acuerdo con las preferencias respecto al
deseo o no de tener hijos, refleja caracteristicas particulares sobre la fecundidad.
De manera consistente con el andlisis previo, las mujeres con menor nivel educativo,
menor nivel de ingresos y autoidentificacion indigena o afroecuatoriana presentan
el mayor nivel de fecundidad no deseada con tasas entre 0,3 y 04
respectivamente.

17 Los intervalos de confianza del grdfico se encuentran en el Anexo Web 1y 2
18 | os intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 1y 2
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Es importante destacar que, la tendencia de la tasa global de fecundidad no
deseada ha disminuido respecto a la reportada en 2012, a menos de la mitad. En
2012, la TGF no deseada era de 0,5y en 2018 se ubicd en 0,2.

Grdfico 27. TGF deseada y no deseada, por caracteristicas sociodemogrdficas de las MEF?

= TGF deseada TGF no deseada
.5 0,1
Educacién Media .0 0,2
; 0.3
Ninguno/Centro de alfabetizacion ; 0.3
Quintil 5 3 0,1
6 0,2
Quintil 3 ; 0,2
3 0.3
Quintil 1 .6 0.4
Montuvio u otro ) 0,2
) 0,2
Mestizo 0,2
i 0 03
Indigena 2,7 0.4

Fuente: ENSANUT, 2018.

5 Conclusiones e implicaciones

Las tendencias de la fecundidad son variables importantes para comprender la
composicion demogrdfica y sus cambios en el tiempo, asi como son también
relevantes los factores proximos que explican su comportamiento. En ese sentido, su
andlisis es necesario para la formulacion de politicas publicas y para la planificacion
y provision de servicios de salud sexual y reproductiva.

En el pais, la fecundidad mantiene una disminucion de la tendencia registrada en
los Ultimos anos, con un menor numero de hijos promedio por mujer en edad fértil.
Su evoluciéon es diferenciada en distintos grupos etarios, ademds presenta una
disminucién de la fecundidad a medida que se incrementa la edad de la mujer en
edad reproductiva.

El embarazo y la maternidad adolescente continda siendo un problema de interés
y preocupacion nacional, pues mantiene niveles que determinan condiciones de
vulnerabilidad en las adolescentes aun cuando cambid la tendencia creciente de
aNos previos.

El incremento del espaciamiento entre nacimientos, la disminucion de los
embarazos no deseados y las preferencias reproductivas que propician un menor
numero de nacidos vivos, son algunas de las potenciales causas para la disminucion
de la fecundidad.

Existen diferencias notables en los indicadores de fecundidad y sus determinantes
proximos cuando se andalizan distintos grupos sociodemogrdficos. En términos
generales, la ruralidad, la pertenencia a grupos étnicos minoritarios, el menor nivel
educativo y el menor nivel de ingresos de los hogares son condiciones bajo Ias
cuales las mujeres en edad reproductiva reportan mayores niveles de fecundidad.

19 Los intervalos de confianza del gréfico se encuentran en el Anexo Web 2y 3
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Anexos
Anexo Web: Reportes_ENSANUT_Vol4_Anexos

Link: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Bibliotecas/Libros/Reportes/Reportes ENSANUT Vol4 Anexos vi.xls
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