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Abstract

Fertility in Ecuador has characterized by a constant decrease since *70. Focusing on the drop
of the total fertility rate, it reached the replacement level fertility, generating new dynamics
for Ecuador. Data provided by the Survey “ENSANUT 2018 highlight a polarization
between two groups. The first group able to control his fertility in an effective manner and
the other group still characterized by traditional reproductive patterns. Historical analyses
show a heterogeneous effect related with health policies implemented in Ecuador during the
last few years. These policies are “ENIPLA” and “Plan Familia”. Although different levels
of fertility remain among groups belonging to Ecuadorian society, data highlight a reduction
of the gap for the majority of them.

La fecundidad en Ecuador se ha caracterizado por una constante disminucion a partir de los
afios ’70. De acuerdo al dato promedio nacional la caida ha llegado hacia valores préximos a
la tasa de reemplazo produciendo problematicas totalmente nuevas para el pafs. Los datos
provistos por la ENSANUT 2018 evidencian una polarizaciéon dentro de la sociedad entre
grupos de mayores recursos que controlan de manera eficiente los procesos reproductivos y
otros grupos que siguen con comportamientos reproductivos tradicionales. El analisis
histérico evidencia un efecto heterogéneo de acuerdo a la edad de la ENIPLA y del Plan
Familia en la fecundidad de las mujeres mas jovenes. No obstante el permanecer de una
fractura dentro de los grupos que componen la sociedad, los datos evidencian una
disminucién de la brecha para muchos de estos grupos.
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1. Introducciéon

La tasa de fecundidad en las mujeres 15-49 afios es la variable demografica mas importante
para determinar el crecimiento futuro de la poblacién. Este indicador permite obtener una
medida sintética coyuntural del nimero de hijos que una mujer tendria si estuviese sujeta
durante toda su vida a las tasas especificas de fecundidad estimadas por grupo etario. Dar
seguimiento a este fendmeno es fundamental para el desarrollo de politicas publicas que estén
en concordancia con la futura estructura de la poblacion.

No obstante su importancia, enfocarse unicamente en el dato de la fecundidad no permite
analizar de manera integral la dinamica de una sociedad. Otros factores, como la evolucion
de la mortalidad y de las migraciones, tienen un rol importante y son factores que deberin
ser considerados al momento de tomar decisiones. De hecho, una sociedad con estructura
de poblacién joven — como es el caso de Ecuador — podria caracterizarse por una tasa de
fertilidad menor a la de reemplazo® y al mismo tiempo experimentar una baja mortalidad
(también por mejoras en la esperanza de vida de la poblacién) que garantizarfa una estabilidad
poblacional todavia por décadas. Adicionalmente, la presencia de importantes flujos de
migracion podria garantizar un aumento de la poblacion en el tiempo, no obstante, una tasa
menor ala de remplazo. Sin embargo, estos factores que conllevan otro tipo de problematicas
no seran considerados dentro del presente estudio.

Lo que se analizara en este trabajo, a través del uso de la informacion de la ENSANUT 20187,
son las principales caracteristicas de las mujeres y hombres en edad reproductiva, el historial
de los embarazos y nacimientos totales, deseados y no deseados — para determinar los niveles
y tendencias de la fecundidad -, y los indicadores importantes para el analisis del
comportamiento reproductivo como es el caso de la distribucién de la edad en la primera
relacion sexual, primera unién y primer nacimiento.

2. Aspectos metodolégicos

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador - ENSANUT - recopila informacion
sobre la salud sexual, reproductiva, materna e infantil, desarrollo infantil, enfermedades
crénicas no trasmisibles, estado nutricional y consumo alimenticio, ademas de datos sobre
acceso a los servicios de salud y gasto en salud de la poblaciéon ecuatoriana. Se realizé por
primera vez en el afio 2012. Durante el 2018 y los primeros meses del 2019 se realizo el

Se agradece a Fernando Cando Ortega por las revisiones y las sugerencias

2 Si en promedio las mujeres en edad fértil dan a luz 2.1 hijos y estos sobreviven hasta la edad de 15 afios, cada
persona dentro de una poblacion serfa remplazada perfectamente, desde un punto de vista numérico, al
momento de la muerte. Por esta razén una tasa de fecundidad de 2.1 es conocida como tasa de reemplazo. Si
el valor es mayor a este umbral, la poblacién tiende a aumentar en el tiempo, si menor tiende a reducirse,
empezando con los grupos etarios mas jovenes.

3 E126.7% de las entrevistas ha sido levantado durante el mes de enero y julio 2019. No obstante este asunto,
se ha decidido definir la presente ENSANUT como 2018 de acuerdo a la denominacién adoptada por el INEC.
Sin embargo, ha sido necesario aportar unos pequefios ajustes a las estimaciones para que los analisis se refieran
solamente hasta el afio 2018.
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segundo levantamiento incluyendo alrededor de 46.500 viviendas. En la encuesta 2012 la
informacién fue levantada en poco menos de 20.000 viviendas. El mayor tamafo de la
muestra garantiza mayor precision en los resultados obtenidos. Adicionalmente, a diferencia

que en el 2012, en la ENSANUT 2018 se ha garantizado la representatividad de los
indicadores de las mujeres preadolescentes entre 10 y 14 afos.

El disefio de la encuesta permite extrapolar los datos a nivel nacional, subregional, por zonas
de planificacién, por condicion social, por rangos de edad, y por etnia y ofrece un panorama
de la dimensién de los problemas estudiados y sus determinantes.

En el caso de las variables de nacimientos de los hijos que presentaban informacién faltante
se ha decidido completar la informacion faltante imputando el valor promedio de cada
distribucién®.

La principal variable analizada dentro de este estudio es la tasa de fecundidad — global y
especifica. De acuerdo a Croft et al. (2018) y Moultrie (2013), los valores para este estudio se
han calculado generando para cada afio y cada edad de las madres el nimero de nacimientos
— numerador - y de tiempo de exposicion en persona-anio — denominador. Basandose en
Moultrie (2013) en primer lugar, se han definido los siguientes términos: AMpg que representa
la fecha de nacimientos de los nifios en afios-meses’, AME' que representa la fecha de
nacimientos de las madres en afios-meses, AM®que representa el afio-mes de la entrevista de
la madre.

. . . tiniciai— AMB'
A partit de estos valores, para cada madre se ha estimado EM;;, = mt(lmaai—zB),

la edad de la madre al comienzo del periodo en andlisis, donde tiniciqr = AM® — MP, y

es decir

MPson los meses de la ventana temporal en analisis. Para cada madre se ha estimado

trinagi— AMBY
o= final B
EMg;, = int (—12

trina = AM® — 1. Con la informacién estimada se ha calculado el nimero de afios

), es decir la edad de la madre al final del periodo en anlisis, donde

experimentados por las madres durante el periodo en andlisis AP = (EMy;, — EM;y,). De

esta manera se ha generado un nimero de episodio para cada madre igual a AP +1. Para cada
episodio se ha generado la edad creciente de la madre.

Para cada afio, tomando también en consideracién la fecha de nacimiento de la madre, se ha
estimado el periodo de exposicion experimentado por la madre Texp = (trinar — tiniciar +
1)/12. De esta manera, para cada mujer ha sido posible calcular el denominador, es decir el
tiempo de exposicion asociado a cada edad en cada afio.

Para cada episodio generado se ha atribuido valor 1 si la edad de la madre al nacimiento de
cada hijo era equivalente a la edad de la madre generada dentro cada episodio. De esta manera
se ha generado el numerador para cada edad y afio especifico. Para la estimacion de los

4 En el caso de ausencia del mes se ha imputado el mes de junio y en el caso de ausencia del dia se ha imputado
el dia 15. En el caso de ausencia de la fecha de nacimiento de los hijos intermedios se ha calculado el valor
promedio entre el nacimiento antetior y el nacimiento siguiente.

Otra opcién (Croft et al. 2018) consiste en generar un valor aleatorio para completar la informacion faltante.
Sin embargo, aunque esta estrategia permite un mejor “maquillaje” de las imputaciones, no hay razén para
pensar que de esta manera se pueda minimizar el error en la estimacion del verdadero valor.

5 En este caso se ha afladido también el dia como valor que va desde 0.03 — si se trata del primer dia del mes -

hasta 1 — si se trata del dltimo dia del mes). Esta correccién aElica para todas las fechas de este estudio.
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errores estandar, dado que no se trata de una muestra aleatoria simple, de acuerdo a Pedersen
y Liu (2012), se ha aplicado el método jack-knife corrigiendo por las unidades primarias de
muestreo como efecto de cluster. Es muy importante subrayar que el estudio se ha enfocado
en la evolucion de la fecundidad hasta el afio 2018. En este sentido, la informacion asociada
a la fertilidad en el caso de las personas entrevistadas durante el afio 2019, se ha considerado
solamente hasta diciembre 2018. Todos los nacimientos y los tiempos de exposicion
asociados al ano 2019, no se han incluido dentro de este estudio.

El dato provisto en la primera parte del estudio, asociado al dato histérico de la tasa global
de fecundidad, se refiere al dato promedio de los ultimos 60 meses antes de la entrevista. Se
ha adoptado esta estrategia para garantizar la comparabilidad de los resultados con los
estudios anteriormente desarrollados en el pais (ENSANUT 2012, ENDEMAIN 1999 y
2004). Sin embargo, para todos los otros analisis, como sugerido en Croft et al. (2018) y
Moultrie (2013) los indicadores se han referido al dato promedio de los dltimos 36 meses
antes de la entrevista — sin considerar el mes de la entrevista’. Esto especialmente en el caso
de los cruces de los indicadores con variables time-varying, dado que asociar las
caracteristicas del entrevistado al momento de la entrevista con valores que se refieren a los
5 aflos anteriores aumenta el riesgo de “bias” en la estimacion de la asociacion entre el
exposure y el outcome analizado por posibles cambios de condiciones en el exposure.

En el caso de la educacién se ha intentado reducir este tipo de problema a través del uso del
nivel de instruccién de la mujer al momento del nacimiento del primer hijo, completando la
informacién con el dato de la educacion al momento de la entrevista en el caso de las mujeres
que hasta aquel momento no habifan tenido hijos. En el caso del nivel de bienestar de las
personas se ha generado la variable desde la estimaciéon de las necesidades basicas
insatisfechas — NBI- en lugar del nivel de ingresos. Esta decisién se debe a que la condicion
de pobreza estimada mediante este método es mucho mas estable en el tiempo que la
condiciéon de pobreza medida simplemente a través de los ingresos dado que considera
caracteristicas que no se modifican de manera continua. Como lo explica Feres y Mancero
(2001), el método de las necesidades basicas insatisfechas es un método directo y
multidimensional de la condicién de pobreza que abarca varios aspectos de la vida de las
personas: a) acceso a una vivienda que asegure un estandar minimo de habitabilidad (calidad
de la vida y hacinamiento), b) acceso a servicios basicos que aseguren un nivel sanitario
adecuado, c) acceso a educaciéon basica y d) capacidad econémica para alcanzar niveles
minimos de consumo. Dado que para salir de una condicién de pobreza setfa suficiente
modificar una sola condicién insatisfecha, para garantizar una estabilidad aun mayor del
fenémeno en el tiempo- y disminuir aun mas todavia el tema de la endogeneidad -, se ha
utilizado el dato de la pobreza extrema por NBI que para modificarse requiere un cambio de
varias condiciones al mismo tiempo.

¢ La preferencia para una estimacién que se refiera a 36 meses en lugar de 12 meses resulta asociada a la voluntad
de evitar excesivas fluctuaciones que podrian derivar desde los nimeros de nacimientos pequefios que pueden
caracterizar especificos afios a nivel de muestra. Agrupaciones mayores de 36 meses se deberfan evitar por el
hecho de que tienden a eliminar totalmente las fluctuaciones en el tiempo y por el hecho de que si el intervalo

temeoral es demasiado amelio, no es Eosible establecer de manera clara el afio al cual se refieren los resultados.
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En lo que se refiere al estado civil, para observar de manera correcta los diferentes patrones
de comportamiento en temas de fecundidad de las mujeres de acuerdo a la condicion
experimentada, se ha generado categorias un poco diferentes a aquellas que se usan
normalmente. En este tema, los grupos que forman la poblacién son: a) las mujeres siempre
solteras, b) las mujeres que se han casado o unido una sola vez y se han mantenido todo el
tiempo en la misma relacién conyugal y c) las mujeres que han experimentado episodios de
interrupcion conyugal voluntaria (separacion y divorcio) o involuntaria (viudas).

Para varios indicadotes se ha necesitado estimar el valor mediano de la distribucion, es decir
el valor por debajo del cual se encuentra el 50.0 % de las mujeres y por encima esta el otro
50.0 %. La estrategia adoptada para el calculo de este valor es la presente dentro de los
documentos metodoldgicos de la DHS [Croft et al. 2018]. Las medianas para los fendmenos
estudiados dentro de este documento — edad de la primera relacion sexual, edad de la primera
unién conyugal, edad del primer nacimiento — se calculan desde la distribucién porcentual
cumulada de cada afio de edad en el cual los individuos entrevistados experimentan un
especifico evento. Para los individuos que hasta el momento de la entrevista no han
experimentado el evento, se ha adoptado una estrategia un poco diferente para que el
resultado de esta metodologia coincida con un andlisis de supervivencia. En este caso, en
lugar de considerar a estas personas como una categoria especifica al final de la distribucion,
se ha atribuido la edad al momento de la entrevista.

El valor final se obtiene interpolando de manera lineal el porcentaje de la especifica edad
anterior al 50% y la especifica edad que incluye el 50% de la distribucion. La férmula que se
aplica es la siguiente:

Mediana = Y; + (50 — P)/(Pi1— P) + 1

donde Y7 es la edad anterior a la edad que interesa el 50% de las personas en la distribucion
acumulada, P/ es el porcentaje acumulado asociado a la edad Y7y Pi+7 es el porcentaje
acumulado de la edad que incluye al 50% de la distribucion.

Todos los analisis se han desarrollado tomando en consideracién la estructura multi-etapica
del muestreo que corrige el valor del error estandar y de consecuencia del intervalo de
confianza del parametro.

3. Resultados

3.1 Los determinantes contextuales y préoximos de la fecundidad.

La literatura demografica define dos tipos diferentes de factores que pueden afectar a los
niveles de fecundidad: los determinantes contextuales y los determinantes préximos
[Bongaarts 1987, Stover 1998, Bay et al. 2004]. Las variables contextuales - como el nivel
educativo, el nivel de bienestar econémico de las madres o los factores culturales — afectarian
los niveles de fecundidad solo a través de la accion ejercitada sobre las variables proximas,
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las tnicas capaces de influir directamente sobre los niveles de fertilidad de las mujeres. Entre
otros, dentro de los factores proximos se consideran la edad de inicio de la actividad sexual,
la nupcialidad o edad de la primera unién conyugal y las posibles interrupciones conyugales,
y el uso de métodos anticonceptivos. Existen también otros factores, originalmente
considerados en Bogaarts (1987), que dentro de este estudio no se tomaran en consideracion
como el tema de la esterilidad involuntaria, las dificultades en quedar embarazadas, la
mortalidad infantil, la mortalidad intrauterina espontanea y el aborto inducido. No se
analizard tampoco el tema de la infecundidad post-parto por el escaso o nulo efecto que
aporta en términos de duracion al espaciamiento entre los nacimientos.

Cuando se confronta el resultado que deriva de bases de datos que se refieren a diferentes
momentos en el tiempo (o a diferentes poblaciones en el mismo momento), para poder
comparar los valores de manera correcta es necesario tener claro los posibles efectos que se
derivan de la diferente composicién de los factores que afectan a la fecundidad. De hecho,
un aumento o una disminucion de la fecundidad global dentro de un pais podria ser no tanto
el producto de una reduccion de la fecundidad en si, sino de una diferente presencia de los
grupos mas problematicos.

La primera parte del estudio presentara una breve descripcion de la distribucion de las
condiciones sociodemograficas y econémicas — los factores de contexto —y de los factores
proximos en las mujeres en edad fértil en Ecuador. Se presentara la distribuciéon de los
determinantes para el afio 2012 y el afio 2018 con el objetivo de verificar si hubo cambios
significativos. La segunda parte del estudio se enfocara en la comparacion de la tasa global
de fecundidad a paridad de grupo social para ver si a paridad de “exposure” hubo una
disminucién del fenémeno en el tiempo.

Como se puede observar desde la tabla siguiente’ (tab.1), al momento de la entrevista en el
2018, el grupo etario de las mujeres preadolescentes 10-14 afios® resulta ser el mas grande
(alrededor de 15.6% de los casos) junto con el grupo etario de las adolescentes 15-19 afios
(alrededor de 14.8%). Si se compara la estructura poblacional de la encuesta 2012 y la
encuesta 2018 se observan valores estadisticamente idénticos’ en el caso del grupo etario 15-
19 afios y de las mujeres de edad mayor a los 35 afios de edad. Por otro lado, se evidencia
una disminucion significativa, aunque ligera, en el peso de los grupos etarios 20-24 afios, 25-
29 afios y 30-34 afios. Aunque se trata de los grupos etarios con los niveles de fecundidad
mas altos, este factor no afecta la comparabilidad del dato en el tiempo dado que la férmula
de la tasa global de fecundidad corrige por los cambios en la distribucion de la edad dentro
de una poblacién.

7 Los valores entre paréntesis representan al intervalo de confianza de las estimaciones.

8 En el 2012 se levanté informacién para el grupo 12-14 afios y por esta razén el resultado no es comparable
con el dato 2018. Sin embargo, para garantizar la comparabilidad en el tiempo, el grupo etario 10-14 afios no
se incluira en los analisis que no estratifican a las estimaciones por edad.

? Se entiende mirando la sobreposicién de los intervalos de confianza. Si es mayor al 25%, los dos grupos son

estadisticamente idénticos al 95% [Cumming and Finch 2005].
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Tabla 1 Porcentaje de MEF por grupo etario 10-49 afios. ENSANUT 2012 y 2018

Grupo etario 2012 2018

10/14 [8.89;71*0.7] [15.(1)5;.?6.1]
15/19 [14.3)(:'17.5] [14.41(?&1%5.4]
20/24 [15.55;';)6.9] [13.41&22.?4.5]
25/29 [13.;3;.?4.7] [12;2;.?3.4]
30/34 [12.;3;?4.1] [11.22;.}2.6]
35/39 [10.3)1;'?2.3] [10.3)1;?1.9]
40/44 [9.31;0'110.9] [9.81;0.130.7]

45/49 [8.79;.?0.2] [8.49;09.5]
N 4,588,600 5,275,267

(n) (18,213) (48,700)

*12/14 afios
Fuente: ENSANUT 2012 y ENSANUT 2018. Elaboracion: Autores

La principal critica dirigida hacia las medidas sintéticas de fertilidad, como la tasa global y
especifica de fecundidad, es que no permiten corregir directamente por cambios de la
distribucién de otros factores que pueden determinar los niveles de fecundidad dentro de
una poblacién. La figura siguiente (fig.1) compara la distribucién de los factores mayormente
asociados a la fecundidad de una mujer. Como se puede observar (fig.1a), las dos poblaciones
(Ecuador 2012 y Ecuador 2018) se caracterizan por distribuciones estadisticamente idénticas
en el peso de las mujeres que residen en el area urbana (alrededor de 71.8% en el 2018) o
rural (alrededor de 28.2%). En el caso de la distribucién de la poblacién dentro de las
subregiones que componen al pafs (fig.1b), se registra un disminucién significativa de las
mujeres que residen en la sierra urbana (desde un valor préximo a 34.3% hasta uno préximo
a 29.8%) y un paralelo aumento de la proporcion de las mujeres que residen en la costa
urbana (desde un valor préximo a 35.6% hasta uno préximo a 39.6%). Dado los similares
niveles de fecundidad de la costa urbana y de la sierra urbana, este cambio en la estructura
de la poblacién no deberfa generar algun cambio de la tasa global de fecundidad, ceteris
paribus.

Valores similares se registran en la distribucion de los titulos de instrucciéon dentro de la
poblacién (fig.1c) con un ligero aumento significativo de las mujeres con nivel de educacién
superior que pasan desde un valor préximo a 21.1% hasta un valor proximo a 24.0%. En
este sentido, se registra un ligero aumento de un grupo poblacional que tradicionalmente se
ha caracterizado por niveles de fecundidad muy bajos.

Cambio contundente se registra en la pobreza extrema por NBI (fig.1d) con un valor que
pasa desde alrededor el 18.0% de las mujeres hasta un valor proximo a 6.4%. Dada la estrecha
relacién que existe entre pobreza y fecundidad, una reduccién tan radical del fenémeno
deberia haber generado una disminucion significativa de la tasa global de fecundidad. Sin
embargo, surgen problematicas fundamentales observando este dato. Si se compara con el
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dato de la pobreza extrema por NBI que se obtiene desde la base de datos ENEMDU de los
mismos aflos se encuentran valores diferentes. De acuerdo a los datos publicados por la

Secretarfa Nacional de Planificacion y Desarrollo en el 2012 el porcentaje de personas en

condicién de extrema pobreza por NBI fue de 12.6% y en el 2018 el dato fue casi idéntico y
equivalente a 11.5% de la poblacién. Por esta razon, los resultados de la ENSANUT 2018
podrian estar subestimando ligeramente los fendmenos asociados a la pobreza — incluido la
fecundidad — y los resultados de la ENSANUT 2012 sobreestimandolos.

Fig. 1 Distribucién porcentual de las determinantes de contexto en las MEF 15-49 afios.
ENSANUT 2012 y 2018
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No se registran cambios significativos en la

distribuciéon de los grupos étnicos declarados

(fig.1e). La poblaciéon que se declara mestiza o

blanca representa en los dos periodos alrededor de

83.5% de los casos y los otros grupos étnicos
respectivamente alrededor de 5.4% (Montubias),
3.9% (Afroecuatorianas) y 7.4% (Indigenas).

Fuente: ENSANUT 2012 y 2018. Elaboracion: Autores
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La variable uso de métodos anticonceptivos modernos' es el determinante préximo mas
importante para determinar la capacidad de una persona de controlar la propia fecundidad.
La tabla evidencia un aumento estadisticamente representativo del porcentaje de mujeres
entre 15-49 afios y sexualmente activas, es decir que han tenido relaciones sexuales durante
el altimo mes, que declaran usar por lo menos un método anticonceptivo moderno desde un
valor proximo a 61.1% en el 2012 hasta uno actual préximo a 67.0%"". En este sentido, el
aumento en el acceso a los métodos anticonceptivos modernos, a paridad de todos los otros
factores, deberifa generar una reduccion del nivel de fecundidad dentro de la poblacién.

En el caso del estado civil se observan cambios que deberfan afectar de manera opuesta a la
tasa global de fecundidad (fig.2b). Entre la base 2012 y la base 2018 se observa una reduccion
del peso de las mujeres siempre solteras (desde alrededor de 34.4% hasta 30.4%) - que se
caracterizan por niveles de fecundidad muy bajos - y un paralelo aumento de las mujeres que
estan experimentando interrupciones conyugales (desde un valor préoximo a 18.3% hasta
23.5%) — que se caracterizan por niveles de fecundidad préximos a las mujeres unidas.

Fig. 2 Determinantes proximos en las MEF 15-49 afios. ENSANUT 2012 y 2018
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Los otros determinantes proximos analizados
(fig.2c), la edad mediana de comienzo de la
actividad sexual, la edad mediana de la primera
unién y la edad mediana de nacimiento del primer
hijo no evidencian algin cambio estadisticamente
significativo. La edad mediana de la primera
relacién sexual es un valor alrededor de los 17.9
afios de edad y la edad mediana de la primera uniéon
y nacimiento del primer hijo resulta ser idéntica y
préxima a los 20 afios de edad. En este sentido, el
unico factor proximo que puede haber afectado el
dato de la tasa global de fecundidad es el mayor
acceso a los métodos anticonceptivos modernos.

10 Se consideran métodos modernos la esterilizacién masculina y femenina, las inyecciones, los implantes —tipo
DIU -, las pildoras y pastillas anticonceptivas, los condones masculinos y femeninos y el método de la lactancia
materna — MELA.

11 Considerando solamente a las mujeres casadas o unidas, y sexualmente activas, el porcentaje sube hasta 75.1%
(2018) desde 71.7% (2012).
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* Casada/unida una vez antes y después del nacimiento
Fuente: ENSANUT 2012 y 2018. Elaboracién: Autores

La desagregacion por grupo etario del uso de por lo menos un método anticonceptivo
moderno entre las mujeres sexualmente activas (fig.3) evidencia progresos importantes para
todas las mujeres hasta los 40 afios'”. Al mismo tiempo, confirman la necesidad de seguir
trabajando en mejorar el acceso a los métodos anticonceptivos para las mujeres adolescentes.
En este caso, solamente alrededor de 50.4% de las entrevistadas, sexualmente activas,
declaran usar métodos anticonceptivos modernos y no obstante una supuesto aumento
respecto al 2012 — cuando en promedio el 44.7% de las adolescentes declaraba usar por lo
menos un método moderno — el tamano limitado de la muestra no permite estimar el
fenémeno de manera precisa. Por esta razon, desde un punto de vista estadistico no es
posible establecer si hubo una verdadera mejora en el tiempo en el acceso a los métodos
anticonceptivos modernos para este grupo etario.

Fig. 3 Uso por lo menos de un método anticonceptivo moderno por grupo etario. MEF 15-49 afios
sexualmente activas. ENSANUT 2012 y 2018.
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Fuente: ENSANUT 2012 y 2018. Elaboracién: Autores

Factor muy importante para determinar el acceso a servicios de salud de calidad en tema de
maternidad es la afiliacién a un seguro. Es interesante observar como la ausencia de una
proteccion caracteriza especialmente las edades mas sensibles en lo que se refiere al
fenémeno de la maternidad. De hecho, como se observa desde la tabla siguiente (tab.2), el
grupo etario mayormente desprotegido es justamente el grupo etario que - como se observara
mas adelante — se caracteriza por los niveles de fecundidad mas elevados, es decir las mujeres
entre 20 y 24 afos que declaran tener una afiliacién entre el 15.9% y el 19.7% de los casos.
A partir de los 25 afios de edad el porcentaje de mujeres con afiliacién aumenta de manera
significativa aunque se mantiene a niveles alarmantes dado que afecta a menos de 40.0% de
los casos.

12 Ta linea negra horizontal representa el valor promedio nacional para comparar las categorias por atriba y por

deba}'o a este valor.
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Tabla 2 Porcentaje MEF afiliadas por grupo etario. MEF 10-49 afios. ENSANUT 2018

Coef. IC inf IC sup N n
10/14 432 40.7 458 818,194 7,587
15/19 27.1 252 29.1 781,267 7,490
20/24 17.7 159 19.7 734,317 7,062
25/29 30.8 283 33.4 682,620 6,717
30/34 372 34.8 39.5 638,307 6,289
35/39 373 35.1 39.6 597,160 5,614
40/44 333 30.9 358 543,353 4,407
45/49 389 36.2 417 479,522 3,534
Total 329 31.7 34.0 5,275,267 48,700

Fuente: ENSANUT 2018 Elaboracion: Autores

3.2 Tasa Global de Fecundidad

Como establecido en la literatura enfocada en analizar la evolucién de la fecundidad en
Ecuador y América Latina y Caribe — LAC - [Vignoli 2003, Chackiel 2004, Cabella y Nathan
2018], en esta region, aunque con diferencias entre varios paises, desde los afios “60 se ha
registrado una sistematica disminucién de la fecundidad especialmente en el caso de las
mujeres con edades superiores a los 30 afios. De acuerdo a la literatura, este comportamiento
se debe principalmente al desarrollo de programas de planificacion familiar que han facilitado
la presencia y el acceso de métodos anticonceptivos [Vignoli 2003, Chackiel 2004].

El proceso hacia un régimen de baja fecundidad, después de haber empezado en las areas
urbanas y en los estratos econémicos y educativos mas altos de la sociedad, ha iniciado a
interesar también las areas rurales y los estratos mas pobres de la sociedad. Sin embargo, no
obstante una reduccién generalizada en el tiempo de la tasa global de fecundidad” — TGF -
en todos los grupos de la sociedad, siguen presentes persistentes diferencias en los valores
entre los diferentes paises de la region y dentro de los estratos que componen cada sociedad.

En el caso de Ecuador, a finales de los afios *60 el pais se clasificaba dentro del grupo de
paises con alta natalidad y una TGF de 6.7 hijos por mujer en edad fértil [Chackiel 2004]. Sin
embargo, como evidencia la figura siguiente (Fig.2), desde la mitad de los afos 70 y
especialmente durante los afios ’80 el pais conoce una profunda desaceleracion del fenémeno
llegando a un valor de 3.3 hijos por mujer al comienzo del nuevo milenio. En este sentido,
la persistencia de la caida de la tasa de fecundidad sugiere que la trayectoria reproductiva de
las mujeres se ha hecho menos intensa en el tiempo. Trayectoria confirmada con la nueva
ENSANUT que registra una nueva desaceleracion a finales de la segunda década del nuevo
milenio con una caida de la TGF hacia un valor préximo a la tasa de remplazo de la poblacién
que equivale a 2.1 hijos por mujer.

Como se puede observar desde la figura 4, para los ultimos dos periodos ha sido posible
estimar el intervalo de confianza del indicador. En este sentido, durante el periodo 2007-

131.a Tasa Global de Fecundidad es una medida sintética coyuntural que mide el nimero de hijos que una mujer
tendria si estuviese sujeta durante toda su vida a las tasas especificas de fecundidad - por grupo etario - estimadas

durante un eseeciﬁco ano (o grupo de afios como en el caso de este estudio).
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2012 la tasa global de fecundidad es un valor que oscila entre 2.9 y 3.1 hijos por mujer — con
3.0 como valor central -, y durante el quinquenio 2013-2018 es un valor que oscila entre 2.1
y 2.3 — con 2.2 como valor central. De acuerdo a las criticas explicadas dentro del capitulo
metodolégico se ha estimado la misma tasa para la ENSANUT 2012 y 2018 por trienio.
Como se puede observar desde la segunda parte de la figura, estimando el fenémeno para
los 36 meses anteriores a la entrevista la fractura entre el periodo 2010/2012 y 2016/2018
aumenta ligeramente y los ultimos 3 afios se caracterizarian por una tasa global de fecundidad
igual a la de remplazo.

Fig. 4 Variacion de la Tasa Global de Fecundidad 15-49 afios en el tiempo.
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Fuente periodo 2007-2012, 2013-2018, 2010-2012 y 2016-2018: ENSANUT 2012 y 2018
Elaboracién periodos 2007-2012, 2013-2018, 2010-2012 y 2016-2018: Autores
Fuente datos periodos anteriores: ENSANUT ECU 2012 — Tomo II.

3.2.1 Diferenciales en la Tasa Global de Fecundidad.

El dato general de las tasas de fecundidad oculta la fuerte heterogeneidad interna a una
poblacién producto del efecto de la acciéon de diferentes variables. El factor mayormente
estudiado en tema de diferenciales de la fecundidad es el lugar de residencia de las madres de
acuerdo a la categotizacion urbano/rural. Como se puede observar desde la figura siguiente
(tig.5a), se confirma la hipdtesis que en las zonas rurales — por temas tanto de menor capital
humano como de barreras al acceso de servicios de planificacién familiar — la fertilidad sea
significativamente mayor que en las areas urbanizadas. Frente a un valor inferior a la tasa de
reemplazo en los sectores urbanos (2.0 hijos por mujer), se encuentra un valor de 2.5 hijos
por mujer dentro de las areas rurales'.

Otro tema normalmente considerado es la relacién entre educacion y nivel de bienestar
econémico de la madre y la fecundidad. De acuerdo a la literatura, una mayor permanencia
dentro del sistema educativo formal pospondtia el comienzo de la maternidad de las mujeres

14 La linea rola horizontal se refiere al dato Eromedio nacional (2.1 hiios pot mujer para el trienio 2010/2012).
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y de consecuencia garantizaria menores niveles de fecundidad. Los resultados evidencian una
clara tendencia descendente al aumentar del nivel de educacion con la TGFE que baja desde
2.7 hijos por mujer en el caso de las madres que poseen solamente un titulo de instruccion
hasta el nivel basico, hasta un valor ampliamente por debajo de la tasa de reemplazo en el
caso de las mujeres con titulo universitario (alrededor de 1.5 hijos por mujer). En el caso de
la relacion entre educacion y fecundidad la literatura ha puesto ampliamente en evidencia la
presencia de niveles de fecundidad muy bajos entre las mujeres con alto nivel de instruccion
desde los afios *70 en la mayor parte de los paises. En el caso de Ecuador, dentro del tomo
IT de la ENSANUT 2012 (pag.110) es posible ver como desde finales de los afios ’80 la tasa
de fecundidad para las mujeres con titulo universitario quede sistematicamente entre 1.9 y
2.2 hijos por mujer.

La hipétesis que los grupos de mayores recursos puedan controlar de manera mas eficiente
el nivel de fecundidad se confirma observando la fuerte fractura que existe entre las mujeres
que viven en hogares que no son en condicién de extrema pobreza — donde el nimero de
hijos por mujer es menor a la tasa de remplazo y equivalente a un valor préximo a 2.0 —y las
mujeres que viven en condicion de pobreza extremas y que siguen registrando altos valores
de fecundidad (alrededor de 3.6 hijos por mujer).

En lo que se refiere a las diferencias de tipo cultural asociadas al grupo étnico de pertenencia
es posible observar una ligera diferencia entre los grupos de mujeres que se declaran mestizas
o blancas (con un valor de 2.1 hijos por mujer) y las mujeres que se declaran montubias (2.4
hijos por mujer), afroecuatorianas (2.3 hijos por mujer) e indigenas (2.6 hijos por mujer).

Comparando los resultados del 2018 (fig.5a) con los datos del 2012 (fig.5b) es posible
observar una reduccion generalizada de la fecundidad en todos los grupos sociales analizados.
Este resultado confirma como la reduccién de la tasa global de fecundidad no sea tanto el
producto de una diferente distribucion de los grupos dentro de las dos poblaciones sino de
un cambio en el comportamiento reproductivo de las personas que componen a estos
grupos. Es importante subrayar que las reducciones mas fuertes han interesado a la poblacion
indigena, a la poblacién con bajos niveles de educacién y a las personas que estaban
experimentando una interrupciéon conyugal. Dado que se trataba de varios de los grupos con
mayor fecundidad se puede concluir que durante los ultimos afios hubo una importante
reduccion de la brecha.

En el caso de los diferenciales asociados a la pobreza no se observa un cierre de la brecha
dado que tanto en el caso de la poblacién en condicion de pobreza extrema por NBI como
en el caso de la poblacién que no vive en condicién de pobreza extrema por NBI se observa
la misma disminucién igual a 0.8 hijos por mujer.
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Fig. 5 Tasa global de fecundidad de acuerdo a varios factores.
3A) ENSANUT 2018; 3B) ENSANUT 2012. Ultimos 36 meses
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Fuente: ENSANUT 2018 Elaboracién: Autotes

A través de la informacion obtenida en la figura 1d y al dato de las tasas de fecundidad de la
figura 5a es posible corregir' el resultado de la tasa global de fecundidad considerando el
peso de la pobreza dentro de la poblacién de acuerdo a la base ENEMDU. Como observado
anteriormente, de acuerdo con esta base el peso de la pobreza extrema por NBI en Ecuador
fue de 12.6% en el 2012 y de 11.5% en el 2018. Asumiendo que sean correctas las tasas de
fecundidad estimadas para cada grupo y aplicando la distribucién del fenémeno de la
ENEMDU, la TGF estandatizada para el trienio 2010/2012 fue de 3.0 hijos por mujer [con
IC 95% entre 2.9 y 3.1] en lugar de 3.1, y para el trienio 2016/2018 fue de 2.2 hijos por mujer
[con IC 95% entre 2.1 y 2.3] en lugar de 2.1. Sin embargo, los nuevos valores corregidos no
son diferentes de manera significativa de los originales. Por esta razoén, dentro del estudio se
usaran los valores presentes en las bases publicadas por el INEC sin aportar correcciones.

15 Para una descriEcién de las Erincieales técnicas de estandarizacién se envia a Webb et al. (2017)
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La siguiente figura (fig.6) muestra el dato de la tasa global de fecundidad dentro de las
provincias del pais en el trienio 2010/2012 (fig.6a), en el trienio 2016/2018 (fig.6b) y la
diferencia entre los dos periodos en puntos porcentuales (fig.6c). El dato de la tasa global de
fecundidad se ha agrupado en 5 categorias: a) fecundidad muy baja y menor de la tasa de
remplazo — entre 1.7 y 2.0 hijos por mujer — b) fecundidad baja y proxima a la tasa de
remplazo — entre 2.1 y 2.5 hijos por mujer -, b) fecundidad intermedia — entre 2.6 y 3.0 hijos
por mujer -, ¢) fecundidad alta — entre 3.1 y 3.9 hijos por mujer y d) fecundidad muy alta —
4.0 hijos o mas por mujer.

La figura 6a evidencia una fecundidad muy alta en todas las provincias de la Amazonia y del
Norte del pais y alta en la Costa hasta el 2012. En este periodo los valores mas altos se
registraban en Morona Santiago (5.5 hijos por mujer), Orellana (5.1), Imbabura (4.5), Napo
(4.4), Pastaza (4.3) y en el Carchi (4.1). El dato mas bajo se observaba en la provincia de
Chimborazo (2.5 hijos por mujer). Sin embargo, la figura 6b muestra como de acuerdo a los
datos de la ENSANUT 2018 en poco afios la fecundidad en el pais se ha transformado de
manera radical con un régimen de fecundidad muy baja o baja en todas las provincias de la
Costa y de la Sierra. También en las provincias de la Amazonia se evidencia una caida
generalizada del fenémeno. En los afios 2016/2018 la provincia de Morona Santiago se ha
caracterizado por una tasa global de fecundidad de 3.7 hijos por mujer, Orellana por una tasa
de 3.1 hijos por mujer, Napo por una tasa de 2.7 hijos por mujer y Pastaza de 3.0 hijos por
mujer. Al mismo tiempo, muchas provincias del pais estan evidenciando valores menores a
la tasa de remplazo. El dato mas bajo se registra en Pichincha (1.7 hijos por mujer). Valores
similares se registran en Carchi y Galapagos (1.9 hijos por mujer) y Bolivar, Guayas e
Imbabura (2.0 hijos por mujer)".

Fig. 6 Tasa global de fecundidad por provincia. Ultimos 36 meses desde la entrevista.
A) ENSANUT 2012 y B) ENSANUT 2018 y C) Diferencia en puntos porcentuales entre 2012 y 2018
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16 T.a ligera diferencia que se observa en este caso con los datos publicados por INEC deriva desde el hecho
que en este caso los analisis se han desarrollado con los datos de los dltimos 36 meses, como sugerido por la
literatura. En el caso del INEC se basan sobre los ultimos 60 meses antes de la entrevista

P4gina 16



COLOMBTA

g Sin embargo, la figura 6c evidencia que la
) disminucién mas marcada del fenémeno se ha
experimentado en las provincias del norte del
pais. Tanto en el caso del Carchi como de
Imbabura entre los dos periodos en analisis la
fecundidad se ha reducido de mas de dos hijos
por mujer. En las provincias de la Amazonia y
en Esmeraldas y Pichincha la reduccién ha sido
de un valor entre uno y dos hijos por mujer. Es

virerenciaer - MAs estable el dato en las provincias de la Sierra
] 01/05
e B -0.6/-1.0

= BT provincias con la fecundidad mas baja en el pafs.
-2.0/-25

y de la Costa centro-meridional que eran las
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3.3 Tasa Especifica de Fecundidad.

Enfocindose en la Tasa Especifica de Fecundidad'” — TEF -, segtin la literatura [Chackiel
2004, Ferrando 2004] existen tres posibles diferentes patrones que se pueden observar dentro
de una poblacién: a cuspide temprana, a cuspide tardia y a cuspide dilatada. La diferente
clasificacion depende de la edad en la cual se encuentra el maximo de la fecundidad de las
mujeres. Normalmente, en el caso de la cuspide temprana, el valor maximo de fecundidad
por mujer se encuentra dentro del grupo etario 20-24 afios; en el caso de una poblacién a
cuspide tardia el pico de fertilidad se observa entre los 25-29 afios y en el caso de cuspide
dilatada los valores permanecen similares entre los 20 y 29 afios. Una de las peculiaridades
propias de la region es la persistencia de un patrén de reproduccion con cuspide temprana
producto de la accién paralela de factores como un inicio temprano de la vida sexual,
problemas en el acceso a métodos anticonceptivos modernos en el caso de las mujeres mas
jovenes y limitaciones en el derecho al aborto [Vignoli 2003, Bay et al. 2004, Chackiel 2004,
Ferrando 2004, Pantelides 2004].

En el caso de Ecuador, comparando los resultados que se encuentran en Chackiel (2004) y
en la ENSANUT 2012 y 2018, es posible observar como el pais se ha caracterizado por una
dinamica que va desde una situacién de cispide tardia hasta finales de los afios ’60, pasando
por una cuspide dilatada a finales de los afios *80" producto de una fuerte reduccion de la
natalidad dentro del grupo etario 25-29 afios, hasta llegar a una condiciéon de caspide
temprana a partir del nuevo milenio.

En este sentido, en Ecuador — como en la mayor parte de los paises de la region de
Latinoamerica y Caribe - la curva de la fecundidad no solo se ha reducido en el tiempo sino

17 La tasa especifica de fecundidad — TEF - se mide estimando al numerador el total de nacimientos ocurridos
en mujeres de un especifico rango etario y al denominador el tiempo de exposicién en afios — o parte de afio -
de todas las mujeres que han pertenecido al mismo rango etario durante el intervalo temporal en analisis. El
valor se divide por el nimero de afios considerados dentro del grupo etario y tradicionalmente se presenta
anualizado y por 1,000 mujeres.

18 F] dato se Euede observar dentro del tomo 11 de la ENSANUT 2012 en el graﬁco 6.2a Eégna 108
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se ha caracterizado por un desplazamiento de la cispide desde tardia hacia temprana,
generando un rejuvenecimiento de la fecundidad con un aumento de la importancia relativa
de los nacimientos de las mujeres mas jovenes [Chackiel 2004, Ferrando 2004]. El patron
que se observa en la region LAC es diferente respecto a otras regiones (como Europa) donde
la fuerte disminucién de la fecundidad ha generado una postergacion en la cuspide debido a
la mayor presencia dentro del sistema escolar y del mercado laboral.

Actualmente (fig.7) Ecuador esta experimentando una nueva transicién hacia una estructura
de la poblacién con cuspide dilatada producto esta vez de una fuerte reduccién de la
maternidad dentro del grupo etario 20-24 afios (alrededor de 110 hijos cada 1,000 mujeres)
que registra ahora un valor muy similar a la fecundidad del grupo etario 25-29 afios (alrededor
de 104 hijos cada 1,000 mujeres). Analizando la mencionada figura, se puede ver como los
cambios mas importantes se han registrado en las mujeres menores de 30 afios. Destacable
también es el resultado que se observa en el caso de las mujeres 15-19 afios. Si en el periodo
que va desde el 2010 hasta el 2012 las madres adolescentes se caracterizaron por dar a la luz
anualmente alrededor de 123 hijos cada 1,000 mujeres, durante el periodo que va desde el
2016 hasta el 2018 el dato se ha reducido de manera significativa hasta un nimero préximo
a 68 hijos cada 1,000 mujeres. Dada las maultiples consecuencias negativas, tanto en la salud
y bienestar de las madres como de los nifios, asociadas a la maternidad durante la
adolescencia, este dato tiene que evaluarse de manera seguramente positiva. Sin embargo, es
necesario continuar con los esfuerzos de promocion de servicios de planificacion familiar y
salud sexual y reproductiva entre las mujeres mas jovenes para reducir ain mas la maternidad
durante la adolescencia. A partir de los 30 afios de edad las diferencias empiezan a disminuir
hasta desaparecer a partir de los 40.

Fig. 7 Tasa Especifica de Fecundidad cada 1,000 mujeres. ENSANUT 2018. Ultimos 36 meses.
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Por primera vez ha sido posible estimar de manera estadisticamente relevante el dato de la
fecundidad entre las mujeres de 10 y 14 anos. Los resultados estiman un valor de 1.9 nifios
cada 1,000 mujeres [con IC a 95% entre 1.4 y 2.4]. Si se considera que, de acuerdo a los
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resultados de la ENSANUT, en el 2018 vivian en el pais alrededor de 818,000 mujeres entre
10 y 14 anos, esto implica que en el pais nacen todavia anualmente alrededor de 1,500 nifios
de madres pre-adolescentes.

La siguiente figura (fig.8) se enfoca en la evolucion de la tasa especifica de fecundidad de las
mujeres mas jovenes de la poblacion: adolescentes de 15-19 afios y mujeres de 20-24 afios
desde el afio 2000". En la figura 8a se pueden observar dos lineas verdes una en el afio 2011
y la otra en el afio 2015. A finales de 2011, el pais desarroll6 la Estrategia Nacional
Interseccional de Planificacién Familiar y Prevencion del Embarazo de Adolescentes —
ENIPLA — con un fuerte enfoque de salud impulsando el uso de métodos anticonceptivos
entre las mujeres mas jovenes como estrategia para disminuir al embarazo, mientras que al
comienzo del afio 2015 paso a llamarse “Plan Familia Ecuador” con un cambio de estrategia
vuelto a involucrar mayormente a las familias en el caso de las mujeres adolescentes.

El efecto de estos dos programas parece haber sido heterogéneo de acuerdo a la edad de las
mujeres. De hecho, en el caso de las mujeres adolescentes 15-19 afios parecerfa no haber
cambios en la tendencia después de la introducciéon de la ENIPLA. Diferentemente de la
opinién comun no hubo un claro empeoramiento del fenémeno, sin embargo tampoco una
reduccion del problema. Disminucién significativa que se observa nuevamente, por lo menos
en el corto plazo, con la introduccién del Plan Familia. Sin embargo, después de una primera
importante disminucion hasta el afio 2016, el fenémeno evidencia un estancamiento™.

Por otro lado, enfocandose en las mujeres de edad comprendida entre 20 y 24 afios se
observa una primera disminucién del fenémeno al comienzo del nuevo milenio hasta el afio
2004. Después de un periodo de oscilacion alrededor de los mismos valores, a partir de la
introduccién de la ENIPLA se evidencia una constante disminucion de la fecundidad dentro
de este grupo etario hasta el ano 2016 cuando el programa (ahora Plan Familia) termina de
tener un efecto significativo sobre el control de la fecundidad®.

Para tener una visién mas clara del fenémeno se ha agrupado los anos analizados en tres
petiodos (fig8b): a) 2000/2011 corresponde al periodo de referencia, b) 2012/2014 es el
petiodo cubierto por la ENIPLA y ¢) 2016/2018 es el periodo interesado por el Plan
Familia®. Los resultados registran una reduccion significativa de la fecundidad para el grupo
etatio 20-24 afios durante el periodo 2012/2014 [124 hijos cada 1,000 mujeres con IC a 95%
entre 112 y 1306, frente una TEF de 162 hijos cada 1,000 mujeres con IC a 95% entre 148 y
176 durante el periodo de referencia], y solamente durante el periodo 2016/2018 en el caso

19 Para la figura 8 se ha construido el dato histérico solamente a partir de los datos provistos en la ENSANUT
2018. Tanto la ENIPLA como el Plan Familia se han enfocado en las mujeres adolescentes 15-19 afios. Sin
embargo, este analisis descriptivo se propone observar el comportamiento y los posibles efectos de las politicas
en las mujeres de edades contiguas.

20 El promedio ponderado dentro del grupo etario 15-19 afios durante el trienio 2016/2018 es de 68 hijos cada
1,000 mujeres. El promedio ponderado del grupo etario 20-24 afios durante el mismo periodo es de 110 hijos
cada 1,000 mujeres. Coinciden con los valores que se observan en la figura 7.

21 El analisis no quiere medir el impacto de las politicas publicas, sino mostrar la tendencia en el tiempo del
fenémeno. Este andlisis se puede considerar como un aporte descriptivo a la limitada evaluacién de la salud
publica que se hace en Ecuador como concluido en Carrera et al. [2019]. Para una verdadera evaluacién de
impacto es necesario desarrollar antes un estudio sobre la calidad de los datos presentes en las bases para poder
estar seguros que la variacioén de la fecundidad no dependa de otros factores ajenos a las politicas publicas.

22 No se ha considerado el 2015 Eor el hecho ﬂue durante este ano han sido activas ambas th’ticas.
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del grupo etario 15-19 afios [68 hijos cada 1,000 mujeres con IC a 95% entre 61 y 75, frente
una TEF de 106 con IC a 95% entre 94 y 118 durante el periodo de referencial.

Fig. 8 Evolucion de la tasa especifica de fecundidad. MEF 15-19 y 20-24. 2000 — 2018. ENSANUT 2018.
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3.3.1 Diferenciales en la Tasa Especifica de Fecundidad.

No obstante los mayores niveles de fecundidad se concentran en las edades centrales del
ciclo reproductivo de las mujeres — es decir entre los 20 y los 34 afios — varios grupos sociales
que componen al pafs siguen caracterizandose por un peso significativo de los nacimientos
dentro de los grupos extremos de la distribucién que se caracterizan por mayores riesgos de
morbilidad y mortalidad tanto para las mujeres como para los hijos.

Las mujeres que residen en las zonas urbanas (fig.92)” se caracterizan por una ctspide
dilatada caracterizada por una tasa de fecundidad similar entre los 20 y los 29 afios de edad,
frente una estructura de cispide temprana en el caso de las zonas rurales. Adicionalmente,
los rangos de los grupos etarios de las zonas rurales hasta los 30 afios de edad son

23 Por temas gréﬁcos no se han insertado los valores.
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constantemente mas altas de las barras que representan los grupos etarios de las zonas
urbanas a indicar una mayor tasa de fecundidad a paridad de grupo etario.

El efecto asociado a la permanencia en el sistema educativo (fig.9b) se manifiesta hasta los
30 anos de edad. En los grupos etarios mas jovenes se evidencia una clara asociacién entre
bajos niveles de instruccion y altos niveles de fecundidad®. Es sobresaliente el dato relativo
al grupo etario 15-19 afios. En este caso, las mujeres que han obtenido maximo un titulo de
instruccién basica se caracterizan por un valor préximo a los 106 hijos cada 1,000 mujeres.
Valor que se reduce a casi la mitad en el caso de las mujeres 15-19 afios que han logrado un
titulo de bachillerato. En el caso de la poblaciéon femenina con titulo universitario se observa
un patrén reproductivo diferente a todos los otros grupos y parecido a lo que de acuerdo a
la literatura se observa normalmente en las regiones con baja fertilidad, es decir bajos niveles
de fecundidad acompafnados por una postergacion de la caspide a los 30-34 afios de edad. El
dato, como sugerido en Pantelides (2004), evidencia la clara relacién entre educaciéon y
fecundidad en el sentido que las mujeres que desean permanecer dentro del sistema educativo
formal hasta el nivel universitario adoptan comportamientos que tienden a evitar la
maternidad temprana. Por otro lado, las mujeres que salen del sistema escolar en las etapas
iniciales buscan en la maternidad una salida a un historial escolar problematico.

En el caso del grupo étnico de pertenencia (fig.9c), no se evidencian discrepancias
estadisticamente diferentes especialmente a causa del margen de error muy amplio que se
observa en el caso de la poblacién montubia y afroecuatoriana. La tnica diferencia que se
registra es el permanecer en una alta fecundidad después de los 30 afios de edad dentro de la
poblacién que se declara indigena.

El dato confirma la estrecha relacion que todavia existe en el pafs entre maternidad y
generacién de una familia. La primera figura asociada a este fendémeno (fig.9d) intenta
observar la relacion de causa y efecto entre el estado civil y la maternidad. Para este objetivo
se ha comparado el comportamiento de dos grupos para los cuales es posible conocer el
estado civil anterior al nacimiento de los hijos: las mujeres siempre solteras y las mujeres que
se han casado o unido una sola vez antes del nacimiento del primer hijo. La segunda figura
que se refiere a la relacion entre estado civil y fecundidad (fig.9¢) investiga la condicion de
las mujeres que tienen que cuidar a hijos. En este segundo caso se han clasificado a las
mujeres como casadas o unidas — independientemente del nimero de veces que se han
casado — o que viven sin pareja — solteras, separadas, divorciadas o viudas. Las dos figuras
evidencian que si por un lado los nacimientos afuera de una condicién de pareja son todavia
muy marginales en el pais (fig.9d), con un valor maximo de 38 hijos cada 1,000 mujeres en
el grupo etario 30-34 afos, el fenémeno de las madres que tienen que criar a un hijo sin el
apoyo directo de la pareja (fig.9¢) sigue siendo muy relevante, especialmente a partir de los
25 afos de edad de la madre. En el caso de las mujeres entre 25 y 29 afios, si 124 hijos cada
1,000 mujeres han nacido o estan viviendo en una familia con padres casados o unidos, 74
hijos cada 1,000 mujeres han nacido o viven solo con las madres™. A partir de este grupo

24 Para detectar la posible relacién causa-efecto se ha generado la variable nivel de educacion con el nivel de
instruccion que las mujeres tenfan al momento del nacimiento del primer hijo, como explicado anteriormente.
% En el grafico 9d se pueden considerar niflos “nacidos” en cuanto la caracteristica de la variable es anterior al

momento del nacimiento. En el caso de la ﬁ&ra 9e se trata de nifios “nacidos o ﬂue viven” Eor el hecho ﬂue
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etario el nimero de hijos nacidos o criados en una familia “tradicional”® tiende a coincidir

con el nimero de hijos que viven dentro una familia diferente de la tradicional.

La ultima figura (fig.9f) destaca la estrecha relacion que existe entre fecundidad y condiciones
de pobreza. Patréon a cuspide temprana se observa en el caso de las mujeres que viven en una
condiciéon de pobreza extrema. Un grupo que se caracteriza por una elevada fecundidad
desde los 15 afios de edad, que aumenta hasta un pico préximo a los 218 hijos al afio cada
1,000 mujeres dentro del grupo etario 20-24 afios y que se mantiene superior durante todo
el ciclo reproductivo de las mujeres.

Los datos confirman hipotesis ampliamente corroboradas en la literatura: pobreza, baja
escolaridad y uniones en edad temprana resultan ser todavia los principales factores
correlacionados con la maternidad en general y la adolescente en especifico sobre los cuales
enfocar los esfuerzos para reducir el fenémeno. Sin embargo, como observado
anteriormente, es necesario recordar que respecto al pasado la fecundidad durante la
adolescencia ha disminuido de manera contundente.

Fig. 9 Tasa especifica de fecundidad de acuerdo a varios factores. ENSANUT 2018. Ultimos 36 meses.
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el valor del indicador se refiere a los ultimos 36 meses y el tipo de familia al momento de la entrevista. Podria
tratarse de nifios que han nacido en otra condicién y que al momento de la entrevista viven solo con la madre.
26 No es totalmente correcto dado que en este analisis no se toma en consideracion la presencia de posible otros

actores adicionalmente a los Eadres y los hijos. Sin embargo, presenta la estructura tieica de la familia tradicional.
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Fuente: ENSANUT 2018. Elaboracion: Autores

3.4 Edad de la primera relacion sexual, matrimonio y nacimiento del primer hijo.

De acuerdo a la perspectiva denominada “de la segunda transicion demografica”,
desarrollada a nivel de paises de Europa y de EEUU, las tendencias que se deberfa observar
a nivel de un pais especifico son un aumento paralelo de las interrupciones conyugales
voluntarias (separaciones y divorcios), un aumento de la edad de la primera unién y una
sistematica postergacion de la edad de nacimiento del primer hijo — con incremento paralelo
de la cuota de nacimientos fuera del matrimonio. Todos estos factores jugarfan un papel
fundamental para determinar una constante disminucion del nivel de fecundidad de un pais
[Garcia y Rojas 2004].

Sin embargo, como aclarado en Vignoli (2003), Ferrando (2004) y Cabella y Nathan (2018),
la disminucion de la fecundidad puede ser el producto de la accion de diferentes pattern de
reproduccion. Por un lado, la reduccion de la tasa global de fecundidad en Ecuador hasta los
niveles de reemplazo podtia ser el producto de un aumento de la proporcién de mujeres que
deciden no tener hijos. Por otro lado, otro posible pattern, capaz de generar un régimen de
baja fecundidad, serfa la tendencia generalizada de todas las personas en procrear un nimero
menor de hijos sin manifestarse, en este caso, temas de ausencia de reproduccion.

Esta segunda tendencia podria caracterizarse por dos diferentes patrones. Por un lado, como
en muchos paises europeos, podtia ser el producto de la postergacion del primer nacimiento
hacia edades en las cuales la fertilidad de las mujeres esta declinando, aumentando al mismo
tiempo el riesgo de abortos espontaneos o de infertilidad [Cabella y Nathan 2018]. Por otro
lado, la disminucién del numero total de hijos por mujer podria caracterizarse por patrones
similares con el pasado en el caso del nacimiento del primer hijo y un descenso o retraso en
la probabilidad de tener un segundo o tercer hijo [Vignoli 2003].

Adicionalmente, segun Vignoli (2003), existe también un posible tercer patréon de
reproduccion de acuerdo al cual la fuerte reduccién de la fecundidad global serfa el producto
de una polarizacion dentro de la sociedad entre grupos de mayores recursos que controlan
de manera eficiente los procesos reproductivos y otros grupos que siguen con
comportamientos reproductivos tradicionales tempranos que aumentan el riesgo de
agrandamiento de la familia.
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Todas las investigaciones conducidas a nivel de regiéon LAC [Vignoli 2003, Bay et al. 2004,
Chackiel 2004, Ferrando 2004, Pantelides 2004, Garcia y Rojas 2004, Cabella y Nathan 2018]
han evidenciado que la disminucién de la fecundidad no se ha acompanado por un retraso
del comienzo de la fecundidad. Tradicionalmente, la edad de la primera unién era la etapa
que marcaba el inicio de la actividad sexual de las mujeres y de consecuencia la exposicion al
riesgo de embarazo [Bongaart 1987]. Sin embargo, en las ultimas décadas ha aumentado el
peso de mujeres que inician la propia actividad sexual antes del matrimonio. Por esta razén
es necesario enfocarse mayormente en la edad de la primera relacién sexual para entender el
nivel de fecundidad final de una mujer [Stover 1998].

La figura siguiente (fig.10) compara el porcentaje de mujeres que han tenido la primera
relacién sexual, la primera unién y el primer hijo antes de edades especificas”. La tabla
evidencia una aparente desvinculacion entre la entrada a la vida conyugal y el inicio de la
maternidad en las mujeres al aumentar de la edad. Si hasta la adolescencia (menos de 20 afios)
el porcentaje de mujeres que se han unido por primera vez (alrededor de 38.3%) es idéntico
al porcentaje de mujeres que han tenido el primer hijo (alrededor de 39.4%), a partir de los
20 afios de edad el nimero de mujeres que declaran haber tenido el primer hijo es mayor de
manera significativa al nimero de mujeres que declaran estar casadas o en una unién de
hecho. Esto indica la presencia de una cuota significativa de nacimientos anteriores al hito
de la unién conyugal.

Adicionalmente, se observa una desalineacion entre el inicio de la actividad sexual y la etapa
de la primera unién. Si alrededor de 66.6% de las mujeres habia experimentado la primera
relacién sexual antes de los 20 afios de edad, solamente alrededor de 38.3% resultada casada
o unida a la misma edad. Con el aumentar de la edad se observa una reduccion de la brecha.

Diferentemente de lo potencialmente planteado en la teorfa de la segunda transicion
demografica, los datos siguen evidenciando que el hito de la unién conyugal, matrimonio o
unién de hecho, sigue siendo todavia muy popular en Ecuador. De hecho antes de los 35
aflos de edad alrededor de 84.2% de las mujeres resultan haberse unido o casado por lo
menos una vez”. En este sentido, parecerfa confirmarse la idea que dentro de la region LAC
la transiciéon hacia una sociedad de baja fecundidad esté siguiendo un patrén un poco
diferente a lo observado en Europa y EEUU [Bay et al. 2004, Garcia y Rojas 2004].

Dada la importancia para el tema de los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS — es
posible ver que antes de los 15 afios se habia casado o unido el 3.0% de las mujeres de 15
afios o mas [con IC a 95% entre 2.8% y 3.2%] y antes de los 18 anos el 21.0% de las mujeres

27 Para poder calcular de manera correcta el porcentaje de mujeres que han tenido un hito antes de una especifica
edad es necesario considerar solamente las mujeres de edad mayor a esta edad. Solo de esta manera, todas las
mujeres entrevistadas han podido completar el intervalo temporal que se esta analizando. Por esta razén, el
ndimero total de mujeres que han tenido su primera relacién sexual o su primera unién o su primer hijo antes
de los 15 afios se puede conocer solamente usando la muestra de mujeres que ya han completado la exposicién
en este grupo etario. Las mujeres que al momento de la entrevista tienen menos de 15 afios podrian todavia
experimentar el especifico hito antes del cumplimiento de los 15 afios. Por esta razén, no se pueden incluir en
el conteo, pena una subestimacion del verdadero valor. L.a misma estrategia aplica para todas las edades.

28 Valor que sube hasta 95.3% antes de los 49 afos.
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de 20 afios o0 mas [con IC a 95% entre 20.1% y 21.9%]. Comparando los resultados que se
obtienen desde la ENSANUT 2012 se observa una disminucion del fendmeno en el caso de
las mujeres mas jovenes. En el 2012 el porcentaje de mujeres de 15 afios o mas que se habfa
casado antes de los 15 afios fue de 3.7% [con IC a 95% entre 3.2% y 4.2%]. En el caso de las
mujeres de 20 afios o mas que se habian casado antes de los 18 afos el valor resulta ser
estadisticamente idéntico en el tiempo por la sobreposicion del intervalo de confianza [22.1%
con IC a 95% entre 20.9% y 23.4%].

Fig. 10 Mujeres de 15 a 49 afios de edad que tuvieron la primera relacion sexual, primera uniéon y primer
nacimiento antes de cumplir las edades especificas. ENSANUT 2018
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3.5 Fecundidad completa y dimensién familiar durante la adolescencia.

Adicionalmente a los indicadores analizados anteriormente, es necesario generar indicadores
que midan la probabilidad de crecimiento familiar antes de una edad especifica. Dentro de
este estudio se presentaran dos indicadores que se complementan entre ellos en la
informacién provista. El primero es el porcentaje de mujeres que en el tiempo han tenido
pot lo menos dos hijos antes de los 20 afios y el otro es el nimero promedio de hijos por
mujer al final de ciclo reproductivo cuando la mujer tiene entre 40 y 49 afios™.

El dato de la siguiente figura (fig.11) confirma la tendencia en acto de una reduccién del
tamafo de las familias en el tiempo, por lo menos en las etapas iniciales de ciclo reproductivo
de las mujeres. El porcentaje de mujeres con dos o mas hijos antes de los 20 afios ha bajado
desde alrededor de 4.6% de los casos, en las mujeres de 35-39 afios al momento de la
entrevista, hasta alrededor de 2.1% de los casos en las mujeres de 20-24 afios al momento de

2 Se trata del indicador de Fertilidad Completa. La TGF es una aproximacién de este indicador en cuanto usa
todos los grupos etarios. Si el dato de la TGF difiere de manera importante del dato de la Fertilidad completa
significa que dentro de la poblacién existe una fractura entre el comportamiento de las nuevas generaciones y
de las mas ancianas.
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la entrevista®. Los resultados pueden entenderse como una evoluciéon del fenémeno en el
tiempo. Las mujeres actualmente de edad comprendida entre 35-39 afios han tenido hijos en
la adolescencia en los afios 1998-2002; las mujeres actualmente de edad comprendida entre
20-24 afios han tenido hijos durante la adolescencia en los afios 2013-2017.

Fig. 11 Porcentaje de mujeres con dos hijos o mas a los 15-19 afios por edad actual. ENSANUT 2018
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Fuente: ENSANUT 2018. Elaboracion: Autores

Sin embargo, los datos parecen confirmar la idea de la presencia de una polarizaciéon entre
grupos que pueden controlar la propia fecundidad y grupos donde todavia se observan
carencias. Enfocandose en las mujeres que actualmente tienen entre 20 y 24 afios (tab.3), es
posible observar diferencias significativas entre el comportamiento de las adolescentes que
residen en las areas urbanas y rurales del pais. Frente un porcentaje alrededor de 1.6% de
adolescente con dos o mas hijos en las areas urbanas, el dato sube a un valor préximo a 3.2%
en las areas rurales.

Mas intensa es la fractura dentro de la poblacién generada por los recursos econdémicos y
culturales. De acuerdo con el nivel de educacién es posible ver como la posibilidad de tener
dos o mas hijos durante la adolescencia se reduce si la mujer se mantiene dentro del sistema
educativo formal. De hecho, si alrededor de 6.9% de las mujeres entre 20-24 afios con solo
un nivel basico de instrucciéon han tenido dos o mas hijos antes de los 20 afios, el porcentaje
se aproxima a lo cero en el caso de las mujeres con titulo superior. En lo que se refiere al
nivel de bienestar de la mujer, se observa como alrededor de 8.2% de las madres que viven
en condicion de pobreza extrema han tenido dos o mas hijos durante la adolescencia frente
solamente un valor préximo a 1.6% en las madres que no son extremamente pobres.

De acuerdo a la etnia declarada por las madres se observa la presencia de dos grupos: por un
lado, las mujeres afroecuatorianas y montubias — y parcialmente las mujeres indigenas - que

3 Como explicado anteriormente, para observar de manera correcta la presencia de un fenémeno es necesario

considerar solamente a las muleres 3ue han comeletado la ventana temeoral en analisis.
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registran los resultados mas altos y por el otro, las mujeres mestizas y blancas con un
porcentaje proximos a 1.8% de los casos. Sin embargo, es necesario subrayar el limitado
tamano de la muestra para los grupos afroecuatoriano y montubio lo cual genera intervalos
de confianza mas amplios y no permite una clara definiciéon del fenémeno dentro de estos

grupos.

Tabla 3 Porcentaje de mujeres que han tenido dos o mas hijos durante la adolescencia de acuerdo a
varios factores. ENSANUT 2018. MEF 20-24 afios.

Factores Coef. IC inf IC sup N n
Area
Utrbano 1.6 1.3 1.9 2,601,973 21,785
Rural 3.2 2.6 4.0 1,067,946 13,525
Subregion
Sierra Urbana 1.0 0.7 1.3 1,073,113 8,187
Sierra Rural 1.3 0.8 1.8 538,393 5,319
Costa Urbana 2.0 1.6 2.4 1,454,689 10,016
Costa Rural 5.0 3.7 6.3 412,058 3,329
Amazonia Urbana 2.2 1.4 2.8 72,716 3,183
Amazonia Rural 6.1 4.9 7.3 118,623 4,473
Insular 1.3 0.5 2.1 3,415 775
Nivel de educacion
Hasta nivel basico 6.9 5.6 8.2 578,791 6,593
Hasta bachillerato 1.8 1.5 2.1 1,946,441 21,185
Superior 0.1 0.0 0.2 1,147,298 7,504
Condicién de pobreza
No pobre extremo 1.6 1.3 1.9 3,390,480 32,315
Pobre extremo 8.2 6.2 10.2 282,050 2,967
Grupo étnico

Indigenas 2.7 1.9 35 302,249 4,624
Afroecuatorianas 3.3 2.0 4.6 141,025 1,498
Montubias 4.2 2.6 5.8 189,870 1,395
Mestizas/Blancas 1.8 1.5 2.1 3,039,386 27,765

Fuente: ENSANUT 2018 Elaboracion: Autores

Los datos que se observan en la tabla siguiente (tab.4) evidencian que, no obstante el
permanecer de problematicas dentro de especificos grupos, hubo significativas mejoras
durante los ultimos anos. El nivel de fecundidad completa registra una fuerte disminucion
desde un valor proximo a 3.6 hijos por mujer entre 40 y 49 anos en el 2012 hasta un valor
alrededor de 2.9 hijos por mujer entre 40 y 49 afios [con IC a 95% de 2.8 y 3.0] en el afio
2018. También mediante este indicador, se puede observar como las provincias con los
niveles mas altos de fecundidad completa se encuentren en las provincias del oriente de
Morona Santiago (alrededor de 4.5 hijos por mujer 40-49 afios) y Zamora Chinchipe
(alrededor de 4.2).

Sin embargo, es necesario subrayar que en ambas provincias se evidencia una significativa
reduccion del fenémeno. Al mismo tiempo, se evidencia una decisiva disminucioén del
fenémeno en otras dos provincias de la amazonia, es decir Sucumbios y Orellana que se
caracterizan por una semejante disminucion significativa de casi 2 hijos por mujer durante el
ciclo reproductivo en solamente unos poco afos.
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Tabla 4 Numero promedio de hijos nacidos vivos por mujeres que han terminado el ciclo reproductivo
por provincia. Mujeres 40-49 afios. ENSANUT 2012 y 2018.

2012 2018

Coef ICinf IC sup N n Coef ICinf ICsup N n
Azuay 36 31 42 28329 134 25 23 27 55131 265
Bolivar 43 3.8 48 11,385 188 33 2.9 3.6 12,172 268
Caifiar 37 3.0 44 13268 144 2.8 25 3.0 12,888 207
Carchi 35 2.9 41 6,903 138 25 23 27 11251 268
Cotopaxi 38 33 4.4 27611 172 32 3.0 35 29662 332
Chimborazo 4.1 36 46 28239 161 31 2.9 34 28128 341
El Oro 37 32 43 27163 139 2.8 2.6 2.9 39277 559
Esmeraldas 45 41 5.0 29315 172 37 34 40 29151 290
Guayas 3.0 27 33 204297 317 2.7 2.6 28 266552 694
Imbabura 49 42 5.6 22053 133 33 3.0 35 27924 228
Loja 38 31 45 14,881 98 2.9 2.6 32 27310 237
Los Rios 3.6 31 40 34604 139 32 3.0 33 57381 462
Manabi 39 34 4.4 95474 181 3.0 2.8 32 102386 436
Morona 4.9 42 5.6 3317 84 45 4.0 49 7774 215
Santiago
Napo 47 42 52 5020 148 39 36 42 6,546 404
Pastaza 47 39 55 4931 156 35 32 3.9 6,035 327
Pichincha 2.9 2.6 31 210492 328 25 23 27 180122 268
Tungurahua 2.9 2.6 32 39445 173 23 2.1 25 42,448 249
Zamora 52 4.7 5.7 4,841 140 42 38 46 5114 235
Chinchipe
Galapagos 32 2.9 35 1,345 151 2.4 2.3 2.6 1432 329
Sucumbios 5.1 4.6 5.6 7082 105 3.4 31 37 11,149 252
Orellana 5.8 53 63 7889 140 41 38 45 7467 252
Sto.Domingo 4.3 39 48 30,659 167 32 3.0 3.4 29253 460
Santa Elena 37 32 42 17.840 141 33 3.0 35 23832 327

Fuente: ENSANUT 2012 y 2018 Elaboracién: Autores

El comportamiento que se observa dentro de la poblacién que se declara indigena es muy
interesante dado que contradice el tipico pattern reproductivo. De acuerdo a la literatura,
normalmente cuanto mayor es el nivel de fecundidad registrado al comienzo del periodo
reproductivo, mayor sera el nivel de fecundidad total observado dentro del grupo. En el caso
de la poblacién indigena (fig.12), se observa un comportamiento diferente. Hasta antes de
los 20 afios el peso de las familias numerosas es muy limitado, sin embargo al final de ciclo
reproductivo el numero de hijos promedio por mujer se alinea a los valores que se observan
entre las mujeres montubias y afroecuatorianas. Cabe destacar que en el caso de la poblacion
indigena, comparando los datos al 2018 con los datos 2012, se observa una reduccion del
fenémeno muy importante desde un valor proximo a 5.2% hacia un porcentaje alrededor de

3.6%.

Dado que segun la literatura [Chackiel 2004, Ferrando 2004, Cabella y Nathan 2018] la
reduccion de la fertilidad en las edades extremas, es producto del acceso a programas de
planificacién familiar y métodos anticonceptivos, es posible asumir que desde el 2012 y la
fecha presente hubo una significativa inversion en este ambito en las areas rurales y en general
mas pobres del pais y en las areas pobladas por grupos indigenas. Disminucién marcada del
fenémeno se evidencia también en el caso de las mujeres con un nivel de instruccién hasta
basico (desde 4.4 hijos por mujer hasta 3.5).
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Fig. 12 Numero promedio de hijos nacidos vivos por mujeres que han terminado el ciclo reproductivo
de acuerdo a varios factores. Mujeres 40-49 afios. ENSANUT 2012 y 2018
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Fuente: ENSANUT 2012 y 2018 Elaboracion: Autores

Como evidencia la figura anterior (fig.12), si por un lado todas las categorfas presentan una
disminucién de la fecundidad, por el otro lo que destaca mayormente es la disminucién del
fenémeno dentro de varias categorfas problematicas: areas rurales, poblacién indigena,
mujeres con un bajo nivel de educacién. Y este es un asunto muy importante que subrayar
en una o6ptica de reducciéon de la brecha entre los grupos de mayores y menores recursos.

No obstante la excepcién relacionada con las mujeres indigenas, en promedio a nivel
provincial se puede observar (fig.13) como existe una clara relacién lineal entre la edad
mediana’ de inicio de la actividad sexual y la edad de nacimiento del primer hijo y la

31 La edad mediana es un valor de la edad en afios, por debajo del cual se encuentra el 50.0 % de las mujetes y

pot encima estd el otro 50.0 %. La decision de enfocarse en la edad mediana y no en la edad Eromedio deriva
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numerosidad familiar al termino del ciclo reproductivo. Este resultado confirma la necesidad
de desarrollar programas de planificacion familiar que favorezcan el conocimiento y
especialmente el acceso a los métodos anticonceptivos entre las mujeres mas jovenes.

Adicionalmente, no obstante las claras mejoras desde el 2012, los datos de la tabla 4 y 5
evidencian como los esfuerzos deberfan enfocarse todavia en la Amazonia y Costa Rural,
especialmente en las provincias de Zamora Chinchipe, Morona Santiago y Orellana y en la
provincia de Esmeraldas.

Fig. 13 Correlacion entre: A) la edad mediana de inicio de la primera relacién sexual y la edad mediana
de nacimiento del primer hijo, y B) la edad mediana de inicio de la primera relaciéon sexual y el niimero
de hijos por mujer a final del ciclo reproductivo (40-49 afios). Datos por provincia
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Fuente: ENSANUT 2018 Elaboracién: Autores

3.6 T'asa Global de Fecundidad deseada

El dltimo tema tratado dentro del capitulo dedicado a la fecundidad en Ecuador, se refiere a
la definicién de la fecundidad deseada y planificada dado que este fenémeno resulta
estrechamente asociado con la presencia de un sistema de servicios de salud sexual y
reproductiva difuso y eficaz™.

Se observan valores problematicos (fig.14) en el caso de las MEF adolescentes para las cuales
todavia se confirman los principales problemas asociados al acceso a servicios de
planificacién familiar. En el caso de las MEF 15-19 afio la probabilidad que el embarazo haya
sido deseado y planificado es menor que en el grupo 20-29 y 30-39. También se identifican
problemas en el caso de las mujeres que se declaran afroecuatorianas. Dentro de este grupo
étnico se registra el porcentaje mas bajo (63% con IC de 95% entre 57% y 69%) Por otro
lado, los mejores porcentajes en tema de planificacién se observan en el caso de las madres
que han dado a la luz después de los 30 anos de edad (alrededor de 78% de los casos), en las

desde el hecho que estos fenémenos normalmente no siguen una distribucién normal y por esta razén el dato
promedio tiende a sobrestimar el resultado por la presencia de casos extremos en las colas de las distribuciones.
32 En este caso, para garantizar un numero de evento suficientemente grandes para evitar intervalos de confianza

muy amelio se ha usado el dato de los nacimientos ocurtridos durante los ultimos 60 meses antes de la entrevista
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mujeres con titulo universitario (alrededor de 78% de los casos) y en el caso de las mujeres
montubias (alrededor de 79% de los casos).

Fig. 14 Porcentaje de nacimientos deseados y planificados de acuerdo a varios factores.
MEF 15/49 afios. ENSANUT 2018
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Fuente: ENSANUT 2018 Elaboracion: Autores

Comparando los resultados del periodo 2007/2012 con los datos del periodo 2013/2018
(tig.15), se registra una significativa mejora de 10 puntos porcentuales, desde un valor
préximo al 64% de los casos a uno proximo al 74% de los casos.

Fig. 15 Porcentaje de nacimientos deseados y planificados. MEF 15/49 afios. ENSANUT 2012 y 2018.
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Fuente: ENSANUT 2012 y 2018 Elaboracién: Autores

La segunda etapa ha consistido en estimar la tasa global de fecundidad deseada. De esta
manera, es posible plantear cual serfa la potencial fecundidad en el pais en el caso de un
petfecto encuentro entre la demanda de servicios de salud sexual y reproductiva de las
mujeres y la oferta. La figura siguiente evidencia cual serfa la fecundidad en el pais si en
Ecuador hubiera una perfecta capacidad de planificar la maternidad.
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Como se puede observar desde la siguiente figura (fig.16) en promedio a nivel de pais durante
el periodo 2013/2018 la TGF deseada y planificada ha sido de alrededor de 1.9 hijos por
mujer, valor muy proximo al dato observado (alrededor de 2.2 hijos por mujer, en el caso de
los ultimos 60 meses). Por otro lado, durante el periodo 2007/2012 se ha evidenciado una
diferencia significativa entre el dato observado (3.0 hijos por mujer) y el dato realmente
deseado y planificado (2.5 hijos por mujer). La figura confirma una clara mejora respecto al
periodo anterior, con una evidente reduccién de la brecha entre nacimientos observados y
planificados. En este sentido, es posible pensar que la fuerte disminucion de la fecundidad
en Ecuador durante los ultimos afios ha sido también el producto de una mayor
sensibilizacién y acceso de las mujeres hacia los métodos de planificacién familiar y de salud
sexual y reproductiva.

Fig. 16 Tasa Global de Fecundidad observada, planificada y deseada.
MEF 15/49 afios. Ultimos 60 meses desde la entrevista. ENSANUT 2012 y 2018.
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4. Conclusiones

Los resultados asociados a la fecundidad en Ecuador evidencian el surgir de un fenémeno
completamente nuevo para el pais. En poco mas de 40 afios, el pafs ha pasado desde ser un
pais de alta natalidad hasta experimentar una tasa de fecundidad proxima o inferior a la de
reemplazo. En este sentido, los desafios futuros para el pais cambian radicalmente respecto
al pasado, especialmente en una 6ptica de estabilidad macro-fiscal del pais en el tema de la
seguridad social.

Sin embargo, mirar solamente al dato promedio podria dirigir los esfuerzos de las politicas
publicas de manera incorrecta. Lo que dicen los resultados de este estudio es que si por un
lado, en promedio, la natalidad se ha reducido fuertemente en el pafs, por el otro se observa
todavia grupos sociales con altos patrones de fecundidad. En este sentido, si a nivel general
es necesario empezar a pensar en politicas que estimulen a la natalidad (o que por lo menos

Pigina 32



eviten una mayor disminucion del fenémeno), por el otro tienen que mantenerse activos los
programas focalizados en reducir la natalidad — acceso y uso de métodos anticonceptivos —
entre los grupos mas desfavorecidos que se mantienen en una condicién de extrema pobreza
también por la excesiva numerosidad familiar.

No obstante la significativa disminucién en los ultimos afios de la brecha entre los grupos
que componen el pafs, todavia se observa la presencia de grupos que pueden controlar de
manera eficaz el propio nivel de fecundidad y grupos que experimentan todavia dificultades
en este tema. Y, no obstante las mejoras, los grupos mayormente penalizados son los mismos
del pasado: minorfas étnicas (indigenas, afroecuatorianas, montubias), las areas rurales
especialmente de la amazonia, los hogares pobres y las mujeres que abandonan el sistema
escolar o se casan en edad temprana. Sin embargo, las significativas mejoras especialmente
en los grupos mas vulnerables evidencian que no hay que abandonar las politicas publicas
adoptadas en los ultimos afios, sino potenciarlas con nuevas estrategias que las completen en
el tema de acceso a servicios de planificacién familiar y salud sexual y reproductiva enfocados
en los métodos anticonceptivos modernos.

Por otro lado, en el caso de los grupos sociales que resultan no llegar por lo menos a valores
de remplazo, las politicas publicas direccionadas a sostener la natalidad son potencialmente
de dos tipos: directas e indirectas. Dentro del primer tipo de politicas se encuentran posible
recortes fiscales a las familias con muchos hijos o incentivos monetarios al nacimiento de
cada hijo — normalmente a partir del tercer hijo. Dentro de la categoria de las politicas
indirectas se incluyen a todas las politicas no directamente relacionadas con la fecundidad y
que sin embargo terminan afectando a la fecundidad también. Por ejemplo, las politicas que
incentivan la presencia en el territorio de servicios de cuidado infantil y de educacién que
sean de buena calidad y al mismo tiempo con precios alineados con los salarios del pais. Otro
ejemplo son las politicas dirigidas a la armonizacién de la vida laboral y familiar de las
personas, garantizando una mayor flexibilidad en el horario laboral para las personas que
necesitan cuidar a niflos pequefos.

En el caso de Ecuador, el riesgo asociado a las politicas directas es que terminen siendo un
incentivo de tipo asistencialista para las familias mas pobres que pueden ver en los incentivos
monetarios una fuente de ingreso que sustituya la ausencia de ingresos. De esta manera, se
terminarfa incentivando la natalidad en lo grupos donde por el contrario se desea observar
una reduccion. En este sentido, parecerfa una mejor estrategia enfocarse en las politicas
indirectas o en politicas de deduccion fiscal de acuerdo a la carga familiar.
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