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L~a Lii':uesta lDcniogiifica v deC Saliid Flamiiliair 1987 .­

del L'clador (ENDIES;\) ha idiclt ificdI ire eniaide I-ICS IHC 

iliogilficas ilii aliics (h1llile los 1,iltiiiios (ili(()ailos: 

"Se hl accICrado~ I(li iilliUliii dIe lit0
 

fectaidicdad;
 

" L Iiiortli(LI( ilifalitil v dIc Ililos 1a (lisilli­

*li l(idSutllcIadli()-itcid vi Cll(l~dlV111 

talidad Se lia l-c(Inlcidl(igeraiiiciite, j)Crt exis­

tell auiil (ifel-cliciaICs.
 

Ia LiCon 1. ad tial dtlfc tllid(a(I, las Inou Cres cili-Ai 

til plo()liI( dc -1,3 hijos, j)cl( prefcCrii-ian teller lajilias 

111.1 pe(liiHds. 16(daviaI cS inly coifill it IecCIIiId(I noi 

(ICsedild. ILas liiiljes Iidi(cIli (hIc 11ias dIc till (Cidlo dIe los 

ilailiilos cii los (111(d ilOw anit el(ics lio llIIiiul Sido~ 

(ICsedlos, oIcradl i 11101))it s. UP,; 

Lit llecsidl:lI (Ic Seriic()s deC plluitilcai~l] Iaiiilai
 
-olitililm Sielldo(giali(c; Ia iild (it. Ids liil -lCS LlilSn
 

(Itliel-ll ICudT IAS hiJOS, JAT La l1iiid (IC CSIS liillCrCS 110 

estdli usulido imCto(Ios dliti(onli( vos. IA)A 5c1-vicios dc 

plallific-i6~l famliliarl Soil cSp)cillnellic l-curCirIdos ell las 

ZOIA~S ruurltcs. 



El cuarenta ycuatro por ciento de 11ujeres unidas ac­
tualmente usan metodos anticonceptivos. Esto represerua 
un incremento del 11 por cicnlo Citre 1982 y 1)87, d(bido 
primordialmente a fitICvIis Ustrias cli l.zo/ras rurales. 
Sin embargo, 11ICIras fIIIjerCm (lC M(tli iii alnCI iSO( I Cile-
todos anticonceptivos porprc,cupiimics rclacioniadas a 

problenias de salud. Para haccr frcmic estas )rc(ctl)a-
ciones sc reqiere mayor e :aciui N',scs ramiicrto, asi 
comio acceso a utia divermidad de mmtodos 

anticonceptivos. 

Con la tasa actual 
defecundidad, las mujeres 
ecuatorianastendrdtn 
un promedio de 4,3 hijos 
dtrantesu vida, 
peroprefeririantenerfamilias 
rds reducidas. 

En la fltima ddcada se observ6 una disminuci6n 
tanto en la mortalidad infantil como en la de niios, de un 
40 por ciento. Algunos nifios corren mayor riesgo oue 
otros. Los r,ifios nacioos enl zonas ruraics, los q(liu tacen 

de mujeres sin educaci6n, ode edad mayor itlos 35 afnos, 
el septimo o posterior parto, y los nacidos menos de dos 
afnos despues de parto anterior, tiencn menor oportuni­
dad de sobrevivir hasta cUimplir chim afios. La alta preva­
lencia y larga duraci6n relativa de la lactancia contribuyc 
tanto al espaciamiento de hijos cono a una mayor proba­
bilidad de sobrevivencia. Asi, se debe estimnular a las 
mu­

jeres a continuar con esta tradici6n saludable. 
Los resultados de ENI)ESA documentan las mejoras 

en ]a educaci6n de la mujer y acentflan su importancia 
para ia salud materno-infantil: las mujeres que tienen mdis 
educaci6n se inclinan menos a tener familias numerosas, y 
sus hijos tieen menor posibilidad de contraer las ',mfer­

medades infantiles comunes. 

Li krwicsta Ieogriffica y de Salud Familiar del 
lcuador (ENDESA) ha sido disefiada con el prop6sito de 
proporcioir inform iaci6n de vital importancia a los plani­
ficadores y persomas cncargadas de politicas nacionales 

sobre iccunlid;.1, planificaci6n familiar y salud materno­
i'ifantil. La encuesta fue realizada por el Centro de Estiu­
dios de P,)l)lacimon y l;aternidad Responsable y el lnstitutto 
de Iivcstigaciones para el Dcsarrolo de la SaIlud lel Mi­

nisterio de Salud PIiblica, anteriormente denominado Ins­
tituto Nacional de Investigaciones Nutricionales yMdico 

Sociales. Se entrevist() a un nflmnero total de 4.713 nuijeres 

entre las edades de 15 y49 afios enalitmuestra a fivel na­
ciona! que se realizo entre etlero y rarzo dc 1987. 



La poblaci6n del Ecuador de 10,2 millones se estima 

que estA creciendo a una tasa de 2,8 por ciento por afio, 

tasa con la cual la poblaci6n se duplicaria en 25 aflos. LIa 

tasa de crecimiento demognifico ha disminuido desde 

1960, aunque sigue siendo mayor de lo que era en 1920, 

cuando los niveles de mortalidad eran ah)s (v ase Grnfico 

1). La tasa de natalidad ha disgjnui(ido n oderadamente, y 

se estirna que es de 35,4 poi cada mil lhitantes en 

1985-1990. La tasa de moirtalidad se encuentra en 7,5 

muertes por 1.000 habitantes. 

Uno de los c(mbios demogriicos mils impresio­

nantes en el Ectuadhw en este siglo ha sido la migraci6n dea 

residentes rurales a las grandes zonas urbanas. A pinci-

pios del sigo, menos de uino de 10 ecuatorianos vivia en 

zonas urbanas. Hoy en dia, imis de lia mitad viven en esas 

zonas. 

La encuesta demostro uie los niveles de instruccion 

de la mujer habian mejor ado en l(s fihtimos cinco afios. En 

1987, el 45 poi ciento de las imnujeres de edad rel)rodcLtiva 

habia asistido a colegios sectndaris, en collparaci6n con 

un 36 pot ciento en 1982. IuIraite este mismo quinque­

nio, hubo una disminuci6n del 40 poi ciento en el pocen-

taje de mujeres sin instr-tcci6n. 

Grdfico 1 
TENDENCIAS DEMOGRAFICAS Y 
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La fecundidad ha disminuido ripidamente durante a 
d&-ada de los aies 80. Entre los periocos de 1975-79 y 
1982-87, las tasas de fectwididad disinimuyeroii en til 20 
por ciento, de un promedio de 5;1 liijs pr 11je a 1,3. 
Conic reflejo dc los ahos niveles de fectinlidad el dca(las 

anteriores, las mijeres ie ahora ienen entre 45 y 4t9 

ailos de edad, haibian ftciido tll promiedio de 6,0 filoS, 

casi dos mis de la tats;a de f{ctindidid tclual (lit'inIero esti-

inado de flacilniemos)por niijer di'te Ia vida rCpiodIi. 
lirai) (%v&iisc (;n'iticoJ 2). 

Las diferencias inmis nolaIbles en a fectindidad se 


enctlientrn en los iliv'les Cedtatios poi, grupos. Por
 

eiemplo, niujCres (Jtic ha tenido instrucci6n iviirsitIaria 

tienen till pro,edio IC2,3 hijos, iie,,tras (ltic las (lic n,, 
han recibido instrucci61 algumi promedio de(ticneii ti I 

hijos. La feCeuididad taiihi&ii' varia segtii el lugar de resi­

dencia. Las ittijeres de las zonas rurals tlien til profie-
dio de 5,5 hijos, aproximdamite (los nuis (tite las mu-

jeres de his zonas tirl)anas. 

Factores demogri-dficos 

Los resnltados de a Cnctiesta ponCn de relieve Ires 

flictores deiiograificos que puedlen influir sohre los niveles 

y tendencids de fectiididad en el Ecuador. Estos iicluyen: 

(1) Patrones dc nii cialidad: (2) Clad Cii li (ItIC uita iIjer 
tiene a su primerii hijo; y (3) lactain ia c inferilidad 

posil)lato. 

Palronesde nupcialidad 

Lis nitjeres lCe contraen imatrilioio (o unioines 
conseistuales) a tina edad temiprana tienden a tener hijos a 

Grdfico 2 
TAMA&O DE LA FAMILIA ACTUAL
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una edad miAs temprana, y a tener nmas hijos que las inu-

jeres que se casan a una edad mas avanzada. Las mujeres 

ecuatorianas se casar- i los 20 fluos Conio proinedio. 

Menos mujeres se estfin casando antes de los 19 aflos, ell 

comparaci6n coil dcadas anteriotes. UII itlayo" iliiet(o 

de iujeres coil instlUcci6n o que riven en zonas Uiitaias 

se casa a una edad mayor. 

Edad al primer nacimiento 

El tenet"hijos a una edad temp'ana o) s6lo conti-

buye a una alta fec idlidad, siI( quetaniblil sC a5ocm. 

con divesos probl lni sde ordei social, con6,ico y)IC 

salud. Mientras que liamayoria de las mtujel'es ecuato-

rianas tiene su )rimer hijo alededo de los 21 afios de 

edad, el 15 por ciento lo tuvo entre los 15 y los 17 afios dce 

edad. Ias mujeCeTs de las zonas tiura'ls asi com las que 

ban reciido poca o ninguna instrucci6n, se iinliin a 
tener hijo saurea edad icinte a, cI CoIllparaci63c onla 

Inujeres de las zonas urbanas oa(luellas quc ban asistido 

pot lo ienos a la secundaria. 

Lactanciae infertilidadpostparto 

ENDESA determinO que el 87 por ciento de recicn 

nacidos son anainiltalos, y LIS ltlljel'eS ecuiatorianas 

laclan a sis hijos I,..tin plroiiiedio de 14,5 nmeses. Con(o 

pronedio, las intjcrcs ectiatolials se er.clclitian fueri 

de 'iesgode un eilarazo durante 9,5 iesCs (lesllics del 

altIn braiento. N't lue las nlujeres indicaban p'acticar 

abstinencia lor in pelrodo de s(1)Io 3,2 iieses despues del 

El ochentay siete por ciento de 
los recien nacidos son 
amamantados,y las mujeres 
ecuatorianaslactan a 
sus hijos por un promedio de 
1,5 meses. 

l 

al urllba ienli , la nayor parte de pe]t o s10Sa tiesgo 

PlIeIC atrtil)u'se a hi laciancia. l.a lactancia aunenta el 

pe'iolo elltiC ino hay ovuilaoion (espu~s del alunilra-
Iien, (hiv Se Cotoce colno)menorrea.(0 Las niujel'es sill 

instiuCCion aiaiaitnan a sUs hijos I)() ti pe'iodo prole­

(iode 18 meses, en coniparaci6n con las innujeres con ins­

truc :i6n seCtuilatia, que amaianlan por 12 meses. 

Preferencias reproductivas 

Mietras que a las tasas aciliales de fecundidad, las 

mujeres tendrian mis de coatro hijos, las entrevistadas 

considenta coino proiedio, que lifiini~ia ideal debe 

.er tres hijos. Mis de una tercca pal:te de ,,mujeres 
("1%) consideta (lue dos hijos son el nuler' ideal, el 26 

por ciento li-etCiC, ites hijos, y cI 25 pot ,iento ctiatro o 

nias. 

Casi la iiitild de las IitimjCres cCiiat!iiirlaS Cl t111n11 

no quicrcn toner nils Ihijs y un 1.5poi- ciento imis ya son 
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u3uarias de la esterilizacifn (v&'ase GrAfico 3). El deseo

de las niujeres de cesar definitivannte a proc reaci()n
 

aumenta raipidaiente a cdidcl(Ia quc crece el tailo() de la 

familia. Las mujeres qutic iven en zonas ruraics y las ic 

no Ienen instrucciem algtima, o poca istruccoio -grupos 

que generalmc:ite tienen faiilias nuis inmerosas- cstin 

imis ciispucstas que las intijer t,dc zonas tirlaias o cOin
 
mayor instrucci6n a IM t'ircr le Iijos.
liC er ueiIs 

Las mujeres ecuatorianas
 
indicanque rds
 
de un tercio de sus partos en
 
los PWltimos cinco
 
aftos eran indeseadoso
 
inoportunos.
 

EN1)ESA Ectuador indica (t1e mua alha propocioii 
tie altllnhaiiciitos no son Grifico 4). Unmmcst-a(os (\'&asc 

tercio) (Ic los naciuiicuitos (wilirrid()s cii los ilwcC) anos ante­

riores a la cti tsta no faicrm( d scaCd1)s (141%) () descaCos 
para tina fecha futura (2 1 Sin embia rgo, dos tercios de 
estos liacili tos crati (It' ijrees que ic iims aill nim­
lodos anticolncept imos. lia revciio6l de Iiaciientos 
no (lcscados inop-ion s restItaria en iuna apreciable 
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Uso de m6todos anticonceptivos 

Casi dos tcr(ios de las luhijeres unidas indicaron qtie 

habian usado algin nintodo anticoncept ivo en alguna 

oportunid(i, y poco innos de la miad (4 4 %) actualnenite 

estin itilizanlo algtim Inito(o.I loIsmlodos de mayor liso 

son: estcrilizacioii fcnicnia (15%); )IU (10%), a Pildora 

(8%), Nabstinciicia 1 iwi6dica (6%) (v~asc (G;ritifo 5). 

El cuarentay cuatropor ciento
de las mujeres en uni6n 

actualmente usan metodos
 
anticonceptivos.
 

El tiso de mtodos ai iconcCl)tivos \,aria notable­

niente segwi el lugar de resi(lenia. Mis de la initad de las 

nitijeleS llli(laS residellts enll sallIS11Z)I S rbianI s n11 e­

todo anliconcet)tivo, comparado ('on1un tercio ell las 

zonas rurales (%'&ase (;rfico 6). El nivel de instrucciOn 

tambien afecia el ttso de nit(odos anticonceptivos; entre 



las nujieres -onl niveles (le instruccion de secun(Iaria 0 Sit- Grfifico 6 
perior, el tis() es Itres x'eccs mayor que entre las intijcies sin] USO ACTUAL DE PLANIFICACi6N 

i lis I-tcci()tl.FAMILIAR POR RESIDFNCIA E 
I NSTRUCCi6Nl tiso de mIIlto()Idiiat 1 icclpi ivo i u wltt() cii tiii 11 

98 987Prat iaiicirc 
c rciinto sc tichet a iiticvas tisi I ia s in Ids /(111as ii Iids. 60 -57 

porCieitiv coic 0(11 ctc iiPorcentaje do mujeres en uni~n 15-49 

li el (lliii(Iicilio, la propoiciii dIc tusuias dl DI1U, Ia 5 
cS tci lizac i~ fiieilic nilia N,al)st ii Icia pur ica aw11i tell 6,)iod 50 
IiidIt aS quetic ~)(01!1(cd istia riaS die Ia j)PIC liii' Se' re-

Factores que afectan el uso de niktodos 30 
anticonceptiv'os 

Co nocimietito de ni eodos antico ucep~tivos201 

(.asi to(Ias (901") LIS inijercs tiliiitas coiioceii o)hll 

(11(1 de I)o! 1(o iiillstii l l ioio() aniticoilcep)tiv( iiiodciiio. 10 

Por lo1 iiiclos ti-cs decaGda (Iiali-() 11111jicS tillilas icoo )­

ciaii IaPildora, ci 1)11 v Ia cstcieir i'ilc lciiiciia, nuico- 0 
tra (IC ct i L flt aI V(15 Ici~f I rooo Itali~ ural Ut Dana Ninguna PrI maria Secundarla 

Cion)I, los ii ict oCos vdgi i lcs, ei (Ii iC1001 VNLa abIst iiIlic ia Residencia Instrucci6n 
Ipcrio~(ica. Sini embargo, ci coni(Iiichito (lic ciclo rcpro- ENDESA 1987 
(Itivo) era iljo. solo liiia (It cliaI 101 Iiilccs poiai iloifl­

biar Coiic-ctaiiiciilc cI JpciioCo lilas fiiil ol ciclo dec Ia 
oiti1jci; N,Solo Id ilaC dIc las Itl rcs (11ic cii algriliia oca­
Sio,)ll ialai l l~aCo l(a ahl i icicia )ii ca sabial t ual 

Preocupaci6ni1 or 1(a salud1( 

A\ p)sdi (le'i dil)io (oiiociiiiiitode m&lcodCos anti-

Co)iic pt ivo1 i ilcln 0), ii111 lasi I ijics eXlpresaioii pri­

octlil~(.if iiI P IS Cs SecCtil dli NIS sa­poI ceclos VPro!ili ms dic 

Ititl asoiciados toil st itso. Este t ipo ! picoctipaciouics file 
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indicado por mais de Iamitad de las mujeres que conocian 
la Pildora, y mis de una de cuatro en relaci6n al DIU, in­

yecciones yesterilizaci6n femenina. La instrucci6n y ase­
soramiento debe ayudar a reducir estos temores de usua­

rias actuales o potenciales, y prestar infoirmaci6n exacta 

sobre las ventajas y desventajas de los niodos 

disponibles. 

La instruccion y el 
asesoramientodebe proporcionar 
infornaci6nexacta sobre 
una variedadde 
metodos anticoweptivosy 
puede ayudara 
desvanecer rumoresy temores 
de usuariasactualesy 
potencialesde 
0mtodos anticonceptivos.m 

Exposici6n a los medios de comnunicaci6n masivos 

Tres de cuatro nujeres entrevistadas indicaron haber 

oido algfin niensaie sobre planificaci6n familiar por radio 

o television. Las residentes en zonas urbanas y mujeres 
que hahian recibido instruccion secundlaria o superior 

tenian mayor probabilidad de haber escuchado estos 

niensajes. 

Razonesparadescontinuarel uso de mctodos 

Entre las nijeres unidas que en alguna ocasi6n ha­

bian us;,do un mtodo anticonceptivo, el 30 por cicnto no 

son usuarias actuales. I)c las numjeres que han abandonado 

el uso de metodos anticonceptivos en los 6dtimos cinco 



PLANiFICACION FAMILIAR 

aflos, niAs de una cuarta parte indicaron que habian expe­

rinientado problenias de salud relacionados (-oil el lli lodo 

yaproxilliadamente ulla ctlarta pal-le indic"ll-oll (file Ila­

hian experimentado falla dcl m6todo. Estos resilhados sil­

gierell la llecesidad dc ISCSOI'M' 1los chelites sobre el tiso 

correcto de los lii&to(l()S N.subrayar la dispollibilidad de 

111(todos altel-nos. Pocas intijeres Incliciollal'oll I'lactores 

tales colno costo, colivelliencia, dispollibilidad, v ol)osici(')Il 

del compilficro conjo r1mm) para abandolial. et liso de 

1110odos. 

f 

'AM 



Grd/ico 8 
Uso DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE 
MUJERES QUE No DESEAN MAS 
Hijos 
(Alujeres en Unifin 15-49) 
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Servicios de plai.ificaci6n familiar 

Las Ittentes inias impIort anites para ohienler inctoclos 

allticoiiceptivos, seglil iildicat-iof dec las ustiarias son las 
siguientes: 1)hIospit lelS y('CnltiOS dV SALO del Mfinisterio 

de Salud IPublica; y 2) nikdicos %,tlnicits pal tictilires. 

Estas do~s cat cgoiias fuci-oi iltonliadas 1)01 aI)Utxilia(a­
nmentc lin teri de)(Ilas tistariais. ita Asociaci6n P~ro Bienes­

tar de lia Famuifia Ectiatoriana (AiPROFE) f'ie iiicncionlada 

por el 13por c ie to dIe lis li53a riaS, N,las E-an ii acias, pr till 

6i por cienltc. )t ras iites dec scrvic u s de plalificacion
 

f~ialla- inclycn ei Inst itrito 1cIlIatoiiaiio de Scguridald
 

Social (I1155), las Fticrzas Armiadas (FFAA) ),ci Centro
 

NMedico de ()ricuitacii de P~laificaci611 Flamiliar (CEMO-

P1 AF). l~atiailtcIoa a ue tcell los Witi­
incis doce inescs habian rcecilbido(tillnmeodo anticoncep­

tij't) intlicaion (qiC est aliai sat isi echas con los stinilistra­

clores de esos set vIios. 

Demanda potencial en el uso de 
m~todos anticonceptivos 

Enitrc las nitujeres unidas que no qUerian tetier i-nds 

hijos, lit iitat actutaline no cstalban uisando un mtotlo 

anticonlcept ivo; iiiiln5 d( i I iiitld de estas inthujei-cs p)flsat­

bll usar nletodos dilticowflcpt ivos enl el ftt il (vedisc GrA­

ict 8' Lintrc has iujciC i-tildills tinitas qItic no (tuiliim 

texier in~s hijrs, tics dc (:int() lit estahan tisando planificil­

66C(Hihun i I el it act tiali idd Adci is, 1 atio de (lilco) 

nitjeres (ItiC (luicriali teller 01ro liijo t lit ftechai dc la entre­

vista IpiefCri Viani espea tillUafic o nis ntes de tenerlo. 

Dula lia pi-frecicia de las in ajcres ptoi- liit ar oi espac iar 

Sis liaiihintos, I.1 olcinia l)(ip(.. 1icios dc pklliificta66u 

fiamliliar-podria atiliciliai dc tiiia Inianer'l stistajicial. Los 

nivelcs (Ic tso dcjendc i del iiivcl dICn~~-i istrticcion de las 
uISWuaIaS Y(IC IO Is pv gl'ia ias (ICCX tcIIn dtte lita 

coiunlidad(. 



S M 

Atenci6n de maternidad 

yit (ItlC h siliid del! fiiii( coniiilzi/ nilis deici nai 

iflicito, kiaatecinl prenaital ([uC icibe 1;i 11111j(cr pi)t(le sci 
dec iii(lildi It ia vitali par fdIasot )iv'ic cia dec sl ihij(. Sc­

gfn la ENI)ESA las iadrlcs rcciiioi atclicioli pi-coiaal 

Jprililrdialiniciulc d(I iicicos N'obsicti'iccs, cii cast tics 

cliartas parics de los aliiihailiiciiios ell los ('1i) alos 

alicii iltsIti. La 1l5lis a hi Itilliccs (Ilic viveil cii /Aoids 
itiiaics N,las quec ticicil ililsiiiioi fIiiliaiiia oliino halIc­ii 

it .2'id Iagntlve-l.. lclsallc~lp--1 

tal. P~ara solaileiic d[os dc cadhi (Icic aIliuiiiailijciltos eni 

los (111() aflos aiitcrioi-cs a 1.1ciicticsia, hlladn'1i~~s rccillic-

roil tilia iil'ct ll) Iololcgci, a slis Iiijos tici 1(1111( 

icoimalal, tuna clii'lc itl ~ic ptucdc scr fial elilaLI pi-
ilicias scijialas dIc \ i(kl. 

Lai iiilVoia~ de las liuiadlcs flicii iialiidas tdiiijiiic ei 

l)ait() lpor perison~l dc salil caJpacilado. Dec cada dic, 
parilos (-ii ls cinco afios anilcimics a Ia FN lESA, scis Fice-
r-on atciildi(o5 p01. Iiicicos 11obstticcs, dols jiol. ina par­
tcia, y til 1.-ip0! I as [ics (onl illavores iiivcicsiiitits. 11111 

dec jis[i Cj l ahs qtIcl vivcii cii /oIias tIih-aiias (livicrloil 

rIlayor aiclicioi Iiicica (iliialic ci pal lo. 
NcM(,ls de ha iiiitld de las Il-illcs quc ilaial aai(io a 

Iii ell Jos Iltiljl05s (ilico dulos liabiaui feciii( conitrol pos5t­

natal eii los -10 ([las (lcsplIs d[ei Ohiinlo altilibiiauiliciuo. 

(rafico 9 
TENDENCIAS DE LA MORTALI DAD 
DURANTE LA Nif&EZ 

Muertes entre los menoresde) 5 ai)Os pr1000 nacimientos 
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Atenci6n infantil 

Mortalidadinfantily en la nifiez 

La mortalidad infantih y durante ]a nifiez a menudo se 
usa como un indicador de las condiciones de vida de una 

poblaci6n. En el Ecuador, la mortalidad durante la nifiez 

(nifios de 0-5 aflos de edad) ha disminuido en un 40 por 

ciento durante los illtimos 10 afios (vease Grico 9). La 

tasa de mortalidad infantil (0 a 1afio de edad) tambi~n 

disminuy6 en la misnia proporci6n; actualmente esti en 

58 muertes por 1.000 nacinfientos. Estos resultados sugle­

ren rdipidas mejoras en el estandar de vida. / 

En general, la mortalidad en los primeros afnos de U 
vida es mayor en las zonas rurales y disminuye a medida 

que el nivel de urbanizaci6n aumenta. Por ejemplo, la 

mortalidad infantil en las zonas rurales de la Costa, es casi 

z;,3 



40 por ciento m~is aha que ell Guayaquil, y en la Sierra, el 

diferencial de mortalidad entre las zonas rurales y la cle 

Quito es del 77 por ciento. Las zortas rurales, espec'al-

mente en la Costa, a tnenucdo no Clentanl con los servicios 

bdisicos, tales como agua potable, alcantarillado yservicio 

electrico. 

La mwrtalidad infantily de la 
nifez ha disminuido 
en un 40 por ciento en la 
'iltima docada. 

Los niveles (ICInortalidad infaintil y durante lhtnifiez 

tambin estin relacionados con el ni\vel iemstrucci6n de 

las Ilad res. Los nifos ctlyas liad(res tic) hlii tenido instrue­

cion algulla ticnen dos veces mayor probihilidad de niorir 

antes de culli il UII ai-io y (ilIo v\cos ila'or i)roI)abilidad 

de inorir entre las edades de uno y ('titro)aiflos, en comlpa­

rado con los hijos de iadres (IUe asisticroil a la 

secuindaria. 

La morialidad infaitil y de la nifiez tambi3n se ve 

afectada por la edad de litmadre, el ntunero de hijos. N,ei 

espaciamiento entre los hijos. Los ninfos nacilos a Inujeres 

dc 35 afnos o mayores ticnn un 31 ior ciento mayor 

riesgo (le ori cii sin piller ailo (pielos Ilacidos a inltl­

jeres entre 20 y 3-1 aios (ecda(I. Igualmente, para el se)-

CosteriorcI iricsgo de morilcltinlo o p hiijo, la iufancia es 

(asi el h))le que el riesgo dIl primCr al tCrcero de hs 

hijos nac(ido s. El riesgo de moift tn la intanciia para 11 

nifio naci(lo inCis (Cledos aies (lespies ole tIn l arto ante­

rior es el dob)le dli riesgoi le tm nifio nacido cuatro o mf,; 

afios despues (v(ase (rmfio 10). 

Grdfico 10 
INTERVALOS INTERGENtSICOS Y 

MORTALIDAD INFANTIL 
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Las diferencias de mortalidad asociadas con ia edad 

de la madre, el orden de nacimiento y el espaciamiento se 
encuentran no s6lo en el primer afio de vida, sino tambien 

hasta la edad de cinco aflos. 

Lactanciay saludinfantil 

Adeids de ofrecer cierta protecci6n a la madre con-

tra embarazos, la laciancia juega tin papel importalite en 

la sobrevivencia (de nifo al proveerle los elementos nut ri­
tivos y anticuerpos clives lUe avuclan a )protegerlo)de 
eiifermedades. Alortunadmete, la mayor parte de los 

niflos en el Ecuador se beneficiam de lilactancia, casi el 90 
por ciento de los recin nacidos son anamantados y nis 

de la mitad de los nifios ecuatorianos son lactados durante 

el primer afno de vida (vdase Grdfico 11). Sin embargo, 
como promedio, los nifios de maclies urbanas y con mayor 

nivel de instrucci6n no reciben lactancia materna por 

tanto tiempo. Dada la importancia de la lactancia, la prac­
tica debe promoverse entre tolas las macires - urbanas y 

rurales - y entre mujeres dle todos los niveles de 

instrucci6xl.
 

Alenci6n de la saluden la nihez 

Entre los nacimientos en los 5 aflos anteriores a la en­

cuesta, casi la mitad de los hijos menores recibieron por lo 
menos un exAilien fis~c- dtumante sutvida. La m-,io" parte 

de estas visitas inclutyen historia clinica, emisi6n de carnet 
de salud, y evaludcion de talla ), peso.Los nifios que viven 

ell zonas ruales, cuys nIadires tieelen instruccili sola­
mente de primnaria o que no han recibilo instrucci6n a!­

guna, y los que habianl nacido en terccr o posterior orden 
tuvieron menos probal)bilidades qtle los otros nifios de reci­

bim atenci6n de salud. 

Las principales causas de monrtalidad y morbiliclad de 
nifios en el Ecuador son las enkrmecdades respiratorias y 
lidiarrea. Mis de la mitad de los nifios incluidos en la en­

cuesta habian sufriclo de tos, tn sintoma importante de 

enftrmedad respirmatori a superior,en el mes anterior a Ia 
encuesta. La diarrea ptecle tener un importante efecto 

nocivo eliha salud (l iflifo s1estado dle nut'icion.y el 

Casi los tie cada cinco nifnos habian experimentad(o dia­
rrea en1las (dossemanas ante"ioles a lienctlesta. i lo Iat 
tos CoInO i cliarrca son uiis comlnes ell has zonas rurales, 

entre nifnos de nmadres coninivel de instrucci6m de prima­
ria o sill y posterior al cuarto hijo.ilistruccionl, 



Grdfico 11 

PREVALENCIA DE LA LACTANCIA 
MATERNA 

Proporcion de nirhos lactando 
100 (parcialmente o exclusivamente) 

__ _ __ _ __ _ _ _ _ 

La Encuesta Demogrfica y de Salud Familiar del 

Ecuador encontr6 disminuciones alentadoras en la morta­
lidad infantil y de la nifiez, asi como en las tasas de fecun­
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Estos servicios son especialmente necesarios para las mu-

jeres de menor nivel de instrucci6n Vlas que viven en las 
zonas rurales, donde los niveles de mortalidad infantil y el 
embarazo indeseado son altos. 

La ENDESA (tetermlin6 que la initad de las mtijeres 

unidas no querian tener nis hijos; sin embargo, li llitad 
de esas mujeres no usaban nielodos anticoiceptivos. 

Aproxinadamente un tercio de las niujeres unidas quie-

ren tener otro(hijo, per, lhimayoria prefiere esperar, l,(11 
lo .,,.o t il ,l,, a pl. 

Ios proveeoes dIservicios (dCllalifficacin familiar, 
deben prestar especial atenci6n a las preocupaciones de 

las ntujeres respect() a riesgos de salud asociados coiel 

uso de ni(todos anficonceptivos. Nlis de tin cuarto d las 
mujeres que dejaron de usar nictodos antictincel)tivos en 

los 5 afios anteriores a li encuesta lohicieron pro-

blemas de salud as)ciados con su utso. Estos resultados 

implican li necesidad de iliejorar li it lstlrcci6n yel ase­
soramiento para his usuarias en ciant() a los riesgos y 

beneficios de diversos mintodos anticonceptivos y ]a 

necesidad de presentar una gama mdis amplia en la 

selecci6n de mntodos. 

Un andlisis de la ENDESA Ecuador subraya la impor­
tancia de la instrucci6n femenina: el grado de instrucci6n 

de lia maidre arrojaba Unta relaciin inversa con casi todas 

La necesidad de servicios de 
planificaci6nfamiliar 

de salud materno-infantiles 
especialmente imp ortante 
entre mujeres con meno r grado 
ee murcon enora d 

ntr uccidn e o n 
rurales, donde los 
niveles de mortalidad 
infantil y embarazos indeseados 
son altos. 

las variables: tamafio deseado de li familia, embarazos in­

deseados, ntimero de partos, niortalidad infantil y de la ni­

fiez, y presencia de enlermedades de los niflos. La princi­
pal excepci(o a este patron es li lactancia; las mujeres que 
no tienen instrucci)n alguna o han tenido instrucci6n pri­

maria, tienen mayor nivel de amamantai, y la lactancia 

dura m~is fienipo, en coniparacion con las mujeres clue 

han recibido instrucci6n secundaria. L.as mejoras introdu­

cidas en lia educaci6n de li intijer deben contribuir a un 
incremento en el uso de li planificaci6n familiar y mejoras 

en la salud del nifio; sin embargo, hay qte desplegar ma­
yores esfuerzos para proniover lahiactancia entre las mu­

jeres de niveles mis altos de instrucci6n. 
Los resultados de la Encuesta DemogrAfica y de Salud 

Familiar del Ecuador cown;tituyen till recurso valioso para 
la planificaci6n nacional y para el desarrollo de programas 
para hacer frente a las necesidades reproductivas y de sa­

lud infantil. La informaci6ii sobre fecundidad y sobrevi­
vencia de los nifios puede aprovecharse, conjuntamente 

con los datos censales, para calcular futuras lemandas por 

educaci6n, enpleos, y otros servicios ptiblicos. 
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