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Resumen

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), como ente rector de la produccidn
estadistica oficial, pone a disposicion de la ciudadania y demds usuarios externos, los
principales resultados de la Encuesta de Salud y Nutricidén 2018.

El INEC con acompanamiento técnico del Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) e instituciones publicas como
el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES) formuld la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) que estd
compuesta por 5 formularios que fratan las temdticas: Estado Nutricional de la
poblacién; Fecundidad y Salud de las mujeres; Salud Materno Neonatal; Salud en la
ninez y Desarrollo Infantil; Planificacién Familiar y Actividad Sexual y Reproductiva;
Salud de la poblacién; Infecciones de transmision sexual y VIH; y Salud de
Adolescentes.

Este documento presenta la estadistica descriptiva de 27 indicadores principales,
haciendo énfasis en los indicadores que son parte del Plan Nacional Toda una Vida
2017-2021, de manera especifica: Desnutricion Crénica en menores de 2 y menores de
5 anos; Sobrepeso y Obesidad para ninos entre 5 a menores de 12 anos; y Lactancia
Materna.
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Infroduccion

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2017-
2021, cuyo lema es “Toda una vida”, es el
principal instrumento del Sistema Nacional
Descentralizado de Planificacién
Participativa (SNDPP)1, que direcciona la
gestion publica para el cumplimiento de los
programas de gobierno y el logro de metas
nacionales (Plan Nacional de Desarrollo
2017-2021).

El PND constituye la hoja de ruta del pais
para la ejecucion de politicas, es decir; el
instrumento capital por medio del que se
concreta la garantia de derechos en un
marco de politica publica.

En este contexto, tomando en cuenta que
el PND marca metas a largo plazo, el
monitoreo y seguimiento constante de los
resultados de su implementacion constituye
una tarea ineludible para garantizar su
correcta  puesta en marcha y el
cumplimiento de los objetivos planteados.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon —
ENSANUT 2018 es una operacién estadistica
por muestreo probabilistico que consta en
el Programa Nacional Estadistico con
periodicidad quinquenal y cuya poblacién
objetivo son todos los miembros del hogar.
Investiga 2.591 conglomerados y 46.638
viviendas a nivel nacional con cobertura
geogrdfica de las 24 provincias del pais.

La ENSANUT 2018 estd compuesta de 5
formularios: Formulario 1 de miembros de
hogar (incluye antropometria); Formulario 2
de Mujeres en Edad Fértil, Salud de la nifez
y Lactancia Materna; Formulario 3 Salud
Sexual y Reproductiva Hombres 12 anos vy
mds; Formulario 4 Factores de Riesgo 5 a
menores de 18 anos de edad; y Formulario
5 Desarrollo Infantil para ninos menores de 5
anos. Tiene como poblacion objetivo a
todos los miembros del hogar y de manera
especifica  recolecta informacion  en
mujeres en edad fértil (MEF) de 10 a 49
anos, menores de 5 anos, hombres de 12

anos y mds de edad y ninos de 5 a 17 anos.

L El SNDPP estd encabezado por un Consejo Nacional de
Planificacion, integrado por representantes del Gobierno
Central y de los Gobiernos Auténomos Descentralizados,
junto con actores de la ciudadania y una Secretaria Técnica
que lo Coordina. Su principal objetivo es generar directrices
que orienten la planificacion nacional.
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Aspectos metodoldgicos

La Encuesta de Salud y Nutricién es una
operaciéon estadistica en la cual se investigd
los diferentes aspectos que tfienen relacién
con la salud, en una muestra de 43311
viviendas, distribuida en todo el territorio
nacional. El  objetivo  principal es
proporcional informacién estadistica que
permita dar seguimiento a los objetivos del
PND y demds agendas de desarrollo
nacional e internacional.

A confinuacion se detalla las principales
caracteristicas de la ENSANUT 2018 que
proporcionard al lector una mejor

comprension de la metodologia empleada.

/

Encuesta por
muestreo
probabilistico

Tipo de encuesta

15-Noviembre a 6-

Periodo de Enero 2018 y
levantamiento 1-Junio a 17-Julio
2019
Cobertura Nacional
geogrdfica Urbano/Rural

Poblacion objetivo Toda la poblacién

43.311

Muestra total viviendas/hogares

Buenas cifras
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\ efectivas /

Notas para el lector:

- En este boletin se presenta los
principales indicadores de la ENSANUT
2018.

- La ENSANUT 2018 se especidliza en
temas relacionados a la salud, se
enfoca en la poblacion dependiendo
del formulario, es asi que en el
formulario 1, se ve lo relacionado con la
vivienda y los miembros del hogar; en el
formulario 2, se ven femas de
planificacién  familiar, salud sexual y
reproductiva de la mujer en edad fértil,
asi como fecundidad, salud materno
neonatal y salud de la ninez; en el
formulario 3, se fiene salud sexual y
reproductiva de los hombres; en el
formulario 4, factores de riesgo
asociados a las personas de 5 a
menores de 18 anos; y en el formulario,
desarrollo infantil para ninos menores de
5 anos.



Principales Resultados

1. Salud Materna y Neonatal

Los indicadores de salud materna son
relevantes para las estadisticas sociales
debido a estdn relacionados a dos
grupos estratégicos para la  salud
publica: las madres y sus hijos menores
de cinco afos. La presente seccion
caracteriza las prdcticas de salud
materna relacionados a prevencidon de
enfermedades de las mismas madres y
sus hijos.

Ninos que recibieron al menos
cinco controles prenatales

Las normas y protocolos de atencidn
materno neonatal definen al control
prenatal como las actividades vy
procedimientos que el equipo de salud
ofrece a la embarazada con la
finalidad de idenfificar factores de
riesgo y enfermedades en el gestante
que puedan afectar el curso normal
del embarazo y la salud del recién
nacido/a (MSP, 2018). Las normas
indican que un adecuado control
prenatal deber ser periddico, con al
menos 5 conftroles.

Figura 1. Porcentaje de menores de 5 anos
cuyas madres recibieron al menos 5
confroles prenatales, drea de residencia

87,0
83,3 75,7

Nacional Urbano Rural

Fuente: ENSANUT 2018.

En la Figura TjError! No se encuentra el
origen de la referencia. se observa, a
nivel nacional el porcentaje de ninos
menores de 5 anos cuyas madres
recibieron al menos 5 confroles
prenatales es de 83,3% en el ano 2018.
Desagregando el indicador por drea
de residencia se fiene que, alcanza el
87.0% en el drea urbana y 75,7% en el
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darea rural.

Tabla 1. Porcentgje de ninos menores de 5
anos cuyas madres recibieron al menos 5
controles prenatales, nivel de instruccién

Nivel de instruccién de la madre 2018

Ninguno/centro de alfabetizacion | 64,2

Educacioén bdsica 77,6
Educacion media/bachillerato 85,3
Superior 89,7

Fuente: ENSANUT 2018.

En la Tabla 1 se analiza el indicador
tomando en cuenta el nivel de
instruccién de la madre, se observa
que existe una relacion directa entre el
acceso a los controles prenatales y el
nivel de instruccion de la madre.

Parto institucionalizado

La atencién del parto en un
establecimiento de salud junto con la
presencia de un profesional de la salud
durante la atencion del parto es un
determinante crucial en la
supervivencia de la madre y el recién
nacido (WHO, 2014).

Se considera parto institucional cuando
este  ha sido denfro de un
establecimiento de salud, y se excluye
los nacimientos ocurridos en casa y otro
(MSP, 2014).

Figura 2. Porcentaje de mujeres de 10 a 49
anos que fuvieron un hijo nacido vivo en los
Ultimos 5 anos y cuyo parto fue atendido en

un establecimiento de salud, drea de
residencia.
95,6 98,2 90,2
Nacional Urbano Rural

Fuente: ENSANUT 2018.

La Figura 2 presenta el porcentaje de
mujeres de 10 a 49 anos que tuvieron
un hijo nacido vivo en los Ultimos 5 afnos
cuyo parto fue atendido en wun

Buenas cifras
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establecimiento de salud. En 2018, el
95,6% de los ninos menores de 5 anos
nacieron en un establecimiento de
salud. Se puede observar una brecha
entre el drea urbana y rural de 8 puntos
porcenfuales.

Tabla 2. Porcentaje de mujeres de 10 a 49
anos que fuvieron un hijo nacido vivo en los
Ultimos 5 afos, cuyo parto fue atendido en
un establecimiento de salud publico o
privado u ofro.

Afeu de Institucién Institucion
residencia Publica Privada
Nacional 76,7 18,9 4,4
Urbano 759 22,3 1,8
Rural 78,3 1.9 9.8

Fuente: ENSANUT 2018.

En la Tabla 2 se puede observar el
porcentaje de partos institucionalizados
desagregado por drea de residencia
fomando en cuenta el tipo de
establecimiento. En 2018 del total de
partos, el 76,7% fueron en un
establecimiento publico, mientras que
el 18,9% en establecimiento privado.

Parto asistido por personal médico

El parto asistido por personal médico
incluye al médico/a, obstetriz o
enfermero/a (OMS, 1999).

El porcentaje de mujeres de 10 a 49
anos que tuvieron un hijo nacido vivo
en los Ultimos 5 anos y su parto fue
asistido por personal médico es 96,3%.

Inicio temprano de lactancia
materna

La lactancia materna tiene muchos
beneficios para la salud de la madre y
el nino. El suministro de leche materna
al nino durante la primera hora de vida
se conoce como ‘“inicio temprano de
la lactancia materna™; asi se asegura
que el recién nacido reciba el calostro
(primera leche), rico en factores de
proteccién (OMS, 2019).

Figura 3. Porcentaje de ninos menores de 2
anos que recibieron leche materna en su
primera hora de vida, drea de residencia.

JlINEC

72,7 71,2 75,6

Nacional Urbano Rural

Fuente: ENSANUT 2018.

En la Figura 3 se presenta el porcentaje
de ninos menores de 2 anos que
recibieron leche materna en la primera
hora de vida. En 2018 el 72,7% de los
ninos menores de 2 anos inicid
temprano la lactancia materna.

2. Fecundidad

Tasas Especificas de Fecundidad

Las Tasas Especificas de Fecundidad
(TEF) se calculan como la razdén entre
los hijos tenidos en un periodo
determinado de tiempo por grupos
quinquenales de edad de las MEF vy el
tiempo al que han estado expuestas en
el mismo periodo, clasificado por
grupos de edad? (Rutstein, 2006).

En el Ecuador, para el periodo 2013-
2018, el grupo quinguenal con la tasa
especifica mds alta corresponde al
grupo de 20 a 24 anos de edad, con
113 hijos nacidos por cada 1000
mujeres en el periodo de fiempo (2013-
2018) (Figura 4).

Figura 4. Tasas Especificas de Fecundidad
(TEF)

Tasas Especificas de Fecundidad (TEF)

Del5al19? De20a24 De25a29 DeldDa3d4 Deld5a3? Dedladd Ded5049
afos afios afios afios afios afos afios

—8—ENSANUT 2018

Fuente: ENSANUT 2018.

El grupo de mujeres de 25 a 29 anos de
edad alcanza la segunda tasa

2 A los resultados se los multiplica por 1000 para facilitar su interpretacion.
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especifica mds alta, con 104 hijos
nacidos por cada 1000 mujeres, en el
periodo de tiempo de referencia (2013-
2018). Este mismo orden se mantiene
por drea de residencia, notando que el
drea rural tiene TEF mds altas que el
drea urbana (Figura 5).

Figura 5. Tasas Especificas de Fecundidad
(TEF), por drea

Tasas Especificas de Fecundidad (TEF)

14

1
De15a19 De20024 De25a29 De30034 De35039 Ded0a4dd Ded5a 49
afos afos afos afos afos afos afos

=a—Urbano —a—Rural

Fuente: ENSANUT 2018.

Tasa Global de Fecundidad

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) se
calcula sumando las tasas especificas
de fecundidad y luego mulfiplicando
ese total por cinco. Se la enfiende
como el nimero de hijos que en
promedio tendria cada mujer de una
cohorte hipotética de mujeress.

Para el periodo 2013-2018, en Ecuador
una mujer de 15 a 49 anos de edad
tendria en promedio 2,2 hijos en su vida
reproductiva. En el drea urbana, este
promedio es de 2,1 hijos, mientras que
el drea rural alcanza los 2,5 hijos por
mujer (Figura 6).

Figura 6. Tasa Global de Fecundidad (TGF),
por drea

3 Esta cohorte hipotética tendria que cumplir con las condiciones de:

- Tener sus hijos durante el periodo fértil de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad de la
poblacién de interés.

- No estar expuesta al riesgo de morir desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil

(Rutstein, 2006).

JlINEC

Tasa Global de Fecundidad (TGF)

Ii

Nacional Urbano Rural

Fuente: ENSANUT 2018.

Edad a la primera relaciéon sexual,
primera unidn vy primer nacimiento

Edad promedio a la primera relacién
sexudal

De acuerdo a la ENSANUT 2018, en el
Ecuador la edad promedio a la
primera relacion sexual es de 18 anos
para la poblacidn femenina, y de 16
anos para la poblacién masculina.

En el cdiculo de este indicador se foma
en cuenta exclusivamente a la
poblacién que al momento de la
encuesta tenia entre 12 y 49 anos de
edad cumplidos.

Figura 7. Edad promedio a la primera
relacion sexual, por drea

Edad promedio de la primera relacién sexual

179 181 75
162 161 162

Mujeres Hombres

mNacional sUrbanc ®Rural

Fuente: ENSANUT 2018.

En el caso de las mujeres, en el drea
rural se inicia levemente mds temprano
que en el drea urbana. Mientras que
para los hombres sucede lo confrario,
en el drea urbana inician esta
actividad levemente mds temprano
que en el drea rural (Figura 7).

Edaod promedio a la  primera

unidn/casamiento

Buenas cifras,
mejores vidas



La ENSANUT 2018 consultdé también a
las mujeres entre los 10 y los 49 anos, la
edad que tenian a su primera unién o
casamiento. A nivel nacional, el
promedio dio como resultado los 21
anos de edad.

En términos de drea de residencia, hay
una diferencia de un ano menos para
el drea rural (20 anos) en relacién al
drea urbana (21 anos) (Figura 8).

Figura 8. Edad promedio a la primera
unién/casamiento y al primer nacimiento,
por drea

Edad promedio a la primera union/casamiento y al
primer nacimiento

20,5 208

19,8

Primera unién/casamiento Primer nacimiento

mNaciond wmUbono mRural

Fuente: ENSANUT 2018.

Edad promedio al primer nacimiento

Se consultd también a las mujeres entre
los 10 y los 49 anos, la edad que tenia
al momento del nacimiento de su
primer hijo o hija. A nivel nacional, esta
encuesta  resulté en una edad
promedio de 21 anos, con una
diferencia de un ano menos en el drea
rural (Figura 8).

3. Estado nutricional a partir de
indicadores antropométricos

La desnutricién crénica4 ha afectado a
la poblacién vulnerable de los paises
en desarrollo constantemente. Se ha
demostrado que las consecuencias
fisicas a corto plazo se perpettan a lo
largo de la vida en niveles tan
profundos que la reversibilidad es dificil
de lograr. Debido a esto, se considera
que la infancia es la etapa donde la
intervencién puede ser mds efectiva
(Behrman y Hoddinoft, 2005).

4Seguin la OMS, la desnutricién es el retardo en peso y talla
para la edad, que se mide como dos desviaciones estandar
por debajo de la media de peso y talla por edad.

11
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Desnutricion cronica en menores de
5 anos

A nivel nacional, la desnutricion crénica
para menores de cinco anos, pasd de
23,9% a 23,0% entre 2014 y 2018, esta
variacion  no es estadisticamente
significativa. En el drea rural el
indicador pasé de 31,9% a 28,7% en el
mismo periodo, esta variacion s es
significativa (Tabla 3).

Tabla 3. Desnutricion crénica en menores
de cinco anos.

ECV Ensanut 3 . )
2014 2018 diff | Significancia
Nacional 23,9 23,0 -0,9 No
Urbano 19,7 20,1 04 No
Rural 319 28,7 -3,2 Si

Fuente: ECV 2014 y ENSANUT 2018.

Desnutricion  Crénica en
de 2 anos

menores

En cuanto a la desnutricién crénica
para menores de dos anos, en el mismo
periodo, a nivel nacional pasd de 24,8%
a 27,2%. Ninguna de las variaciones
observadas en este indicador es
estadisticamente significativa (Tabla 4).

Tabla 4. Desnutricion crénica en menores
de dos anos.

::1\2 Enzs:: ;t diff | Significancia
Nacional 24,8 27,2 2,4 No
Urbano 22,3 25,4 3,1 No
Rural 294 30,5 1,2 No

Fuente: ECV 2014 y ENSANUT 2018.

Sobrepeso y obesidad en menores
5a 1l anos

A nivel nacional, el porcentaje de ninos
enfre 5 y 11  anos con sobrepeso y
obesidad a 2018 es 35,4%, por drea de
residencia los valores son 36,9% a nivel
urbano y 32,6% en lo rural.

4. Planificacién familiar y salud
sexual

Uso de método anticonceptivos en
la primera relacién sexual

A nivel nacional, el 43,7% de las mujeres

Buenas cifras
mejores vidas



Boletin técnico

entre los 12 y 24 anos de edad hicieron
uso de algun método anticonceptivo
en la primera relacién sexual (Figura 9).

Figura 9. Uso de anficonceptivo en primera
relacién sexual, por drea

Uso de método anticonceptivo en
primera relacién sexual
53.8%

43,7%

® Mujeres ®Hombres
Fuente: ENSANUT 2018.
Este porcentaje es mayor entre la

poblacién masculina, alcanzando el
53,8%°.

Uso actual de métodos
anticonceptivos modernos

Entre la poblacién de 15 a 49 anos, que
al momento de la encuesta declard
estar casada o en unidn con una
pareja, se investiga qué porcentaje
utiliza  actualmente algin  método
anticonceptivo y entre ellos qué
porcentaje corresponde o  algun
método modernos.

En el caso de las mujeres, el 78,2%
declaré hacer uso de algun método
anficonceptivo, mienfras que el
restante  21,8% declaré no usar

5 Los filtros del formulario de las MEF no permiten hacer
una comparacién directa con las estimaciones de los
hombres. Para las MEF, el formulario tiene mds preguntas
que resultan en una reduccidn de las mujeres que entran a
contestar la pregunta de interés. Se pierden los siguientes
casos del denominador:

1. Mujeres que no han tenido relaciones sexuales o no
desearon contestar dicha pregunta.

2. Mujeres que si han tenido relaciones sexuales pero no
desearon contestar la pregunta sobre la edad que tenia
cuando tuvo su primera relacion sexual.

3. Mujeres que si han tenido relaciones sexuales,
declararon la edad a la que tuvieron su primera relacién
sexual pero que sucedid sin su consentimiento.

6 Se consideran como métodos anticonceptivos modernos
a: Esterilizacion masculina (vasectomia), esterilizacién
femenina (ligadura), implante, inyeccion anticonceptiva,
dispositivo intra-uterino o T de cobre, pildora o pastilla
anticonceptiva, condoén o preservativo femenino, condén o
preservativo masculino, y pastillas anticonceptivas de
emergencia.

12

JlINEC

actualmente ninguno (Figura 10). Este
Ultimo grupo recoge a las mujeres que
nunca han usado algun método
anficonceptivo o han ufilizado alguno
pero no lo hacen acfualmente.

Figura 10. Uso actual de métodos
anficonceptivos modernos (Mujeres)

Mujeres que utilizan métodos anticonceptivos modernos

" Método modernc
= Método no modemo

\

=Sfusa =Nousa —

Fuente: ENSANUT 2018.

Dentro del subgrupo de mujeres que si

utiliza  actualmente algin  método
anticonceptivo, se identifica que el
92,2% declara utilizar un método
moderno.

En el caso de los hombres, el 71,2%
reporta utilizar actualmente algin
método anticonceptivo, y el restante
28, 8% declara que no utiliza ningin
método actualmente (Figura 11).

Figura 11. Uso actual de métodos
anticonceptivos modernos (Hombres)

. o uTiERan ralbackon anliconcap s

R s
= Mdkoda o modero

Fuente: ENSANUT 2018.

Dentro de los hombres que declaran
estar  utilizando algun método
anficonceptivo actualmente.

Mujeres  que toman sus propias
decisiones informadas

Para este indicador, se utiliza el
subgrupo poblacional de las mujeres
entre los 15 y 49 anos de edad, que
estdn casadas o unidas al momento de

Buenas cifras,
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la enfrevista y declaran  usar

anficonceptivos en la actualidad.

El objetivo es evaluar la capacidad de
decision de la MEF en ftres aristas
importantes de su salud sexual vy
reproductiva: elegir si fener o no
relaciones sexuales, seleccion de
métodos anticonceptivos utilizados vy la
esterilizacién o ligadura (en los casos en
que se aplical).

De dlli se identifica que, a nivel
nacional, el 81,7% de las mujeres foman
decisiones informadas en relacién a
estos aspectos. A nivel urbano este
indicador sube hasta el 83,5%, mientras
que a nivel rural baja al 77,4%,
marcando una brecha de 6,1 p.p.
entre ambas (Figura 12).

Figura 12. Porcentaje de mujeres que toman
sus propias decisiones informadas, por drea

Porcentaje de mujeres que toman sus propias
decisionesinformadas

Rural

Urbane

Nacional 81.7%

Fuente: ENSANUT 2018.

Mujeres que cubren sus
necesidades de anticoncepcidon

Del total de mujeres entre los 15 y los 49
anos de edad, que estdn casadas o
unidas al momento de la enftrevista, el
92,5% cubre sus necesidades de
planificacion familiar.

El indicador considera exclusivamente
a las mujeres que tienen acceso a
métodos anticonceptivos y no desean
tener hijos al momento de la entrevista.
Dentro de las cuatro regiones del pais,
la region amazoénica es la que tiene un
porcentaje menor al resto del pais. Con
un 88,6% de cumplimiento, se
encuentra una brecha enfre esta
region y el promedio nacional de 3,9
p.p. (

Figura 13).

13

JlINEC

Figura 13. Porcentaje de mujeres que
cubren SuS necesidades de
anticoncepcién, por drea y regién natural

Porcentaje de mujeres que cubren sus
necesidades de anticoncepcion

94,9%

88,6% I

&
Q Ox \&Q
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Fuente: ENSANUT 2018.
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5. Salud de la ninez y Desarrollo
Infantil

5.1.Salud en la ninez

Lactancia Materna Exclusiva

La OMS y el UNICEF recomiendan que
se inicie con la lactancia en la primera
hora de vida y durante los seis meses
de manera exclusiva (OMS, 2001). En
2010 (Ministerio del Trabajo, 2010) vy
hasta el 2018, se realizaron
modificaciones a la Ley Orgdnica del
Servidor PuUblico, en el que la licencia
por maternidad (Art. 27) es una licencia
con remuneracion por 12 semanas por
el nacimiento de su hijo o hija, esto
constituye 3 meses para el nino recién
nacido; el articulo 1 de la Ley de
Fomento, Apoyo y Protecciéon a la
Lactancia Materna  (Ministerio  del
Trabajo, 2016) deftermina que: ‘“la
lactancia materna es un derecho
natural del nino y constituye el medio
mds idéneo para asegurarle una
adecuada nutricion y favorecer su
normal crecimiento y desarrollo”; el Art.
61 declara que se concederd permiso
con remuneracion a las servidoras para
el cuidado del recién nacido por dos
horas diarias durante doce meses
efectivos contados a partir de la
terminacién  de la licencia por
maternidad (Ministerio del Trabagjo &
Correa, 2011). Estos reglamentos que
rigen a los trabajadores del Ecuador,
pueden afectar este indicador

Buenas cifras,
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principalmente hasta los 3 primeros
meses de edad del nino recién nacido.

Tabla 5. Porcentaje de lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de edad

| Rural | 34,0% |

Fuente: ENSANUT 2018.

Para medir la prevalencia de
infecciones respiratorias se pregunta a
la madre si el nino o nina ha tenido tos,

Nacional 62,1% . ;

moquera, dificultad para respirar, dolor

Urbano 58,4% . .
Area de garganta, fiebre y/o gripe en las
Rural 70.1% Ultimas dos semanas y se divide para el
Nivel de Bésica 66,3% numero total de ninos encuestados que
Insi(;t::lzlon Media/bachillerato 63.1% en’rrqn en el rango etario. A nivel
modre - . nacional el 34,2% de menores de 5

Superior S0.2% afos experimento IRAs.

Fuente: ENSANUT 2018.

En la Tabla 5 se observa que mientras
disminuye el nivel de instruccién de la
madre, el porcentaje de lactancia
materna exclusiva aumenta, a nivel
nacional, se ubica en 62,1%.

Enfermedades diarreicas \Y

respiratorias

Tabla 6. Porcentaje de prevalencia de
Enfermedades Diarreicas Agudas en
menores de 5 Anos.

5.2.Desarrollo Infantil

Cobertura  de de

educacion inicial

programas

La intervencién temprana en la
infancia tiene como objetivo fomentar
el desarrollo infanfil en fodas sus
dimensiones (Burger, 2010). Una de las
estrategias  de  intervencién  del
gobierno ecuatoricno ha sido la
creacién de centros de desarrollo
infantil publicos: Los Centros Infantiles

Prevalencia de EDAs del Buen Vivir (CIBV), los Centros de
Nacional 10,8% Desarrollo Infantil (CDI) y el programa
hrea Urbano 9.8% Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)O
Rural 12,8% priorizando la atencién a nifos que se

Fuente: ENSANUT 2018.

Para medir la prevalencia de diarrea se
pregunta a la madre si el nino o nina
habia tenido algun episodio de diarrea
en las dos semanas anteriores. En
Ecuador el 10,8% de menores a 5 anos
fuvo una enfermedad diarreica en el
periodo de referencia.

Las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) son la causa de la frecuente
consulta pedidtrica, ya que pueden
estar presentes durante todo el ano,
(Juy Aguirre, Céspedes Floirian, C.
Rubal Wong, Maza Gonzdlez, & Terdn
Guardia, 2014).

Tabla 7. Porcentaje de prevalencia de
Infecciones  Respiratorias  Agudas en
menores de 5 anos

Prevalencia de IRA

Nacional 34,2%

Area Urbano 34,3%
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encuentran en situacidén de pobreza vy
vulnerabilidad (Ministerio de Inclusidon
Econdmica y Social, 2014; Soria, 2017).

El 16,4% de ninos menores de 4 anos
asisten a un Centro de cuidado infantil
(puUblico o privado), de éstos el 85,9%
asisten a un centro de desarrollo
publico; y el 68,4% asiste un centro del
MIES.

Figura 14. Cobertura de cuidado infantil
por tipo de centro



H Publico

Privado

Fuente: ENSANUT 2018.

La asistencia del programa CNH tiene
un porcentaje de cobertura de 20,1%,
en menores de 3 anos. A nivel urbano
la cifra es de 52,1% vy a nivel 47,9%.

6. Infecciones de fransmision
sexual y VIH/Sida

Las infecciones de fransmision sexual
(ITS) se propagan predominantemente
por el contacto sexual y son causadas
por mds de 30 bacterias, virus vy
pardsitos diferentes (ENSANUT, 2012).

En el formulario 2 de ENSANUT 2018
dedicado a las MEFs se mide el
conocimiento sobre las ITS y VIH/Sida
para mujeres y en el 3 se indaga para
hombres, a contfinuacién se presentan
algunos de los resultados principales.

VIH/Sida

Figura 15. Conocimiento Espontdneo de
VIH/Sida (12 a 49 anos)

94,9 92 89?4

| || || || || |848§|0 Szgg’o

12-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

B Mujeres M Hombres

Fuente: ENSANUT 2018.

A nivel nacional, el 88,4% de las mujeres
de 12 a 49 anos conoce sobre el
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VIH/Sida, en comparacién con un
92,4% de los hombres que tiene
conocimiento sobre el virus de forma
espontdnea.

El grupo de edad que mayor
conocimiento  presenta de forma
espontdnea sobre el VIH/Sida, es el
grupo de 15 a 19 anos de edad, tanto
para mujeres como para hombres,
aunque denfro de este grupo se
presenta una diferencia de 3,8 p.p.

Figura 16. Mujeres y hombres que han oido
hablar sobre la prueba del VIH, saben
dénde la hacen y se han hecho la prueba
(15 a 49 anos).

89,4 85,3 91,9 87,1
I I I I I =
Ha oido de la Sabe donde Le han hecho la

prueba realizan prueba

B Mujeres ® Hombres

Fuente: ENSANUT 2018.

A nivel nacional, el 89,4 % de las
mujeres ha oido hablar y conoce sobre
la prueba de VIH, el 91,9 % sabe ddnde
realizan la prueba y un 71,6 % se ha
realizado alguna vez la prueba de
VIH/Sida. En confraste con las cifras de
hombres, se puede observar que el
85,3% ha oido hablar sobre la prueba,
el 87,1% sabe donde la realizan y tan
solo el 47,9 % se ha hecho alguna vez la
prueba del VIH/Sida.

Figura 17. Mujeres y Hombres que se han
realizado el examen de VIH/Sida (grupos de
edad 15-49 anos).

83,8 0.2 86,1

72,0 716
63,6
[ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ |‘ ||

oo
'\/ ’\/ ’1/ “) ”) v b( ’b(’\
X

M Mujeres ® Hombres

Fuente: ENSANUT 2018.

Buenas cifras
mejores vidas



Boletin técnico

Finalmente, se presenta el porcentaje
de hombres y mujeres que se han
realizado el examen de VIH/Sida, para
los distintfos grupos de edad. A nivel
nacional, el 71,6 % de las mujeres se ha
realizado la prueba de VIH/Sida, en
comparacion con un 47,9 % de los
hombres que declaran  haberlo
realizado.

Como se observa en el grdfico, existen
diferencias entre mujeres y homlbres
respecto de la realizacion del examen.
El grupo de mujeres que mayor
porcentaje de realizacion tiene es el de
30-34 anos, con un 90,2%. De igual
forma para los hombres, el grupo de
30-34 anos es el que presenta un mayor
porcentaje de realizacion del examen,
con un 63,6 % respectivamente.

A pesar de ser un grupo de temprana
edad; 1 de cada 4 mujeres del grupo
de edad de 15 a 19 anos, se ha
realizado la prueba. Esto presenta una
diferencia de 9,6 p.p. en relacion al
porcentaje de hombres del mismo
grupo de edad que se ha realizado la
prueba de VIH/Sida.

7. Salud de Adolescentes

La OMS define la adolescencia como
el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la
ninez y antes de la edad adulta. Los
hdbitos de salud adquiridos durante
esta etapa, comiunmente persisten en
la adultez, por lo que es importante
enfocar esfuerzos en que éstos sean lo
mas saludable posible.

En esta seccion se presenta
informacion de las personas entre 10 y
17 anos sobre el tiempo dedicado a
actividad fisica y sedentarismo, asi
como hdbitos sobre salud oral,
consumo de fabaco y alcohol.

Actividad fisica

Personas que realizan actividad fisica,
con frecuencia pueden tener un mejor
control sobre su salud, especialmente
en lo que respecta a la presién arterial,
peso corporal y diversos mecanismos
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relacionados con el control de niveles
de insulina (Stewart, 2002). |

Los adolescentes en Ecuador dedican
en promedio 2 dias a la semana en
alguna actividad fisica durante al
menos 60 minufos.

Sedentarismo

El tiempo de exposicién prolongado a
television, internet o videojuegos estd
asociado con riesgos en la salud, como
incrementos en la ingesta caldrica vy
mdas dificultades para conciliar el suefo
e iniciar el dia (McGinnis, 2006).

En Ecuador, los adolescentes dedican
2,1 horas a la semana en actividades
relacionadas al sedentarismo. Para ver
mds desagregaciones ver Figura 18.

Figura 18. Sedentarismo en adolescentes
(Horas/Semana)

Nacional 2.1

Urbano

2.4
Hombres
Mujeres
2.4

Edad| Sexo | Area | -

2.0

1,0 2,0 30
Horas por semana

Fuente: ENSANUT 2018.
Salud oral

ENSANUT 2018 recoge informacion
sobre el porcentaje de adolescentes
que cepillan sus dientes al menos dos
veces al dia. E 779% de los
adolescentes cepillan sus dientes al
menos dos veces al dia.
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Tabla 8. Adolescentes que cepillan sus
dientes al menos dos veces al dia

Nacional 77,9%
Urbano 80,4%

Area
Rural 73,4%
Sexo Hombres 75,8%
Mujeres 80,2%
Grupos de '10-14 74,8%
edad 15-17 83,3%

Fuente: ENSANUT 2018.

Consumo de Tabaco

La exposicion ante productos de
tabaco (que comiUnmente contienen
nicotina) durante la ninez vy
adolescencia puede provocar
desarrollo anormal de la maduracion
cerebral, con consecuencias negativas
a nivel cognitiva, salud fisica y de
personalidad  ((Brook, Schuster, &
Zhang, 2004); (Richards, (2003)))

En Ecuador, el 4,3% de los adolescentes
han consumido tabaco alguna vez en
su vida.

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es uno de los
principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades vy lesiones
(Rehm, 2005), como enfermedades del
higado, dislepmia, trastornos cardiacos,
trastornos afectivos, entre otros.

En Ecuador, 26,2% de los adolescentes
han consumido alcohol alguna vez en
su vida. El inicio de consumo de alcohol
en Ecuador es en edades tempranas. El
13,6% de adolescentes entre 10y 14 lo
han hecho mientras que el 47,8% de los
adolescentes entre 15 y 17 anos ha
consumido alcohol alguna vez.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS)

En el 2015, se desarrollé la Cumbre del
Desarrollo Sostenible, evento en el cual
los jefes de estado a nivel mundial
acordaron y aprobaron la Agenda
2030 para el Desarrollo. Dicha agenda
contempla 17 objetivos de aplicacion
universal, los cuales se monitorean a
través de metas e indicadores que
deben cumplirse hasta el 2030.

Los Indicadores dalineados a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible son:

2. Poner fin al hambre, conseguir la
seguridad alimentaria y una mejor
nutricion, y promover la agricultura
sostenible.

3. Garantfizar una vida saludable vy
promover el bienestar para todos vy
todas en todas las edades.

5. Alcanzar la igualdad enfre los
géneros y empoderar a todas las
mujeres.

Plan Nacional Toda Una Vida
2017-2021

El Plan Nacional Toda Una Vida es el
instrumento al que se sujetan las
politicas, programas y proyectos
publicos; la programacién y ejecucion
del presupuesto del Estado; y la
inversion y la asignacion de los recursos
puUblicos. Su observancia es de
cardcter obligatorio para el sector
puUblico e indicativo para los demds
sectores.

El Eje al que estd alineado la ENSANUT
2018 es el Eje 1: Derechos para Todos
Durante Toda la Vida, con el siguiente
objetivo:

1. Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las
personas.
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Glosario

Sobrepeso: En el caso de ninos de 5 a 11 anos, es
el IMC para la edad con mas desviacién tipica
por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS (OMS,
2018).

Obesidad: En ninos de 5 a menores de 12 anos,
es mayor que dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS (OMS,
2018).

VIH: El virus de inmunodeficiencia humana ataca
el sistema inmunitario y debilita los sistemas de
defensa confra las infecciones y confra
determinados tipos de cdncer (OMS, 2019).

Sida: Es la fase mds avanzada del VIH, que en
funcion de la persona puede tardar de 2 a 15
anos en manifestarse si no se frata (OMS, 2019).

MEF: Mujer en Edad Fértil, el rango etario para
esta encuesta es de 10 a 49 anos.

TGF: Tasa Global de Fecundidad, es el nUmero de
hijos que, en promedio, tendrdn en toda su vida
reproductiva las MEFs, si su reproducciéon
franscurriera segun el patrén de fecundidad
observado en un determinado ano (SIISE, 2004).

TEF: Tasa Especifica de Fecundidad, es el nUmero
de nacidos de madres de 15 a 19 anos de edad
durante un periodo dado por cada 1000 mujeres
de 15 a 19 afos en ese mismo periodo (SIISE,
2004).

Nacido vivo: se define como la expulsion o
extraccién completa del cuerpo de su madre,
independiente de la duracién del embarazo, de
un producto de la concepcidn que, después de
dicha separacién, respire o dé cualquier otra
sefal de vida, como latidos del corazén,
pulsaciones del corddén umbilical o movimientos
efectivos de los musculos de contraccion
voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordédn
umbilical y esté o no desprendida la placenta
(OMS, 2013).

Recién nacido o neonato: Es un nifilo que tiene
menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida
son los que comportan un mayor riesgo de
muerte para el nino. Por este motivo, es esencial
ofrecer una alimentacidon y una atencion
adecuadas durante este periodo con el fin de
aumentar las probabilidades de supervivencia
del nino y construir los cimientos de una vida con
buena salud (OMS, 2019).

Buenas cifras,
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