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RESUMEN
El presente trabajo busca analizar los cambios de la fecundidad de las mujeres ecuatorianas
en edad fértil a nivel nacional y por area de residencia entre 2012 y 2018. Para ello se plantea
una estrategia metodoldgica mixta que integra el andlisis del calendario, intensidad y los de-
terminantes proximos de la fecundidad con el estudio de algunos casos de mujeres, jovenes—
estudiantes, caracterizadas como pioneras. Se usaron datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon (ENSANUT) y discusiones con grupos focales. Los resultados muestran que en
un periodo de seis afios la Tasa Global de Fecundidad pasé de 3 a 2.2 hijos por mujer, valor
cercano al nivel de reemplazo. A través del modelo clasico de Bongaarts (1978, 1982) se
identifica que la anticoncepcion es el principal determinante que influye en el nivel de fecun-
didad durante dichos afios. Las zonas rurales presentaron mayores niveles de fecundidad, lo
cual esta asociado a un menor uso de anticoncepcion. A pesar de los cambios en los patrones
de formacion familiar y anticoncepcion dados con el paso del tiempo, el andlisis de las per-
cepciones de las entrevistadas sugiere que los factores culturales y sociales pesan sobre las
decisiones individuales en torno a su reproduccion. Se concluye que la aplicacién de un en-
foque mixto permitié profundizar en los factores que mas incidieron en la jerarquia aspira-
cional de las participantes sobre sus procesos reproductivos, esto como muestra del cambio
de régimen de fecundidad natural a una controlada que se enmarca en los supuestos de la

transiciéon demografica y de fecundidad.

Palabras clave: Fecundidad, determinantes proximos, metodologia mixta, Ecuador



ABSTRACT
This paper aims to analyse fertility changes in Ecuadorian women within procreation age at
the national level and according to their residence area between 2012 and 2018. For this
purpose, a mixed strategy is proposed. The strategy includes the analysis of the calendar,
intensity and proximate determinants of fertility with the study of some cases of young
women-students, characterized as pioneers. Data from the Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion (ENSANUT) and focus group discussions were used. The results show that in a period
of six years the Total Fertility Rate went from 3 to 2.2 children per woman, a value close to
replacement level. Through the classic model of Bongaarts (1978, 1982) it 1s identified that
contraception is the main determinant that influences the level of fertility during these years.
Rural areas had higher fertility levels, which is associated with lower contraceptive use. De-
spite the changes in family formation and contraceptive patterns over time, the analysis of
the perceptions of the interviewees suggests that cultural and social factors weigh on individ-
ual decisions regarding reproduction. It is concluded that the application of a mixed approach
allowed us to delve deeper into the factors that most influenced the aspirational hierarchy of
the participants in their reproductive processes, as a sign of the change from a natural fertility
regime to a controlled one that is framed within the assumptions of the demographic and

fertility transition.

Keywords: Fertility, proximate determinants, mixed methodology, Ecuador
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INTRODUCCION

La fecundidad es uno de los componentes mds significativos de la dindmica poblacional, asi
como de la transicién demogréfica y sus importantes peculiaridades son los cambios de un
escenario con tasas de fecundidad més altas a otras més bajas con respecto a la tasa de creci-
miento poblacional. Por supuesto estas transformaciones no se produjeron en el mismo mo-
mento y trayectoria para todas las regiones de América Latina (CEPAL, 2008). Por ejemplo,
segtin los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (2011), la poblacién
ecuatoriana a partir del primer censo de 1950 hasta el ultimo censo de 2010 ha presentado un
crecimiento cada vez mds lento con un promedio anual de 2 por ciento, siendo la fecundidad
la que mayormente ha contribuido a esta reduccion en la velocidad del crecimiento poblacio-

nal. No obstante, este contexto no es homogéneo dentro del pais.

Cabe mencionar que en la actualidad se puede creer que los niveles promedio de hijos son
bajos en América Latina. Sin embargo, aun perseveran discrepancias importantes entre las
diferentes clases sociales y una de las diferencias mds considerables se identifica al contrastar
la fecundidad por drea de residencia. De esta manera, examinando la informacion censal entre
2001 y 2010 del INEC (2011) por édrea de residencia, se identifican tendencias disimiles del
crecimiento poblacional. El mayor ritmo de crecimiento se presenta en el area urbana con un
2.24%, mientras que el area rural presenta un menor ritmo con un 1.47% entre 2001 y 2010.
Por tanto, estas estimaciones dan cuenta de un crecimiento poblacional de menor ritmo si-

tuado en las dreas rurales (INEC, 2020; B. Villacis y Carrillo, 2010).

Asimismo, se ha encontrado que el promedio de hijos por mujer que arrojo el censo 2010 es
de 2.62 hijos por mujer, el cual disminuy6 con relacién al 2001 (3.04) y a 1990 (3.74) (INEC,
2011; B. Villacis y Carrillo, 2010). Dicha reduccion puede deberse a varios factores resal-
tando las nuevas pautas familiares, el cambio en el rol de 1a mujer, acompafiado de la decision
de las parejas de tener menos hijos, la expansion de la educacion y la urbanizacion (Chavez
y Medina, 2012; Ishida et al., 2011; Lanchimba y Medina, 2011; Notestein, 1945). Asi-
mismo, si bien la baja de la fecundidad ha sido undnime, su intensidad es distinta segtn el
area de residencia. Las mujeres rurales en 2010 presentan un promedio de 4 hijos por mujer,

el cual supera al promedio en el area urbana de 2.5 hijos por mujer INEC, 2011). De acuerdo
1



con las estadisticas presentadas, la fecundidad juega un papel preponderante; de manera que
resulta necesario tener un conocimiento exhaustivo del comportamiento de esta variable y de
los factores que influyen en ella. Un aspecto relevante para estudiar los comportamientos
reproductivos, que todavia no estd disponible en la literatura ecuatoriana, es identificar los
determinantes préximos de la fecundidad, las percepciones sobre los factores que influyen
en relacion con la reproduccion y su evolucion en el tiempo. Asi mismo es transcendental
investigar los comportamientos reproductivos y otros aspectos demograficos considerando
las diferencias en el &mbito urbano y rural, ya que son contextos muy disimiles. Por lo tanto,

el objetivo general de este trabajo consiste en:

Analizar los cambios de la fecundidad de las mujeres ecuatorianas en edad fértil (15

a 49 aiios) a nivel nacional y por drea de residencia en los afios 2012 y 2018.

Para lograr este objetivo, se emplea una metodologia mixta. Con respecto a lo metodologia
cuantitativa se emplea el modelo matematico presentado por Bongaarts (1978) para estimar
el efecto individual y conjunto de los determinantes “intermedios o préximos” (la nupciali-
dad, la anticoncepcion, el aborto inducido y la infecundidad posparto) de la fecundidad segtin
el area de residencia (Bay et al., 2003; Pdez y Zavala, 2017). La eleccién de este marco ted-
rico para realizar la investigacion en Ecuador estd basada en la bondad de este modelo para
estimar no sélo el nivel de la fecundidad, sino la contribucién de la diferenciacién de los
determinantes en la evolucién de la fecundidad? (McNicoll, 1980). Y dada la gran diferencia
entre el drea rural y urbano, se buscard identificar las disimilitudes de los determinantes pro-
ximos entre dichos contextos sociodemograficos. Cabe mencionar que esta metodologia per-
mite tener una caracterizacion general de la poblacion de estudio que corresponde a las mu-
jeres en edad fértil. A partir del componente cuantitativo se utiliza la técnica cualitativa de
los grupos focales con el fin de entablar un didlogo entre mujeres jovenes en edad reproduc-
tiva para profundizar y recopilar las experiencias, las emociones, las percepciones y evolu-

ciones de determinados determinantes proximos (nupcialidad y anticoncepcién) que inciden

2 Para estd investigacion se utilizardn tres variables intermedias (nupcialidad, anticoncepcién y lactancia), ya
que para el tema del aborto existe una inexactitud de datos en las fuentes de informacion.

2



en la admision de nuevas aptitudes en torno a la reproduccion. Mediante el enfoque metodo-
l6gico mixto, se obtiene una mejor compresion del fenémeno estudiado y respuesta a la in-
terrogacion general de la presente investigacion, en comparacion a la aplicacion de cada uno

de estos métodos por separado.

Este trabajo se fundamenta principalmente en la informacion mds reciente sobre temas de
fecundidad de la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion” (ENSANUT) desarrollada por el
Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), ejecutada durante los afios de 2012 y 2018. La
poblacién objetivo de esta encuesta son todos los miembros del hogar y recoge informacién
de “Mujeres en Edad Fértil (MEF) de 10 a 49 aos, nifios(as) menores de 5 afios, hombres
de 12 afios y mds de edad y nifios(as) de 5 a 17 afios” (INEC, 2012a, p. 10, 2019, p. 8). Cabe
mencionar que el interés de este estudio se ha centrado en las MEF entre 15 a 49 afios que

residen en las zonas urbanas y rurales.

Esta investigacion cuenta con seis capitulos. En el primer capitulo se exponen los aspectos
tedricos de este estudio, se revisa y se discute la literatura de las transiciones demogréficas y
de la fecundidad, del concepto de fecundidad natural y controlada, asi como de los determi-
nantes proximos de la fecundidad. Este capitulo permite vislumbrar cual es el conocimiento

previo sobre el tema.

El segundo capitulo se muestra el estado de la cuestion de esta investigacion, presentando de
manera breve, investigaciones sobre el comportamiento de la transiciéon demografica y de
fecundidad en América Latina y para el caso ecuatoriano, asi como la fecundidad diferencial;
existe una carencia de investigaciones académicas acerca del dominio del area de residencia
en el comportamiento reproductivo de la poblacién femenina ecuatoriana. Ademads, se ex-
pone la evolucidn de la fecundidad y la influencia de las politicas de poblacién en el declive
de la fecundidad en Ecuador. Este capitulo asimismo sefiala que los cambios en la fecundidad
estan asociados con las campafias de planificacion familiar y la posicion de la Iglesia Cato-
lica, que han jugado un papel significativo en las transformaciones politicas y demogréficas
del pais. Este capitulo facilita comprender y analizar el estudio del conocimiento acumulado

(basado en diferentes investigaciones) acerca de la fecundidad ecuatoriana.



Consecutivamente, en el tercer capitulo se muestran los fundamentos teéricos metodoldgicos
de esta investigacion. En una primera instancia, se muestra informacién sobre los objetivos,
preguntas e hipétesis de la investigacion. La formalizacion de la investigacion permite cono-
cer, en funcion de los antecedentes, qué se espera encontrar en los resultados. En otra seccion,
se describe la fuente de informacion utilizada. Por ultimo, se muestra informacién minuciosa
sobre los métodos utilizados en funcién de los objetivos planteados para el cumplimiento de
la investigacién. Cabe mencionar que este capitulo es el que faculta la reproductibilidad in-

tegral de esta investigacion.

Asi mismo, para dar respuesta a las preguntas de investigacion trazadas en el segundo capi-
tulo, se muestran dos capitulos de resultados, un capitulo analitico y uno mds de anélisis
cualitativo. El cuarto capitulo analitico cuenta con tres secciones: la primera seccion muestra
un andlisis de la evolucién de la fecundidad mediante las fuentes censales y de las proyec-
ciones poblacionales. En esta seccion se cuenta con informacion de las tasas de fecundidad
segin diferentes fuentes de datos como las encuestas por muestreo, el censo de poblacién y
las proyecciones poblacionales de Naciones Unidas; en este apartado se emplean datos anua-
les desde 1950 a 2050. Posteriormente, en la segunda seccion se muestra un analisis de las
estimaciones sobre el calendario y la intensidad de la fecundidad de las mujeres en edad fértil,
desagregado por drea de residencia a partir de los datos de las ENSANUT 2012 y 2018. Asi
mismo, la tercera seccion muestra los datos de la ENSANUT, que es la principal fuente de
datos que permite estimar el modelo de Bongaarts para analizar la influencia y la aportacion
que ha tenido cada determinante préximo en la evolucién de fecundidad en Ecuador, igual-
mente desagregados por drea de residencia. Como opinan Gonzalez, Palma y Montes (2007),
el andlisis de los determinantes proximos de la fecundidad es importante, ya que contribuye
al estudio de la “reduccion en los niveles de fecundidad observados que dependen de la dife-
renciacion entre cada una de esas variables” (p. 5). Asimismo, la presencia de este andlisis
permite describir, de una manera mas acotada, el control de la fecundidad de acuerdo con
diferentes variables sociodemograficas, asi como de las mujeres urbanas y rurales (Bay et al.,

2003; Ferrando, 2004; Vignoli, 2003).

En el quinto capitulo se muestra un andlisis de las historias y experiencias de mujeres que se

encuentran en edad reproductiva (entre 20 a 30 afios de edad) bajo un corte cualitativo. En
4



este estudio se realizaron dos grupos focales, conformados por 12 y 16 mujeres jovenes. Las
participantes fueron caracterizadas como pioneras, ya que se trataban de estudiantes de li-
cenciatura de Ingenieria en Estadistica de la Universidad Central del Ecuador y que residian
en la ciudad capitalina de Quito. Estas entrevistas ayudaron a identificar y profundizar, a
través del andlisis de las percepciones de las participantes, los factores y razones que incen-

tivan a cambiar sus decisiones individuales en torno a los procesos reproductivos.

Finalmente, en el capitulo sexto se presentan las conclusiones, recomendaciones y limitacio-
nes. En este apartado de la investigacion se rescatan los resultados de los capitulos anteriores
y el andlisis en funcién de la literatura mencionada anteriormente. Ademds, se muestran cier-
tas recomendaciones y contribuciones de la presente investigacion. De igual modo, se pre-
sentan algunas lineas de investigaciones futuras y también las limitaciones que tiene la in-

vestigacion.

En este trabajo se actualiza el andlisis transversal de la fecundidad ecuatoriana durante el
periodo 2012 y 2018, en aras de vislumbrar las particularidades de su evolucion para dos
puntos en el tiempo. La originalidad de este trabajo reside en la aplicacion de diferentes me-
todologias de investigacion, en el cual se han integrado los datos cuantitativos y cualitativos.
La estimacion y evaluacion del modelo propuesto por Bongaarts permite evidenciar el efecto
de cada uno de los determinantes proximos en el nivel de la fecundidad, tanto a nivel nacional
como por drea de residencia, mediante informacion vigente de la fuente de datos mas re-
ciente. A través del componente cualitativo, se profundizardn las experiencias y evoluciones
de las dimensiones de los procesos reproductivos; considerando el marco especifico del caso
ecuatoriano. Por esta razén el presente estudio se lleva a cabo con el propésito de arrojar
resultados sobre las recientes tendencias demogréficas para el caso ecuatoriano; y, de hecho,
para completar los muy escasos trabajos sobre la fecundidad en Ecuador que muestran los
cambios en los procesos reproductivos, especialmente con un enfoque de investigaciéon

mixta.



1. ENFOQUES TEORICOS SOBRE LOS CAMBIOS DE LA FECUNDIDAD

Este capitulo presenta la informacidn tedrica en la que se sustenta y justifica esta investiga-
cién. Para ello, el capitulo se estructura a partir de cuatro ejes. En el primero, se da cuenta de
las generalidades de los procesos de transicion demogréfica. En el segundo, se describe bre-
vemente el desarrollo de las teorfas relacionadas con la transicién de la fecundidad?. Poste-
riormente, en la tercera seccion del capitulo se habla de la evolucion de la fecundidad natural
a la fecundidad controlada. Y, finalmente, en la dltima seccidn, se describen los determinan-
tes proximos de la fecundidad, sus caracteristicas de definicién y medicién, asi como la pro-

blematica asociada a la evolucién de la fecundidad.
1.1 Teoria de la transiciéon demografica

La importancia que tiene la teoria de la transicion demogréfica es profundizar las nociones
relacionadas con la evolucion demogréfica, ya que la dindmica poblacional no sélo se basa
de la migracién y de la mortalidad, sino también de la fecundidad. Existen diferentes deter-
minantes que se interrelacionan entre ellos, forma “regimenes complejos de reproduccion
demografica” que se conciertan, como la nupcialidad, la anticoncepcion, el aborto y la lac-
tancia (Chackiel y Schkolnik, 1992; Zavala de Cosio, 1992b). Estas variables coexisten en
cualquier sociedad; sin embargo, sus particularidades varian en contextos historicos y espa-
ciales (Zavala de Cosio, 1992b). Por consiguiente, el objetivo de este apartado es presentar
una breve revision tedrica de los autores cldsicos que dan paso a las teorias de transicion de

la fecundidad.

Landry y Szrete (1987; 1993) desarrollaron sus ideas a largo de la primera mitad del siglo
XX. Estos autores mencionan que la transicion demografica describe los cambios en la diné-
mica demogréfica que determinan la evolucién de un régimen demogréfico representado por
tasas de fecundidad y mortalidad altas a otras donde la fecundidad y la mortalidad son bajas.
Thompson (1929) describe tres tipos basicos de regimenes demograficos en funcién de las

tasas de fecundidad y mortalidad, y pone en evidencia ademds que es posible clasificar el

3 Cabe recalcar que el objetivo del presente capitulo no se basa en mostrar con especificaciones cada teorfa
sino proporcionar los compendios importantes de cada una.
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crecimiento poblacional. El primer régimen, estacionario o de disminucién, es representado
por las bajas tasas de natalidad y mortalidad que correspondian a los paises de Europa del
Norte, Europa Occidental y Estados Unidos. El segundo régimen, crecimiento efectivo, es
representado por un incipiente control de las tasas de natalidad y mortalidad, pero mostraba
una mortalidad con un descenso mas pronunciado (Italia, Espafa, y los pueblos eslavos de
Europa central). Y el tercer régimen, estado de crecimiento potencial, se caracterizaba con
un escaso control de las tasas de natalidad y mortalidad (el resto del mundo, los paises atn

no desarrollados econémica y socialmente)* (Thompson, 1929).

Posteriormente a Thompson, Frank Notestein (1945) profundiza y amplia la teoria de la tran-
sicién demografica mediante avances que lo llevan a desarrollar la idea de agrupar en tres
grupos a los paises segtn las etapas de desarrollo, de urbanizacion y de industrializacién en
que se sitdan por acumulacion de capital; los cuales crean una forma de vida en la que criar
a mas hijos es lo suficientemente costoso como para disuadir a la mayoria de los padres de

tener familias numerosas (Notestein, 1945).

En esta l6gica, la transiciéon demografica genera cambios en el volumen poblacional y la
estructura etaria de las poblaciones. En este sentido, Bloom, Boersch-Supan, Mcgee, y Seike
(2011) proponen que la transicion demografica es responsable de la baja de 1a mortalidad (las
personas viven significativamente més que en décadas anteriores) y del descenso en la fe-
cundidad (las familias empiezan a tener menos hijos). Y, finalmente, los autores afirman que
el fenémeno del Baby Boom se caracteriza por el aumento rdpido en los nacimientos poste-
riores a la Segunda Guerra Mundial, cuando Estados Unidos y Europa experimentaron tasas
de natalidad muy elevadas y agregaron aproximadamente un promedio de 4 millones de be-

bés a la poblacion cada afio entre 1946 y 1964 (Bloom et al., 2011).

Algunos autores (Bongaarts, 1978; Breton and Prioux, 2005; K. Davis and Blake, 1956;
Kingsley Davis, 1945; Knodel, 1987) estudiaron el inicio del declive de la fecundidad en
Europa Occidental, después del descenso de la mortalidad entre finales del siglo XVIII y

principios del XIX; ésta se caracterizaba por tener un ritmo lento hasta llegar a tasas bajas de

4 Cabe mencionar que el autor no especifica los niveles de las bajas/altas tasas de natalidad y de mortalidad;
sin embargo, se basa en la comparacién de los registros de los afios anteriores y lo esperado.
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fecundidad, debido a la postergacion de los matrimonios, asi como al aumento del celibato

definitivo (Zavala de Cosio, 1992b).

En el desarrollo de la transicién demogréfica en Latinoamérica, resalta el precipitado des-
censo de la fecundidad, que fue antecedida por el descenso sostenido de las tasas de mortali-
dad a partir de finales del siglo XIX (Chackiel y Schkolnik, 1992; Narro y Moctezuma, 2001;
Zavala de Cosio, 1992b). Segin la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) (2011), en los dltimos sesenta afios se concentro la reduccién de la fecundidad y
de la mortalidad. “En el periodo de 2010 a 2015 se observa, en promedio, una esperanza de
vida al nacer de 74.5 afios y una Tasa Global de Fecundidad de 2 hijos por mujer” (CEPAL,
2011, p. 14). Esto conlleva a cambios estructurales que influyen negativamente en la natali-

dad. Asi, se explica como:

“El rejuvenecimiento de las poblaciones reduce la proporcién de mujeres en edades repro-
ductivas; ademds, el patrén de fecundidad la envejece con la mayor sobrevivencia de las

parejas” (Zavala de Cosio, 1992b, p. 22).

Varios autores (Freedman, 1979; Rodriguez Wong y Bonifacio, 2009) subrayan el ritmo de
crecimiento acelerado de la transicion de la fecundidad en Asia y América Latina. En este
sentido, la transicién de la fecundidad en la regién ha provocado cambios demogréficos que
han desempefiado un rol significativo en la evolucion de la estructura y del tamafio de las
familias, asi como otros factores sociales, econdmicos, culturales y politicos, especialmente

en la evolucion del papel de la mujer en el colectivo social (Rodriguez Wong, 2009).

La transicion demogréfica en las naciones en vias de desarrollo es denominada como un pro-
ceso de modernizacion del comportamiento reproductivo en la poblacién (Chackiel y Sch-
kolnik, 1992). Chesnais (1992) menciona que el proceso de la transicion demogréfica se
puede identificar en cinco etapas: la fase uno, conocida como pretransicional (el crecimiento
poblacional es bajo, regularmente se encuentra en 0.5%); la fase dos, conocida como cre-
ciente, la cual se determina por presentar una disminucién de las tasas de mortalidad y tasas
de natalidad altas, ademds presenta un aumento acelerado de la poblacién; la fase tres, deno-

minada como punto de estancamiento (crecimiento maximo de la poblacidn); la fase cuatro,



conocida como decreciente, se caracteriza por presentar una reduccion rapida de las tasas de
natalidad en comparacién con las tasas de mortalidad, ademds presenta una desaceleracion
del crecimiento de la poblacién; y la ultima etapa, llamada como postransicional, presenta

tasas de natalidad bajas y regularmente el crecimiento poblacional se encuentra en 0.5%.

A partir de la teoria de la transicion demografica, a finales de los 1980, Van de Kaa y R.
Lesthaeghe plantearon la existencia de una segunda transiciéon demografica. Esta teoria surge
de la globalizacién y modernizacién econdmica que provocan un cambio de valores orientado
hacia el individualismo y la autorrealizacién que se produce con el aumento de la riqueza y
la secularizacion, ésta ultima caracterizada por la expansion de la educacién, cambios en el
rol de la mujer y nuevas pautas familiares que a su vez se acompafian por un cambio de
valores también conocido como el auge de valores postmaterialistas y postmodernos (R. Les-

thaeghe and Surkyn, 1988; R. Lesthaeghe and Wilson, 1986; Van de Kaa, 2002).

Ademas, los estdndares de calidad de vida han aumentado con el tiempo; sin embargo, estos
estdndares se canalizan de manera desproporcionada en ciertos grupos poblacionales. Por lo
general, las personas que se localizan en el mercado de trabajo y con mayores posibilidades
econdmicas tienen los privilegios de satisfacer sus necesidades personales y adoptar compor-
tamientos individualistas. Sin embargo, las poblaciones mas vulnerables no pueden experi-
mentar aumentos en los niveles de vida y lo hacen a un nivel mas bajo (Mills y Blossfeld,
2013). Por tanto, esta teoria de la segunda transicion demografica no es universal, ya que se
ajusta a los datos de algunos paises de Europa del Norte, pero se adapta mucho menos a los
datos de varios paises en desarrollo. Por ejemplo, en América Latina, el rasgo sobresaliente
es la elevada heterogeneidad de la pobreza, lo que significa la ruptura del lazo social y la

anomia en la que se encuentran los sujetos postmodernos (Bonavitta, 2010; Mason, 1997).

Por ultimo, la teoria cldsica de la transicion demogréfica, que se ha presentado en algunos
paises, todavia necesita seguir estudiarse, ya que existen inconsistencias. Por ejemplo, se
observa que el primer conjunto de transiciones ocurrié en Europa Occidental aproximada-
mente cien afios antes de que ocurriera en Asia y América Latina, lo que encaja bastante bien

con la historia de la urbanizacion, industrializacién y disminucién de la mortalidad en estas



regiones del mundo. Sin embargo, menos consistente con esta teoria es la historia demogra-
fica de ciertos paises. Por ejemplo, varios paises de Asia, como Bangladesh, (Kamal et al.,
1994) y de América Latina, como México, (Zavala de Cosio, 1992b, 1992a) experimentaron
la transicién de la fecundidad siendo paises agrarios y subdesarrollados, una aparente con-
tradiccion con la idea de que el desarrollo y la modernizacién provocan descensos en la fe-
cundidad. La influencia de las politicas demogréficas es importante en estos casos. Asi, la
teorfa de la transicion demografica tiene ideas que son dificiles de ignorar y que subsisten a

pesar de las criticas a las que ha sido sometida; se necesitan mds estudios a profundidad.

1.1.1 Teorias relacionadas con la transicion de la fecundidad

Como se mostro en la seccion anterior, una dimension esencial de la transicion demografica
es la teoria de la transicion de la fecundidad. En la presente investigacidn, se utiliza la pers-
pectiva tedrica de los determinantes proximos de la fecundidad que consideran los factores
explicativos de las evoluciones de la fecundidad desde una fecundidad natural hacia una fe-
cundidad controlada (Davis y Blake, 1956; Coale, 1973; Bongaarts, 1978). La eleccion de
este enfoque tedrico se justifica por el objetivo principal de esta investigacion, que consiste
en examinar los cambios de la fecundidad de las mujeres ecuatorianas, ademds de que se
dispone de datos recientes y fiables que permiten estimar los determinantes proximos de la

fecundidad.

Uno de los primeros en exponer la idea de los frenos a la procreacion fue Thomas Robert
Malthus (1798), economista preocupado por el crecimiento poblacional, cuyo argumento
principal se plasmo en su libro Essay on the Principle of Population. En esta obra, se plantea
que las poblaciones humanas crecen en forma geométrica mientras que la produccién de ali-
mentos crece en forma aritmética. Para evitar este crecimiento acelerado, Malthus propuso
que se implementaran “controles o frenos” al crecimiento demografico (Malthus, 1798). Este
pensamiento planteaba regularizar los matrimonios para nivelar el consumo de alimentos
(Abramitzky y Braggion, 2003). Asimismo, Malthus (1798) consideraba que se debian apli-
car politicas derivadamente restrictivas sobre el matrimonio, especialmente controles pre-
ventivos que suponen el freno moral que implica principalmente el retraso de la unién matri-

monial.
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A continuacidn, se presenta la cronologia de las diferentes teorias relacionadas a la transicién
de la fecundidad para comprender el tiempo histérico en el que se desarrollaron, teniendo en
cuenta que siguen el estdndar de la teoria de la transicién demogréfica, la misma que asocia
al declive de la fecundidad y de la mortalidad; ambos procesos se encuentran estrechamente
relacionados con el proceso de la modernizacion de la sociedad (Rodriguez Sumaza, 1997).
Asimismo, se muestra una descripcion sintetizada de las explicaciones socioldgicas de cada

teoria.

Esquema 1. Cronologia de las teorias relacionadas a la transicion de la fecundidad

Kingsley Davis y Judith Teodore Schultz (1973) ¥ S—— .
__/ Blake (1956) __/ Gary Becker (1982) Richard Easterlin (1975)
¥ ]
Teoria de los Teoria microeconémica Teoria de la demanda de
determinantes proximos neoclasica de la fecundidad hijos
A
y 89 252
i 8 A
222 ¢ g it
Modelo RWA (Ready, Teoria de los flujos de
Willing, Able) riqueza Teoria ideacional
i John Cleland y Christopher
L/ Ansley Coale (1973) - John Caldwell (1982) Wilson (1987)

Fuente: Elaboracion propia.

En los afios cincuenta, Davis y Blake (1956) son considerados como los pioneros en el ané-
lisis de los factores sociales de la fecundidad. Estos autores proponen el concepto de los
determinantes intermedios de la fecundidad. Este modelo socioldgico analiza la presencia de
un conjunto de variables denominadas “proximas o intermedias”, como la edad de inicio de
las uniones sexuales, el uso o no de la contracepcidn, entre otras variables que tienen influen-
cia en las practicas culturales y sociales relacionadas con la fecundidad (K. Davis y Blake,

1956).

Dos décadas después, Ansley Coale (1973) es considerado como el pionero en la tesis regio-
nal y cultural de la transicion de la fecundidad. Coale se apoyaba en los hallazgos del Pro-
yecto Europeo de la Transicion de la Fecundidad de Princeton bajo su direccion (Watkins y

Coale, 1986). En este sentido, Coale afirmoé que el inicio y la velocidad de la transicion de la
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fecundidad europea dependian del cumplimiento en conjunto de tres condiciones previas,
para describir la adaptacion a nuevas formas de comportamiento. Propone un modelo esta-
blecido por tres condiciones previas, es decir, “Ready, Willing, Able” (RWA); estas condi-
ciones pueden tener muchas aplicaciones en una variedad de campos. En general, la condi-
cién R (Readiness) surge en todos los asuntos que tienen una dimensién econdmica, la con-
dicion W (Willingness) destaca el peso de las variables sociales y culturales y la condiciéon A
(Ability) enfatiza el peso de las variables institucionales (Ron Lesthaeghe y Vanderhoeft,

1999).

En esta misma década, Becker y Schultz (1960; 1973) plantean la teoria microecondémica
neoclésica de la fecundidad que enfatiza tres factores en las elecciones de fecundidad de las
parejas: los costos relativos de los hijos frente a otros bienes, los ingresos de la pareja y sus
preferencias por los hijos frente a las formas de consumo que compiten entre si°. Esta teoria
proporciona un marco cuantificable para investigar el cambio de la fecundidad, pero como
teorfa guarda silencio sobre las condiciones ambientales e institucionales que modifican los
costos, los ingresos o las preferencias y, por lo tanto, provocan la disminucion de la fecundi-

dad (McNicoll, 1980).

En los afios ochenta, se establece la teoria de los flujos de riqueza de Caldwell (1982), que
atribuye la disminucion de la fecundidad al sistema emocional de la familia nuclear cuyo
cambio puede ser desencadenado por fuerzas econdmicas o culturales. En el nucleo de la
teoria esté la idea de que la nucleacién hace que los nifios, no los padres, sean los beneficia-
rios econdmicos netos de la vida familiar, un proceso que Caldwell llama la inversién de los
“flujos de riqueza intrafamiliares”. La teoria de Caldwell se aplicé en Africa subsahariana,
donde Caldwell realizé gran parte del trabajo de campo que generé la teoria, y donde las
familias extensas son fuertes y los ancianos probablemente se beneficien de una alta fecun-
didad (R. Lesthaeghe, 1980). Sin embargo, como ha sefialado Freedman (1979), la teoria no
funciona tan bien en muchas partes del Este de Asia, donde la fecundidad ha disminuido con

pocos cambios aparentes en las relaciones familiares extensas (Thornton y Fricke, 1987).

3 La teorfa no estd formulada en términos de nifios per se, sino en términos de servicios para nifios, productos
basicos producidos en el hogar que generan utilidad para los padres (Becker, 1960; Schultz, 1973).
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También esto ocurrié en Europa occidental, donde la familia nuclear existié durante siglos

anteriores de que declinara la fecundidad (Hajnal, 1965).

Una de las contribuciones mas importantes de Richard Easterlin (1975; Easterlin y Crimmins,
1986) es la introduccién de una variable socioldgica a los modelos explicativos: la demanda
de hijos. Easterlin (1975) explica la fecundidad en términos de tres factores: la oferta de hijos,
es decir, el nimero de hijos que los padres poseerian sin una limitacion deliberada de la
fecundidad; la demanda de hijos, o el niimero de hijos supervivientes que les gustaria tener;
y los costos de la regulacion de la fecundidad, donde los "costos" son costos psiquicos, so-
ciales y monetarios. Este marco ha sido til para organizar el pensamiento sobre la disminu-

cion de la fecundidad de varios autores (Bulatao y Lee, 1983; Robinson, 1997).

Otra teoria sobre la disminucién de la fecundidad es conocida como la teoria ideacional,
enunciada por Cleland y Wilson (1987). Esta teoria atribuye el momento de la transicién de
la fecundidad a la propagacion de informacion y nuevas pautas sociales del control de la
natalidad. Cabe mencionar que la difusion de ideas y los procesos a través de los cuales ocurre
esa difusion, es decir, la interaccidn social y la influencia, se reconocen cada vez mds como
importantes para determinar el momento de la disminucién de la fecundidad, especialmente

en una escala de tiempo (Bongaarts y Watkins, 1996; Hirschman, 1994).

1.2 Evolucién del concepto de fecundidad: de la fecundidad natural a la fecun-

didad controlada

El estudio de la fecundidad hace posible la identificacién de las pautas de formacién de las
familias. Por ejemplo, en algunas poblaciones donde se presenta la fecundidad natural, es
decir, la ausencia del control natal, los comportamientos reproductivos estdn principalmente
determinados por los patrones en la formacion y disolucién de las parejas (Bay et al., 2003).
A continuacidn, se muestran los principales autores que estudiaron la evolucién del concepto

de la fecundidad.
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Esquema 2. Cronologia de la evolucion del concepto de la fecundidad

Louis Henry John Knodel G. Skinner
10601 1983 1997

1966 1990

Anthony Wrigley L. A. [Tammel

Fuente: Elaboracion propia.

Una de las dificultades mas desafiantes que enfrentan las teorfas existentes sobre la transicion
de la fecundidad es el uso generalizado, o el mal uso, del concepte de “fecundidad natural”
(Henry, 1961). La fecundidad natural sc refiere a la fecundidad., que pucde ser controlada
socialmente de manera indirecta, pero que no estd controlada segin el niimero de nacimientos
durante la vida reproductiva de las parejas ni para limitar la descendencia final. Esta teoria
fue propuesta independientemente de la paridad; cuando la paridad determina la fecundidad,
este tltimo fendmeno se denomina fecundidad controlada y aparece al terminar el régimen

de fecundidad natural (Henry, 1961).

El concepto ha sido ampliamente aceptado y se ha incorporado al pensamiento dominante
sobre la teorfa de la transicién de la fecundidad. Tal como sc utiliza en esta tcorfa, ¢l concepto
de la fecundidad natural parte del supuesto de la cultura, mas que de la logica individual, y

gobierna los patrones de reproduccion previos a la transicidén. Wrigley (1966) afirma:

“(...) Cuando sc produjo la transicion demogralica no sc paso de una situacion en la que la [ccundidad
cstaba descontrolada a otra en la que se redujo mediante el cjercicio de una prudente contencion. La
fecundidad estd limitada en casi todas las sociedades. Sin embargo, el cambio [ue pasar de un sislerma
de control por medio de la inslitucion social y la cultura a uno en el que la eleccion individual de las

pargjas desempeniaba un papel importante en la regulacion de la tasa de fecundidad.” (1966, p. 148).
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Acompaiiando al concepto de fecundidad natural, se encuentra una concepcion del sistema
ideacional colectivo que gobierna a las costumbres, es decir, que depende de la cultura. Se
observa a la cultura como un conjunto relativamente fijo de reglas de comportamiento que
se inculcan a cada nueva generacién y que a partir de entonces regulan su comportamiento.
Wrigley (1966) plantea la hipdtesis de que estas reglas de comportamiento surgen a través
de la racionalidad del grupo. El control cultural de la fecundidad, por lo tanto, se conceptua-
liza como lo opuesto al control individual (racional) de la fecundidad, y el cambio de uno a
otro es un factor critico de la transicién de la fecundidad natural a la controlada (Wrigley,
1966). Sin embargo, posteriormente a los trabajos de Henry y de Wrigley, Knodel (1983a,
1983b) reconoce que se observan casos de control de la fecundidad individual no relaciona-
dos con la paridad, como la préctica de la abstinencia terminal basada en la edad o el estado
civil del hijo mayor. En cambio, el uso de anticonceptivos para prolongar el intervalo entre
nacimientos, relacionado con el nimero de hijos nacidos anteriormente en las parejas, ya no

cumple con la definicion de la fecundidad natural e implica una fecundidad controlada.

La vision de la cultura como una plantilla relativamente rigida para el comportamiento indi-
vidual se ha visto cada vez mas como poco realista (Hammel, 1990). Un nuevo consenso
entre los antropdlogos considera que la cultura es un conjunto de pautas que las personas
reinterpretan y renegocian incesantemente, que puede verse como la dltima etapa de un con-
flicto muy antiguo dentro de las ciencias sociales sobre la fuerza relativa de los controles
sociales y la eleccion individual para determinar el comportamiento humano y la cohesion
de la sociedad (Wrong, 1961). Sin duda, no todos los individuos tienen la misma capacidad

para influir en la cultura, o sea, en el contexto del ejercicio de la fecundidad.

Generalmente, algunas instituciones influyentes, como la Iglesia o el Estado, tienen una voz
importante en la determinacion de las reglas de comportamiento. El punto es, sin embargo,
que incluso los miembros mds impotentes de la sociedad son capaces de resistir, redefinir o
reinterpretar las reglas de comportamiento del grupo y, al hacerlo, contribuir al cambio de
cultura. Desde este punto de vista, no hay nada contradictorio en la idea de que los individuos
pueden pensar, y de hecho lo hacen, consciente y racionalmente sobre conductas que estan

culturalmente prescritas o prohibidas (Skinner, 1997).
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1.3 Determinantes proximos de la fecundidad

Para conocer los cambios en los comportamientos de la fecundidad de la poblacién de un
pais, es necesario investigar los factores relacionados con los niveles de fecundidad (por
ejemplo, su disminucién) con el fin de mejorar tanto la comprension del peso especifico de
cada uno de los determinantes proximos, como la eficacia de las intervenciones, en todas las
poblaciones y no solo en los grupos vulnerables (Bay et al., 2003). Por consiguiente, en esta
seccion se presenta una rapida referencia histérica de la teoria de los determinantes préoximos

de la fecundidad.

Bongaarts y Potter (1983) y Boermaa y Weir (2005) han demostrado que los niveles de la
fecundidad estdn influenciados por varios factores que denominan los determinantes proxi-
mos. Estos determinantes influyen directamente en la fecundidad (Bongaarts y Potter, 1983;
Islam et al., 2004). Esto implica que, si cambia una variable préxima manteniendo todas las

demas constantes, consecuentemente, la fecundidad cambiara.

Como sefialaron por primera vez Davis y Blake (1956), los factores que afectan a la fecun-
didad se pueden clasificar en dos grupos: variables explicativas y variables intermedias o
proximas. El primer grupo incluye factores culturales, psicoldgicos, econdmicos, sociales, de
salud y ambientales. Los determinantes proximos son aquellos factores que tienen un efecto
directo sobre la fecundidad. Los factores explicativos operan a través de los determinantes

préoximos para influir en la fecundidad; o sea, no influyen directamente en la fecundidad.

En primera instancia, Davis y Blake (1956) precisaron un conjunto de once variables como
determinantes de la fecundidad. El modelo agrupa a todos los determinantes proximos en tres

componentes:

a. “Factores que afectan la exposicion al coito: 1) edad de inicio de las uniones sexuales; 2)
celibato permanente: proporcién de mujeres que nunca se unen sexualmente; 3) intervalo de
pérdida del periodo reproductivo: cuando las uniones se deshacen por divorcio, separacién o
abandono; 4) abstinencia voluntaria; 5) abstinencia involuntaria (por impotencia, enferme-

dad, separaciones inevitables pero temporales); 6) frecuencia del coito.
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b. Factores que afectan al riesgo de la concepcion: T) fertilidad o esterilidad por causas invo-
luntarias; 8) uso o no de métodos anticonceptivos (por medios mecdnicos y quimicos o por
otros medios); 9) infecundidad por causas involuntarias y voluntarias (aborto).

c. Factores que afectan a la gestacion y al éxito en el parto: 10) mortalidad fetal por causas

voluntarias y 11) mortalidad fetal por causas involuntarias”(K. Davis y Blake, 1956, p. 3)°.

Todos estos determinantes eran dificiles de medir en los modelos de la fecundidad. Un ar-
ticulo de Bongaarts (1978) propuso reducir a siete las variables intermedias para facilitar la
cuantificacion: “la proporcion de mujeres casadas; el uso de métodos anticonceptivos y su
eficacia; la prevalencia del aborto inducido; la duracién de la infecundidad postparto; la fre-
cuencia de las relaciones sexuales; la mortalidad intrauterina espontanea; y la prevalencia de

la esterilidad permanente” (1978, p. 107) (Traduccion al espafiol por Monge y Rosales, 1991,
p. 10).

En su investigacion, Bongaarts (1978) considera que los cuatro primeros determinantes son
los mas significativos, ya que demuestra que el 80 % de la varianza esta incluida en esas
variables seleccionadas. Asimismo, la prelacion de este método es que los resultados de la
aplicacion son féciles de interpretar y medir, ya que se puede cuantificar el efecto individual
o conjunto de cada uno de los cuatro determinantes (Bongaarts, 1978); los cuales se organi-

zan en tres grupos:

a. Factores de exposicion: la proporcion de mujeres casadas (también conocida
como nupcialidad) en una sociedad indica el grado en que las mujeres en edad repro-
ductiva estdn expuestas al riesgo de quedar embarazadas (si se supone que todas las
relaciones sexuales suceden dentro de la unién). Ademds, debido a que la entrada al
matrimonio es un proceso y no un evento tinico en algunos paises, este andlisis analiza
el efecto de las proporciones de mujeres en unién sexual, en lugar del matrimonio per
se, sobre la fecundidad (Zavala De Cosio, 2010).

b. Factores del control deliberado de la fecundidad marital: la proporcion de

mujeres que emplean métodos anticonceptivos para espaciar o limitar los nacimientos

6 Traduccién al espafiol del texto de Davis y Blake por Monge y Rosales (1991), pag. 5.
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y la eficacia de los métodos anticonceptivos que afectan directamente al nivel de fe-
cundidad de una sociedad. También existe un uso considerable de métodos tradicio-
nales que no son tan efectivos para prevenir el embarazo como los métodos modernos
(Bay et al., 2003). Y la prevalencia del aborto inducido; por lo general, no se incluye
el aborto porque en la mayoria de los paises todavia es una prictica ilegal de evitar
nacimientos no deseados y no se dispone de estimaciones fiables y comparables (Za-
vala De Cosio, 2010).

c. Factorcs dc la fecundidad marital: la infecundidad postparto depende de va-
rias practicas que las mujeres pueden seguir después del nacimiento de un hijo para
retrasar un embarazo posterior. Una mujer no puede concebir después de un embarazo
hasta que vuelve a su patron normal de ovulacion. Cuando estd amamantando, la per-
manencia de la amenorrea en la lactancia estd determinada principalmente por la du-
racion, la intensidad y el patron de la lactancia (S. Schkolnik, 2004). Ademas, en
algunas socicdades no s¢ permiten las relaciones scxuales mientras las mujercs ama-
mantan a sus hijos recién nacidos, lo que reduce ain més las posibilidades de con-

cepcion.

Esquema 3. Modelo de Bongaarts

Tasa de Focundidad
Tatal

Anticoncepeion,
aborto inducido e
nlecundidad
POsparto

Tasa Global de

Fecundidad Mearital
Natural

Nupcialidad

Medidas de fecundidad (hijos por mujer)

Tasa Global de
Fecundidad Marital

Tiempo

Fuente: Elaboracion propia con base en (Bongaarts, 1978, 1982).
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La propuesta del modelo de Bongaarts se puede ver de manera general en el esquema 3. El
modelo de Bongaarts y Potter (1983) cuantifica la contribucion de cuatro determinantes pro-
ximos de la fecundidad: el matrimonio, la anticoncepcion, el aborto y la infertilidad posparto
(1983). La estructura basica del modelo se resume relacionando las medidas de fecundidad

con los determinantes proximos.

En el siguiente esquema 4 se indica la relacion de los factores de la fecundidad. Se observa
que las variables intermedias son influenciadas por los factores socioeconémicos, culturales
y ambientales, y que afectan de manera directa a la fecundidad. Por ejemplo, si existe varia-
cién en el uso de anticonceptivos, variardn también los niveles de fecundidad. Por lo tanto,
las variaciones de la fecundidad pueden asociarse siempre con una o mds variables interme-

dias.

Esquema 4. Marco conceptual sobre los factores que influyen en la fecundidad

Variables
socioeconomicas y
culturales

Determinantes Proximos

Fecundidad

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Bongaarts, Farooq y Simmons, Davis y Blake (1956).

En este capitulo, se mostraron las diferentes teorias de la transicién demogréfica y de la fe-
cundidad con el fin de entender mejor el andlisis de los determinantes proximos de fecundi-
dad que constituye el principal método de este trabajo. Cabe enfatizar que la teoria de Bon-
gaarts (1978, 1982) ha sefialado que la discrepancia en la fecundidad de los paises se puede

atribuir a la transformacion de cuatro variables: la nupcialidad, el uso la anticoncepcion, el
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aborto inducido y la infertilidad posparto; estas variables se denominan como los “determi-
nantes proximos de la fecundidad”. Asimismo, Bongaarts plante6 un modelo matematico que
relaciona estos determinantes con el nivel de fecundidad; por esta razon es empleado para
calcular la variabilidad de dichos determinantes en el cambio (descenso o aumento) de la
fecundidad. También, la consecuencia mds significativa de la teoria de la transicién demo-
gréfica es el proceso de declive de las tasas de mortalidad y de fecundidad en una determinada
poblacién. En el trascurso de este proceso se consiguen descubrir dos etapas: en primera
instancia la mortalidad aminora, asi que se produce un incremento en el ritmo del crecimiento
poblacional; y en el segundo momento la fecundidad desciende, y en esta etapa disminuye el
crecimiento poblacional (Narro y Moctezuma, 2001). Debido a eso, en los paises présperos
y los paises emergentes, la transicion demografica se halla en el camino de pasar de altos
niveles de fecundidad y mortalidad a niveles limitados, en mayor o menor medida (en la

siguiente seccion se describe profundamente este efecto).
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2. FECUNDIDAD EN ECUADOR

Este capitulo tiene como objetivo estudiar algunos casos empiricos en América Latina y en
Ecuador para responder al objetivo principal de esta investigacion, que es evaluar los deter-
minantes proximos en la evolucion de la fecundidad en Ecuador. En primera instancia, se
presentan algunas investigaciones que se han desarrollado sobre la transicién de la fecundi-
dad en América Latina, especialmente en paises andinos y en Ecuador. En segunda instancia,
se focaliza brevemente evidencia empirica sobre la influencia del 4rea de residencia sobre la
fecundidad. Posteriormente, se presentan trabajos relacionadas con la transicién demogréfica
en la Latinoamérica; ademads, se muestra la transicion en Ecuador, y se describe en general
cudl es la problemdtica asociada a la evolucién de la fecundidad. Y finalmente, se muestra
una revision historica de las politicas nacionales, programas de planificacion familiar, poli-
ticas del gobierno e incluso de la Iglesia Catdlica que influyen sobre la fecundidad en Ecua-

dor.

2.1 Transicion de la fecundidad en América Latina

América Latina cuenta con informacion accesible sobre los niveles, tendencias y discrepan-
cias de la fecundidad. Se observa que existen diversificaciones formidables entre las naciones
de Latinoamérica (Mir6 y Potter, 1980). Por tanto, en esta seccion se busca describir la tra-

yectoria de la fecundidad en América y discutir su variacion.

La transicion demografica de América Latina empez6 en el periodo de 1930 con la baja de
la mortalidad, seguida en la década de los 60 por la baja de la fecundidad (Zavala de Cosio,
1995). La regién no siguid los patrones esperados, ya que las familias han adoptado rapida-
mente cambios de valores y conductas reproductivas con respecto al tamafo de la familia
deseado (menos hijos). No obstante, estos cambios no sucedieron de la misma manera y en
el mismo tiempo en toda Latinoamérica. Por ejemplo, Uruguay y Argentina han iniciado la
transicion de la fecundidad antes, alrededor de 1920, y en 1950 sus tasas globales de fecun-
didad llegaron a 3 hijos por mujer; también en el caso de Cuba, la tasa global de fecundidad
fue la mas baja en la década de los 50 en comparacion con la mayoria de los paises, donde la

tasa global de fecundidad se encontraba entre 5 y 7 hijos por mujer. Al mismo tiempo, en
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1950, Chile comenz6 a disminuir su tasa global de fecundidad y, en 1970, alcanzé 3 hijos
por mujer. En paises como Brasil, Chile, Colombia y México, la disminucién de la fecundi-
dad comenz6 en la década de los 60 (Bay et al., 2003). Asimismo, en el caso de Ecuador, a
partir de 1975 empezaron a disminuir sus tasas globales de fecundidad (5.4 hijos por mujer)
hasta llegar a 3.2 hijos por mujer en 1995 (Chackiel y Schkolnik, 1995). De acuerdo con el
trabajo de Cosio- Zavala (2012), Ecuador todavia se encuentra en una etapa plena o en pro-

ceso de la transicion de la fecundidad en funcién de las tasas globales de fecundidad (tabla

1).

Tabla 1. Paises de América Latina clasificados segiin las fases de la transicion de la

fecundidad y mortalidad, 2005-2010

Fases de la transicién de la fecundidad

Muy
avanzada Avanzada En curso Moderada Inicial
Argentina
Chile
Costa Rica
Avanzada  Cuba Uruguay
Colombia
Ecuador
Fases de la Meéxico
transicién de Panamd
la mortalidad Pert
Rep. Dominicana
El Salvador
Media Brasil Venezuela Nicaragua
Guatemala
En curso Honduras  Paraguay
Haiti
Incipiente Bolivia

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién de Cosio-Zavala (2012).

Rodriguez Wong, Carvalho y Aguirre (2000) analizan el transcurso de la transicién demo-
gréfica en cinco paises de América Latina (Argentina, Brasil, Colombia, México y Pertd). En
primera instancia, Argentina fue uno de los primeros paises que supero la etapa pretrasnacio-
nal. Posteriormente, México empez0 la transicion cerca de 1920 y después Brasil alcanz6 a
inicios de la década de los treinta. Inmediatamente, los paises andinos, Colombia y Pert, la
emprendieron durante los afios cuarenta. Los paises considerados en este trabajo dan cuenta

del predominante fendémeno de la transiciéon demogréfica en América Latina derivado de la
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combinacion de los cambios en los niveles de la fecundidad, de la mortalidad y del creci-
miento poblacional a través del tiempo. Ademas, los autores mencionan que, debido al radical
declive de los niveles de fecundidad, es posible que, en los paises estudiados y en algunos
paises de la region, la transiciéon demografica solamente tome poco mds de un siglo (Rodri-
guez Wong et al., 2000). Las cifras de la Comisién Econdémica para América Latina y el
Caribe CEPAL (2019b) revelan que, en la primera mitad del siglo XIX, América Latina y el

Caribe presentan, una Tasa Global de Fecundidad de 2 hijos por mujer.

Cabe recordar la hipétesis de Davis y Blake (1956) acerca de cémo la influencia cultural,
social y econdmica puede afectar a los determinantes de la fecundidad. En cada pais de la
region, algunos determinantes de la fecundidad, como la exposicidn al coito y, en consecuen-
cia, la concepcion, dependeran de la formacion y disolucién de uniones. Los métodos anti-
conceptivos y el aborto influyen también en los comportamientos reproductivos. Todas estas
interacciones y variables influyen en los comportamientos de las mujeres y de las parejas,
esto explica la diversificacion en el inicio y trascurso de la transicién de la fecundidad en

diferentes regiones y paises (Bay et al., 2003).

Del mismo modo, algunas investigaciones explican los factores significantes sobre el des-
censo acelerado de la fecundidad en América Latina (Chackiel y Schkolnik, 2003; Juarez y
Gayet, 2015; Rosero-Bixby y Castro, 2009). El inicio de la transicion coincidi6 con la difu-
sién, desarrollo y distribucion de los anticonceptivos modernos. En algunos paises, la esteri-
lizacién y el aborto fueron una opcién demandada y comin de las mujeres (Vignoli, 2003).
En otro sentido, se evidenciaron pocos cambios en la entrada al matrimonio y a las uniones;
el retraso en la edad a la primera unién o matrimonio no fue un factor decisivo como en otros
lugares del mundo, ya que las personas se seguian casando a una edad temprana (Garcia y
Rojas, 2002; Rodriguez Wong y Bonifécio, 2009). Asimismo, la convivencia ha sido un rasgo
particular de la regién, donde las parejas permanecian juntas durante algunos afos y cons-

trufan familias sin una relacion formal frente a la ley (Esteve et al., 2012).

A grandes rasgos, en los dltimos tiempos, los paises de la region estdn manifestando recén-
ditas evoluciones demograficas, entre las que enfatizan la caida de la tasa de crecimiento

poblacional y el paulatino envejecimiento de las poblaciones. Esta evolucion reconoce la
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precipitada disminucién de la fecundidad y el declive incesante de la mortalidad (CEPAL,
2019a). Las transformaciones en las estructuras socioecondmicas contribuyeron a cambios
de conductas y valores entre las parejas, principalmente en las mujeres (Miranda et al., 2018;
Zavala de Cosio, 1995; Zavala De Cosio, 2010). El incremento de la urbanizacién, la migra-
cion de las areas de residencia rurales a las urbanas metropolitanas, la intervencién de las
mujeres en la fuerza laboral y el incremento significativo de la escolaridad fueron factores
transcendentales han impactado en las decisiones de las parejas acerca del control de la fa-
milia, menos hijos y “el empoderamiento de las mujeres en sus relaciones con la fecundidad”

(Zavala De Cosio, 2010, p. 2) en el descenso de la fecundidad.

2.2 Fecundidad diferencial en América Latina y Ecuador

El nivel promedio de la fecundidad de un pais disimula una marcada disparidad interna, fruto
de la inclusién diferencial de las personas y de los grupos sociales en la distribucién de la
sociedad (Chackiel y Schkolnik, 1992). Por tanto, es de particular utilidad explorar el com-
portamiento de esta variable al interior de los paises. Asimismo, el andlisis de la fecundidad
permite descubrir las tendencias de los diferentes estratos poblacionales y asi determinar con
mayor profundidad y detalle el fenémeno en estudio. Por tal razén, el designio principal de
esta seccion es realizar una revision empirica de algunos trabajos de América Latina y Ecua-
dor con el fin de identificar las divergencias de la fecundidad segun el drea de residencia

(urbana/rural).

Generalmente, el retraso en la transicion demogréfica se muestra en las clases sociales infe-
riores, particularmente en contextos de escasez y con menor nivel de educacion. Este esce-
nario se establece en el drea rural donde las poblaciones residen en estos contextos y en las
poblaciones marginales urbanas, en donde la escasez se ajusta a los muros culturales que
entorpecen la entrada a la informacién sobre salud reproductiva y planificaciéon familiar

(Chackiel y Schkolnik, 2003).

Segtin la Comision Econémica para América Latina (CEPAL), en el 2010, “dos de cada diez
habitantes de América Latina y el Caribe residian en zonas rurales, o mds estrictamente, en

asentamientos humanos rurales” (A. Rodriguez and Meneses, 2011, p. 4). De acuerdo con la
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CEPAL: Haiti, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Costa Rica y Ecuador son los
paises mds rurales, especificamente para el caso ecuatoriano presenta, a prOXximamente un
39% de la poblacion residiendo en asentamientos humanos rurales (véase el anexo 1) (A.

Rodriguez y Meneses, 2011).

Existen investigaciones que estudian las diferencias de la fecundidad y de la mortalidad de
acuerdo con diferentes colectivos. Sin embargo, estos son insuficientes y no son equiparables
entre naciones y mucho menos en el tiempo. Cabe mencionar que los datos disponibles, que
admiten cimentar y cuantificar las tendencias en un periodo superior, se relacionan, con dos
maneras de estratificar la poblacién por: drea de residencia y la escolaridad de la madre (Cha-

ckiel y Schkolnik, 2003).

En este sentido, Chackiel y Schkolnik (1992) analizan el comportamiento diferencial de la
fecundidad en los paises de América Latina segun el grado de urbanizacién en el periodo
1950-1990; como principales resultados, estos autores evidencian un menor nivel de fecun-
didad en cuanto mayor es el grado de urbanizacion del drea de residencia. Como patrdn ge-
neral, se observa que las mujeres que residen en localidades urbanas tienen menos hijos que
las mujeres que habitan en zonas rurales. Este contraste es variable, ya que puede ser a partir

de sdlo 1 hijo por mujer en Cuba y Chile hasta cerca de 4 hijos en Paraguay y Honduras.

Mis especificamente sobre los paises andinos, Rivera Araujo (1993) ahonda el estudio de la
fecundidad a través del modelo de los determinantes proximos presentados por Bongaarts
para explicar las diferencias de la fecundidad en Perti en 1986 y 1991. Este estudio muestra
que la propension evidente de la transicion de la fecundidad se debe a una mayor difusion y
uso de métodos anticonceptivos en diferentes marcos sociales y culturales tradicionales del

pais durante la segunda mitad de los afios ochenta.

Ortiz Martinez (2003) estudia el descenso de la fecundidad en Perd, aplicando el modelo de
Bongaarts con el propdsito de demostrar la aportacion de los determinantes préximos en las
variaciones de la fecundidad, en la etapa inicial del declive de la fecundidad de las mujeres

en edad reproductiva que residen en el drea urbana (entre el periodo 1969-1978). Este trabajo
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muestra el aumento del uso de los métodos anticonceptivos modernos en las dreas de estratos

medios y altos.

Asimismo, el estudio cualitativo de Robin Cavagnoud (2019), sobre los estudios de poblacién
en Bolivia, Ecuador y Perd, analiza y compara varias investigaciones sobre los cambios de-
mograficos recientes ocurridos en paises andino-amazoénicos durante 2019. Esta investiga-
cion evidencia que estos paises estan atravesando la transicion de la fecundidad en la dltima
década, y que las tasas globales de fecundidad experimentaron un descenso importante. Este
trabajo explica la tendencia clara de las diferencias en la transicién de la fecundidad, que se
deben principalmente a la heterogeneidad de los asentamientos humanos en las dreas metro-
politanas urbanas y, ademads estdn ligados a los procesos sociales y politicos que atraviesan
los paises andinos. Ademads, este estudio enfatiza que se debe procurar atencion especial a
las diferencias de los niveles de fecundidad de acuerdo con la zona geogréfica, el nivel so-
cioecondmico y la escolaridad; de modo que se debe indagar las cuestiones de salud sexual
y acerca de la divulgacion, la aceptacion y la utilizacién de la anticoncepcién moderna en los
marcos culturales que determinan los sectores més rezagados de la transicion demografica

en los paises andinos.

Otro estudio sobre la aplicacion del modelo de Bongaarts, segun las desigualdades territoria-
les, es la investigacion de Estrella Valenzuela (1999), el cual analiza las importantes pecu-
liaridades de la fecundidad en la frontera norte de México, mediante la separando del com-
portamiento reproductivo de las mujeres migrantes y nativas que habitan en las localidades
urbanas de México y considerando 4 espacios territoriales: las zonas metropolitanas, las en-
tidades no fronterizas, la franja fronteriza del norte del pais y las zonas no metropolitanas.
Entre los resultados mas sustanciales, el autor muestra que las mujeres migrantes y nativas
que habitan en lugares no metropolitanos (de 100000 y mds habitantes) se caracterizan por
presentar tasas de fecundidad mads bajas, mientras que las mujeres que residen en los demas
ambitos territoriales presentan valores mas elevados en las tasas de fecundidad, lo cual se
debe a la nupcialidad y a las migraciones diferenciales. Ademds, un elemento a destacar es
que la prevalencia de métodos anticonceptivos de las mujeres unidas que residen en locali-

dades fronterizas se ubica en el orden mas alto en comparacion a las otras localidades. Cabe
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mencionar, también, que las discrepancias de la fecundidad entre mujeres nativas y migrantes

presentan una pauta de diferencias paulatinas a favor de las mujeres migrantes.

En primera instancia, cabe mencionar que en el caso ecuatoriano ain presenta una conglo-
meracion demografica en las dreas rurales que todavia no han padecido modificaciones so-
cioecondmicas significativas. En 2019, el INEC (2020) estim6 que el 42% de la poblacion
femenina residia 4reas urbanas y, el 28%, en la rural. Esto da cuenta de una migracién hacia
las dreas urbanas, la cual se ha incrementado entre el periodo 1999 y 2006 (Cavagnoud,

2019).

Para Ecuador, los estudios académicos resultan ser poco numerosos acerca del efecto de la
fecundidad segun el area de residencia. Sin embargo, de acuerdo con los informes publicados
por el INEC (2011) sobre los comportamientos de la fecundidad entre el periodo 1982 a 2001,
considera la evolucion de la fecundidad por zonas geograficas. De acuerdo con los datos
censales de 1982 al 2001, tanto las mujeres urbanas y rurales conservan los patrones de dis-
minucién del nimero de hijos en todos los grupos etarios, excepto para las adolescentes (en-
tre 15 a 19 afos de edad). Ademds, el calendario de la fecundidad muestra un patrén de
cuspide temprana que se aglomera en el grupo etario de 20 a 24 afios de edad. Con relacién
al periodo 1982 y 2001, la propension de declive de las mujeres que residen en las zonas
rurales sefiala una mayor intensidad en comparacion con las mujeres que residen en zonas
urbanas. En términos generales, para las dos dreas de residencia, el descenso de la fecundidad
por grupos etarios muestra un descenso generalizado. En este marco, los resultados de la
Encuesta Demogrifica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) (2004) muestran una
comparacion con los datos del censo del periodo 2001, que para las mujeres urbanas presen-
tan un leve aumento de la fecundidad en casi todos los grupos de edad y también un equilibrio

en el area rural.

Otro estudio que evidencia las discrepancias de la fecundidad segun el 4rea de residencia del
pais andino es el de Buizza y Villafuerte (2020), ambos analizan las diferencias en las tasas
globales de fecundidad entre 2012 y 2018. Muestran que los resultados de 2018, con respecto

a 2012, presentan un descenso generalizado de la fecundidad en grupos sociales: segun el
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area de residencia, la escolaridad, el estado civil y la autoidentificacion étnica. Particular-
mente las reducciones mds fuertes se han presentado en las poblaciones indigenas (la TGF
cae de 3.9 en 2012 a 2.6 hijos por mujer en 2018) y en el area rural (la TGF cae de 3.2 en
2012 a 2.5 hijos por mujer en 2018). Estos resultados dan cémo cuenta de que la baja de la
TGF no es el fruto de una disimil reparticion de los estratos sociales entre los dos tipos de
localidades, sino que se debe a los cambios reproductivos de las mujeres de los diferentes

grupos etarios analizados.

En este sentido, existen variaciones en el drea de residencia con respecto a la caida de la
fecundidad. De acuerdo con las estadisticas presentadas por La ENSANUT (2012c), desde
finales de la década de los ochenta, la TGF para las mujeres con educacién superior o uni-
versitaria se encuentra entre 1.9 y 2.2 hijos por mujer. Una investigacion sobre la participa-
cion laboral de las mujeres es la de Boada y Tipan (2020) ambos muestran la insercion de las
mujeres jovenes rurales en el mercado laboral ecuatoriano durante 2017; el estudio revela
cifras altas de trabajo femenino en esta drea de residencia, que tiende a ser vinculado al sector
informal de la economia y, por lo general, este trabajo es considerado como labores agricolas
y de comercio. Evidentemente se presenta una considerable disparidad entre las categorias
de educacion, la intervencion laboral de las mujeres y el area de residencia, dado que existe
una relacion inversa entre la fecundidad y la educacién a medida en que, se incrementa la

educacion de la mujer decrecen sus indicadores de fecundidad.

En términos generales, el andlisis de los modelos reproductivos segin el drea de residencia
contribuye a descubrir ciertas de las particularidades elementales de la transicion de la fecun-
didad en el Ecuador. De acuerdo con las investigaciones presentadas se descubre que aun
subsisten discrepancias significativas en los niveles de fecundidad entre el drea de residencia
(urbano-rural), aunque ambas dreas de residencia han contribuido al declive de la fecundidad
de Ecuador en las tltimas décadas; sin embargo, con cronologias y con intensidades diferen-

tes.

Por dltimo, esta investigacion presenta una propuesta de medicion a través del modelo de

Bongaarts, considerando algunas variables (nupcialidad, anticoncepcién e infertilidad post
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parto) que se relacionan con el nivel de fecundidad para estimar la contribucién de la dife-
renciacion de los determinantes préximos en la caida de la fecundidad, tanto por drea de
residencia como a nivel nacional. Esta aplicaciéon puede ampliar el conocimiento sobre la

fecundidad en Ecuador.

2.3 Transicion demografica y evolucion de la fecundidad en Ecuador

Ecuador se localiza sobre la linea ecuatorial terrestre, por lo que se encuentra en ambos he-
misferios y es un pais que pertenece al drea sudamericana. Segtn los datos de las proyeccio-
nes poblacionales para 2020, elaboradas por el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), el
pais tiene una extension territorial de 283.561 km?, una poblacién de 17.64 millones, presenta
una moderada densidad de poblacion, aproximadamente de 68 habitantes por km? (INEC,
2012b). Este pais es bafiado por el océano Pacifico; su clima se halla fragmentado en diversos
climas debido a la figura de la cordillera de los Andes y de acuerdo con la influencia del mar.
El petrdleo es el principal recurso econdmico: entre 2018 y 2020 presentd, en promedio,

alrededor de 28% del total de los ingresos de la administracion central (Gomez, 2021)

Segtn el INEC, Ecuador se caracteriza por presentar “indicadores demograficos aceptables
dentro del contexto latinoamericano" (INEC, 2012c, p. 31), lo cual ha sido asociado a varios
elementos, en especifico, a los progresos de la educacion. Cabe mencionar que la principal
conglomeracién de la poblacién se localiza en la region costera de Ecuador, de manera que

ocupa aproximadamente un 49% del total.

La poblacion ecuatoriana, en donde la fecundidad y la mortalidad se manifiestan como los
componentes mds trascendentales, al igual que las demds poblaciones del mundo, estd sujeta
a evolucionar. En 1990, Delaunay, Le6n y Portais (1990) publicaron un articulo sobre la
Transicién demogréifica en la poblacion ecuatoriana que fue la primera aproximacion a la
transicion demografica del pais. En este trabajo, sefialaron que Ecuador, en 1970 estaba em-
pezando la transiciéon demografica con descensos de las tasas de mortalidad y el aumento de
la esperanza de vida; como resultado tuvo un crecimiento desmedido, los autores llaman a
esto una transicion tardia. Posteriormente, de acuerdo con los datos de la CEPAL (2004)

acerca del estudio de la fecundidad en la region, se sefiala una categorizacion de los paises
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de Latinoamérica en cinco etapas’ de la transicién demogrifica correspondientes al periodo
1995-2000. Ecuador se encuentra en una etapa plena o en proceso de la transicion demogra-

fica de acuerdo con las tasas de natalidad y mortalidad (S. Schkolnik, 2004).

Griafica 1. Transicion demogrifica ecuatoriana, 1950 - 2100
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de CELADE, CEPAL, Naciones Unidas, World Population

Prospect (2019) |base de datos en linea) https:/population.un.org/wpp/.

A través de las estimaciones y proyecciones demogrificas oficiales de las Naciones Unidas
(2019) se pueden proyectar las tasas de natalidad, mortalidad y crecimiento poblacional hasta
cl ano 2100. Asimismo, histéricamente, a partir de 1950, sc logran distinguir cuatro ctapas

en la transicién demografica de Ecuador.,

La grifica 1 representa el esbozo cldsico de la transicion demografica, que muesira las tasas
de natalidad, de mortalidad y de crecimiento poblacional durante las fases mencionadas. En

la primera etapa, de 1953-1968, Ecuador poseia tasas de natalidad y mortalidad elevadas,

7 De acuerdo con CELADE sc presentan cinco fases de la transicién demogrilica en la regién son las siguicn-
Les: muy avanzada, avanzada, plena o en progreso, moderada ¢ incipiente. Ademids, para determinar estas cla-
pas la aulora sc basd cn ¢l criterio de considerar los niveles de las tasas de natalidad y mortalidad de acuerdo
con las estimaciones de poblacién actuales de CELADE (Schkolnik, 2004).
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alcanzando un 45.6 de nacimientos por cada mil habitantes y 19.3 muertes por cada mil ha-
bitantes. Se evidencia en promedio una elevacion del crecimiento poblacional de 2.8% supe-
rior a la segunda etapa. En esta etapa, en el periodo 1968-1988, disminuyen las tres tasas a
un nivel de 31.1 nacimientos por cada mil habitantes, 6.6 muertes por cada mil habitantes y
un leve descenso en el ritmo de crecimiento poblacional de 2.4%. Posteriormente, en la ter-
cera etapa, entre 1988 y 2008, la tasa de natalidad sigue disminuyendo aproximadamente en
9 puntos, o sea, llega a 22.1 nacimientos por cada mil habitantes, en cambio, la tasa de mor-
talidad a partir de este periodo se mantiene estable en el tiempo y la tasa de crecimiento
poblacional presenta una marcada disminucion promedio de 1.9%. Y finalmente, en la tltima
etapa de las estimaciones poblacionales a partir de 2008 hasta 2018, se observa que sigue
disminuyendo la tasa de natalidad, mientras que la tasa de mortalidad se sigue manteniendo

estable y la tasa de crecimiento poblacional presenta un incremento de un punto porcentual.

Con respecto a las proyecciones poblacionales de CELADE, CEPAL y Naciones Unidas,
donde tasa de natalidad en el afio 2020 es de 19.9 nacidos vivos por cada mil habitantes de
los 265.437 nacimientos registrados en ese afio (INEC, 2019, 2021); ademas, la tasa de mor-
talidad se sigue manteniendo constante. Con respecto al crecimiento poblacional, a partir del
periodo 2010-2015 se presenta un crecimiento de 2 puntos porcentuales; sin embargo, se
observa que, en las estimaciones de las proyecciones poblacionales, a partir del periodo 2020,
la tasa de crecimiento de la poblacion de Ecuador empieza a disminuir en forma subita lle-
gando a aproximarse a 1%, asimismo tiende a bajar en los afios siguientes hasta llegar a

valores negativos (gréfica 1).

Cabe mencionar que estos cambios subitos dependen de la calidad de los datos, asi como de
las mejoras tecnoldgicas en la salud y agricultura, los procesos de urbanizacion, la participa-
cién laboral y la participacion de la mujer al mercado de trabajo, entre otros factores (Cassio
y Bernardo, 2009). Asimismo, en el periodo 2070-2075 correspondiente a las estimaciones
de las proyecciones demogréficas, se observa que Ecuador llegaria a una etapa de crecimiento
cero, en la que los niveles de natalidad se mantienen inferiores mientras que los niveles de la
mortalidad crecen tenuemente y el crecimiento poblacional decrece rdpidamente, lo que se
debe al fendmeno del envejecimiento poblacional (Cassio y Bernardo, 2009; Rodriguez Vi-

gnoli, 1997). La Tasa Global de Fecundidad (TGF) evidencia una tendencia descendiente al
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contrastar los valores desde 1950 al 2020 con una TGF de 6.8 hijos por mujer, a inicios del

periodo de los 50, a una TGF de 2.4 hijos por mujer hasta finales del 2020 (INEC, 2020).

Claramente, estas estimaciones dan cuenta de que la poblacién de Ecuador ha estado aumen-
tando, no obstante, con una tasa de crecimiento natural que va decreciendo poco a poco y de
acuerdo con las fases mencionadas anteriormente (Chesnais, 1992); Ecuador se ubica en
plena transicién demogréfica, en la cual los niveles de natalidad inician un transcendental
declive. De modo que la fecundidad se posiciona como, al igual que la mortalidad, el deter-
minante primordial de la transicién demogréfica en Ecuador a partir de la década de los 70.
Precedentemente ésta fue “indeterminada, lo que fue dificultoso para la elaboracién de pro-

yecciones poblacionales del pais” (Ishida et al., 2011, p. 2).

La definicién de la evolucion de la fecundidad describe las evoluciones demograficas que
han doblegado la poblacién ecuatoriana luego de la década de los 90. Otra cuestion la esta-
blece el resultado de otros componentes, asi como la insercion de la mujer al sistema educa-
tivo y a la fuerza laboral, el desarrollo de la urbanizacion, la entrada al estado del bienestar,
el reemplazo de la agricultura de manutencion por la agricultura de mercado y aspectos bio-
16gicos asociados a la fecundidad junto con otras trasformaciones sociales (Chavez y Medina,

2012; Ishida et al., 2011; Lanchimba y Medina, 2011).

2.4 Influencia de las politicas de poblacién en el descenso de la fecundidad en

Ecuador

John Caldwell (1982) afirmé que los programas de poblacién y de planificacion familiar
organizados por el estado han desempefiado un rol importante en la baja de la fecundidad a
lo largo de la transicién demogréfica del siglo XX. En el caso de Ecuador, las “Organizacio-
nes no Gubernamentales y los movimientos feministas desempefiaron un rol decisivo en la
ampliacion del acceso de las mujeres de diferentes sectores sociales a los programas de salud
sexual y reproductiva” (Cavagnoud, 2019, p. 9). Asimismo, Mir6 y Potter (1980) sefialan el
resultado de los programas de planificacién familiar en los niveles de la fecundidad. En par-
ticular, estos programas han instituido el pedestal principal de las politicas antinatalistas para

los paises menos desarrollados. El problema de establecer el nivel en que estos programas
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han apoyado a la baja de la fecundidad es uno de los acontecimientos mds discutidos dentro

de esta area de estudio.

Para el caso ecuatoriano, Agudelo Echeverri (2017) publica un estudio documental-histérico
sobre las politicas estatales de planificacion familiar entre 1965 y 1987. El autor menciona a
tres actores de la sociedad civil pertenecientes a instituciones privadas como la Asociacion
Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana (APROFE), Centro Médico de Orientacién y Plani-
ficacién Familiar (CEMOPLAF) y Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social (CE-
PAR) que asumieron un papel predominante en los inicios de las discusiones sobre el control
de la fecundidad del caso ecuatoriano. A continuacidn, se mencionan a los actores centrales
que fueron las organizaciones de planificacion familiar. El 31 de agosto de 1965, se cred la
APROFE, esta institucion fue uno de los principales actores que iniciaron con los temas po-
blacionales, los programas y los discursos de planificacion familiar y la educacion sexual en
la agenda politica del Estado ecuatoriano. Esta fundacion ofrecia servicios sobre sobre de
difusion de los métodos anticonceptivos y ejercié un considerable dominio en las élites mé-

dicas y econdmicas del pais (Agudelo, 2017).

En 1972 Ecuador participé en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
de Bucarest, “la comision oficial estuvo integrada por el ministro de Salud, Raul Maldonado,
cinco representantes mas del gobierno ecuatoriano y el director ejecutivo de APROFE, Paolo
Marangoni” (Agudelo, 2017, p. 43). Dicha comisién defini6 su posicion oficial frente a los
avances en temas de poblacion; el decreto sobre la planificacién familiar y la dindmica de la
poblacién en los procedimientos de desarrollo del pais presentaron avances en las zonas de
planificacion con la preparacion de censos y estudios que ampliarian el discernimiento de los
determinantes demogréficos. También, dicho decreto puntualizaba la creacion del primer
Consejo Nacional de Poblacion, una institucion anexa a la Presidencia delegada al estudio de
la poblacién del pais y de la produccion de politicas poblacionales. Precisamente, su objetivo
principal era optimizar los niveles de vida y el respeto a la dignidad de la poblacién ecuato-

riana (Agudelo, 2017).
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Posteriormente, en 1974, se constituy6 el CEMOPLAF®. El objetivo de esta entidad era la
difusiéon de métodos anticonceptivos de “mujer a mujer” con un enfoque de paternidad res-
ponsable. Otro propdsito central del plan en relacién con la salud era garantizar la disminu-
cion de los indices de mortalidad y, por ende, favorecer el incremento del tamaio de la po-
blacion. Este aspecto no se tenia en cuenta especificamente a lo largo de la ejecucién de los
programas de planificacion familiar, ya que no se contemplaba la salud materno-infantil tal
como se expuso en Bucarest en 1974. En el periodo 1978-1982 se fueron constituyendo otras
entidades que también laboraron en las cuestiones de planificacion familiar. Entre las més
significativas se encontraba el CEPAR’ y una sede del Fondo de Poblacién de las Naciones

Unidas (UNFPA).

En 1979 se ejecuto la primera Encuesta Nacional de Fecundidad, patrocinada por el “Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), con el soporte internacional del Programa de la
Encuesta Mundial de Fecundidad (WES), el Instituto Internacional de Estadistica (ISI) y UN-
FPA” (Agudelo, 2017, p. 70). La investigacién trabajé con una muestra representativa de 7
000 mujeres en edad fértil (15 a 45 afios). El objetivo primordial fue conseguir indagacion
sobre los elementos del incremento de la poblacion, principalmente la fecundidad, para la
elaboracién de una politica (Herrera de Rivadeneira, 1984). Ademads, esta investigacion des-
cubrio un “fendmeno de rapida difusion de la cultura anticonceptiva, aproximadamente mas
del 90% de las mujeres que eran consideradas casadas testificaron conocer de algin método

anticonceptivo” (Agudelo, 2017, p. 76).

También, la encuesta estimé el uso de los métodos y el niimero de hijos segiin grupos etarios.
Estas variables permitieron concluir que la disponibilidad de la anticoncepcion beneficiaba
el espaciamiento entre un embarazo y otro, pero no los evitaba, y también demostraron que

el Ecuador estd presentando bajas tasas de fecundidad (Agudelo, 2017). Esta creacién de

8 Cabe mencionar que esta entidad ya trabajaba, especificamente desde 1968, pero como un programa depen-
diente de la Sociedad de Médicas del Ecuador.

9 Cabe mencionar que esta entidad cambié de nombre en tres ocasiones, pero perenemente conservo sus si-
glas. “En 1978 iniciéo como Centro de Promocion de la Paternidad Responsable, en 1982 paso a llamarse Cen-
tro de Estudios de Poblacion y Paternidad Responsable y, en 1999, cambi6 a Centro de Estudios de Poblacién
y Desarrollo Social. Esto sucedié con el objetivo de ampliar su accionar, acorde con la rdpida transformacién
de los temas de poblacion y planificacion familiar” (Agudelo, 2017, p. 4).
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conocimientos evidencié la necesidad de identificar los impactos en la fecundidad en clau-

sulas politicas y de accion del Estado, labor que la entidad de CEPAR se plante6 estudiar.

El CEPAR colmé un vacio en los programas de planificacién familiar. Sin embargo, las otras
entidades, APROFE y CEMOPLAF, se enfocaban en las dificultades que inquietaban a las
mujeres y en brindar alternativas; a partir del CEPAR, se contribuy6 con informacién pecu-
liar. También, los miembros de esta entidad emprendieron la labor de concienciar a los to-
madores de decisiones acerca de las incidencias de una poblacién con un rapido incremento.
Sus demostraciones contribuyeron a la explicacién de la baja de la fecundidad ecuatoriana,
ademas difundieron la “cultura demografica” en el pais y la exigencia de trabajar para con-
seguirlo. A través de la financiacién internacional, esta entidad pudo conservar una perma-

nente expansion de sus investigaciones y labores.

La Iglesia Catdlica ecuatoriana también conservé especifico cuidado en las cuestiones rela-
cionadas con la familia y la procreacion. Con respecto a su prédica del tabt de la anticoncep-
ciéon moderna, se cristalizé en el principal antagonista del trabajo que dispensaban los otros
actores mencionados: “este discurso procurd conservar la idea de la sexualidad de las mujeres

como procreativa y alejada del placer” (Agudelo, 2017, p. 76).

En un contexto de cambios politicos e ideoldgicos, los actores de la sociedad civil, particu-
larmente las instituciones privadas y el Estado ecuatoriano, ejercieron un papel definitivo en
la accesibilidad de las mujeres de disimiles grupos sociales a los programas de salud sexual
y reproductiva (Cavagnoud, 2019). Para el caso de Ecuador se ha mostrado que los programas
de salud del Estado ecuatoriano han tenido efecto sobre la disminucion de la fecundidad. En
este escenario, la Iglesia Catdlica también es un actor clave en las tareas de planificacion
familiar y claramente expone su oposicion a los métodos anticonceptivos modernos y al
aborto. Cabe sefialar que en Ecuador la préctica del aborto ha sido un tema sumamente con-
troversial a los ojos de la religion. Por ejemplo, desde el Vaticano, la mdxima autoridad de
la religion catolica sostiene que “los seres humanos no deben intervenir en el proceso repro-
ductivo, sino que ellos deben atenerse a la voluntad divina de Dios” (Lamas, 2014, p. 3). Sin
embargo, recientemente, el 28 de abril de 2021, la Corte Constitucional de Ecuador decidi6

despenalizar el aborto s6lo en caso de violacion (Corte Constitucional de Ecuador, 2021);
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esto es un dictamen histdrico que se origina en refutacion a las instancias de inconstituciona-
lidad trazadas por gremios de mujeres en 2020. No obstante, la Conferencia Episcopal de la

Iglesia Catodlica ecuatoriana siempre declard su posicidon en contra de esta despenalizacion.

Segtn la CEPAL (2004), es indudable que todos los paises de América Latina presentan
todavia una vasta capacidad para el declive de la fecundidad en todas las clases de la socie-
dad; aunque siguen persistiendo discrepancias en los valores entre los distintos paises de
América Latina y a través de las categorias de cada familia. Todo resulta revelar, no obstante,

que la caida es irrevocable y definitiva (S. Schkolnik, 2004).

En la poblacion ecuatoriana, a finales de las décadas de los sesenta el pais pertenecia al con-
junto de paises con alta natalidad, especificamente una Tasa Global de Fecundidad de 6.7
hijos por mujer en edad fértil. No obstante, Buizza y Villafuerte (2020), en su investigacion
mads reciente, muestran que la fecundidad en Ecuador se ha distinguido por un continuo de-
crecimiento a inicios de la década de los setenta. En base a la informacidn nacional, el des-
plome ha alcanzado a cantidades cercanas al nivel de reemplazo demografico, causando in-
seguridades cabalmente nuevas para el pais. Ademads, los datos suministrados por la ENSA-
NUT 2018 y el modelo de Bongaarts revelan el importante decrecimiento en la tltima década
de la disparidad entre las clases de la sociedad ecuatoriana; sin embargo, se evidencia la
figura de estratos que consiguen limitar de modo eficiente su nivel de fecundidad y estratos
que perciben aun problemas en estas cuestiones. A pesar de los avances, los estratos con las
mayores dificultades son los equivalentes del pasado, principalmente las “minorias étnicas,
como: indigenas, montubias y afroecuatorianas, las zonas rurales principalmente de la Ama-
zonia, las viviendas pobres y las mujeres que desertan del sistema educativo o se casan en

edad prematura” (Buizza y Villafuerte, 2020, p. 33).

Con respecto a los determinantes proximos, segun la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo (SENPLADES) (2008), para 2004 en el Ecuador, la anticoncepcion ocupa un
puesto preponderante en el declive de la fecundidad. A través de la insercion en el sistema
escolar de las mujeres y el progreso de la urbanizacion han proporcionado la entrada de las
mujeres ecuatorianas a experiencias anticonceptivas eficaces que solicitan una comprension

apropiada de los métodos. “Actualmente, cerca del 60% de las mujeres casadas o unidas
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utilizan métodos modernos de anticoncepcion y el porcentaje de no uso ha disminuido del

66.4% al 27.3%, entre los afios 1979 y 2004 (SENPLADES, 2008, p. 8).

Como se sefiala en algunos documentos de la CEPAL y CELADE (2002), el declive de la
fecundidad en América Latina estd agrupado a los contrastes socioeconémicos y culturales
entre los grupos sociales. “Aunque su descenso tuvo lugar, en sus inicios, entre las mujeres
urbanas, mds educadas y de mayores ingresos, en la actualidad también se puede ver este
fendmeno entre las mujeres rurales, de bajos ingresos y pocos afios de estudio” (CEPAL y
CELADE, 2002, p. 16). Susana Schkolnik (2004), al presentar una investigacion sobre la
fecundidad en América Latina, seleccion6 algunos paises de Latinoamérica, entre ellos Ecua-
dor. Ademads, utiliz6 las fuentes de informacion de las Encuestas Demograficas y de Salud
(EDS-DHS) para los periodos de 1950 y 1990 y para el periodo mds proximo al 2000. Se
observa que, segun las tasas globales de fecundidad para el periodo 1950-2000, hay una ba-
jada de la fecundidad, a un ritmo pequefio en comparacion al periodo preliminar, sin em-
bargo, sigue siendo constante para los paises, como: Ecuador, México y Perd que conservan

una velocidad mas precipitada (Schkolnik, 2004).

En el caso del estudio del panorama de la fecundidad es importante estudiar el comporta-
miento reproductivo de las mujeres ecuatorianas, pues permite estimar los efectos que la fe-
cundidad tiene sobre una poblacion de estudio. Ademas, dados los efectos de la transicion
demogréfica, se espera que la poblacion presente y futura siga experimentado rapidas dismi-
nuciones en la fecundidad y la poblacién se aproximard a su tasa de reemplazo, en otras
palabras, a la cantidad en que una generacién es reemplazada por su TGF de 2.1 hijos por
mujer (Schkolnik, 2004; SENPLADES, 2008). Este fenémeno podria estar motivado por
cambios sociales y demograficos si, por ejemplo, las mujeres tienen niveles de escolaridad

mds altos (Ishida et al., 2011; Lanchimba y Medina, 2011).

El estudio de la transicién demogréfica indica que Ecuador se encuentra en la fase de plena
transicion demografica en el tiempo actual. Asimismo, se presenta, en promedio, una reduc-
cion considerable de las tasas de natalidad y de mortalidad; sin embargo, todavia existen

grupos sociales con altos patrones de fecundidad. Destacan las diferencias por area de resi-
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dencia debido al cambio de valores y conductas de las mujeres, como el uso de la anticon-
cepciodn, aplazamiento de la edad del matrimonio, planificacion familiar, mejoras del sistema
de salud, los procesos de urbanizacion, la participacién laboral y la incorporacién de la mujer
al mercado de trabajo. En este sentido, se mostr6 evidencia empirica de paises andinos y de

Ecuador que respaldan este comportamiento.
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3. METODOLOGIA

Este capitulo presenta la metodologia de esta investigacion. En primera instancia, En la pri-
mera seccion, se dedica a la presentacion de los objetivos, preguntas e hipétesis de la inves-
tigacion. En segunda instancia, de forma general, se muestra una evaluacién y descripcion
resumida de las diferentes fuentes de informacién que se manejan para la estimacion de la
fecundidad y luego se describe la fuente de informacidn ideal que se usard en la presente
investigacion, asi como sus caracteristicas. Posteriormente, se explican brevemente los mé-
todos de andlisis mds importantes para la estimacion de este fendmeno, asimismo se presen-
tan detalladamente los métodos que se emplearan para responder a los objetivos del estudio
y comparar las hipétesis esbozadas. Asi, primero, se presentan las consideraciones metodo-
l16gicas acerca del calendario y la intensidad de la fecundidad y, segundo, el modelo revisado
de Bongaarts. Y finalmente, se presenta la metodologia cualitativa que se empleard para am-

pliar este estudio.

3.1 Formalizacién de la investigacion

3.1.1 Objetivos

Objetivo general

El objetivo de esta investigacion es analizar los cambios de la fecundidad de las mujeres
ecuatorianas en edad fértil (15 a 49 anos) a nivel nacional y por area de residencia entre los

afios 2012 y 2018.

Objetivos especificos

e Analizar la evolucién de la fecundidad de las mujeres ecuatorianas en edad fértil a
partir de diferentes encuestas demograficas, de fecundidad y estimaciones-proyec-

ciones poblacionales de Naciones Unidas.

e [Estimar y analizar -con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (EN-

SANUT, 2012 y 2018)- el calendario y la intensidad para conocer los cambios de los
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comportamientos reproductivos de las mujeres ecuatorianas a nivel nacional; y seglin

el area de residencia.

Identificar la influencia que ha tenido cada determinante préximo en los cambios de
la fecundidad entre 2012 y 2018 a nivel nacional, y segun el drea de residencia uti-

lizando como herramienta el modelo de Bongaarts (1978, 1982).

Describir las percepciones y evolucion de las dimensiones de nupcialidad y anticon-
cepcidn de la fecundidad de un grupo de mujeres entre 20 a 30 afios, en edad fértil, y
que se encuentran cursando el cuarto semestre de la carrera de Estadistica de la Fa-
cultad de Ciencias Econdémicas de la Universidad Central (UCE) de la ciudad capita-

lina de Quito.

3.1.2 Preguntas de investigacion

La pregunta central de esta investigacion es conocer cudles son los cambios de la fecundidad

de la fecundidad de las mujeres ecuatorianas en edad fértil (15 a 49 afios) a nivel nacional y

por area de residencia en los afios 2012 y 2018. Para ello se efectua la presente investigacion

en funcién de las siguientes preguntas especificas:

(Cual es la evolucion de la fecundidad de las mujeres ecuatorianos en edad fértil ob-
tenida a partir de diferentes encuestas demograficas de fecundidad y estimaciones-
proyecciones poblacionales de Naciones Unidas?

(Cudles son las diferencias del calendario y la intensidad de la fecundidad segtn el
area de residencia entre los afos 2012 y 2018 con los datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT)?

(Qué papel han jugado los determinantes préximos en la evolucién de la fecundidad
de las mujeres ecuatorianas en edad fértil (15 a 49 afios) segun el area de residencia
entre los afios 2012 y 2018?

(Cuales son las percepciones y evoluciones de las dimensiones de nupcialidad y an-
ticoncepcion de la fecundidad de un grupo de mujeres entre 20 a 30 afios, en edad

fértil, y que se encuentran cursando el cuarto semestre de la carrera de Estadistica de
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la Facultad de Ciencias Economicas de la Universidad Central (UCE) de la ciudad

capitalina de Quito?

3.1.3 Hipotesis

Hipotesis general

Se presume un fuerte descenso de la fecundidad en Ecuador a nivel nacional para 2012 y
2018, hasta llegar a una tasa de fecundidad cercana a la de reemplazo, pero existe una varia-
cion entre el drea urbana y rural; en el caso de las poblaciones urbanas el descenso serd mas

significativo que en las zonas rurales.

Hipotesis especificas

Con base en los objetivos y la revision de la literatura sobre la situacion del caso ecuatoriano

se plantea comparar a lo largo de la presente investigacion las posteriores hipotesis:

e Laevolucion de la fecundidad en Ecuador tendra una constante tendencia decreciente
en el siglo XXI, a partir de los datos de las encuestas, de diferentes fuentes de infor-
macion y de las estimaciones-proyecciones poblacionales.

e En congruencia con las siguientes hipotesis, se esperaria que presenten discrepancias
significativas en el calendario y la intensidad de la fecundidad tanto a nivel nacional,
urbano y rural para 2012 y 2018; de forma general para el caso de las mujeres que
viven en el drea urbana, el calendario de la fecundidad serd més tardio. Sin embargo,
la intensidad de la fecundidad de las mujeres urbanas serd mds baja que la de las
mujeres rurales, debido a que estas mujeres presentan cambios en los comportamien-
tos reproductivos que estdn afectando negativamente a la fecundidad para los dos
aflos de estudio. Estas hip6tesis se confirmardn mds adelante, al comparar los cambios
de la fecundidad entre areas.

e Respecto a los determinantes proximos, varian segun el drea de residencia, rural o
urbana. En primera instancia. En primera instancia, la nupcialidad y la anticoncepcion

son los determinantes proximos mds importantes en el declive de la fecundidad ob-
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servada, es decir la Tasa Global de Fecundidad, en los afios 2012 y 2018. Con res-
pecto al drea de residencia, se esperaria que presenten el mayor efecto inhibidor en la
fecundidad en las mujeres urbanas; mientras que la infecundidad posparto es el de-
terminante préximo menos significativo en el descenso de la fecundidad para las dos
dreas geograficas de estudio, en los afios 2012 y 2018, y es el determinante con el
minimo efecto inhibidor en la fecundidad en el area urbana.

Sobre las percepciones y evoluciones de los determinantes préximos de la nupciali-
dad y anticoncepcién de las mujeres entrevistadas, se espera que la mayoria de las
mujeres jovenes manifestardn sus historias en un escenario negativo, como una mues-
tra de los obstdculos al ejercicio de sus derechos reproductivos, lo que quiere decir
que, progresivamente, presentan imposiciones culturales y sociales sobre sus decisio-

nes de fecundidad.

3.2 Fuente de informacion

En términos generales, los datos para la medicion de la fecundidad provienen de tres fuentes

de informacién. A continuacion, se presentan dichas fuentes de informacién con sus respec-

tivas debilidades y fortalezas:

a)

b)

Los registros vitales: disefiados para registrar todos los nacimientos, pero por lo ge-
neral, el registro de nacimientos en los paises emergentes es incompleto. A continua-
cion se dan algunas razones: los padres/madres suelen carecer de incentivos para re-
gistrar los nacimientos; los bebés que mueren poco después de nacer no son registra-
dos ni como nacimientos ni como defunciones; y el registro tardio de los nacimientos
(por ejemplo, cuando el nifio alcanza la edad escolar) puede suponer un retraso de
varios afios antes de que se registren los nacimientos de todos los sobrevivientes de
la cohorte nacida en un afio determinado (CELADE, 1974; INEC, 2021; Moultrie
et al., 2013; Naciones Unidas, 1986).

Los censos: la recopilacion de las respuestas a las preguntas sobre fecundidad. Estas
preguntas suelen hacerse a todas las mujeres en edad fértil (a partir de los 12 afios, o
15 afios y mds, a menudo con un limite de edad superior de 49 afios). Debido a la
complejidad del ejercicio censal, no es posible hacer preguntas minuciosas sobre la
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fecundidad y ademads las contestan algin miembro del hogar que responde al censo,
y no las mujeres mismas. En la prictica, las preguntas del censo buscan informacién
breve sobre la fecundidad a lo largo de la vida, por ejemplo, el nimero de hijos naci-
dos y todavia vivos, y la fecundidad en un periodo de tiempo reducidamente determi-
nado antes del ejercicio censal. A partir de esta ltima pregunta, los demégrafos tratan
de estimar las tasas de fecundidad actuales. Debido al carécter abreviado de las pre-
guntas, las posibilidades de validacidn interna y comprobacion de las respuestas da-
das son restringidas (CELADE, 1974; Moultrie et al., 2013; Naciones Unidas, 1986).
¢) Las encuestas suelen recoger un historial de preguntas resumidas sobre los nacimien-
tos de las madres. En la mayoria de estos historiales se pregunta a las mujeres por la
fecha de nacimiento de cada hijo(a), su estado vital (si sigue vivo 0 no) y, en caso de
fallecimiento, la fecha de la defuncién. Los datos obtenidos se pueden utilizar para
ejecutar estimaciones detalladas sobre la fecundidad. No obstante, el esfuerzo reali-
zado en la recopilacién de datos tan detallados suele limitar el tamafio de la muestra
de las investigaciones. En estos casos, la variabilidad de las tasas estimadas y la difi-
cultad de investigar contrastes espaciales o de otro tipo en la fecundidad pueden ser

una debilidad inherente a este enfoque (CELADE, 1974; Moultrie et al., 2013).

Para la presente investigacion se utilizard la fuente de informacion de las Encuestas Nacio-
nales de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012 y 2018 para responder a las preguntas antes

establecidas y a los objetivos planteados.

En Ecuador, las ENSANUT son las encuesta mas recientes con temas de fecundidad y se
establecen como una fuente de informacion primordial que admite estudiar diferentes temas
afines con la salud, ya que su objetivo es recopilar informacion sobre “la fecundidad, la mor-
talidad, 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 poblacion ecuatoriana” (INEC, 2012a,
p. 12, 2018, p. 8). Por otro lado, la evaluacién de la calidad de los datos de la encuesta son
los siguientes: “la tasa de no respuesta y de rechazo a los entrevistadores y al cuestionario es

apenas el 1.19% vy el nivel de cobertura nacional alcanzado sobre la muestra seleccionada
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corresponde a 92.4%” (INEC, 2018, 2022, p. 5); estos indicadores dan cuenta de que la en-

cuesta presenta una buena calidad de los datos resultantes de la operacion estadistica.

En esta investigacion se utilizan los datos de la ENSANUT levantadas respectivamente en el
afio 2012 y 2018 por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador (INEC). Estas
bases de datos se empleardn para estimar el calendario y la intensidad de la fecundidad, asi
como las diferencias rurales y urbanas y también los indices de los determinantes préximos
del afio 2012 con el objetivo de comparar con los del afio 2018, como fuente de datos mds

reciente.

Se realiz6 por primera vez la ENSANUT en el afio 2012. Durante el 2018 y los primeros
meses del 2019 se realizo el segundo levantamiento considerando cerca de 43.311 viviendas.
En la encuesta de 2012, la informacién fue levantada para cerca de 20.000 viviendas (INEC,
2018; INEC y MSP, 2014). La poblacion encuestada en la ENSANUT 2012 es de 18.213
Mujeres en Edad Fértil (MEF) y la poblacion de la ENSANUT 2018 es de 48.700 MEF entre
“10 a 49 afos, menores de 5 anos, hombres de 12 afios y mas de edad y nifios de 5 a 17 afios”

(INEC, 2012a, p. 10, 2018, p. 11) (tabla 2).

Tabla 2. Ficha técnica de las ENSANUT 2012 y 2018

Tamaio de la muestra

Periodo de levanta-

Disefio muestral Viviendas MEF* miento TGF
Probabilistico, estratifi-
E(IHSZANUT cado, trietdpico y por 19.969 18.213!  Julio a diciembre 2012 2.99
conglomerados
Muestreo probabilis- . .
ENSANUT . s o , Noviembre de 2018 a ju-
2018 tico bietapico estratifi- 43.311 48.700 lio 2019 2.19

cado

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las ENSANUT 2012 y ENSANUT 2018.
*Mujeres en edad fértil

1 De 12 a 49 afios

2 De 10 a 49 afios

El disefio muestral de la encuesta es probabilistico, estratificado, trietdpico y por conglome-
rados, ya que permite extrapolar los datos a nivel nacional, subregional y por zona rural y
urbana (INEC, 2018; INEC y MSP, 2014).
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La poblacién objetivo de la ENSANUT son todos los miembros del hogar a nivel nacional;
particularmente para el estudio de esta poblacion, la ENSANUT 2012 se clasificard en fun-
cién de doce diferentes formularios que se manejaron para el levantamiento de la informa-

cion:

Formulario uno: informacién general de la vivienda y el hogar; formulario dos: mujeres en
edad fértil de 12 a 49 afios; formulario tres: lactancia materna - menores de 3 afios; formulario
cuatro: salud en la nifiez - menores de 5 afnos; formulario cinco: factores de riesgo - nifios de
5 a menores de 10 afios; formulario seis: factores de riesgo — adolescentes; formulario siete:
factores de riesgo - hombres y mujeres de 10 a menos de 60 afios; formulario ocho: actividad
fisica en el 4rea urbana - personas de 18 a menos de 60 afios; formulario nueve: salud repro-
ductiva en los hombres de 12 a 49 afios; formulario diez: datos de antropometria, formulario
once: informacién sobre alimentacién y formulario doce: datos referenciales de bioquimica

y flebotomia (INEC, 2012a, p. 4).
Mientras que la ENSANUT 2018 cuenta con 5 formularios:

Formulario uno: hogar; formulario dos: mujeres en edad fértil de 12 a 49 afios de edad; for-
mulario tres: Salud sexual y reproductiva; hombres de 12 afios y més; formulario cuatro:
Factores de riesgo, nifios y nifias de 5 a menores de 18 afios de edad; formulario cinco: Desa-

rrollo Infantil para nifios y nifias menores de 5 afios a nivel nacional (INEC, 2018, p. 18).

Tabla 3. Mujeres en Edad Fértil (MEF) por area de residencia, 2012 y 2018

Area de residencia Freq. Percent
Urbano 10.732 0.61
Mujeres en Edad Fértil
(MEF) entre 15 a 49 afos Rural 6.929 0.39
2012
Total 17.661 100
Urbano 25.848 0.63
Mujeres en Edad Fértil
(MEF) entre 15 a 49 aiios Rural 15.265 0.37
2018
Total 41.113 100

Fuente: Elaboracién propia con informacién de las ENSANUT 2012 y ENSANUT 2018.
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Para el caso del actual estudio se tomard como unidad de anélisis a las Mujeres en Edad Fértil
(MEF), segtn el 4rea de residencia, especificamente entre 15 a 49 afios de edad, que partici-
paron en las dos ENSANUT en los afios 2012 y 2018 (tabla 3). Para 2012, las MEF urbanas
de 15 a 49 anos representan aproximadamente mds del 60%, mientras que, para el caso de
las mujeres rurales, la proporcidn es alrededor 40%, como se puede observar en la tabla 3;

estas proporciones presentan una diferencia de 2 puntos porcentuales en 2018.

3.3 Metodologia cuantitativa

En esta seccién se muestra una corta representacion de las herramientas necesarias para el
andlisis de la fecundidad en Ecuador. En primer lugar, se detalla la estimacion del método
historia de nacimientos. Posteriormente, se explica el procedimiento para el célculo del ca-
lendario y la intensidad de la fecundidad. Finalmente, se describe la construccion del modelo
de Bongaarts, pues esta herramienta demografica es la que permite el calculo de los determi-

nantes proximos. Los cdlculos de este trabajo se realizan en el software estadistico R Studio.

En primera instancia se define el método para estimar la fecundidad, que estd estrechamente
distribuido segun el tipo de datos disponibles. A continuacidn, se presentan los diferentes
métodos de estimacion de la fecundidad, respectivamente, y su aplicabilidad para la presente

investigacion.

Para la estimacion directa existen tres enfoques para medir la fecundidad directamente, en
funcion de los datos disponibles: el primer enfoque utiliza los datos de un sistema de registros
vitales, el segundo enfoque utiliza las medidas de fecundidad breves que se recogen regular-
mente en los censos para estimar la fecundidad reciente y el ultimo enfoque utiliza los datos
completos de las historias de nacimientos recogidos en una encuesta y los diversos controles
de validacion que pueden incorporarse al instrumento de la encuesta. Se obtiene informacion
minuciosa sobre el nacimiento de cada nifio(a), asi como la edad de la madre. De este modo,
se puede determinar con exactitud la edad de la madre en el instante del nacimiento de cada
nifio y asignar los nacimientos y la exposicion al riesgo a determinados afos u otros periodos
de tiempo (CELADE, 1974; Moultrie et al., 2013; Naciones Unidas, 1986). Este enfoque es

el que se usa en la presente investigacion; también se describe con mas detalle en la seccion
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sobre los aspectos metodolégicos del calendario y la intensidad de la fecundidad a partir de

los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.
3.3.1 Aspectos metodologicos del calendario y la intensidad de la fecundidad

Para el célculo del calendario y la intensidad de la fecundidad se utilizan las tasas de fecun-

didad, los cuales se explicaran a detalle a continuacién

En ausencia de mortalidad y migracidn, el niimero de mujeres de una generacion que inician
su reproduccién bioldgica permanece invariable entre las edades limite de la reproduccion a
y B (Ordorica—Mellado, 2009; Partida, 2004). Se denota por N («) a esa cantidad de mujeres
y, por el supuesto de ausencia de mortalidad y migracion, es claro que N(x) = N(«) para a
<x < f.En el intervalo semiabierto de edades exactas [x,x + n),cona < x <x+n <,
los nacimientos procreados por ese contingente femenino son ,B,. Esta medida se conoce
como la descendencia de las mujeres a finales de su vida fértil, es decir el nimero de hijos
por mujer que tuvieron en x edades fértiles, medida que recibe el nombre de descendencia

final:

— 25;2 TLBX (1)

DF N ()

Todas y cada una de esas mujeres vivié n afios en el intervalo [x, x + n), con lo cual los afios-
persona vividos en conjunto son n N(x) y la tasa de fecundidad es:
TlBX

E, = nBr _ a8 _ n (2)
X aN(x) nN(a) N(a)

De nuevo se tiene un promedio anual per cépita. Si se despeja los nacimientos en (2) y se

reemplaza en (1):

_ B—n
_ Thca nN(@) nFy _ .
DF = = nan B
N(a)
X=a
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Se obtiene el mismo resultado que la division de la descendencia total entre el efectivo de
mujeres en edad fértil. La dltima igualdad en (1) s6lo depende de las tasas especificas por
edad y se puede usar para la cohorte ficticia o sintética para las tasas de momento. En el caso
de la fecundidad en modo transversal se le conoce como Tasa Global de Fecundidad.
B-n
TGF(t,t + h) = Z naF (t, t + h) (4)

xX=a

Cabe mencionar que para el calculo de esta tasa se tomarédn en cuenta las edades entre 15 a
49 afios. Sin embargo, si se omite la reproduccién de 12 - 14 y 50 - 54 afios se obtiene prac-
ticamente el mismo valor que al tomar el rango completo de 12 a 54 afos. La diferencia es
minima porque la fecundidad en los extremos del intervalo etario reproductivo es apenas

significativa y ya no interviene la estructura por edad.

Otra medida de interés es la edad media a la cual las mujeres tienen a sus hijos:

¥R (x+n/2) B,

= (5)
sza an

Up

Si se divide el numerador y el denominador por nN (a):

-n an
Tise CHMDREES SE 4 n/2) L

Up =
p-n _ B Bon
Zx::; nNn(axj Zx:a an

(6)

B—n
=Y @+n/2) g

= UF

es decir, la edad media de las tasas de fecundidad y se caracteriza por evidenciar la estructura

por edad o calendario de las tasas de fecundidad.

F,
ndx = s (7)

yhono F

Asimismo, se puede calcular la varianza y la desviacién estdndar como:
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Si bien en una cohorte real la edad media al nacimiento de los hijos es igual a la edad media
de las tasas de fecundidad, en la cohorte ficticia que sirve para calcular la TGF no necesaria-
mente lo son, ya que carece de sentido dividir numerador y denominador en (7) por la misma
constante en todas las edades, pues eso implicaria que el monto de las mujeres debiera ser el
mismo en todos los grupos, por ejemplo, en un censo de poblacién, en que se divide el inter-
valo fértil. Pudiera darse el caso de alguna sociedad donde esto dltimo ocurriera; sin embargo,
tal caso s6lo se puede presumir que tiene lugar bajo ciertas condiciones demogréficas espe-

cificas que dan pie a la poblacién estacionaria (Ordorica—Mellado, 2009).

El calendario es la edad que en promedio tiene la persona a partir de una edad de observacion

para que sea alcanzada por el evento, donde:

B
Zi:a € (9)

e = N

e;, son los eventos de personas de edad cumplida i (entre las edades exactas i e i + 1).

Los patrones por edad de las tasas de fecundidad o calendario se muestran en la grafica 2; el
patrén unimodal de las tasas de fecundidad por edad es caracteristico de la especie humana.
La superficie debajo de la curva equivale a la tasa global de fecundidad. En el calendario, en
el panel superior, se advierte un descenso mas marcado, mientras que, en el panel inferior, se
advierte un patrén mds extenso o dilatado. Ese tipo de pauta se conoce como patrén de cus-
pide dilatada; mientras que a los patrones mds concentrados en edades jovenes se les deno-

mina de ctispide temprana'®.

10 Cuando la moda se ubica después de 30 afios de edad se llama de cuispide tardfa.
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Graéfica 2. Patrones tipicos del calendario de la fecundidad
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Fuente: Partida, V. (2018). Notas para el Curso de Andlisis Demogrdfico. Facultad Latinoamericana de Cien-

cias Sociales sede México.

Si se consideran exclusivamente a las hijas (nifias por mujer), a la descendencia final o a la

tasa global de fecundidad se les conoce como tasa bruta de reproduccion:

B—n
TBR=nz anf (10)

XxX=a

Donde el término “bruta” se debe a que se omite el riesgo de fallecer y el sobre-indice f en
la tasa indica que se refiere exclusivamente a nacimientos del sexo femenino (promedio de
hijas por mujer). Generalmente la proporcion de nacimientos femeninos es constante a través
de la edad de las madres y del tiempo. Si se denota por k la proporcién de nacimientos que
son femeninos, o proporcion de feminidad al nacimiento, y se supone que no varia por edad

de la madre o a través del tiempo, es claro que:

WEf = k,F, y TBR = kDF = kTGF (11)

X

Cabe mencionar que el término reproduccion se debe al razonamiento siguiente. Si se consi-

dera la Tasa Bruta de Reproduccion (TBR) de una generacion de n hijas (Partida, 2018), por
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ejemplo: 1.64 hijas. Si se multiplica por cien, se tiene que cien mujeres de esa cohorte quin-
quenal dejardn 164 hijas, potenciales reproductores, a lo largo de su vida. Si esas hijas se
reproducen al mismo ritmo, las nietas serdn 164 x 164 = 26, 896, es decir mas de 300 por

cada abuela. Se puede concluir que:

a) Siel valor es mayor a uno, una mujer esta dejando, en promedio, més de una potencial
reproductora en el futuro, con lo cual habra crecimiento demografico y quedard ga-
rantizada la restitucién de la poblacién;

b) Si el valor es menor a uno la conclusién es opuesta: decrecimiento poblacional y no
se restituye la poblacion;

c) Siesigual a uno no habra acrecentamiento de madres y la restitucion seré exacta.

Otra estimacion que se abordara en la presente investigacion es la intensidad, representa a

cudntas personas les va a ocurrir el evento.

Por ejemplo: se estima la nupcialidad, tedricamente se estima el estado puro del fendmeno,

sin perturbacién de otros fendémenos como la mortalidad y la migracion.

e, =m; = m(i,i+1)=Ci—Ci+1
(12)

Matrimonios Célibes

Posteriormente, se reemplazan las edades de los matrimonios a continuacion:

X m@,i+1)  m(1516) + m(16,17) + -+ + m(49,50)

N
e
Cis Cis

(13)

Hipotesis: C5q # 0; hay Célibes definitivos. Teniendo en cuenta que la nupcialidad se con-

sidera como un evento renovable, solo se toman en cuenta las primeras nupcias.
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(Ci5s — Ci6) + (C16 — C17) + =+ + (C49 — Csp)

e =
Cis
(G5 — %j"‘ (Cx/_ Qr{)/'*‘ et (C;//— Cso)
B Cis
_ C15 = Csp
~ Gis
_ 4 G0
B Cis

Por dltimo, se obtiene la proporcion de célibes definitivos. Se puede concluir que: si el valor
€s cercano a uno, se conoce como una intensidad fuerte, por el contrario, si el valor es menor
a uno, es un patrén de intensidad mas o menos fuerte. Por tanto, la intensidad calcula en qué
proporcion se ocasiona un suceso (la primera unién) en el curso del ciclo de vida de una
generacion. Se calcula como un valor promedio por cada generacién (Partida, 2018). Por
ejemplo: la nupcialidad para la generacion nacida en un especifico afo ha presentado una
intensidad equivalente a 0.8, es decir unicamente el 80% de los componentes tiene un primer
matrimonio; otro ejemplo: en relacion con la fecundidad, si el valor fuera 3, esto quiere decir

que nacieron 3 hijos vivos por mujer como media.

3.3.2 Historia de embarazos

Para la construccion de indicadores como la Tasa Especifica de Fecundidad (TEF), se utili-
zard el método de historia de embarazos. Teniendo en cuenta que la Tasa Global de Fecun-
didad se deriva de las TEF, por tanto, las acotaciones relativas a las TEF también afectan a

la TGF.

Los contrastes sociales, econdmicos y culturales de la fecundidad son sumamente importan-
tes en el estudio de este fendmeno, ya que muestran diferentes conductas reproductivas entre
sociedades, e inclusive entre grupos poblacionales dentro de la misma sociedad (Chackiel &

Schkolnik, 1992; Zavala de Cosio, 1992).

En los paises que cuentan con registros continuos de poblacién, o bien, con estadisticas vita-
les de buena calidad, y donde ademas se recolecta informacién socioecondmica, las diferen-
cias en la fecundidad se pueden obtener mediante el calculo directo de tasas especificas por
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condicidn social, econémica o cultural. Las encuestas por muestreo se han convertido en las
bases de datos suplementarias para el estudio de las diferencias en los comportamientos re-
productivos, no soélo en la mayor parte de los paises emergentes, sino incluso en naciones

econdmicamente avanzadas.

Con este instrumento, se pueden realizar las historias de embarazos (a veces s6lo de nacidos
vivos); ademads permite reconstruir parcialmente la fecundidad para los 35 o 40 afios previos
a la celebracion de la encuesta. Este método se compone de dos secciones. En la primera se
registran los nacidos vivos, separados en supervivientes y muertos al momento de la entre-
vista; en la segunda se captan los mortinatos y pérdidas fetales, asi como la fecha (mes y afio)
de ocurrencia del evento. Cada una de estas secciones ocupa una pagina del cuestionario, de

tal suerte que se simplifica el asentamiento de la fecha del suceso de los nacidos vivos.

Grifica 3. Diagrama de Lexis que ilustran los nacimientos y efectivos de mujeres por

cohorte
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Fuente: Notas para el Curso de Andlisis Demogrdfico de Partida, V. (2018).
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Griéfica 4. Tasas de fecundidad edad - periodo
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Fuente: Notas para el Curso de Andlisis Demogrdfico de Partida, V. (2018).

Si los meses de nacimiento de la mujer y del hijo se convierten a la escala decimal, al agregar
el afio y calcular la diferencia, se tiene la edad de la mujer al tener el hijo, y con el aio de
nacimiento de éste, se calcula el periodo de ocurrencia. De esa manera se pueden clasificar
nacimientos y tiempo vivido, segun se ilustra en los diagramas de Lexis del esquema 3. Con
las ubicaciones temporales del panel superior se obtienen las tasas de fecundidad cohorte-
edad; con las del panel inferior se derivan tasas cohorte-periodo; y también tasas edad-pe-

riodo que se presentan en el esquema 4.

3.3.3 Modelo de Bongaarts (1978)

Se utilizara el modelo de Bongaarts para analizar los determinantes proximos de la fecundi-
dad en base a los datos de fecundidad femenina de las ENSANUT 2012 y 2018. El modelo
de Bongaarts (1978) cuantifica la contribucién de cuatro determinantes proximos de la fe-
cundidad, a saber, la nupcialidad, la anticoncepcidn, el aborto y la infertilidad posparto (Bon-
gaarts, 1978). La estructura bésica del modelo se resume relacionando las medidas de fecun-

didad con los determinantes proximos. Las ecuaciones se muestran a continuacion:
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TFR=C,,, X C. X Cy X C; X TF
T™=C.xCy X C; XTF (14)
TN = C; X TF

Sea TF la Tasa Total o Potencial de Fecundidad, es decir, el promedio de hijos por mujer,
en ausencia de mortalidad, sin el efecto de cualquiera de los factores que inhiben la repro-

duccién. Bongaarts (1978) sugiere el valor de 15.3 hijos.

TM es la Tasa Marital de Fecundidad, TN es la Tasa Natural Marital de Fecundidad, y
Cm, Cc, Cg, y C; son los indices de nupcialidad, anticoncepcidn, aborto inducido y fecundidad
posparto, respectivamente. Los indices s6lo pueden tomar valores entre 0 y 1. Cuando no
existe un efecto inhibidor de una determinada variable intermedia de la fecundidad, el indice
correspondiente es igual a 1; si la inhibicién de la fecundidad es completa, el indice es igual
a 0. La relacion de la Tasa Global de Fecundidad y la potencial puede considerarse desde
ambos extremos de la ecuacion. También se puede calcular TGF conociendo solo los indices

y suponiendo que TF es de aproximadamente 15.3 nifios por mujer (Bongaarts, 1978).

Cabe mencionar que quedan excluidas del modelo las variables intermedias como: la esteri-
lidad o la infertilidad primaria o secundaria; la frecuencia de las relaciones sexuales; las se-
paraciones temporales de las parejas casadas o unidas; la abstinencia involuntaria, etc., con-

siderando que su exclusion no afectard al resultado de la fecundidad (Bongaarts, 2006).

A continuacidn, se presentan las ecuaciones para estimar los indices de los determinantes
proximos de la fecundidad: indice de nupcialidad (C,,); indice de anticoncepcion (C,); indice

de aborto (C,) e indice de infertilidad postparto (C;).

Indice de nupcialidad (C,y,): Es igual a 1 si la totalidad de las mujeres en edades fértiles

se encuentran casadas o unidas, e igual a 0 si nadie lo esta.

Este indice mide el efecto inhibidor de la unién sobre la fecundidad en la poblacion. Cabe
seflalar que cuanto mayor sea el nivel de matrimonio y uniones consensuales en la poblacion,
menor serd el efecto inhibidor sobre la fecundidad. El indice de nupcialidad se estima utili-

zando la siguiente férmula:
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c - 2m@g(@)
" Zg@ ()

Donde C,, es el indice de nupcialidad, m(a) es la proporcién de mujeres casadas segun la
edad, y m(a) se consigue fraccionando el nimero de mujeres casadas o unidas de un grupo
de edad determinado entre el nimero del mismo grupo de edad, g(a) es la tasa de fecundidad
especifica marital por edad; g(a) se obtiene dividiendo los nacimientos dentro de las uniones
de un grupo etario concreto entre el nimero de mujeres unidas del mismo grupo etario (Bon-

gaarts, 1978).

Estimacion del indice de anticoncepcion (C.): Esigual a 1 si ninguna mujer en edades

fértiles usa anticoncepcion, e igual a cero si todas usan métodos cien por ciento eficientes.

El indice de anticoncepcion mide el efecto inhibidor de la anticoncepcion sobre la fecundidad
en la poblacion. Cuanto mayor sea el nivel de uso de la anticoncepcion en la poblacidon, mayor
serd el efecto inhibidor debido a la anticoncepcién y cuanto menor sea el nivel de uso de la
anticoncepcion, menor serd el efecto inhibidor. El indice de anticoncepcion se estima utili-

zando la siguiente férmula:

C.=1—-1.08*+u=xe (16)

Doénde u es la proporcion que usa métodos anticonceptivos entre las mujeres casadas en edad
reproductiva (15 a 49 aios); e es la efectividad promedio del uso de métodos de anticoncep-
cion; el coeficiente 1,08 puede variar a 1.18 segun las diferentes investigaciones de Bongaarts
(1978, 1982; Bongaarts and Potter, 1983). Los indices de efectividad de uso propuestos para
anticonceptivos particulares son la pildora = 0.90, DIU = 0.95, esterilizacién = 1.00 y otros

=0.70 (Bongaarts y Potter, 1983).

Estimacion del indice de aborto (C4). Esigual a 1 cuando no se dispone de datos sobre
los abortos inducidos, e igual a 0 si todos los embarazos son abortados intencionalmente.
Este indice mide el efecto inhibidor del aborto sobre la fecundidad en la poblacién. En esta
investigacion, el indice de aborto se fijé en 1 debido a la falta de datos. Desafortunadamente,

la préctica ilegal del aborto en la mayoria de los paises tiende a subestimar las cifras de esta
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importante ecuacion. Los datos de aborto en la ENSANUT incluyen nacimientos muertos y
abortos espontdneos; por lo tanto, fue dificil aislar los datos de aborto. El indice de aborto se

estima mediante la siguiente formula:

TFR

C, = (17)
a
[FR+ 0.4 X% (1+u)xTA

Doénde u es la prevalencia del uso de anticonceptivos; TA es el total de abortos (cantidad
media de abortos inducidos por mujer al final de la etapa reproductiva si las tasas de aborto
inducido se mantienen en los niveles predominantes a lo largo de todo el periodo reproduc-
tivo). No se dispone de estadisticas sobre los abortos inducidos en Ecuador. Entonces, C, =

1 si TA es 0. Por lo tanto, la tasa total de aborto en este estudio es 1.

Estimacion del indice de infertilidad posparto (C;). Esigual a uno a falta de lactancia
y abstinencia post parto, e igual a cero si la duracion de la lactancia o la abstinencia es infinita
(la abstinencia cubre todo el rango fértil de las mujeres). Este indice mide el efecto inhibidor
de la lactancia materna o la abstinencia sobre la fecundidad en la poblacion. El indice de
infecundidad posparto en el modelo se estima a partir del efecto de la lactancia (amenorrea

de la lactancia) o de la abstinencia posparto. El indice de infertilidad posparto (C;).

20
Ci=——+i (18)
18.5
Donde C; es el indice de infertilidad posparto e i es la duracién promedio de la infertilidad
posparto; se estiman 9 meses de embarazo, 1.5 meses de amenorrea sin lactancia, 2 meses
por posibles abortos espontdneos y 7.5 meses en promedio necesarios para embarazarse. En

esta investigacion, el indice de infecundidad posparto se estimard a partir de la duracién me-

dia de la amenorrea posparto y abstinencia sexual.

Los indices en el modelo de determinantes proximos de Bongaarts se calcularon usando el
software R que permite automatizar las férmulas necesarias para la estimacion de los indices.
Cabe mencionar que de acuerdo con la revision tedrica de las investigaciones de Bongaarts
(1978, 1982; Bongaarts and Potter, 1983) se utilizard el valor 15.3 hijos por mujer corres-

pondiente al maximo bioldgico de fecundidad. Con base en esta informacion, se procedera
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a calcular los efectos de cada uno de los determinantes préximos que ayudaréan a detectar los
cambios en la fecundidad desde la tasa total de fecundidad, o méximo bioldgico, hasta la tasa
de fecundidad total real que se exhibirdn mediante gréficos y tablas. Esto también se hizo

para las caracteristicas de contextos seleccionados, como el drea de residencia.

Esquema 5. Esquema analitico cuantitativo

Etapa 1 Etapa 2

Evolucién de la fecundidad (TGF) Calendario e intensidad de la fecundidad

Etapa 3

Modelo de Bongaarts

Determinantes proximos:

nupeialidad, anticoncepeion y
lactaneia

w Variacion en los

2017 determinantes proximosa 2018

v
Tasa Global de
Fecundidad

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, se ilustra el esquema analitico del componente cuantitativo de la presente inves-
tigacion (esquema 5). Las mujeres que residen en las zonas urbanas y rurales, ademds que
estan en edad reproductiva (15-49 afios) y que participaron en la ENSANUT en los afos 2012
y 2018 constituyen la unidad de analisis. En primera instancia, se presenta la evolucion de la
fecundidad a través de la TGF. La segunda etapa se caracteriza por un andlisis descriptivo
sobre el calendario y la intensidad para explicar el comportamiento reproductivo en las mu-
jeres en edad fértil. Finalmente, el anélisis de datos se fundamenta en el modelo de Bongaarts
(1978, 1982) para calcular los indices de los determinantes proximos de la fecundidad, seguin
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a nivel nacional y por zona de residencia. Los indices son calculados para analizar la fecun-
didad en el Ecuador y ademds observar como su variabilidad incide en los cambios de la

fecundidad durante los afios 2012 y 2018.

3.4 Metodologia cualitativa

Después del andlisis cuantitativo, el paso siguiente radicard en profundizar algunas particu-
laridades de las estimaciones. Se utilizard la técnica cualitativa de grupos focales con el fin
de poder emprender un didlogo con las mujeres en edad fértil que habitan en el drea urbana,
ademads de descubrir en qué medida las dimensiones de la maternidad y de la anticoncepcion
influyen en la evolucién de la fecundidad. Cabe mencionar que se pretendera recopilar las

experiencias, valoraciones y emociones.

A continuacion, en las posteriores secciones se expondrd la elaboracion de la técnica de gru-
pos focales, el disefo del cuestionario que se utilizara para la recopilacion de informacién y

en el capitulo cinco se presentaran los resultados obtenidos en el anélisis.

3.4.1 Grupo Focal

Krueger define al grupo focal o grupo de discusion como “la costumbre modernista europea
de congregarse en los cafés y ambientes de critica, que se lo denomina un acto de comunica-
cion democrdtica”(R. Krueger, 1998, p. 10). En este sentido, Richard Krueger concreta que
este instrumento cualitativo es una técnica de investigacion social que “ennoblece el lenguaje
y su intencion reside en atenuar la interaccion a través del didlogo acerca de un tema en
particular, en un tiempo determinado, y el interés radica en identificar los pensamientos, sen-

timientos y vivencias de los entrevistados” (R. Krueger, 1998; R. A. Krueger, 2002, p. 129).

En la presente investigacion la muestra estuvo constituida por 28 mujeres jévenes entre 20 a
30 afios de edad, en edad fértil, y que se encontraban cursando el cuarto semestre de la carrera
de Estadistica de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Central de la ciudad
capitalina de Quito (tabla 4). El disefio de investigacion tiene el propdsito de interpretar y
describir los resultados cualitativos para complementar con los anteriores resultados cuanti-

tativos. En la tabla 4 se muestran las variables sociodemograficas de las entrevistadas. Se
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pudo identificar que la gran mayoria de las participantes expresaron ser solteras y no tener
hijos. Ademads, en el momento de la entrevista se identificé que mds de la mitad de las parti-
cipantes expresaron residir en dreas urbanas. Por estas razones, a todas las participantes se

las considera como “pioneras” debido a su condicién social.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes. Ecuador,

2022
. Grupo focal 1 Grupo focal 2 Total
Variables N=12 (%) N=16 (%) N=28 (%)
Edad
20-22 7 (58%) 12 (75% 19 (68%)
23-25 3 (25%) 3 (19% 6 (21%)
26 - 30 2 (17%) 1 (6% 3 (11%)
Estado Civil
Soltera 11 (92%) 16 (100% 27 (96%)
Uni6n libre 1 (8%) 1 (4%)
Area de residencia
Rural 4 (33%) 6 (38%) 10 (36%)
Urbana 8 (67%) 10 (63%) 18 (64%)
Niimero de hijos
Ninguno 9 (75%) 14 (88%) 23 (82%)
Al menos uno 3 (25%) 2 (13%) 5 (18%)
Edad en que tuvo a su primer
hijo(a)
Ninguno 9 75% 14 (88%) 23 (82%)
15 - 1 (6%) 1 (4%)
16 1 8% - 1 (4%)
17 - 1 (6%) 1 (4%)
19 2 17% - 2 (7%)

Fuente: Encuesta cualitativa 2022; elaboracién propia.

Cabe mencionar que todas las participes con estas peculiaridades estuvieron invitadas y su
asistencia fue voluntaria. En esta eleccion se muestra una diversidad de entornos culturales
y sociales de fragilidad en correlacion con los comportamientos reproductivos, con la inten-
cion de exponer experiencias usuales y diferentes entre las participantes de distintas edades,

situaciones familiares y contextos sociales.
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Como instrumento para recolectar los datos se manej6 una guia de entrevista cuyo fin fue
incitar el relato independiente de las informantes sobre sus expectativas de acuerdo con su
vida reproductiva, abordando entre ellas sus historias de nupcialidad y de anticoncepcion. La
herramienta de los grupos focales se aplic6 en la ciudad de Quito-Ecuador entre los meses de
febrero a marzo de 2022 y de forma secuencial. Cabe mencionar que se realizaron dos grupos
focales y una vez que fueron ejecutados se procedi6 a sus respectivas trascripciones textuales.
Para cada grupo focal se requiri6 el permiso a algunas autoridades como a la Dra. Nancy
Medina, Decana de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad Central del Ecua-
dor (UCE) y a la Dra. Carolina Posso, Profesora de la asignatura de la materia de demografia
de la carrera de Estadistica, y del permiso de las entrevistadas con el fin de aseverar la acep-
tacion y confidencialidad de la identidad de las participantes. Las entrevistas tuvieron una
duracién aproximadamente entre 30 a 40 minutos. Se ejecutaron de forma presencial en las
instalaciones de la UCE. Por ultimo, se aplicaron en base a una guia de entrevistas con apro-
ximadamente 8 preguntas abiertas que abordaron las dimensiones de la fecundidad como la

nupcialidad y los métodos anticonceptivos (véase el anexo 2).

Desde el punto de vista ético, Valerie Janesick recomienda un aspecto fundamental: el ano-
nimato de los y las entrevistados(as). En el presente estudio se pregunté a las participantes
como quieren ser llamadas en el estudio, sea con seudénimos, o nombres simbdlicos, los que
consiguen contribuir a alcanzar sus relatos y efectuar asi la postura de anonimidad (Janesick,

2016) (Anexo 3).

En el siguiente esquema 6 se pueden apreciar las tipologias utilizadas para la presente inves-
tigacion. Cabe subrayar que la investigacion de Campero Lourdes, Kendall Tamil, Caballero
Marta, Mena Ana y Herrera Cristina (2010, p. 63) inspir6 la guia y construccion de las cate-
gorias y subcategorias de este andlisis, para identificar informacién significativa en las na-
rraciones de las participantes: codmo narraban sus planes de vida, sus propdsitos de vida, otras
brindaban datos personales, sus perspectivas de los cambios de la nupcialidad y maternidad
en relacion con las generaciones mds antiguas, la mayoria revelaron sus planes a futuro y las
percepciones de las participantes y su entorno con respecto al uso de métodos anticonceptivos

(Glaser y Strauss, 1967). Sobre estas categorias y subcategorias con las que se elabor? la guia
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de entrevista, se logrd establecer un bosquejo que abarcaba elementos especificos de las en-
trevistas accediendo situar algunas practicas usuales en los relatos. Cabe mencionar que en
el estudio se presentaron otros aspectos que no se tomaron en consideracion en la asignacion

de las subcategorias, no obstante, permanecian presentes en las entrevistas.

De este modo se eligié por incorporar la subcategorfa del modelo RWA de Coale (1973), ya
que permitia explicar las narraciones. Asimismo, se logré identificar algunas subcategorias,
correspondientes al modelo RWA, como conocimiento, uso, acceso a la informacidn sobre
métodos anticonceptivos y planificacion familiar de las mujeres jévenes, en consecuencia, se
observo una correspondencia inmediata y se ubicé en una tnica categoria. Por esa razén se
establecieron categorias y subcategorias que contribuyeron para el estudio cualitativo, para

lo cual se emplearon los posteriores elementos:

Esquema 6. Tipologias de analisis

Detarminantes de
la fecundidad
Bongaarts, 1978)

I
I ]

L~ Salud pablica

Nupcialidad Anticoncepcion
I
I |
Tamaiios y tipode it .
famitia Nupcialidad Modelo RWA
|
[ |
Cambios
generacionales Tipos de familia Percepcidn dela La racionalidad, La legitimidad, El acceso, ability
del tamaiio de 1a P! nnpcialidad ready (si) willing (si) [£31]
Familias grandes Presiones T L
en genaraciones familiares sobre T.as pioneras T.a8 conocedoras | — E : Salnd piblica
: ; amistades
antiguas las NoMo
[Familias pequefias 5z :
en generaciones Tas {nadres Las t'J'adla cionales tenrmrts | CoL&;,lgéo 0
i solteras con ratraso secundaria

Fuente: Elaboracion propia.
La informacién brindada por las mujeres entrevistadas en la investigacion lacilild, a través

de la comprension entre la investigadora y las entrevistadas, poder atender de primera voz
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las opiniones acerca del tema estudiado y percatarse de que, si bien presenten una igual si-
tuacién como mujeres jovenes que estudian una carrera de tercer nivel, las discrepancias entre
sus experiencias y sus historias son urbanizadas. Por esta razon, derivado del andlisis cuali-

tativo, se designo a las participantes como mujeres urbanas.

El proceso metddico fue inductivo, utilizando el procedimiento planteado por Glaser y
Strauss (1967) para ordenar los datos por temdticas, sustentado en cédigos. Este método con-
tribuy6 para elaborar un esbozo temético de codificacién y clasificacion de la informacién
de la organizacion de la informacion. Para el presente estudio se analizaron los datos relacio-
nados con la reproduccion, la nupcialidad y la préctica anticonceptiva. Dichos datos se eje-

cutaron en el software de andlisis MaxQDA.

3.4.2 Diserio y guia de entrevista

En funcion de la exploracion tedrica del grupo focal cualitativo, se disefié una guia de entre-
vista que se estructura con base en los descubrimientos derivados de la etapa cuantitativa, es

decir de la exploracion de las bases de datos que se expuso en la seccién anterior.

El objetivo de la entrevista es recopilar las narraciones de las participantes en edad reproduc-
tiva de 15 a 49 afios, con el prop6sito de obtener las opiniones, valoraciones de algunos de-
terminantes préximos de la fecundidad (nupcialidad y anticoncepcion) que, por la distribu-
cioén e intencion de las preguntas de las fuentes de datos, permanecieron sin profundizar, y
los cuales son precisos para responder los objetivos del presente estudio. La guia estd con-
formada por dieciocho preguntas abiertas y cerradas (véase el anexo 2). Todas las interro-

gantes se establecieron en dos categorias que se presentan a continuacion:

a) Concepcién del matrimonio: En la siguiente categoria se plantearon preguntas

acerca de los patrones de la unién libre o matrimonio. Se contemplé una pregunta
que diferencia los cambios que perciben del matrimonio. Ademds, en esta categoria
se realiz6 una diferenciacion de los planes de vida que se realizarian entre casarse o
no casarse, con el fin de identificar las opiniones sobre la construccién de los vincu-

los maritales de las mujeres entrevistadas. También, se plantean algunas preguntas
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sobre la maternidad. Las preguntas que abarca esta categoria se exponen a continua-

cion:
o ¢Cudl es su estado civil? soltera, unida, casada, separada o viuda

0 (A quién de ustedes les gustaria casarse?

* (A qué edad te proyectas formar una familia? (poco o mucho

tiempo)

« (Cudles son sus planes en el caso que no quieran casarse?

(Y mientras tanto que les gustaria hacer?

o (Consideras que ha cambiado como vivian tu madre o tu abuela?
o (Alguien de ustedes tienen hijos/as?
o (A qué edad tuvieron su primer/a hijo/a?

+ (CoOmo han sido sus experiencias de ser madre y estudiante a la
vez?

* (En comparacion con la visién de tu madre o abuela coémo conci-
bes la maternidad?

b) Anticoncepcion: En esta categoria se trata de identificar aspectos de la anticoncep-
cidn, asi como el conocimiento de métodos anticonceptivos especificos, las actitudes
y el comportamiento en relacion con el uso de anticonceptivos. Ademads, se realiza-
ron preguntas sobre el uso, conocimiento y acceso a la planificaciéon familiar. Por

tanto, las preguntas que se formularon son las siguientes:

Enumera los métodos anticonceptivos qué conoces
* ;De los métodos qué enumeraste has usado alguno?

= ;A qué edad empezaron a utilizar estos métodos?

o (Cbémo conocieron de estos métodos anticonceptivos? ;Quién las
asesoro sobre la salud sexual? ;Conocen programas de capacitacion,
sobre paternidad responsable y planificacion familiar?

o En el caso que estén casadas o unidas ;Conocen de los métodos
anticonceptivos? ;Qué métodos anticonceptivos utilizan?
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Finalmente, ;Cudles son sus planes de vida después de graduarse de la universidad?

Por ultimo, se registraron algunos antecedentes generales que se consiguieron mediante la

ficha de registro:

* Edad

» Lugar de residencia (identificar si es rural/urbana)
» Estado civil

* Ntmero de hijos/as

* Edad de los hijos

* Edad en que tuvo a su primer hijo

Ademas de la guia, al momento de la ejecucion de las entrevistas se le anuncio a cada parti-
cipante que la colaboracidn para esta investigacion es estrictamente de manera anénima, ade-

mds de pedir su consentimiento para dicha entrevista.
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4. CAMBIOS EN LA FECUNDIDAD EN ECUADOR (2012 Y 2018): APOR-
TACION DE LOS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA FECUNDI-
DAD

En este capitulo se examina la evolucion de la fecundidad en el Ecuador, el calendario e
intensidad de la fecundidad y los cambios en la fecundidad entre los afios 2012 y 2018. Para

esto ultimo, se considera el modelo cldsico de los determinantes proximos de Bongaarts

(1978).

Respecto al inicial punto, se estudia la evolucion de la fecundidad en el periodo 1950-2050.
En segundo lugar, se estima el calendario y la intensidad de la fecundidad durante el periodo
2012-2018, segun el area de residencia y a nivel nacional. Por ultimo, se estiman los deter-
minantes proximos de la fecundidad (nupcialidad, anticoncepcién y lactancia) junto con una
exploracién de la contribucién porcentual y absoluta de los determinantes préximos en los
cambios de la fecundidad en los afos 2012 y 2018. El estudio se realiza a nivel nacional y

por zona de residencia.
4.1 Evolucion de la fecundidad en Ecuador

En este apartado se presenta la evolucién de la fecundidad de la poblacién ecuatoriana me-
diante el analisis de ciertos indicadores. Para ello, se utilizan los datos de diferentes fuentes
de informacién: la Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF), Encuesta de Salud Materno In-
fantil y de Variables Demogréficas (ESMIVD), la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDESA) y la Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN)'!, 1a
Encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricién (ENSANUT), los datos censa-
les del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y las estimaciones-proyecciones
demogréficas oficiales de Naciones Unidas, World Population Prospects 2019. Los andlisis
se realizan a nivel nacional, destacando ademds los contrastes por drea de residencia. Esta
seccién proporciona conocer, en términos generales, el contexto en el cual se ejecuta la in-

vestigacion. En primer lugar, se muestran las poblaciones por drea de residencia y a nivel

' Encuestas ejecutadas por el Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social (CEPAR).
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nacional con datos censales'? del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y de las
proyecciones poblacionales de las Naciones Unidas para tener un panorama inicial sobre la
evolucidn del crecimiento de la poblacién en el Ecuador. Por dltimo, se muestra la evolucién
de la fecundidad con datos de diferentes encuestas demogréficas y de fecundidad ecuatoria-
nas, asi como también de las proyecciones poblacionales. Ademds, se hace un andlisis de la

Tasa Global de Fecundidad (TGF) a nivel provincial con informacién de la ENSANUT.

4.1.1 Poblacion por drea de residencia
En esta seccidn se presenta un breve panorama de la evolucion de la poblacion ecuatoriana
por area de residencia. En el caso ecuatoriano se han identificado investigaciones (Carpio
et al., 1987; Delaunay et al., 1990; B. Villacis y Carrillo, 2010) en donde prevalecen estadis-
ticas y andlisis descriptivos del contexto demografica con diferentes direcciones; en especial
tratan de su distribucion espacial y de manera mas frecuente del proceso de urbanizacion,

esto ha sido importante para evaluar los cambios sociales que ha atravesado el pais.

A continuacion, la grafica 5 muestra los cambios de la distribucion relativa de la poblacion
por zona de residencia con el fin de identificar la evolucion de la poblacion urbana y rural
para posteriormente explicar las discrepancias del comportamiento reproductivo en el pais

andino.

12 Cabe mencionar que Ecuador tiene 7 censos de poblacién, ejecutados en los afios 1950, 1962, 1974, 1982,
1990, 2001 y 2010.
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Griéfica 5. Ecuador: Evolucion de la poblacion total, urbana y rural. 1950 — 2025
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de los Censos de Poblacién y Vivienda del INEC (1950, 1962,
1974, 1982, 1990, 2001, 2010) y de las Proyecciones Poblacionales de Naciones Unidas, World Population
Prospect (2019) [base de datos en linea] https://population.un.org/wpp/ (2020 — 2025).

En términos generales, la evolucion de la poblacion a nivel nacional y por drea de residencia
muestra una forma logistica, esto es un lento crecimiento hasta los ochenta, una fuerte acele-
racion desde los noventa hasta el 2020 y cierta estabilidad en adelante. En 1950 se nota que
la principal cantidad de la poblacién vivia en dreas rurales con una participacion del 83.72%;
en la década de los ochenta, la poblacion del area rural sigue superando a la poblacién urbana;
esto se mantiene hasta aproximadamente finales de los afios noventa del siglo pasado, donde
el escenario se invierte, y comienza a imperar la poblacién urbana (Carpio et al., 1987). Esto
se debe a que, a finales de 1990, el pais enfrent6 una de las méas profundas crisis sociopoliticas
y econdmicas de su historia, lo cual gener6 tanto movimientos migratorios urbanos-rurales
como una fuerte emigracion internacional. Entre 1997 y 2000, el pais tuvo cinco gobiernos
distintos provocando inestabilidad politica y un incremento de la desigualdad social y po-
breza en la poblacién ecuatoriana (Ramirez y Ramirez, 2005). Ademads, en 1999, se declard
feriado bancario que pulveriz6 el aforo de ahorro y gasto de los ahorristas, por ello hasta la

actualidad no han reparado su capital (Pedone, 2005). Tales eventos alteraron los patrones
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migratorios de la poblacién ecuatoriana en todo el territorio nacional, en especial hacia las

zonas urbanas, acrecentando una crisis sin precedentes.

Segun el dltimo censo de 2010 del INEC, Ecuador contaba con el 62.96% de su poblacién
viviendo en asentamientos urbanos, es decir, el 37.04% de la poblacidn residia en dreas ru-
rales. Paralelamente, la premura con la que la zona urbana crece es mayor que la de la zona
rural (INEC, 2001). Cabe mencionar que una caracteristica importante a sefialar es que, como
se observa, por varias décadas la poblacion ecuatoriana rural permanecié elevada, y ain en

el presente la poblacién rural sigue con una participacién importante (INEC, 2012).

En 2022, de acuerdo con las proyecciones poblacionales, Ecuador cuenta con una poblacion
de 17. 989,912 habitantes; el 64.21% de la poblacion ecuatoriana vive en las urbes y segun
las proyecciones poblacionales seguird aumentando en aproximadamente un punto porcen-
tual en 2025. Por este motivo, Ecuador se convirtié en un estado eminentemente urbanizado
alterando la division de su poblacién urbana y rural, considerando que en 1990 estas pobla-
ciones eran de 38.62% y 61.38% respectivamente. Al analizar las diferencias por drea de
residencia se ha evidenciado que estd evolucién “generd un desarrollo urbano desordenado,
sin planificacion, regulacidn, ni control, con carencias en las prestaciones de servicios basi-
cos y con profundas inequidades territoriales, por ejemplo, regiones de extrema riqueza junto

a regiones de extrema pobreza” (SENPLADES, 2013, p. 101).

En sintesis, claramente se observa que la dindmica de la poblacién es diferente de acuerdo
con el drea de anélisis. La zona urbana ha llegado a aumentar constantemente a lo largo de la
ultima década. Asimismo, a partir del afio 2020 la poblacion sigue creciendo a un ritmo mas
lento, préxima a presentar el fendmeno de poblacion estable. Es fundamental destacar las
consecuencias de la urbanizacién, ya que, en general, el drea urbana se caracteriza por pre-
sentar mayores niveles de industrializacion y es en donde se localizan la totalidad de las
entidades que brindan los servicios de salud sexual, reproductiva y planificacién familiar
(Gonzalez Galbéan et al., 2007; Guzman et al., 1989; Ortiz Martinez, 2003). Por tanto, la po-
blacion, especialmente las mujeres podrian acceder con mayor facilidad a dichos servicios y
asi controlar su fecundidad. De esta manera, se evidencia que el anélisis de la distribucién

espacial de la poblacion ecuatoriana por zona de residencia es importante en la explicacion
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de la evolucién de la fecundidad y de otros aspectos demograficos de interés en la sociedad

ecuatoriana.

4.1.2 Tasas de fecundidad

A continuacidn, se observan los niveles y las tendencias de la fecundidad a nivel nacional,

dentro de una perspectiva dindmica. La informacién suministrada de la ENSANUT de 2012,

2018 y las estimaciones-proyecciones poblacionales de Naciones Unidas han permitido cons-

truir indicadores de fecundidad como las Tasas Especificas de Fecundidad por edades (TEF)

y las Tasas Globales de Fecundidad (TGF) de las mujeres en edad reproductiva, en varios

periodos durante 70 afios, a partir de 1953.

Grafica 6. Evolucion de la Tasa Global de Fecundidad, 1953 — 2048
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENF, ESMIVD, ENDESA, ENDEMAIN, ENSANUT (1967,
1977, 1981, 1982, 1985, 1986, 1987, 1992, 1997, 2002, 2012 y 2018) y de las Proyecciones Poblacionales de
Naciones Unidas, World Population Prospect (2019) [base de datos en linea] https://population.un.org/wpp/

(1953 —2048).
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Como se puede observar en la gréfica 6, la TGF presenta una tendencia decreciente y pro-
gresiva al comparar los valores desde 1953 al 2048. En la década de los sesenta y setenta se
levant6 la primera Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF); con los resultados de esta en-
cuesta se observa que la fecundidad ha cambiado de manera sustancial entre 1967 y 1977, ya
que muestra un descenso significativo, es decir, un descenso de 22.21%; en términos abso-
lutos esto quiere decir que hay una reduccién en promedio de 1.5 hijos por mujer. Como se
observa, a partir de la década del setenta el decremento se precipita, pasando alrededor de
seis hijos por mujer a cuatro, en tan s6lo un periodo. A partir de alli la fecundidad sigue
disminuyendo, acorde con la teoria de la transicion demografica; desde altas tasas en la dé-
cada de los 60 a tasas préximas al nivel de reemplazo en la dltima década (Chackiel y Sch-

kolnik, 1992; Zavala de Cosio, 1995).

Como evidencia la grifica 4, a inicios de los afios ochenta y especificamente en 1981, el pais
empieza a presentar tasas de fecundidad de 4.9 hijos por mujer en edad fértil, con base en los
resultados de la ESMIVD. Posteriormente, entre los afios 1982, 1985 y 1986 se levantaron la
ENDESA; con los resultados de esta encuesta se evidencia que Ecuador sigue presentando
una desaceleracion del fendmeno llegando a una reduccién aproximada del 11%; en términos

absolutos es un descenso aproximado de 1 hijo por mujer en edad fértil (0.5).

Con los resultados de la ENDESA, afios més tarde, particularmente en 1987 se levantd la
Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN). Del anélisis se concluye
que aun persiste el continuo descenso de los niveles de fecundidad, manifestando en prome-
dio una TGF de 3.8 hijos por mujer en edad fértil. Consecutivamente, en la década de los
noventa e inicios de los 2000, especificamente entre 1992, 1997 y 2002 el pais andino sigue
evidenciando una persistente caida en las tasas de fecundidad, pero en menor proporcion que
las registradas en las décadas anteriores que fue de 10%, reflejado en términos absolutos en
una TGF de 3.2 hijos por mujer en 2002 (CEPAR, 2005). Cabe mencionar que Ecuador, hasta
mediados de los afios 2000, mostrd tasas cercanas a los 3 hijos por mujer; no obstante, de
acuerdo con las proyecciones poblacionales hasta 2013 se asume que dicha tasa ha menguado

hasta 2.6 hijos por mujer.
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Como lo sefiala Schkolnik (2004) un pais es considerado que tiene tasas altas de fecundidad
cuando la TGF es superior a 3 hijos por mujer. De ello se infiere que Ecuador pasé de tasas
altas de fecundidad a bajas en el transcurso del tiempo. Se puede concluir que en la trayectoria
reproductiva de las mujeres ecuatorianas sigue perdurando una caida de los niveles de fecun-
didad, pero con menor intensidad en el tiempo analizado. Esto se puede evidenciar con las
ultimas encuestas ENSANUT ejecutadas en 2012 y 2018. Como se puede observar en la
gréfica 13, en los dos ultimos periodos de andlisis se registra una disminucion del 26.65% en
los niveles de fecundidad; reflejando en promedio una TGF de 2.9 hijos por mujer en 2012 y
una TGF de 2.2 por mujer en 2018'3. Por tanto, este periodo se caracteriza por presentar un
valor préximo a la tasa de reemplazo de la poblacién (2.1 hijos por mujer en edad reproduc-
tiva como promedio). De acuerdo con la literatura revisada, estos comportamientos se deben
a los cambios profundos en la reproduccion y la mentalidad de las mujeres, ademas de las
mejoras tecnologicas en la salud y la aplicacion de los programas de planificacion familiar
que han contribuido al acceso de la anticoncepcion, entre otros factores (J. Caldwell, 1982;

Cassio y Bernardo, 2009; Zavala de Cosio, 1995)!“.

Finalmente, de acuerdo con las proyecciones poblacionales en 2022, punto en el que actual-
mente nos encontramos, se destaca un inquebrantable descenso de la cantidad de hijos por
mujer; hasta llegar a una tasa proxima a los 1.9 hijos por mujer correspondiente a la proyec-
cion de 2048; esta considera un fuerte declive de la tasa de fecundidad, menor al umbral de
la tasa de reemplazo (Rodriguez Vignoli, 1997). Los cambios observados muestran que poco
a poco el proceso de envejecimiento influird en la poblacién ecuatoriana para empezar a re-
ducirse en tamafio. Asimismo, con respecto a la transicién demografica alcanzard un umbral
donde convergen los componentes de la dindmica demografica: estabilizacion de las tasas de
natalidad y mortalidad, también empezard el decrecimiento poblacional (CEPAL, 2008; Ro-

driguez Wong, 2009). Practicamente, estos cambios observados posiblemente se deben a las

I3 Cabe mencionar que estos valores coinciden con las estimaciones del capitulo metodolégico de las tasas de
fecundidad de las ENSANUT 2012 y 2018.

14 Cabe aclarar que las proyecciones de las Naciones Unidas no coinciden con las estimaciones de fecundidad
de las encuestas demograficas y de fecundidad ecuatorianas debido a que son datos refinados (corregidos), es
decir que presentan operaciones de correccidn, ajuste y suavizamiento. Por esta razén, no son comparables
dichas medidas y dentro del presente estudio se utilizardn los datos de la ENSANUT publicados por el INEC,
sin realizar dichas correcciones.
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influencias culturales, econdmicas y politicas piblicas con enfoques de educacién sexual y

reproductiva (Lam, 2011; Ortiz Avila y Devolder, 2018).

Grafica 7. Tasa Global de Fecundidad por region geografica. A) ENSANUT 2012 y B)
ENSANUT 2018

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.

El uso de datos geo-referenciados permite el analisis espacial de la TGF por provincias del
pais andino entre los afios 2012 y 2018 de la ENSANUT (gréfica 7). Las tasas de fecundidad
se han agrupado en cinco categorias para facilitar la interpretacion: 1) fecundidad muy baja
(de 1.7 a 2 hijos por mujer), 2) fecundidad cercana a la tasa de reemplazo (de 2.1 a 2.5 hijos
por mujer), 3) fecundidad media (de 2.6 a 3 hijos por mujer), 4) fecundidad alta (de 3.1 a 3.9

hijos por mujer) y 5) fecundidad muy alta (m4s de 4 hijos por mujer)">.

La grafica 7A, correspondiente al afio 2012, muestra una fecundidad alta y muy alta en algu-
nas provincias de la region de la Amazonia, Sierra y Costa. Se puede apreciar que, en este
afio, los valores mas altos se ubicaban en la mayoria de las provincias de la Amazonia: Mo-
rona Santiago con una tasa de 5.5 hijos por mujer, Orellana con 4.7 hijos por mujer, Imbabura

con 4.4 hijos por mujer y Napo con 4.3 hijos por mujer. Se observa que la tinica provincia

15 Los rangos de las categorias de fecundidad se basaron en la investigacién de Buizza y Villafuerte (2020).
Cabe mencionar que dicho estudio es similar y tiene en cuenta el contexto del caso ecuatoriano.
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que presentd una tasa de reemplazo es Tungurahua. Mientras que la grafica 7B, correspon-
diente al afio 2018, evidencia que ha cambiado la fecundidad considerablemente en poco
tiempo, donde el pais ha pasado de altas a bajas tasas. Se observa que el pais presento tasas
de fecundidad bajas y muy bajas en la mayoria de las provincias de las regiones de la Costa
y de la Sierra. Ademads, en las provincias de la region de la Amazonia se muestra un desplome
generalizado del fenémeno. Las provincias con valores altos se siguen situando en la region
de la Amazonia: Morona Santiago con de 3.7 hijos por mujer y Orellana con 3.3 hijos por
mujer. A la par, se observa que todas las provincias del pais presentan valores minimos al
nivel de remplazo. La provincia con las mas baja TGF es Pichincha con 1.8 hijos por mujer,

seguido por las provincias de Bolivar y Galdpagos con 1.9 hijos por mujer.

4.2 El calendario y la intensidad de la fecundidad

En el apartado anterior se presentaron los diferentes niveles de la fecundidad a nivel nacional
y a través del tiempo. Si bien estos indicadores de fecundidad evidencian las trayectorias del
comportamiento reproductivo en Ecuador, se necesita sin embargo un andlisis més detallado
para conocer las tendencias y niveles de fecundidad de la poblacién femenina ecuatoriana
segtn el drea de residencia. Esto es de particular interés, pues permite conocer cudles podrian
ser los cambios y transformaciones de algunos indicadores de fecundidad de la sociedad

ecuatoriana a través de la diferencia del area de residencia.

Como primera parte se muestra la evolucion de los patrones de fecundidad a nivel nacional,
contemplando los datos de diferentes fuentes de datos. Posteriormente, se muestra el calen-
dario y la intensidad desagregado por drea de residencia, utilizando las ENSANUT 2012 y
2018. Finalmente, se muestra la edad mediana al primer hijo igualmente a nivel nacional y
por area de residencia. Cabe destacar que el andlisis del calendario y de la intensidad de la
fecundidad es sumamente transcendental para identificar los cambios acontecidos a través
del tiempo en una determinada poblacion (Govea Basch, 2015). A continuacion, en la si-

guiente seccidn se presentan las estimaciones de dichas variables en el caso ecuatoriano.

74



A través de la informacion obtenida en la grifica 8A se evidencia el comportamiento de la
fecundidad por grupos etarios, donde la tendencia definida por la Tasa Especifica de Fecun-
didad (TEF) varia en los diversos grupos de edad analizados. Teniendo en cuenta la biblio-
gralia sobre los patrones del calendario (Partida, 2018), se observa que para el caso de Ecua-
dor han tenido diferentes transformaciones, ya que han empezado por una cuspide dilatada
hasta finales de la década de los setenta, pasando a una cuispide temprana hasta finales de la

segunda década del siglo XXI.

Grafica 8. Evolucion de las Tasas Especificas de Fecundidad por grupos edades, 1967-
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Fuente: Elaboracion propia con informacidn de Naciones Unidas, World Population Prospect {2019) [base de
datos en linea] https:/population.un.org/wpp/ (1958 — 2038), ENDEMAIN (1987, 1992, 1997 v 2002) v EN-
SANUT (2012 y 2018).

En todos los periodos analizados, se observa en la grafica 8 A que la fecundidad se ha limitado
a medida que la edad de las mujeres en edad fértil aumenta. Sin embargo, desde inicios del
periodo de los noventa hasta la segunda década del siglo XXI, el grupo etario que mds aporta
es el de 20 a 24 anos, con 26.4% del total de nacimientos en 2012 (véase el anexo 3). Esto
da cuenta que la fecundidad de la mujer ecuatoriana presenta un patron de cuspide temprana

(concentracion en las edades de 20 a 24 aios).

Ademids, el grupo de edades de 15 a 19 anos aporta 18.4% en el mismo afio, mostrando un
aumento del 19.3% en las ultimas setenta décadas (Anexo 3). Este aumento en el aporte por-
centual de las madres adolescentes durante el periodo se puede observar en la grafica 8B, que
muestra la evolucion de la TEF de las mujeres mds jovenes de la poblacidén ecuatoriana:
adolescentes entre 15 a 19 afios y mujeres entre 20 a 24 afios, a partir de 1987 hasta 2018. El
grupo de mujeres entre 15 v 19 afios muestra un aumento significativo, ya que en el afio 1992
cra de 91 hijos, y cn 2018, cste indicador aumenté a 111 hijos por cada 1000 mujeres de 15
a 19 anos. Llama la atencion la resistencia a la baja de la fecundidad entre estos dos anos
analizados, especialmente en las adolescentes entre 15 a 19 afios, va que se manifiestan altos
niveles de fecundidad temprana. Este comportamiento, en t€rminos de politicas ptblicas, su-
giere que en Ecuador ain se deben incrementar los esfuerzos en el tema del embarazo ado-

lescente, para que a futuro se reflejen en una menor tasa de fecundidad adolescente.
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Cabe mencionar que el embarazo adolescente es una peculiaridad de América Latina y el
Caribe, que se perpetda con tasas altas de fecundidad (Chackiel y Schkolnik, 2003; Rodri-
guez Vignoli, 1997). Segitin la CEPAL (2016), el descenso de la fecundidad en Latinoamérica
se ha producido con marcadas y notorias discrepancias con respecto a las edades de inicio de
la maternidad. Por tanto, se presentan disconformidades en los niveles de fecundidad que
probablemente se reflejardn en el futuro de las disimiles generaciones de la poblacién, que
dan cuenta de la duracién y apariciéon de algunos fenémenos como el bono demogréfico,

el envejecimiento y la transicién demografica (Huenchuan, 2018).

De acuerdo con los datos mds recientes y las proyecciones poblacionales para la sexta década
del siglo XXI. De acuerdo con la investigacion de Buizza y Villafuerte (2020): “Ecuador
estd experimentando una nueva transicion hacia una estructura de la poblacion con cuspide
dilatada producto de la disminucidn de la fecundidad™ (p. 18), en los grupos etarios de 25 a
29 aios de edad (alrededor de 100 hijos cada 1 000 mujeres). Segin el INEC, estos patrones
muestran la intensificacion de los controles de la fecundidad en las mujeres que “van consu-

mando su ideal reproductivo” (INEC, 2019, p. 10).

En las siguientes subsecciones se analiza detalladamente la fecundidad de la poblacion ecua-
toriana, en los afios 2012 y 2018 con informacion de las ENSANUT, con una segregacion

por area de residencia.
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Grafica 9. Calendarios y TGF por area de residencia y nacional. A) ENSANUT Ur-
bano 2012 y 2018, B) ENSANUT Rural 2012 y 2018 y C) ENSANUT Nacional 2012 y

2018
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Fuente: Elgboracidn propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018,

Nota: En la leyenda de los calendarios se incluye. entre parénlesis, la TGF representativa del perfodo reproduc-
tivo,

La estimacion de los nacimientos en las ENSANUT de 2012 y 2018 muestra un comporta-
miento diferencial segin el area de residencia. Como se puede observar en las graficas 9A y
OB, en 2012 la fecundidad en las mujeres urbanas se caracteriza por presentar un patron de
cuspide temprana. Mientras que, en 2018, se observa una cispide ligeramente dilatada, ya

que la fecundidad cs similar entre los grupos ctarios cntre los 20 v 29 afios.

Llama la atencion en las mujeres que habitan en el drea rural (grafica 9B), que en los dos
afios de estudio presentan patrones similares de cuspides tempranas; claramente muestran

una fecundidad médxima cn los grupos ctarios mas jovenes centre 20 a 24 afios. Ademas, cl
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periodo que va desde 2012 hasta 2018 se caracteriza por un incremento de la maternidad
entre las mujeres adolescentes (en promedio un valor cercano a 105 hijos por cada 1000
mujeres entre 2012 y 2018'%); en términos relativos esto quiere decir un aumento de dos

puntos porcentuales.

A nivel nacional, en los dos afios de estudio, evidentemente la poblacién ecuatoriana feme-
nina presenta una mayor concentracion en las edades jévenes con un patrén de cispide tem-
prana y después la fecundidad cae velozmente (gréfica 9C). Con esto se puede deducir que
las mujeres ecuatorianas presentan un inicio temprano de su maternidad y después empieza

a descender posiblemente debido al uso de métodos anticonceptivos (Govea Basch, 2015).

Las tasas globales de fecundidad exponen las discrepancias en la intensidad de la fecundidad
urbana y rural. La TGF del afio 2012 se mantiene cercana a 3 hijos por mujer. Posteriormente,
se provoca un declive de la fecundidad que condujo a la TGF a un valor préximo a 2.2 hijos
por mujer en 2018, cerca de la tasa de reemplazo (grafica 9C). Los datos de la ENSANUT
muestran una leve tendencia hacia un descenso menos pronunciado en la segunda década del
nuevo milenio. Cabe recalcar que este proceso a nivel nacional muestra el cambio que se ha
producido, especificamente, en la fecundidad diferencial urbana y rural. Como evidencian
las gréficas 9A y 9B, la fecundidad a nivel nacional desciende desde una TGF aproximada a
3 hijos por mujer en 2012, en comparacion al afio 2018 que presenta menos de 2.1 hijos

correspondientes a un valor igual a la tasa de reemplazo.

La situacion de la fecundidad diferencial presenta variaciones. La zona rural evidencia una
TGF a principios del periodo analizado de 3.2 hijos por mujer con una tendencia marcada al
descenso que la lleva alrededor de 2.5 hijos por mujer, es decir, la baja absoluta entre 2012
y 2018 es de 0.7 hijos por mujer (grafica 9B). Al mismo tiempo, evidentemente el cambio
mds importante se produce en el drea urbana, en la cual la TGF desciende aproximadamente
de un hijo por mujer (0.8) entre los dos afios de estudio (grafica 9A). En general, se nota que
los niveles y las tendencias de la fecundidad en estas dos dreas presentan un descenso evi-

dente en la segunda década del siglo XXI.

16 Se refiere al promedio entre las TEF de los dos afios: 2012 es 94.75 y 2018 es 116 hijos por cada 1000 mu-
jeres.
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Sin embargo, las tasas de fecundidad en las zonas rurales se mantienen a niveles superiores
y las diferencias en la intensidad son de aproximadamente un hijo entre ambas zonas. Esto
responde a una de las hipétesis de la presente investigacion: como los grupos de mayores
recursos socioecondémicos pueden controlar eficientemente su fecundidad. Claramente se
pudo confirmar que las mujeres rurales no presentan una fecundidad muy controlada, ya que
siguen mostrando altos valores de fecundidad en edades tempranas, posiblemente debido a
la carencia de acceso a la anticoncepcion y de planificacion familiar, y también que los mé-

todos utilizados no sean eficaces (Bay et al., 2003; Govea Basch, 2015).

Estos resultados dan cuenta de situaciones incomprensibles sobre el comportamiento repro-
ductivo de las mujeres. Por ejemplo, de acuerdo con los datos de las ENSANUT de 2012 y
2018, Ecuador esta experimentando una TGF hacia un valor por abajo a la tasa de reemplazo
(2.1 hijos por mujeres en 2018); es decir que parece que las mujeres ecuatorianas estan retra-
sando la edad de la maternidad, tanto a nivel nacional como por drea de residencia. Proba-
blemente, esto se debe a los procesos de urbanizacién, mayor insercion de las mujeres en la
educacion y en el mercado laboral que provocan cambios referentes al descenso de la fecun-
didad y al retardo del comienzo de la formacién de la familia (CEPAL, 2008; Ortiz Avila y
Devolder, 2018; Zavala de Cosio, 2019). Sin embargo, los resultados de los calendarios de
fecundidad muestran edades tempranas de la maternidad, especialmente un aumento en las

mujeres adolescentes.

Siguiendo con el andlisis de los niveles y tendencias de la fecundidad del caso ecuatoriana,
el grafico 10 muestra la edad mediana de la fecundidad, también conocida como edad espe-
rada; esta estimacion simboliza la edad a la que la mitad de las mujeres en edad fértil ya

tuvieron a su primer hijo (Partida, 2018).
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Griéfica 10. Edad mediana al primer hijo por area de residencia y nacional, 2012 y

2018
(En edades)
Aifio Area de residencia Edad. medlgr}a al
primer hijo

Nacional 20
2012 Urbano 20
Rural 19
Nacional 20
2018 Urbano 20
Rural 19

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.

En el grafico 10, se evidencia que las edades medianas al primer hijo del afio 2012 no cam-
biaron respecto de las edades medianas del afio 2018. Se observa que las mujeres ecuatoria-
nas en edad fértil tendrian a sus hijos a los 20 afios exactos. Con respecto al drea de residencia,
los valores de este indice de fecundidad presentan una sutil variacion. Por ejemplo, para las
mujeres que residen en las zonas urbanas en los afios 2012 y 2018, las edades medianas fue-
ron 20 afios, mientras que, para las mujeres rurales, igualmente en los mismos periodos, las
edades medianas fueron 19 afios. En términos generales, entre las mujeres que habitan en la
zona rural, llama la atencion la edad precoz a la que ya son madres en el periodo de seis afios
del estudio, lo cual muestra la figura de un patrén temprano de arranque de la fecundidad en

grupos con un inferior nivel de evolucion o més tradicionales.

Teniendo en cuenta los hallazgos presentados en las anteriores secciones, es importante es-
tudiar la fecundidad diferencial, ya que se podria identificar a detalle el peso y la evolucion
de los determinantes proximos por dreas geogréaficas, cubriendo el periodo comprendido en-
tre 2012 y 2018. Las ENSANUT de 2012 y 2018 proporcionan los datos para entender como

estdn influyendo estos resultados y que sucede al interior de dichas poblaciones.
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4.3 Estimacion del modelo de Bongaarts

El propésito de esta seccion es analizar los cambios en la fecundidad en Ecuador entre 2012
y 2018. Para ello, se realiz6 una adaptacién del modelo matemético de Bongaarts (1978,
1982) a la informacion del pais y por drea de residencia, con el objetivo de evaluar dichos
cambios en los determinantes proximos de la fecundidad a lo largo de este periodo. Cabe
mencionar que esta técnica ha sido ampliamente utilizada en América Latina (Bay et al.,
2003; Zavala De Cosio, 2010). Pese a las limitaciones del modelo, en la actualidad sigue
siendo un instrumento sumamente importante para la investigacion de los determinantes pro-

ximos de la fecundidad.

En primer lugar, se muestra la variedad de comportamientos que adoptan las mujeres, tanto
a nivel nacional como por los diferentes contextos geograficos de Ecuador con el fin de mos-
trar la contribucién de cada determinante préximo. En segunda instancia, se examina el efecto
de cada determinante en el nivel de fecundidad. Por dltimo, se efectiia un analisis de la apor-
tacion porcentual y absoluta de los determinantes proximos en las transformaciones de la
fecundidad en los periodos de estudio. El estudio se realiza a nivel nacional y por zona de

residencia urbana-rural.

4.3.1 Patrones de nupcialidad

La situacion conyugal de las mujeres, la edad a la primera unién y la edad a la que inician su
vida sexual son factores relacionados con la nupcialidad que afectan al comportamiento re-
productivo. De la misma manera, la proporcion de mujeres en union, matrimonio formal o
unién consensual en una sociedad, indica el grado en que la poblacién femenina en edad
reproductiva estd expuesta al riesgo de quedar embarazada, si se supone que todas las rela-
ciones sexuales ocurren dentro de la union (Bay et al., 2003; Bongaarts, 1978). En las dltimas
décadas, América Latina empieza a presentar nuevos patrones de clasificacion de uniones y
de distribucién de familias donde cada vez mds mujeres presentan uniones tempranas (CE-
PAL, 2008; Garcia y Rojas, 2002). En el caso ecuatoriano, los estados conyugales de matri-

monio y unién libre se perpetdan, teniendo un rol significativo en el comienzo de la forma-
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cién de la familia. Ademds, el matrimonio, sea civil o religioso, es un estado conyugal pre-
ponderante en el pais andino, especialmente, es palpable segtn crece la edad de la poblacién
femenina en edad fértil (INEC, 2011).
Tabla 5. Ecuador: Distribucion de las mujeres por estado conyugal, segiin el area de
residencia y grupos etarios entre 2012 y 2018

(En porcentajes)

Mujeres en unién

Area de Grupo de
Afio residen- . Total Unidén No unidas
. poblacién Casadas Total
cia consensual
Nacional 20-49 aiios 100.00 36.92 26.52 64.12 35.88
15-19 aiios 100.00 2.66 13.09 15.75 84.25
2012 Urbano 20-49 arios 100.00 36.32 26.52 62.84 37.16
15-19 asios 100.00 2.21 14.62 16.83 83.17
Rural 20-49 aiios 100.00 38.46 28.95 67.41 32.59
15-19 asios 100.00 3.57 10.04 13.61 86.39
Nacional 20-49 aiios 100.00 31.36 32.89 64.25 35.75
15-19 asios 100.00 0.69 13.03 13.71 86.29
20-49 aiios 100.00 30.40 31.22 61.62 38.38
2008 Urbano s 1040 10000 0.39 11.19 11.59 88.41
20-49 aiios 100.00 33.91 37.32 71.23 28.77
Rural 15-19 asios 100.00 1.31 16.96 18.27 81.73

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.

La tabla 5 evidencia diferencias importantes de la evolucion de la nupcialidad en los dos afios
analizados. A nivel nacional en 2012 y 2018, se observa una mayor proporcion de mujeres
casadas entre las edades de 20 a 49 afios en comparacién con las mujeres adolescentes. En
2018 crece el porcentaje de mujeres en uniones consensuales a los 20-49 afios. Sin embargo,
el total de mujeres en unién es constante en los dos afios, excepto para las adolescentes,
quienes presentan un ligero aumento de dos puntos porcentuales. A nivel nacional, no hay
variaciones significativas en el porcentaje de mujeres no unidas en los dos afios analizados,
observdandose apenas un tenue aumento de dos puntos porcentuales en la proporcién de las
adolescentes (15 a 19 afios) no unidas, tanto a nivel nacional como en las zonas urbanas; sin

embargo, disminuye a nivel rural.

A nivel de zona de residencia, se aprecian diferencias importantes con relacion al comporta-

miento del inicio temprano de la vida conyugal de las mujeres adolescentes entre 15 a 19
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afios, desagregado por zona geografica en 2012 y 2018, como se puede notar en la tabla 4.
Entre las consecuencias que mds llaman la atencidn son las adolescentes que residen en las
zonas rurales, las cuales han incrementado en cinco puntos porcentuales el encontrarse en
algin tipo de relacion conyugal. Por lo general, las mujeres que viven en estas zonas aban-
donan mds temprano la escuela, sus perspectivas econdmicas y de salud son precarias, y
también incrementa el riesgo al embarazo adolescente (Quilodran, 1983; A. Rodriguez y Me-
neses, 2011). Se podria ademds creer que, en el caso ecuatoriano, y sobre todo entre las ado-
lescentes, el matrimonio o la unién consensual pueden ser inducidos por el embarazo, debido

a que es probable la exposicion a la actividad sexual prenupcial (Neal et al., 2015).

En suma, en el afio 2018 hay una mayor proporcién de las uniones consensuales, transforma-
das probablemente en el futuro en uniones mas s6lidas y formales. Lo precedente involucra
que, tanto en América Latina como en Ecuador, “las pautas de nupcialidad apuntan a maxi-
mizar el potencial reproductivo” (Guzman et al., 1989, p. 60), mientras que el estado conyu-
gal de la unién es ampliamente dominante a medida que aumenta la edad de las mujeres
(Garcia y Rojas, 2002). Cabe subrayar que uno de los factores mas importantes de la fecun-
didad es la edad de inicio de la union ya que es una aproximacion del periodo de exposicion
al embarazo (Divisién de Poblacion, 2002). A continuacién, se muestran los patrones de los

diferentes factores de la nupcialidad.

Tabla 6. Edad mediana a la primera unién y a la primera relacion sexual, segdn regio-

nes de residencia entre 2012 y 2018

(En edades)

Edad mediana a la primera

o Area de Unidén Relacion

Aflo . . sexual
residencia

Nacional 19.00 18.00

2012 Urbano 20.00 18.00

Rural 19.00 17.00

Nacional 19.00 18.00

2018 Urbano 20.00 18.00

Rural 19.00 17.00

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.
84



Como se puede notar en la tabla 6, el pais andino no muestra cambios en las edades de su
primera unidn e inicio de la vida sexual entre 2012 y 2018; sin embargo, se evidencia que
hay diferencias importantes por zona geografica. La edad mediana a la primera union es un
indice que tiene influencia en las modificaciones de los patrones de la nupcialidad. Se tiene
19 anos como edad mediana a la primera unién en el drea rural en los dos periodos analizados,
mientras que las mujeres urbanas arrancan su vida marital con aproximadamente un afio mas
de edad. Esto da cuenta de que posiblemente existen nuevas formas de cohabitacién y un

aumento de nacimientos fuera de las uniones maritales tradicionales (Garcia y Rojas, 2002).

Por otra parte, el inicio de la primera actividad sexual antes de la unién o matrimonio se
presenta a una edad menor que la de inicio de la primera unién; esto es evidente en la zona
rural, en la cual el transcurso de tiempo entre la edad del inicio de la vida sexual y la de la
inicial unién es de 2 anos. Cabe mencionar que, por drea urbana, el comienzo de la vida
sexual igualmente precede por un margen de dos afios a la unién y que es de un afio a nivel
nacional (tabla 6). Por tanto, la edad de la primera relacion sexual es un componente deter-
minante en la exposicion al riesgo de embarazo y posiblemente en los niveles exhibidos de

fecundidad adolescente.

El estudio por area de residencia muestra un ligero cambio en la edad de entrada a la primera
union segun el drea de residencia. Es evidente que las mujeres rurales presentan una nupcia-
lidad més temprana y un tenue aumento en la intensidad de esta variable, seguido de la acti-
vidad sexual que también es un componente determinante en la exposicion al riesgo de em-
barazo. A través de estas estimaciones se sabe que la edad mediana de la primera unién y
nacimientos en Ecuador es joven, estable a lo largo del periodo de anélisis y que no jugé un
rol significativo en el descenso de la fecundidad. El pais andino conserva patrones de edades
tempranas de unién. Estos patrones concuerdan con el caso mexicano, analizado con datos
retrospectivos, que tampoco ha retrasado la entrada a la unién conyugal ni la entrada a la vida

reproductiva, alrededor de los 20 afios de edad para los dos eventos (Zavala de Cosio, 2011).

Con respecto a la edad mediana a la primera relacion sexual, es importante analizarla; anti-
guamente, se creia que la edad a la primera unidén marital era el paso a la iniciacion de la vida

sexual de las mujeres y en seguida al riesgo de embarazo (CEPAL, 2008). No obstante, en
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los datos de la tabla 5 se observa que hay cambios en estos patrones, ya que se evidencian
edades medianas tempranas de mujeres sexualmente activas anteriores a la unién conyugal.
Cabe recordar que de acuerdo con la informacion de las ENSANUT 2012 y 2018, hay una
variacion en las estimaciones, donde la edad a la primera relacién sexual se origina 2 afios
antes que la primera unién tanto a nivel urbano como rural y 1 afio antes a nivel nacional

(tabla 6).

4.3.2  Uso de anticonceptivos

De acuerdo con la revision de la literatura sobre la transicion demogréfica en América Latina,
que se caracteriza por experimentar cambios en las poblaciones de altas tasas a bajas tasas de
natalidad y mortalidad (Cassio and Bernardo, 2009; Narro and Moctezuma, 2001; Rodriguez
Wong et al., 2000), uno de los factores que contribuy¢ al declive de la fecundidad fue el uso
de tecnologia médica, especialmente el uso de métodos anticonceptivos modernos y eficaces
(Caldwell, 1977; Mir6 and Mertens, 1969; Zavala de Cosio, 1988). En algunos paises de
Latinoamérica como Cuba, el cual presenta baja fecundidad, se debe a la prevalencia del uso

de estos métodos (Bay et al., 2003, p. 14).
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Tabla 7. Proporcion de mujeres actualmente casadas o unidas, segiin uso de métodos

anticonceptivos. Nacional y por zonas. 2012 y 2018

(En porcentajes)

Afo Métodos Nacional Urbano Rural
Métodos modernos Prop. Prop. Prop.
Esterilizacion femenina 34.54 34.58 34.44
Norplant 6.15 5.64 7.49
Inyectable 11.59 11.15 12.75
Pastillas® 11.98 11.19 14.07
DIU 5.43 5.74 4.63
2012 Condén 5.80 6.37 4.33
Otros 0.45 0.49 0.34
Métodos tradicionales
Ritmo o calendario 5.12 5.22 4.84
Uso de métodos anticonceptivos
No 18.93 19.62 17.11
Si 81.07 80.38 82.89
Afo Método Nacional Urbano Rural
Métodos modernos
Prop. Prop. Prop.
Esterilizacion femenina 30.82 31.83 28.40
Norplant 9.66 8.13 13.32
Inyectable 16.11 14.80 19.24
DIU 11.34 11.09 11.92
Pastillas® 343 3.77 2.62
2018 Condén 5.58 6.26 3.95
Otros 0.63 0.79 0.26
Métodos tradicionales
Ritmo o calendario 3.98 4.57 2.57
Uso de métodos anticonceptivos
No 18.45 18.75 17.73
Si 81.55 81.25 82.27

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.
2 Incluye pastilla anticonceptiva y pildora del dia después.

Segin Welti (1998), los métodos para evitar la gestacion se clasifican en modernos (los dis-
positivos intrauterino DIU, el conddn, las pastillas anticonceptivas, las inyecciones, la este-
rilizacién femenina, masculina y el diafragma) y tradicionales (la abstinencia voluntaria, el

retiro, las hierbas, entre otros). Para Ecuador, segtin los datos de las ENSANUT de 2012 y
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2018, se observan discrepancias sustanciales en las particularidades del uso de la anticoncep-
cién. La proporcién de mujeres unidas que utilizan métodos anticonceptivos fue un poco
menor en el periodo 2012 (81.07%) que en el periodo 2018 (81.55%), tal como se presenta
en la tabla 6. Con respecto al drea de residencia, se observa que las mujeres rurales presentan
una mayor prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en 2012, en comparacién con
2018. Mientras que las mujeres urbanas presentan una mayor prevalencia del uso de la anti-

concepcion en 2018, en comparacion con 2012 (tabla 7).

Cabe mencionar que existen variaciones entre las estimaciones de las ENSANUT vy las pro-
yecciones de Naciones Unidas sobre el uso de la anticoncepcién en las mujeres casadas o
unidas de 15 a 49 anos de edad; posiblemente se debe a la calidad de los datos de las encues-
tas, asi como el tratamiento o correccion de los datos de las proyecciones poblacionales. Sin
embargo, se hace uso de los datos de la ENSANUT, ya que actualmente no hay otras estima-

ciones o proyecciones desagregadas por drea de residencia (véase el anexo 5).

En la misma tabla 7, se evidencian diferencias importantes en el uso de métodos anticoncep-
tivos. En el afio 2012, a nivel de todo el pais, los métodos que usan las mujeres actualmente
unidas o casadas corresponden a métodos modernos; la esterilizacién femenina, las pastillas
anticonceptivas y las inyecciones constituyen el 34.54%, 11.98% y 11.59% respectivamente
del aumento. Llama la atencién los valores un poco mas altos de uso de anticoncepciéon mo-
derna de las mujeres rurales con respecto a las urbanas: presentan diferencias de 2.08% en
las pastillas anticonceptivas, 1.34% en implante y 1.16% en las inyecciones respectivamente

(tabla 6).

A nivel nacional, en el afio 2018, se observa que las proporciones mas grandes del uso de
métodos anticonceptivos, por parte de las mujeres actualmente casadas o unidas, fueron para
la esterilizacion femenina, inyectables y DIU (considerados como métodos modernos), que
constituyen el 30.82%, 16.11% y 11.34% respectivamente. Las zonas urbanas también pre-
sentan proporciones significativas del uso de dichos métodos modernos (esterilizacion feme-
nina, inyectable y DIU), que corresponden a los valores de 31.83%, 14.80% y 11.09% res-
pectivamente. Mientras que en el drea rural se registran menores proporciones de mujeres

que utilizan la esterilizacién femenina, es decir 28.40%. Sin embargo, en la misma zona se
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reconocen mayores proporciones de mujeres que usan otros métodos anticonceptivos moder-
nos, o sea 19.24% para los inyectables, 13.32% para el Norplant y 11.92% para el DIU (tabla
6).

Se puede apreciar que existen discrepancias en el uso de cada método anticonceptivo entre
las zonas urbanas y rurales, aunque en ambas zonas predomina el uso de métodos modernos.
Otro descubrimiento que llama la curiosidad es que la proporcién de mujeres rurales que usan
métodos anticonceptivos tradicionales es mayor en 2012 que en 2018. Cabe mencionar que
el elevado uso de métodos anticonceptivos probablemente se debe a que en la actualidad hay
la presencia de programas de planificacion familiar del gobierno ecuatoriano, que ha impul-
sado diferentes campaiias para la accesibilidad de la anticoncepcion de métodos modernos,
segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2017, 2021). Esto con el fin de lograr cambios
en las aspiraciones sobre el tamafo de la familia; sin embargo, aun se evidencian discrepan-

cias marcadas en el uso de métodos modernos y tradicionales por zonas geograficas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “considera la proporcion de efectividad del
93.0% como la media del uso de los métodos anticonceptivos mds utilizados (pildoras, in-
yecciones y condon)” (OMS, 2020, p. 5). De acuerdo con los resultados de la tabla 7, se
evidencia el uso limitado de métodos tradicionales (ritmo o calendario y coito interrumpido),

que no son tan efectivos para prevenir el embarazo como los métodos modernos (Anexo 6).

4.3.3 Infecundidad posparto

Otro de los factores que afecta a la fecundidad es la lactancia, la amenorrea y la abstinencia
posparto. Gonzdlez Galbdn, Palma y Montes (2007) mencionan que “estos determinantes
retrasan un préximo embarazo posteriormente del nacimiento de un hijo” (p. 228), de modo
que estos elementos son cruciales en la etapa de infertilidad posteriormente del nacimiento
de un hijo. Asimismo, es llamado como infertilidad posparto (Bongaarts, 1978; Division de

Poblacion, 2002).

Cabe mencionar que, en la década de los 80, la region andina (Bolivia, Colombia, Ecuador y
Peru) tenia arraigada la nocién de que la alimentacién con leche materna es sustancial para

el desarrollo de los infantes, ademas de contribuir a su fortalecimiento (Camino, 1995; OAS,
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2020). Por tanto, la lactancia en estos paises se extendia hasta que el nifio(a) cumpliera un
afio y medio. En algunos casos como en Pert, hay infantes que son alimentados solamente
con leche materna hasta los tres e incluso cuatro afios de edad (Ortiz Martinez, 2003; Rivera

Araujo, 1993).

Tabla 8. Duracion media de las variables que determinan la infecundidad posparto.

Nacional y por zonas. 2012 y 2018

(En meses)
Abstinencia ,
o ¢ . . Amenorrea Periodo no
Afio Area de residencia sexual .
posparto susceptible
posparto

Nacional 8.00 2.10 8.50

2012 Urbano 7.60 2.10 8.00
Rural 9.20 2.00 9.50

Nacional 8.30 2.38 8.73

2018 Urbano 8.07 2.42 8.44

Rural 8.65 2.31 9.18

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.

El anélisis de la duracion media de la amenorrea posparto, la abstinencia sexual posparto y
el periodo de no susceptibilidad de riesgo a embarazo (en meses) entre las mujeres en union
marital indica que estas précticas posparto presentan una duracién mayor que en otras regio-
nes de América Latina; ademds existe una variaciéon moderada por drea de residencia (Guz-
man et al., 1989; Insfran, 1990). De acuerdo con la informacién de las ENSANUT 2012 y
2018, el tiempo promedio total de la amenorrea varia de 7.8 meses en la zona urbana a 8.9,
meses en la zona rural. Asimismo, durante los dos periodos de andlisis, la duracién media de
la abstinencia sexual posparto varia de 2.3 meses, en promedio, en la zona urbana a en pro-
medio 2.2 meses en la zona urbana. Estas duraciones se traducen en periodos relativamente
largos de no susceptibilidad después del parto, particularmente en los paises andinos. A nivel
nacional, el tiempo del periodo de amenorrea pasa de 8.0 meses en 2012 a 8.3 en 2018, mien-
tras la duracion de la abstinencia sexual posparto pasa de 2.1 meses en 2012 a 2.4 en 2018.
Por tanto, se observa un incremento con respecto a los tiempos obtenidos entre los seis afios

de analisis.
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Los resultados de las ENSANUT 2012 y 2018 para el total del pais muestran un leve aumento
de meses en la no susceptibilidad posparto (tabla 8). Con respecto al comportamiento de esta
variable por drea geografica de las mujeres en edad reproductiva, se evidencia que hay un
aumento en las zonas urbanas; sin embargo, se presenta un descenso tenue en las rurales.
Posiblemente este descenso se debe a las variaciones en el modo de vida y el imperativo de
insertarse en el sistema educativo y laboral (Bay et al., 2003; Guzman et al., 1989; Salazar,
2003). De acuerdo con Diaz Soledad (2010) menciona que “pueden interferir con el ama-
mantamiento y la periodicidad de succién que es vital para conservar la amenorrea y la in-

fertilidad posparto” (p. 1).

4.3.4  Efecto de los determinantes proximos en el nivel de fecundidad en

Ecuador y drea de residencia entre 2012 y 2018

En los andlisis anteriores se expusieron los patrones de las dimensiones de la fecundidad de
la poblacion femenina ecuatoriana, el presente apartado muestra el efecto de cada determi-
nante proximo en la explicacion de las discrepancias por contextos geograficos de la fecun-

didad.

En la tabla 9 se muestra el producto de la aplicacion del modelo de Bongaarts utilizando la
informacion disponible de las dos ultimas encuestas demogréficas de fecundidad que tiene
Ecuador. Como se explica en la metodologia de la estimacién del modelo, los indices pueden
variar de cero a uno, los valores mds préximos a cero indican mayor inhibicién de la fecun-
didad, ya que un indicador representa en proporcion el efecto reductor que produce sobre la

fecundidad del modelo (Bongaarts, 1978).
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Tabla 9. Indices de los determinantes préximos de la fecundidad. Nacional v por zo-
nas. 2012 y 2018

Indices 2012 2018
' Total Urbano Rural Total Urbano Rural
Cj"’_ _ 0.38 ¥ 0.38 i 0.37 dn 0.38 v 0.35 ¥ 045
{ Nupcialidead)
G ¥ 017 W o018 4014 Wol7T ¥ 017 A 0I5
(Anticoncepcion)
‘ G _ 0.74 W 0.75 W 071 W 0.73 $ 0.74 $ 0.72
(Infertilidad posparto)
Fecundidad potencial maxima 15.30 15.30 15.30 15.30 15.30 15.30
TGF prevista 0.72 0.78 0.58 0.72 0.69 0.75
TGF observada 2.99 2.80 3.24 219 2.06 2.52
Diferencias en las TGF -2.27 2,11 -2.66 -1.48 -1.36 -1.78

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.

Nota: Cabe mencionar que el indice de aborto no pudo ser estimado y se asumid come uno debido a la falta de
disponibilidad de datos sobre este tema,

Con respecto a 1a lectura de 1a tabla, teniendo en cuenta la definicién de la metodologia del modelo de Bongaa-
rts, las flechas de color verde indican los mayores efectos de inhibicién a nivel nacional y por drea de residencia,
Mientras que las flechas de color rojo indican el efecto contrario.

En la seccion anterior se ha analizado que la mayor parte de las mujeres en edad reproductiva
estdn en alguna tipologia de union conyugal, tanto a nivel nacional como por drea de resi-
dencia, aunque cxisten diferencias destacables entre éstas. A continuacidn, sc presentan los

resultados del primer indice de nupcialidad.

El primer determinante proximo estimado es el efecto de las pautas de unién o matrimonio
sobre la [ecundidad polencial, en otras palabras, el nimero maximo de hijos que logra poseer
una mujer (Bongaarts, 1982). Asi, el andlisis del indice de nupcialidad (C,.) indica que hay
una estabilidad de (.38 a nivel nacional entre los afios analizados; lo que significa que el
efecto inhibidor de la unién conyugal de las mujeres ecuatorianas es de 62%!7. Sin embargo,
por drca dc residencia sc observa que cxiste variacion entre 2012 y 2018, El C,, mas signifi-
cativo de la nupcialidad se registra en la zona urbana (0.35) en 2018. Cabe destacar que esta

Zona presenta un porcentaje de mujeres unidas respectivamente menor en contraste a la zona

17 8i no sc loma en cuenla la unién conyugal, ¢l indicador serfa 1, o sca que 100% de las mujeres tendrfan
fecundidad marital. Esto provocaria un aumento de 62% de la fecundidad potencial.
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rural y entre los dos periodos de andlisis. Llama la atencién como ha cambiado el efecto de
la unién (C,,) en el area rural que ha pasado de 0.37 en 2012 a 0.45 en 2018; esto quiere decir

que en 2018, el efecto inhibidor de la unién en la fecundidad potencial es mas bajo (55%).

En gran medida, el efecto inhibidor de la nupcialidad es relativamente alto tanto a nivel na-
cional como por dreas, lo que refleja un peso significativo en la reduccion de la fecundidad
potencial. Sin duda se debe a que la mayor parte de las mujeres ecuatorianas que residen en

estas zonas tiene una preferencia significativa por la unién conyugal.

Varios estudios en América Latina (Garcia y Rojas, 2002; Rosero Bixby, 1992; Spijker et al.,
2012) demuestran que, en la region, los nacimientos se producen dentro de las uniones. Por
tanto, las mujeres que se encuentran unidas estin mayormente expuestas a la actividad sexual
y por tanto al riesgo de embarazo. En Ecuador todavia hay evidencia de mujeres que han
tenido una entrada casi inmediata a la unién a edades tempranas; posiblemente esto se debe
a las normas culturales que prevalecen en la sociedad, ya que las madres sin esposos siguen

siendo estigmatizadas (Garcia y Rojas, 2002).

Al analizar el indice de uso de métodos anticonceptivos (C.) se observa que hay una alta
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos o tradicionales, tanto a nivel na-
cional como en las zonas urbanas. Por tanto, se esperaria que el efecto del descenso en la
fecundidad debido al uso de métodos anticonceptivos sea alto. Los resultados de la tabla 8
muestran que, entre 2012 y 2018, el indice de anticoncepcidn presenta valores minimos de
0.15 en la zona rural y valores méximos de 0.18 en las zonas urbanas. Es decir, el efecto
inhibidor mayormente significativo que presenta el uso de la anticoncepcion en la fecundidad
potencial se reconoce en las dreas rurales en 2012 (86%); y el efecto mds bajo se evidencia
en las zonas urbanas en 2018 (83%). A nivel nacional, la fecundidad potencial de las mujeres
ecuatorianas entre 2012 y 2018 se reduce mas del 80% debido a la practica anticonceptiva;
esta cifra se encuentra en los estdndares de otros paises de América Latina (Bay et al., 2003;

Welti, 1998).
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Con respecto al indice de lactancia (Ci) se evidencia que presenta valores cercanos a uno, lo
que indica una influencia menor de la no susceptibilidad posparto en la reduccién de la fe-

cundidad; por tanto, este indice no presenta un efecto significativo en la limitacion de la
[ecundidad.

Por dltimo, el producte de los indices presentados en la tabla 8 y de la fecundidad potencial,
en este caso maximo bioldgico fue de 15.3 nacimientos a lo largo de la vida de una mujer
(Bongaarts, 1978), dan como resultado la fecundidad prevista. Cabe recordar que de acuerdo
con Bongaarts (1978), la fecundidad prevista corresponde a la multiplicacion de los tres de-
terminantes proximos estimados y de la fecundidad potencial. Se evidencia que, a pesar de
ser un corto periodo de analisis, hay una brecha cada vez mayor entre las tasas de fecundidad

previstas y observadas (desde -2.27 en 2012 hasta -1.48 en 2018).

A continuacion, la grafica 11 proporciona una visién més clara de los resultados desarrolla-
dos en las anteriores secciones. Se presentan los efectos de cada determinante préximo en la
reduccion de la tasa de fecundidad total o fecundidad potencial, es decir el mdaximo biologico
de 15.3 hijos por mujer.

Grifica 11. Efecto de los determinantes préximos en la fecundidad total. Nacional y
por zonas. 2012 y 2018
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 v 2018.
Nota: En la levenda de las dreas geogrdficas se incluye, entre paréntesis. la TGF prevista.
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La grafica 11 ilustra la contribucién en términos relativos de cada determinante proximo a la
reduccidn de la fecundidad potencial de las mujeres ecuatorianas, segin la zona de residencia
y a nivel nacional. La mayor contribucion a la reduccion de la fecundidad, tanto para el afio
2012 como 2018, fueron las mujeres que usan algin tipo de método anticonceptivo, moderno
o tradicional (referido como anticoncepcién en la grafica 11) y la nupcialidad. Es asi que, a
nivel nacional, la anticoncepcidn representd una reduccién en promedio de 48.5% respecto a
su maximo nivel biolégico de 15.3 hijos por mujer en los dos afios de estudio. Asimismo, en
las zonas rurales, se observa que la misma variable presenta mayores efectos de reduccion de
fecundidad potencial. La nupcialidad represent6 una reduccion en promedio de 36.2%, mien-
tras que la infecundidad posparto representd una reduccién en promedio de 15.3%, igual-
mente para los dos afios de andlisis. Asimismo, la fecundidad total expone el ligero contraste
que existe entre las zonas. Ante todo, se puede corroborar que la anticoncepcion es el deter-
minante con mayor efecto inhibidor en la disminucion de la fecundidad potencial en Ecuador

entre 2012 y 2018.

A continuacion, en la grafica 12 se muestran las diferentes fases de la transicion de la fecun-
didad en la cual se ubica el pais andino y también el area de residencia de acuerdo con respeto
a la Tasa Global de Fecundidad observada en los dos afios de estudio, de acuerdo con el
trabajo de Bongaarts y Potter (1983), donde los autores precisan cuatro fases de transicién de
la fecundidad. Cabe especificar que las poblaciones que se hallan en la etapa uno muestra un
nivel de fecundidad cercana a la natural; en cambio las poblaciones que se encuentran en la

etapa cuatro han consumado el proceso de transicion de la fecundidad (Ross et al., 1986).

95



Grafica 12. Fases de la transicion de la fecundidad a nivel nacional y por area de resi-

dencia entre 2012 y 2018
Fase 4 Fase 3 Fase 2 Fase 1
<3 hpm 3-4.5 hpm 4.5-6 hpm > 6 hpm
Rural
=
= Urbano 2.06
~
Nacional
Rural
o
Z  Urbano
(o]
Nacional
1.5 2 25 3 35 4 4.5 5 55 6 6.5

@ TGF Observada

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018 e informacién de Bongaarts y
Potter (1983).
*hpm: corresponde a hijos por mujer.

En 2012 se puede observar en la grafica 12 que, de acuerdo con la TGF observada, Ecuador
se sitda en la cuarta etapa de la transicién de la fecundidad (menor a tres hijos por mujeres).
Con respecto al drea de residencia se aprecia que solamente las mujeres que residen en zonas
rurales se encuentran en la fase tres, desde luego hay diferencias en los niveles de fecundidad.
En comparacion con el afio 2018, se observa que tanto a nivel nacional como en las zonas

urbanas y rurales las mujeres han completado una parte de dicha transicion.

En consideracion a la revision empirica de las secciones anteriores, sobre la evolucion de la
fecundidad de las proyecciones poblacionales, se podria aseverar que en los proximos perio-
dos el pais andino seguird disminuyendo los niveles de fecundidad; esto quiere decir que
efectivamente la tasa de reemplazo llegaria a niveles bajos, tanto a nivel nacional como por
area de residencia. No obstante, todavia el camino es largo, ya que se necesita satisfacer la
demanda de métodos anticonceptivos y de planificacion familiar de la poblacién femenina,
la entrada a la educacién y a la fuerza de trabajo en condiciones adecuadas, entre otros fac-

tores.
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Cabe mencionar que, para los datos de aborto, en el cuestionario de la ENSANUT existe la
variable de embarazo interrumpido. Sin embargo, esto incluye nacimientos muertos y abortos
espontaneos. Como tal, determinar las cifras reales de aborto resulté impreciso debido a las
dificultades para aislar los datos de aborto provocado; por lo tanto, en los cdlculos el indice
de aborto se establecid en 1 para indicar la ausencia de estos datos. Con base en esta infor-
macion, se calculé la fecundidad potencial y los valores de cada determinante préximo en la
evolucidn de la fecundidad de la Tasa Global de Fecundidad prevista, lo cual se muestra a
continuacion. Sin embargo, la ausencia de datos precisos sobre los abortos sesga los resulta-
dos, en una proporcion que no podemos estimar a falta de evaluaciones precisas sobre este

tema en Ecuador.

4.3.5 Aportacion de los determinantes proximos en la evolucion de la
fecundidad en Ecuador, segiin el drea de residencia entre 2012 y

2018

En esta seccidn, se analizan los cambios en los niveles de los determinantes préximos de la
fecundidad de acuerdo con los dos afios de estudio. La aplicaciéon del modelo de Bongaarts
(1978, 1982) permite una comprension de los factores bioldgicos y de comportamiento que
subyacen a la transformacion de la fecundidad. El propdsito es observar cudles son los deter-
minantes que han contribuido de caricter explicativo a los cambios de la fecundidad a lo
largo de 2012 y 2018. Los resultados revelan que la fecundidad ha disminuido en términos
relativos en 1% (0.84%) (tabla 10). Principalmente este descenso se debe a un aumento sus-
tancial debido a la anticoncepcién en los dos afios, lo que ha provocado un incremento de
0.84% de la fecundidad entre las dos encuestas; en términos absolutos esto quiere decir un

aumento de 0.02 hijos por mujeres.

Cabe destacar que el andlisis se realiza tanto a nivel nacional como por zona de residencia
con el fin de analizar la variacién de la fecundidad. Las estimaciones se conciben inspiradas
en el estudio de Bongaarts y Potter (1983) y las ecuaciones traducidas del inglés al espafiol
del trabajo: “Andlisis regional de los determinantes proximos de la fecundidad en Haiti.
Aportacion de un analisis multinivel”, de Joseph Junior Pierre (2016). A continuacién, se

presenta el procedimiento para estimar la variacién en la TGF de los afios de estudio.
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Pf: Pm+ Pc+Pi+Pr+I

__ TGF(2018)

F = Teroin 1: Variacién proporcional en la TGF entre 2012 y 2018;

Cm(2018)

Bn = Cm(2012)

— 1: Variacién proporcional en la TGF de 2012 y 2018 de acuerdo con el

cambio en la proporcién de mujeres en union.

Cc(2018)

k= C:(2012)

— 1: Variacioén proporcional en la TGF de 2012 y 2018 de acuerdo con el cam-

bio en la proporciéon de mujeres que usan anticoncepcion;

_ €;(2018)
L7 €i(2012)

— 1: Variacion proporcional en la TGF en el afio de acuerdo con el cambio en

la duracién de la lactancia y de la abstinencia sexual postparto;

I=P;— (P, + P.+ P;+ P,): Esun factor de interaccion entre los dos afios'®.

En la tabla 10 se encuentra el desglose de la variacion de la TGF, segtn el 4rea de residencia
entre los dos afios de estudio, asi como la aportacion proporcional y absoluta de los determi-
nantes proximos. Cabe mencionar que la variacion absoluta se consigue al potenciar la va-
riacion proporcional del indice por la TGF del afio preliminar, que para este caso es 2012. En
la misma tabla 10 se revelan los impactos de los determinantes préximos de la fecundidad
con respecto a las zonas de residencia. Para las mujeres urbanas se ha registrado el descenso
mas significativo de la fecundidad durante los dos periodos analizados con una reduccién de
aproximadamente 11%, es decir, en términos absolutos el equivalente a 0.08 hijos por mujer.
Mientras que para las mujeres rurales ha aumentado su fecundidad en aproximadamente 28%

que es equivalente a 0.02 hijos por mujer.

El efecto de la nupcialidad influy6 en la caida de la fecundidad en aproximadamente 8%
entre las mujeres urbanas, en el transcurso del periodo 2012-2018. Sin embargo, las mujeres
que habitan en las dreas rurales presentaron un aumento de 21% de la fecundidad, es decir,

en términos absolutos un incremento de 0.15 hijos por mujer. Resultados similares obtuvo

18 En la tabla 10 no se incluyen los valores de las interacciones, ya que son valores muy pequefios.
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Estrella (1999) que encontré que la nupcialidad tenia un efecto significativo sobre la fecun-

didad.

Con respecto a la anticoncepcion, los hallazgos mostraron que ha desempefiado un rol rele-
vante, debido a que la fecundidad ha disminuido de 0.83% a nivel nacional y 1.88% en el
drea urbana (tabla 10). Estos hallazgos son consistentes con los encontrados en Paraguay,
donde la anticoncepcidn tuvo los mayores efectos inhibidores de la fecundidad (Insfran,
1990). El efecto de la anticoncepcion, teniendo en cuenta las zonas de residencia, también
siguid siendo el mds importante. Esto se puede atribuir al alto uso de métodos anticoncepti-
vos, ya que el 81.31%, en promedio, de las mujeres ecuatorianas usan anticonceptivos en
2012 y 2018 (tabla 10). Asimismo, el conocimiento de los métodos anticonceptivos moder-
nos es casi universal, con alrededor del 93% de las mujeres que conocen algun método
(INEC, 2018). Dicho efecto podria atribuirse a un uso amplio de anticonceptivos entre las
mujeres casadas urbanas en Ecuador, donde alrededor del 90% de las mujeres casadas han
usado al menos una forma de anticoncepcién moderna (INEC, 2019). Los métodos modernos
mas comunes incluyeron la esterilizacion femenina, la pastilla anticonceptiva y los inyecta-
bles, lo cual sugiere que los métodos de planificacion familiar dirigidos a mujeres casadas

pueden tener un gran impacto en la reduccion de la fecundidad.

Los resultados también mostraron que la infecundidad posparto presenta un comportamiento
diferencial entre las dos zonas de residencia. Por ejemplo, en la zona rural influy6 en el au-
mento de la fecundidad entre los dos afios (1.15%), mientras que en la zona urbana influy6
con 1.64% en la reduccién de la fecundidad. Estos resultados son similares a los de Bolivia
(Guzmén et al., 1989) y de México (Gonzalez et al., 2007), donde se encontrd que la infe-
cundidad posparto en las zonas urbanas tenia un efecto inhibidor menor sobre la fecundidad.
Aunque la lactancia materna prolongada y la abstinencia posparto no son universales en
Ecuador, por lo general desempeiian un papel en el espaciamiento de los nacimientos y la
reduccion de la fecundidad total (INEC, 2011). Esto sugiere que la lactancia materna prolon-
gada posee el potencial de apoyar a la disminucién de la fecundidad. En algunos paises an-
dinos, se encontré que, en ausencia de lactancia después de que se reanuda la menstruacion,
aumenta el riesgo de concepcién (Guzman et al., 1989; Ortiz Martinez, 2003). En un estudio

realizado en la India, Singh, Suchindran y Singh (1993) sugirieron que la lactancia materna
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después de que se reanuda la menstruacion juega un papel importante en los determinantes
proximos para reducir la fecundidad (Singh et al., 1993). Por lo tanto, se puede inferir que la
promocion de la lactancia materna universal entre las mujeres podria contribuir significati-

vamente a reducir la fecundidad.

Tabla 10. Desglose de la Tasa Global de Fecundidad en Ecuador, segin el area de res-
dencia entre 2012 y 20187

TGE  prevista Contribucion TGF
Arey , (2018 _ ) .
réq;(i;,it;ﬂ 2012 2018 m = CI ':20 12; % dc cambio Cambio abs cn
' " cn TG TGI (hpm}
Nacional 0.72 0.72 -0.01 -0.84 -0.01
Urbano 0.78 0.69 -0.11 -11.06 -0.08
Rural 0.58 0.75 0.28 2798 0.20
TGF  prevista Contribucion Nupcialidad
f}_!‘e? de 2012 5 = 7116;?(2018? - % de cambio Cambio aby en
residencia 2018 TTer(2012) en TGF TGF (hpm)
Nacional 0.38 0.38 0.01 0.84 0.01
Urbano 0.38 0.35 -0.08 -7.85 -0.06
Rural 0.37 0.45 0.21 20098 0.15
TGF  prevista Contribucion Anticoncepeion
A.rca drf 2012 2018 P.— w -1 % dc cambio Cambio abs en
residencia C.(2012) en TGF TGF (hpm)
Nacional 0.17 0.17 -0.01 -1.83 -0.01
Urbano 0.18 0.17 -0.02 -1.88 -0.01
Rural 014 0.15 (105 4.58 0.3
TGF  prevista Contribucion Infecundidad postparto
Arga d.ff, 2012 2018 , — (:(2018) ('20:18) —1 % de cambio Cambio abs en
resiene Ci(2012) on TGF TGF (hpm)
Nacional 0.74 0.73 -0.01 -0.85 -0.01
Urbano .75 0.74 -0.02 -1.64 -0.01
Rural 0.71 0.72 0.01 1.15 0.01

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.

19 Cabe subrayar que las estimaciones con valores negativos del cambio proporcional muestran la disminucion
de las dimensiones analizadas en el marco de los dos afios estudiados, cs decir s ¢l aumento de sus cfeclos
inhibidores en la fecundidad. Con respecto a los valores negativos del cambio absoluto figura ¢l ndmero de
hijos por mujer, también muestran cl declive de la fecundidad que sc debe a la diferenciacion de los indices
analizados en contraste con los valores positivos que figuran todo lo contrario.

100



Finalmente, la fecundidad apunta a ser superior en las dreas rurales que en las urbanas. El
area de residencia present6 un fuerte efecto sobre la fecundidad al influir en los comporta-
mientos y mentalidades de las mujeres en edad fértil (Olaya y Garma, 1989; Zeidenstein,
1979). Posiblemente, esto se debe a que las mujeres que viven en las zonas rurales pueden
desear familias mds grandes para asegurarse de que alguien les ayude con las actividades
domésticas, agricolas y les brinde seguridad financiera en la vejez (Chackiel and Schkolnik,
2003; Quilodran, 1983), mientras que las mujeres de las dreas urbanas empiezan a restringir
su fecundidad hasta llegar a valores por debajo de la tasa de reemplazo, debido a los costos
asociados con la maternidad. Vivir en una zona urbana puede cambiar los valores de las
mujeres al estar expuestas al sector moderno de la salud, la planificacion familiar y actitudes
mads occidentales (Pdez y Zavala, 2017; Quilodrdn, 1983). En lineas generales, es sustancial
recalcar que el drea de residencia es considerada como un elemento impactante en la instau-

racion de las pautas de fecundidad entre las mujeres ecuatorianas.
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5. PERCEPCION DE LA FECUNDIDAD EN MUJERES EN EDAD REPRO-
DUCTIVA

Los resultados cuantitativos mostrados anteriormente son valiosos ya que se logré estimar
los determinantes de la fecundidad que estadisticamente predisponen a las mujeres ecuato-
rianas para conocer los cambios en los comportamientos reproductivos. Cabe recordar que
los resultados cuantitativos muestran que la nupcialidad y la anticoncepcion son los dos de-
terminantes proximos con mayor influencia sobre la fecundidad. Sin embargo, dicha infor-
macién no permite entender y profundizar cualitativamente en las percepciones, motivacio-
nes y maneras de especular que las acarrearon a formar esa clase de comportamiento en la

actualidad.

El objetivo del apartado es tratar la parte metodoldgica y suplementar la informacién que se
ha conseguido instaurar en el progreso del capitulo analitico. Este capitulo forma parte de un
estudio cualitativo mds amplio que propone una aproximacion a las caracteristicas de las
mujeres entrevistadas, en el cual se lograron identificar algunos antecedentes personales, fa-
miliares y los elementos que incidieron en sus nuevas actitudes frente la reproduccion, a
través de los grupos focales como herramienta cualitativa para recopilar informacién en ge-

neral de las mujeres jovenes en edad fértil.

En el repaso y el estudio de las entrevistas que se muestran mds adelante se aspira describir
las percepciones y evoluciones de las dimensiones (nupcialidad y anticoncepcién) de la fe-
cundidad de un grupo de mujeres. Se centrd en estos dos determinantes por ser los que mas
contribuyen a los cambios de la fecundidad desde su médximo biolégico de acuerdo con los
célculos del modelo de Bongaarts. Cabe mencionar que la presente investigacion se inspira
en la estrategia metodoldgica y la experiencia pedagdgica de algunos trabajos: “Madres en
la universidad: una exploracién a las trayectorias educativas y cursos de vida de las estudian-
tes de la UAM-A”, de Arvizu Reynaga Alma Vanessa (2016), “El ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos: un estudio cualitativo de personas heterosexuales con VIH en Mé-
xico” de Campero Lourdes, Kendall Tamil, Caballero Marta, Mena Ana y Herrera Cristina
(2010), y “Analisis cualitativo y cuantitativo del embarazo adolescente a nivel nacional”, de

Pérez Balde6n Guadalupe Fabiola (2001).
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En primer lugar, las entrevistas se refieren a las percepciones de la fecundidad para conocer
las aspiraciones de concepcion y los cambios generacionales de los diferentes tipos de fami-
lias de las mujeres entrevistadas, lo cual contribuye con elementos significativos sobre su
direccién e intensidad. La segunda parte estd dedicada a otra cuestion central que es parte de
los determinantes préximos de la fecundidad, ya que se relaciona con las decisiones y aspi-
raciones de la nupcialidad de las mujeres jovenes. Por dltimo, se aborda el tema de las expe-

riencias de las mujeres respecto a la anticoncepcion.

Cabe recordar que en la presente investigacion se utiliza informacién proveniente de dos
grupos focales con mujeres en edad fértil, estudiantes del cuarto semestre de la carrera de
Estadistica de la Universidad Central del Ecuador (UCE); cabe mencionar que la Universidad
se encuentra en la ciudad capitalina de Quito. El primer grupo estuvo conformado por doce
mujeres jovenes entre 20 a 29 afios y el segundo por dieseis mujeres jovenes entre 20 a 26
afos. A través de los grupos focales, y en base a las preguntas sobre las dimensiones de la
fecundidad se formaron categorias y subcategorias que permiten construir las tipologias de
andlisis. Es preciso sefialar que la propuesta metodoldgica que ha alimentado a esta investi-
gacion se inspira en la tesis “Madres en la universidad: una exploracion a las trayectorias
educativas y cursos de vida de las estudiantes de la UAM-A”, de Arvizu Reynaga Alma

Vanessa, 2016.

JPor qué las mujeres jovenes tienen diferentes preferencias de fecundidad?

En esta investigacion se ha abordado el marco tedrico de la transicion demografica y, espe-
cificamente, la transicion de la fecundidad. Estas definiciones pretenden exponer los com-
portamientos entre mujeres con fecundidad matrimonial relativamente alta y otras que la van
reduciendo cuantiosamente. Asimismo, este trabajo se ha inspirado en el marco conceptual
de la investigacion “El descenso histérico de la fecundidad matrimonial en Espafia — Andlisis
territorial retrospectivo a partir de los Censos de 1920, 1930 y 1940, de Fernando Gil Alonso

(2005). A continuacion, se explica la tipologia de andlisis utilizado.

Para la eleccion de las principales categorias de andlisis se emplea el marco tedrico del mo-

delo clasico presentado por Bongaarts (1978) para identificar los determinantes “intermedios
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o proximos” mds significativos (la nupcialidad y la anticoncepcidn,) de la fecundidad de las
mujeres que participaron en los grupos focales (Bay et al., 2003; Pdez y Zavala, 2017). En
principio se suponia que solamente se iban a entrevistar a mujeres solteras y estudiantes, pero
en la realizacion del trabajo de campo se pudieron identificar a pocas participantes que ya

son madres.

Entre los relatos de las participantes se muestra un aspecto transicional, en concreto, el cam-
bio de una fecundidad natural a la fecundidad controlada. Se relacionan entre las mujeres
entrevistadas con aspectos de indole cultural y psicosocial, y se completan los relatos parti-

culares de las mujeres con referencias a los miembros de su familia y de su ambiente actual.

Un descubrimiento significativo fue la multidimensionalidad de las aspiraciones en cuanto a
la nupcialidad y a la fecundidad, como los aspectos relacionados con lo individual, el entorno

social y cultural.

5.1 Cambios generacionales del tamafio de la familia

L. Henry (1961) define la fecundidad natural, no como la falta de control de la fecundidad,
sino como un control independiente de la cantidad de nacimientos previos. En otras palabras,
se supone que las personas unidas en la fase de fecundidad natural no tenian un limite con
respecto al nimero final de nacimientos, por lo cual los niveles de fecundidad marital fueron
casi similares entre las mujeres, si bien cambiaban de una poblacion a otra de acuerdo con
“ciertos factores como la amenorrea posparto, el periodo del amamantamiento, la presencia
de varias oposiciones sexuales, entre otros factores” (Gil, 2005, p. 29). Basicamente, Knodel
(1983b) llama eso “limitaciones especificas fuera de la paridad” (nonparity-specific limitati-
ons); son practicas que, de manera consciente o no, prolongan el periodo intergenésico inde-
pendientemente del tamafio de la descendencia, y son caracteristicos de un sistema de fecun-

didad natural.
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5.1.1 Familias grandes en generaciones antiguas

Al hablar de los cambios generacionales sobre la percepcion de la fecundidad, la mayoria de
las mujeres dijeron que sus antecesoras (madres y abuelas) habian tenido muchos hijos. Cier-
tos relatos de las participantes se vinculan con el tradicionalismo, ya que algunas de las par-

ticipantes comentaron las historias familiares de sus antepasados.

“En el caso de la familia de mi mama, si es muy grande, mi abuelita tuvo dieciséis

hijos y otros murieron” (Anna, grupo focal 1, 22 afios).

Asimismo, algunas mujeres hablaron detalladamente de las percepciones de la maternidad

de sus abuelas.

“Hay un cambio de maternidad porque mi abuela murio de cancer por tener hijo tras
hijo tras hijo, haz de cuenta que ella tenia un hijo, uno estaba gateando, otro estaba
caminando y ya tenia otro en la panza, uno apenas salia y ya tenia otro en la panza,
era increible [ ...]. Por esta razon, tengo una familia super grande, grande me refiero
a gigantesca, tengo veintivn tios de un lado de la familia y del otro lado de la familia

tengo ocho tios y tres fallecidos” (Paola, grupo focal 2, 25 afos).

Se expresé la presencia de morbilidad y mortalidad infantil entre las entrevistadas. Cabe
mencionar que, en la ciudad capitalina de Quito, las enfermedades més frecuentes en la época
de 1759 fueron: “viruela, sarampidn, gripe, catarros, problemas respiratorios y de pecho”
(Rodas, 2002, p. 5). La enfermedad mas considerable fue la viruela; este padecimiento de-
vasto a toda la ciudad, produciendo significativas pérdidas familiares, socioeconémicas,

hasta el punto de que la ciudad se declaré en fase de emergencia sanitaria (Rodas, 2002).

“Por parte de mi familia materna, mi abuelita tuvo seis hijos, y en cambio mi abuelita
tuvo como catorce hermanos y mi abuelo igual, creo que eran dieciséis hermanos
[...], incluso ahora entre primos ni siquiera se conocen porque eran muchisimos.
También se murieron porque mi abuelita nos contaba que llegé una epidemia aqui
en el Ecuador, de viruela, algo asi, y se murieron cuatro de ellos” (Isabella, grupo

focal 2, 29 afios).

105



Una joven también lo expresé asi: “en el caso de mi mama, son cuatro hermanos, bueno seis

hermanos, pero dos murieron, asi que solo son cuatro” (Valentina, grupo focal 1, 30 afios).

Otra participe mencioné la experiencia de su abuela para acceder a los servicios de planifi-
cacion familiar entre las participantes. Su antecesora manifiesta los percances acerca de los
servicios basicos de salud teniendo en cuenta que residia en una zona rural y con dificil ac-

ceso a los Centros de Salud.

“La comparacion de la vida que ha tenido mi abuelita a la de mi mamda o la mia es
muy notoria, mi abuelita es de Guaranda, es de un pueblito, es campo y actualmente
sigue siendo asi. Es muy diferente el acceso a la salud que ella tuvo a comparacion
al acceso a la salud que mi mamd cuando se fue a vivir a Quito; mi abuelita tiene
tres hijos varones y a mi mamd, pero ella también tuvo abortos, por el trabajo perdio
a dos hijos, segun yo, por enfermedad o porque le quedaba muy lejos el centro mé-
dico, porque no tuvieron acceso a un buen servicio de salud” (Isa, grupo focal 2, 24

afios).

También, una joven describi6 la experiencia de su padre como cuidador entre las participan-

tes, debido a la falta de acceso al sistema de salud; ella conto:

“Mi abuelita tuvo diez hijos y mi papi es el primero. Mi papi tiene cincuenta arios, es
el primer hermano, entonces él me contaba que, para que mi abuelita diera a luz, mi
papd hacia como partero, es decir, la ayudaba. Mi papd prdcticamente le hizo tener
todos los hijos a mi abuelita, entonces me contaba que a veces [ ...], por la escasez
de dinero o eso, tenian que ellos como que arregldarselas como parteros para poder

traer al mundo a sus hermanos” (Mia, grupo focal 2, 23 afos).

Basicamente, la percepcion de las mujeres jovenes sobre la sociedad de la época de sus ge-
neraciones antiguas es que fueran bastante conservadoras y que fomentaban el papel tradi-

cional: las mujeres tenian muchos hijos y tenian que casarse.

5.1.2  Familias pequeriias en generaciones recientes

Al hablar de las tendencias de fecundidad més recientes, muchas de las entrevistadas dijeron

que sus anhelos eran diferentes a las de sus generaciones pasadas. Las narraciones de estas
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percepciones se centraron en los cambios de la dindmica de la poblacién sobre la realidad
social, pasando de un entorno con tasas de natalidad y mortalidad elevadas a otro donde las
dos son bajas (Notestein, 1945; Zavala de Cosio, 1988). Dicha proposicion estd basada en
los postulados generales de la teoria de la transiciéon demografica. Algunas mujeres expresa-

ron sus anhelos de tamafio de familia:

“Mi hermano no piensa tener hijos, mi otra hermana tampoco piensa tener hijos,
[...] creo que ahora solo estdan viendo por ellos y pues en mi caso la verdad yo qui-

siera uno o maximo dos, no mas” (Antonella, grupo focal 1, 25 afios).

Se sefial6 el caso de la familia entre las entrevistadas, “mi papd tiene dos hijas con mi mamad,
y todos mis tios tienen como solo dos hijos y ya, o sea, no son muchos. Personalmente para
mi si ha cambiado bastante, porque mi abuela tuvo diez hijos” (Maria, grupo focal 1, 21

afos).
Otras participantes también contaron experiencias previas de fecundidad de sus madres:

Mi mamd llego a un punto donde ella sabia que ya no queria tener hijos y estuvo en
una época donde tii tenias que pedirle autorizacion a tu marido para poder abortar,
para utilizar métodos anticonceptivos [...]; un dia ella me conto, no sé siquiera de
donde saco las fuerzas, la admiro mucho por eso, [que] tomé la decision de abortar

y tuvo aparte un aborto espontaneo” (Paola, grupo focal 2).

“En mi familia solo somos dos hermanas y mi mama tuvo un excelente acceso a la
salud, entonces mi mamd no tenia ningtin problema, nada de eso, al igual que ac-
tualmente los anticonceptivos y todo eso han ayudado a que sélo sigamos siendo dos,
en cambio mi abuelita tuvo muchos y es muy muy diferente” (Isa, grupo focal 2, 24

afnos).

En algunos relatos sobre los cambios generacionales recientes de las participantes se pudo
identificar un cambio de mentalidad en tomar elecciones voluntarias de los conyuges, y prin-
cipalmente de las mujeres para restringir los nacimientos una vez conseguido el tamafio de
descendencia esperado. Las participantes relataron las experiencias previas de sus generacio-

nes recientes, o sea sus madres.

107



“Como sucedio lo de los métodos anticonceptivos, mi madre empezo a cuidarse, en-
tonces por decision no tuvo mds hijos y solamente tuvo dos hijos” (Catalina, grupo

focal 2, 21 afios).

Otra participante coment6 que su madre goza de un seguro médico para controlar su fecun-

didad dijo:

“«

i madre solamente tuvo dos hijos, ella puede acudir a un hospital o a una clinica
o donde pueda, porque tiene un seguro médico de su trabajo y por eso tiene el acceso,
a comparacion de antes que no tenia el acceso, entonces creo que en ese aspecto las

cosas si han cambiado bastante” (Martina, grupo focal 2, 22 afios).

5.2 Tipos de familia

Anteriormente se mencioné el tamaiio de familia deseado, que se relaciona con la definicién
de la fecundidad controlada, que expresa la finalizacidén voluntaria del periodo reproductivo
de la mujer, usando métodos como: el coito interrumpido, la anticoncepcion, el aborto vo-
luntario, el infanticidio, entre otras experiencias. Como lo recuerda Knodel (1983a) se con-
sidera como una voluntad de control consciente que representa un cambio con respecto a la

fecundidad natural.

5.2.1 Presiones familiares sobre las NoMo

Para mejorar la comprension de los comportamientos reproductivos de las jovenes en edad
fértil, es necesario explorar y comprender sus constructos y deseos de fecundidad dentro de
su contexto local, y especialmente de su estado actual de no ser madres “NoMo” (abreviatura
en inglés de Not Mothers). A continuacidn, se presentan las narraciones de las mujeres en-
trevistadas. Muchas expresaron con frecuencia el deseo de tener hijos. Pero esto lo perciben
como una contradiccion, pues expresan deseos de “me hubiese gustado ser una madre joven,

pero creo que el estudio siempre me lo impidié” (Valentina, grupo focal 1, 30 afios).

“[...] pero tampoco quiero ser una madre vieja y tampoco me gustaria pasar mi vejez

sola, conozco bastante gente que no tuvo hijos y son seiioras que estdn dependiendo

108



de sobrinos que tengan el buen corazon y la buena voluntad de verlas; entonces como

que tengo muchas historias alrededor mio” (Valentina, grupo focal 1, 30 afios).

Los miembros de la familia influyen significativamente en las intenciones reproductivas de
varias mujeres en ambas direcciones. Algunas mujeres se expresaron sobre su percepcion de

la fecundidad.

“Entonces, a pesar de que haya cambiado el numero de hijos de las familias, el pen-
samiento no cambia porque te siguen diciendo que debes casarte, que debes tener

hijos y tanta cosa” (Alba, grupo focal 2, 22 afios).

Se senalaron las percepciones de su familia sobre estos temas entre las entrevistadas, “antes,
lo que yo he escuchado, lo que me han contado, es que las mujeres, por ejemplo, de veintitin
afios a veinticuatro aiios, ya deberiamos de tener nuestra familia, tener hijos, y segtin eso ya

nos hacia mujeres, por decir” (Fernanda, grupo focal 1, 22 afios).

Otras participantes perciben una exigencia social hacia la fecundidad. La mayoria de estas
participantes no estdn de acuerdo con el modelo tradicional de sus generaciones y afirman

sentirse presionadas para formar una familia, una mujer de 22 afos de edad dijo:

“Te siguen presionando al respecto, entonces siempre que me topo a veces con mi
familia es la misma pregunta de siempre, que cudndo me voy a casar, cudndo voy a

tener hijos y demas” (Emily, grupo focal 2, 22 afios).

5.2.2 Las madres solteras

Ademas, en los grupos focales se pudo identificar a algunas participantes que fueron madres
jovenes y adolescentes, “‘fui madre a los dieciséis arios y fue una situacion dificil porque
estaba recién en el colegio, me perdi unos dos meses del colegio, pero aun asi lo terminé con

mi embarazo en riesgo” (Emilia, grupo focal 1, 20 afios).

Otra pauta que se logré identificar en estas madres y estudiantes es que, aparte de haber sido
madres adolescentes, no desean tener algin tipo de unién conyugal. También se evidencia
una dimension de género en cuanto a la pareja. La misma participante que fue madre adoles-

cente dijo:
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“[...] no siento que necesito de un hombre para salir adelante ni para tener una

familia porque yo siento que ya la tengo” (Emilia, grupo focal 2, 20 afios).
Una participante que también fue madre adolescente a los 15 afios de edad dijo:

“no esta en mis planes casarme, realmente, porque a mi edad hasta ahorita he sabido
salir adelante sola sin necesidad de un apoyo, de un hombre, una figura masculina o
paterna, en este caso para mi hijo. Entonces no siento la necesidad de que para com-
plementar mi vida necesito algo de un hombre, porque para mi también estdn las
amigas, las mamads, la familia, tal vez no todos tenemos buena relacion con nuestras
madres, pero si tenemos una mejor amiga que nos va a escuchar, nos va a atender.
Entonces yo siento que con mi hijo voy a viajary [...] darle lo que yo no tuve” (Da-

niela, grupo focal 2, 21 afios).

Asimismo, en el mismo dmbito cultural, todavia se determina la certeza o la esperanza de

tener el respaldo de la familia, principalmente por la madre.

“En mi caso, mi mami me ayuda y ha sido un apoyo super grande para mi porque
igual soy mama soltera, entonces con mi hijo me ha ayudado mucho” (Daniela, grupo

focal 2, 21 afios).

Las participantes que son madres mencionaron con mds frecuencia que sus familias u otros
miembros de la comunidad influyen en sus intenciones reproductivas. En el contexto cultural,
los miembros de la familia de las participantes perciben la unién conyugal como algo com-
patible con el gran anhelo de tener un estatus en la sociedad (Brugeilles, 2011); asimismo,
reflexionan que pueden lograr aquello que tiene la mas importante jerarquia para sus familias:
estar casada. Una de las participantes subrayo el valor primordial que se le otorga al embarazo
en las zonas rurales. Otro hallazgo importante que se pudo identificar en esta participante es

el cambio de domicilio de lo rural a urbano, o sea que presenté migracion interna.

“[...] es algo normal alla en donde yo vivo, bueno, vivia, eso querian para mi mis
padres; sin embargo, a mi me dicen que soy la oveja negra porque no segui los pasos

de los demas, de mis hermanas, de mi familia y asi”’ (Antonia, grupo focal 1, 23 afios).
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“todo el mundo se dedica a tener su familia. Y si, mis hermanas y yo hemos tenido a
nuestros hijos a la misma edad, pero a diferencia de que yo no me casé” (Antonia,

grupo focal 1, 23 afios).

La misma participante expresé asi: “mi familia en si quiere que yo me case, eso me lo han
dicho siempre, que ya necesito casarme porque todos mis hermanos se han casado a la edad

de dieciséis anios” (Daniela, grupo focal 2, 21 afios).

Muchas de las mujeres expresaron sentimientos profundamente negativos cuando se les pre-
gunté como es la percepcion de la maternidad ante sus generaciones antiguas. Las mujeres
también hablaron de una sensacion de impotencia en torno a las opiniones sobre la nupciali-
dad y maternidad, que estaban relacionadas con la creencia de que son eventos de “imposi-

cion” u “obligatorios”.

Todas las contestaciones de las jovenes acceden a percibir la complejidad de sus opiniones
sobre la nupcialidad y maternidad que tienen o que desean. Esto, no obstante, supuestamente
no frena que en la experiencia los arreglos conyugales de unién libre 0 matrimonio estén

aumentando.

5.3 Percepcion de la nupcialidad

En esta seccion, todas las mujeres entrevistadas se proyectan hacia el futuro a través de temas
tan diversos como: el matrimonio, la descendencia, los viajes, la formacién y la autonomia

economica.

A partir del siglo XVIII, especificamente en Europa, algunos autores demuestran la cons-
ciencia de las parejas sobre el imperativo de frenar el tamafio de su descendencia y que era
viable mediante el matrimonio. Claramente la prueba de ello fue la percepcién de Thomas
Malthus (1798) que alcanz6 a plantear una politica prohibitiva del matrimonio. Para Malthus
era obvio el freno sobre la fecundidad del aplazamiento del matrimonio y de la solteria defi-
nitiva, especialmente en estratos de pobreza, en esta dltima cuestién separando completa-
mente a un individuo de la reproducciéon (Malthus, 1798). De este modo se han denominado

los métodos de regulacion de la fecundidad por medio del aplazamiento del matrimonio y del
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celibato como métodos malthusianos, y la regulaciéon de la fecundidad mediante modos di-

rectos como neomalthusianismo (Abramitzky y Braggion, 2003).

Asimismo, Coale & Trussell (1974) apuntan que el rol desempefiado por la nupcialidad en la
regulacién de la natalidad sigue siendo importante. Para Van de Walle, Shorter y Knodel
(1971), en su investigacion respecto a la caida de la fecundidad en Europa, proponen que fue
un proceso general que conmovid paralelamente a la fecundidad matrimonial y extramatri-
monial. También se debid a la difusién de medios sobre la anticocnepcién que afectd a la
fecundidad. A continuacidn, se presentan las perspectivas de nupcialidad de las jévenes en-

trevistadas.

5.3.1 Las pioneras

Cabe mencionar que todas las entrevistadas son identificadas como “pioneras”, puesto que
se trata de mujeres cuya posicidn social, especificamente por ser estudiantes de licenciatura,
en cierta medida se les considera como un grupo socialmente seleccionado (Quilodran y Jua-
rez, 2009). Para esta seccion se considera como las participantes presentan comportamientos
no tradicionales, como el deseo de no casarse o de no formar una familia. El hecho de ser
estudiantes de licenciatura establecié una cadena de perspectivas de las jovenes entrevistadas
de acuerdo con su realizacion personal. Este factor empodera de alguna forma a este conjunto
selecto de jovenes, forjando en ellas evoluciones en sus percepciones y consecutivamente en

sus conductas.

La mayoria de las mujeres jovenes de licenciatura expresaron que desean retrasar el matri-
monio, entre otros deseos, “estudiar una maestria, conseguir un trabajo estable, estar bien
economicamente y viajar también y después formar una familia” (Florencia, grupo focal 1,
27 aiios), preferentemente viajar, pero sobre todo “creo que profesionalmente me gustaria
crecer bastante” (Alba, grupo focal 2, 22 anos). En aras de entender estos anhelos expresa-
dos individualmente, es necesario considerar que, por tratarse de mujeres estudiantes de li-
cenciatura, no es de extrafar el interés casi general y en algunos casos la firme determinacién

de las jovenes entrevistadas por seguir estudiando una carrera profesional (como estudiar un
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posgrado) y querer ser econdmicamente independientes. Aunque de manera oblicua, una mu-
jer expreso la complejidad de su comunicacion con su familia en torno a cuestiones repro-

ductivas, claramente ella no esta de acuerdo con este modelo tradicional:

“En comparacion al pensamiento de mi madre, de toda mi familia, [que] es que
cuando ya se tiene un hijo, de ley es casarse, eso ha pasado con todas mis hermanas

v hermanos, pero yo no estoy de acuerdo con ello” (Dayana, grupo focal 2, 21 afos).

5.3.2 Las tradicionales con retraso

A pesar del fuerte deseo de seguir estudiando, algunas jovenes desean el acompafiamiento de
una pareja y la ilusidn de “me gustaria viajar con mi pareja”, ‘“poder viajar, compartir,
hacer muchas cosas con mi pareja”, asi como darles a sus padres la satisfaccion de “a mi me
gustaria tener a alguien a mi lado, decir «esta es mi familia», presentar a mi mamd, papd y
tal [...]” (Alba, grupo focal 2, 20 afios) y “es algo que lo tengo desde muy joven, [desde]
muy pequena, mejor dicho, desde como los diez arios” (Julia, grupo focal 2, 20 afios); las
participantes fueron cuestiondndose sobre estos aspectos conforme fueron déndoles conte-

nido a sus planes de vida del matrimonio y de la maternidad.

Otro hallazgo importante fue el conocer la edad a la que les gustaria casarse. Muchas de las

participantes querfan casarse a los treinta afos de edad. Una mujer comento su experiencia:

“entre los veinticinco y treinta anos, porque lo he visto y me han dicho también que
es una buena edad para tener un hijo, porque no es ni tan joven ni tienes una edad
avanzada para que disfrutes con tu pequeiio, y de salud, igual, como que dicen que
todo se encuentra en perfectas condiciones para tener un hijo” (Lucia, grupo focal

2, 20 afos)

Hay casos en que los relatos sobre las experiencias de las generaciones antiguas de las parti-
cipantes son parte de un fuerte contexto cultural en donde la experiencia del matrimonio fue

a edades tempranas. Otra una mujer expreso:
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“definitivamente hay un gran cambio. Por ejemplo, en el caso de mi familia, mi abue-
lita y mi abuelito se casaron tipo dieciocho arios, tuvieron sus hijos” (Olivia, grupo

focal 2, 21 afios).

Asimismo, Maria expreso el peso de la dimensidn cultural hacia la nupcialidad para las ge-

neraciones pasadas:

“mi abuelita si tuvo bastantes hijos y se caso cuando era joven realmente, pero creo
que con el paso del tiempo se fue dando cuenta porque, por ejemplo, a las primeras
hijas que ella tuvo, si les hizo casar obligadas, en cambio, ya después se dio cuenta
que algunos matrimonios ya no funcionaban o algo iba mal, entonces después ya no

les obligo” (Maria, grupo focal 1, 21 afios).

Experiencia anticonceptiva

El control de la fecundidad es una cuestion, aparentemente, que actualmente se encuentra en
las inquietudes de las jovenes; no obstante, la accesibilidad a la informacién y al insumo
pueden ser uno de los importantes obstdculos. Por tanto, en esta seccion se ha tratado de
identificar la experiencia y todos los elementos que favorecen el acceso de los métodos anti-
conceptivos para las jovenes. Se optd por el marco conceptual de los contextos de racionali-
dad “readiness”, legitimidad “willingness” y accesibilidad “ability” (contextos prelimina-
res del modelo RWA) respectivos al declive de la fecundidad presentado por Coale (1977) y
desarrollado estadisticamente por Lesthaeghe y Vanderhoeft (2001). Asi mismo, este modelo
sefala la utilizacién de la anticoncepcién como variable transcendental en la transicion de la

fecundidad en América Latina (Quilodréan y Judrez, 2009; Zavala de Cosio, 1992b).

Entre las mujeres de los dos grupos focales se observa la influencia de dichas dimensiones
de forma directa, o sea como incide el contexto cultural y la accesibilidad a los métodos
anticonceptivos. Se identificaron varias subcategorias sobre el conocimiento y el uso de la
anticoncepcion, por lo tanto, se clasifico como variable Ready al uso y conocimiento de la
anticoncepcion, Willing la aceptabilidad social, es decir, quienes les dijeron que pueden uti-

lizar métodos anticonceptivos y por dltimo Ability como el acceso a la anticoncepcion.
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5.4 La racionalidad (Ready)

La mayoria de las entrevistadas afirmaron conocer y usar de métodos anticonceptivos mo-
dernos, también mencionaron la necesidad de la planificacién familiar. Por otra parte, los
métodos anticonceptivos tradicionales no figuran en los discursos analizados como una op-
cién para controlar su fecundidad. Cabe recordar que todas las participantes formaban parte
de una élite educativa. Por tanto, se calificar como pioneras, ya que poseian cierta racionali-

dad para conocer la anticoncepcion.

5.4.1 Las conocedoras

Cuando se les pregunt6 cudles son los métodos anticonceptivos que conocen, las participan-
tes respondieron: los implantes, seguido de las pastillas anticonceptivas; fueron los métodos

modernos mas frecuentemente deseados. Ellas mismas asi lo manifiestan:

“[...] las pastillas, tenemos lo que es los anticonceptivos, el implante, tenemos las
inyecciones, también los dispositivos del DIU, tenemos parches y tenemos la T de
cobre y esos creo que conozco” (Sara, grupo focal 2, 22 afios). Asimismo, otra par-
ticipante menciond, “las pastillas anticonceptivas, los condones, la DIU de cobre,

inyecciones” (Lucia, grupo focal 1, 20 afios).

5.4.2 Las usuarias

La eleccion de las mujeres de usar o no un anticonceptivo en particular estuvo fuertemente
influenciado por las percepciones de los efectos secundarios del método, independientemente
de si los efectos secundarios se habian experimentado personalmente o se habian escuchado
de otros. La mayoria de los efectos secundarios experimentados personalmente estaban aso-
ciados con los métodos inyectables, y las pastillas anticonceptivas e incluian algunas moles-
tias. Las mismas participantes que afirmaron conocer la anticoncepcién moderna hablaron

de sus razones para oponerse al uso de esto métodos de planificacién familiar:

“El implante me dio migranas diarias, era muy doloroso. Dicen que no da colicos,

pero yo me moria de los célicos; igual con las pastillas fue otra cuestion y por eso
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las dejé y, ahorita, obviamente, no me estoy cuidando con nada mds que con condo-

nes’” (Sara, grupo focal, 21 afios).

“Las inyecciones mensuales, las utilicé dos meses y fue lo peor del mundo, igual,
como la compaiiera, me dio mucha migrania, dejé de utilizarlas, me salio muchisimo

acné” (Lucia, grupo focal 1, 25 afios).

Asimismo, se describieron las experiencias previas del uso de dichos métodos.

“Ocupaba las pastillas anticonceptivas, pero no era porque estuviera teniendo re-
laciones, sino porque yo tenia quistes y por eso tenia unos colicos asi muy muy

fuertes, pero la verdad a mi no me ayudo en nada” (Isa, grupo focal 2, 24 afios).

“Yo creo que todas hemos usado alguno por lo menos. Yo sinceramente he usado
condones, asi que si, a mi me funciona ése, la verdad. No me gustaria ponerme im-
plante ni inyecciones debido a que causa alteraciones en el ciclo menstrual de la
mujer, entonces considero que no me gustaria eso, pero al no tener pareja entonces

no es necesario” (Jessica, grupo focal 2, 20 afios).

5.5 La legitimidad (Willing)

Otro hallazgo interesante fue conocer la apertura de la familia y personas allegadas en favor
de la anticoncepcidn, en lo que se alude especialmente a la informacién, asesoramiento, au-
torizacion explicita y a la accesibilidad a los diferentes métodos. Por lo que el acceso a los

métodos anticonceptivos se considera legitimo socialmente.

5.5.1 Amistades y familia

Todas las mujeres de los perfiles evaluados coincidieron tener por lo menos un canal de in-
formacion sobre la anticoncepcion. Por ejemplo, cuando se les pregunt6 a las participantes
quien les informé sobre métodos y servicios de planificacién familiar, muchas de ellas indi-

caron que fue a través de sus amistades, familia y el colegio. Ellas dijeron:
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“[...] me enteré por mi mejor amiga, porque ella se puso y le fue bien, entonces me

lo puse yo también” (Olivia, grupo focal 2, 21 afios).

“[...] por parte de mis hermanas [...], bueno ellas son mayores y, les daba un poco

de recelo, pero igual me lo conversaban” (Antonella, grupo focal 1, 25 afios).

“[...] mi mamd me ha comentado, quizds algunos los utilizo ella [...], como el DIU,

el implante, las pastillas y las inyecciones” (Fernanda, grupo focal 1, 22 afios).

“Yo tuve la oportunidad de que mi madre si me instruyera, me hacia conocer de este
tipo de cosas desde muy temprana edad, a pesar de que mi mami también, bueno,
viene de una familia muy cerrada en ese aspecto y mi mami es madre soltera, sin
embargo, ya cambio su pensamiento en todo cuando ya fue formandose” (Lucia,

grupo focal 1, 20 afios).

5.5.2 Colegio o secundaria

Para muchas de las jovenes, la principal fuente de informacidn sobre la planificacion familiar
fue el colegio o secundaria. “Creo que fue en el colegio, ahi, y como que bueno, era un
poquito de tabu, y los chicos se sentian un poco incomodos [...], o no paraban bola, no
prestaban atencion” (Lily, grupo focal 2, 21 afios). Una entrevistada dijo, “en el colegio,
pero no porque esté dentro del pensum escolar, sino que alguna vez tuve algunos profesores
que decian que era importante que eso también conociéramos” (Olivia, grupo focal 2, 21

afos).

Algunas participantes mencionaron una campaiia sobre planificacion familiar. A partir de
2014, se ejecutd una iniciativa “No cambies Tu Mochila por un Bebé” promovida por la
Federacion Nacional de Patronatos Provinciales del Ecuador, mediante la propuesta "Bebé,
piénsalo bien" (Carrasco, 2018, p. 2). Esta iniciativa fue muy interesante, ya que los estu-
diantes de secundaria, tanto de instituciones privadas como ptblicas, que participan en la
campafia concuerdan, posteriormente de recibir los “mufiecos simuladores de bebés por dos
dias, comentaron que no es el momento todavia para ser padres o madres” (Carrasco, 2018,
p. 2; Ministerio de Salud Publica, 2018). A continuacién, se muestra las experiencias de al-

gunas mujeres que estudiaron en instituciones privadas.
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“Recuerdo que, en los afios 2015 y 2016, en mi colegio habia una campaiia sobre el
embarazo adolescentes, se trataba de cuidar a unos bebés robots, esto sucedio por-
que muchas mujeres se estaban empezando a embarazar. Por ejemplo, en mi salon
de clase habia cinco compariieras embarazadas. Entonces, no solo en mi colegio, sino
que también a nivel nacional, empezaron a aumentar los embarazos” (Maria, grupo

focal 1, 21 afos).

“[...] también participé en esa campaiia. Personalmente, me gusté mucho eso, por-
que definitivamente me ayudo a concientizar que no quiero ser madre. Recuerdo que

fue muy real la experiencia” (Sara, grupo focal 2, 20 afios).

5.5.3  Salud publica

Otro aspecto que se ha identificado en la mayoria de las participantes, asimismo, es el re-
chazo que hay en las jovenes ante los servicios de salud, lo cual estd manifestado de una

forma bastante evidente en este fragmento de la entrevista:

“con el ministerio de salud publica, nos dieron la informacion sobre los métodos anticon-

ceptivos, pero no nos dan informacion a profundidad” (Carla, grupo focal 2, 20 afios).

5.6 El acceso (Ability)

Las mujeres entrevistadas enfatizaron su propia independencia en la toma de decisiones sobre
la anticoncepcidn, aunque muchas de las mujeres negaron haber tenido dificultades para ac-
ceder a la planificacion familiar, muchas expresaron una necesidad insatisfecha de anticon-

cepcion.

5.6.1 Salud publica

Surgieron varios obstdculos relacionados con el acceso a la anticoncepcion, entre los que se
encontraban la existencia poco confiable de métodos anticonceptivos y las carencias de los
proveedores. Ademads, las mujeres comentaron por reiteradas veces que el Ministerio de Sa-
lud Publica es el Unico ente que suministra los diferentes de métodos anticonceptivos que

ellas necesitan.
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“En el centro de salud me dijeron que [...], una, debo tener hijos, pero yo les dije
«no, yo no quiero porque tengo una enfermedad hereditaria [...], me mandaron al
loguero, es decir al psicologo, me dijo «aqui estd el psicologo, tiene que él darle un
permiso» y no sé qué, también me dijo «si eres casada debes tener permiso de tu

maridoy»” (Julia, grupo focal 1, 20 afios).

Entre las participantes, hubo un caso que dijo que no conocia dichos métodos anticoncepti-
vos. Se pudo identificar que esta mujer fue madre adolescente y ademads vivia en el 4rea rural.

Ella expreso:

“en el hospital me pusieron el implante [...], yo no sabia ni qué me iban a poner |[...],
y me lo pusieron porque era joven, era adolescente. Entonces ahi supe que habia

eso”” (Antonia, grupo focal 1, 23 afios).

Bésicamente, el andlisis de las narraciones de las participantes perpetiia temas que atafien a
otras épocas, en comparacion a las generaciones de sus abuelas y en algunos casos de sus
madres, cuestiones de su misma vida y las variaciones que percibieron con el paso del tiempo,
ademds de la manera en que observaron el cambio del tamafo de la familia ideal y, en pers-

pectiva, de sus padres y madres.

Cabe recordar que en la definicion de la mujer pionera que representa en las secciones ante-
riores, se sefiala a la educacion como la caracteristica demogréfica y social que las determina
en esta investigacion. Las historias de estas chicas corresponden a la tiltima generacion “las

mujeres del futuro” que han sido contadas con mucha valentia, esperanza e inspiracion.

Los relatos obtenidos mediante las entrevistas sirven para comprender la forma en que se
“reinventan” las conductas: en este aspecto, la manera en que las mujeres entrevistadas estan
en el camino a la transicién demografica, ya que renunciaron a la fecundidad natural por la
fecundidad controlada, y que llegaron a adoptar comportamientos innovadores en cuanto al

deseo del nimero de hijos y a la nupcialidad.

En Ecuador, las condiciones previas de RWA inciden en el uso de métodos anticonceptivos.

A pesar de conocer informacion sobre el uso de la anticoncepcion, muchas mujeres sufrieron

119



malestares que les obligaron a sustituirlos particularmente por inyecciones o incluso dejar de

utilizarlos.

La investigacion no estuvo exenta de limitaciones. Este grupo de mujeres es una poblacién
seleccionada, ya que son estudiantes de licenciatura que se encuentran en la capital de Ecua-
dor. No se puede extrapolar a todas las mujeres ecuatorianas y, por lo tanto, no se incluyeron
a algunos grupos en el andlisis. Se recomienda que se realice una investigacion similar utili-
zando otros tipos de poblacidn, por ejemplo, mds grupos etarios, drea de residencia, nivel de

educacidn, entre otros factores.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La transicién demografica del pais ha tenido efectos importantes sobre la caida de la fecun-
didad en décadas recientes, tanto en Ecuador como segin el drea de residencia. Una fecun-
didad baja lleva al envejecimiento poblacional y a un decrecimiento demogréfico. Mientras
mads limitadas sean las tasas de fecundidad, més pronto ocurrird este proceso. Por tanto, el
descenso de la fecundidad es un cambio que produce muchos desafios, tanto para los indivi-

duos como para las naciones (Vignoli, 2003; Zavala de Cosio, 1988).

También se han presentado otros cambios demograficos como el comportamiento de la fe-
cundidad con respecto al drea de residencia. Se han presentado diferencias marcadas por cada
zona, ya que las mujeres que residen en la zona rural presentan desigualdades sociales que
principian a partir de su hogar de origen. Segin la CEPAL (2008), el papel de la mujer y las
posibilidades de las mujeres urbanas no son homogéneos con las mujeres que residen en las

zonas rurales.

El andlisis presentado en esta tesis permite conocer la evolucion de la fecundidad en Ecuador
desde la perspectiva cuantitativa y en comparacioén con la perspectiva cualitativa. Las esti-
maciones cuantitativas de la fecundidad buscan determinar las causas y efectos, seleccio-
nando los determinantes proximos de la fecundidad y generalizando los resultados a la po-
blacion ecuatoriana. En este caso se consideraron el cdlculo de tasas especificas de fecundi-
dad, a través del método de historia de nacimientos, y posteriormente la aplicacién del mo-
delo matematico de Bongaarts como los principales ejes de andlisis. Mientras que la perspec-
tiva cualitativa permite darle profundidad al andlisis de algunos determinantes de la fecundi-

dad.

6.1 Conclusiones

A lo largo de esta investigacion se estudio a la fecundidad desde distintos enfoques cuantita-
tivos y cualitativos. En ella se buscé analizar las evoluciones en los comportamientos repro-
ductivos de las mujeres en edad fértil que residen en las zonas urbanas y rurales. También se
esbozaron las percepciones de un grupo de mujeres jovenes “pioneras” acerca de sus com-

portamientos reproductivos, asi como las diversas dificultades y complicaciones que el hecho
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de decidir su fecundidad les puede generar en su vida y en su descendencia, algunas de las
cuales son independientes de la edad, del area de residencia e inclusive del nivel de educa-

cion.

Después de realizar una revision generalizada de los distintos enfoques tedricos sobre la fe-
cundidad, se ha optado enfocar la presente investigacion mediante la teoria de la transicién
demogrifica y de la fecundidad para abordar el modelo de sus determinantes proximos. A
partir de este modelo se han analizado los cambios observados en la fecundidad en Ecuador
en 2012 y 2018. Basdndose en los objetivos de la investigacion, se calculd la fecundidad
como la cantidad de hijos vivos de las mujeres hasta el instante del levantamiento de la fuente

de datos.

Una vez efectuados los andlisis se ha mostrado una representacion general del contexto so-
cioecondmico y de la situaciéon sociodemografica del Ecuador. Se mencioné que las varia-
ciones en la fecundidad se estan realizando en un marco bastante particular. La transicion de
la fecundidad se ubica atin en proceso debido a la preferencia por la vida en unién temprana
y porque los centros de salud publicos no tienen la facultad de proveer los servicios apropia-
dos de planificacién familiar para apoyar a la poblacién femenina a practicar cabalmente sus

derechos sexuales y ejercer la regulacion de su descendencia.

La informacién estadistica que se utilizé procede de la base de datos mds recientes de las
ENSANUT en Ecuador levantadas en los afios 2012 y 2018. Para cumplir con los objetivos
especificos de investigacion se recurrio a diferentes técnicas de andlisis. Cabe mencionar que
dicho andlisis de datos se efectu6 en dos etapas. En primera instancia, se estimo y estudio la
contribucién porcentual y absoluta de cada determinante proximo en la evolucién de la fe-
cundidad en los dos afios de estudio. Asimismo, en la segunda etapa de anélisis se aplico la
técnica cualitativa de grupos focales para exponer los contrastes de fecundidad en las mujeres
mediante las incidencias de dos dimensiones (nupcialidad y uso de métodos anticonceptivos).
Se plantearon cuatro hipétesis de investigacion, cuyo contraste con el enfoque cuantitativo y

cualitativo, arrojan los siguientes resultados:
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La primera hipétesis sostiene que en la evolucion de la fecundidad en Ecuador se esperaba

encontrar una constante tendencia decreciente en el dltimo siglo XXI, a partir de los datos de
encuestas de diferentes fuentes de informacion y estimaciones-proyecciones poblacionales.
Esta hipétesis se confirma. De acuerdo con la primera Encuesta Nacional de Fecundidad
(ENF) a finales de los afios sesenta, particularmente en 1967, Ecuador se caracteriza por
presentar altas tasas de fecundidad de 6.9 hijos por mujer en edad fértil. A partir de esa fecha,
la fecundidad presenta un proceso de descenso constante. De acuerdo con las estimaciones
poblacionales a inicios de la década de los 70, el pais empieza a presentar un permanente
decremento del numero de hijos por mujer (Delaunay et al., 1990); hasta llegar a una tasa
proxima a los 1.9 hijos por mujer correspondiente a la proyeccion de 2048 (INEC, 2012c).
Quedé en evidencia que como la teoria de la transicion demogréfica lo indica, Ecuador pasa

de elevadas tasas en los sesenta a tasas proximas al nivel de reemplazo en la actualidad.

Segunda hipdtesis, se esperaria que se presenten discrepancias significativas en el calendario

y la intensidad de la fecundidad tanto a nivel nacional como urbano y rural en 2012 y 2018;
de forma general, para el caso de las mujeres que habitan en el area urbana el calendario de
la fecundidad seria mds tardio, posiblemente se debe a que los grupos de mayores recursos
socioecondémicos pueden controlar eficientemente su fecundidad. También la intensidad de
la fecundidad de las mujeres urbanas seria mas baja que las rurales, debido a que estas mu-
jeres presentan cambios en sus comportamientos reproductivos que estdn afectando negati-

vamente a la fecundidad para los dos periodos de estudio.

Efectivamente los resultados obtenidos muestran cémo la fecundidad en Ecuador persigue
su decrecimiento, sin embargo, a un ritmo inferior entre los afios 2012 y 2018, tanto entre el
area de residencia urbana y rural. Los patrones de calendario e intensidad de la fecundidad
presentan comportamientos similares para las mujeres urbanas y rurales, es notable que la
fecundidad en las dos zonas geograficas de estudio ha rejuvenecido, siendo mds temprana en
las mujeres rurales, es decir ain persisten tasas de fecundidad elevadas en las edades mas
jovenes, especificamente en las adolescentes. Esto da cuenta de la confirmacién de la hip6-

tesis, ya que las mujeres rurales todavia no presentan una fecundidad controlada, en compa-
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racion con las mujeres urbanas. Quedé en evidencia que se mantienen diferencias en la in-
tensidad -de aproximadamente un hijo en la tasa de fecundidad, entre las mujeres urbanas y

rurales.

La tercera hipétesis postulaba que los determinantes proximos de la fecundidad varian de

acuerdo con la zona de residencia, rural o urbana. En primera instancia, la nupcialidad y la
anticoncepcion son los determinantes préximos mas importantes en el declive de la fecundi-
dad observada, es decir la Tasa Global de Fecundidad, en los afios 2012 y 2018. Con respecto
al area de residencia, se esperaria que presenten el mayor efecto inhibidor en la fecundidad
en las mujeres urbanas; mientras que la infecundidad posparto es el determinante préximo
menos significativo en el descenso de la fecundidad para las dos dreas geograficas de estudio,
en los afios 2012 y 2018, y es el determinante con el minimo efecto inhibidor en la fecundidad

en el area urbana.

Los determinantes préoximos juegan un papel clave en la fecundidad y esto ha sido documen-
tado en todo el mundo. Sin embargo, su influencia no ha sido estudiada en Ecuador y mucho
menos por drea geografica (urbana-rural) con datos recientes. El estudio de los determinantes
proximos de la fecundidad revel6 que, para el caso ecuatoriano, durante los afios 2012 y
2018, ha habido un cambio significativo en la influencia de los determinantes intermedios de
la fecundidad. A través de la aplicacion del modelo de Bongaarts (1978, 1982), se pudo co-
rroborar parcialmente la tercera hipétesis. En primera instancia, se observo que la anticon-
cepcion tuvo el mayor efecto inhibidor de la fecundidad seguido de la nupcialidad, tanto por
area de residencia y entre los dos afios de estudio. Esto implica que la anticoncepcion es el
mayor contribuyente de la disminucidn de la fecundidad. Posiblemente esto se debe a que la
proporcién de mujeres casadas o en unién consensual, que actualmente usan algun tipo de
anticoncepcion, siguen presentando estimaciones elevadas, que pasaron de 81% en 2012 a
82% en 2018. En gran parte de los paises de Latinoamérica, la prevalencia del uso de métodos
anticonceptivos es alta en comparacion con otras partes del mundo en desarrollo, por ejem-
plo, Africa. En Ecuador, C,tiene un mayor efecto inhibidor de la fecundidad entre las mujeres
que residen en zonas rurales que en las urbanas (tabla 9). Estos resultados demuestran que
hay una discrepancia entre el drea de residencia, ya que las mujeres que residen en las zonas

rurales presentan mayores necesidades de controlar su fecundidad.
124



La nupcialidad en Ecuador es moderada, excepto en las zonas rurales, se observa que el ma-
trimonio contribuy6 mas a la reduccion de la fecundidad en las zonas urbanas que en las
rurales, mientras que la misma variable influy6é al aumento de la fecundidad en las zonas
rurales que en las urbanas durante dichos afios. Esto se evidencia, a nivel nacional, en las
estimaciones de la proporcién de mujeres que actualmente estdn casadas o en unidén consen-
sual. Dicha proporcién disminuy6 sutilmente de 56.4% en 2012 a 55.4% en 2018. En com-
paracion, en las dreas rurales increment6 de 55.4% en 2012 a 60.8% en 2018. Ademads, la
proporcién de mujeres unidas, que residen en las zonas rurales y que usan métodos anticon-
ceptivos, ha ido aumentando aproximadamente en cuatro puntos porcentuales. Los efectos
documentados del drea de residencia sobre la fecundidad estdn favoreciendo a que las muje-
res casadas contribuyan al aumento de la fecundidad a nivel nacional y especialmente en las

zonas rurales.

Finalmente, el indice de infecundidad posparto es el inhibidor menos significativo de la fe-
cundidad. Esto posiblemente se debe a la ligera reduccion en el porcentaje general de mujeres

que tenian amenorrea, abstinencia o insensibilidad posparto.

Cuarta hipétesis, con respecto al enfoque cualitativo sobre las percepciones y evoluciones de

los determinantes proximos de la nupcialidad y anticoncepcion de las mujeres entrevistadas,
se esperaba que la mayoria de las mujeres jovenes manifestaran sus historias en un escenario
negativo a modo de una prueba del no cumplimiento de sus derechos reproductivos, lo que
quiere decir que, progresivamente, presentan imposiciones culturales y sociales sobre sus
decisiones de fecundidad. Los hallazgos cualitativos muestran que a través del acervo de las
entrevistas se logré profundizar y precisar, en su justa medida, la percepcion de los procesos
reproductivos de las mujeres jovenes sobre dos determinantes proximos estudiados (nupcia-
lidad y anticoncepcidn), que ademds fueron los que presentaron mayor influencia sobre la
fecundidad. Asimismo, todas las participantes son definidas como “pioneras”, por cuanto se
trata de mujeres cuya condicion, por ser estudiantes de licenciatura y residir en zonas urbanas,

son considerablemente como un grupo socialmente seleccionado (Quilodran y Juarez, 2009).

Las temdticas que surgen de forma periddica en sus narraciones aluden principalmente a dos

puntos: el respeto de las decisiones de la fecundidad matrimonial y el acceso efectivo a la
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anticoncepcion. Esto mostraria que la inquietud por limitar a la cantidad de la descendencia
estaria asociada con cierta transformacion de los contextos culturales-familiares. La percep-
cién de las mujeres entrevistadas acerca de la sociedad en que vivian sus generaciones anti-
guas considera que era bastante conservadora y que reforzaban los papeles tradicionales: por
ejemplo, que la mujer en unién conyugal debia casarse. En esa dindmica, los miembros de la
familia influyen significativamente en las intenciones reproductivas de las mujeres entrevis-

tadas, ya que ellas perciben un imperativo social para formar una familia o casarse.

Asimismo, gran parte de las participantes no declaran querer regular su fecundidad, y se
puede inferir que son conscientes de la decision de tener hijos (Quilodran y Juarez, 2009). El
resultado de las narraciones aspiracionales de las mujeres jovenes es que anhelan tener entre
uno o méximo dos hijos, asimismo desean seguir retrasando la unién conyugal y enfocarse
en su autonomia. Cabe mencionar que el nimero de hijos se debe a la referencia de su misma
familia, es decir sus padres, donde frecuentemente prevalecieron los dos hijos. Estos hallaz-
gos se inscriben bien en la teoria de la transiciéon demogréfica (Chackiel and Schkolnik, 1992;
Notestein, 1945; van de Kaa, 2002; Zavala de Cosio, 1992b), de que el declive de la fecun-
didad corresponde a un contexto de transformacion social mas extensa que exclusivamente

el contexto reproductivo (Quilodran y Juérez, 2009).

Con respecto a la anticoncepcion mediante el marco conceptual del modelo de RWA pro-
puesto por Coale (1977), en términos generales se evidencio que la mayoria de las partici-
pantes declararon conocer algin método anticonceptivo moderno; sin embargo, existen te-
mores e inseguridades sobre el uso de estos métodos, hecho que estuvo fuertemente influen-
ciado por las percepciones de los efectos secundarios del método. También existe incerti-
dumbre sobre el acceso a la anticoncepcion, ya que expresaron la presencia de obstaculos
relacionados a la existencia poco confiable de métodos anticonceptivos y a la disponibilidad
de proveedores. Las dificultades que expresan estas mujeres sobre las debilidades y carencias
de las instituciones de salud, y las deficiencias de algunos proveedores, se pueden convertir

en razones para limitar no sélo el acceso a la anticoncepcion, sino también al uso.

Cabe mencionar que el hecho de no incluir el aborto en el analisis, como resultado de la falta

de datos adecuados, es una deficiencia importante. Estd claro que se necesitan mds datos
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sobre la incidencia del aborto para medir su efecto sobre la fecundidad. Esta es un area im-
portante y poco investigada, particularmente dados los informes que apuntan a niveles cre-
cientes de aborto (Krejka y Atkin, 1990). Sin embargo, dado el hecho de que las tasas de
fecundidad que se obtuvieron caen en gran medida dentro del rango tedrico sugerido por
Bongaarts y Potter (1983), se puede inferir que el aborto atin no es un factor importante que

limite la fecundidad en Ecuador.

6.2 Recomendaciones para el campo de las politicas publicas

Como Zavala (2011) postula, la transicion demografica en Latinoamérica, es decir el transito
de una mortalidad y fecundidad alta hacia una mortalidad y natalidad baja, se denomina una
transicion tardia e intensamente acelerada. Esta variacion, que puede notarse a partir de cierto
cambio de pautas culturales y con las transformaciones de anhelos reproductivos (practica-
mente en la cantidad ideal de hijos que quiere la poblacién femenina), se relaciona tradicio-
nalmente con la urbanizacion, asimismo con la insercion de las mujeres a la fuerza de trabajo
y el incremento de sus participaciones sociales, entre otros factores (Chackiel y Schkolnik,
1992). Por lo que es importante en este momento que los hacedores de politica publica se
centren en la dimension de los Derechos Humanos y en pardmetros de asignacion de recursos

entre familias, de oportunidades para los infantes y de equidad de género.

En este trabajo de investigacion se muestra que, a partir de la década de los 90, el gobierno
de Ecuador ha dejado de impulsar las politicas de poblacién, en tanto que los hallazgos pre-
sentados proporcionarian una base para disefiar programas de intervencion. El matrimonio
es tanto un motor como un inhibidor de la fecundidad y, como institucién, contribuye en gran
medida a la fecundidad porque la mayoria de los nifios nacen entre mujeres casadas y unidas.
Por lo tanto, se deberia promover programas dirigidos a la reduccién de matrimonios preco-
ces y embarazos adolescentes. Es imprescindible abogar por politicas dirigidas a la abolicién

del matrimonio infantil y adolescente, especialmente en las zonas rurales.

Asimismo, se deberia alentar a las mujeres casadas a usar métodos anticonceptivos, especial-
mente porque es mas probable que no los usen correctamente. De acuerdo con los datos de

la ENSANUT de 2018, el 26.5 % de las mujeres casadas tienen una necesidad insatisfecha
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de planificacién familiar (17.1 % para el espaciamiento de los hijos y 9.4 % para la limitacién
de los hijos) (INEC, 2011; OMS, 2020). Este trabajo de investigacion también permitié dar
una nueva perspectiva de los servicios anticonceptivos, especialmente aquellos que fomentan
la planificacién familiar posparto temprana y el espaciamiento de los hijos, que deben dise-
flarse para estas mujeres. Para las parejas que tienen el tamafio de familia deseado, se deberia
alentar, teniendo en cuenta su consentimiento, al uso correcto de los métodos anticonceptivos
modernos (DIU, esterilizacion, implante, entre otros) para evitar embarazos no planificados.
La informacién sobre estos servicios, asi como sobre la salud reproductiva de las mujeres y
los derechos de las mujeres a elegir el tamafo de familia que desean, debe ponerse a dispo-
sicidn de las parejas, ya que esto es importante para la salud materna infantil. Deben explo-
rarse medios culturalmente sensibles para difundir esta informacién y promover estas discu-

siones.

Esto demuestra que es posible reducir la tasa de crecimiento de la poblacién y controlar la
fecundidad, por supuesto teniendo en cuenta los efectos de la mortalidad y la migracién; se
requieren esfuerzos concertados para influir conscientemente en la fecundidad a través de
sus determinantes intermedios. Sin tales intervenciones especificas, la gestion y el manteni-

miento del crecimiento de la poblacién seguirdn siendo un desafio en Ecuador.

6.3 Futuras lineas de investigacion

La investigacién no estuvo exenta de limitaciones. Los datos de aborto no estaban disponibles
y, por lo tanto, no se incluyeron en el andlisis. La disponibilidad de estos datos podria alterar
los hallazgos presentados en este estudio. Esta investigacion utilizo los datos de las ENSA-
NUT 2012 y 2018, ya que son las versiones mds recientes de encuestas demograficas de
fecundidad. Esto puede implicar que investigaciones similares con datos més recientes po-
drian arrojar resultados diferentes de los mostrados en la presente investigacion. Por tanto,
una tarea pendiente de esta investigacion en Ecuador seria realizar una investigacion similar

utilizando datos mads recientes, en cuanto estos estén disponibles.

Asimismo, la presente investigacion se centrd en las mujeres y no incluyd a los hombres.

Cabe mencionar que, aunque los hombres no se incluyeron en el estudio, juegan un papel
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importante en las preferencias de fecundidad que tienen relacion con las tasas especificas de
fecundidad (Odimegwu, 2014). Por lo que en un futuro seria deseable estudiar a profundidad

los comportamientos reproductivos incluyendo a los hombres.

Por ultimo, la informacién que proviene de las encuestas por muestreo tiene limitaciones y
es preciso integrarlo con otras bases para identificar los fundamentos de la fecundidad. Con
datos de las Demographic and Health Surveys (DHS), registros administrativos o los datos
censales se puede analizar algunas otras variables, por ejemplo, las necesidades insatisfechas
de los métodos anticonceptivos, que conducen al embarazo no deseado o no planificado y

contribuyen a la implementacion de politicas de salud reproductiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Tamaiio de la poblacion urbana y rural de América Latina y el Caribe, alre-
dedor de 2000 (Porcentajes del total de la poblacién)

Paises Rural (%) Urbano (%)
Hait{ 59 41
Guatemala 54 46
Honduras 54 46
Nicaragua 44 56
Paraguay 43 57
Costa Rica 41 59
Ecuador 39 61
Bolivia 38 62
Panama 38 62
El Salvador 37 63

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Naciones CEPAL-CELADE (2002).

Anexo 2. Guia de entrevista

Ficha de registro de la entrevista

No. de Entrevista:

Lugar:

Fecha:

Hora de inicio:

Hora de finalizacidn:

Introduccion

Buen dia, mi nombre es Dayana Paola Tipdn Jiménez y soy estudiante de la maestria en
Demografia de El Colegio de México. Estoy realizando mi tesis sobre el comportamiento
reproductivo de las mujeres ecuatorianas que se encuentran en edad fértil, es decir entre
15 a 49 afios y es por este motivo que me interesaria entrevistarlas y conocer un poco
sobre sus experiencias de sus vidas reproductivas como estudiantes, ademds me gustaria
recopilar informacion sobre sus expectativas e historias sobre el matrimonio, la materni-
dad y los métodos anticonceptivos. Les comento que las respuestas son estrictamente ano-
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nimas, es decir que nunca se citaran sus nombres. Ademds, este documento de consenti-
miento es importante para que se reconozca que no estdan recibiendo ninguna retribucion
por la colaboracion en la investigacion, esto puede ir ligado a que los fines que se le dardn
a la investigacion son exclusivamente académicos. De antemano les agradezco su coope-
racion y comenzaré con las preguntas.

Preguntas

Para iniciar me gustaria que pudieras relatarme que piensas del matrimonio ;Cudl es su

estado civil? soltera, unida, en matrimonio, separada o viuda
o0 (A quién de ustedes les gustaria casarse?
o (A qué edad te proyectas formar una familia? (poco o mucho tiempo)

o (Cuales son sus planes en el caso que no quieran casarse? ;Y mientras tanto
que les gustaria hacer? Identificar las razones porque quieren retrasar el ma-
trimonio.

o ¢Consideras que ha cambiado como vivian tu madre o tu abuela? Identificar
los cambios culturales, sociales y género que actualmente acarrean las gene-
raciones mds antiguas.

En el caso que respondan que actualmente son madres (maternidad) ;Alguien de ustedes

tienen hijos/as? Teniendo en cuenta que son estudiantes.

o (A qué edad tuvieron su primer hijo?

* (Como ha sido sus experiencias de ser madre y estudiante a la
vez?
* (En comparacion con la visién de tu madre o abuela coémo conci-
bes la maternidad?
2. Abhora te agradeceria si pudieras contarme sobre los métodos de planifica-
cion familiar o métodos para no tener hijos que conoces, ;por favor podrias
enumerar los métodos anticonceptivos qué conoces? Identificar los métodos
anticonceptivos que utilizan y la manera en cémo los utilizan.

o (De esos métodos, por favor enumérame cudles has usado?

= (A qué edad empezaste a utilizar estos métodos?
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o (Cbémo conocieron de estos métodos anticonceptivos? ;Quién las
asesoro sobre la salud sexual? ;Conocen programas de capacitacion,
sobre paternidad responsable y planificacion familiar?

o Enel caso que estén casadas ;Conocen de los métodos anticoncep-

tivos? ;{Qué métodos anticonceptivos utilizan?

Por tltimo, para cerrar esta actividad vamos a conversar sobre sus planes a futuro: ;Cudles
son sus planes de vida después de graduarse de la universidad?

Aqui finaliza la entrevista, agradezco enormemente el apoyo y la sociabilidad que tuvieron
para participar 'y apoyar a mi proyecto de investigacion. Cabe mencionar que para cual-
quier consulta acerca de la investigacion en curso pueden escribir al correo electronico
dtipan @ colmex.mx. jMuchas gracias y ha sido un placer!

Anexo 3. Mujeres entrevistadas: caracteristicas generales de las mujeres estudiantes

Estado
Pseud6nimo Edad civil Tiene hijos  Area de residencia
Valentina 30 Soltera No Urbana
Florencia Uni6n li-
27 bre No Urbana
Antonella 25 Soltera No Rural
Naye 24 Soltera Si Rural
Antonia 23 Soltera Si Rural
Grupo focal 1 Anna 22 Soltera No Urbano
Fernanda 22 Soltera No Rural
Paula 22 Soltera No Urbana
Catalina 21 Soltera No Urbana
Maria 21 Soltera No Rural
Emilia 20 Soltera Si Rural
Lucia 20 Soltera No Rural
Isabella 29 Soltera No Urbana
Paola 25 Soltera Si Rural
Isla 24 Soltera No Urbana
Mia 23 Soltera No Rural
Daniela 22 Soltera Si Rural
Martina 22 Soltera No Rural
Alba 22 Soltera No Urbana
Emily 22 Soltera No Rural
Grupo focal 2 Dayana 21 Soltera No Rural
Olivia 21 Soltera No Urbana
Lily 21 Soltera No Urbana
Sara 20 Soltera No Rural
Carla 20 Soltera No Rural
Julia 20 Soltera No Urbana
Jessica 20 Soltera No Urbana
Alba 20 Soltera No Urbana

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4. Evolucion de la tasa especifica de fecundidad, 1967 — 2063
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de Naciones Unidas, World Population Prospeel (2019) [base de

dalos en linecal hilps:/population.un.org/wpp/ (1958 — 2038) y ENSANUT (2012 v 2018).

Anexo 5. Estimaciones y proyecciones del uso de métodos de anticonceptivos de muje-
res casadas o unidas de 15 a 49 afios

{En porcentujes)

ENSANUT NU
(Estimaciones) (Proyecciones)
2012 2018 2012 2018
81.07 81.55 57.29 56.74

Fuente: Elaboracidn propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 v 2018 v de las provecciones de Na-
ciones Unidas (2020),



Anexo 6. Proporcion de mujeres actualmente casadas o unidas, segiin uso de métodos

anticonceptivos y la efectividad. Nacional y por zonas. 2012 y 2018

Afio Métodos Nacional Urbano Rural

Métodos modernos . . .
Prop. Efectividad Prop. Efectividad Prop. Efectividad

Esterilizacion femenina 34.54 1 34.58 1 34.44 1

Norplant 6.15 0.99 564 0.99 749 0.99

Inyectable 11.59 0.98 1115 0.98 1275 0.98

Pastillas antinconcepti-

vas 11.92 0.97 11.15 0.97 13.90 0.97

DIU 543 0.97 574 0.97 463 0.97
2012 Condon 530 0.7 6.37 0.7 433 0.7

Pildora anticonceptiva 0.07 0.91 0.03 0.91 0.17 0.91

Otros 0.45 0.7 0.49 0.7 0.34 0.7

Métodos tradicionales

Ritmo o calendario 512 0.7 52 0.7 484 0.7

Uso de métodos anticonceptivos

No 18.93 19.62 17.11

Si 81.07 80.38 82.89
Afo Subgrupo Nacional Urbano Rural

Métodos modernos . .
Prop. [Efectividad Prop. Efectividad Prop. Efectividad

Esterilizacion femenina ~ 30.82 1 31.83 1 28.40 1

Norplant 9.66 0.99 8.13 0.99 13.32 0.99

Inyectable 16.11 0.98 14.80 0.98 19.24 0.98

5::“11&5 antineoncepti- 5 g 0.97 0.38 0.97 0.33 0.97

DIU 11.34 0.91 11.09 0.91 11.92 0.91
2018 Condén 5.58 0.7 6.26 0.7 3.95 0.7

Pildora anticonceptiva 0.37 0.91 3.39 0.91 2.28 0.91

Otros 0.63 0.7 0.79 0.7 0.26 0.7

Métodos tradicionales

Ritmo o calendario 3.98 0.7 4.57 0.7 2.57 0.7

Uso de métodos anticonceptivos
No 18.45 18.75 17.73
Si 81.55 81.25 82.27

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las ENSANUT 2012 y 2018.

155



	PORTADA
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	TABLA DE CONTENIDO
	LISTA DE GRÁFICOS
	LISTA DE ESQUEMAS
	LISTA DE TABLAS
	INTRODUCCIÓN
	1. ENFOQUES TEÓRICOS SOBRE LOS CAMBIOS DE LA FECUNDIDAD
	1.1 Teoría de la transición demográfica
	1.1.1 Teorías relacionadas con la transición de la fecundidad

	1.2 Evolución del concepto de fecundidad: de la fecundidad natural a la fecun-didad controlada
	1.3 Determinantes próximos de la fecundidad

	2. FECUNDIDAD EN ECUADOR
	2.1 Transición de la fecundidad en América Latina
	2.2 Fecundidad diferencial en América Latina y Ecuador
	2.3 Transición demográfica y evolución de la fecundidad en Ecuador
	2.4 Influencia de las políticas de población en el descenso de la fecundidad en Ecuador

	3. METODOLOGÍA
	3.1 Formalización de la investigación
	3.1.1 Objetivos
	3.1.2 Preguntas de investigación
	3.1.3 Hipótesis

	3.2 Fuente de información
	3.3 Metodología cuantitativa
	3.3.1 Aspectos metodológicos del calendario y la intensidad de la fecundidad
	3.3.2 Historia de embarazos
	3.3.3 Modelo de Bongaarts (1978)

	3.4 Metodología cualitativa
	3.4.1 Grupo Focal
	3.4.2 Diseño y guía de entrevista


	4. CAMBIOS EN LA FECUNDIDAD EN ECUADOR (2012 Y 2018): APOR-TACIÓN DE LOS DETERMINANTES PRÓXIMOS DE LA FECUNDI-DAD
	4.1 Evolución de la fecundidad en Ecuador
	4.1.1 Población por área de residencia
	4.1.2 Tasas de fecundidad

	4.2 El calendario y la intensidad de la fecundidad
	4.3 Estimación del modelo de Bongaarts
	4.3.1 Patrones de nupcialidad
	4.3.2 Uso de anticonceptivos
	4.3.3 Infecundidad posparto
	4.3.4 Efecto de los determinantes próximos en el nivel de fecundidad en Ecuador y área de residencia entre 2012 y 2018
	4.3.5 Aportación de los determinantes próximos en la evolución de la fecundidad en Ecuador, según el área de residencia entre 2012 y 2018


	5. PERCEPCIÓN DE LA FECUNDIDAD EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
	¿Por qué las mujeres jóvenes tienen diferentes preferencias de fecundidad?
	5.1 Cambios generacionales del tamaño de la familia
	5.1.1 Familias grandes en generaciones antiguas
	5.1.2 Familias pequeñas en generaciones recientes

	5.2 Tipos de familia
	5.2.1 Presiones familiares sobre las NoMo
	5.2.2 Las madres solteras

	5.3 Percepción de la nupcialidad
	5.3.1 Las pioneras
	5.3.2 Las tradicionales con retraso

	5.4 La racionalidad (Ready)
	5.4.1 Las conocedoras
	5.4.2 Las usuarias

	5.5 La legitimidad (Willing)
	5.5.1 Amistades y familia
	5.5.2 Colegio o secundaria
	5.5.3 Salud pública

	5.6 El acceso (Ability)
	5.6.1 Salud pública


	6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	6.1 Conclusiones
	6.2 Recomendaciones para el campo de las políticas públicas
	6.3 Futuras líneas de investigación

	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS
	Anexo 1. Tamaño de la población urbana y rural de América Latina y el Caribe, alre-dedor de 2000 (Porcentajes del total de la población)
	Anexo 2. Guía de entrevista
	Anexo 3. Mujeres entrevistadas: características generales de las mujeres estudiantes
	Anexo 4. Evolución de la tasa específica de fecundidad, 1967 – 2063
	Anexo 5. Estimaciones y proyecciones del uso de métodos de anticonceptivos de muje-res casadas o unidas de 15 a 49 años
	Anexo 6. Proporción de mujeres actualmente casadas o unidas, según uso de métodos anticonceptivos y la efectividad. Nacional y por zonas. 2012 y 2018


