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I. INTRODUCCION
 

El presente informe que contiene los primeros resultados de la Encuesta
 

DemogrAfica y de Salud Familiar 1987 - ENDESA 1987 
- cumple con el
 

principal prop6sito de la investigaci6n de sumlnistrar R )as autoridades
 

del pais, 
con la mayor brevedad y actvalidad posible, informaci6n Itil
 

para la evaluaci6n y ejecuci6n de los programas de salud y de planifi

caci6n familiar. Las institucioncs que participaron en la ENDESA son: el
 

Centro de Estudios de Poblaci6n y Paternidad Responsable (CEPAR), el
 

Instituto Nacional de Investigaciones Nutricionales y M~dico Sociales
 

(ININMS) y el Instituto para el Desarollo de los Recursos (IRD).
 

Una vez que a fines de Marzo de 1987 se concluy6 la recolec

ci6n de datos en el terreno, la utilizaci6n de avanzadas t4cnicas de pro

cesamiento de encuestas por microcomputadoras ha permitido que en un lapso
 

de tiempo muy corto se disponga de los presentes resultados preliminares,
 

los cuales, son sucintamente comentados cn este reporte.
 

El plan de trabajo de la ENDESA contempla la elaboraci6n del informe final
 

que tendr mayor profundidad de anilisis y que abarcar6 todos los 
temas
 

investigados por ello es posible que algunos de los datos de este
 

documento preliminar sean ajustados; 
en todo caso, gracias a los sistemas
 

de control implementados, es posible advertir que las variaciones que
 

podrian producirse no afectarAn la validez de 
este informe.
 

II. METODOLOGIA
 

Para la Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar 1987 se determin6 
como
 

universo a las mujeres de 15 a 49 afios (mujeres en edad f~rtil -MEF-)
 

residentes en hogares particulares de la Costa y de la Sierra, el cual
 

representa 97 por ciento de la respectiva poblaci6n nacional.
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Mediante un disefio probabilistico y por conglomerados se seleccion6 una
 

muestra nacional autopcnderada y representativa de los estratos
 

geogr~ficos ms diferenciados del pais: a) Guayaquil, b) Quito4c) Resto
 

Urbano de la Costa, d) Resto Urbano de la Sierra, e) 1}ural de la Costa, y
 

f) Rural de la Sierra. En los siguientes capitulos, se 7resentan
 

resultados para: 1) Area: u:bana y rural; 2) Ciudad: Quito y Guayaquil;
 

3) Regi6n: Sierra y Costa. Para lograr los totales se agregaron los
 

estratos pertinentes.
 

La obtenci6n de la informaci6n de las MEF se efectu6 a trav6s de un cues

tionario que contenia secciones de antecedentes de la entrevistada,
 

reproducci6n, anticoncepci6n, salud y lactancia materna, estado conyugal,
 

preferencias de la fecundidad, antecedentes del c6nyuge y trabajo de la
 

mujer. Previo a la obtenci6n de esa informaci6n de los hogares
 

seleccionados con un formulario con temas sobre los datos generales de la
 

vivienda y la composici6n del hogar.
 

Se complement6 la investigaci6n con un cuestionario de la comunidad que
 

permiti6 obtener informaci6n sobre la disponibilidad de servicios bisicos
 

de salud y de planificaci6n familiar, en cada segmento seleccionado en la
 

muestra. 

La recolecci6n de datos fue cumplida por 10 equipos, cada uno de ellos
 

con una supervisora y 4 entrevistadoras, todas con instrucci6n superior
 

completa, en el periodo del 26 de Fnero hasta el 27 de marzo. En cada
 

una de las regiones: Costa y Sierra, se destac6 un Coordinador. El
 

procesamiento de la informaci6n se efectu6 con 4 microcomputadoras de las
 

cuales, tres se utilizaron exclusivamente en la entrada de datos,
 

verificaci6n de consistencias y correcci6n. Esta fase se desarroll6 con
 

un equipo de 7 personas, en jornadas de doble turno. La direcci6n del
 

proyecto estuvo a cargo de prcfesionales de CEPAR y del ININMS; el IRD
 

prest6 asistencia t~cnica y financiera,
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El tamafio final de la muestra fue de 196 segmentos, donde se encontraron
 

5.298 hogares con un total de 4.967 MEF, en los cuales, efectivamente, se
 

aplicaron 4.711 cuestionarios completos.
 

III. FECUNDIDAD
 

La fecundidad en el Ecuador ha continuado su tendencia de descenso
 

observado en d~cadas anteriores. De 5.35 que fue la tasa g).obal de
 

fecundidad (TGF) en 1975-1979, se redujo segn la presente encuesta a
 

4.33 en los cinco afios anteriores a la encuesta (Cuadro 1), es decir, que
 

disminuy6 en un 19 por ciento en el periodo mencionado.
 

Cuadro 1
 

Nmero promedio de ihos nacidos vivos y niios sobrevivientes
 
pcr edad de la madre, tasa global de fecundidad y tasas
 

especificas de fecundidad para los cinco aRos
 
anteriores a la encuesta
 

Grupo de edad N6mpro promedio de nios Tasa especi- N~mero 
Nacidos Sob-evi- fica de fe- de 
vivos vientes cundidad Mujeres 

15-19 .18 .16 92 1046 

20-24 1.04 .97 215 918 

25-29 2.38 2.18 2,3 838 

30-34 3.47 3.08 154 660 

35-39 4.44 3.84 109 566 

40-44 5.43 4.73 61 393 

45-49 6.04 5.03 23 290 

Total 2.51 2.21 - 4711 

Tasa Global de Fecundidad 4.33 



Las tasas especificas de fecundidad de las mujeres entre 20 y 29 
afios son
 
las mis altas entre todos los grupos de edod. Por cada mil mujeres en
 
estas edades nacieron entre 213 y 215 nifios. Es bastante inferior este
 
nimero 
en las remis edades. El Grgfio 1 muestra que la reducci6n de
 
fecundidad en los Iltimos afios se extendi6 a todas las edades pero es mis
 

notable en las edades 30 a 39 afios.
 

Grafico I. Ecuador. Tasas Espectflcas 
de Fecundidad 
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Otro indicador que confirma la tendencia de descenso en la fecundidad, es
 

el promedio del total de hijos tenidos por las mujeres de 45-49 afios que
 

se observa a continuac16n y cuyos datos son tomados de las -itimas
 

encuestas que en este campo se han realizado en el pals.
 

CUADRO 2 Evoluci6n de la Fecundidad entre 1979 y 1987
 

AMo Estudio 	 Promedio del Total de Hijos
 

Mujeres de 45-49 Afios TGF
 

1979 Encuesta Nacional de
 
Fecundidad 	 6.8 5.3
 

1982 Encuesta de Salud Materno
 
Infantil y Variables Demo
grdficas, 	 6.7 4.9
 

1987 Encuesta Demogrdfica y de
 
Salud Familiar 	 6.0 4.3
 

El promedlo de hijos nacidos viuos en el total de las mujeres en edad
 

f6rtil segin la ENDESA es de 2.5 y el de los que sobreviven (vivos a la
 

fecha de la encuesta) es de 2.2, margen que obedece a la mortalidad
 

observada. S61o sobrevive un 	88 por ciento de los que nacieron vivos,
 

proporc16n que desciende cuando se trata de los hijcs de mujeres con edad
 

superior a 35 anos.
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IV. INTENCIONES REPRODUCTIVAS
 

Al preguntar a las mujeres casadas y unidas sobre su deseo de tener o no
 

(mis) hijos, se encontr6 que la mayoria de ellas no descaba tener mis
 

hijos, esto es un 68 por ciento (Cuadro 3). Cerca del 20 por ciento
 

deseaba espacia:los o sea esperar dos o m~s alios para tener su siguiente
 

hijo. S61amente un 10 por ciento deseaba tener otro hijo en un lapso
 

inferior a dos alios y el 2 por ciento de las mujeres en uni6n queria mis
 

hijos pero no sabia cuando.
 

A medida que la edad de la mujer (unida y casada) es mayor, la proporci6n
 

de las que no desean tener mAs hijos aumenta, es asi como en el grupo de
 

40 alios y mis, un 90 por ciento de mujeres no desean m~s hijos.
 

Cuadro 3
 

Distribuci6n porcentual de las intenciones reproductivas por edad,
 
para wujeres actualmente unidas
 

Intenci6n Edad de la Muier Total
 
Reproductiva 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
 

No desea mds hijos I 33 47 61 77 80 89 92 68
 

Desea espaciar 2 44 39 26 12 8 2 19
 

Desea pronto3 20 13 12 9 8 6 5 10
 

Quiere mds hijos 3 2 1 2 4 3 3 2
 
pero no sabe cuando
 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100
 

N~mero 183 503 669 566 476 329 231 2957
 

Ilncluye las que no estdn seguras.

2 Desea esperar mds de dos ahos para el pr6ximo hijo.

30esea tener el pr6ximo hijo dentro de los pr6ximos dos alos.
 

Menos d. uno por ciento.
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Cuando se analizan las intenciones reproductivas de otros subgrupos
 

poblacionales (Grifico 2), se observa que el deseo de cesar la
 

procreaci6n es generalizada en todas las regiones del pais, desde un 63
 
por ciento de las mujeres en Guayaquil hasta el 73 por ciento en las
 

greas rurales de la Sierra. 
Por otro lado, entre las mujeres de menor
 
educaci6n, 3 de cada 4 no desean mis hijos. 
Estas mujeres son justamente
 

aquellas cuya fecundidad es mis elevada. 
Se observa tambi6n que aun
 

entre las mujeres universitarias y las residentes 
en Quito y Guayaquil
 

mAs de la mitad de las entrevistadas manifiestan que no desean tener mis
 

hijos. Tambi~n se puede observar que entre las mujeres que estin
 

iniciando su vida reproductiva (aquellas con 2 hijos o menos) una
 

proporci6n substancial (45.5 por ciento) ya indican no desear mis hijos.
 
Para las mujeres de alta paridez (5 hijos o mis) la proporci6n supera el
 

90 por ciento.
 

Grafico 2: Ecuador, porcentaje de mujeres en union 
que no desean mas hijos 
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V. CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
 

Conocimiento de m~todos
 

El nivel de conocimlento de m6todos anticonceptivos entre las mujeres
 

ecuatorianas en edad f~rtil es elevado (Cuadro 4). El porcentaje que
 

conoce o ha oido hablar de algdn m6todo es 88 por ciento entre todas las
 

mujeres y 90 por ciento entre las mujeres en un16n. El nivel de cono

cimiento de m6todos, sin embargo, no ha cambiado en los iltimos 5 afos.
 

Los m6todos mis conocidos son en su orden: pildora (81 por ciento),
 

dispositivo intrauterino (DIU) (75 por ciento) y esterilizaci6n femenina
 

(74 por ciento). A pesar del nivel alto de conocimiento de algunos
 

m~todos, hay otros que son considerablemente menos cono:idos. Entre los
 

m6todos modernos menos corcidos estin: el Norplant o implante que lo
 

conoce el 13 por ciento, la esterilizaci6n masculina 18 por ciento y el
 

cond6n con 47 por clento.
 

Conocimiento del lugar donde adquirir el m6todo
 

El 84 por ciento de todas las MEF y el 88 por ciento de las mujeres
 

actualmente unidas conocer. por lo menos una fuente de anticoncepci6n.
 

Sin embargo, el 25 por ciento de las MEF no saben donde obtener la
 

pildora y el 30 por ciento no 
conoce un,. fuente para el DIU. Ademis, mas
 

de la mitad de las MEF no saben dondc obtener consejo o informaci6n sobre
 

la abstinenria peri6dica o ritmo.
 

Uso de m~todos anticonceptivos
 

Entre todas las entrevistadas en la encuesta un 43 por ciento us6 alguna
 

vez un m6todo anticonceptivo. Entre las mujeres en uni6n, este
 

porcentaje es 63. La tasa de prevalencia del uso act-al de anti

conceptivos para las MEF en uni6n segn los resultados de la presente
 

encuesta es 44 por ciento, un aumento de apenas 4 puntos porcentuales
 

desde 1982.
 

8
 



Cuadro 4 

Porcentaje de mujeres que conocen m6todos anticonceptivos especificos
 

fuentes donde puedei obtener estos m6todos, los han usado alguna vez
 
y los estdn usando actualmente,
 

entre todas las mujeres y entre las actualmente unidas
 

Porcentaje Porcentaje Forcentaje Porcentaje
 

Mdtodo que conoce que conoce que us6 que usa
 

m6todos ftiente ai una vez actualmente
 

T AU T All T Al T AU 

Pildora 81 85 75 ig 22.9 33.9 5.6 8.5
 

Implante 13 15 12 13 0.1 0.1 0.0 0.0 

DIU 75 79 70 75 12.6 19.3 6.2 9.8 

Inyecciones 60 66 55 60 4.4 6.5 0.4 0.4 

Vaginales 50 56 47 53 7.7 11.4 0.8 1.2 

Cond6n 47 51 41 45 6.1 9.1 0.4 0.6 

Esteril i zaci6n 
Femenina 74 77 69 73 10.1 15.0 10.1 15.0 

Esteri I zaci6n 
Msculina 18 19 15 16 0.0 0.0 0.0 0.0 

Abstinenci a 

Peri6dica .47 50 34 37 11.8 17.5 4.0 6.1 

Retiro 31 38 - - 7.6 11.1 1.3 2.0 

Otros m6todos 5 6 - - 1.0 1.5 0.2 0.3 

Algun m6todo 88 90 84 88 42.5 62.9 29.0 44.2
 

Nimero de
 

Mujeres 4711 2957 4711 2957 4711 2957 4711 2957
 

T - Todas las mujere3
 

AU- Mujeres actualmente unidas
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Seg,5n el n(mero de hijos, ia tasa de prevalencia mis alta (53 por ciento) se
 

encuentra entre aquellas que tienen de 3 o 4 hijos, y disminuye entre las
 

que tienen entre 0 y 2 hijos (39 por ciento) y que tienen 5 o m~s (43 por
 

ciento) (Cuadro 5). Cabe sefialar tambi~n que entre las mujeres de 30 afios y
 

mas y las que tienen 5 6 m~s hijos, por lo menos la mitad de las usuarias
 

estgn usando la esterilizaci6n femenina,
 

Cuadro 5
 

Porcentaje de mujeres que estdn usando actualmente un m6todo anticonceptivo
 

seg6n m~todo usado y caracteristicas seleccionadas,
 
entre mujeres actulmente unidas
 

Use M~todo Usado No Total Nrmero
 
Caracteristicas Pil- DIU Vag. Con- Est. Abst Re- Otro I esta de
 
de la Mujcr Actual dora d6n Fem. tiro usando Mujeres
 

Edad 
Menos de 30 a~os* 38 10 13 1 * 4 6 2 62 100 1355 
30 aios o mt s 50 7 7 1 25 6 2 1 50 100 1602 

Nmero de hijos 
0-2 Hijos 39 9 12 1 " 4 8 2 1 61 100 1342 
3-4 Hijos 53 9 11 * 24 6 2 1 47 100 906 
5 o m s Hijos 43 6 5 1 24 3 2 57 100 709 

Area 
Rural 33 7 6 1 * 12 3 2 * 67 100 1290 
Urbana 53 10 13 1 * 17 8 2 1 47 100 1667 

Ciudad
 
Quito 53 5 16 2 2 13 11 2 2 47 100 373
 
Guayaquil 38 13 15 1 19 7 2 42 100 511
 

Regjn
 
Sierra 38 4 9 1 1 11 8 2 1 62 100 1415
 
Costa 50 1210 1 18 5 2 1 50 100 1542
 

Educacion
 
Sin educaci6n 19 3 3 9 2 1 81 100 297
 
Primaria-

Centro Alfabzt. 41 8 9 1 15 4 2 1 59 100 1610
 
Secundaria 55 11 13 2 1 16 9 2 1 45 100 824
 
Universitaria 63 10 15 1 2 16 16 2 37 100 226
 

Total 44 8 10 1 15 6 2 1 56 100 2957
 

1 Incluye implante, inyeccidn, esterilizaci6n masculina y otros.
 

Menos de uno pot ciento.
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La tasa de prevalencia para las MEF en uni6n es considerablemente mis
 

alta en Areas urbanas (53 por ciento) que en Areas rurales donde apenas
 

llega a 33 por ciento. En comparaci6n con la encuesta de 1982 la tasa de
 

prevalencia a nivel urbano prActicamente se ha zantenido pero en el Area
 

rural la tasa presenta un incremento de 6 puntos porcentuales
 

Las tasas de prevalencia son mis altas mientras mayor es la instrucci6n
 

de la mujer. Entre las analfabetas la tasa es 19 por ciento y sube hasta
 

alcanzar el 63 por ciento entre las mujeres con instrucci6n uni

versitaria. Entie 1982 y 1987, seg~in los resultados de las dos
 

encuestas, las tasas de prevalencia se incrementaron entre las mujeres en
 

nivel de primaria o menos, pero en cambio descendieron para las mujeres
 

con se:cundaria o mas.
 

Para las dos ciudades mis grandes del pais, Quito ubicada en la regi6n de
 

!a Sierra y Guayaquil en la regi6n de la Costa, las tasas de prevalencia
 

encontradas en la ENDESA-87 son 53 por ciento y 58 por ciento para las
 

dos ciudades respectivamente. Al comparar estas tasas con las halladas
 

en la ESMIVD-82, se observa que la tasa era 58 por ciento en Quito y 55
 

por ciento en Guayaquil.
 

La tasa de prevalencia del uso de anticoncepci6n siempre ha sido mayor en 

la Costa que en la Sierra; en la ESMIVD-82 tomaron valores de 45 por 

ciento y 35 por ciento respectivamente para las dos regiones y en la 

ENDESA-87 dichas tasas son 50 por ciento y 38 por ciento. 
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Tipo de m~todo utilizado
 

La preferencia por la utilizaci6n de un m6todo determinado pu~de variar
 

de un lugar a otro y de una 6poca a otra. Al momento, la esterilizaci6n
 

femenina es el m6todo mis usado con 34 por ciento de usuarias seguido por
 

el DIU con 22 por ciento y la pildora con 19 por ciento. Debe mencio

narse que estos tres m~todos tambi6n eran los mis importantes segfin la
 

ESMIVD-82, sin embargo, ha variado su importancia relativa, es decir, la
 

pildora perdi6 importancia y el DIU y la esterilizaci6n han incrementado
 

su importancia.
 

El resto de los mtodos, cond6n, m~todos vaginales e inyecci6n perdieron
 

su significaci6n, pero en camblo los m6todos tradicionales, ritmo y
 

retiro, aumentaron su importancla relativa.
 

Grafico 3: Ecuador, cambio en el uso de metodos 
entre 1982 y 1987 
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Lunar donde iria para la adquisici6n del m6todo
 

A las mujeres que conocen o han oido hablar de m6todos anticonceptivos,
 

se les hizo la siguiente pregunta: "A d6nde iria para obtener (METODO) si
 

Ud. desea usarlo? Al controlar la informaci6n de la pregunta anterior
 

segn el m6todo que las mujeres estaban usando al momento de la encuesta
 

(usuarias actuales), se obtiene el lugar donde la mujer iria (el mis
 

probable que est.vo 6 esti yendo), para la obtenci6n del m6todo que
 

actualmente usa.
 

La informaci6n del Cuadro 6, permite concluir, que en general, las
 

fuentes mis importantes son los hospitales y centros de salud del
 

Ministerio de Salud P~iblica, m6dicos y clinicas particulares y la
 

Asociaci6n Pro-bienestar de la Familia Ecuatoriana (APROFE). 
 Las fuentes
 

varian seg6n el tipo de m6todo, y es asi que el 31 por ciento de usuarias
 

de la pildora la adquieren a trav6s del consultorio m6dico o clinica
 

privada, 20 por ciento en una farmacia, 31 por ciento por medio de
 

unidades del Ministerio de Salud y 13 por ciento a trav6s de APROFE.
 

Al igual que la pildora, el 90 por ciento de las usuarias del DIU
 

utilizaron las tres fuentes antes mencionadas asi: 34 por ciento clinica
 

o consultorio privado, 31 por ciento APROFE y 25 por ciento unidades del
 

Ministerio de Salud. En cuanto a la esterilizaci6n femenina han sido
 

realizadas 55 por ciento en unidades del Ministerio de Salud, 35 por
 

ciento en clinicas privadas y 6 por ciento en APROFE.
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Cuadro 6
 

Oistribuci6n porcentual de la
 
fuente de obtenci6n I de anticoncepci6n por m6todo
 
para las usuarias actuales del m6todo respectivo
 

Fuente de Obtenci6n Pil- DIU Iny. Vagi- Ester. Abst. Total
 

dora nales Fem. Per.
 

Hospital, Centro de Salud -

Ministerio de Salud Publica 31 25 10 29 55 15 36 

APROFE 13 31 5 11 6 5 13 
CEMOPLAF 2 7 0 5 * 2 2 
Fuerzas Armadas 1 2 0 0 1 0 1
 
IESS 6 Seguro Campesino 1 1 0 0 2 0 1
 
Farmacia 6 botica 20 0 15 21 0 2 6
 
Medico 6 Clinica Particular 32 34 70 32 35 35 34 
Ninguno 1 0 0 3 4 1 
Otros 1 0 0 0 * 38 6 
No sabe-No responde 0 0 0 0 0 

Total 100 100 100 100 100 100 100
 
N~mero de mujeres 262 293 20 38 474 186 1292
 

1 Los datos en esta tabla reflejan la respuesta a la pregunta, "Ad6nde iria
 

para obtpner (m6todo) si Ud. desea usarlo?" para el m6todo respectivo.
 

Menos de uno por ciento.
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Suspensi6n del m4todo
 

En la ENDESA - 87, a las mujeres que suspendieron el uso de
 

anticoncepci6n despu6s del iiltimo nacimiento se les pregunt6 la raz6n.
 

Los resultados se presentan por grupos de edad en Cuadro 7. 
Casi la
 

mitad de las mujeres mencionaron preocupaciones de salud (47 por
 

ciento). Otras razones fueron: 
 dejar)n de usar para embarazarse (13 por
 

ciento), relaciones infrecuentes (11 por ciento), o por otras razones no
 

especificadas (19 por ciento). Se debe mencionar que el costo del
 

m~todo, su disponibilidad y oposici6n del esposo fueron mencionados por
 

pocas mujeres como razones para dejar de usar el m4todo.
 

Cuadro 7
 

Distribuci6n porcentual de las razones para la suspensi6n del m~todu
 
despu6s del 61timo nacimiento, entre las mujeres que no usan actualmente
 

y que descontinuaron en el interval- abierto, por grupos de edad
 

Raz6n para Edad de la Muier Total
 
Descontinuar el Menos de 30 ahos
 
Uso 30 ahos o mas
 

Para embarazarse 14 13 13
 

Fall6 el m~todo 2 2 2
 

Relaciones infrecuentes 8 12 11
 

Oposici6n del esposo, conviviente 4 3 3
 

Preocupaciones de salud 49 46 47
 

Disponibilidad 4 4 4
 

Costoso 0 0 
 0
 

Inc6modo 2 
 1
 

Otras razones 18 20 19
 

Total 100 100 100
 

Nimero de mujeres 51 101 152
 

Menos de uno por ciento.
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La necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar
 

El Cuadro 8 se presentan algunos datos para aproximar la necesidad
 

insatisfecha de planificaci6n familiar en el Ecuador para mujeres actual

mente en uni6n. De las mujeres que no desean m~s hijos (68 por ciento
 

(Cuadro 3)), un poco m~s de la mitad (51 por ciento) no estA usando
 

m~todos anticonceptivos, es decir, que se podria considerar que son
 

mujeres con necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar, Tambi6n se
 

puede incluir en este grupo al 60 por ciento de las mujeres que desean
 

espaciar los nacimientos (19 por ciento) pero tampoco utilizar. m6todos
 

anticenceptivos. De esta manera, se tiene entonces que del total de
 

mujeres en edad f~rtil y en uni6n el 46.4 por ciento son mujeres con
 

necesidad insatisfecha, es decir, no desean hijos pronto y no usan
 

anticonceptivos.
 

La proporci6n de mujeres con necesidad insatisfecha es m~s alta entre las
 

mujeres menores de 30 afios, del grea rural, de la regi6n de la Sierra y
 

con nivel de instrucci6n bajo.
 

VI. SALUD MATERNO INFANTIL
 

La magnitud de los problemas y requerimientos de salud de las mujeres y
 

nifios expresados por las altas tasas de morbilidad y mortalidad en el
 

Ecuador han determinado la necesidad de ampliar los cuidados integrados
 

de salud. En la Encuesta Demogrfica y de Salud Familiar 1987, los
 

indicadores de salud materno-infantil son el control prenatal, la
 

atenci6n del parto, la vacuna contra el t6tanos, la prevalencia de
 

diarrea y tos, y el control del nifio sano.
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Cuadro 8
 

Porcentaje de mujeres actualmente en uni6n y que no usan anticoncepci6n,
 

segn intenci6n reproductiva y caracteristicas seleccionadas
 

Intenci6n Reproductiva Total Nimero 
Caracteristicas No Desea Desea No que de 
de la Madre desea espa- pron- estA no Mujeres 

mas ciar I to2 segura usan 

Edad
 
Menos de 30 ahos 61 61 69 86 62 1355
 
30 ahos o m~s 46 57 74 89 50 1602
 

Area
 
Rural 
 63 71 85 97 67 1290
 
Urbana 
 41 52 63 80 47 1667
 

Ciudad
 
Quito 43 57 47 - 47 373
 
Guayaquil 36 46 66 - 42 511
 

Reqi6n
 
Sierra 59 66 65 89 62 1415
 
Costa 44 54 75 87 50 1542
 

Educaci6n
 
Sin educaci6n 78 84 96 - 81 297
 
Primaria - Centro Alfab. 55 54 82 
 94 59 1610
 
Secundaria 36 55 65 - 45 824
 
Universitaria 30 42 47 - 37 226
 

Total 51 60 71 88 56 2957
 

IDesea esperar mds de dos aios para el pr6ximo hijo.
 
2Desea tener el pr6ximo hijo dentro de los siguientes dos ahos -

Menos de 20 casos.
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La vacuna contra e] t6tanos, tratindose de una enfermedad con mayor
 

incidencia en el tr6pico, tiene mayor cobertura en la Costa siendo
 

superior al 50 por ciento (Cuadro 9). En Guayaquil, este porcentaje es
 

54. En la Sierra la vacuna contra el t~tanos fue aplicada a una cuarta
 

parte de los embarazos en los iltimos cinco alios, seguramente localizadas
 

en las estribaciones de las cordilleras, en su mayor parte. La cobertura
 

es menor entre las madres de 30 afios y mis, las que viven en ireas
 

rurales y las mujeres sin educaci6n.
 

A nivel de todo el pais, el 69 por ciento de los nifios menores de cinco
 

afios recibieron atenci6n prenatal por parte de personal calificado,
 

notindose un mayor control en el irea urbana (alrededor de un 81 por
 

ciento) que en el area rural con un 57 por ciento. 'a atenci6n prenatal
 

para las mujtres de mayor educaci6n es casi universal (97 por ciento para
 

aquellas con educaci6n universitalia) mientras que mrs de la mitad de las
 

mujeres analfabetas que dieron a luz en los cinco aiios anteriores a la
 

encuesta no recibieron control del embarazo.
 

La atenci6n del parto por personal calific4,do en el afio 1982 cubri6 el
 

80 por ciento en la zona urbana y 39 por clento en la rural.Para los
 

nacimientos entre enero de 1982 y marzo de 1987, los niveles de atenci6n
 

del parto son estimados en 84 y 39 por ciento respectivamente. La
 

atenci6n del parto varia en forma notoria por grado de educaci6n de la
 

madre con valores que van desde un 32 por ciento en madres sin educaci6n
 

hasta 95 por ciento en madres con educaci6n universitaria.
 

La Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar incluy6 preguntas sobre
 

episodios de diarrea, de tos y de control del nifio sano y las actividades
 

realizadas en este control. El 39 por ciento de los nifios menores de
 

cinco afios presentaron diarrea en las dos tIltimas semanas. De acuerdo a
 

la edad de la madre, la incidencia de diarrea es mayor en los nijios cuyas
 

madres son menores de treinta alios (41 por cienito) que en los nifios cuyas
 

madres tienen m~s de treinta afios (35 por ciento). Se presenta diarrea
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Cuadro 9
 

Porcentaje de niFos nacidos en los 61timos cinco ahios cuyas madres
 
fueron vacunadas contra el t6tanos, recibieron atenci6n prenatal,
 

y atenci6n del 61timo parto por personal calificado,
 
segn caracteristicas de la madre
 

Caracteristicas Vacuna Atenci6n prena- Parto atendido N6mero
 
de la Madre contra tal de m6dico o por m6dico o en- de
 

t~tanos enfermera o par- fermera o parte- Hijos
 
tera calificada ra calificada
 

Edad
 
Menos de 30 aios 40 70 64 1842
 
30 afos o mds 36 67 58 1231
 

Area
 
Rural 34 57 39 1559
 
Urbana 42 81 84 1514
 

Ciudad
 
Quito 21 83 88 336
 
Guayaquil 54 83 90 432
 

Reqi6n
 

Sierra 25 66 61 1512
 
Costa 51 71 62 1561
 

Educaci6n 
Sin educaci6n 22 44 32 344 
Primaria, 

Centro Alfa. 37 63 53 1775 
Secundaria 48 87 86 769 
Universitaria 37 97 95 185 

Total 38 69 61 
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en un 43 por ciento de los nifios cuyas madres viven en Areas rurales y 35
 
por ciento en Areas urbanas, reflejando quizis la falta de servicios de
 
agua potable y alcantarillado en Areas rurales. En las dos principales
 
ciudades del pais, Quito y Guayaquil, y en las regiones, Costa y Sierra,
 
la incidencla es prActicamente igual. El grado de educaci6n es un factor
 
determinante: entre las madres sin educaci6n, casi la micad de sus hijos
 
han tenido diarrea, y entre las madres con nivel superior, la cuarta
 
parte de sus hijos han tenido episodios de diarrea en las dos 1iltimas
 
semanas. Adem~s, mientras menor la paridad de la madre, menor la
 
incidencia de diarrea.
 

Otra enfermedad es la tos como sintoma principal de enfermedad
 
respiratoria superior y el 56 por ciento de los nifios de las madres
 
encuestadas han tenido por lo menos un episodio de tos en las 6itimas
 
cuatro semanas. De acuerdo a las caracteristicas de las madres, si bien
 
su presentaci6n es mayor que la diarrea, la distribuci6n porcentual es
 
similar en las diferentes Areas y regiones, asi como de acuerdo al grado
 
de educaci6n y al nimero de hijos que tienen las madres. Si comparamos
 
las dos principales ciudades la evidencia de tos es menor en Quito que en
 
Guayaquil.
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Cuadro 10
 

Porentaje de nimos nacidos en los 61timos cinco aFos (6ltimo hijo) que ha
 
tenido tos en las 6ltimas cuatro semanas y diarrea en las Itimas
 

dos semanas, segn caracteristicas de la madre*
 

MORBILIDAD DEL NINO
 

Caracteristicas de 


Edad
 

Menos de 30 aFios 


30 o mds aios 


Area
 

Urbana 


Rural 


Ciudad
 

Quito 


Guayaquil 


Regi6n
 

Sierra 


Costa 


Educaci6n
 

Sin Educaci6n 


Primaria - CA 


Secundaria 


Univcrsitaria 


N16mero de Hijos
 

1 - 2 


3 - 4 

5 y mds 


TOTAL 


]a madre 
 Tos Diarrea 

58 41 

54 35 

55 35 
57 43 

52 32 
59 31 

55 38 
57 39 

59 47 

61 44 

49 29 
47 25 

53 37 

56 38 
62 43 

56 39 

*Se omite informaci6n de aproximadamente 3 por ciento de nirhos menores de
 
cinco aios.
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Cuadro 11
 

Porcentaje de mujeres que han llevado a su 6ltimo hijo (menos de 5 aos
 
de edad) al control del niro sano y a quienes les han realizado historia
 
clinica, toma de talla, de peso y, carnet de salud, segn caracteristicas
 
de la madre*
 

ACTIVIDADES REALIZADAS
 
Control del Historia Talla Peso Carnet
 

Caracteristicas de la madre 
 niho sano clinica Salud
 

Edad
 

Menos de 30 ahos 49 90 95 96 
 94
 
Mds de 30 aios 48 95
90 95 92 

Area 

Urbana 54 92 95 96 93
 
Rural 41 87 95 
 95 93
 

Ciudad
 

Quito 69 
 94 95 95 92
 
Guayaquil 46 
 90 93 96 91
 

Regi6n
 

Sierra 
 58 90 95 95 92
 
Costa 
 40 90 94 96 94
 

Educaci6n
 

Sin educaci6n 
 34 80 96 96 87
 
Primaria - CA 
 46 89 94 95 94
 
Secundaria 
 55 91 95 96 92
 
Universicaria 
 61 97 97 97 92
 

Ntmero de hiios
 

1 - 2 53 91 95 
 96 93 
3 - 4 47 92 96 96 94 
Mds de 5 42 86 92 93 92
 

TOTAL 
 48 90 95 95 93
 

*Se omite informaci6n de aproximadamente 3 por ciento de nihos menores de
 

cinco ahos.
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De las madres que tienen un nifio (iltimo hijo) menor de cinco afios de
 

edad, el 48 por ciento lo ha llevado al control del nio sano. Las
 

madres que mis han llevado a sus hijos al control son las de la zona
 

urbana, de la ciudad de Quito, de la Sierra, las con mayor educaci6n y
 

las que tienen entre 1 y 2 hijos.
 

En el control han tomado la talla al 95 por ciento, el peso a igual
 

porcentaje y tienen carnets de salud el 93 por ciento de los nifios. Las
 

actividades realizadas reflejan que en las unidades de salud y en la
 

consulte particular se cumplen las normas para el control del niF.
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INFORMES PRELIMINARES DEL
 

PROGRAMA DE ENCUESTAS DE DEMOGRAFIA Y SALUD
 

El Salvador Diciembre 1985
 

Brasil Diciembre 1986
 

Senegal Enero 1987
 

Reptblica Dominicana Febrero 1987
 

Liberia Marzo 1987
 

Colombia Marzo 1987
 

Ecuador Julio 1987
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